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oz

Onemli bir halk saghdi sorunu olarak degerlendirilen intihar tiim yas gruplarinda oldugu gibi yash niifus
gruplarinda da yaygin olarak gériilmektedir. Bu ¢alismanin amaci 2002-2018 yillari arasinda Tiirkiye’de
gergeklesen yasli intiharlarini yas, cinsiyet, cografi bélge, intihar nedeni ve intihar yéntemlerine gére
incelemektir. Tiirkiye istatistik Kurumunun intihar istatistikleri {izerinden yapilan incelemelerde intihar eden
yashlarin %47’sinin 75 yasindan bliyiik oldugu, erkek yashlarin intihar oraninin kadin yashlardan daha
yliksek oldugu gériilmiistiir. Ayrica cografi bélge olarak yasli intiharlarinin en ¢ok Marmara Bélgesi’nde
gerceklestigi, yashlarin en ¢cok hastalik nedeniyle intihar ettigi ve en sik asi yéntemini kullandigi anlasiimistir.
Bu sonuglarin yash intiharlarina iliskin risk faktérlerinin ve yaslh intiharlarinin dinamiginin anlasilarak

koruyucu ve oénleyici ¢alismalarin gergeklestirilmesi konusunda yash refahi alaninda ¢alisan meslek
profesyonellerine ve politika yapicilara katki sunacadi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik,yasli intihari, intihar

ABSTRACT

Suicide, which is considered as an important public health problem, is common in the elderly population
such as in all age groups. The aim of this study is to investigate elderly suicide in Turkey between 2002 and
2018 according to age, gender, geographical region, reason for suicide and suicide methods. In the
investigation using the suicide statics of the Turkish Statistical Institute, it has been seen that 47% of the
elderly who committed suicide are older than 75 years old, and the suicide rate of the elderly male is higher
than the female elderly. In addition, it has been understood that as a geographical region, the most suicides
of the elderly took place in the Marmara Region, the elderly mostly committed suicide due to illness and
used the hanging method most frequently. It is thought that these results will contribute to occupational
professionals and policymakers working in the field of elderly welfare as understanding the risk factors and
dynamics of elderly suicides and preventive studies.
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GIRIS

Bireyin kendini kasith bir sekilde oldirmesi olarak tanimlanan intihar; psikolojik, sosyal, biyolojik,
dinsel, ekonomik bircok boyutu olan bir davranis seklidir (WHO, 2021; Alptekin ve Duyan, 2019). intihar
genel olarak tamamlanmig intihar kavramina atif yapmak igin kullanilmaktadir. Ancak intihar davranisi;
intihar tehdidi, intihar diistincesi ve intihar girisimi gibi kavramlari i¢ine alan daha genis kapsama sahip
bir ifadedir (Alptekin ve Duyan, 2019). Kisinin kendini kasitli olarak 6ldiirmeye ¢alisip basarisiz oldugu
tum fiiller olan intihar girisimi; insanlarin toplumdaki statusi, olaylara karsi bakis agisi ve toplumun
deger yargilari tarafindan etkilenmektedir (Durkheim, 2002; Apaydin vd., 2016). intihar tehdidi ise
kisinin kendini oldirmesiyle ilgili cevresine mesaj vermesi anlamina gelmektedir (Bayam vd., 1995).
Ruh saghgi uzmanlari dahi ¢cogu zaman yakin c¢evresini kendini 6ldiirmekle tehdit etme davranisini,
kendini 6ldirme davranisindan ayirt etme konusunda zorluk cekmektedir (Essizoglu ve Sercan, 2017).
intihar etmeyi diisinmek veya intihar edecegine dair gergek disi bir kaygi yasamayi ifade eden intihar
diisiincesiise her zaman bir girisime donlismese bile intihar icin bir risk faktori olusturmaktadir (Gliatto

ve Rai, 1999).

Diinyada her sene neredeyse bir milyon insan kendi hayatina son vermektedir (Kirci, 2017). Bu
istatistik, diinyada her 40 saniyede bir kisinin intihar ettigi anlamina gelmektedir. Cagimizda intihar,
tim Ulkelerde ilk 10’daki 6liim nedenlerinden biridir. Birbirinden farkl Glkelerdeki intihar oranlari, ayni
kita ve yakin cografyada olmalarina ragmen farklilik gsterebilmektedir (Duru, 2009). intihari 6nlemek
icin bircok yaklasim gelistiriimesine karsin intihar kaynakli 6limler gectigimiz son 10 yilda artis
gostermistir (Kwon vd., 2009). Dolayisiyla intihar bir halk saghgi sorunu ve etkileri ile toplumsal

dinamigi g6z 6niinde bulunduruldugunda sosyal bir sorun olarak giindemdeki yerini korumaktadir.

intihar vakalarinin dagilimi yas gruplarina gore farklilik géstermektedir (Glinay Aktas, 2014). intiharlarin
dinamigini konu alan g¢alismalar neredeyse her toplumda yasla birlikte intihar sayilarinin arttigini
soylemektedir (Blazer vd., 2004). Diinya genelinde 6limle sonuglanan intihar vakalarina bakildiginda
erkeklerde 45, kadinlarda ise 55 yasindan itibaren artis goruldigi; en buylk artisin ise yashhk
déneminde meydana geldigi anlasiimaktadir (Ozgiiven, Soykan ve Haran, 2003). Arastirmalar bu artisin
65 yasindan sonra hizlandigini, 75 yasindan sonra en yliksek seviyeye geldigini gostermektedir (Yeates
ve Thompson, 2008; Ozgiiven, 2008; Waern vd., 2003). Bu durum yashlarin bircok iilkede en yiiksek
intihar oranina sahip yas grubu olmasina neden olmaktadir (Shah, 2010). 75 yas ve sonrasinda intihar
oranlari iki ya da ti¢ kat artmaktadir (Torresani vd., 2014; Waern vd., 2003). TUIK 2014 intihar raporuna
gore nifusun genelinde intihar orani yiz binde 3,9 iken 84 ve (zeri yas grubunda bu oran yiz binde
8,1’dir (TUIK, 2014). Bu istatistige gore iilkemizde yash grubundaki intihar orani genel intihar oraninin

iki katindan daha fazladir.
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intihar davranisi ciddi bir saglik sorunu olmasina ragmen arastirmacilar tarafindan yasl intiharina
yeterince dikkat ¢ekilmemektedir (Shin vd., 2013). Yash intiharlarinda intihar eyleminde bulunan ¢ogu
kisi calisma hayatinda aktif olarak bulunmadig icin toplumdaki ekonomik etkisi geng yas grubundaki
intiharlara oranla daha azdir. Bu durum yasli intiharlarinin géz ardi edilmesine neden olabilmektedir

(Crestani vd., 2019).

GUnUmiuzde toplumsal bir sorun halini alan yasli intihari, erken fark edilirse 6nlenebilecek bir olgudur.
Zamaninda farkina varilip 6nlem alinabilmesi i¢in intihara neden olabilecek etmenlerin tespit edilmesi
gerekmektedir (Duru, 2009). intihar davranisinin yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, sosyal
iliskiler, yasanilan yer gibi sosyo-demografik degiskenlerle giiclii bir iliskisinin oldugu bilinmektedir
(Alptekin ve Duyan, 2019). intiharin birgok risk faktérii bilinmesine ragmen hangi yaslinin intihar
davranisinda bulunacagini saptamak zordur. Clnkd yash intiharlari bir dizi karmasik faktorden
etkilenmektedir (Lee vd., 2018). Yash intiharlarindaki temel faktorler erkek olmak, yalnizlik, zayif aile
baglari, yasla birlikte gelen sosyal ve ekonomik statili kaybi, fiziksel ve ruhsal hastaliklardir (Karbeyaz
vd., 2017). Bunlarin yani sira depresyon gibi ruhsal problemler de 6nemli risk faktorlerindendir.
Yashlikla birlikte ortaya cikan veya artan fiziksel ve zihinsel gerilemeler, ekonomik kayiplar ve glinlik
yasamdaki zorunlu degisiklikler depresyona girme ihtimalini arttirmaktadir. Depresyonda olan
yaslilarda 6lme istegi ortaya cikabilmektedir (Tamam ve Oner, 2001). Yash intiharlari {zerine
gerceklestirilen kapsamli calismalarin cogunda major depresyon ve diger ruh saghigi bozukluklarinin
intihar eden yaslilardaki gériilme sikliginin yiizde 60 ile yiizde 90 arasinda oldugu bildirilmistir (Catell,

2000).

intihar girisiminde bulunan yasli bireyler tibbi miidahaleden kag¢inabilmektedir. Ayrica intihar girisimi
oncesinde gevrelerine intihar fikirlerinden bahsetme oranlari da diisiiktiir. Bundan dolayi intihar riski
altinda bulunan yashlari tespit etmek gencleri tespit etmekten daha zordur (Conwell vd., 2000). intihar
girisiminde bulunan kisilerin yontem secimi, icinde bulunduklari yas grubuna gére 6nemli oranda
degismektedir. Yasl kisiler olduk¢a 6limcal intihar yontemleri segmektedir (Kapusta, Etzersdorfer ve
Sonneck, 2007). Yash grupta intihar girisimleri geng yas gruplarina gére daha az olmasina ragmen
intihar girisimlerinin 6liimle sonuclanma orani daha yilksektir. Genel nifusta intihar girisimlerinin
Olimle sonuglanma orani ylizde 5 ile ylzde 17,5 arasindadir. Ancak bu oran yashlarin intihar
girisimlerinde ylzde 25’tir (Szanto vd., 2001). Yashlarin intihar girisimlerinin daha 6liimciil olmasi ve
intihar davranisinda bulunacak yaslilarin tespit edilmesinin daha glic olmasindan dolayi hangi yaslilarin
intihar riski altinda oldugunu belirlemek 6zel bir 56neme sahiptir (Levy vd., 2011; Minayo ve Cavalanche,

2010).
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intihar kaynakli 6liimlerin sayisini azaltmak saglkli bir toplumun insasi icin gerekli adimlardan biridir.
intihar istatistiklerini diizenli olarak toplamak ve yayinlamak intihari dnleme c¢alismalari konusunda
politika yapicilar ve arastirmacilar icin dnemli bir yol gésterici konumundadir. TUIK Tirkiye’de intihar
istatistiklerini 1962 yilindan beri toplamakta ve yayinlamaktadir. Yayinlanan intihar istatistikleri en eski
2002, en yeni 2018 yilina aittir. Bu sebeple calismada 2002- 2018 yillari arasindaki intihar
istatistiklerinden yararlanilmistir.  Bu calisma icin ihtiya¢ duyulan istatistikler Tirkiye istatistik
Kurumunun (TUIK) resmi internet sitesinden elde edilmistir. internet sitesinde intiharlar 15-75 yas
araliginda 5’li yas gruplarn halinde yayinlanmaktadir. Bu ¢alisma 65 yas st bireylerdeki intihar
vakalarini konu aldig1 icin 65-69, 70-74 ve 75> yas gruplarindaki istatistiklerden yararlanilarak
hazirlanmistir. ikamet edilen bélge kapsaminda TUiK’te yayinlandigi gibi Marmara, Ege, Akdeniz, i¢
Anadolu, Karadeniz, Dogu Anadolu ve Gineydogu Anadolu cografi bolgeler olarak kabul edilmistir.
Geriye doniik tutulan kayitlardan yararlanilarak hazirlanan bu ¢calismada Tirkiye’de intihar riski altinda
bulunan yaslh gruplarinin incelenmesi hedeflenmektedir. Calismanin amaci 2002-2018 yillari arasinda
Turkiye'deki yash intiharlarini yas, cinsiyet, cografi bolge, intihar yontemi ve intihar nedeni basliklari

altinda incelenmektir.

1. Yash intiharlarinin Yas Gruplarina Gore incelenmesi
65 yas Ustl bireylerdeki intihar oranlari diger yas gruplarina gére daha yliksektir ve intihar orani hizi da

yillar gectikce artmaktadir.

Grafik 1. Yash intiharlarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
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Kaynak: (TUIK, 2021)

Grafik 1'de Tirkiye’deki yash intiharlarinin yas gruplarina gore dagihmi verilmistir. Bu grafikte yash
intiharlarinin ylizde 47 gibi bir cogunlugunun 75 yas ve Ustu yaslilarda goraldigi belirtiimektedir. Onu
ylzde 29 ile 65-69 yas araligindaki yaslilar izlemektedir. Son olarak da ylizde 24 ile 70-74 yas arasindaki

yasli grubunun yer aldigi gorilmektedir.
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Yash grup icerisinde de ileri yastaki yashlarin genc yaslilara oranla daha yiksek intihar oranina sahip
oldugu bilinmektedir (Shah vd., 2007). intihar oranlarindaki artisin 6zellikle 75 yas (izeri bireylerde en
yiiksek oranda oldugu gézlemlenmektedir (Kapusta vd., 2007). Ornegin Karbeyaz ve arkadaslari (2017)
Eskisehir'de gerceklestirdikleri ¢alismalarinda en ¢ok 80-84 yas araligindaki yaslilarin intihar ettigini
belirlemislerdir. Duru (2009) da Devlet istatistik Enstitiisiiniin verilerinden yararlanarak hazirladig
calismasinda yashlardaki en yiksek intihar oraninin 75 yas Ustl erkeklerde oldugunu belirtmistir.
Agbeyewa ve arkadaslari (1998) Kanada’da gercgeklestirdigi arastirmalarinda 74 yas Ustli erkeklerin
intihar eden yaslilar arasinda en yiiksek orana sahip oldugunu bulmuslardir. TUiK’ten elde edilen 2002-
2018 yillarina ait Turkiye’deki yasl intiharlarinin yas gruplarina gére ayriminin verildigi Grafik 1'de de
goraldigl Gzere Ulkemizdeki yasl intihari oranlarinin da alanyazinla ayni dogrultuda 75 yas (st
bireylerde arttigi gozlemlenmektedir. Buradan yola ¢ikarak yash intiharlari agisindan ileri yasta olmanin

intihar riskini arttiran bir faktoér oldugu soylenebilmektedir.
2. Yash intiharlarinin Cinsiyete Gore incelenmesi

Grafik 2. Cinsiyetlere Gore Yash intihar Sayilan
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Kaynak: (TUIK, 2021)

Grafik 2’de 2002-2018 yillari arasinda Tirkiye’de meydana gelen yasli intiharlarinin cinsiyetlere gore
dagihmi verilmistir. Grafige gore 65 yas Ustliinde tamamlanmis intiharlarin erkek bireylerde kadin

bireylere gore daha fazla oldugu ve farkin yillar igerisinde arttigi gérilmektedir.

Yasl intiharlarini cinsiyet degiskenine gore ele aldigimizda erkek yashlarin intihar oraninin kadin
yaslilardan daha yiksek oldugu goriilmektedir. Sanayilesmis toplumlarin neredeyse tamaminda erkek
yashlarin intihar orani kadin yaslilardan 2-4 kat daha fazla oldugu goérilmektedir. Tamamlanmis
intiharlarda ise bu oran 8-12 katina ¢ikmaktadir. Ornek olarak Amerika’da 65 yas Uistii erkeklerin intihar

orani yiz binde 84 olarak bulunurken bu oran kadinlarda yiiz binde 7 olarak bulunmustur (Szanto vd.,
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2001). italya’da 37 vyillik intihar vakalarinin geriye déniik incelendigi bir calismada ise yasli
intiharlarindaki erkek orani yiizde 73 olarak bulunmustur (Crestani vd., 2019). Ulkemizde de 1997-2016
yillari arasinda Eskisehir’deki yagsl intiharlarini konu alan bir arastirmada intihar eden yaslilarin ylizde
75’inin erkek oldugu belirtilmistir (Karbeyaz vd., 2017). Calismamizda da TUiK’ten elde edilen verilere
gore 2002-2018 yillari arasinda Ulkemizde intihar eden erkek yash sayisinin kadin yagh sayisindan

belirgin bir sekilde yliksek oldugu goriilmektedir.

Yash erkeklerde intihar oraninin daha yiliksek olmasinin sebebi emeklilikle birlikte yasadiklari sosyal
statli ve gelir kaybinin daha belirgin olmasi, fiziksel gerilemeden daha c¢ok etkilenmeleri, kronik
hastaliklara daha yatkin olmalari siralanabilir (Karbeyaz vd., 2017). Ayrica erkek yaslilarin gevrelerinden
yardim talep etmeyi bir zayiflik olarak distinmeleri bu durumlarin ortaya c¢ikmasinda etkili
olabilmektedir. Bu baglamda erkek yashlarin kisilerarasi baglarini kuvvetlendirmek, destekleyici
cevrelerini gelistirmek erkek yasl intihar oranini dislrebilir (Szanto vd., 2001). Diger taraftan
kadinlarin yasliiga daha kolay adapte olabilmeleri, sosyal baglarinin daha uzun ve daha dayanikli
olmasi, kendi bakimlarini ve ev islerini stirdiirebilmeleri intihar oranlarini azaltan faktérlerdir (Crestani
vd., 2019). Kendi saghg lizerinde negatif algiya sahip olmak ise her iki cinsiyet icin de 6nemli bir risk

faktoradar (Lee vd., 2018).
3. Yash intiharlarinin Cografi Bolgelere Gore incelenmesi

Grafik 3. 2002-2018 Yillari Arasinda Yagh intihar Sayilarinin Bélgelere Gére Dagilimi
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Grafik 3'te Turkiye’deki yasl intiharlarinin cografi bolgelere gore dagilimi verilmistir. Bu grafikte en ¢ok
intiharin 1600 ile Marmara Bolgesi’nde ardindan 1121 ile Ege Bolgesi’'nde oldugu gorilmektedir. En az
intihar sayisina ise 191 ile Glineydogu Anadolu Bolgesi’'nde sonrasinda da 289 ile Dogu Anadolu

Bolgesi’nde oldugu gorilmektedir.

119



SOSYAL POLITIKA VE SOSYAL HiZMET GCALISMALARI DERGISI CiLT 03 * SAYI 01 * HAZIRAN 2022

JOURNAL OF SOCIAL POLICY AND SOCIAL WORK STUDIES
e-ISSN: 2757-6663

Volume 03 e Issue 01 ¢ June 2022

Yasanilan cografi bélge yasli intiharlarinin gériilme sikligi Gizerinde etkilidir. Ornegin Cin toplumunun
sadece ylzde 8'i yasli olmasina ragmen 6liimle sonuclanan intiharlarin ylizde 37’si yasl intiharidir. En
ylksek oran ise ylzde 67 ile orta kirsal kesime aittir. Cin’de kirsal kesimdeki yash intihar orani
sehirlerdekinden 2 kat fazladir (Zhong vd., 2016). Diger taraftan Gliney Kore’de yapilan bir ¢calismada
ise sehirde yasamanin 60’li ve 70’li yaslarda her iki cinsiyet icin, 80’li yaslarda da kadinlar igin bir risk
faktori ohisturdugu belirtilmistir (Lee vd., 2018). Ulkeler bazinda yasl intiharlarini inceledigimizde en
diistk oranlarin Karayip, Orta Amerika ve Arap Ulkelerinde, en yliksek intihar oranlarinin ise Orta ve
Dogu Avrupa llkelerinde oldugu goriilmektedir. Bati Avrupa Ulkelerinde intihar eden yaslilarin ylzde
25’i kadarinin intihar girisiminde bulunmadan 6nceki 6 ay icerisinde psikiyatrik servise basvurdugu
bilinmektedir. Depresyon basta olmak lzere yash intiharlarinda en 6nemli risk faktérid ruhsal
rahatsizliklar oldugundan bu rahatsizliklarin bélgesel dagilimi yash intiharlarinin bolgesel dagilimini
etkileyebilmektedir (Shah vd., 2007). Yash intiharlarinin bolgesel dagiliminda dogumdaki yasam sliresi

beklentisinin de 6nemli bir rol oynadigi séylenebilir.

Ulkemizde de intihar olgusunu cografi perspektiften ele alan galismalar mevcuttur (Bektas, 2015;
Gdler, 2017). Bu calismalarda Turkiye’deki intihar dagihminin i¢ kesimleri de kapsayacak bir bicimde
dogu-bati uzantili oldugu belirtilmistir (Bektas, 2015). Turkiye’de yaslilarin dagihmi bélgeden bolgeye
farkhlik gosterdiginden Tiirkiye’deki yashlik politikalarinin etkililiginin arttirilmasi igin Turkiye’nin yasli
haritasinin gikarilmasi énemlidir. Buna ek olarak yasl intiharlarini dnleme uygulamalarinda yasliyi
merkeze alan politikalarin yani sira yasliya bakim veren kisileri de merkeze alan politikalarin
gelistirilmesi gerekmektedir (Guler, 2017). Bu ¢alismada da niifus olarak yogun bdlgeler olan Marmara
ve Ege Bolgeleri’nde yasl intihar sayilarinin yliksek oldugu goriilmektedir. Yasli intihar sayilarinin en
distk oldugu bolgeler ise Dogu Anadolu ve Gilineydogu Anadolu Bolgeleri'dir. Bolgeler arasinda bu
farkin olusmasinda temel faktér bolgelerdeki yash niifuslaridir. Yasl intihar sayilarina paralel olarak 80
yas Ustli niifus en cok 415.047 ile Marmara’da, ardindan ise 257.921 ile Ege’dedir. En disuk yasl niifusu
90.472 ile Giineydogu Anadolu’da, ardindan 92.073 ile Dogu Anadolu’dadir (TUIK, 2021).
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4. Yash intiharlarinin intihar Yontemlerine Gore incelenmesi

Grafik 4: Yash intiharlarinin intihar Yontemlerine Gore Dagilimi
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Kaynak: (TUIK, 2021)

Grafik 4’te Turkiye’deki yasli intiharlarinin intihar sekillerine gore dagilimi verilmistir. Bu dagilima gore
kendini asarak intihar eden yasli sayisi diger sekillerde intihar eden yasli sayisindan belirgin bir sekilde
fazladir. Atesli silah kullanimi ise asi yonteminden sonra yaslilar tarafindan en sik kullanilan intihar
yontemidir. Diger yandan suya atlayarak ve kesici alet kullanarak intihar etmenin yasli bireyler arasinda
en az tercih edilen intihar etme sekli oldugu gorilmektedir. Bu bulgular alanyazinla paralellik

gostermektedir.

Yasl intiharlarinda en c¢ok tercih edilen intihar yontemi asidir. Tirkiye’de yapilan bir calismada
(Karbeyaz vd., 2017) yash erkek intiharlarinin yiizde 60'inin, yash kadinlarin ise ylizde 63’Unin asi
yontemini kullandig1 belirtilmistir. Bircok yaslinin ylirime zorlugu ¢ekmesi ve hareket kabiliyetinin
kisith olmasindan dolayi asi vakalarinin yiizde 89’u yashnin yasadigl evde gerceklesmektedir. Asinin
hem 6limle sonuglanma olasihginin yiksek olmasi hem de kolay uygulanabilir olmasi en ¢ok tercih
edilen yontem olmasinda etkili olmaktadir. Ayrica asi yonteminin ategsli silah kullanma ya da kendini
zehirlemenin aksine bir yaslinin kolay ulasabilecegi araglarla gergeklesebilmesi asi yontemini daha
tercih edilebilir kilmaktadir (Karbeyaz vd., 2017). Amerika’da erkek yasli intiharlarinda en ¢ok tercih
edilen yontem atesli silah (ylizde 74) iken, yasli kadinlarda ise ilagla zehirlenmedir (ylizde 33). Atesli
silah kullanilan intihar vakalari icerisinde yash intiharlari genclere gére daha 6limcildir. Yashlar
genellikle kendilerini kafalarindan vurarak intihar etmeyi tercih ederken gencler ise daha ¢ok
kendilerini karin boélgelerinden vurmayi tercih etmektedir (Szanto vd., 2001). Atesli silahlarin intihar
yontemlerinde yaygin olarak kullanilmasinda en 6énemli faktoriin atesli silah ediniminin kolaylasmasi
oldugu soylenilebilir. Ornegin Amerika’da atesli silah kullanmanin vyasalarla kati bir sekilde

sinirlandirilmadigl eyaletlerde intihar artis hizinin diger eyaletlere gére daha yliksek oldugu
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bilinmektedir. Ayni zamanda (ilkemizde de 1990 yilinda atesli silah bulundurmay:! kolaylastiran
yasalarin yurirlige girmesinden sonraki 8 yillik donemde erkek intihar sayisinda ylizde 56, kadin intihar
sayisinda ise ylizde 41 artis gbzlemlenmistir (Aslan ve Hocaoglu, 2014). Bu baglamda intihari 6nleme
calismalarinda bireysel silahlanmanin 6niine gegmenin fayda saglayacagi sdylenebilir. Ayrica 6zellikle
blyilik sehir merkezlerinde yliksekten atlayarak intihar etmek de yaslilar arasinda yaygin bir intihar
yontemidir (Crestani vd., 2019; Abrams vd., 2005). New York’ta yiksekten atlayarak intihar etmeyi en
cok tercih eden yas grubu 65 yas Ustl kisilerdir. Hareket kisitliliklari ve kamuya ait alanlardaki
glvenlikten dolay! yliksekten atlayarak intihar eden yashlarin ylizde 86’si kendi evlerinde intihar

girisiminde bulunmaktadir (Abrams vd., 2005).
5. Yash intiharlarinin intihar Nedenlerine Gore incelenmesi

Grafik 5: Nedenlerine Gére Yash intiharlarinin Dagilimi
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Grafik 5’te Turkiye’deki yash intiharlarinin nedenlerine goére dagihmi verilmektedir. Bu grafik
alanyazinda belirtildigi gibi yash intiharlarinin en bliyiik nedeninin hastalik oldugu gorilmektedir. Hissi
iliskiler nedeniyle intihar eden yasllarin az sayida oldugu ve en az belirtilen nedenin ise ticari

basarisizlik oldugu belirlenmistir.

Her iki cinsiyet icin de en yaygin neden hastaliktir. intihara neden olan hastaliklar arasinda; kronik
hastaliklar, depresyon, kalp hastaliklari, nérolojik hastaliklar ve kanser yer almaktadir (Duru, 2009).
Sadece fiziksel hastalik nedeniyle intihar eden yasl orani %4 kadardir, ancak kronik hastaliktan ya da
tedavi sireglerinden kaynaklanan bir depresyon hastaliga eslik ediyorsa intihar orani artmaktadir.
Tirkiye’de gerceklestirilen bir arastirmada geriatri poliklinigine gelen hastalarin %30,7’sinde, yatan
hastalarin ise %35’inde major depresyon belirlenmistir. Depresyon tanisi alan 130 katilimcinin 51’inde

(%39,2) 6lme istegi oldugu saptanmistir (Kizil vd, 2007). Yaslilikta kullanilan ilaglarin duygu durum
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bozuklugu ve depresyon gibi yan etkileri olabilmektedir. Buna ek olarak depresyonla umutsuzluk
birlikteyse risk faktorii artmaktadir. Ozellikle psikolojik tedavi géren yaslilarda bu yan etkiler intihar
riskini arttirmaktadir (Duru, 2009). Eger depresyon tanisi yoksa intihar fikri terminal dénem yash
hastalarda bile nadirdir. Ayrica yakinini kaybetmek de 6zellikle bu duruma psikiyatrik bir hastalik eslik
ettigi takdirde yashlarin kendilerini 6ldirmeleri igin bir risk faktéri olusturmaktadir (Szanto vd., 2001).
GUnlUmuz toplumunda var olan cekirdek aile yapisi, yasli bireyin kendini toplumdan soyutlamasina ve
yalnizlik hissi yasamasina neden olabilmektedir. Sosyal izolasyonun da genclere oranla yasllari intihara
sirikleme ihtimali daha fazladir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada (Lester ve Yang, 1992) sosyal

entegrasyon ve yasli intihari arasinda negatif yonli bir iliskinin oldugu saptanmistir.

Yalnizlik hissi kisiyi ilk olarak mutsuzluk ve umutsuzluga sirikleyip sonrasinda da intihar davranisina
sebep olabilmektedir. Yaslilarin intihar davranisinda bulunmasinin diger nedenleri ise ekonomik kayip
ve sosyal statli kaybi, sosyal iliskilerinin kisitlanmasi, sosyal desteklerinin azalmasi olarak siralanabilir.
Bunlara ek olarak gelir kaybi yasayan yashlarin yeterli saglik hizmetinden yararlanamamasi da intihar
diisiincesinin olusmasina neden olabilmektedir. Bu durum hem var olan hastaligin ilerlemesine hem
de yaslinin yasadig stresin artmasina neden olabilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2014). Kisilerarasi
anlasmazlik intihara neden olan énemli risk faktorlerinden biri olmasina ragmen yasli intiharlarinda
ekonomik zorluk ve fiziksel hastaliklar daha etkili risk faktorleridir (Kim vd., 2011). Ekonomik
zorluklardan dolayi intihar eden yash erkeklerin orani (%65) kadinlardan daha fazladir. Yaslh erkeklerin
intihar nedenlerinin yogun olarak ticari basarisizlik, ekonomik zorluk ya da duygusal iliski oldugu

belirtilmistir (TGre vd., 2015).

SONUG VE ONERILER

Bu ¢alismada 2002-2018 vyillari arasinda Tirkiye’deki 65 yas ve Usti intiharlarin; cinsiyet, yas grubu,
intihar yontemi, intihar nedeni ve cografi bolgelere gore nasil dagihm gosterdigi incelenmistir. Yapilan
incelemelerde erkek yaslilarin kadin yasllara gére daha fazla intihar ettigi saptanmistir. Bunun yani sira
iki cinsiyet arasindaki makasin yillar gectikc¢e acgildigi gériilmustir. Bu dogrultuda yasl bireylerde erkek
olmanin kadin olmaya oranla risk faktori olusturdugu soylenebilir. Cografi bolgelere gore dagihma
baktigimizda ise beklendigi gibi yash niifus yogunlugunun fazla oldugu Marmara ve Ege Bolgeleri’nde

yasli intihari sayilari da fazladir.

Yaslanmakla birlikte kisilerin saglik durumu koétiye gidebilmektedir. Boylelikle yasl bireylerin
hastaliklara yakalanma ihtimali artmaktadir. Hastaliklar yashlari yalnizca fiziksel agidan degil ayni
zamanda ruhsal agidan da etkilemektedir. Hastalanan yaslilar yalniz kalma korkusu ve umutsuzluk hissi

yasayabilmektedir. Bunun sonucunda da intihara giden bir siireg icine girebilmektedirler. Hastaliklar
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yaglilarin intihar etmesine en ¢ok neden olan faktordir. Bundan dolayl hasta olan yaslilara tibbi

destegin yaninda psikososyal destek de saglanmalidir.

Yashlikla birlikte aktif bir is hayatinin sonlanmasi, saglik sorunlarindan dolayi hareket kabiliyetinin
kisitlanmasi gibi nedenlerden dolayi yashlar ¢cogu zaman toplumsal hayattan uzaklasmaktadirlar.
Ozellikle yalniz yasayan vyashlar kendilerinin artik toplumun bir parcasi olmadigi diisiincesine
kapilabilmektedir. Bu diisiince yaslilari 6énce depresyona ardindan da intihara surikleyebilmektedir.
Yashlarin toplumun aktif birer lyesi haline gelmesi bu durumu ortadan kaldirmak icin tercih
edilebilecek yollardan birisidir. Bunun basarilabilmesi icin yaslilarin birbirleriyle ve diger yas gruplariyla
sosyallesebilecegi alanlar arttirlmalidir. Yashlarin kendilerini toplumun birer {yesi olarak
hissetmelerini saglayacak projelerin gelistirilmesi sayesinde yaslilarin yasadigi yalnizlik hissi azaltilabilir.
Yasli intiharlarini arttiran etkenler 1siginda Ulke genelinde intihar olasiligl yiksek olan yaslilari tespit
edebilmek igin tarama calismalari yapilabilir. intihar olasiligi yiiksek olan yaslilara psikososyal ve
gerekirse tibbi destekte bulunulabilir. Ailesi ve cevresindeki kisiler intihar olasiligi yiksek olan bir
yasliya nasil bir yaklasim sergilenecegi konusunda bilgilendirilebilir. Yashlarin ve ailelerinin psikososyal
destek alabilme olanaklari arttirilabilir. Calisma alani yaslilik olan meslek ¢alisanlari ve saglik ¢alisanlari

yasli intiharlari hakkinda bilgilendirilebilir.

intihar gibi hem bireyi hem toplumu ilgilendiren genis bir alanda olumlu sonuglar alabilmek igin klinik
odakli calismalarin yani sira toplum temelli calismalarin da o6nemi buydktir. Sosyal hizmet
uygulamalarinin bireyin ve toplumun iyilik halini ylikseltmeyi amaglayan mesleki miidahalelerden
olusmasindan dolayl sosyal hizmet meslegi toplum temelli ¢alismalar konusunda 6nemli rol ve
sorumluluklar tstlenmektedir (Kongar, 1972). Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlari hem sosyal destek
kaynaklarinin gelistiriimesi hem de destege gereksinim duyan miracaatgilarin sosyal destek
kaynaklarina erisilebilmesi icin ¢caba sarf etmektedirler. Bu nedenle toplumun 6nemli bir kismini
etkileyen yasli intiharlarini 6nleme amacini tasiyan hem birey hem toplum odakli sosyal hizmet
mudahalelerinin yayginlasmasinin intiharla miicadelede olumlu sonuglar doguracagi disiiniimektedir.
Bu dogrultuda onleyici ruh saghigr hizmetlerinin gelistirilmesi, toplum ruh saghgl merkezlerinin
yayginlasmasi, yasli ayrimciliginin 6niine gecilmesi yasli intiharlarini 6nlemede biyiik 6neme sahiptir

(Seker,2019).

intihar diisiincesine sahip olan yash bir bireyi tespit etmek intihar diisiincesine sahip olan geng bir bireyi
tespit etmekten daha zordur. Buna ek olarak yashlarin intihar girisimleri de daha 6limcil olmaktadir.
Bu sebeplerden dolayi yaslh intiharlari hem llkemizde hem de diinyada giin gectikce artan sosyal bir
sorun halini almaktadir. Bu sorunu ve etkilerini azaltabilmek igin intihar girisiminde bulunan veya

intihar dlstincesi olan yasli bireyler yasadiklari cevre icerisinde degerlendirilmelidir. Gergeklestirilecek
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miidahaleler yasl, cevresi ve aralarindaki etkilesime odaklanmalidir. intihar davranisinin etkisi yalnizca
intihar eden kisi ile sinirli kalmamaktadir. intihar davranisinda bulunan kisinin cevresi de bu elim
olaydan etkilenmekte hatta travma vyasayabilmektedir. Bu sebeple intihar davranisi sonrasi
gercgeklestirilen miidahalelerin kapsami intihar eden kisinin ¢evresini de igine alacak sekilde

genislemelidir.

Ulkemizdeki yasli niifusun artma egilimini de géz éniinde bulundurdugumuzda éniimiizdeki yillarda bu
sorunla daha sik karsilasacagimizi 5ngérmek zor degildir. Yasli intiharlarini azaltmak igin hangi yaslilarin
risk grubunda oldugunu saptamak son derece énemlidir. Bu konuda bundan sonraki ¢alismalarda da
yash risk gruplarina en etkili sekilde nasil midahale edilecegi arastirilabilir. Tirkiye'de intihar
vakalarinda yasl intiharlarinin kapladigi alan arastirilabilir. Bu sekilde yash intiharlari alanindaki
akademik calismalarin artmasi yasli intiharlarina karsi 6nlem almak adina politika yapicilari harekete
gecirebilir. Ayrica bu akademik calismalar yashlik alaninda calisan profesyonellerin (sosyal hizmet
uzmani, psikolog, gerontolog, hemsire, doktor vb.) de meslek hayatlarinda gerceklestirecekleri
uygulamalarda yol gdsterici olabilir. intihar &nlenebilen bir olgu oldugundan yeterli ve etkili calismalar

yarataldagiande yash intiharlari ve yasli intiharlarinin doguracagi olumsuz sonuglar da 6nlenebilir.

ARASTIRMACILARIN KATKI ORANI

Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.

CATISMA BEYANI

Herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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