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Yasl: Erigkinlerde Intihar Uzerine
Degerlendirme
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Ozet

Diinya Saglk Orgiiti‘niin 2019 verilerine gore, diinya genelinde
700.000°den fazla intihar meydana gelmis ve intihar oranlari erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ozellikle 70 yas ve iizeri bireylerde
yiiksek seviyelerde oldugu bilinmektedir. Sosyal izolasyon, vyalnizlik,
ekonomik sorunlar ve kronik hastaliklar yash bireylerin intihar riskini
artiran 6nemli faktorlerdendir. Fiziksel rahatsizliklarin yani sira depresyon,
anksiyete gibi ruhsal bozukluklar ve demans gibi norobiligsel sorunlar
da yash eriskinlerde intihari tetikleyen unsurlar arasinda yer almaktadir.
COVID-19 pandemisi sirasinda sosyal izolasyon, ekonomik zorluklar ve
ruh sagligi hizmetlerine erigimdeki kisitlamalar intihar egilimlerini daha da
artirmugtir. Yagl bireylerde intihar riskini gosteren uyari isaretleri arasinda,
kigisel hijyenin ihmal edilmesi, sosyal hayattan cekilme, oliimle ilgili
konugmalar ve kisisel esyalarin diizenlenmesi gibi davraniglar bulunmaktadir.
Koruyucu faktorler arasinda sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi ve saglik
hizmetlerine erigimin artirilmas1 6ne gikmaktadir. Aile iiyeleri ve saglik
caliganlar1, yagh bireylerin ruhsal durumlarini gozlemleyerek erken miidahale
edebilirler.Sonug olarak, yash eriskinlerde intihar1 6nlemek igin biitiinciil
yaklagimlar ve ulusal stratejiler gelistirilmelidir. Saglik hizmetlerine erigimin
kolaylagtirilmasi, sosyal izolasyonun azaltilmas: ve yalnizlikla miicadele
programlari bu baglamda 6nem tagimaktadir.

1. Genel Bilgiler

Diinya {izerinde yaganan intiharlar hem saglik sistemine hem de geride
kalanlara ve topluma 6nemli bir yiik olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) 2019 yili tahminlerine gore, intiharlar diinya ¢apinda 700.000°den
fazla 6liime neden olmug ve bu, kiiresel 6liimlerin yaklagik %1,3’line kargilik
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gelmistir (1). Bu verilere gore intiharlar toplumda en sik oliim nedenleri
arasinda ilk 20°nin ig¢inde bulunmaktadir.2019 yilinda, intihar sonucu
oliimlerin ¢ogunlugu (%77) diisiik ve orta gelirli iilkelerde gergeklesmistir
(2). 2016 yilinda, yaga gore standardize edilmig intihar 6liim oranlar1 (her
100.000 kisi bagina) Dogu Avrupa’da 27,5, yiiksek gelirli Asya-Pasifik’te
18,7, Avusturalya’da 10,6, Orta Avrupa’da 13,0 ve yiiksek gelirli Kuzey
Amerika’da 12,7 olarak kaydedilmistir (3). 20.yiizyilda Dogu Avrupa,
Avrupa Birligi, Amerika Birlesik Devletleri ve Japonya’da intihar 6liimlerinde
diisiig egilimleri goriiliirken, Rusya Federasyonu’nda bu oran keskin bir
sekilde artmistir (4,5).

Cinsiyet agisindan intiharlar degerlendirildiginde tiim yag gruplar
igin erkekler kadinlardan daha yiiksek intihar oranlarina sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu durumun nedeni erkekler arasinda intihar igin kullanilan
yontemlerin farklihigindan kaynaklaniyor olabilir. Erkeklerde sik kullanilan
intihar yontemleri; bir tanesi evde gaz ile zehirlenme, evde kendi kendini
asma, atesli silahlar kullanarak oOldiirme 6rnek olarak verilebilir (6-8).
Kadmnlarda da bu intihar yontemleri goriilmekle birlikte 6zellikle diistik
egitim diizeyine sahip, evli olmayan/bogsanmig/dul ve issiz olan kadinlarin
pestisit kullanimu ile zehirleme veya ila¢ kullanimi gibi intihar yontemlerini
kullandiklar1 saptanmistir (9,10).

Diinya genelinde intihar oranlar1 bazi {ilkelerde diismeye devam
ederken yash bireylerde intihar oranlarinin hala yiiksek seviyelerde kaldig:
gozlenmektedir. Yasam kalitesi ve saglik hizmetlerine daha kolay erigim
intihar oranlarinin diistigiine sebep olsa da; 6zellikle erkeklerde, yasla birlikte
intihar oranlarinda kademeli bir artig yasandig1 saptanmistir. Buna 6rnek
olarak; 2017 yili verilerine gore, diinya genelinde 50-69 yas araligindaki
bireylerde intihar orani her 100.000 kiside 16,17 iken, 70 yag ve tizerindeki
bireylerde bu oran 27,45%¢ yiikseldigi verilebilir (3). Gittikge kiigiilen aile
yapisi, ebeveyn bakiminin artik ¢ocuklar tarafindan kargilanmak istenmemesi
veya ¢ocuksuz giftlerin artmasi dolayisiyla yaglandikga artan yalnizhik, sosyal
izolasyon yash niifus i¢in intihar risklerinin daha fazla dikkat gerektirdigini
ortaya koymaktadir (11).

Yash intiharlarinda somatik hastaliklarin rolii de yadsinamaz ve 6zellikle
85 yagindan sonra yaygin hale gelip, intiharlardaki varlig: yagla beraber
artma egilimindedir. Ayrica yash intiharlariyla ilgili diger bir sorun ise geng
intiharlar1 gibi yeterince aragtirilmamasi veya raporlanmamasi olabilir. Bu
nedenle yash bireylerin intihar verileri ger¢ek rakamlari yansitmayabilir
ciinkii gercek rakamlardan daha az olarak raporlanabilir. Ornegin yash
bir erigskin hayati 6nem tagityan ilaglarini almadigr veya fazla aldig1 zaman



Seher Palanbek Yavas | 281

oliimiin kasten mi gergeklestigini belirlemek ¢ogu zaman uzmanlar igin de
zor olmaktadir (12-15).

Ozellikle yash bireylerde, intihar davraniginda norobiyolojik faktorlerin
de 6nemli bir rol oynadig bilinmektedir. Intihara egilimin altinda yatan
biyolojik mekanizmalarin anlagiimasi, etkili Gnleme ve miidahale stratejilerinin
gelistirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Intihara egilimde rol oynayan
temel norobiyolojik faktorleri siralayacak olursak bunlar; norotransmitter
sistemlerindeki dengesizlikler, beyin yapisinda anormallikler, hipotalamik-
hipofiz-adrenal (HPA) ekseni disfonksiyonu, genetik yatkinliklar ve
noroinflamasyondur. Ayrica, duygu diizenleme ve karar verme ile ilgili beyin
bolgelerinde, 6rnegin prefrontal korteks, amigdala ve hipokampusta, intihar
girisimi gegmisi olan bireylerde yapisal degisiklikler gbzlemlenmistir. HPA
ekseni, viicudun stres yanit sisteminin merkezi bir bileseni olarak, intihar riski
tagtyan bireylerde genellikle islev bozuklugu gosterir. Bu durum, anormal
kortizol seviyelerine ve artmug stres reaktivitesine yol agabilir(16-20).

Gegtigimiz yillarda ortaya gtkan COVID-19 pandemisinin de net bir
bag kurulamamakla beraber intihar vakalarini arttirdigini belirten ¢aliymalar
mevcuttur. Ozellikle pandemi sirasinda sosyal izolasyon, sevilen birinin
kayb1 sonrasinda yaganan karmagik bir yas siireci, yalmzlik, ekonomik
sorunlar, ruh sagligi hizmetlerine erisimin azalmasi, travma sonrasi stres
bozuklugu (PTSD), anksiyete, enfeksiyon korkusu gibi durumlarin var olan
psikiyatrik sikayetleri siddetlendirdigi ve intihara egilim igin risk faktorlerini
olusturdugu saptanmistir (20).

2. Intihar risk faktorleri

Yasl bireylerde intihar davranglari, fiziksel saglik sorunlari, iglevsel
bozukluklar ile birlikte ruhsal bozukluklarin da 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir. Fiziksel saglik sorunlarmin yani sira depresyon, bipolar
bozukluk, anksiyete bozukluklar1 ve psikotik bozukluklarin intihar iizerinde
etkili oldugu bulunmustur. Bu rahatsizliklar arasinda depresyon, yasgh
bireylerde siklikla tan1 konulamayan ve tedavi edilmeyen bir durumdur (21).
Bagka bir caliymada ise intiharla baglantili olan psikiyatrik rahatsizliklar
arasinda bipolar bozukluk, sizofreni, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
da yer almugtir (22).

Norobiligsel bozukluklar arasinda, demans intihar diigtinceleri ve intihar
davranuslart igin bir risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ornegin, Alzheimer
hastalig, orta diizeyde bir intihar riskiyle iliskilendirilmigtir (23).

Yash bireyler, emeklilik, es kayb: ya da yeni yakin iliskilerin eksikligi
gibi ¢esitli sosyal stres ve olumsuz sosyal deneyimlerle karst kargiya kalirlar.
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Bu durum sonucunda giderek yalnizlagirlar ve sosyal ortamlara katilimlari
azalir. Fakat sosyal destek eksikligi ve aidiyet duygusunun yoklugu da
yash erigkinler igin intihar risk faktorlerindendir. Sosyal destek eksikligi ve
aidiyet duygusunun yoklugu diisiik sosyal entegrasyonla iligkilendirilir ve bu
durum da dogrudan intiharla iliskilidir. Tiim bunlara ek olarak yakin akraba
kayb1 veya es kayb1 da yiiksek diizeyde stres yaratan bir olay olarak kabul
edilmektedir ve intihar i¢in risk faktorii olugturmaktadir (24-26).

Ekonomik krizler ve igsizlik, intihar Sliimlerindeki egilimler iizerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Yagh bireylerde, diisiik gelir ve finansal giivensizlik,
intihar davraniglari {izerinde belirgin bir etki gostermektedir. Ev sahibi
olmamak, ¢ocuklarina veya diger insanlara bagimli olmak duygusu gelisebilir
buda yasl eriskinlerde giivensizlige yol agabilir. Ev sahibi olamamanin diger
bir zorlugu ise zorunlu olarak yer degistirmek zorunda kalma durumudur.
Alstig1 ortamdan ev veya mahalleden ayrilmak bir stres faktorii olarak
kargimiza gikabilir. Eger evde yagamak igin uygun sartlar saglanamiyorsa
bakimevinde kalmak veya bu durumun beklentisi de yash erigkinleri olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu noktada kargimiza bir kavram olarak yiik olma hissi
ctkmaktadir. Yagh erigkinler fiziksel veya zihinsel saghk sorunlari nedeniyle
bagimsizliklarin1 kaybedebilirler veya emeklilik, azalan gelir birikimlerin
titkenmesi, yagh bireylerde finansal olarak bagimli olma durumuna sebep
olabilir. Bu durumda yash birey kendisini diger insanlar igin gereksiz ya da
sorun kaynagi oldugunu disiinebilir. Ayrica birey kendini bagkalarina bir
yik olarak da algilar. Yiik olma hissi ise genellikle diigiik 6zsaygi, sugluluk
duygusu ve intihar diigiinceleriyle baglantilidir (27-29)

Bir diger 6nemli risk ise yaglandik¢a saghk kuruluglarina gidebilme ve
saghk hizmetlerine erigebilme ile ilgili giicliiklerdir. Diisiik ve orta gelirli
tilkelerde bu sorun daha fazla belirgin olarak kargimiza gtkmaktadir. Diizenli
olarak saglik kuruslarina gitme ihtiyaci olan hastaliklara sahip yash erigkinler
i¢in siirekli bir destegin eksikligi son derece olumsuz bir etki yaratabilir
(29,30). Saglik hizmetleri baglaminda psikiyatrik bakimin azalmasi, bakim
evlerinde kogullarin veya personellerin yetersizligi, evde bakim ziyaretlerinin
azalmast veya uzun randevu bekleme siireleri gibi pek ¢ok faktor yash
erigkinlerde ruhsal sikintilart artirarak intihar eylemi tizerine olumsuz bir etki
olusturabilir (31).

Bilindigi tizere kronik hastaliklarin goriilme sikhigi vyag ilerledikge
artmaktadir. Yapilan bir sistematik derleme ¢aligmasi; intihar davraniglarinin
kanser, norolojik bozukluklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH),
karaciger hastaligy, artrit/artroz ve agr1 gibi fiziksel rahatsizliklarla hastaliklarla
iliskili oldugunu ortaya koymustur. Intihar eylemini tetikleyen unsurlar
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arasinda engellilik, hastalik ve agr1 nedeniyle yasanan hayal kirikligi, bunun
yani sira 6zerklik kaybi, faydali olma duygusu, onur ve yasamdan alinan zevk
kaybi 6ne ¢ikmugtir (26,32).

3.Yasli Bireylerde Intihar Riskine Isaret Eden Uyar1 Isaretleri

Yash bireylerde intihar riski, ¢esitli uyari isaretleriyle kendini gosterebilir.
Bu bireyler genellikle stirekli olarak {izgiin ya da depresif bir ruh hali
iginde olabilir, kaygili, huzursuz hissedebilir veya uyumakta zorlanabilirler
ya da tam tersine siirekli uyuma egiliminde olabilirler. Dramatik ve sik
ruh hali degisimleri sergileyebilir, kigisel hijyenlerini ihmal edebilir ve
fiziksel gortinlimlerine dikkat etmeyi birakabilirler. Aile ve arkadaglarla
goriigmek istememe, sosyal hayattan tamamen uzaklasma gibi davraniglar
sergileyebilirler. Bu kisilerin orantisiz sugluluk veya utang duygular: ifade
ettigi, yiyeceklere kars: ilgisini kaybettigi ve sigara ya da alkol tiiketiminde
belirgin bir artig yagadig1 gozlemlenebilir. Ayrica, 6liim hakkinda konugmalar
yapabilirler (6rnegin, “Artik dayanacak glicim kalmadi” veya “Boyle devam
etmenin bir anlami yok”).Bunun yam sira, bireyler islerini diizenlemeye
caligabilir, kigisel egyalarini etiketleyebilir, vasiyetname hazirlayabilir veya
mevcut vasiyetlerini degistirebilir. Manevi degeri yiiksek objeleri bagkalarina
hediye etme egiliminde olabilirler. Intihar amaciyla ilag ya da bagka zararh
maddeleri biriktirdikleri fark edilebilir. Ayrica, beklenmedik sekilde akrabalari
ve arkadaglar1 ziyaret ederek vedalagiyor izlenimi verebilirler. Bu isaretler,
yagl bireylerde intihar riskini degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri almak igin
kritik 6Gneme sahiptir(15,33).

4. Korunma ve Kontrol Onlemleri

Yasghlikta intihart 6nleyen koruyucu faktorlerin etkisi hentiz tam olarak
kesinlesmemistir. Fakat bazi koruyucu faktorler belirlenmistir. Bu koruyucu
taktorlere 6rnek olarak yiiksek egitim diizeyi, yiiksek sosyoekonomik statii,
sosyal faaliyetlere katllm yer almaktadir. Ayrica, yakin arkadaglar veya
akrabalar tarafindan saglanan giiglii sosyal destek 6nemli bir koruyucu faktor
olarak 6ne ¢itkmaktadir.

Yash bireyler psikolojik sorunlarini genellikle gérmezden gelme
egilimindedirler ve bunlar1 daha ¢ok var olan kronik rahatsizliklarina baglarlar.
Bu nedenle, yash bir bireyin intihar riski altinda oldugunu ilk fark edebilecek
kigiler genellikle aile tiyeleri ve arkadaglardir. Bu kisiler yagh bireyde ortaya
¢ikan ruhsal degisimleri gozlemleyip adeta bir kapr bekgisi gorevi tistlenerek
intihar davramiginin ortaya gikmasina engel olabilirler. Halk diizeyinde kap1
bekgilerinin egitilmesi intihar riski altindaki yasgh bireyleri belirlemek igin
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etkili bir yontem olabilir. Tabi ki yash bireylerin sosyal entegrasyonunu da
saglamak da bu noktada 6nemlidir (34-37).

Pratisyen hekimler, yash bireylerde intihar davraniglarinin 6nlenmesine
daha fazla dahil olmasi olas1 intihar davraniglarini 6nleme stratejisi olarak
etkili bir yaklagim olabilir. Bunun nedenlerinden bir tanesi yagh bireylerin
biiyiik bir kisminin intihar etmeden 6nce psikiyatri hizmetlerinden ziyade
pratisyen hekimlerle temas kurmug olmasidi. Bu baglamda pratisyen
hekimler yagh bireylerin kendilerini yararsiz hissetme, yalniz duygusunun
yogun hissedilmesi gibi durumlara karg1 dikkatli olabilirlerse intihar davranigt
engellenebilir (26). Ulusal intihar1 6nleme stratejileri de intihar davranigini
onlemek adma degerlidir. Intiharin halk saghg boyutuna iliskin farkindalik
olusturma, ruh saglhg: ve madde kullanim bozukluklarinin koordinasyonu,
intihar risk faktorlerini tanima ve degistirilebilir olanlar1 kontrol etme ulusal
intihar1 6nleme stratejilerine 6rnek olarak verilebilir(34).

5. Sonug

Yash eriskinlerde intihar, fiziksel ve ruhsal saglik sorunlari, sosyal izolasyon,
ckonomik giivensizlik ve yas gibi gok boyutlu nedenlerin bir sonucu olarak
ortaya gikar. Bu bireylerin intihar riskini azaltmak igin biitiinciil yaklagimlar
gereklidir. COVID19 pandemisinin yaganmasi yagh yetigkinlerde intihari
onlemenin yollarin geligtirmek igin intihar1 6nlemeye yonelik geleneksel
yaklagimin yeniden ele alinmasi gerektigini bize gostermigtir. Depresyon,
anksiyete ve kronik agri gibi psikiyatrik ve fiziksel durumlarin etkili
yonetimi kritik 6neme sahiptir. Bunun yaninda, sosyal destek aglarinin
giiglendirilmesi, bireylerin topluma yeniden entegre edilmesi ve yalnizlik
hissini azaltacak programlarin uygulanmasi, koruyucu bir rol oynar. Aile
iyeleri, saglk calisanlar1 ve topluluk liderlerinin risk altindaki bireyleri
tantyabilmesi igin farkindalik ve egitim programlart geligtirilmelidir. Ulusal
ve yerel politikalar, yagl bireylerin sosyal ve ekonomik giivenligini saglamaya
odaklanmali ve birinci basamak saglik hizmetlerinin kapasitesini artirmalidir.
Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde, intihar Gnleme stratejilerinin bagarrya
ulagmasi igin saglik hizmetlerine erisim kolaylagtirilmali ve bu hizmetlerin
stirdiiriilebilirligi saglanmalidir. Sistematik veri toplama ve analiz siiregleri,
intihar risk faktorlerini daha iyi anlamaya ve etkili miidahaleler gelistirmeye
katkida bulunabilir. Bu baglamda, yaslt erigkinlerin hayat kalitesini artiran ve
intihar1 6nlemeyi amaglayan multidisipliner yaklagimlar, uzun vadeli ¢6ziim
yollar1 sunabilir.
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