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Yaslanma, geri déndirilemez fizyolojik bir siire¢ olup 65 yas ve lzeri donem yaslhlik olarak tanimlanmaktadir.
Kisinin yasamini kasith olarak sonlandirma eylemi olan intihar, psikolojik, biyolojik, sosyal, kiiltlrel ve ekonomik
boyutlari olan karmasik bir kiiresel halk sagligi sorunudur. Bu galisma, yasl niifusta intihar ile iliskili risk faktorlerini
incelemeyi ve Tiirkiye baglaminda yasli intiharlarina genel bir bakis sunmayi amaglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yash yetiskinleri geng-yasli (65-74), orta-yasli (75-84) ve en yasli (85+) gruplarina ayirmakta ve intihara bagli
6lim oranlarinin ilerleyen yasla onemli Olglide arttigina dikkat gekmektedir. Belirlenen temel risk faktorleri
arasinda, bu demografik grupta siklikla tani konulamayan ve atipik prezentasyon gdsteren depresyon, sosyal
izolasyon, yalnizlik, kronik fiziksel hastaliklar ve es kaybi veya sosyal statli kaybi gibi nemli kayiplar yer almaktadir.
Tirkiye'deki yash bireylerde en yaygin intihar yontemleri asma ve atesli silah kullanimi olup, en sik belirtilen neden
kronik hastaliklardir. Bulgular, ¢ok yonli bir nleme yaklasiminin kritik ihtiyacini vurgulamaktadir. Bu, izolasyonla
miicadele igin sosyal destek aglarinin glgclendirilmesini, birinci basamak saglik hizmetleri iginde ruh saghd
hizmetlerine erisimin ve tespitin iyilestirilmesini ve hedeflenmis, toplum temelli intihar énleme programlarinin
uygulanmasini icermektedir. Glncellenmis degerlendirme araglari, halki bilinglendirme kampanyalari ve
destekleyici hiikimet politikalari araciligiyla bu faktorlerin ele alinmasi, blylyen yash niifustaki intihar riskini
azaltmak igin esastir.

Anahtar sozciikler: Yaslilik, intihar, yasl intihari, risk faktorleri

ABSTRACT

Aging is an irreversible physiological process, with the period of 65 years and older defined as old age. Suicide, a
deliberate act of ending one’s life, is a complex global public health issue with multifaceted psychological,
biological, social, cultural, and economic dimensions. This study aims to examine the risk factors associated with
suicide in the elderly population and provide an overview of elderly suicides within the context of Tirkiye. The
World Health Organization (WHO) categorizes older adults into young-old (65-74), middle-old (75-84), and oldest-
old (85+) groups, noting that mortality rates due to suicide increase significantly with advancing age. Key risk
factors identified include depression, often underdiagnosed and presenting atypically in this demographic, social
isolation, loneliness, chronic physical illnesses, and experiencing significant losses such as bereavement or loss
of social status. The most common methods of suicide among Turkish elderly are hanging and firearms, with
chronic disease being the most frequently cited reason. The findings underscore the critical need for a
multifaceted prevention approach. This includes strengthening social support networks to combat isolation,
improving accessibility and detection of mental health services within primary care settings, and implementing
targeted, community-based suicide prevention programs. Addressing these factors through updated assessment
tools, public awareness campaigns, and supportive government policies is essential for mitigating suicide risk in
the growing elderly population.
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Giris

Yaslanma; organizmanin hiicre, doku ve sistemler diizeyinde zamanla ortaya ¢ikan, geri donlisi olmayan,
fonksiyonel ve yapisal degisikliklerin tiimiinii kapsayan fizyolojik bir siirectir (Cunkus ve ark. 2019).
Yaslanma sireci dogumla birlikte baslayip 6lime kadar bir dizi degisikliklere ugrayarak tamamlanir.
Yaslanma sabit bir strec degildir ve bireyler arasinda farkliliklar gésterir. Bu slirecin son ballimdi ise yashhk
olarak isimlendirilmektedir. Yashligin baslangici toplumdan topluma degisir ve hatta ayni toplum icinde
yillar icinde, cinsiyet, egitim dizeyi, ekonomik kosullar, fizyolojik ve psikolojik yasa gore de kisisel
farkliliklar gdsterebilmektedir. Diinya Saghk Orgiitii (DSOYniin 2015'te yayimlanan “Yaslanma ve Saglik
Raporu’nda biyolojik anlamda yaslanma, molekiler ve hiicresel hasarin kademeli olarak birikmesi
sonucunda fizyolojik yedek kapasitede ve genel olarak bireysel kapasitede azalma ile bircok hastaligin
ortaya ciktigi ve 6lim riskinin arttigi durum olarak tanimlanmis ancak bu degisimlerin bireysel farkliliklar
gosterdigi belirtilmistir (WHO 2015). Birlesmis Milletler (BM)“Yaslanan Diinya Niifusu: 1950-2050" raporunda,
dogurganlik oranlarinin diistiiga ve yasam beklentisinin arttigi, bu durumun da 65 yas ve tizeri nifusun diger
yas gruplarina gore daha hizli artmasina yol actigi bildirilmistir (WHO 2013). Yaslilar birgok ruhsal hastaliga

yatkin olmakla birlikte bu grupta intihar oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Sadek ve ark. 2024).

Bireyin kendini kasitli bir sekilde éldirmesi olarak tanimlanan intihar; psikolojik, biyolojik, sosyal, kiltUrel,
ekonomik birgok boyutu olan bir davranis sekli olarak goriilmektedir (Carlo ve ark. 2019, Tekin Epik 2020).
intihar genel olarak tamamlanmis intihar kavramina atif yapmak icin kullaniimaktadir. Ancak intihar
davranisi; intihar tehdidi, intihar diislincesi ve intihar girisimi gibi kavramlari da kapsamaktadir. Kiginin
kendini kasitl olarak dldirmeye calisip basarisiz oldugu tim fiiller olan intihar girisimi; insanlarin
toplumdaki statiisu, olaylara karsi bakis acisi ve toplumun deger yargilari tarafindan etkilenebilmektedir.
intihar tehdidi ise kisinin kendini dldirmesiyle ilgili cevresine mesaj vermeye galismasi anlamina
gelebilmektedir (Baskak ve Aslantiirk 2022).

Yasli bireylerin diinya ¢apindaki genel intihar orani énlenebilir 6limlerin yaklasik 5'te Tini olusturmaktadir
(Ridwan ve ark. 2022). Diinya Saglik Orgitii (WHO) yasli bireyleri geng-yasli (65-74), orta yas-yasli (75-84) ve
en yaslh (85+) olmak Uizere (¢ yas grubuna ayirmaktadir ve yas ilerledikge intihara bagl olim oranlari
artmaktadir (WHO 2021). Bu yas gruplarinda intihar igin risk faktorleri de farklilik gosterebilmekle birlikte
birgok galismanin tiim yaslilari tek bir baslik altinda inceledigi de goriilmektedir (Ridwan ve ark. 2022).

Medeni durum(bekar, dul veya ayriyasamak), yalniz yasama, zayif sosyal destek, disiik egitim diizeyi, maddi
zorluklar, emeklilik, ailevi anlasmazliklar, aile Uyelerinin kaybi, yas, psikiyatrik hastalik dykusd, fiziksel
hastalik veya kronik saglik sorunlari, gegmis intihar girisimi, daha fazla sayida intihar girisimi, anksiyete
bozukluklari, unipolar depresyon, madde kullanimi, gocukluk déneminde daha fazla sayida yasam stresi,
intihara maruz kalma, ¢oziilmemis hukuk isleri, hukuki sorun dykisi gibi faktdrler geng-yash bireylerde
intihar riskini artirmaktadir (Kim ve ark. 2021, Ridwan ve ark. 2022). Bu nedenle, yasli yetiskinleri incelerken
intihar riskini belirlemeyi gelistirmek ve hedefe yonelik miidahale saglamak icin bu yas gruplari arasindaki
farkliliklari dikkate almak hayati dnem tasimaktadir. Ozellikle yaslilarda insidansi artan ve risk faktdrlerinin
en basinda yer alan depresyonun Kklinik belirtileri diger yas gruplari ile karsilastirildiginda, genellikle yagam
tarzindaki degisikliklerle ve bozulmus islevsel kapasiteyle iliskili biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleri
icerdiginden tanimlanmak zor olabilmektedir (Silva ve Bocchi 2020).

Bu calisma, yasli bireylerde intihar risk faktorlerini ve bu risk faktorlerinin Tirkiye'deki etkilerini incelemeyi
amaclamaktadir. TUIK verilerine gére, Tiirkiye'de genc niifus orani yillar icinde azalma géstermis ve toplum
giderek yaslanmaya baslamistir. 2023 yili itibariyla geng niifus orani %15,1ile tarihinin en diisiik seviyesine
gerilemistir (TUIK 2023). Bu demografik degisim, yasl bireylerin ruh sagligina yonelik risk faktérlerinin daha
kapsamli ele alinmasini gerekli kilmaktadir. Yas gruplarina gore risk faktorlerindeki farkliliklar
degerlendirerek ozellikle depresyon gibi temel nedenlerin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarini daha iyi
anlamak hedeflenmektedir. Bu dogrultuda, yash bireylerde intihar riskinin erken tespit edilmesine yénelik
degerlendirme araclarinin giincellenmesi ve risk faktorlerine 6zgli 6lglim yontemlerinin gelistirilmesi
onemli bir gereklilik olarak one c¢ikmaktadir. Ayrica, koruyucu ve oOnleyici ruh saghigi hizmetlerinin
glclendirilmesi, psikososyal destek mekanizmalarinin yayginlastiriimasi ve bireylerin yasllik siirecinde
karsilastiklari zorluklarla basa cikmalarini kolaylastiracak toplum temelli midahale stratejilerinin
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olusturulmasi amaclanmaktadir. Elde edilen bulgularin, yash bireylerde intihar riskini azaltmaya yonelik
multidisipliner yaklagimlarin gelistirilmesine ve ruh sagligi politikalarinin yapilandiriimasina katki saglamasi
beklenmektedir.

Diinyadaki Yash Niifusun Profili

Dinya genelinde yasli niifus orani hizla artmakta olup bu durum, toplumsal, ekonomik ve saglik sistemleri
lizerinde dnemli degisimlere yol agmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) tarafindan yayimlanan 2022 Diinya
Nifus Raporu'na gore, 2022 itibariyle diinya genelinde 65 yas ve tzeri nifusun 761 milyon olacagi tahmin
edilmektedir. Bu oran kiresel toplamin yaklasik 7%10°'una karsilik gelmektedir. Bu sayinin 2050 yilina kadar
iki kattan fazla artarak 1,6 milyara ulasacagi ve toplam yasli insan sayisinin %16'sini olusturacagi tahmin
edilmektedir (United Nations 2022).
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Sekil 2. Tiirkiye’de yash niifus oraninin 2018 ve 2023 arasindaki degisimi (TUIK 2023)

Tiirkiye'deki Yash Niifusun Profili

Turkiye'deki yash nifusun profili, son yillarda 6nemli degisimlere ugramistir. Turkiye' nin genel niifus
yapisindaki yaslanma egilimi, artan yasam siiresi ve disen dogurganlik oranlari gibi faktorler, yash nifusun
sayisinda ve demografik dzelliklerinde belirgin bir degisime yol agmistir. TUIK'in 2023 verilerine gore,
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Tlrkiye'deki yash niifus (65 yas ve Uzeri) orani %10,2'ye ulasmistir ve bu oranin giderek artmasi
beklenmektedir. Gegmis yillarla kiyaslandiginda, 2018 yilinda %8,8 olan yasl niifus oraninin 2023 yilinda
%10,2'ye ylkseldigi gorilmektedir. Bu veriler, Tiirkiye'de yaslanan niifus yapisinin giderek belirginlestigini
ve yasli bireylere yonelik sosyal, ekonomik ve saglik hizmetlerinin yeniden yapilandiriimasinin gerekliligini
ortaya koymaktadir (TUIK 2023).

Yash nifus profili; demografik oOzellikler, saglik ve sosyoekonomik faktorler gibi cesitli agilardan
incelenmektedir. Arastirmalar, Tirkiye'deki yash niifusun cogunlukla kirsal bolgelerde yogunlastigini
gostermektedir. Yash nlfus icinde kadinlarin orani erkeklere gore daha ylksektir. Yaslilar arasinda kronik
hastaliklarin yaygin oldugu ve bu durumun saglik hizmetleri ve bakim ihtiyaclari Gizerinde 6nemli bir etkiye
sahip oldugu gorilmektedir. Yash nifusun blylk bir kisminin emekli oldugu ve emekli maaslariyla
gecimlerini sagladigi bilinmektedir. Bu ylizden sosyal glivence sistemlerinin ve yaslilara yonelik hizmetlerin
iyilestirilmesi 6nemli bir gereklilik olarak ortaya cikmaktadir (TUIK 2023). Diinya genelinde 2023 yili
itibariyla, geng niifus orani %15,5 olarak belirlenirken, Tlrkiye'nin genc niifus orani %15,1 olarak tespit
edilmistir. Bu durum, Tirkiye'nin geng birey oraninin diinya ortalamasinin altinda oldugunu ve (lkenin
demografik yapisindaki degisimlerin devam ettigini ortaya koymaktadir (TUIK 2024a).

Niifus piramidi, 1935, 1975, 2023
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Sekil 3. Tiirkiye niifusunun yas yapisinin 1935, 1975 ve 2023 yillarin degisimi (TUIK 2024)

Yash Bireylerde intihar i¢in Risk Faktorleri

intihar, yasam boyu siiregelen kiiresel bir halk sadligi sorunudur. Diinya Saglik Orgiiti'ne gére her yil yaklasik
800.000 kisinin intihar etmesi nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Bu istatistik her 40 saniyede bir kisinin
intihari anlamina gelmektedir. intihar davranisi, tek bir nedene bagli olmayan, bireyin kisisel 6zellikleri, aile
iliskileri ve toplumsal kosullar gibi farkli diizeylerdeki etkenlerin bir araya gelerek olusturdugu karmasik ve
¢ok yonli bir olgudur. Bu durum, bireyin yasadigl psikolojik, sosyal ve c¢evresel zorluklarin birbiriyle
etkilesiminden kaynaklanmaktadir ve genellikle ¢esitli faktorlerin ortak etkisiyle ortaya gikmaktadir (WHO
2024).

Yash bireylerde intihar; yaslanma slrecine 6zgl, psikolojik, sosyal ve biyolojik faktdrlerin karmasik
etkilesiminden kaynaklanmaktadir (Artan ve Solmaz 2020). Bu faktérler asagida tek tek ele alinmistir.

Psikolojik Faktorler

Ruhsal sorunlar, yaslh bireylerde intihar riskinin en giicli belirleyicilerindendir (Bogan 2024). Depresyon,
demans, bipolar bozukluk ve alkol/madde kullanim bozukluklari, yash bireylerin intihar davranigini
tetikleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Ayrica, ge¢gmiste intihar girisiminde bulunmus olmak,
riskin 6nemli bir gbstergesi olarak dne ¢ikmaktadir. Umutsuzluk, dedersizlik hissi, yalnizlik ve ¢aresizlik gibi
duygusal durumlar da intihar egilimini artiran diger faktdrlerdir (Avci ve ark. 2017, Maier ve ark. 2021). Kuzey
talya'da yapilan bir retrospektif calismada, kronik hastaliklar ve ruhsal hastaliklarin intihar davranisini
glicli bir sekilde etkiledigi vurgulanmistir (Carlo ve ark. 2019). intihar dagilimi, biyolojik ve psikolojik
faktdrlerin yani sira aci verici yasam olaylarinin aktariminin bir diriinii olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle
kronik hastaliklara sahip veya fiziksel gliclind kaybetmis bireyler, siklikla derin psikolojik acilar
yasamaktadir, bu durum intihar riskini énemli 6lctide artirmaktadir. Psikolojik ve biyolojik dedisiklikler,
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teorik yetersizlikler ve yaygin saglik sorunlarinin varligi, depresif belirtilerin gelisimini ve sekillenmesini
kolaylastirmaktadir. Bu durum, yasl bireylerde intihari 6nlemek icin hem biyolojik hem de psikososyal
degerlendirmelerin kritik oldugunu gostermektedir (Carlo ve ark. 2019). Yas ilerledikce, bireyler hem fiziksel
hem de psikolojik olarak daha kirilgan hale gelmektedir. Yaslilar, depresyon gibi risk faktdrlerine yol agan
kronik hastaliklarla birlikte, glinlik islevlerini yerine getirmekte zorluk cekmenin de getirdigi yikl tagimak
zorunda kalmaktadirlar. Ayrica yasli bireyler es veya aile Uyelerini kaybetme travmasinin bir sonucu olarak
siklikla teshis edilmemis hastaliklara veya tedavi edilmemis depresyona sahip olabilmektedirler. Yeterince
uzun yasadiklari veya hayatlarinin zaten tamamlanmis oldugu izlenimine kapildiklari icin “hayatin artik
yasamaya deger olmadigini” distinen ¢ok sayida yash yetiskin oldugu da bilinmektedir. Dizenli sosyal
etkilesim eksikligi veya yalnizlik, yash eriskinlerde depresyonu siddetlendirip, intihar riskini arttirmaktadir.
lleri yasta her tiirli bir kendine zarar verme davranisi, potansiyel olarak tamamlanmis intiharla
sonuclanabilmektedir. Bununla beraber bu yash bireyler daha az 6n belirti gosterebilir ve depresif ve/veya
intihar diistincelerini gizleyebilirler (Aslan ve Hocaoglu 2014, Ridwan ve ark. 2022). Bu konuda arastirmalara
bakildi§inda, depresyonda olan kisilerin hepsinin intihar girisiminde bulunmadigi, ‘umutsuzluk depresyonu’
adi verilen umutsuzluk duygularinin hdkim oldugu bir depresyon alt tirline vurgu yapiimaktadir. Yaslilarda
depresyon siklikla ice donlk, bazi uyku ve istah degisiklikleri, duygu ve disiinceleri hakkinda fazla
konusmak istememe davranislari ile “sessiz bir 6lim” olarak ifade edilen depresif durum izlenebilmektedir.
(Aslan ve Hocaoglu 2014).

“Yagsami sirdirme nedenleri” yash bireylerde, intihar dislncelerini anlamada 6nemli bir kavramdir.
Lutzman ve Sommerfeld yaptiklari ¢alismada, 65 yas ve izeri erkekler arasinda fiziksel hastaliklarin ve
yasamda anlamin intihar diisiincelerini etkiledigi; 6zellikle geng-yasl grupta (65-74 yas), daha fazla fiziksel
hastalik bildiren bireylerde yasamda anlamin bu distnceleri etkiledigi, ancak bu iliskinin 75 yas ve Uzeri
grupta bulunmadigi saptanmistir. Yasli bireylerde intihar diistincelerini azaltmada “yasamda anlami” hedef
alan miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir (Lutzman ve Sommerfeld 2023). Yasli bireylerde intihar
distncelerinin 6nlenmesinde, fiziksel hastaliklarin olumsuz etkilerini azaltmak icin yalnizca tibbi destek
degil, ayni zamanda “"yasamda anlam” duygusunu gelistiren psikososyal yaklasimlarin da yas gruplarina
0zqli sekilde ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Tirkiye'de depresyon olcekleri ile yapilan calismalarin
bir meta-analizinde depresyonla yas grubu arasinda anlamli fark izlenmemistir (Karadag ve Solpiik 2018).
Ote yandan, iilkemizde intihar hizi 75 ve {izeri yas grubunda en yiiksek bulunmustur (ortalama yiiz binde
7,43) (Alptekin ve Duyan 2019). Zubaroglu Yanardag ve Say Sahinin (2019) yaptigi bir arastirmada,
arastirmaya katilan yasl bireylerin kaygi diizeylerinin (2,31 + ,46), depresyon diizeylerinden (2,16 +,53) daha
yiksek oldugu bulunmustur. Calismada kullanilan 6lgeklerin 4 dereceli bir skala oldugu dikkate alindiginda
hem kaygi hem de depresyon icin elde edilen ortalama puanlarin orta diizeyde oldugu gorilmektedir
(Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin 2019). Bu bulgulara dayanarak, calismaya katilan yasli bireylerin kaygi ve
depresyon dizeylerinin orta seviyede oldugu sdylenebilir. Elde edilen bu verilere gore her ne kadar
depresyon ile yas arasinda belirgin bir iliski olmadigini gosterse de bu galismalar yas arttikca intihar hizinin
artmasinda, depresyon yaninda, yaslilikta intihar igin risk olusturan basta anksiyete ve uykusuzluk olmak
lizere baska faktérlerin de etkili oldugunu gdstermektedir. ileri yas gruplarinda intihar davranislarini
inceleyen bir sistematik incelemede, antidepresanlarin intihar tesvikini ve girisimlerini azaltmada sinirli bir
etkiye sahip oldugu, ancak bu tedavinin dikkatle izlenmesi ve uygun dozaj yonetimi ile uygulanmasi
gerektigi vurgulanmistir. Bu bulgu, yash bireylerde psikolojik destek ve tedavinin dikkatlice planlanmasinin
dnemine isaret etmektedir (Laflamme ve ark. 2022).

Sosyal Faktorler

Yaslanma déneminde, fizyolojik diizeyde yasanan gerileme, Uretim kapasitesinde azalma, emekli olma,
kronik hastalik, huzurevinde kalma gibi faktorler bireylerin maddi ve manevi alanda zorluk yasamasina
neden olmaktadir. Yasllik siirecinde her alanda yasanan hizli degisimler, sosyal yapiyl da etkileyerek
yaslilarin, fiziksel, ruhsal, sosyal ve biligsel sorunlarla karsilagmasina yol agmaktadir. Bu durum, yasliigin
toplumsal bir sorun olarak algilanmasina zemin hazirlamaktadir. Bir zamanlar toplumda "bilge kisi" olarak
deder goren yash bireyler, sosyal statiilerini kaybetmis, glicsiiz ve yardima muhta¢ bir déneme girmis
bulunmaktadir (Akbas ve ark. 2020). Sosyal faktorler, 6zellikle aile desteginin yoklugu birgok psikiyatrik ve



79 Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry

organik patolojide hem hastaligin baslangici igin kolaylastirici hem de tedaviye yaniti olumsuz etkileyen bir
etken oldugu goriilmektedir. Bunun disinda bir yakinin kaybi bireyi (hem sosyal hem de psikolojik faktor
olarak) etkilemektedir. Bu durumlar medeni durumu (bekar, dul veya ayri yasama), sosyal yalnizlik, yalniz
yasama gibi faktdrleri igermektedir (Oon-Arom ve ark. 2019, Jones ve Pastor 2020, Lutzman 2021). ileri
yasamda refahi gdsteren bazi kriterler bulunmaktadir. Bunlar; sosyal ve bos zaman etkinliklerine katilim,
hobiler ve aile disindaki kisilerarasi etkilesimlerin sikli, fiziksel agri nedeniyle sinirli olabilse de refahi
gostermektedir. Bu konuda dnceki arastirmalar, subjektif saglik algisinin ve kronik hastalik sayisinin da
yaslilikta yalniziigin yordayicilari oldugunu géstermektedir. Nesnel ve algilanan sosyal izolasyon, duygusal
bozukluklarla, 6zellikle yaslilar arasinda anksiyete ve depresyonla iliskilendirilmistir. Azalan sosyal baglilik,
intihar distinceleri ve &limcill olmayan intihar davranislari, ilerleyen vyillarda intihar riskiyle
iliskilendirilmistir. Evliligin koruyucu bir faktor oldugu, bosanmis, dul veya bekar olmanin ise depresyon,
diger ruhsal problemler ve intihar riskini artirdigi bilinmektedir. Lutzman ve arkadaslarinin (2021) yaptigi bir
calismada, 6zellikle bekar yasl erkeklerde, sosyal baglarin zayif olmasi ve yalnizlik duygusunun, fiziksel
agnilarin intihar riskini artirici etkisi oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, yalnizlikla miicadele etmek ve sosyal
destek mekanizmalarini giclendirmek icin stratejilerin gelistiriimesinin 6nemine dikkat cekmektedir.
(Lutzman 2021). Ulkemizde 2007-2016 yillari arasinda bosanmis veya hic evlenmemis olan bireylerin daha
cok intihar ettigi gosterilmistir (Alptekin ve Duyan 2019). Yasl bireylerinde yalniz yasama oranlari kiiltrel
faktorler nedeniyle llkelere gore degisse de ABD verilerinin bizimkilere yakin oldugu buna ragmen Orta
dogu ve Kuzey Afrika lkelerinde (Afganistan, Mali ve Cezayir gibi) yasllarin %5 kadarinin yalniz yasadig
bildirilmistir (Ausubel 2020). Ulkemizde de batiya gidildikce yash bireylerde intihar oranlari artmaktadir, en
yiiksek Marmara bdlgesi en diislik ise Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgesi'nde de goriilmektedir (Baskak
ve Aslantiirk 2022). Bu durum ilkemizde doguya gidildikge genis ailede yasama aliskanliginin daha gok
olmasiyla iliskili olabilecegini disindirmektedir. Bu veriler yalniz yasamanin Glkemizdeki yash intihar
vakalari icin 6nemli bir faktor oldugunu dislndlirmektedir. Engelli yasli bireylerde sosyal izolasyon ve
yalnizlik, intihar riskinin artmasina neden olan énemli sosyal faktorler arasinda yer almaktadir. Yasli
bireylerde sosyal izolasyon ve vyalnizlik sorunlari, engellilik durumuyla birlestijinde daha da
derinlesmektedir. Ozellikle engelli yasli bireylerin, bakim verene bagimli sekilde yasamlarini siirdiirmeleri,
sosyal etkilesim alanlarinin sinirli olmasi ve toplumsal yasama katilim zorluklari, sosyal izolasyonu artiran
temel faktdrler arasinda bulunmaktadir. Sen ve Ustiin tarafindan yapilan bir nitel arastirma, engelli yasl
bireylerin yalnizlik, caresizlik ve giigsiizliik hislerini yogun bir sekilde deneyimledigini ortaya koymaktadir
(Sen ve Ustiin 2024). Kiltiirel etkinlikler, yash bireylerin intihar riskini etkileyen énemli faktérler arasinda
yer alabilmektedir. Cin'de yapilan bir galismada, Cin takvimi Yeni Yili sirasinda aile birlikteliklerinin
artmaslyla yasli intihar oranlarinda %8,7 oraninda azalmasi, bu dénemde artan sosyal iletisimin koruyucu
etkisini ortaya koymaktadir. Ozellikle giinliik aile dostlugunun diisiik oldugu bélgelerde koruyucu etkinin
daha belirgin oldugu belirtilmistir (Fang ve ark. 2023). Bu durum, sosyal baglarin ve kiiltiirel baglamda sosyal
destek mekanizmalarinin yasl bireylerin ruh sagligi tizerindeki olumlu etkisini vurgulamaktadir.

Fiziksel Saglik ile ilgili Faktorler

Yaslilar bireylerde kronik fiziksel hastaliklar psikiyatrik semptomlarin daha az fark edilir olmasina ve arka
planda kalmasina neden olabilmektedir. Bu durum yasl yetiskinlerde majér depresif bozukluktan ziyade
kronik minor depresyon veya distimik bozukluk tanilari konulma olasiliginin daha yliksek olmasina neden
olmaktadir. Ancak bu tanilar gcogu zaman gozden kagabilmektedir. Yaslanma siireciyle iliskilendirilen bu
durum, psikiyatrik belirtilerin yashligin dogal bir parcasi olarak algilanmasi ya da yasl bireylerin belirtilerini
ifade etmede gekinceli davranmasindan kaynaklanabilmektedir. (Aslan ve Hocaoglu 2017). Bu durum, tedavi
edilmeyen depresyonun ilerlemesine ve yasl bireylerde umutsuzluk duygularinin artmasina neden
olabilmektedir. Ozellikle kronik fiziksel hastaliklar ve sosyal destek eksikligi, yasl bireylerde intihar riskini
onemli 6lglide artirmaktadir. Bu nedenle, yasli bireylerde depresyonun ve diger psikiyatrik bozukluklarin
erken tanisi ve tedavisi, intihar riskini azaltmada hayati bir rol oynamaktadir. Saglik profesyonelleri, bu
riskleri g6z dniinde bulundurarak multidisipliner bir yaklasim benimsemeli ve yasli bireylerin psikososyal
ihtiyaclarina yénelik biitlincil bir bakim saglamasi kritik bir dnem tasimaktadir (Aslan ve Hocaoglu 2014).
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Yasl bireylerde Alzheimer hastaligi, vaskiiler demans, Parkinson hastali§i ve serebrovaskiiler olaylar,
bilissel ve duygusal bozulmalara yol agarak intihar riskini artirabilmektedir. Alzheimer ve vaskiiler demans,
depresyon ve intihar egilimine neden olabilecek biligsel kayiplarla seyrederken, Parkinson hastaligi motor
ve duygusal semptomlarla bu riski artirabilmektedir. Ozellikle Alzheimer hastalarinin %30-50'sinde major
depresif sendrom gelistigi ve intihar riskinin arttigi bilinmektedir (Duru 2009). Benzer sekilde, Parkinson
hastaligi da depresyon ve ileri evrelerde demans gelisimi nedeniyle intihar riskini artiran ndrolojik
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Serebrovaskiiler olaylar sonrasinda lezyonun biyukligu ve islevsellik
kaybinin depresyonla pozitif iliskisi oldugu gdsterilmistir. Ayrica, anterior lezyonlarin depresyon riskini
artirdigi belirtilmektedir. (Robinson ve Jorge 2016). Bu nedenle, yasli bireylerde bu tiir nérolojik hastaliklarin
erken tanisi ve uygun tedavisi, intihar riskini azaltmada kritik 6neme sahiptir. Saglik profesyonelleri,
multidisipliner bir yaklasimla hastalarin biligsel ve duygusal durumlarini diizenli olarak degerlendirmesi ve
gerekli psikososyal destekleri saglamasi gok dnemlidir (Chen ve ark. 2021).

Hastalik, sadece fiziksel yeterliligi azaltmasi ve bakim ihtiyaci dogurmasi ile degil ayrica ruh sagligi, sosyal
hayat, aile ici iligkiler, fiziksel aktivite ve hobiler, is hayati, maddi gelir ve gelecek kaygilari gibi birgok ruhsal
ve sosyal sorunu da beraberinde getirmektedir (Baskak ve Aslantiirk 2022). Bu nedenle yas arttikga artan
saglik sorunlariyaslilar igin intiharin dnemli bir nedeni olarak karsimiza gcikmaktadir (Alptekin ve Duyan 2019,
Ridwan ve ark. 2022). Ozellikle kronik hastaliklarin, intihara gbtiiren en 8nemli nedenlerin basinda gbriilen
depresyonu tetikledigi bilinmektedir (Maier ve ark. 2021, Kim ve ark. 2021). Kim ve ark. ¢alismalarinda yasl
bireylerin %37.8inin intihar sebebinin fiziksel hastaliklar oldugunu belirtmistir (Kim ve ark. 2021).
Ulkemizde 2002-2018 yillari arasinda gergeklesen yasli intiharlarinin incelendigi bir galismada, yasl
bireylerin en ¢ok hastaliklari nedeniyle intihar ettigi goriilmektedir (Baskak ve Aslantlrk 2022). Bu veriler
tlkemizde yash bireylerin intihar nedenleri arasinda saglik durumundaki kottilesmenin dnemli bir yer
tuttugunu gostermektedir. Fiziksel hastaliklar nedeniyle hastanede tedavi géren yash bireylerde intihar
riskini degerlendiren bir calismada, yasllarin %24'lUnln intihar acisindan ylksek risk altinda oldugu
belirlenmistir. intihar riski, dzellikle 60-74 yas grubundaki, yalniz yasayan, alkol kullanan, dini inanglari zayif
olan, kanser tedavisi goren, uzun siredir hastalik tanisi almis, psikiyatri klinigine yatis oykisi bulunan ve
anksiyete ile depresyon gibi durumlar agisindan risk tasiyan bireylerde daha yiiksek bulunmustur (Avci ve
ark. 2017). Sistematik bir incelemede, yasl bireylerde diizenli fiziksel aktivitenin, hem fiziksel saglik hem
de zihinsel iyilik durumu Gzerindeki olumlu etkileri nedeniyle, yasl bireylerde intiharin 6nlenmesinde dnemli
bir miidahale araci oldugu vurgulanmistir. Bu bulgu, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesinin yaslilarin
yasayabilecedi yasam alanini artirmada ve intihar riskini azaltmada kritik bir rol oynadi§ini géstermektedir
(Laflamme ve ark. 2022). Kronik hastaliklar, yash erkeklerde intihar disiincesinin 6nemli bir belirleyicisi
olarak kabul edilmektedir. Yapilmis bir calismada, fiziksel hastalik varliginin, yasamin anlami ile intihar
disiincesi arasindaki iliskiyi diizenledigini bulunmustur. Yasamin anlaminin, 6zellikle daha ylksek diizeyde
fiziksel hastalik bildiren genc ve yasl gruplarda intihar diisiincesini azalttigi gézlemlenmistir (Lutzman ve
Sommerfeld 2023). Fiziksel agri, yash bireylerde intihar diisiincelerini artiran dnemli bir risk faktoridar.
Lutzman ve arkadaslari, fiziksel agrinin intihar disiincesi tizerindeki etkisinin yalnizlik duygusu ve sosyal
bitlinlesme diizeyiyle iliskili oldugunu bulmuslardir. Yasli yetiskinlerin, 6zellikle de yalniz ve sosyal acidan
daha az entegre olanlarin, fiziksel agri nedeniyle intihar riskinin yiiksek oldugu bilinmektedir (Lutzman ve
ark. 2021).

Tiirkiye'de Yash intiharlari

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine dayanarak, 2002-2023 yillari arasinda 65-69, 70-74 ve 75 yas ve
lizeriyas gruplarindaki bireylerin yillik intihar dagilimiincelenmis ve asagidaki Sekil-4'te gosterilmistir. 2023
yilinda 65-69 yas grubunda 127 kisi, 70-74 yas grubunda 109 kisi ve 75 yas ve lzeri grupta 172 kisinin intihar
ettigi goriimustir. Veriler incelendiginde, intihar sayilarinin 6zellikle 65-69 ve 75+ yas gruplarinda yillar
icinde belirgin bir sekilde arttigi gorllmektedir. Bu artig, Tlrkiye'de yash nifus oraninin zamanla
yiikseldigini ve demografik yapinin degistigini gdstermektedir. Ozellikle 2020 yilinda 75+ yas grubundaki
intihar eden birey sayisinin 224 ile en yiiksek seviyeye ulastigi dikkat cekmektedir (TUIK 2024b).

TUIK verilerine gbre, 65 yas ve {izeri bireyler arasinda en yaygin intihar nedeni kronik hastaliklardir. Bunun
yani sira, bilinmeyen nedenler de éne ¢ikmaktadir. Ekonomik zorluklar, dzellikle gegim sikintisi ve ticari
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basarisizlik, yasli bireyler icin intihar nedenleri arasinda yer alirken, aile gecimsizligi ve duygusal iliskilerle
ilgili sorunlar da belirli bir etkiye sahiptir. Genel niifus iginde erkekler, tim nedenler acisindan kadinlara
kiyasla daha yiiksek intihar oranlarina sahiptir. Ozellikle hastalik, gecim zorlugu, ticari basarisizlik nedeniyle
erkeklerde daha fazla intihar vakasi gorilmektedir. Bu veriler, yash bireyler arasinda saglik sorunlari ve
ekonomik givencesizligin intihar riskini artiran onemli faktérler oldugunu gostermektedir. Ayrica,
erkeklerin sosyoekonomik ve psikososyal faktorlerden kadinlara oranla daha fazla etkilendigi ortaya
cikmaktadir (TUIK 2024b)
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Sekil 4. Tiirkiye’de yasli bireylerde intihar sayilarinin 2002 ila 2023 yillari arasi degisimi (TUIK 2024b)
Yash Bireylerdeki intihar Davranisina Ait Ozellikler

TUIK verilerine gre, 65 yas ve {izeri bireyler arasinda en yaygin intihar yontemi asidir. Atesli silah kullanimi
ve yiksekten atlama da sikga tercih edilen diger yontemler arasindadir. Genel intihar vakalarina
bakildi§inda, diger yas gruplarinda da asarak intihar en yaygin yontemdir. Erkekler hem yasl bireyler
arasinda hem de genel niifusta intihar vakalarinda daha fazla yer almaktadir. Ayrica, yasli bireylerde intihar
yontemlerinin cesitliligi diger yas gruplarina kiyasla daha sinirlidir (TUIK 2024b).

Huzurevlerinde yasayan yasl bireylerde intihar riski Gzerine yapilan galismalar, yalnizlik, sosyal destek ve
psikolojik dayanikliigin bu siirecte belirleyici oldugunu gdstermektedir. Cin'de yapilan bir arastirma,
yalnizhigin intihar distncelerini artirdigini, ancak ylksek dizeyde direng ve sosyal destegin bu etkiyi
azalttigini ortaya koymustur. Aile Gyeleri ve huzurevi personelinden alinan destek, yasli bireylerin psikolojik
iyilik hali Gzerinde nemli bir koruyucu faktdr olmustur (Zhang ve ark. 2021). Ote yandan, huzurevi
personelinin ruh saghgi da yasli bireylerin bakim siirecinde kritik bir rol oynamaktadir. irlanda’da yapilan bir
arastirma, COVID-19 pandemisi sirasinda huzurevi galisanlarinin yliksek dizeyde travma sonrasi stres
belirtileri, moral yaralanma ve diisiik ruh hali yasadigini ortaya koymustur. Personelin dnemli bir bélimi
intihar diisinceleri bildirmistir (Brady ve ark. 2022). Bu bulgular, huzurevlerinde kalan yasl bireylerin saglik
ihtiyaclarinin etkin bir sekilde yonetilmesi ve @nlenebilir olimlerin azaltiimasi i¢in kapsamli bakim
planlarinin olusturulmasinin énemini vurgulamaktadir.

Yashlarda intiharin Onlenmesi igin Stratejiler

Ruh sagligi sorunlari yasayan yasli yetiskinler, genellikle bir ruh saghigi uzmanina bagvurmak yerine birinci
basamak hekimlerine gitmeyi tercih etmekte ve bu hekimlerle ruh halleri hakkinda konusmayi daha rahat
bulmaktadir. Veriler, intihar eden bireylerin %77sinin 6limden dnceki yil i¢inde, %45inin ise 6limden
onceki ay iginde birinci basamak saglik hizmetlerinden faydalandigini gostermektedir (Spottswood ve ark.
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2022). Ancak, intihar riski tasiyan bireylerin saglik calisanlariyla kurdugu iliskiler biyik dnem tasimaktadir;
sefkatli ve dikkatli bir yaklagim, hastalarin intihar distincelerini paylagmasini kolaylastirirken, asiri tepkiler
bu aciklamalari engelleyebilmektedir (Richard ve ark. 2019, Spottswood ve ark. 2022). Bu nedenle, birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan hekimlerin, intihar dislncelerini erken taniyabilmesi ve kanita dayali
onleme stratejilerini hayata gecirebilmesi icin egitim almalari gerekmektedir. Yash bireylerde intihar
dislncelerinin gorllme orani %1ila %10 arasinda degismekte olup, bu distinceler diisiik yasam kalitesi ve
tamamlanmis intihar gibi ciddi sonuglarla iliskilendirilmektedir. Bu baglamda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin, yash bireylerde intihar riskinin belirlenmesi ve dnlenmesi acgisindan daha etkin bir rol
{istlenmesi hayati 6nem tasimaktadir (Raue ve ark. 2014).

Son yillarda yasllarda intihari dnleme stratejilerinin gelistirilmesi oldukga 6nemli hale gelmistir. Bu
stratejiler toplumdan topluma farklilk gdsterse de bu konuda belirli standartlari icermesi gerektigi
bilinmektedir. Glinimdizde yasli nifusun intihar oranlari diinya genelinde endise verici bir sekilde artmaya
devam etmektedir. Bu nedenle yaslilarin intihar egilimlerini azaltmak ve yasam kalitelerini iyilestirmek igin

etkili stratejiler gelistirmek dnemlidir (Aslan ve Hocaoglu 2014, Park ve ark. 2020, Cho ve ark. 2021).

Yaslilarin toplumsal hayattan uzaklasmasina yol acan faktorler arasinda, aktif is hayatinin bitmesi ve saglik
sorunlarinin yol actigi hareket kabiliyetinin azalmasi 6ne ¢ikmaktadir. Bu durum 6zellikle yalniz yasayan
yasllarda toplumsal dislanma duygusuna neden olabilmektedir, buna bagl olarak da depresyon ve intihar
riskini artirabilmektedir (Laflamme ve ark. 2022, Baskak ve Aslantiirk 2022). Toplumda yaslilara yonelik
destek ve sosyal baglantilarin gliclendirilmesi bu anlamda 6nemlidir. Arastirmalar, sosyal izolasyonun ve
yalnizigin yasl insanlar arasinda intihar riskini artirdigini géstermektedir. Bu nedenle, yaslilar arasinda
sosyal etkilesimi tesvik eden programlar ve faaliyetlerin diizenlenmesi gerekmektedir. Ayrica, yasl
bireylerin aileleri, arkadaslari ve komsulariyla dizenli iletisim halinde olmalari ve destek alabilecekleri
glvenilir bir destek agina sahip olmalari acisindan tesvik edilmelidir.

Yaslilar arasinda depresyon, anksiyete ve diger ruh sagligi sorunlari sikga goriilmektedir ve bu durum intihar
riskini artirabilmektedir. Bu nedenle, yasllara uygun ve erisilebilir ruh sagli§i hizmetlerinin saglanmasi
onem arz etmektedir. Saglik sistemleri, yasllara yonelik ruh saghgi hizmetlerini kolaylastirmali, ruh sagligi
profesyonellerinin yasllara yonelik 6zel egitim almalarini tesvik etmeli ve yasli bireylerin ruh sagligi
konularinda bilinglenmesini saglamalidir (Szanto ve ark. 2020).

Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) 2024 yili raporu intihar siirecinin
nedenlerinin karmasik oldugunu, ruhsal saglik sorunlarinin yani sira pandemiler ve mali krizler gibi soklarin
intihar riskini artirabilecegini vurgulanmistir (OECD 2024). Raporda, intihar oranlari {lkelere gore farklilik
gOstermektir. 1980-2021 yillari arasinda bir OECD Ulkesinde 100.000 nifus basina yasama gore
standartlastiriimis intihar oranlarindaki degisimi analiz edilmistir. 2020 yilinda (veya son yilda) 154.000'den
fazla 6limle sonuclandigi ve bu rakamin 100.000 kiside yaklasik 11 intihara karsilik geldigi ifade edilmistir
(OECD 2024). Yonetimlerin bu alandaki aktif rolii, toplumsal bilincin artirilmasi, erken tespit ve miidahale
olanaklarinin saglanmasi gibi dnemli faktorleri icermektedir. Ayrica, yas gruplarina 6zqii risk faktorlerini ve
koruyucu faktdrleri tanimlamak da 8nemli bir adim olarak 8ne gikmaktadir. DSO'niin 2021 yilinda yayinladigi
raporda intiharin kiiresel bir halk saghgi sorunu olmaya devam ettigi ve diinya capinda her yil cok sayida
éliimle sonuclandigi vurgulanmaktadir. Ulkelerin intihar oranlarini azaltmak icin ulusal diizeyde kapsamli
stratejiler gelistirmesi gerektigi belirtilmis ve bu stratejilerin ruh saghdr hizmetlerine erigimin
iyilestirilmesi, toplum temelli desteklerin saglanmasi, intiharla ilgili damgalanmanin (stigma) azaltiimasi ve
erken miidahale ydntemlerinin uygulanmasi gibi énemli adimlari icermesi gerektigi kaydedilmistir. DSO
ayrica farkli sektorlerin intihar 6nleme galismalarinda is birligi yapmasinin 6nemli oldugunu belirtmektedir
(WHO 2021b).

En 6nemli stratejilerden biri de risk faktérlerinin taninmasi ve énlenmesi icin bilinglendirme kampanyalari
yurdtilmesidir. Yasllarin yasaminda ortaya cikan bazi faktorler, intihar riskini artirabilmektedir. Bu
faktorler arasinda kronik hastaliklar, fiziksel kisitlamalar, finansal zorluklar, kayiplar ve yasam kalitesindeki
diislis yer almaktadir. Aileler ve cevreleri, intihar riski tasiyan yaslilari tanimak, risk faktérlerini 6nlemek ve
nasil yaklasiimasi gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu siirecte, yashlarin ve ailelerinin psikososyal
destek alabilecegi olanaklar artirilmalidir. (Alptekin ve Duyan 2019, Park ve ark. 2020, Cho ve ark. 2021).
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Yash Bireylerde intihar Davranisi ile ilgili Koruyucu Faktorler

Yash bireylerde intihar davranisini dnlemede cesitli koruyucu faktérler bulunmaktadir. Bu faktérler,
bireylerin yasamla baglarini gl¢lendirerek intihar riskini azaltmada dnemli rol oynar. Bunlar su sekilde
siralanabilir;

1. Psikiyatrik Bozukluklarin Tedavisi: Depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin etkin tedavisi, intihar
riskini azaltmada kritik bir dneme sahiptir. Yasli bireylerde depresyon siklikla tani konulamayan ve
tedavi edilmeyen bir durumdur (Szanto ve ark. 2020).

2. Sosyal Baglarin Giglendirilmesi: Sosyal izolasyonun 6nlenmesi, yash bireylerde intihar riskini
azaltan 6nemli bir faktdrdir. Aile ve arkadaslarla diizenli iletisim, sosyal etkinliklere katilim ve
topluluk destek programlari, yash bireylerin sosyal baglarini gliclendirerek intihar riskini disurir
(Aslan ve Hocaoglu 2014).

3. Fiziksel Sagligin Desteklenmesi: Kronik hastaliklarin yénetimi ve fiziksel yeti kaybinin énlenmesi,
yasli bireylerin yagam kalitesini artirir ve intihar riskini azaltir. Diizenli saglik kontrolleri ve uygun
tibbi bakim, bu siiregte énemli rol oynar (Duru 2009).

4, Krize Miidahale Girisimleri: Yasl bireylerin karsilastig kriz durumlarinda (6rnegin, sevilen birinin
kaybi, finansal zorluklar) profesyonel destek saglanmasi, intihar riskini azaltmada etkilidir. Krize
miidahale programlari ve danismanlik hizmetleri, bu siirecte destekleyici olabilir (Aslan ve
Hocaoglu 2014).

5. Yasami Sirdlirme Nedenlerinin Glclendirilmesi: Bireylerin yasamda kalma ve bas etme
inanclarinin desteklenmesi, intihar diistincelerini azaltabilir. Aileye karsi sorumluluk, ahlaki/dini
engeller ve yasamin anlamina dair inanglar, yash bireylerin intihar davranisindan kaginmalarina
yardimci olabilir (Eskiyurt ve Ozkan 2020).

Sonu¢

Sonug olarak, yashlarda intihar egilimlerini azaltmak icin dnerilen stratejiler arasinda, sosyal destek ve
baglantilarin giglendirilmesi, sosyal izolasyonun oOnlenmesi ve ruh saghgr hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmasi yer almaktadir. Ulusal intihar dnleme programlarinin gelistirilmesi icin uluslararasi
diizeyde gelisimler takip edilmelidir. Bu gelismeler neticesinde ulusal diizeyde programlarin gelistirilmesi
saglanmalidir. Bu programlar koruyucu risk faktorlerinin yani sira yasami sirdirme nedenlerinin
belirlenmesini saglamalidir.
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