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Giriş
İnsanlık tarihi boyunca tüm toplumlarda görülen intihar olgusunun 

ekonomik, kültürel, toplumsal ve psikolojik yönleri bulunmaktadır. İntihara 
ilişkin farklı tanımlar bulunmakla birlikte, intihar genel olarak bireyin kendine 
yönelik bir şiddetidir ve birey bu eylemi ile kendini ortadan kaldırmayı amaçlar.

İntihar tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. 
2012 yılında dünya genelinde 804.000 intihar ölümünün gerçekleştiği tahmin 
edilmekte ve bu sayı, dünya çapında yaş ortalaması standardize edilmiş bir 
intihar oranını 100.000 kişi başına 11,4 (erkeklerde 15.0, kadınlarda 8.0) olarak 
göstermektedir (1).

Yaşlılık bireyin fiziksel görünüm, güç, rol ve bulunduğu konum açısından 
kayba uğradığı, yeti yitimleri ve fiziksel hastalıklar nedeniyle bağımlılığın 
arttığı bir dönemdir. Yaşlı nüfusu Dünya Sağlık Örgütü’ne göre 65 yaş ve 
üzerindeki insan populasyonu olarak tanımlanmaktadır. Yaşlı populasyonu 
kendi içerisinde; “genç yaşlı” 65-74 yaş grubu, “yaşlı” 75-84 yaş grubu ve 
“ileri yaşlı” 85 yaş ve üzeri olmak üzere üç grupta sınıflandırılmaktadır (2). 
Dünya genelinde nüfus yaşlanmakta ve 65 yaş üzeri bireyler birçok ülkede 
intihara en yatkın grup olarak görülmektedir (3). 1970 yılında ülkemizde yaşlı 
nüfusun tüm nüfusa oranı %4,4 iken, 2015 yılında bu oran %8,2’ye ulaşmıştır 
(4). Ülkemizde 2006 yılında meydana gelen tüm intiharların %8,7’si 65 yaş ve 
üzeri olgular iken, 2015 yılında bu oran %11,7’ye yükselmiştir (5).

İntihar oranları ve kullanılan yöntemler, cinsiyete, yaşa, dini inanca, akıl 
hastalığı bulunup bulunmamasına göre ve toplumdan topluma değişkenlik 
gösterebilmektedir (1,6-7). Bazı farklılıklara rağmen, epidemiyolojik çalışmalar 
intiharların her toplumda yaşla birlikte arttığını göstermektedir. Araştırmalar bu 
artışın 65 yaştan sonra daha da hızlı olduğunu ve 75 yaşından sonra en yüksek 
seviyeye ulaştığını göstermektedir 75 yaş ve üzerindeki intihar oranının iki 
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yerleşim yerlerindeki yaşlıların intihar ettikleri belirlendi. Yaşlılara verilecek 
sosyal ve tıbbi destekler yaşlı intihar olgularının önemli oranda düşmesine 
katkı sağlayacaktır. Ayrıca son yıllarda yaşlı intihar olgularının artması bu 
dönemle ilgili tıbbi ve sosyal hizmetlerin ihtiyaca göre yeniden revize edilmesi 
gerekliliğini düşündürmektedir.
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