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Dünyada tıbbi ve teknolojik gelişmelerle ortalama yaşam süresi artmakta ve 
yaşlı nüfus oranı giderek yükselmektedir. Ülkemizde yaşlı nüfusun tüm nüfusa 
oranı 1970 yılında %4.4 iken, 2015 yılında bu oran %8.2 olmuştur. 

İntihar ile ilgili epidemiyolojik verilerde intihar düşüncesi, intihar girişimi ve 
tamamlanmış intihar ayrı ayrı ele alınır. İntihar düşüncesi toplumda oldukça sık 
olup yaşam boyu yaygınlığı %13-35 aralığında bildirilmiştir. Yaşam dönemleri 
açısından değerlendirildiğinde intihar girişimi adelosanlar ve genç erişkinlerde 
en sık bulunmuştur. Yaşlılık ise intihar girişimi oranının düşük olduğu ancak ta-
mamlanmış intihar oranlarının yüksek olduğu bir dönemdir. Adelosanlarda ta-
mamlanmış intihar/intihar girişimi oranı 1/200 iken yaşlılarda 1/4’tür.

İntihar ederek ölen yaşlıların intihar girişiminden önceki haftalarda bir kli-
nisyenle görüştükleri ancak intihar düşünceleri ya da ruhsal sorunlardan çok 
fiziksel sorunlarını dile getirdikleri bildirilmektedir. Yaşlılarda intihar riskinin 
belirlenmesini güçleştiren ve tamamlanmış intihar oranlarını artıran sebepler 
arasında yaşlı bireylerin sosyal izolasyon nedeniyle intihar düşüncelerini paylaş-
mamaları, daha ölümcül yöntemler kullanmaları ve ruh sağlığı hizmetlerinden 
yeterince yararlanmamaları sayılabilir.

EPIDEMIYOLOJI 

Tüm Dünya’da hem intiharı hem de intihar girişimlerini gizleme eğilimi yay-
gın olduğundan kayıtların güvenilirliği düşük olabilir. USA kaynaklı bir araş-
tırmada özellikle yaşlı intiharlarının %40’dan fazlasının rapor edilmediği bil-
dirilmektedir. Bazı yaşlılar yeme içme reddi, medikal tedavisini bırakma, renal 
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gerçekleştirilen toplum temelli müdahale sonrasında, yaşlı nüfusta intihar ris-
kinde önemli azalma olduğu belirlenmiştir. Anksiyete bozukluğu ve depresyon 
tanı kriterlerini karşılayan 348 yaşlı bireyin değerlendirildiği bir çalışmada, bu 
bireylerin sadece %30’unun ruh sağlığı hizmetlerinden yararlandığı görülmüş-
tür. Yaşlı hastalarda intihar oranlarının azaltılabilmesi için psikiyatrik hastalıkla-
rın tanı ve tedavileri önem arz etmektedir.

Yaşlı intiharların engellenmesi için toplum temelli ve multidisipliner bir yak-
laşım gereklidir. Koruma amaçlı önlemler temel olarak üç başlık altında toplana-
bilir: 

1-Birincil önleme: Koruyucu önlemleri içerir. İntihara neden olan risk fak-
törlerinin oluşmaması için yapılan çalışmalardır. Örneğin sosyo-ekonomik fak-
törlerin düzenlenmesi, sosyal desteklerin artırılması, sağlık sistemine ulaşımın 
kolaylaştırılması gibi.

2-İkincil Önleme: Psikiyatrik hastalıkların tedavisi ve intihar düşüncelerinin 
izlenmesi

3-Üçüncül önleme: Psikoterapi programları, kriz müdahaleleri, eğitim prog-
ramları, kendi kendine yardım programlarına katılımın sağlanması gibi. 
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