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YASLILARDA iNTIHAR

Diinyada tibbi ve teknolojik gelismelerle ortalama yasam siiresi artmakta ve
yash niifus oran1 giderek yiikselmektedir. Ulkemizde yash niifusun tiim niifusa
orani 1970 yilinda %4.4 iken, 2015 yilinda bu oran %8.2 olmustur.

Intihar ile ilgili epidemiyolojik verilerde intihar diisiincesi, intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar ayri ayr1 ele alinir. Intihar diisiincesi toplumda oldukea sik
olup yasam boyu yayginlig1 %13-35 araliginda bildirilmistir. Yasam dénemleri
acisindan degerlendirildiginde intihar girisimi adelosanlar ve geng erigkinlerde
en sik bulunmustur. Yaglilik ise intihar girisimi oraninin diisiik oldugu ancak ta-
mamlanmis intihar oranlarinin yiiksek oldugu bir donemdir. Adelosanlarda ta-
mamlanmis intihar/intihar girisimi orani 1/200 iken yashlarda 1/4’tiir.

Intihar ederek 6len yaglilarin intihar girisiminden énceki haftalarda bir kli-
nisyenle goriistiikleri ancak intihar diigiinceleri ya da ruhsal sorunlardan ¢ok
fiziksel sorunlarini dile getirdikleri bildirilmektedir. Yaglilarda intihar riskinin
belirlenmesini giiglestiren ve tamamlanmis intihar oranlarini artiran sebepler
arasinda yash bireylerin sosyal izolasyon nedeniyle intihar diisiincelerini paylas-
mamalari, daha 6limciil yontemler kullanmalar1 ve ruh sagligi hizmetlerinden
yeterince yararlanmamalari sayilabilir.

EPIDEMIYOLOJi

Tiim Diinyada hem intihar1 hem de intihar girisimlerini gizleme egilimi yay-
gin oldugundan kayitlarin giivenilirligi distik olabilir. USA kaynakli bir aras-
tirmada ozellikle yash intiharlarinin %40dan fazlasinin rapor edilmedigi bil-
dirilmektedir. Baz1 yaghlar yeme igme reddi, medikal tedavisini birakma, renal
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gergeklestirilen toplum temelli miidahale sonrasinda, yash niifusta intihar ris-
kinde 6nemli azalma oldugu belirlenmistir. Anksiyete bozuklugu ve depresyon
tan1 kriterlerini karsilayan 348 yash bireyin degerlendirildigi bir ¢alismada, bu
bireylerin sadece %30’unun ruh saglig1 hizmetlerinden yararlandig1 gériilmiis-
tiir. Yash hastalarda intihar oranlarinin azaltilabilmesi i¢in psikiyatrik hastalikla-
rin tani ve tedavileri 6nem arz etmektedir.

Yashi intiharlarin engellenmesi i¢in toplum temelli ve multidisipliner bir yak-
lagim gereklidir. Koruma amagli 6nlemler temel olarak {i¢ baslik altinda toplana-
bilir:

1-Birincil énleme: Koruyucu énlemleri igerir. Intihara neden olan risk fak-
torlerinin olusmamasi igin yapilan ¢alismalardir. Ornegin sosyo-ekonomik fak-
torlerin diizenlenmesi, sosyal desteklerin artirilmasi, saglik sistemine ulagimin
kolaylastirilmasi gibi.

2-Ikincil Onleme: Psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ve intihar diisiincelerinin
izlenmesi

3-Ugiinciil 6nleme: Psikoterapi programlari, kriz miidahaleleri, egitim prog-
ramlari, kendi kendine yardim programlarina katilimin saglanmasi gibi.
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