YASLI INTIHARLARI VE
SOSYAL CALISMA
-Kiiciik Bir Intihar Arastirmasiyla-

ilhan Tomanbay

Cinayetlerin ve intiharlarin sebebi kudret ve
imkén arasindaki dengesizliktir.

Refik Halit Karay

Neden Yash Intiharlari Konusu

Insan diinyaya bir kez gelir ve yasama hakki temeldir. Iinsan yasar. Bu noktadan
bakinca intihar basli bagina kotii bir eylemdir. insanin kendi canina kiymasi i¢in ya ruh-
sal yapisinda bir zayiflik ve buna dayali olarak beklenilmeyen bir altiist olus yasanmali-
dir ya da toplumsal kosullar onu dylesine zorlamig, umarsiz birakmig olmali ki intihar1
diistinmiis olmalidir. Bunun ikisi de acikli bir sonugtur; kottidiir. Saglikli bir ruh yapisi
kendi canina kiymay1 diisiinemez. Bu yapiy1 bir binaya benzetirsek saglam bir yap1
kolay kolay yikilmaz. Yikilanlar ¢iiriik yapilardir. Insan1 intihara gotiiren giiriimiisliik
nerede olabilir ve neden olabilir? Omriiniin ¢ocukluk, genglik, yetiskinlik dénemlerini
6lim gibi bir diislinceye saplanmadan gegiren ve uzun yasayan bir insan1 hangi diirti,
hangi birikmislik uzun yasaminin son evresinde intihara iter? Eger dogustan getirdigi
bir ruhsal zay1fligi1 yoksa ki bu olsaydi ¢ok daha erken yaslarda intihar gerceklesebilirdi,
onun saglam ya da diizenli ruhsal yapisini yillar iginde torpiileyen olaylar onunla ilgili
sosyal olaylardir ve bu olaylarin birikimidir. Ancak uzun siiren bir savag, uzun stireli
bir ekonomik bunalim kisinin sosyal yapisini bozmamissa sadece toplumsal etkilerin
kisiyi intihara siirliklemesi s6z konusu olamaz. Hatta dyle ki direncini gili¢lendirebilir,
o toplumsal badirelere dayanma giiciinii arttirir.

Sosyal yapidan kastettigimiz nedir? Kisinin aile yapisi, yani aile iligkileri, arkadas-
lik iliskileri, sokak, is, askerlik arkadasliklar1... En ciddi toplumsal bir olay eger benim
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aile yapimi bozamadiysa, aile iginde dayanma giliclimi arttirmama vesile olduysa inti-
har diisiince diinyama giremeyecektir. Aile i¢ci dayanigsma belki daha da giiclenecek,
iligkiler ve sevgi pekisecek ve bu durumda insan daha miicadeleden yana bir anlayis ve
direnme giicii gelistirecektir. Yasam kavgalarinda sinanan Ve sinavi basariyla gecen bir
arkadaslik, toplumsal bir olay karsisinda dayanismayi da gelistirebilir. O yikici olaya
kars1 direnme ve miicadele ruhunu bileyebilir. Goriilityor ki yikici olan toplumsal olay
degil, kisinin dogrudan etkilendigi sosyal olaydir. Daha somut: Toplumsal olay
nedeniyle kisinin etkilesimlerinin, dengelerinin ve i¢inde yasadigi topluluk icindeki
uyumunun bozulmasidir.

Neden yasl1 intiharlar1 konusu sorusunu sordugumuzda aklimiza galiba en kolay-
ca gelen diisiince su olacaktir. Zaten uzun yasamis ve 6liime yaklasmig bir insan neden
Oomriintin geri kalan — kisa — kismini sonlandirsin ki? Uzun yillar 6liimii diistinmeden
son yillaria gelen bir yash neden bu son evrede 6liimil diisiinmeye baglasin? Bas-
ltyorsa, nedenini diistinmek, bulmak ve ortadan kaldirmak c¢agdas insan, meslek ve
devletlerin gorevidir. Tiirkiye’de yaslh intiharlar1 konusunu daha somut ele alabilmek
icin Diinya’daki gelismelerle bagini kurarak Tirkiye’de yasl istatistiklerine bakmamiz
gerekmektedir. Yash istatistiklerini yerli yerine koyabilmek i¢in de dnce genel istatis-
tikleri 6zetleyelim.

Tiirkiye’nin Genel Niifus Istatistikleri

Tiirkiye’nin toplam niifusu 31 Aralik 2018 tarihi itibartyla 82 milyon 3 bin
882’dir. (Erkek sayis1 41 milyon 139 bin 980. Kadin sayis1 40 milyon 863 bin 902.
Toplam niifusun %50,2’sini erkekler, %49,8’ini ise kadinlar olusturuyor.) Yillik niifus
artis hiz1 2017 yilinda %012.,4, 2018 yilinda %014,7’dir. Tiirkiye’nin ortanca yas1 (yas
ortalamasi) 2012°de 30,1, 2017 yilinda 31,7 iken bir yilda, 2018’de 32 oldu. Ortanca
yas erkeklerde 31,4 iken, kadinlarda 32,7 olarak daha yiiksek durumdadir. Bu
rakamlar Tirkiye’nin halen geng¢ bir niifusa ve yogun bir isgiicli kapasitesine sahip
oldugunu gostermektedir. Toplam niifusun %23,4’l 0-14 yaslar arasinda (19.184.329
kisi), %67,8’1 15-64 yaslar1 arasinda (55.633.349 kisi), %8,8’1 65 yas ve yukarisidir
(7.186.204 kisi) (TUIK). Gene TUIK rakamlarma gore (2017 Mart) yasam siiresi
toplamda 78, kadinlarda 80,7, erkeklerde 75,3 olmustur. Yasam siiresi tiim diinyada
oldugu gibi Tirkiye’de de uzamaktadir.

Yash Niifus ve Genel Niifusa Oranla Artis Hizi 1935-2018

Tiirkiye rakamlarma girmeden once diinyadan birka¢ rakam verelim. Alman
Diinya Niifus Vakfinin Diinya Niifus Saatine gore diinyada yaklasik 7.65 milyar insan
yasiyor (25 Eyliil 2018) (https://de.statista.com/themen/75/weltbevoelkerung).
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Aym kaynaga gore yapilan yansitmalarla 2060 yilinda diinyada 10,15 milyar insan
yasayacak. Birlesmis Milletlerin diinya niifusunun gelisimi konusundaki tahminleri-
ne gore diinyada yasayan insan sayisi 2050’de 9,8 milyar, 2100°de 21,2 milyar arta-
cak. 2018 yilinda en fazla niifusa sahip olan iilkeler Cin (1,4 milyar), Hindistan (1,33
milyar) ve ABD’dir (328 milyon). Kita niifusu bakimindan, niifusun yaklagik yiizde
59,5’1 Asya’da yagsamaktadir. 2018 ortasi itibariyla 2019 rakamlarina gére diinyada
64+ en ¢ok yash niifusa sahip iilkeler %28’le Japonya, %26’yla Monako, %23’le
Italya ve onlar1 %21’le Bulgaristan, Finlandiya, Almanya, Yunanistan, Portekiz izli-
yor. %20 yasl barindiran iilkelerse Fransa’nin Martinik adasi, Isveg, Letonya, Fransa
ve Estonya (agy). Bu oranlar TUIK rakamlarma gore %31,3 ile Monako, %27,3 ile
Japonya ve %21,8 ile Almanya olarak verilmistir (2018). Bu siralama iginde Tiirkiye
167 ilke arasinda 66. sirada yer almaktadir. Diinyadaki toplam yagl sayisinin 680
Milyon 204 bini 65 yas lizerinde. Bu demektir ki diinyanin %8,89, ortalama %9’u
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tamimia uygun olarak yashdir (65 ve iistii). Bu yash
niifusunun 2020 yilinda 1 Milyar1 gegerek 2025°te 1,2 milyara, 2050’de ise 2 milyara
¢ikacagi ongoriilmektedir (Statista, 2019).

TUIK verilerine gére Tiirkiye’de 1940 ve 1960 yilinda yiizde 3,5 olan yasli niifus
orani, 1980 yilinda yiizde 4,7, 2000 yilinda yiizde 5,7, 2010 yilinda yiizde 7,2, 2012
yilinda yiizde 7,5, 2013 yilinda yiizde 7,7, 2017°de ise bu oran yiizde 17 artarak yiizde
8,5’e yiikseldi. Tiirkiye’de gerek niifusun artig1 gerek teknolojinin gelismesiyle 65 yas
st niifusta az da olsa artma gorilmektedir. 2014-2019 arasinda Tiirkiye’de yash
niifus %16 artarak 2018 yil1 itibariyla 7 milyon 186 bin 204 kisi olmustur. Yaglh niifu-
sun toplam niifus i¢indeki pay1 2014 yilinda %8 iken, 2018 yilinda %8,8‘e ¢ikmustir.
2018 yilinda yash niifusun %44,1°ini erkekler, %55,9°’unu kadinlar olusturmustur.
1935 yilindan baslayarak sayim sisteminin degistirildigi 2007 yilinda kadar eski sis-
temle son olarak 2000 yilinda yapilan son sayim arasini degerlendirirsek her bes yilda
yapilan niifus sayiminda her ne kadar 1935 ile 1960 yilinda kadar diisme yasanmissa da
1960 yilindan baslayarak 1985 ve 1990 yillarindaki gegici diisiislerle birlikte 12 yilda
65 yas ustli niifus orani 3,9’dan 5,7’ye ¢ikmustir.

65+ Yas Grubunun Yillara Gore Artis Orani

1935 | 1940 | 1945 | 1950 | 1955 | 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 2000
3,9 3,5 3,3 3,3 3,4 3,5 4,0 4,4 4,6 4,7 4,2 4,3 5,7

2007 yilinda baslatilan yeni niifus sayin sisteminden baslayarak her yil yapilan
niifus saymmlarinda da 2007 ile 2018 yillar1 arasinda Tiirkiye’de 65 yas Ustii niifus
yiizde 7,1°den ylizde 8,8’¢ ¢ikmustir.
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2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
7,1 6,8 7,0 7,2 7,3 7,5 7,7 8,0 8,2 8,3 8,5 8,8
Kaynak: Genel Niifus Sayimi sonuglari, 1935-2000 ve Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglari, 2007-2018*

Yukaridaki iki gizelgeden goriilecegi lizere 1935 yilinda %3,9 olan 65 yas iistii
niifusun genel niifus i¢indeki oran1 zaman zaman kiiclik miktarlarda gerilese de yildan
yila artarak 83 yilda, yani 2018 yilinda %8,8’e ¢cikmistir. Avrupa’daki yaglanma ora-
nina bakarak bu biiytik bir artis degildir. Yaslanma oran1 %38,8’e ¢ikmis fakat niifus da
83 yilda oldukga biiytimiistiir. 1935 yilinda 16.158.018 iken 2018 yilinda 82.003.882
olmustur.

Ilging olan nokta 0-14 yaslar1 arasinda kadin ve erkek orani erkek lehine %23,9
ile %22,9; 15-64 yas araligindakilerin orani erkek lehine 68,4 ile 67,3 iken, 65 ve {istii
yaslarda durum degismekte ve kadin lehine %09,8 ile %7,7°dir. Yani 0-14 ve 15-64
yaglar1 arasinda erkek sayisi daha yiiksekken, 65 ve iizeri yaslarda kadin sayis1 erkek
sayisina bakima daha yiiksektir. Bu kadinlarin erkeklerden daha uzun yasadiklarini
gostermektedir (TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglari, 2018)

Tiirkiye Intihar Istatistikleri

Intiharlar konusunda Diinya’dan genel birkag rakamla baslayalim. DSO,
diinyada her 40 saniyede bir intiharin, her 3 saniyede ise bir intihar girisiminin
gercgeklestigini ve son 45 yilda intiharlarin ylizde 60 civarinda arttigin1 ve intiharin
tim diinyada ilk 10 6liim nedenleri arasinda yer aldigini bildirmektedir. Diinyada
yilda ortalama 1 milyon kisi intihar sonucu dlmektedir. DSO’ye gére 2020 yilinda
intihara bagl 6liimlerin yiizde 50 artacagi ve intihar sonucu dlenlerin sayisinin yilda 1
milyon 530 bin olacagi tahmin edilmektedir.

Dog. Dr. Atay’a gore intihar sayis1 Tiirkiye’de 40 yilda ytizde 50 artis gostermis-
tir. “Bu ciddi artis dikkat ¢ekilmesi gereken bir durumdur.” (Atay, 2019) Tirkiye’de
intihar istatistikleri sayica az goriilmekteyse de hem bugiinkii yasl sayisina gore
yiiksek, hem ilerde artacak olan yaslh niifus i¢cinde daha da yiikselme riski oldugu i¢in
tehlikeli hem de bugiin ve yarin yaslilari toplumda mutlu insanlar héline getirerek bu
gizli acidan lilkemizi kurtarmak agilarindan 6nemlidir.

2006 yilinda 65 yas ve iizeri niifusta intihar sayis1 247 iken, 2015 yilinda 376’ya

1 TUIK hesaplamalarinda énemli bir ydntem degisimi yasanmistir. 1935'ten 2000 yilina kadar niifus sayimi
her bes yilda bir hane hane dolasilarak genel nifus sayimi yontemiyle yapiliyorken 2007’den baslayarak
adrese dayall niifus kayit sistemiyle yapilmaya baslanmistir. Bu ydntemle nifus sayimlari her yil i¢in yapilarak
degerlendiriimektedir. Genel nifus sayiminda nifusun yaslara gére dagiliminda yuzdelikle ifade edilen bilinmeyen
birylzde ortaya gikarken bu bilinmeyen ylizde (ve sayi) ortadan kalkmig, sayimlar daha kesinlestirilerek veriimeye
baslanmistir.
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cikmistir. 2006 yilinda Tiirkiye’de yasanan tiim intiharlarin yiizde 8,7’si 65 yas ve
tizeri iken bu oran, 2015 yilinda, ylizde 11,7’ye ylikselmistir. Verilere gore 65 yas
ve iistii intiharlarin yiizde 47,8’ 75 yas ve iizeri yas grubundadir. Ulkemizde 2015
yilinda 3065, 2017°de 3168, 2018’de 3161 kisi intihar etti. Bunlarin %75,6’sin1 erkek-
ler %24,4’inti kadinlar olusturdu (2018)°. Dolayisiyla intihar eyleminde erkeklerin
orant biiyiik dl¢iide yiiksektir. Bunun nedenlerini, aym gerginliklere karsi kadinlarin
bedensel ve ruhsal direnglerinin daha yiiksek olmasi (bu noktada ¢ocuk dogurma 6rne-
§i disiiniilebilir), bu dirence bagli olarak kadinlarin yasama daha bagli olmalart ve
erkeklerin yasam boyunca daha fazla gerginlik i¢inde yasiyor olmalari diisiiniilebilir.
Tirkiye’de yaslilar arasinda kendini 6ldiirme yontemi olarak en ¢ok kullanilan yontem
yiizde 47,2 ile as1 ve yiizde 26,9’1a atesli silah kullanimidir.

Tiirkiye'nin Yaslanan Niifus Yapisi ve Projeksiyonlar

Yapilan arastirmalar 2023 yilinda Tiirkiye niifusunun 10.2 sinin yaslilardan olu-
sacag bildirilmektedir. Bu siire¢ Tiirkiye’yi “ileri yasli” toplum grubuna sokacaktir.
Bilindigi tizere toplumdaki yasli oran1 %8’1 gectiginde “yasli” toplum, %10’u gegtigin-
de ise “ileri yash” toplum denmektedir. (Akgiil, 2019). 2012 yilinda yash niifus olarak
gosterilen 65 yas ve tizerindeki insan sayisi 5,7 milyon iken (toplam niifusa orani
%7,5). 2012-2023 arasinda gegen 11 yilda oranin %2,7 artmasi ongdriilmektedir ve bu
da 2.900.000 kisi eder. 2023’te oran %10,2 ile yash niifus sayisi 8,600,000°e ¢ika-
caktir. Oransal olarak TUIK yansitmalarinin sonucu 2030°da %12,9, 2040°da %16,3,
2060°ta %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacaktir. Oyle gériiniiyor ki 2100 yilinda gelin-
diginde bugiinkii Japonya gibi %30 araligia ulasacagiz.

TUIK tarafindan yapilan yansitmalara gére (2018’de) 32 olan Tiirkiye’nin ortan-
ca yast 2023 yilinda 34’e cikacaktir. (2023 yilinda ortanca yas erkeklerde 33,3’e,
kadinlarda 34,6’ya ulasacaktir.) Ortanca yas 2050’de 42,9 ve 2075’te 47,4 olacaktir.
(Erkeklerde 2050°de 41,8 olacak olan ortanca yas 2075’te 46’ya ulasacaktir. Kadinlar-
da 2050°de 44’ ¢ikacak ve 2075°te 48,7 olacaktir.)

Ancak TUIK tarafindan yapilmis mevcut niifus egilimlerine bakarak bu egi-

2 Turkiye'de intihar verilerinin sayisal olarak dogrulugunu kabul etsek bile yillar arasinda karsilastirma yapma
bakimindan saglikli sonuglara ulasiimasi olanaksizdir. Giinkii TUIK, 2009 yilindan itibaren Tiirkiye geneli igin
4lum istatistiklerini Merkezi Niifus Idaresi Sistemi (MERNIS) veri tabaninda yer alan élim verisi, TUIK 81im
nedeni verisi ve ilgili kurumlardan gelen intihar verisini kullanarak yayimlamaktadir. Oliim verisi, idari kayitlara
gecikmeliyansiyan yenikayitlardan dolayi 3 yil geriye donuk olarak glincellenmektedir. 2014-2016 yillarina iliskin
6lim istatistiklerinin 31 Mart 2018 tarihi itibariyla glincellenmis verileri ile ayni tarih itibariyla 2017 yili 61Gm
istatistikleri verilmistir. Intihar istatistikleri, 2017 yilindan itibaren 6lim istatistikleriyle birlikte yayimlanmaya
baslamistir. 2017°den itibaren Emniyet Genel Mudiirligi ve Jandarma Genel Komutanlidi kayitlarindan 2012
yilinakadar derlenenintihar olaylari, 2012 yilindan itibaren TUIK élim nedeni verisinden elde edilenkayitlar,
Adalet Bakanhgi Ceza ve Tevkifevleri Genel Midurliigl kayitlar ve Genelkurmay Baskanligr kayitlari da dahil
edilerek intihar istatistiklerinin kapsami genisletilmistir. intihar verisi, idari kayitlara gecikmeli yansiyan yeni
kayitlardan dolayi 1 yil geriye donuk olarak glincellenmektedir. Son yillarda degisen veritoplama yontemleri yillar
arasinda karsilastirma yapmayiolanaksizlagtirmaktadir.
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limlerin devami halinde gelecekteki niifus yapisinda intiharlarin da ii¢ nedene bagh
olarak artacagi sonucuna ulagabiliriz. (1) Artan genelde niifus, 6zelde yash niifus, (2)
toplumun ¢oziilmesiyle birlikte artan yalnizlik ve (3) dijital bir diinyada sosyal saglik
sorunlariin da gesitlenerek yogunlasacagi diislincesi. Bu ii¢ etmenin intiharlart da
artiracagini sOylemek herhalde kahinlik degil ongérii olarak goriilmelidir. Sadece bir
somut 6rnek: 2006 yilinda Tiirkiye’de yasanan tiim intiharlarin yiizde 8,7’si 65 yas ve
iizeri iken bu oran 2015 yilinda yiizde 11,7 ye yiikselmistir.

Yaslanma ve Yashhk

Yaglanama ve yaglilik farkli iki kavramdir. Yaslanma siireci, yaslilik durumunu
anlatir. Bu kavramsal ayrimi yaptigimiz zaman sosyal mesleklerin “yasliligin” saglikli,
huzurlu ve mutlu ge¢mesi igin “yaslanma” siirecine miidahalelerini anlamlandirabiliriz.

Yaglanma bedensel, ruhsal ve sosyal sorunlarin artmasiyla olumsuz, bilge kisi-
ligin ve saygin olma durumunun ortaya ¢ikmasiyla olumlu bir yas donemidir. Bu
dénemde olumsuz ve olumlu degerler ve degisimler birbiriyle yarigsmaktadir. Yasliligin
hangi yoniiniin 6ne ¢ikarildigi, benimsendigi tamamen ekososyal ¢evresiyle o kisiye
bagli bir durumdur. Bu da bir giinde bir anda olmaz. Hangi bakisin gelisecegi ve yerle-
secegi insanin gengliginden beri kendini o yone hazirlamasiyla ya da o kisinin ¢evresi
tarafindan hazirlanmasiyla ilgili olacaktir. Bedensel ruhsal ve sosyal sagligi desteklen-
mis bir yasli yasliligi seckin ve saygin bir yas evresi olarak goriip yasayacak, tersi bir
saglik ve ¢evre ortamindan gelen bir yash yasliligi ¢cekilmez, kahir dolu, hastaliklarla
bogusulan talihsiz bir evre olarak algilayacak ve yasayacaktir.

1940’11 yillarda Sair Cahit Sitki1 Taranci 35 Yas adli siirinde diyordu ki: “Yas
otuzbes, yolun yarisi eder. Dante gibi ortasindayiz émriin.” Demek sunun surasinda,
40’ yillarda Omiir icin diisliniilen rakam 70 idi. Birlesmis Milletlerin Madrid’de
acikladigi Madrid Uluslararasi Yaslilik Eylem Planinda (Madrid International Plan of
Action on Aging) (2002) 60-69 yas aras1 ‘geng yasli’, 70-79 yas aras1 ‘orta yasl’, 80
yas lzeri ‘en yasl’ olarak adlandirilmistir. Ne biiyiik bir degisim!
(https://www.un.org/development/desa/ageing/madrid-plan-of-action-and-its-

implementation.html)

Yash Kimdir? Yashhk Nedir?

Yashinin birgok farkli tanimlar1 var, TUIK’in yaslilar kategorisinde kullandig
tanim elbette kronolojik tanimdir ve bu da yasanan yil siiresiyle belirlenen yastir.
Dolayistyla TUIK in yaslh niifus dedigi niifus 65 yas ve iizeridir. intiharlar kategorisine
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giren yagh niifusu da 65 ve {izerinde olup intihar eden kisilerden olugsmaktadir. Yas-
liligin tartismasiz herkesin kabul edecegi bir tanimi yoktur. Ayn1 yastaki biri kendine
yaslh derken bir digeri kendini yash gérmeyebilir. Bu nedenle TUIK’in kullandig1 kro-
nolojik yas tanimi genel olarak anlamlidir. Bu tanima kronolojik yas denir ve DSO de
bu tanimdan hareket eder. Onun da yasl taniminda kabul ettigi yas uzun yillardir 65
ve lizeridir. Yasliligin kronolojik tanimi1 disinda biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak
iizere farkli tanimlar1 yapilabilir.

ILC

International Longevity Center (ILC) ingiltere kdkenli Uzun Yasam Merkezi’dir.
Saglikli ve uzun yasam i¢in diisiince gelistirme ve dnerme calismalart vardir. ILC’nin
caligmalart sosyal calisma meslegine de bir ¢agridir. Sosyal caligmalar gercevesinde
hem kamu hem yerel, hem 6zel hem de sivil toplum kurum ve kuruluslariyla ¢alisirlar.
Bunlarin arasinda sosyal hizmet merkezleri ve sosyal calismacilar da vardir.

Yaslhilik baglaminda su iki kavrami da belirtmek gerekmektedir. Gerontoloji:
sozciik karsiligi olarak yaslanma bilgilerini toplayan inceleyen, irdeleyen her tiirli
calismalar demektir. Bugiin Tirk¢ede karsiligi yashlik bilimidir. Geriyatri: Yaslilikla
ilgili hastaliklarin tanilarinin konmasi ve tedavisiyle ilgilenen tip dalidir. Yash sagligi
uzmanhgi, yasl hastaliklari uzmanhigi olarak ¢evrilebilir.

Yashlarda Intiharin Nedenleri

Yaslilikta intihar diistincesi insan1 daha sik yoklar. Bunun nedeni yaslinin bir yas-
tan sonra daha dnce yasamadigi bir¢ok sorunla tek basina bogusmak zorunda kalmasi-
dir. Giderek her giin bir ayr1 aciyla uyanan, hemen tiim saatleri yaghiligin verdigi tibbi,
ruhsal ve sosyal saglik sorunlariyla bogusmakla gegen bir insanin zaman zaman, ruhsal
yapisina gore sik ya da seyrek, gitsem bu diinyadan artik diisiincesini dillendirmesini
anlamak gerekmektedir. Bu diisiince elbette dogrudan bir diisiinsel intihar hazirlig1 de-
gil, yasanan acilarn akla getirdigi bir duygudur. Ote yandan ileri yasta olmanin zaman
zaman diigiindiirttiigii, 6rnegin, bu yastan sonra sunu sunu yapsam ne olur, gecti bizden
gibi sdylemleri sik sik duyariz.

Yasli intiharlart uzun uzadiya karar verilip gercekten 6lme niyetiyle yapildigi
i¢in 6liimle sonuglanan intiharlar arasinda birinci siradadir. Oysa daha geng yastakiler
anlik duygular ve kisa siireli saplantilarla intihara yeltendikleri igin intihar girisimleri
sayis1 olarak daha yiiksek liimle sonuglanma orani olarak daha disiiktiir. Cesitli kay-
naklar kendi arastirmalarina dayanarak diyorlar ki yaslilar intihar diisiincelerini geng-
lere kiyasla ¢ok daha az kisiyle paylastyor, yani paylasmiyor. Kuruyor, karar veriyor
ve gergeklestiriyor. Belki karar i¢in ¢ok uzun diisiiniiyor. Dolayisiyla o noktayakararli
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geliyor; kararli hareket ediyor. Bu yilizdendir yasl intiharlarinda 6liim oraninin yiiksek-
ligi. Gengler daha fevri davranarak, anlik kizginlik ya da 6zofkeyle intihara girisiyor
ve eger saplanti noktasina getirmemislerse kolayca vazgegiyorlar.

Intihar nedenlerini arastiran arastirmalarin sayisi az degildir ancak aym sonuglar
ctkmaktadir. Bunlardan bir tanesi, TUIK istatistiklerine dayali olarak cikarilan su
rakamlardir:

“Nedeni tespit edilemeyen intihar orani 2013 yilinda yiizde 54,1 iken, s6z konusu
oran gegen yil yiizde 52,9’a diistii. Intihar nedenleri arasinda 2013 yilinda ilk sirada
yiizde 16,1 ile hastalik gelirken, bunu yiizde 9,3 ile aile ge¢imsizligi ve yiizde 6,8 ile
gecim zorlugu izledi. 2014 yilinda ise hastalik nedeni yilizde 17,9, aile gecimsizligi
ylizde 9, gecim zorlugu nedeni ise ylizde 8,4 olarak belirlendi.” (Sabah, 2015).

Bu tiir arastirmalari tarayarak ve kendi gézlemlerimizi degerlendirerek yaslilar
intihar siirecine siiriikleyen ve intihara gotiiren nedenleri, risk faktorlerini, baska deyis-
le yashda intihar diistincesini tetikleyen durumlari soyle siralayabiliriz. 1) Yalnizlik. 2)
Yalnizligin zaman igre yogunlagsmasi. 3) Yalniz yasama, 4) Giderek artan terk edilmis-
lik duygusu, 5) Aile ge¢imsizligi, 6) Aile baglarinin zayiflamasi, 7) Es ve sevdiklerini
kaybetme, 8) Ailenin 6liim yoluyla pargalanmasi, 9) Yaslilikta yakinlarin kaybin1 daha
sik yasama, 10) Ekonomik ge¢im zorlugu, 11) 65 yasindan 6nce uzun siirmiis igsizlik
ve bunun etkileri, 12) Giderek yasanan bedensel ve zihinsel giigstizlesme, 13) Bedensel
saglik sorunlari, 14) Bedensel agrilarin yaslandik¢a artmasi, kalicilasmasi ve siirekli-
lesmesi, 15) Ruhsal ve zihinsel rahatsizliklar, 16) Genetik yatkinlik (Genetik yatkinlik
intihar riskini %42 arttiriyor (Atak, 2019), 17) Dinsel baglarin zayifligi, 18) Eskiden
giiclii bir “erkekken” bugiinkii durumunu kabullenememe, (Bu ger¢egi kadinlarin daha
kolay tolere edebildikleri goriilmektedir.), 19) Sosyal baglarimin ¢ok azalmasi, hatta
sona ermesi, 20) Sosyal iliskilerin kaybolmasi, azalmasi, 21) Sosyal destek yoksunlu-
gu, 22) Sosyal yalitilmislik, 23) Oliime yaklastigin1 bilmenin yarattigi ruhsal alabora,
24) Kimi insanlarda zaten olan intihar diisiincelerinin varligi, 25) Daha 6nce intihar
girisiminin bulunmusluk, 26) Ailede, akrabalarda intihar girisiminin bulunanlarin
olmasi, 27) Umutsuzluk, 28) Is sorunlari, 29) Travmatik yasam olaylar1, 30) Gegirilmis
kafa travmasi sonrasi, 31) Mizag rahatsizliklari, 32) Stiregen hastaliklar, 33) Cocukluk
cag1 travmasindan uzun yillar i¢inde kurtulamama, 34) Bagimlilik, Madde bagimlilig1.
35) Yasamdan eski zevki alamama.

Gozlerin gérmemesi, yemeklerin tadinin alinamamasi, eskisi gibi iyi isitememe
ve bunlari igine sindirememe; duruma uyum saglayamama. Bedenini ve varhigini geng-
ligiyle kiyasladiginda insanin bu durumu kabullenemedigi anlarin olmasi dogaldir.
Bosanmis, dul ve yalniz yasayan insanlarda intihar orani evli erkeklere gore dnemli
oranda yliksektir. Bu da gostermektedir ki evlilik ve aile sahibi olmak yaslilar i¢in
sosyal iletisim, sosyal bag, iletisim ve yalniz kalmamaktir.
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Insan emeklilik siirecine girdikten sonra eger evde oturmayi se¢misse sosyal
yasamdan hizla kopmaktadir. Bu durum da onu hele bir de evli degilse hizla yalnizliga
stiriklemektedir. Yalnizlik yashda intiharin en hizli tetikleyicisidir.

Ayrica emekli olundugunda yasanan mevki, makam, statii yitimi 6zellikle erkek
emeklileri, baska ise yonelmiyorlarsa, hizla bosluga diisiirmektedir. Bu onlari sosyal
ve ruhsal yalmzliga ve olim diisiincesine gotiirmektedir. Ciinkii egitim, 6grenim
gormiis insan yasami daha anlamli yorumlayabilmekte, insanlar1 daha dogru
degerlendirebilmekte ve yasamin karsisina ¢ikardigi olumsuzluklarla daha kolay bas-
edebilmesini saglamaktadir.

Kiiciik Bir Intihar Arastirmasi

Bu arastirmada 2019 yili iginde, yontem olarak, rastgele sectigim bir zaman dili-
mi i¢indeki yasli intiharlarmi derledim, topladim ve degerlendirdim. Sectigim zaman
dilimi i¢cin Google’a “yaslt intihar” yazdim. “Timii’nii degil, “Gorseller”i actim. (25
09 2019 saat 22:00°de baslayarak 26 09 2019 saat 00:45’¢ kadar en iistten sirayla hig
atlamadan ve se¢meden siradan, yash intihar1 diye duyurulmus tim “yash intihar1”
olgularin1 dosyaladim. Karsima ¢ikan ilk intihar olgusu 07 10 2015 yilina aittir. Sonun-
cusu 06 09 2019 tarihlidir.

Hazirladigim ¢izelgeye sonuglari, tarih, il, ilge, yas, cinsiyet, 6liim, siire, neden,
yasam bagliklar1 altinda ¢ikarttim ve derledim. Cikan bulgular asagidadir. Asagidaki
cizelgede olgularin kentleri ve sayilar1 verilmistir.

07.10.2015 ile 06.09.2019 Arasinda Yasanan 65 Intihar

iller ve intihar Sayilan
Adiyaman 2 | Bursa 2 | Karabuk 2 | Manisa 5 | Sanhurfa 1
Ankara 1 | Corum 1 | Karamursel 1 | Mugla 1 | Tekirdag 3
Antalya 5 | Denizli 4 | Kastamonu 2 | Nevsehir 1 | Tokat 1
Aydin 2 | Edirne 2 | Kayseri 1 | Sakarya 3 | Trabzon 1
Bolu 1 | Isparta 4 | Kocaeli 4 | Samsun 4 | Zonguldak 3
Burdur 1 | izmir 3 | Konya 3 | Sinop 1{29il 65

Biri disinda hepsi tekil intihar olaylaridir. Sadece bir intihar olgusu bir kariko-
canin birlikte intihardir. (11 02 2017, izmir, Cesme, denize atlama yoluyla birlikte
intihar. Iki birakilmis mektup var.) Dolayisiyla belirtilen tarihler arasinda toplam 29
ilde 65 haber 66 intihar olgusu ele alinmistir. Bunlarin 8’1 merkez ilgede, 5’1 kdyde,
geri kalan 52’si ilgelerde ortaya ¢ikmustir. Intihar edenlerin yaslar 51 ile 93 arasinda-
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dir. 5 kisinin yaslar1 yazilmamistir. Ancak haberin baslig1 bir yaslinin intihar1 olarak
gecilmistir. Fotografi olan intihar edenlerin de yaslar1 gen¢ goriinmemektedir. Ikisi
karikoca olan toplam intihar eden 66 kisinin 48’1 erkek, 18’1 kadindir. Yani %77,7
erkek, %27,3 kadin.

6 kisi 50’li yaslarda (%9,1), 16 kisi 60’1 yaslarda (%24,2), 23 kisi 70’li yaglarda
(%34,8), 12 kisi 80°1i (%18,2) ve 4 kisi 90’11 (%6,1) yaslarda intihar etmislerdir. Yuka-
rida dedigim gibi 5 kisinin yaslar1 haberlerde belirtilmemistir (%7,6). 50°1i yaslarda
engok intihar 55 yasinda (3 kisi), 60’11 yaslarda encok intihar 62 yasinda (4 kisi), 70’li
yaslarda engok intihar 70, 75 ve 78 yaslarinda (4’er kisi), 80’li yaslarda 80, 81, 82, 83
yaslarinda (2’ser kisi), 90’11 yaslarda 92 yasinda (2 kisi) goriilmektedir.

Elimizdeki verilere gore intiharda ortanca yas 74’tiir. (Ortanca yas, tiim yaslar
say1 sirasina gore siralandiginda tam ortada kalan yasa verilen addir. Olgiilmek istenen
degerin genel ortalamasini verir. Belirli degerlendirmelerle ilgili olarak veri saglar.)
38 kisi kendini asarak (%57,6), 6 kisi balkondan, pencereden atlayarak (%9,1), 2 kisi
denize, 1 kisi nehre, toplamda 3 kisi suya atlayarak (%4,5), 3 kisi viicudunun belirli
yerlerini bigakla keserek (%4,5), toplam 13 kisi atesli silahla (7 kisi tiifekle, 5 kisi
tabancayla, 1 kisi silahla (tiirti belli degil)) (%19,7), 1 kisi kendini esarpla bogarak
(%1,5) intihar etti. 2 kiginin hangi yontemle intihar ettikleri haberlerde yer almamustir.
(%3,0). Bunlar arasinda engok kullanilan intihar yonteminin yaslilar i¢in asi oldugu
goriilmektedir. Bunlardan bir kisi kendini varendaya, birkag¢ kisi kalorifer borusuna,
bir kisi ¢atiya ¢ikarak catida, birkag kisi ormana giderek ya da evlerinin bahgesinde
agaca asarak intihar ettikleri yazilidir. Kendilerini asanlardan biri isyerinde biri camiye
giderek camide bu isi gerceklestirmistir. iki kadmin da esarplarini pencere demirine
ve kapiya ve oradan boyunlarina dolayarak kendilerini bogma yoluyla intihar ettigi
yazilidir.

Gazete haberlerinden kag kisinin uzun evreli diisiinerek planli, ka¢ kisinin ani
bunalim sonucu intihar ettigi net olarak anlagilamamigtir. Ancak 6nemli bir kisminin
uzun siireli planlama sonucu intihar ettikleri hem yazilidir hem de de yazilan1 oku-
yunca anlagilmaktadir. Psikolojik bunalimda oldugu yazilan kimilerinin bu bunalim
sonucu ani mi yoksa uzun siire kurarak mi intihara yoneldikleri anlasilamamaktadir.
Gazete haberlerinde bir kisminin kararli bi¢imde, 6nceden haber vererek intihar ettik-
leri anlasilmaktadir. Ornegin, ii¢ kisiden intiharin hemen 6ncesinde telefonla haber
vermisler ya da vedalasmislardir. Bunlardan birinin intihar 6ncesi kadin dostunu taban-
cayla dldiirtip bunu evladini aray1p telefonla bilgi vererek, digeri kizina telefon ederek,
birinin de kiziyla goriintiilii konusup vedalasarak intihar ettikleri belirtilmektedir. Biri
de esini 6ldiiriip intihar edecegini kagida yazarak bu eylemi yapmuistir. Bunlarin disin-
da bir kisi not birakmus, iki kisi sorunlarint mektuba dokmiis ve intihar etmistir. Yazil
not birakarak yasama veda edenlerin sayisi boylece dorttiir.
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Iki kisi cinayet islemelerinin ardindan canlarina kiymuslardir. Iki kisinin maddi
sikintilardan &tiirii intihar ettigi belirtilmektedir. Yedi alzheimer hastasinin intiharinda
3’1 erkek 4’t kadindir. Gazetelerde bunalim sonucu intihar etti§i yazili olan 11
kisiden sadece 1’1 kadin, digerleri erkektir. Hadi burada, bir kez olsun, kayda gegsin,
eskimis bir Arapga sozciik kullanalim; bir kadin miintehir (intihar eden, 6zkiyimeci)
icin gazetede bunalim degil depresyon yazilmistir. Bunu da bunalimla ayni anlamda
olmasa da, ceteris paribus, birlikte degerlendirelim; bunalim ve depresyon sonucu
intihar ettigi belirtilenlerden ikisi kadindir. Belirtilen tarihler arasinda incelenen
gazete yazilarindan aldigimiz bunalim, depresyon gibi belirtilerin tam anlamiyla
gergegi yansitmayacagini gézden 1rak tutmamaliyiz. Ciinkii soran gazeteci yanitlayan
o sirada ya aci i¢indeki bir miintehir yakini ya konuya 6znel diislincelerini katan bir
komsudur. Bu sayinin disindaki birgok ornekte de hangi diirtiiyle intiharlarin
gergeklestigi  belirtilmemistir. Bunalim sonucu denen intiharlarin  bir kismi
bunalimdan olamayacag: gibi diger intihar edenlerin icinde de ¢ok bunalim ya da
depresyon olabilecektir. Bu yolla kendini 6ldiiren toplam 11 kisiden birinin borglari
nedeniyle, digerinin maddi nedenlerle intihar ettigi bilgisi vardir. Iki kisi de biri karist,
digeri kendisi fel¢li oldugu igin bunalima girdigi belirtilmektedir. Dort kisi agrilara
dayanamadi@i ya da saglik sorunlar1 oldugu igin intihar etmistir. Bir kisinin sanik
sandalyesinde cinsel istismar sugundan ceza aldigimi 6grenince kosarak camdan
atladig belirtilmistir.

Haberlerde bes kisinin daha dnce de intihar denemeleri oldugu belirtilmektedir.
Biri bigakla, biri ilagla gerceklestirmis, digerleri belirtilmemistir. Canlarina kiyan 65
kisiden kesin bilgiye dayali olarak kacinin yalniz ya da ailesiyle yasadig1 belli degilse
de varolan kayitlarin da bir fikir verebilecegini diistiniirsek; 65 olgudan 10’unun
yalnmz yasadig1 yazilidir. Bunlarin biri i¢in esini kaybedeli ti¢ y1l oldu, ¢ocuklart var
ama yalniz, bosanmis yalniz gibi notlarbulunmaktadir. Yalniz olmayan iki olgunun da
ya ayni apartmanda ya yakin binalarda c¢ocuklari oldugu belirtilmektedir. Yalniz
yasamayanlar da ya esiyle ya ¢ocuklariyla, torunlariyla (ana babali m1 sadece torunlar
mi, belli degil.) ya yazildig:1 gibi ailesiyle (kag kisilik?) oturmaktadir. Birlikte intihar
eden bir yash ¢ift icin de g¢ocuklar1 Kanada’da, terkedilmisilk duygusuyla yalniz
yastyorlar bilgisi verilmistir.

Birlikte intihar eden karikoca bu niyetlerini Kanada’da yasayan ¢ocuklarina
bir¢ok kez bildirmisler ama ¢ocuklarindan olumlu karsilik bulamamiglar. Hatta oglan,
telefonda hakaretamiz konusarak tepkiler vermis. Bir olgu 10 ¢ocuk, 20 torun sahibi
ama bunlarla m1 bir kismiyla m1 yoksa yalniz mi1 yasadigi ¢ikarilamamaktadir.

Belirtilen tarihler arasinda iki intihar girisimi var. Oliimle sonu¢lanmayan. Biri
Giresun’da yasl bir kadin. Digeri Kiitahya’da yash bir kadin. Banyoda bileklerini
kesmisler ve 6lmemigler.

Bu kiiciik calismada ortaya c¢ikan sonuclar genel ortalamalarla benzerdir.
Cogunlukla erkekler, daha az sayida kadinlar intihar etmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar
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oranlar farkli olmakla birlikte Tiirkiye ve TUIK sonuglariyla benzerdir. Erkeklerin
oram kadinlardan yiiksektir. Intihar yontemleri ayn1. TUIK in sdyledigi gibi once asi,
sonra atesli silahla vurma bigimindedir. intiharda en yiiksek yas aralig1 70’li yaslar-
dir ve ortalama yas aralifn 74’tiir. Antalya ve Manisa 5’er kisiyle en yiiksek intihar
olgusunun yasandig iki kenttir. Ankara basta olmak tizere 12 kentte intihar olgusu
birer kisidir. En biiyiik ilimiz Istanbul’dan bu zaman dilimi i¢inde intihar olgusu
¢ikmamuistir.

Yash Intiharlariyla Sosyal Calisma Iliskisi

Nasil ki hastanede doktorlarin gozleri yatan bedensel hastalarin {izerindedir;
hekimler tarafindan hastalarin sagligina kavusmasi icin siirekli ve diizenli gerekli
miidahaleler yapilir. Ayni tip hekimleri gibi sosyal ¢calismacilarin gozleri de siirekli ve
diizenli, 6rnegin calistiklart bir huzurevinde yasayan yaslilarin {izerinde olmalidir.
Onlarin sosyal saglik iginde yasamalari i¢in zamaninda gerekli miidahaleleri yapmalari
beklenir.

Sadece yatili yash kuruluslarinda degil, yaslilik alaninda ¢alisan bir sosyal galis-
maci yashlar i¢in agilmis glindiizlii kuruluslarda da aile ya da topluluk merkezlerinde
de danisma merkezlerinde de sokak sosyal galismasi boyutunda gorevli oldugu sokak
senliginde, pazar yerinde ve yaslinin bankta oturdugu park ya da ¢ocuk bahgesinde de
calistyor olsa gozleri ilgilendigi yaslinin tizerine olmalidir. Siirekli ve diizenli.

Nasil Ki eger hasta evdeyse onun bedensel hastaliklarini iyilestirmek i¢in eve
doktor gider; evde yalniz yasayan bir sosyal hastanin da evine sosyal ¢alismaci onu
bu hastaligindan kurtarmak igin gitmelidir. Diizenli ev ziyaretleri yapmalidir.
Halini hatirim1 sormalidir. Gene ayni, tip hekimini her goriismesinde hastasinin
saglik durumunu sormasi gibi sosyal calismaci da sosyal hastasinin sagligini hal
hatir sorarak sormus olmalidir. Tibbi hastalikta bir soru ¢ok seyi ¢ozerken sosyal
hastaliklarda tek soruyla ne sonuca gidilebilir ne tedavi amacina ulasir. Sosyal
calismaci yagliyla diizenli sohbetler ederek, fakli sorular ve anlatimlarla ve en ¢ok
da yasliy1 dinleyerek sosyal durumunu ve sosyal hastaliklarini tanilamali ve tedavi
gozligiiyle izlemelidir.

Nasil ki yolda bedensel bir rahatsizlikla yere diisen hastaya ya ambulansla giden
saglik elemanlar1 miidahale eder ve onu ya hastaneye ya evine gotiiriir; sokakta yasa-
yan sosyal hastalara da yasli yalnizlara da ambulans hiziyla yetismesi gereken sosyal
calismaci sosyal miidahaleyle onu koruma ve iyilestirme altina almalidir. Bir yaslinin
intihar1 bir ¢ocugun intiharindan, bir cocugun intihar1 bir gencin intiharindan, bir kadi-
nin intihart bir erkegin, bir bagimlinin intihar1 bir engellinin, bir engellinin intihar1 bir
escinselin, bir escinselin intihar1 bir yetiskinin intiharindan daha 6nemsiz degildir? Bir
insanin intihar1 6nemlidir. Yasi, durumu ve konumu ne olursa olsun!
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Intihar ve sosyal calisma/ci

Sosyal c¢alismacinin mesleki miidahalesinde sosyal sorunlarin ¢oziilmesi i¢in iki
yolu bulunur.

1. Sosyal sorunu sorun sahibinin ¢dzmesi i¢in ona gii¢ kazandirmak ve kendi
giiciiyle o sorunu yok etmesi ya da asmasini saglamak.

2. Bu olanaksiz durumdaysa sosyal ¢alisma miidahalesiyle sosyal tedaviye bag-
lamak, Onu - gerekiyorsa - sosyal rehabilitasyonla ve sosyal bakim siireciyle
desteklemek.

Bunlardan birincisine dolayli miidahale, ikincisine dogrudan miidahale diyebi-
liriz. Dolayli miidahale sorun sahibinin giiclendirilmesi, sosyal ¢alismaci yardimiyla
sorunu kendisinin ¢dzmesinin saglanmasidir. Dogrudan miidahale sosyal hastalik
diizeyine gelmis agir durumlarin sosyal ¢caligmacinin belirli bir siire¢ alacak olan mes-
leki miidahalesiyle ¢oziime kavusturulmasidir. Intihar sosyal hastalik diizeyine
gelmis, sosyal bozulmalarin etkisiyle ortaya ¢ikmis bir istenmeyen sonugsa sosyal
calisma zamaninda 6nlem alarak bunu énlemeye ¢alisacak bir meslektir. Sosyal boyutu
nedeniyle intihar sosyal ¢alismanin dogrudan konular1 arasindadir. Clinkii intihar,

e Kisinin, 6lim 6ncesinde ve 6liim gergeklesmezse sonrasinda da sosyal ¢alis-
manin gozettigi, sosyal uyumunun, sosyal dengelerinin bozulmasi demektir;

e Oliim gerceklestigi takdirde 6lenin yakinlari arasinda da sosyal ¢aligmanin
gozettigi, sosyal uyumun, sosyal dengelerin bozulmasi demektir.

Her iki diizlemde de sosyal ¢alisma, intihar olayinda dogrudan gorevlidir.

Intihar iki boyutu olan bir sosyal hastaliktir. Birinci boyutu denetlenemeyen
zay1flik, ikinci boyutu denetimsiz giicliiliiktlir. Denetlenemeyen zayiflik ve denetimsiz
gii¢ patlamas, ikisi de kendini cezalandirmaya yénelik siddettir. intihar kendini yok
etme dirtiisiiyle, kendine siddet gosterme diirtiisiiyle beslenen bir sosyal hastaliktir.
Bu diirtiileri gevre iiretebilir, besleyebilir, tahrik edebilir. Bu yilizden sosyal ¢alisma
intihar konusuyla da ilgilenir.

Intihar insanin kendine yonelik siddetidir. Kendini yok ederek kendini ceza-
landirmasidir. Sorunlari asamamasindan 6tlirii kendine uyguladigi edilgen siddettir
intihar. Gonliin ve diislincenin istedigi, yasl intihar oraninin yasl sayisinin artmasina
gore daha yavas artma goOstermesi, hatta azalma gostermesidir. Oysa istatistiklerin
Tirkiye i¢in bize sdyledigi, 65 yas iistii intiharlarin oransal olarak 65 yas iistii niifusun
artmasindan daha hizli artmaktadir. Bunu nasil yorumlamaliy1z? En ¢arpici ve global
yorum su olabilir. Toplum gelisen teknoloji ve biiyiiyen kentlesme sorunsali karsisinda
ozellikle yaghlara iyi bir yasama standardi sunamamaktadir. Toplum yaglhilarin rahat
yasadig1 bir ortam olmaktan ¢ikmaktadir. Sosyal boyutta ise ¢6ziilen ve yaslilar i¢in
oliimle ¢6ziilen aile yapisi, artan yalnizlasma, hastaliklara kalici ¢areler bulunamama-
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s1, sosyal iliskilerin insanlararasi iletisimin hizla zayiflamasi gibi nedenler bu sonucu
dogurmaktadir.

Bu ilgingtir. Clinkii gelisen zaman i¢inde dogal olarak her tiirlii diisiince, teknoloji,
yontemler ve sosyal sorun ¢oziimleri gelistikce, yash orani arttikca yash intihar oraniin
diigmesi beklenmelidir. Bu noktada yapilmasi gerekenler yok mudur? Gerek toplumsal
gerek sosyal boyutta, dzellikle sosyal boyutta kim neler yapmalidir? Giiniimiiziin sosyal
sorunlarinin heniiz geregi gibi kavranilamamis diigiimlii yumagi iginde intihar ve yash
intiharlarim arttiric1 gelismeler karsisinda sosyal ¢alismacilara diisen gorev intiharlara
kars1 agik bir tavir, bir durum almak ve uygulama planini yapmaya baslamaktir.

Sosyal meslekler bu konuda sorumludur. Her bir sosyal meslek insana yonelik
kendi hareket alani iginde yasllarla ilgili olarak projeler ve programlar gelistirmelidir.
Yeni ¢oziim ve uygulama yollar1 tiretmelidir. Sosyoloji aragtirmalariyla, psikoloji ruh-
sal rahatsizliklara kars1 6nlem ve ¢oziimler bularak, psikiyatrist yagh intiharlarini 6zel
bir masaya yatirarak konuya egilmelidir. Sosyal ¢aligmact yeni sosyal tedavi anlayisi
ve yontemleri gelistirip yeni modeller yaratmalidir.

Intihari Onleyici Uygulamalar

Intihar1 6nleyici uygulamalar kendiliginden her zaman, her yerde ortaya
cikabilir. Kopriiden atlamak iizere olan birini yakalayan polis, damdan atlama
noktasindaki birini uzun ugraslarla ikna edip indiren komsular gibi 6rnekler intihar
Onleyici uygulamalardir. Ancak giiniibirlik uygulamalardir. Toplumda intiharin
alinacak koruyucu onleyici 6nlemlerle stireklilik i¢cinde 6nlenmesi gerekmektedir. Bu
da disiplinler ve mesleki ¢alisma ister. Bu meslek sosyal ¢alisma, bu meslek elemani
sosyal calismacidir.

20-24 Nisan 2016 giinlerinde Kervansaray Lara Otel’de yapilan 8. Uluslararas:
Psikofarmakoloji Kongresi ve 4. Uluslararasi Cocuk ve Ergen Psikofarmakolojisi
Sempozyumunda sunum yapan Dog. Dr. Sibel Cakir “Diinyada intihar ederek yasamini
kaybedenler arasinda yash niifusun ilk siralardaki yeri giderek azalmasina ragmen
iilkemizdeki istatistikler en ytiksek yasa 6zel intihar hizinin erkeklerde 80-84 yas grubu
yasli niifusta oldugunu gostermektedir” derken Tiirkiye’de sosyal ¢alisma disiplinine,
bu disiplinle kendini varkilan sosyal ¢alisma akademisyenlerine ve sosyal ¢aligmaci-
lara sanki sorular yoneltiyor: Neden bu béyle? Ne yapiyorsunuz? Ne yapmalisiniz?

Cakar siirdiiriiyor sorusunu: ‘“2012 yili niifus verilerine gore iilkemizde 60 yas
iizerindeki kisiler toplam niifusun yiizde 9.6’sin1 olusturmaktadir. Bu oranin 2050
yilinda yiizde 26’ya ulasacagi beklenmektedir. Bu hizli yaglanmaya hazir miy1z?” Bu
niifus grubu toplumla biitiinlesik, insan odlugunun hazinini son giine degin yasayarak
saglikli ve mutlu yaslanabilecek mi? (Cakir, 2019). Bu sorularin ve yanitlarinin sahibi
sosyal calismacilardir.
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Ve neden Diinyada intihar ederek yasamini kaybedenler arasinda, yash niifusun
ilk siralardaki yeri giderek azalmasina ragmen iilkemizdeki istatistikler en yiiksek yasa
ozel intihar hizinin erkeklerde 80-84 yas grubu yasl niifusta oldugunu gostermektedir?

Ben bu sorulari, 6zetle yasl niifusun ¢esitli sorunlarinin giderilmesi konusunu
acik ve net sosyal calismacilara sorarken konusma sahibi Do¢. Cakir bunu ciimlesi
icinde belirtmektedir. “Yasl kisilerimizin yeterli sosyal, tibbi ve psikiyatrik destegi
alamadig1” ifadesi yaslilarin tibbi ve psikiyatrik destekten once gelen sosyal destegi
alamadiklar1 gercegi sosyal ¢alismacilari yaslilar i¢in acilen kapsamli ve uzun evreli
bir program gelistirme {izerine diigiindiirmelidir.

Cakir’a gore yaslilarda en Onemli intihar nedeni depresyondur. Depresyonun
tedavisinin oldugunu tip soyliiyor. Depresyonu ortaya ¢ikaran ve gelistiren nedenleri
siralarsak dogustan gelen ruhsal yapi bunda %210-20 gibi kiigtik bir rol oynarken iticiler
olarak sosyal yapin etkilerinin %80-90 oldugunu gormeliyiz.

Intihar ve Dijital Onlemler (Evde Acil Yardim)

Evde yasayan yaslilar ister yalniz yasasinlar ister aileleriyle, yagamlarinin uzun
evresini evlerinde gegirmektedir. Sokaga cikislari enderdir. Evde ister hareketli ister
hareketsiz olsunlar ¢esitli acil miidahalelere muhatap olmaktadirlar. Hareket halindey-
ken haliya takilmalar, diismeler, ocagin agik kalmasiyla ya da agizdan diisen sigarayla
ilgili ortaya ¢ikan yangin riskleri, musluklarda sularin agik kalmasi, evi su gotiirmesi
gibi olaylar. Hareketsiz haldeysek yasanan kalp sikismalari, yiikselen tansiyonlar,
bedensel agrilar, 6liim travmalari, en hafifinden can sikilmasi, ¢ocuklarina ulasamama,
panik atak, depresyon farkindaligi, cocuklarina ulasamamanin ¢i1gligi, intihar diisiince-
sinin vb. olaylar, yaslinin acil yardim istemesini gerektirebilir.

Acil yardim nasil istenecektir? Giiniimiizde yeni teknolojiyi en etkili kullanarak
en hizli ve etkili yardim istemenin yolu ev acil yardim sistemidir. Bu sistemde yasl
(konumuz disinda, yardim gerekseyen herkes... Engelli, kadin, ¢ocuk, yetiskin, gen¢
vb.) boynundaki kolyede ya da bilegindeki bileklikte bulunan diigmeye basmasi yeterli
olmaktadir. Bu basis duvarda ya da komedin iizerinde bulunan dijital aygit1 (sesver
aygitim) etkinlestirmekte ve bu aygit araciligiyla tehlike sinyali saniyeler i¢inde cagr
merkezine ulasmaktadir. Bir ile bes, en ge¢ 15 saniye i¢inde ¢cagr1 merkezindeki gorevli
telefonu acarak diigmeye basana nasil yardimci olabilecegini sormaktadir.

Bu arada ilk ¢agr sesiyle birlikte ekrana diigmeye basanin ad, adres ve tiim bilgi-
leri (hastalik, yalniz yasama, aldig1 ilaglar vb.) diismekte, cagr1 gorevlisi arayan kisiye
adi, adresi, evde yalniz m1 birileriyle mi yasadigi gibi gerekli bilgileri sorarak zaman
yitirmemekte, dogrudan adiyla seslenerek hatirmi sormaktadir. Bu durum ¢agriciya
aninda giiven vermekte, bedenindeki olumsuz hormon etkisini olumlu hormonetkisine
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doniistiirmektedir. Ornegin, yasamdan uzaklasma noktasindaysa onu saniye iginde
yasama baglamaktadir.

Cagric1 kisa siirede, belki de panik i¢inde sorununu belirtmekte, cagri gorevlisi
kendisini dinlerken ayn1 zamanda gerekli 6nlemleri almaya baglamis olmaktadir. Orne-
gin acil yardim ambulansini harekete gegirecek diigmeye basmis olmaktadir. Diigmeye
basinca ekranlar yardimiyla ambulans merkezinde de adres goriindiigii, hatta adresle
birlikte gorsel konum diistiigii ve sorun belirtildigi i¢in ambulans gorevlilerinin ad,
adres, hastalik sorarak zaman yitirmeleri ortadan kalkmig olmaktadir. Cagriciyla cagri
eleman1 sesver aygiti araciligiyla konusurken ambulans, duruma gore polis, sosyal
calismaci harekete gegmis olmaktadir. Bu arada en hizli bigimde zaten baglantida bulu-
nulan yakinlarina, yani aile, akraba bireylerine, gerekliyse en yakin komsulara haber
verilmektedir. Boylece yardim hizmetler hem topyekin hem en kisa siirede harekete
geemis olmaktadir.

Sesver aygitiyla konusuyor olmak cagricinin, yani makale ¢ergevesinde, yaslinin
her durumda, hangi pozisyonda olursa olsun konusabilmesini saglamakta ve kolaylas-
tirmaktadir. Ornegin diistiigii yerden, yerde yatarken, yatakta, tuvalette ve sikintrya
distiigii her yerde konusabilmektedir. Hatta inlemesi bile diigmeye bastig1 takdirde isi-
tilmektedir. Acili durumdaysa kendisine teselli verilmektedir. intihar bunalimindaysa
vazgegcirici konusmalar yapilmaktadir. Bu acil yardim sisteminin evde olmasinin yalniz
kalip intihar diisiincesini kurarak yasayan ve hatta denemek isteyenlerin sayisini biiyiik
Olciide diistirecegini diisiinliyorum. Ve biz bunu yedi yillik bir denemeyle gordiik,
yasadik.

Sonug

Yaglilar ne denli i¢lerine kapanmis goriiniirlerse goriinsiinler disg diinyaya karst
o denli duyarli ve etkilenmeye geng ve yetiskinlerden daha agiktirlar. Bu da onlarin
dis diinya riizgarlarindan daha fazla ve daha kolay etkilenmelerine yol agmaktadir. Bu
etkilenme onlari intihara siirliklemektedir.

Intihar edenlerin biiyiik bir kism1 yalniz yasayan ve yalmzlik ¢ekenlerdir. Ya da
yillarin yorgun ve hasta bedenleriyle yillarin yiikiinii tastyamayacak duruma gelenler-
dir. Bu iki yolda da yilginlik ve bitmislik vardir.

Yagslilarin yogun bulundugu kentsel yorelerde yashi merkezleri, yash kuliipleri
kurulmasi, buralara c¢ekilen yashilarin yalnizliktan kurtulmalarini saglayacaktir.
Buralarda yapilan spor etkinlikleri, toplu yiriyisler, geziler, kamplar, piknikler yas-
liy1 sagliklilagtiracaktir. Birbirlerine yaklastiracak ve onlarda yeni yasam umutlari
yesertecektir. Yasl egitimleriyle ¢evrelerine, dis diinyaya, toplumsal gelismelere karst
ilgilerini arttiracaktir. Bir arada yasamalar1 onlara o yaslarinda insanlar1 sevme giidii-
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lerini harekete gecirecektir. Cami avlularinda, golgeli parklarda banklara oturup azraili
beklemeye firsatlar1 olmayacaktir.

Sosyal ¢aligmaci onlarn aile iclerinde ziyaret edecek, aile baglarini giiclendirme
caligmalar1 yapacaktir. Aileleriyle daha sorunsuz, daha siirtiismesiz iletisim kurma orta-
minda yer alacaktir. Aile i¢inde katalizor olacaktir.

Insanlarin sosyal iliski, iletisim ve etkilesimleriyle calisan sosyal calismacilar
bu karmasik igice geg¢melerin nasil bir yapi tizerinde olustugunu ve o yapidan ne
Olciide etkilendigini siirekli gozlemleyip degerlendirmeli ve bu degerlendirmelerin
bilimsel dagarlarinda durmasini saglamalidir. Yeri gelince kullanmak tizere. ..
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