
1. G‹R‹fi

Son dönemde intihar sonras› yas›, kazalar
ve do¤al ölüm sonras› yas yaflayan bireylerle
karfl›laflt›ran çal›flmalarda ölüm biçiminin yas
reaksiyonunu zannedildi¤i kadar fazla etkileme-
di¤i saptanm›flt›r. Yas tutan kifliyle ölen kiflinin
iliflkisi ve bu iliflkinin özellikleri yas›n sonucunu
belirlemede büyük olas›l›kla daha önemlidir
(Barrett ve Scott 1990, Cleiren ve ark. 1994,
Seguin ve ark. 1995). Ancak yine de intiharla
ölümün kendine özgü koflullar› yak›nlardaki yas
reaksiyonunu etkileyecektir. ‹lk olarak sebebi ne
olursa olsun ani ve beklenmedik ölümler, bekle-
nen ölümlere göre daha olumsuz sonuçlara yol
açar (Parkes ve Weiss 1983, Parkes 1998).
‹kinci olarak intihar ya da kaza sonucu ölüm-
lerdeki hukuki ifllemler de do¤al ölümlerde
yaflanmayan ek bir sorun kayna¤›d›r

(Barraclough ve Shepherd 1976, 1977,
Wertheimer 1991). Üçüncü olarak, araflt›rma
bulgular› tamamen tutarl› de¤ilse de, kontrollü
çal›flmalarda intihar sonras›nda baz› yas belirti-
lerinin di¤er ölüm biçimlerine göre daha s›k
oldu¤unu gösteren veriler elde edilmifltir. Bu bul-
gular yas tutan efller  ve ana-babalarda oluflan
suçluluk duygusu, yas tutan efllerde ölen kifli
taraf›ndan reddedilmifl olma duygusu ve efl,
genç çocuklar ve ana-babalarda utanç ve
damgalanma duygular›d›r. 

Yafll› intiharlar›nda yak›nlar ve arkadafllar›n
ihtiyaçlar›, gençlerin intihar› sonucunda yas
tutan kiflilerden farkl› olabilir. ‹ngiltere’de intihar-
la ölen yafll›lar›n büyük k›sm› dul ya da yaln›z
yaflayan bireylerdir (Cattell ve Jolley 1995,
Harwood ve ark. 2000).Yafll› kiflilerin çocuklar›
genellikle ana-babadan uzakta yaflar. Bunun
sonucunda intihar eden yafll›n›n en yak›n iliflkisi
bir arkadafl ya da bir komflu ile olabilir. Bu arka-
dafllar›n yard›ma ihtiyaç duydu¤u pek
düflünülmez ve bu nedenle efl ya da akrabalar-
dan daha az duygusal destek görürler. 

Yafll› intiharlar›nda yak›nlar›n ihtiyaçlar›n›
inceleyen bir kaç çal›flmada intihar edenlerin
eflleri üzerinde durulmufl ve intihar sonucu yas
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tutanlarda depresif belirtilerin do¤al ölümlerde
oldu¤undan daha uzun sürdü¤ü saptanm›flt›r
(Farberow ve ark. 1987,1992). Biz intihar sebe-
biyle ortaya ç›kan hukuki süreçte karfl›lafl›lan
sorunlar›n do¤as›n› ve s›kl›¤›n› belirlemek için
yafll› bir kiflinin intihar› sonucunda yas tutan
büyük bir grup üzerinde çal›flt›k. Deneklerin ölen
kifliye yak›nl›k dereceleri farkl›yd›. Ayn› zaman-
da intihar sonras› yasa özgü yönleri tan›mlamak
amac›yla do¤al ölüm sebebiyle yas tutan bir
grup kifliyi de kontrol grubu olarak inceledik.

2. GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma Oxfordshire Psikiyatrik Araflt›rma
Etik Komitesi ve Birmingham ve Solihull
Araflt›rma Etik Komitesi taraf›ndan
onaylanm›flt›r. Araflt›rma tan›mlay›c› çal›flma ve
olgu-kontrol çal›flmas› olmak üzere iki bölümden
oluflmaktad›r.

2.1. Tan›mlay›c› Çal›flma

Tan›mlay›c› çal›flmada yafll› bir kiflinin inti-
har› sonras›nda yas yaflayan bir örneklemde
ölüm sonras›nda adli ve idari ifllemlerde
yaflanan sorunlar›n do¤as› ve s›kl›¤›n› ve bu
gruptaki yas tepkisi belirtilerini ve fliddetini
inceledik.

Çal›flma örneklemi Berkshire, Buching-
hamshire, Northamptonshire, Oxfordshire ve
Birmingham’da 1 ocak 1995 ve 1 May›s 1998
tarihleri aras›nda intihar sonucu ölen 60 yafl ve
üzeri kiflilerin akrabalar› ve yak›n arkadaflla-
r›ndan olufluyordu. Bu örneklem yafll›larda inti-
har aç›s›ndan risk faktörlerini inceledi¤imiz bir
çal›flma için toplanm›flt›. ‹ntihar olgular›n›n
tan›mlanmas› di¤er çal›flmalar›m›zda detayl›
olarak anlat›lm›fl olup (Harwood ve ark. 2000),
burada k›saca özetlenecektir. Olgular çal›flma
bölgesinde kuflkulu ölümleri inceleyen görevli-
lerin tuttu¤u soruflturma kay›tlar› incelenerek
tan›mlanm›flt›r. Adli görevli taraf›ndan intihar
olarak tan›mlanan olgulara ek olarak nedeni
belirsiz ya da kaza sonucu ölüm olan, ancak
araflt›rmac›lar›n soruflturma ifadeleri sonucunda
olas›  intihar olabilece¤i konusunda fikir birli¤ine

vard›¤› olgular da çal›flma kapsam›na al›nm›flt›r.
Arkadafl ve yak›nlar›n isim ve adresleri görevli-
nin tuttu¤u kay›tlardan elde edilmifltir.
Çal›flmada denek olarak son bir y›l içinde ölen
kifli ile en yak›n iliflki içinde olan kifli seçilmifltir.
Ölen kiflinin aile hekiminden olur al›nd›ktan
sonra, dene¤e çal›flmaya kat›lma daveti içeren
bir mektup gönderilmifltir. 3 hafta sonra cevap
al›namam›flsa, bir  hat›rlatma mektubu gönderil-
mifl, 2 hafta sonra hala cevap al›namayan
denekler telefonla aranm›flt›r.

2.2. Olgu-Kontrol Çal›flmas›

Olgu-kontrol çal›flmas› do¤al yolla ölen
yafll›lar›n ard›ndan oluflan yas tepkisi ile intihar-
la ölen yafll›lar›n ard›ndan oluflan yas belirtileri-
ni karfl›laflt›rmak amac›yla oluflturulmufltur.

Kontrol grubunda do¤al sebeplerle has-
tanede ölen 60 yafl ya da üstü bireylerin
yak›nlar› ele al›nm›flt›r. Ölen kiflilere çal›flma
bölgesinde yer alan dört hastanenin
kay›tlar›ndan ulafl›lm›fl ve intihar grubuyla yafl
ve cinsiyet aç›s›ndan efllefltirilmifltir. Kontrol
grubuna girmesi düflünülen deneklerin aile heki-
mi, yak›nlar› ve akrabalar› ile ilgili ayr›nt›lar ince-
lenmifltir. Ölen kifliyle en yak›n iliflkide bulunan
kifli görüflme dene¤i olarak tercih edilmifltir,
ancak ço¤u durumda yaln›zca en yak›n akra-
ban›n iletiflim bilgilerine ulafl›labilmifltir.

2.3. Çal›flma Görüflmeleri

Ölümden sonraki 6-12 aylar aras›nda
genellikle dene¤in evinde görüflme yap›lmas›
hedeflenmifltir. Yas görüflmesi ölen kiflinin
yaflam›na ait özelliklerin ele al›nd›¤› psikolojik
otopsi görüflmesi ile ayn› oturumda tamam-
lanm›flt›r. Her görüflme yaklafl›k 3 saat
sürmüfltür (1,5-7 saat aras›). Yas görüflmesi
yar›-yap›land›r›lm›fl bir görüflme olup flu özellik-
leri içermektedir: (a) demografik veriler- yafl,
medeni durum, yaflam koflullar›; (b) medya
çal›flanlar›, adli görevliler, hastane ve polisle
ilgili konularda karfl›lafl›lan sorunlar; (c) yas›n
fiziksel sa¤l›k, sigara ve alkol kullan›m›nda
de¤ifliklikler gibi di¤er etkileri; (d) profesyoneller
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ve gönüllü kurumlardan al›nan yard›m; (e) yas
tutan  kiflinin bak›m›n› iyilefltirmek için öneriler;
(f) Yas Yaflant›s› Ölçe¤i (YYÖ) (Barrett ve Scott
1989) ile de¤erlendirilen yas belirtileri; (g)
Montgomery Asberg Depresyon Derecelendir-
me Ölçe¤i (MADDÖ) (Montgomery ve Asberg
1979) ile de¤erlendirilen duygudurum.YYÖ her
biri  yazarlar taraf›ndan  intihar sonras› yasta
belirgin oldu¤u düflünülen farkl› bir yas ö¤esini
içeren 11 alt ölçekten oluflur. Bu alt ölçekler
flunlard›r: "somatik tepkiler", " genel yas tepki-
leri", "aç›klama aray›fl›" (ölümün neden
oldu¤unu anlamaya yönelik düflünce u¤rafllar›),
"sosyal destek kayb›", "damgalanma ", "suçlu-
luk", "sorumluluk" (yas tutan kiflide ölüme sebep
olmufl olabilece¤i düflüncesi), "utanç" (ölümün
sebebi ve olufltu¤u koflullarla iliflkili utanma ve
s›k›nt›), "reddedilme" (ölen kifli taraf›ndan
terkedilmifl olma duygusu), "kendine zarar verici
davran›fl" (sa¤l›¤›n› ve kendini ihmal etme, inti-
har düflünceleri), ve özgül tepkiler (ölen kiflinin
ölerek yas tutanla ödeflti¤i duygusu, ölümü
önlemeleri gerekti¤i duygusu ve  ölüm biçimini
etraftan gizleme iste¤i gibi intihar sonras› yasa
özgü oldu¤u öne sürülen çeflitli yaflant›lar).

‹statistiksel Analizler

Örneklemin özelliklerini bildirmek için
tan›mlay›c› istatistikler kullan›lm›flt›r. Çal›flma ve
kontrol gruplar› aras›ndaki karfl›laflt›rmalar,
oranlar için ki-kare ve YYÖ ve MADDÖ ortalama
puanlar› için  ba¤›ms›z gruplarda t-testi ile
yap›lm›flt›r. Analizler için SPSS (6.1.4 sürümü)
paket program› kullan›lm›flt›r.

3. BULGULAR

3.1. ‹ntihar Sonras› Yas Tutan Örnek-
lemin Tan›mlay›c› Çal›flmas›

Çal›flma dönemi boyunca intihar sonucun-
da ölen 195 kifli tan›mlanm›flt›r. ‹ki olguda adli
görevli taraf›ndan akrabalarla iliflkiye geçmemi-
zin uygun olmayaca¤› bildirilmifl, 22 olguda aile
hekimi olur vermemifl, ve 71 olguda ise akra-
balar görüflmeyi kabul etmemifl ya da kendileri-
ne ulafl›lamam›flt›r. Sonuçta görüflme 100 olgu-

da (% 51) tamamlanm›flt›r. Bu olgular›n 15’inde
uygun denek olarak belirlenen kifli çok uzak bir
akraba, ölen kifliyle duygusal yak›nl›¤› olmayan
bir tan›d›k ya da psikiyatri hemfliresi gibi bir pro-
fesyoneldir. Belirtilen durumlarda yas görüflmesi
yapman›n uygun olmayaca¤› düflünülmüfltür.
Bu nedenle yas görüflmesinin tamamlanabildi¤i
olgu say›s› 85’dir. fiekil 1’de çal›flman›n farkl›
aflamalar›nda çal›flma d›fl› kalma oranlar› gös-
terilmifltir. Görüflmeler ölümden sonraki ortala-
ma 10,8 ay  (6-21 ay) içinde tamamlanm›flt›r.

3.1.1. ‹ntihar Edenlerin Özellikleri

‹ntihar örnekleminin demografik özellikleri
daha önceki bir yaz›da tart›fl›lm›flt› (Harwood ve
ark. 2000). Deneklerin ortalama yafl› 72 olup, %
67,7’si erkek ve % 79, 5’i ‹ngiliz ya da Beyaz
›rktan olufluyordu. % 34,9’u evliydi ve % 49,2’si
ölüm an›nda yaln›z yaflamaktayd›. En s›k intihar
yöntemi ilaç al›m› (%43,1) ve as›yd› (% 25,6).
Görüflme yap›lan ve yap›lmayan grup aras›nda
yafl, cinsiyet, etnik köken ve medeni durum
aç›s›ndan istatistiksel fark yoktu (Harwood ve
ark. 2000).

3.1.2. ‹ntiharda Yas Tutan Deneklerin
Özellikleri

Bu grubun yafl ortalamas› 54,8 olup (23-85,
ortanca=53, S.S.= 14,13), 51’i ( % 60,0) erkekti.
Deneklerin 38’i (% 44,7) ölen kiflinin çocu¤u,
17’si  (% 20,0) arkadafl›, 16’s› (%18,8) efli, 9’u
(%10,6) kardefli ve 5’i (% 5,8) di¤er
akrabalar›yd›. Elli biri  (%60,0) evliydi ve 48’i (%
56,4) tam gün bir iflte çal›fl›yordu. Deneklerin
ço¤u (%77,6) ölümden önceki y›l içinde ölen
kifliyle en az haftada bir görüflüyordu.

3.1.3. ‹ntihar Sonras›ndaki ‹fllemlerle
‹lgili Sorunlar

On üç  (% 15,3) kifli polisle sorun yafla-
d›¤›n› bildirdi. Yap›lan  soruflturma hakk›nda
gazete yaz›s› okudu¤unu bildiren 48 dene¤in
27’si (% 56,3, veya tüm örneklemin % 31,8’i)
yaz›yla ilgili s›k›nt› yaflad›¤›n› belirtti. Otuz alt›
denek (% 42,4) adli görevli ile görüflmesinde
sorun yaflad›¤›n› bildirdi ve 9  (% 19,6) kifli de
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ölüm olay› ile  soruflturma aras›nda geçen
süreyi bir sorun olarak tan›mlad›. Gecikme
bildirilmeyen ölümlerde ölümle soruflturma
aras›ndaki süre ortalama 2,7 ay iken, gecikme
bildirilen ölümlerde bu süre ortalama 3,4 ayd›
(ba¤›ms›z gruplar t-testinde fark istatistiksel
olarak anlaml› de¤ildir). Bildirilen tüm sorunlar›n
dökümü Tablo 1’de gösterilmifltir.

3.1.4. Depresif Belirtiler ve Alkol
Kullan›m›

K›rk iki kifli (% 49,4) MADDÖ’de depresif
alanda yer alan 7 ya da üstü puan alm›flt›r
(Snaith ve ark. 1986). On iki (% 14,1) denekte
yastan sonra alkol al›m› artm›flt›r. Alt› denekte
ise yastan sonra alkol al›m› Royal College of
Physicians’a göre tehlikeli olarak gösterilen dü-
zeye ( kad›nlar ve erkekler için s›ras›yla 35 ve
49 birim) yükselmifltir. Altm›fl befl yafl alt› ve 65
yafl üstü denekler aras›nda alkol al›m› ve
MADDÖ puanlar› aç›s›ndan fark yoktur.

3.1.5. Al›nan Yard›m

On bir kifli (% 12,9) özel yas dan›flmanl›¤›
alm›flt›r (7 kifli CRUSE’dan ve 4 kifli di¤er
dan›flmanl›k kurumlar›ndan). 17 kifli (%20,0)
rahip ya da din görevlisinden özel destek ya da
dan›flmanl›k alm›flt›r. Dört kifli son dönemde bir
sosyal psikiyatri hemfliresi, 5 kifli de bir psikiyat-
rist ile görüflmüfltür. Buna ek olarak  4 kifli yas-
tan önce ölen yak›nlar›n›n bak›m›nda rol alan bir
psikiyatri çal›flan› ile  görüflmeye devam etmifltir. 

3.2. Olgu-Kontrol Çal›flmas›

Seksen befl olgunun 46’s› do¤al nedenlerle
ölüm sonras› yas tutan kontrol olgular›yla
efllefltirilmifltir. Bu olgular›n seçimindeki olas›
yanl›l›¤› de¤erlendirmek için intihar sonucu yas
tutan örneklemde kontrol olgusu ile efllefltirilen
ve efllefltirilmeyen  deneklerde  çeflitli de¤iflken-
lerin yayg›nl›¤› incelendi. ‹ki grup aras›nda yafl,
cinsiyet, medeni durum ve etnik köken
aç›s›ndan anlaml› fark yoktu.
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Tablo 2’de intihar sonucunda yas tutan
deneklerle kontrol grubundaki deneklerin özel-
likleri karfl›laflt›r›lmaktad›r. Yasla çal›flma görüfl-
mesi aras›ndaki süre iki grupta benzerdi. Yafl ve
cinsiyet da¤›l›m› benzer olmakla birlikte, kontrol
grubu daha çok ölenlerin efllerinden olufluyordu.
‹ntihar grubunda  ölen kifliyle haftada birden az
görüflenler fazlayd›.

Tablo 3’de iki gruptaki yas belirtileri
karfl›laflt›r›lmaktad›r.

Kontrol grubunda ortalama YYÖ toplam
puan›, intihar grubuna göre biraz düflüktü,
ancak fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi. ‹ki
grup aras›nda "aç›klama aray›fl›" ve "suçluluk"
alt ölçekleri aç›s›ndan fark yoktu ancak "özgül
tepkiler" "damgalanma" ve "reddedilme" alt
ölçeklerinden al›nan puanlar intihar grubunda

anlaml› düzeyde daha yüksekti (bu alt ölçeklerin
içeri¤i için bölüm 2.3’e bak›n›z). MADDÖ’ne
göre ölçülen depresif belirtiler aç›s›ndan iki grup
aras›nda fark yoktu. ‹ntihar grubunda 22 (%
47,8) kontrol grubunda ise 18 kifli  (% 39,1), 7
(Snaith ve ark. (1986) taraf›ndan depresif birey-
leri depresif olmayanlardan ay›rmak için öneri-
len kesme puan›) ya da daha yüksek puan
alm›flt›.

‹ki gruptaki deneklerin ölen kifliyle
yak›nl›klar› farkl› oldu¤u için (Tablo 2), intihar
grubu ile kontrol grubunda ayn› yak›nl›k dere-
cesini içeren alt gruplar aras›nda da
karfl›laflt›rma yap›ld›. Ço¤u yak›n grubu için
denek say›s› çok az oldu¤undan, yaln›zca ölen
kiflinin çocuklar›n› içeren grupta anlaml› bir
karfl›laflt›rma yap›labildi. ‹ntihar grubunda
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Tablo 1. ‹ntiharda Yas Tutan Deneklerin Ölüm Sonras› Adli ve ‹dari ‹fllemlerle ‹lgili Bildirdi¤i Sorunlar.

Sorun n (%)

Polisle karfl›laflma ve ifade verme
Herhangi bir problem 13 (15.3)
Ölümden sonra akrabayla görüflme aras›ndaki gecikme 4 (4.7)
Duyars›z ve uygunsuz tutum 5 (5.9)
Di¤er 4 (4.7)

Soruflturma da dahil adli dairedeki iliflkileri
Herhangi bir problem 36 (42.4)
Ölümle soruflturma aras›nda s›k›nt› yaratacak kadar gecikme olmas› 9 (10.6)
Soruflturman›n düzenlenmesinde idari sorunlar 4 (4.7)
Ölüm belgesi ile ilgili idari sorunlar 3 (3.5)
Soruflturma ifllemi ile ilgili yetersiz aç›klama 6 (7.1)
Soruflturmada ortaya ç›kan ayr›nt›larla ilgili s›k›nt› 5 (5.9)
Adli görevli ya da tan›klar taraf›ndan yap›lan hatalar 4 (4.7)
Adli görevlinin kaba ya da duyars›z tutumu 3 (3.5)
Araflt›rman›n yetersiz oldu¤u düflüncesi 4 (4.7)
Di¤er 10 (11.8)

Medyada soruflturma ile ilgili bilgilerin yaratt›¤› sorunlar
Herhangi bir problem 33 (38.8)
Gazetecinin duyars›z yaklafl›m› 5 (5.9)
Gazete yaz›s›ndaki duyars›z ifadeler ve hatal› bilgiler 27 (31.8)
Di¤er 4 (4.7)
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Tablo 2. Olgu-Kontrol Çal›flmas›nda ‹ntihar Sonucunda Yas Tutan Deneklerle Kontrol Deneklerinin Çeflitli Özellikler Aç›s›ndan
Karfl›laflt›r›lmas›.

‹ntiharda yas (n=46) Kontrol (n=46) ‹statistiksel analiz

n (%) n (%)

Yas (ortalama) 56.1 60.2 P=0.17a

Kad›n (cinsiyet) 27 (58.7) 30 (65.2) X2=0.4, p=0.52
Evli 30 (65.2) 22 (47.8) X2=2.8, p=0.09

Bilgi veren kiflinin ölenle yak›nl›¤›
Efl 6 (13.0) 20 (44.4) X2=10.6, p=0.01
Çocuk 21 (45.7) 18 (39.1) X2=0.4, p=0.53
Kardefl 5 (10.9) 3 (6.7) X2=0.1, p=0.75
Arkadafl 10 (21.7) 4 (8.9) X2=3.0, p=0.08
Di¤er 4 (8.7) 1 (2.2) p=0.03b

Ölümden önceki y›l içinde ölen kifliyle
görüflme s›kl›¤›

Haftada birden az 9 (19.6) 1 (2.2) X2=7.2, p=0.01

Yas ile görüflme aras›nda geçen süre
(ortalama, ay olarak) 11.3 12.0 p=0.29a

a Student t-testi
b Fisher exact testi

Tablo 3. ‹ntihar Sonucunda Yas Tutan Grupla Kontrol Grubundaki Yas Belirtilerinin Yas Yaflant›s› Ölçe¤i (YYÖ) ile
Karfl›laflt›r›lmas› (a) Tüm Gruplar (b) Sadece Ölen Kiflinin Çocuklar› Alt Grubu.

Tüm grup karfl›laflt›rmas› Sadece ölen kiflinin çocuklar›

Ortalama YYÖ puanlar› ‹statistiksel Ortalama YYÖ puanlar› ‹statistiksel

Denekler Kontroller anlaml›l›k ‹ntihar Kontrol anlaml›l›k
(n=45)a (n=46) (t testi) (n=20) (n=18) (t testi)

Toplam YYÖ puan› 101 90 AD 107 94 AD

YYÖ alt ölçek puanlar›b

Somatik tepkiler 9.2 9.5 AD 10.7 9.9 AD
Genel yas tepkileri 9.1 9.2 AD 9.7 9.2 AD
Aç›klama aray›fl› 13.7 13.5 AD 13.8 11.9 AD
Sosyal destek kayb› 7.7 8.2 AD 8.5 8.5 AD
Damgalanma 7.5 6.3 p=0.04 7.8 6.9 AD
Suçluluk 11.1 10.4 AD 12.0 11.1 AD
Sorumluluk 7.5 6.8 AD 7.7 7.3 AD
Utanç 8.5 6.8 p=0.005 8.6 7.5 AD
Reddedilme 9.5 6.8 p=0.001 9.7 6.3 p=0.006
Kendine zarar verici davran›fl 6.7 6.5 AD 7.5 7.2 AD
Özgül tepkiler 10.0 6.8 AD 9.8 7.0 p=0.01

a Bir denek duygusal s›k›nt› sebebiyle ölçe¤i tamamlayamam›flt›r.
b Altölçek puanlar›n›n teorik aral›¤› 5-25 olup,yüksek puanlar yastan sonra daha yüksek belirti s›kl›¤›n› gösterir.
AD Anlaml› de¤il



YYÖ’de "özgül tepkiler" ve "reddedilme" alt
ölçeklerinden al›nan puanlar daha yüksekti,
ancak utanç ve damgalanma  aç›s›ndan fark
yoktu.

4. TARTIfiMA

Bu çal›flma intihar sonras› yas›n incelendi¤i
en kapsaml› ‹ngiliz çal›flmas›d›r. Yine çal›flma
Los Angeles’da yap›lan yas tepkisinin do¤al
seyrini inceleyen izlem çal›flmas› (Farberow ve
ark. 1987, 1992) haricinde, yafll›larda intihar
sonras› yas tepkisini inceleyen tek olgu kontrol
çal›flmas›d›r. Çal›flmam›zda arkadafllar ve
komflular da dahil olmak üzere ölen kifliyle farkl›
yak›nl›klar› olan bireyler incelenmifltir. Yafll›larla
ilgili intihar sonras› yas çal›flmalar› genellikle
efllerin yaflad›¤› yas tepkisine odaklanm›flt›r
(McIntosh 1993, Clark ve Goldney 2000), oysa
her intihar pek çok akraba ve arkadafl› da et-
kilemekte olup, intihar eden yafll›lar›n büyük
k›sm› yaln›z yaflamaktad›r (Harwood ve ark.
2000).

Çal›flmadaki anahtar bulgular›n ilki örnek-
lemin % 40’›nda medyan›n olaya dahil olma-
s›n›n s›k›nt›ya yol açt›¤›d›r. Bu flikayetlerin ço¤u
gazete yaz›lar›ndaki duyars›z ve hatal› ifadeler-
le ilgilidir. 1970’lerde ‹ngiltere’de yap›lan bir
çal›flmada benzer bulgular bildirilmifltir (Barra-
clough ve Shepherd 1976). Ayn› araflt›rmac›lar
soruflturmalarla ilgili gazete yaz›lar›n› incelemifl
ve gazetelerin vahfli intiharlara odaklanma ve bu
olaylar› sansasyonel biçimde aktarma  e¤ilimi
gösterdi¤ini  belirtmifllerdir (Shepherd ve Barra-
clough 1978). Medya hukuken kamu sorufltur-
malar›na kat›lma ve bunlar› bildirme hakk›na
sahiptir, ancak hatal› bilgiler ve sansasyonel
aktarma biçimi etik d›fl› olup, s›k›nt›n›n en önem-
li kayna¤›n› oluflturur.

‹kinci temel bulgu deneklerin % 40’›ndan
fazlas›n›n adli görevlinin bürosunda sorun
yaflad›¤›n› bildirmesidir. Daha önce yap›lan bir
‹ngiliz çal›flmas›nda da soruflturman›n yol açt›¤›
sorunlar›n yüksek düzeyde oldu¤u ve yas tutan
deneklerin % 70’inin ifllemleri  zorlay›c› bulduk-
lar› saptanm›flt›r (Barraclough ve Shepherd

1977). Adli görevliler taraf›ndan soruflturman›n
amac› ve yöntemi hakk›nda ayr›nt›l› bilgi ve-
rilmesi s›k›nt›y› azaltabilir. Adli dairelerde uygu-
lanan yöntemler birbirinden büyük farklar
göstermekte olup, kimisinde yas tutan kifliye
bilgi verilmekte ve duygusal destek sa¤lanmak-
ta iken, di¤erleri a¤›rl›kla idari bir rol oynamak-
tad›r. 

Bulgular de¤erlendirilirken yas tutan kiflinin
büyük bir stres alt›nda oldu¤u ve küçük hatalar
ve gecikmelere tahammülünün az oldu¤u
ak›lda tutulmal›d›r. 13 denek (% 15,3) ölümden
sonra ilk polis görüflmesi ile ilgili sorun
yaflam›flt›r. Bu sorunlar›n bir k›sm› ifade alman›n
gecikmesi gibi özellikle ölüm bildirildi¤i anda
polisin meflgul olmas› durumunda kaç›n›lmaz
olan idari sorunlard›r. Polisin yaklafl›m› ve tutu-
mu ile ilgili yak›nmalar seyrek olup,  örneklemin
sadece % 5,9’u taraf›ndan yaflanm›flt›r. Bu
durumda polislerin ço¤unun yak›nlarla görüflme
konusunda iyi e¤itildi¤i aç›kt›r.

Üçüncü temel bulgumuz intihar grubundaki
deneklerin  YYÖ’de "damgalanma", "utanç"
"reddedilme"  ve  "özgül tepkiler" alt ölçek-
lerinden kontrol grubuna göre yüksek puan
almalar›d›r (bu alt ölçeklerin içeri¤i için Bölüm
2.3’e bak›n›z). Barrett ve Scott (1990) intihar,
kaza, beklenen ve beklenmedik do¤al sebepler
sonucu ölenlerin yas›n›  tutan 4 grup eflte YYÖ
ile yas tepkilerini karfl›laflt›rm›fl ve bizim
sonuçlar›m›za benzer sonuçlar elde etmifllerdir.
‹ntihar sonucu yas tutan grubun "reddedilme" ve
"özgül tepkiler" alt ölçeklerinden ald›¤› ortalama
puan di¤er gruplardan daha yüksektir. Yine bu
grup "damgalanma" ve "utanç" alt ölçeklerinden,
beklenen do¤al ölüm grubuna göre daha yüksek
puan alm›flt›r. ‹ntihar ve do¤al ölüm
gruplar›ndaki suçluluk düzeyleri aras›nda hem
bizim çal›flmam›zda hem de Barrett ve Scott’un
çal›flmas›nda (1990)  fark saptanmam›flt›r.
Suçluluk beklenmeyen yasta s›k görülen bir
belirtidir. Ancak intihar sonucu çocu¤unu kaybe-
denlerde (Miles ve Demi 1991, Kovarsky 1989),
eflini kaybedenlere göre (Barrett ve Scott 1990)
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daha belirgin olarak ortaya ç›kmaktad›r. Tam
olarak kan›tlanamasa da, bizim çal›flmam›zda
iki grupta yas belirtilerinin farkl› bulunmas›, ölen
kifliyle yak›nl›k derecelerinin farkl› olmas›ndan
kaynaklanm›fl olabilir. Ancak her iki gruptaki
çocuklar›n ald›¤› YYÖ puanlar› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, utanç ve damgalanmada fark ç›kmam›fl
olsa  da, reddedilme duygusu ve "özgül tepkiler"
puanlar› intihar grubunda daha yüksek olmaya
devam etmifltir. Bu sonuçlar efller (Barrett ve
Scott 1990, Demi 1984), ana-baba (Kovarsky
1989, Miles ve Demi 1991, Seguin ve ark. 1995)
ve genç çocuklar (Cerel ve ark. 1999)’› içeren
örneklem gruplar›nda, intihar sonras› yasla
di¤er ölüm biçimleri aras›nda yak›nl›k düzeyi
kontrol edildi¤inde de devam eden farklar
oldu¤unu gösteren çal›flmalarla uyumludur.

Olgu-kontrol çal›flmas›nda, MADDÖ’de
depresif aral›kta yer alan denek say›s›
aç›s›ndan  iki grup aras›nda fark yoktu. ‹ntihar
sonucu yas tutan efller üzerinde yap›lan bir
izlem çal›flmas›nda,  Farberow ve ark. (1992),
yas sonras› 2 ve 6. aylarda depresif semptomlar
aç›s›ndan iki grup aras›nda fark yoksa da, yas-
tan 1 y›l sonra intihar grubundaki depresif belir-
tilerin do¤al ölüm sonras› yas› içeren kontrol
grubundan daha yüksek oldu¤unu saptam›flt›r.
Bizim çal›flmam›zda görüflmelerin kay›ptan
sonra farkl› zamanlarda yap›lm›fl olmas› sebe-
biyle iki grup aras›ndaki farklar aç›¤a ç›kmam›fl
olabilir.

Çal›flmam›zda çal›flmaya kat›lan ve
kat›lmayan deneklerin demografik özellikleri
aç›s›ndan  örneklem seçiminde yanl›l›k yarata-
cak bir bulgu saptamad›k. Ancak çal›flmaya
kat›lmayan deneklerle ilgili bilgimiz k›s›tl›
oldu¤undan, sosyal yetersizlik gibi yas
çal›flmalar›na kat›lmay› etkileyen farkl› özellikleri
(Boyle ve ark. 1996, McIntosh 1993) inceleye-
medik. Baz› deneklerin yak›nlar›n›n ölümü ile
ilgili çözemedikleri konular› tart›flmak için
çal›flmaya kat›ld›klar› yönünde bir klinik izlenim
mevcuttu. Sonuç olarak her iki grupta da  yas
belirtilerini  daha fliddetli yaflayan kifliler ço¤un-
lukta olabilir. Çal›flma görüflmeleri yastan sonra-

ki 5 ve 21. aylar aras›nda yap›lm›flt›r, bu neden-
le baz› deneklerde "y›l dönümü etkisi"ne (kayb›n
y›l dönümünde yas belirtilerinin belirginleflmesi
biçiminde ortaya ç›kan olgu) ba¤l› olarak yas
bulgular› daha yüksek bulunmufl olabilir. Ancak
çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda ölümle
görüflme aras›ndaki süre aç›s›ndan fark yoktu,
bu nedenle bu durum olgu kontrol çal›fl-
mas›ndaki bulgular› aç›klamaz.

‹ntihar grubunda kat›l›m oran› kontrol
grubuna göre daha yüksekti. Do¤al ölüm son-
ras› komplikasyonsuz yas yaflayan bireyler
çal›flmaya kat›lmama e¤ilimi göstermifl, bu da
kontrol grubundaki yas tepkilerinin fliddetini et-
kilemifl olabilir. Yas çal›flmalar›nda kontrol grubu
almak zordur. Biz  yafll›larda intihar sonras› yas
tepkilerini genel popülasyonla karfl›laflt›rmak
istedi¤imiz için do¤al ölüm sonras› yas tutanlar›
kontrol grubu olarak almay› tercih ettik. Baflka
bir seçenek kaza sonucu ölümlerde yas› incele-
mek olabilirdi, bu durumda dene¤in benzer
hukuki ifllemleri yaflayacak olmas› bir avantaj
olacak ve ayn› zamanda tüm beklenmedik ölüm-
lerin ortak yönlerinden farkl› olarak intihara özgü
yönlerin ay›rt edilmesi  sa¤lanacakt›r (Barrett ve
Scott 1990).

Olgu-kontrol çal›flmas›n›n bir k›s›tl›l›¤› kont-
rol grubunda efllerin çok olmas› ve iki grupta
ölen kifliyle  yak›nl›k dereceleri aç›s›ndan oran-
lar›n farkl› olmas›d›r. Ölen kifliyle yak›nl›¤›n türü
yas tepkisinde belirleyici etkenlerden biridir
(Cleiren ve ark. 1994, McIntosh 1993). 

Bu bulgular›n intihar sonucunda yas tutan-
lara yard›m ederken nas›l bir önemi olacakt›r?
Adli dairelerle ilgili çok çeflitli sorunlar bildiril-
mifltir. Bunlar› ele alabilmek için çeflitli yakla-
fl›mlar gerekecektir. Basit idari hatalar› ve gecik-
meleri önleyebilmek için çal›flma yap›lmas›
mümkündür. Adli daire birbirinden co¤rafi olarak
ayr› akraba, arkadafl ve komflular için buluflma
yeridir. Adli daireye gelen tüm yak›nlar ve arka-
dafllara soruflturma süreci, intihar sonras› yas
ve yard›m için nereye gidilmesi gerekti¤i
hakk›nda yaz›l› bilgi  sa¤lanmas› yas sürecinde-
ki morbiditeyi azaltmak için basit ve etkin bir
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yöntem olabilir. Royal College of Psychiatrists
taraf›ndan yay›mlanan Yas Bilgi Paketi bu amaç
için uygun olabilir (Hill ve ark. 1997). ‹ntihar son-
ras› yasta dan›flmanl›¤›n rolü ile ilgili randomize
kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r. Bizim bulgu-
lar›m›za göre intiharla iliflkili yas sürecinde

damgalanma, utanç ve reddedilme duygular›n›n
daha fazla oluflu dan›flmanl›kta bu duygular›n
ele al›nmas› gerekti¤ini göstermektedir. Clark ve
Goldney (2000) intiharda yas tutan bireylere
dan›flmanl›k verme konusunda pragmatik öneri-
lerde bulunmufltur. 
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