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INTIHAR EDEREK OLEN YASLILARIN ARKADASLARI VE
YAKINLARININ YAS YASANTILARI VE iHTiYACLARI:
TANIMLAYICI VE VAKA-KONTROL CALISMASI*

Ceviren: D. Glindogar**

1. GIRIS

Son dénemde intihar sonrasi yasi, kazalar
ve dogal 6lim sonrasi yas yasayan bireylerle
karsilastiran calismalarda 6lim biciminin yas
reaksiyonunu zannedildigi kadar fazla etkileme-
digi saptanmistir. Yas tutan kisiyle élen kisinin
iliskisi ve bu iligkinin 6zellikleri yasin sonucunu
belirlemede blylk olasilikla daha 6nemlidir
(Barrett ve Scott 1990, Cleiren ve ark. 1994,
Seguin ve ark. 1995). Ancak yine de intiharla
6limin kendine 6zgl kosullari yakinlardaki yas
reaksiyonunu etkileyecektir. ilk olarak sebebi ne
olursa olsun ani ve beklenmedik 6limler, bekle-
nen 6lumlere gére daha olumsuz sonuclara yol
acar (Parkes ve Weiss 1983, Parkes 1998).
lkinci olarak intihar ya da kaza sonucu &lim-
lerdeki hukuki islemler de dogal &limlerde
yasanmayan ek bir sorun kaynagidir

* Kaynak: Harwood D, Hawton K, Hope T, Jacoby
R (2002) The Grief Experiences and Needs of
Bereaved Relatives and Friends of Older
People Dying Through Suicide: A Descriptive
and Case-Control Study. Journal of Affective
Disorders, 72: 185-194.

**  Yrd. Dog. Dr., Stleyman Demirel Universitesi,
Tip Fakultesi, Psikiyatri Anabilim Dali.

39

(Barraclough ve Shepherd 1976, 1977,
Wertheimer 1991). Uciincli olarak, arastirma
bulgular tamamen tutarli degilse de, kontrolll
calismalarda intihar sonrasinda bazi yas belirti-
lerinin diger &lim bicimlerine gére daha sik
oldugunu gosteren veriler elde edilmistir. Bu bul-
gular yas tutan esler ve ana-babalarda olusan
sucluluk duygusu, yas tutan eslerde dlen Kisi
tarafindan reddedilmis olma duygusu ve es,
gen¢ cocuklar ve ana-babalarda utan¢ ve
damgalanma duygularidir.

Yagli intiharlarinda yakinlar ve arkadaslarin
ihtiyaglari, genglerin intihari sonucunda yas
tutan kisilerden farkli olabilir. ingiltere’de intihar-
la élen yaslilarin buylik kismi dul ya da yalniz
yasayan bireylerdir (Cattell ve Jolley 1995,
Harwood ve ark. 2000).Yash kisilerin ¢ocuklari
genellikle ana-babadan uzakta yasar. Bunun
sonucunda intihar eden yashnin en yakin iligkisi
bir arkadas ya da bir komsu ile olabilir. Bu arka-
daglarin yardima ihtiyag duydugu pek
disindlmez ve bu nedenle es ya da akrabalar-
dan daha az duygusal destek gorirler.

Yasli intiharlarinda yakinlarin ihtiyaglarini
inceleyen bir ka¢ calismada intihar edenlerin
esleri Gzerinde durulmus ve intihar sonucu yas




tutanlarda depresif belirtilerin dogal 6élumlerde
oldugundan daha uzun slrdigu saptanmistir
(Farberow ve ark. 1987,1992). Biz intihar sebe-
biyle ortaya g¢ikan hukuki sirecte karsilasilan
sorunlarin dogasini ve sikhgini belirlemek igin
yasli bir kisinin intihari sonucunda yas tutan
biyuk bir grup Gzerinde ¢alistik. Deneklerin 6len
kisiye yakinlk dereceleri farkliydi. Ayni zaman-
da intihar sonrasi yasa 6zgu yénleri tanimlamak
amaciyla dogal 6lim sebebiyle yas tutan bir
grup kisiyi de kontrol grubu olarak inceledik.

2. GEREC VE YONTEM

Calisma Oxfordshire Psikiyatrik Arastirma
Etik Komitesi ve Birmingham ve Solihull
Arastirma Etik Komitesi tarafindan
onaylanmgtir. Arastirma tanimlayici calisma ve
olgu-kontrol calismasi olmak Gzere iki bélimden
olusmaktadir.

2.1. Tanimlayici Calisma

Tanimlayici ¢alismada yash bir kiginin inti-
hari sonrasinda yas yasayan bir dérneklemde
6lim sonrasinda adli ve idari islemlerde
yasanan sorunlarin dogasi ve sikligini ve bu
gruptaki yas tepkisi belirtilerini ve siddetini
inceledik.

Calisma o©rneklemi Berkshire, Buching-
hamshire, Northamptonshire, Oxfordshire ve
Birmingham’da 1 ocak 1995 ve 1 Mayis 1998
tarihleri arasinda intihar sonucu 6len 60 yas ve
Uzeri kisilerin akrabalarn ve yakin arkadasla-
rindan olusuyordu. Bu drneklem yaglilarda inti-
har agisindan risk faktorlerini inceledigimiz bir
calisma icin toplanmisti. intihar olgularinin
tanimlanmasi diger calismalarimizda detayh
olarak anlatilmis olup (Harwood ve ark. 2000),
burada kisaca Ozetlenecektir. Olgular calisma
bélgesinde kuskulu élimleri inceleyen gorevli-
lerin tuttugu sorusturma kayitlari incelenerek
tanimlanmigtir. Adli gdrevli tarafindan intihar
olarak tanimlanan olgulara ek olarak nedeni
belirsiz ya da kaza sonucu 6lim olan, ancak
arastirmacilarin sorusturma ifadeleri sonucunda
olasi intihar olabileceg@i konusunda fikir birligine
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vardigi olgular da ¢alisma kapsamina alinmigtir.
Arkadas ve yakinlarin isim ve adresleri gérevli-
nin tuttugu kayitlardan elde edilmistir.
Galismada denek olarak son bir yil icinde dlen
kisi ile en yakin iligki icinde olan kisi segilmigtir.
Olen kisinin aile hekiminden olur alindiktan
sonra, denege g¢alismaya katilma daveti iceren
bir mektup gdnderilmistir. 3 hafta sonra cevap
alinamamissa, bir hatirlatma mektubu génderil-
mig, 2 hafta sonra hala cevap alinamayan
denekler telefonla aranmistir.

2.2. Olgu-Kontrol Calismasi

Olgu-kontrol calismasi dogal yolla élen
yaslilarin ardindan olusan yas tepkisi ile intihar-
la 6len yashlarin ardindan olusan yas belirtileri-
ni kargilastirmak amaciyla olusturulmustur.

Kontrol grubunda dogal sebeplerle has-
tanede o6len 60 yas ya da Ustl bireylerin
yakinlari ele alinmistir. Olen kisilere calisma
bdlgesinde yer alan doért hastanenin
kayitlarindan ulasiimis ve intihar grubuyla yas
ve cinsiyet agisindan eslestiriimistir. Kontrol
grubuna girmesi dustintlen deneklerin aile heki-
mi, yakinlari ve akrabalari ile ilgili ayrintilar ince-
lenmistir. Olen kisiyle en yakin iliskide bulunan
kisi gbérisme denegi olarak tercih edilmigtir,
ancak ¢ogu durumda yalnizca en yakin akra-
banin iletisim bilgilerine ulasilabilmistir.

2.3. Calisma Goériismeleri

Oliimden sonraki 6-12 aylar arasinda
genellikle denegin evinde goérisme yapilmasi
hedeflenmigtir. Yas goérismesi 6len Kisinin
yasamina ait 6zelliklerin ele alindigi psikolojik
otopsi gérismesi ile ayni oturumda tamam-
lanmistir. Her gérisme yaklagik 3 saat
surmastdr (1,5-7 saat arasi). Yas goérismesi
yari-yapilandiriimis bir gérisme olup su 6zellik-
leri icermektedir: (a) demografik veriler- yas,
medeni durum, yasam kosullari; (b) medya
calisanlari, adli goérevliler, hastane ve polisle
ilgili konularda karsilasilan sorunlar; (c) yasin
fiziksel saglik, sigara ve alkol kullaniminda
degisiklikler gibi diger etkileri; (d) profesyoneller




ve gonulli kurumlardan alinan yardim; (e) yas
tutan kisinin bakimini iyilestirmek igin éneriler;
(f) Yas Yasantisi Olcegi (YYO) (Barrett ve Scott
1989) ile degerlendirilen yas belirtileri; (g)
Montgomery Asberg Depresyon Derecelendir-
me Olcegi (MADDO) (Montgomery ve Asberg
1979) ile degerlendirilen duygudurum.YYO her
biri yazarlar tarafindan intihar sonrasi yasta
belirgin oldugu dusinulen farkli bir yas 6gesini
iceren 11 alt dlcekten olusur. Bu alt 6lcekler
sunlardir: "somatik tepkiler", " genel yas tepki-
leri", "aciklama arayigi” (6limin neden
oldugunu anlamaya yo6nelik dlstnce ugraslari),
"sosyal destek kaybi", "damgalanma ", "suclu-
luk", "sorumluluk” (yas tutan kiside 6lime sebep
olmus olabileceg@i dustncesi), "utan¢” (6lumdin
sebebi ve olustugu kosullarla ilikili utanma ve
sikinti), "reddedilme"” (6len kisi tarafindan
terkedilmis olma duygusu), "kendine zarar verici
davranis" (sagligini ve kendini ihmal etme, inti-
har dislnceleri), ve 6zgll tepkiler (6len kisinin
Olerek yas tutanla 6destigi duygusu, 6lUmU
Onlemeleri gerektigi duygusu ve &lim bigimini
etraftan gizleme istegi gibi intihar sonrasi yasa
6zgu oldugu 6ne surulen cesitli yasantilar).

istatistiksel Analizler

Orneklemin 6zelliklerini  bildirmek igin
tanimlayici istatistikler kullaniimigtir. Calisma ve
kontrol gruplari arasindaki karsilastirmalar,
oranlar icin ki-kare ve YYO ve MADDO ortalama
puanlar icin  bagimsiz gruplarda t-testi ile
yapiimistir. Analizler icin SPSS (6.1.4 slrimd)
paket programi kullaniimigstir.

3. BULGULAR

3.1. Intihar Sonrasi Yas Tutan Ornek-
lemin Tanimlayici Calismasi

Galisma dénemi boyunca intihar sonucun-
da 6len 195 kisi tanimlanmistir. iki olguda adli
gorevli tarafindan akrabalarla iliskiye gegcmemi-
zin uygun olmayacag! bildiriimis, 22 olguda aile
hekimi olur vermemis, ve 71 olguda ise akra-
balar gériismeyi kabul etmemis ya da kendileri-
ne ulasilamamigtir. Sonugta gériisme 100 olgu-
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da (% 51) tamamlanmistir. Bu olgularin 15’inde
uygun denek olarak belirlenen kisi ¢ok uzak bir
akraba, 6len kisiyle duygusal yakinligi olmayan
bir tanidik ya da psikiyatri hemsiresi gibi bir pro-
fesyoneldir. Belirtilen durumlarda yas gérismesi
yapmanin uygun olmayacagl dusindlmuistar.
Bu nedenle yas gérismesinin tamamlanabildigi
olgu sayisi 85'dir. Sekil 1’de galismanin farkli
asamalarinda calisma disi kalma oranlari gés-
terilmigtir. Gérusmeler 6limden sonraki ortala-
ma 10,8 ay (6-21 ay) icinde tamamlanmistir.

3.1.1. intihar Edenlerin Ozellikleri

intihar &rnekleminin demografik &zellikleri
daha énceki bir yazida tartigiimisti (Harwood ve
ark. 2000). Deneklerin ortalama yasi 72 olup, %
67,7'si erkek ve % 79, 5'i ingiliz ya da Beyaz
irktan olusuyordu. % 34,9'u evliydi ve % 49,2’si
6lim aninda yalniz yagsamaktaydi. En sik intihar
yoéntemi ilac alimi (%43,1) ve asiydi (% 25,6).
Gorisme yapilan ve yapilmayan grup arasinda
yas, cinsiyet, etnik kdken ve medeni durum
acisindan istatistiksel fark yoktu (Harwood ve
ark. 2000).

} 3.1.2. intiharda Yas Tutan Deneklerin
Ozellikleri

Bu grubun yas ortalamasi 54,8 olup (23-85,
ortanca=53, S.S.= 14,13), 51’i ( % 60,0) erkekti.
Deneklerin 38'i (% 44,7) 6len kisinin ¢ocugu,
17'si (% 20,0) arkadasli, 16’sI (%18,8) esi, 'u
(%10,6) kardesi ve 5i (% 5,8) diger
akrabalariydi. Elli biri (%60,0) evliydi ve 48'i (%
56,4) tam gln bir iste calisiyordu. Deneklerin
cogu (%77,6) 6limden onceki yil icinde 6len
kisiyle en az haftada bir géristyordu.

~ 3.1.3. Intihar Sonrasindaki Iglemlerle
ligili Soruniar

On U¢ (% 15,3) kisi polisle sorun yasa-
digini bildirdi. Yapilan sorusturma hakkinda
gazete yazisi okudugunu bildiren 48 denegin
27’si (% 56,3, veya tim 6rneklemin % 31,8’)
yaziyla ilgili sikinti yasadigini belirtti. Otuz alti
denek (% 42,4) adli gorevli ile gérismesinde
sorun yasadigini bildirdi ve 9 (% 19,6) kisi de




6lim olay! ile sorusturma arasinda gegen
sureyi bir sorun olarak tanimladi. Gecikme
bildirilmeyen &limlerde &limle sorusturma
arasindaki sure ortalama 2,7 ay iken, gecikme
bildirilen 6limlerde bu sire ortalama 3,4 aydi
(bagimsiz gruplar t-testinde fark istatistiksel
olarak anlaml degildir). Bildirilen tim sorunlarin
dokimu Tablo 1’de gdsterilmistir.

3.1.4. Depresif Belirtiler ve Alkol
Kullanimi

Kirk iki kisi (% 49,4) MADDO’de depresif
alanda yer alan 7 ya da Ustl puan almistir
(Snaith ve ark. 1986). On iki (% 14,1) denekte
yastan sonra alkol alimi artmigtir. Alti denekte
ise yastan sonra alkol alimi Royal College of
Physicians’a goére tehlikeli olarak goésterilen di-
zeye ( kadinlar ve erkekler icin sirasiyla 35 ve
49 birim) ylkselmistir. Altmis bes yas alti ve 65
yas Ustl denekler arasinda alkol alimi ve
MADDO puanlari agisindan fark yoktur.

3.1.5. Alinan Yardim

On bir kisi (% 12,9) 6zel yas danismanhgi
almistir (7 kisi CRUSE’dan ve 4 Kkisi diger
danismanlik kurumlarindan). 17 kisi (%20,0)
rahip ya da din gérevlisinden 6zel destek ya da
danigmanlik almigtir. Dért kisi son dénemde bir
sosyal psikiyatri hemsiresi, 5 kisi de bir psikiyat-
rist ile gérismustidr. Buna ek olarak 4 kisi yas-
tan dnce 6len yakinlarinin bakiminda rol alan bir
psikiyatri calisani ile gérismeye devam etmistir.

3.2. Olgu-Kontrol Calismasi

Seksen bes olgunun 46’si dogal nedenlerle
6lum sonrasi yas tutan kontrol olgulariyla
eslestirilmistir. Bu olgularin secimindeki olasi
yanhhgi de@erlendirmek igin intihar sonucu yas
tutan érneklemde kontrol olgusu ile eslestirilen
ve eslestiriimeyen deneklerde cesitli degisken-
lerin yayginhdi incelendi. iki grup arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum ve etnik kdken
acisindan anlaml fark yoktu.

Adli gorevli/ aile hekimi

Calisma siiresinde intihar sonucu $len denekler (m=195)

Denek ¢alismaya katilmamustir

Goriisme tamamlanmugtir

denege ulagmay1 reddetmistir (n=24) (n=71) (n=100)
. / Yas iﬁrﬂsmcsi
Denek uzak bir akraba ya da tamamlanmistir (n= 85)

profesyonel oldugu igin yas

goriismesi uygun degildir (n=15) / l

Kontrol Kontrol
tammlanmanustir tammlanmigtir (n=46)
(n=39)

Sekil 1. Deneklerin Galismaya Alinmasini Gosteren Akis Cizelgesi.
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Tablo 1. intiharda Yas Tutan Deneklerin Oliim Sonrasi Adli ve idari islemlerle ilgili Bildirdigi Sorunlar.

Sorun n (%)
Polisle karsilasma ve ifade verme

Herhangi bir problem 13 (15.3)
Olimden sonra akrabayla gériisme arasindaki gecikme 4 (4.7)
Duyarsiz ve uygunsuz tutum 5 (5.9)
Diger 4 (4.7)
Sorusturma da dabhil adli dairedeki iliskileri

Herhangi bir problem 36 (42.4)
Oliimle sorusturma arasinda sikinti yaratacak kadar gecikme olmasi 9 (10.6)
Sorusturmanin diizenlenmesinde idari sorunlar 4 (4.7)
Olum belgesi ile ilgili idari sorunlar 3 (3.5)
Sorusturma iglemi ile ilgili yetersiz agiklama 6 (7.1)
Sorusturmada ortaya ¢ikan ayrintilarla ilgili sikinti 5(5.9)
Adli gérevli ya da taniklar tarafindan yapilan hatalar 4 (4.7)
Adli gérevlinin kaba ya da duyarsiz tutumu 3 (3.5)
Arastirmanin yetersiz oldugu dastincesi 4 (4.7)
Diger 10 (11.8)
Medyada sorusturma ile ilgili bilgilerin yarattigi sorunlar

Herhangi bir problem 33 (38.8)
Gazetecinin duyarsiz yaklasimi 5 (5.9)
Gazete yazisindaki duyarsiz ifadeler ve hatal bilgiler 27 (31.8)
Diger 4(4.7)

Tablo 2’de intihar sonucunda yas tutan
deneklerle kontrol grubundaki deneklerin 6zel-
likleri karsilastiriimaktadir. Yasla ¢alisma goérus-
mesi arasindaki sure iki grupta benzerdi. Yas ve
cinsiyet dagilimi benzer olmakla birlikte, kontrol
grubu daha ¢ok dlenlerin eglerinden olusuyordu.
intihar grubunda 8len kisiyle haftada birden az
gbrusenler fazlaydi.

Tablo 3'de iki gruptaki yas belirtileri
karsilastiriimaktadir.

Kontrol grubunda ortalama YYO toplam
puani, intihar grubuna gére biraz dusiktu,
ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildi. iki
grup arasinda "agiklama arayisi" ve "sugluluk”
alt dlgekleri agisindan fark yoktu ancak "6zgul
tepkiler" "damgalanma" ve "reddedilme" alt
Olceklerinden alinan puanlar intihar grubunda
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anlamli diizeyde daha yuksekti (bu alt 6lceklerin
icerigi icin bdlim 2.3'e bakiniz). MADDO’ne
gore Olgulen depresif belirtiler agisindan iki grup
arasinda fark yoktu. intihar grubunda 22 (%
47,8) kontrol grubunda ise 18 kisi (% 39,1), 7
(Snaith ve ark. (1986) tarafindan depresif birey-
leri depresif olmayanlardan ayirmak icin éneri-
len kesme puani) ya da daha yiksek puan
almist.

iki gruptaki deneklerin &len kisiyle
yakinliklart farkli oldugu icin (Tablo 2), intihar
grubu ile kontrol grubunda ayni yakinlik dere-
cesini iceren alt gruplar arasinda da
karsilastirma yapildi. Gogu yakin grubu igin
denek sayisi ¢ok az oldugundan, yalnizca élen
kKisinin ¢ocuklarini iceren grupta anlamli bir
kargilastirma yapilabildi. intihar grubunda




Tablo 2. Olgu-Kontrol Calismasinda intihar Sonucunda Yas Tutan Deneklerle Kontrol Deneklerinin Cesitli Ozellikler Agisindan
Karsilastiriimasi.

intiharda yas (n=46) Kontrol (n=46) istatistiksel analiz
n (%) n (%)
Yas (ortalama) 56.1 60.2 P=0.172
Kadin (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 kisinin &lenle yakinligi
Es 6 (13.0) 20 (44.4) | X2=10.6, p=0.01
Cocuk 21 (45.7) 18 (39.1) | X2=0.4, p=0.53
Kardes 5 (10.9) 3 (6.7) X2=0.1, p=0.75
Arkadas 10 (21.7) 4 (8.9) X2=3.0, p=0.08
Diger 4 (8.7) 1 (2.2) p=0.03°
Oliimden énceki yil icinde &len kisiyle
gorusme sikhg
Haftada birden az 9 (19.6) 1 (2.2) X2=7.2, p=0.01
Yas ile gérisme arasinda gecen sire
(ortalama, ay olarak) 11.3 12.0 p=0.292

a Student t-testi
b Fisher exact testi

Tablo 3. intihar Sonucunda Yas Tutan Grupla Kontrol Grubundaki Yas Belirtilerinin Yas Yasantisi Olcegi (YYO) ile
Karsilastirimasi (a) Tum Gruplar (b) Sadece Olen Kisinin Gocuklari Alt Grubu.

Tum grup karsilagtirmasi Sadece 6len kisinin ¢ocuklari
Ortalama YYO puanlari istatistiksel | Ortalama YYO puanlar | istatistiksel
Denekler Kontroller| anlamlilik intihar Kontrol anlamlilik
(n=45)2 (n=46) (t testi) (n=20) (n=18) (t testi)
Toplam YYO puani 101 90 AD 107 94 AD
YYO alt 6lgek puanlariP
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
Aciklama arayisi 13.7 13.5 AD 13.8 1.9 AD
Sosyal destek kaybi 7.7 8.2 AD 8.5 8.5 AD
Damgalanma 7.5 6.3 p=0.04 7.8 6.9 AD
Sugluluk 1.1 10.4 AD 12.0 1.1 AD
Sorumluluk 7.5 6.8 AD 7.7 7.3 AD
Utanc 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 davranig | 6.7 6.5 AD 7.5 7.2 AD
Ozgil tepkiler 10.0 6.8 AD 9.8 7.0 p=0.01

a Bir denek duygusal sikinti sebebiyle dlgedi tamamlayamamigtir.
b Altslcek puanlarinin teorik araligi 5-25 olup,yiiksek puanlar yastan sonra daha yiiksek belirti sikigini gosterir.
AD Anlamli degil
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YYO'de "6zgil tepkiler" ve "reddedilme" alt
Olceklerinden alinan puanlar daha yiksekti,
ancak utan¢ ve damgalanma acisindan fark
yoktu.

4. TARTISMA

Bu calisma intihar sonrasi yasin incelendigi
en kapsamli ingiliz calismasidir. Yine calisma
Los Angeles’da yapilan yas tepkisinin dogal
seyrini inceleyen izlem calismasi (Farberow ve
ark. 1987, 1992) haricinde, yaslilarda intihar
sonrasl yas tepkisini inceleyen tek olgu kontrol
calismasidir. Calismamizda arkadaslar ve
komsular da dahil olmak Gzere &len kigiyle farkli
yakinliklari olan bireyler incelenmistir. Yashlarla
ilgili intihar sonrasi yas calismalar genellikle
eslerin yasadigi yas tepkisine odaklanmistir
(Mcintosh 1993, Clark ve Goldney 2000), oysa
her intihar pek ¢ok akraba ve arkadas! da et-
kilemekte olup, intihar eden yaslilarin buylk
kismi yalniz yasamaktadir (Harwood ve ark.
2000).

Calismadaki anahtar bulgularin ilki érnek-
lemin % 40’ inda medyanin olaya dahil olma-
sinin sikintiya yol actigidir. Bu sikayetlerin gcogu
gazete yazilarindaki duyarsiz ve hatali ifadeler-
le ilgilidir. 1970’lerde ingiltere’de yapilan bir
calismada benzer bulgular bildirilmistir (Barra-
clough ve Shepherd 1976). Ayni arastirmacilar
sorusturmalarla ilgili gazete yazilarini incelemis
ve gazetelerin vahsi intiharlara odaklanma ve bu
olaylar sansasyonel bicimde aktarma egilimi
gobsterdigini belirtmislerdir (Shepherd ve Barra-
clough 1978). Medya hukuken kamu sorustur-
malarina katilma ve bunlari bildirme hakkina
sahiptir, ancak hatali bilgiler ve sansasyonel
aktarma bigimi etik disi olup, sikintinin en 6nem-
li kaynagini olusturur.

ikinci temel bulgu deneklerin % 40’indan
fazlasinin adli gérevlinin blrosunda sorun
yasadigini bildirmesidir. Daha 6nce yapilan bir
ingiliz calismasinda da sorusturmanin yol actig
sorunlarin yiksek diizeyde oldugu ve yas tutan
deneklerin % 70’inin igslemleri zorlayici bulduk-
lari saptanmistir (Barraclough ve Shepherd

45

1977). Adli gorevliler tarafindan sorusturmanin
amaci ve y6ntemi hakkinda ayrintili bilgi ve-
rilmesi sikintiy1 azaltabilir. Adli dairelerde uygu-
lanan ydntemler birbirinden bulyik farklar
gbdstermekte olup, kimisinde yas tutan kisiye
bilgi verilmekte ve duygusal destek saglanmak-
ta iken, digerleri agirlikla idari bir rol oynamak-
tadir.

Bulgular deg@erlendirilirken yas tutan kisinin
buyik bir stres altinda oldugu ve kigik hatalar
ve gecikmelere tahammulinin az oldugu
akilda tutulmalidir. 13 denek (% 15,3) 6limden
sonra ilk polis goérismesi ile ilgili sorun
yasamistir. Bu sorunlarin bir kismi ifade almanin
gecikmesi gibi 6zellikle 6lim bildirildigi anda
polisin mesgul olmasi durumunda kag¢iniimaz
olan idari sorunlardir. Polisin yaklagimi ve tutu-
mu ile ilgili yakinmalar seyrek olup, 6érneklemin
sadece % 5,9'u tarafindan yasanmistir. Bu
durumda polislerin gogunun yakinlarla gériisme
konusunda iyi egitildigi aciktir.

Uglinci temel bulgumuz intihar grubundaki
deneklerin  YYO’de "damgalanma", "utang"
"reddedilme" ve "6zgll tepkiler" alt dlcek-
lerinden kontrol grubuna goére ylksek puan
almalaridir (bu alt dlgeklerin igerigi icin Bolim
2.3’e bakiniz). Barrett ve Scott (1990) intihar,
kaza, beklenen ve beklenmedik dogal sebepler
sonucu 6lenlerin yasini tutan 4 grup este YYO
ile yas tepkilerini kargilastirmis ve bizim
sonuglarimiza benzer sonuclar elde etmiglerdir.
intihar sonucu yas tutan grubun "reddediime” ve
"6zgul tepkiler" alt dlceklerinden aldigi ortalama
puan diger gruplardan daha yuksektir. Yine bu
grup "damgalanma" ve "utang" alt élceklerinden,
beklenen dogal 61um grubuna gére daha yiksek
puan almistir. Intihar ve dogal 6lim
gruplarindaki sucluluk duzeyleri arasinda hem
bizim calismamizda hem de Barrett ve Scott'un
calismasinda (1990) fark saptanmamisgtir.
Sucluluk beklenmeyen yasta sik gérulen bir
belirtidir. Ancak intihar sonucu gocugunu kaybe-
denlerde (Miles ve Demi 1991, Kovarsky 1989),
esini kaybedenlere gére (Barrett ve Scott 1990)




daha belirgin olarak ortaya cikmaktadir. Tam
olarak kanitlanamasa da, bizim calismamizda
iki grupta yas belirtilerinin farkli bulunmasi, 6len
kisiyle yakinlik derecelerinin farkh olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ancak her iki gruptaki
cocuklarin aldigi YYO puanlar karsilastirildi-
ginda, utan¢ ve damgalanmada fark ¢ikmamig
olsa da, reddedilme duygusu ve "6zgul tepkiler"
puanlari intihar grubunda daha yiksek olmaya
devam etmistir. Bu sonugclar esler (Barrett ve
Scott 1990, Demi 1984), ana-baba (Kovarsky
1989, Miles ve Demi 1991, Seguin ve ark. 1995)
ve geng cocuklar (Cerel ve ark. 1999)'1 iceren
O6rneklem gruplarinda, intihar sonrasi yasla
diger 6lim bigimleri arasinda yakinlik dizeyi
kontrol edildiginde de devam eden farklar
oldugunu gosteren calismalarla uyumludur.

Olgu-kontrol galismasinda, MADDO’de
depresif aralikta yer alan denek sayisi
acisindan iki grup arasinda fark yoktu. intihar
sonucu yas tutan esler Uzerinde yapilan bir
izlem calismasinda, Farberow ve ark. (1992),
yas sonras! 2 ve 6. aylarda depresif semptomlar
acisindan iki grup arasinda fark yoksa da, yas-
tan 1 yil sonra intihar grubundaki depresif belir-
tilerin dogal 6lum sonrasi yasi igeren kontrol
grubundan daha yiiksek oldugunu saptamistir.
Bizim c¢alismamizda gérismelerin kayiptan
sonra farkli zamanlarda yapiimis olmasi sebe-
biyle iki grup arasindaki farklar agiga ¢ikmamis
olabilir.

Calismamizda c¢alismaya katilan ve
katiilmayan deneklerin demografik 6zellikleri
acisindan 6rneklem seciminde yanllik yarata-
cak bir bulgu saptamadik. Ancak calismaya
katilmayan deneklerle ilgili bilgimiz kisith
oldugundan, sosyal yetersizlik gibi yas
calismalarina katilmay! etkileyen farkli 6zellikleri
(Boyle ve ark. 1996, MclIntosh 1993) inceleye-
medik. Bazi deneklerin yakinlarinin 8lumu ile
ilgili cdézemedikleri konulari tartismak icin
calismaya katildiklari yéntnde bir Klinik izlenim
mevcuttu. Sonug olarak her iki grupta da yas
belirtilerini daha siddetli yasayan kisiler cogun-
lukta olabilir. Calisma gérismeleri yastan sonra-
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ki 5 ve 21. aylar arasinda yapilmistir, bu neden-
le bazi deneklerde "yil ddnima etkisi'ne (kaybin
yil débnumiinde yas belirtilerinin belirginlesmesi
biciminde ortaya cikan olgu) bagh olarak yas
bulgulan daha yiksek bulunmus olabilir. Ancak
calisma ve kontrol gruplari arasinda &limle
goérisme arasindaki sure agisindan fark yoktu,
bu nedenle bu durum olgu kontrol calis-
masindaki bulgulari agiklamaz.

intihar grubunda katihm orani kontrol
grubuna gére daha yiksekti. Dogal 6lim son-
rasi komplikasyonsuz yas yasayan bireyler
calismaya katilmama egilimi gdstermis, bu da
kontrol grubundaki yas tepkilerinin siddetini et-
kilemis olabilir. Yas ¢alismalarinda kontrol grubu
almak zordur. Biz yaglilarda intihar sonrasi yas
tepkilerini genel popllasyonla karsilastirmak
istedigimiz icin dogal 6lim sonrasi yas tutanlar
kontrol grubu olarak almay: tercih ettik. Baska
bir secenek kaza sonucu 6limlerde yasi incele-
mek olabilirdi, bu durumda denegin benzer
hukuki islemleri yasayacak olmasi bir avantaj
olacak ve ayni zamanda tim beklenmedik &lim-
lerin ortak yonlerinden farkli olarak intihara 6zgu
yonlerin ayirt edilmesi saglanacaktir (Barrett ve
Scott 1990).

Olgu-kontrol ¢alismasinin bir kisithhigr kont-
rol grubunda eslerin ¢cok olmasi ve iki grupta
6len kisiyle yakinlik dereceleri agisindan oran-
larin farkli olmasidir. Olen kisiyle yakinhigin tiirii
yas tepkisinde belirleyici etkenlerden biridir
(Cleiren ve ark. 1994, Mcintosh 1993).

Bu bulgularin intihar sonucunda yas tutan-
lara yardim ederken nasil bir 6nemi olacaktir?
Adli dairelerle ilgili ¢ok cesitli sorunlar bildiril-
migstir. Bunlari ele alabilmek i¢in cesitli yakla-
simlar gerekecektir. Basit idari hatalari ve gecik-
meleri 6nleyebilmek icin ¢alisma yapilmasi
mumkindur. Adli daire birbirinden cografi olarak
ayri akraba, arkadas ve komsular i¢in bulusma
yeridir. Adli daireye gelen tim yakinlar ve arka-
daglara sorusturma streci, intihar sonrasi yas
ve yardim icin nereye gidilmesi gerektigi
hakkinda yazih bilgi saglanmasi yas slrecinde-
ki morbiditeyi azaltmak icin basit ve etkin bir




yéntem olabilir. Royal College of Psychiatrists
tarafindan yayimlanan Yas Bilgi Paketi bu amag
icin uygun olabilir (Hill ve ark. 1997). intihar son-
rasi yasta danismanligin rolu ile ilgili randomize
kontrolll ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bizim bulgu-
larimiza gére intiharla iligkili yas sirecinde
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damgalanma, utang¢ ve reddedilme duygularinin
daha fazla olusu danismanlhkta bu duygularin
ele alinmasi gerektigini gdstermektedir. Clark ve
Goldney (2000) intiharda yas tutan bireylere
danismanlik verme konusunda pragmatik dneri-
lerde bulunmustur.
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