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OzZET

intihar ve intihar girisimleri tim diinyada en
6nemli 6lim nedenleri arasinda yer almaktadir.
intihar davranigini anlama ve engellemede, risk
faktorlerinin yani sira koruyucu tedavi stratejileri
belirlenmeye calisiimaktadir. Kompleks bir
davranig bicimi olmasi nedeniyle intihar davra-
nisinda biyopsikososyal bir yaklasim gerekmek-
tedir. Travmatik yasam olaylari ve bu olaylara
iliskin anma gunleri, yildénumleri intihar giri-
simleri i¢in yatkinlik yaratan nedenler arasinda
olabilir. Bu c¢alismada, 3 yil éncesi babasinin
isyerinde silahl bir saldiri sonucu 8limdine tanik
olan ve olay sonrasi 2 yil (st Uste babasinin
Olim yilldénim0 olan glnlerde ayni yéntemle
intihar girisiminde bulunan 23 yasindaki bir
erkek olgu sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Orseleyici yasam
olaylar, intihar girisimi, yildénimu

* Bu calisma 14-18 Ekim 2008 tarihlerinde Antal-
ya'da dlizenlenen 44. Ulusal Psikiyatri Kongre-
si’nde poster bildiri olarak sunulmustur.

**  Dog. Dr., Rize Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psiki-
yatri Anabilim Dali.
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Anniversary Suicides: A Case Report
ABSTRACT

Suicide and suicid attempts are one of the
leading causes of mortality in the world. In order
to understand and prevent suicidal behavior,
prenventive treatment strategies and risk factors
are being investigated. Since suicidal behavior
involves a complicated multifactorial process, a
biopsychosocial approach is necessitated.
Traumatic life events and commemorative days
or anniversaries related to those events may be
among the reasons leading to suicidal attempts.
In this study, a 23 year-old male patient who wit-
nessed his father’s being assassinated in front
of him and tried to commit suicide in the same
way on the anniversaries of his father’s death in
the next 2 years after the event is presented.

Key Words: Traumatic life-events, suicide
attempt, anniversary

GiRIS
Tim diinyada oldugu gibi Glkemizde de inti-

har sonucu 6lumler ve intihar girisimlerindeki
artis dikkat cekicidir (Sayil 1997; Sir ve ark.




1999; Bekaroglu ve ark. 2000; Bille-Brahe
2001). intihar girisimi ve buna bagl élumlerin
6nlenmesinde intihar girisimlerinin tanimlan-
masi ve risk etmenlerin saptanmasi, intihar
girisimi hastalarina yardim ve intihardan korun-
ma stratejilerinin belirlenmesinde énemlidir. inti-
har girisimi stres yaratan yasam kosullarina
tepki veren normal kisilerden agir ruhsal bozuk-
lugu olan hastalara kadar genis bir populasyon-
da gérilebilmektedir. intihar girisimleri ile basta
depresyon ve alkol-madde bagimliligi olmak
Uzere cesitli ruhsal hastaliklar ve olumsuz aile
etkilesimleri, ekonomik sorunlar gibi sosyo-
ekonomik etmenlerle iliskili bulunmaktadir (Atay
ve Gilndogar 2004; Duran ve ark. 2004). Ayrica
cinsiyet, yas, medeni durum, meslek, egitim
diizeyi, ekonomik diizey gibi sosyodemografik
etmenler intihar girisimini etkilemektedir (Deveci
ve ark. 2005; Tugcu 2006; Yasan ve ark.2008).
Bazen de kiginin anne-babasindan, esinden,
arkadasindan ayrilmasi, dogup buyudigu yer-
lerden ayriimasi veya kopariimasi ¢ok sevdigi
kigileri kaybetmesi; ruhsal veya bedensel her-
hangi bir hastaliga yakalanmasi; savas-iskence-
cinsel taciz ve tecavuz gibi siddet olaylarini
yasamasi; deprem, sel, toprak kaymasi, yangin
gibi dogal felaketler yasamasi; ekonomik
kayiplar; mesleki, akademik ve ticari basarisizlik
gibi yasanan travmatik yasam olaylari intihar
girisimlerine neden olabilmektedir (Kessing ve
ark. 2003, Leskela ve ark. 2004, Eskin ve ark.
2006). Travmatik yasam olaylari kisinin ruhsal
dengesini bozarak dayanikhhgini azaltmakta ve
psikiyatrik hastaliklara daha vyatkin hale
getirmektedir (Azarian ve ark.1997; Doruk ve
ark.2008). Travmatik yasam olaylari sonrasi
depresif belirtiler, travma sonrasi stres bozuk-
luguna ait belirtiler kisiyi ruhsal agidan etkile-
mekte ve dayanikliigini azaltarak onu intihar
gibi yikici davraniglara ydneltebilmektedir
(Borges G ve ark. 2008; Belik ve ark. 2009;
Krysinska ve ark.2009; Nrugham ve ark. 2010).
intihar sonucu élen kisilerin yasamlarinda
digerlerinden daha fazla travmatik olayla
karsilastiklar, g¢ocukluk dénemi &rseleyici
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yasantilarinin yani sira daha ¢ok kisilerarasi
sorun ve aile ici siddette maruz kaldiklar
bildiriimektedir. (Goldney ve ark.2000; Blaauw
ve ark. 2002, Belik ve ark.2007; Krysinska ve
ark.2009 ). Bu nedene 6zellikle travmatik olayi
animsatan tarihler, anma gunleri, yildénimleri
intihar girisimleri icin riskli gruplarda énem
tasimaktadir (Azarian ve ark.1997; Sezgin ve
ark.2004; Cohen 2007). Yildénim( denilen inti-
harlar, aile Oyelerinden birinin intihar yildénu-
minde kendi hayatlarina kiyan insanlarin ger-
ceklestirdikleri intiharlara verilen isimdir.

Bu calismada 3 yil dncesi babasinin
isyerinde silahli bir saldiri sonucu élimune tanik
olan ve olay sonrasi 2 yil Ust Uste babasinin
6lim yildénimi olan glnlerde ayni yéntemle
intihar girisiminde bulunan 23 yasindaki bir
erkek olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Bay HG, 23 yasinda, lise
mezunu, bekar, issiz, halen ailesi ile birlikte
Trabzon’da oturuyor.

Bay HG evde yalniz olarak bulundugu
sirada ila¢ icmek sureti ile intihar girisimde
bulunmasi sonucu yakinlar tarafindan baygin
durumda acil servise getirilmis. ilk tibbi mida-
halesi ve acil servisteki gézlemi sonrasi gercek-
lestirilen psikiyatrik gérismesinde; hastanin bir
yil 6nce de ayni tarihte ve ayni ilagla intihar
girisiminde bulundugu, kisa bir siire psikiyatrik
tedavi aldigi &grenildi. Yakinlari ile yapilan
gérismede ise; ilk yakinmalarinin babasinin
isyerinde ategsli silah ile vurulmasi olayina yakin
tanik oldugu, saldirgan Kisiyi bir stre kosarak
takip ettigi, babasinin 1 ay siren tedavisi
sirasinda hastaneden hi¢ ayrilmadigi ve son 2
yildir siirekli gergin, sikintili, insanlardan uzak-
lastigi, ailesine koétl bir sey olacagi endisesi ile
evden ayriimalarini istemedigi, isini yapa-
madigi, en kiglk bir olaydan ¢abuk alindigi bu
nedenle uzun siredir birlikte oldugu kiz arka-
dasindan bile bir hi¢ yizinden ayrildigi, son
aylarda fazla miktarda alkol kullandigi 6grenildi.
intihar girisimi éncesi son giinlerde olukga dur-
gun oldugu, odasindan pek c¢ikmadigi, babasi-




nin biyuk bir fotografini odasina astigi, sik sik
mezar ziyaretinde bulundugu ve annesinden
babasinin 2. 8lim yildénimi olan gece camide
mevlit okutulmasi icin hazirlik yapiimasini iste-
digi hasta yakinlari tarafindan belirtildi.Olay
glni babasinin 2. 6lim yildénimi olan gln
icinde evde kimsenin olmadigi bir sirada
odasinda amitriptilin etken maddeli ilagtan ¢ok
sayida agiz yolu ile almak sureti ile intihar
girisiminde bulunmus. intihar girisimi &ncesi
yakinlarina bir mektup yazarak ‘artik dayana-
miyorum, yasanacak bir dinya yok, babamin
yanina gidiyorum, beni affedin, beni babamin
yanina gémun’ diyen hasta ilaglari ictikten sonra
amcasinin  oglu ile telefonda gérismdis.
Amcasinin oglunun Hnin konusmasi ve sesin-
den siphelenip eve gelmesi ile baygin halde
bulunup hastaneye getirilmis. Hastalik 6ncesi
kuruntulu, kuralci, mukemmeliyetci kisilik 6zel-
likleri oldugu, fazla arkadasi olmadigi, zama-
ninin énemli kismini evde kendisine ait odada
gecirdigi, ailesine c¢ok duskin oldugu ancak
kendisinden 3 yas kiclk erkek kardesi ile surek-
li anlasmazliklar yasadigi bildirildi.

Gelisim ve sosyal 6yku: 2 ¢ocuklu ailenin
ilk cocugu olarak normal dogumla dogmus. Zor
dogum 6ykilsl yok. Annenin gebelik déneminde
yasadigi herhangi bir saglik sorunu olmamis.
Bebeklik déneminde hastalik éykisi tanimlan-
mayan H’nin blylime ve gelismesinde sorun
yasanmamis. Annesi 53 yasinda, ilkokul mezu-
nu, ev hanimi, sag- saglkli, babasi ise 55 ya-
sinda lise mezunu, ticaretle ugrasiyormus, 3 yil
6nce atesli silah yaralanmasi sonucu vefat
etmis. Anne ve baba teyze gocuklari, aile 6nem-
li bir ekonomik sikinti yasamamis. Ailede néro-
lojik ya da psikiyatrik hastalik éykiisi tanimlan-
madi.

ilk ve orta okulu -liseyi basarili bir 6grenci-
likle geciren hasta ayni yil Universite sinavina
girmis ancak kazanamamig. Daha sonra 2 yil
dersaneye devam eden H, sinavlara girdigi
halde basarili olamamis. Bir sure bilgisayar kur-
suna devam etmis. Son 2 yildir herhangi bir iste
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calismayan hasta babasinin vefati éncesi bir
stre babasinin igyerinde c¢alismis. Hastalik
O6ncesi herhangi bir tibbi sorun, hastalik
gecirmeyen hastanin son 5 yildir 3 ginde bir
paket sigara kullanimi mevcut ancak, babasinin
atesli silahla yaralanip vefat etmesi sonrasi
sigara kullanimini arttirmis. Son 1 yildir da
geceleri uyuyabilmek amaci ile alkol kullanmaya
baslamis. Bu nedenle annesi ve yakin akra-
balar ile sk sik tartisma yasamis. Hastalik
oncesi uyku, istah sorunu olmayan hastanin son
2 yildir belirgin uyku ve beslenme sorunlari
olmusg ve 6 kilo kaybetmis.

Fizik Muayene ve Laboratuar Bulgulari

Tibbi, ndrolojik degerlendiriimesinde,
biyokimyasal tetkik ve beyin MR incelen-
mesinde normal bulgular elde edildi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Bilinci aciktl,
yonelim kusuru yoktu. Goérismeye ilgisiz ve
gbrisme sirasinda ellerini gizliyor, géz tema-
sindan kaginiyordu. Konusma hizi kismen
azalmis ve algak ses tonundaydi. Duygudurumu
¢Okkin, duygulanimi sikintili ve kaygihydi.
Yasadigi olaylarla ilgili konusmalar sirasinda
duygulanimda kaygi yéninde artma g6zlen-
mekteydi. Algilamada herhangi bir patolojik bul-
gu saptanmadi. Soyut dlsiince korunmustu.
Bellek islevleri normaldi. Dikkat ve konsantrasy-
onu azalmisti. Yargilama ve gercegi degerlen-
dirme yetisinde bozukluk yoktu. Duslnce sire-
cinde ¢agnisimlar dizenli, Disunce iceriginde;
belirsizlik, kararsizlik, intihar digtnceleri mev-
cut. Disa vuran davranislari ve benlik saygisi
azalmis olarak saptandi.

BULGULAR

Ayrintili psikiyatrik degerlendirme sonucu
DSM-1V’e gbére Travma Sonrasi Stres Bo-
zuklugu (TSSB) ile Depresyon ve Eksen 2 tanisi
olarak Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
tanilari ile olguya antidepresan tedavi ile haftalik
gérismeler dizenlendi. Travmatik yasantilari
degerlendirmekte kullanilan ‘Travma Sonrasi
Stres bozuklugu Tani Olgegi’ ve ‘Olay Etkisini




Degerlendirme Olgegdi'nden aldiklari yiiksek
puanlar da taniyi destekler nitelikteydi. Go-
rismeye davet edilen hastanin ailesi hastanin
durumu ve tedavisi ile ilgili olarak bilgilendirildi.

Olgunun ilk haftalardaki goérlismelerde
oldukga ilgisiz ve isteksiz tavirlar sergiledigi
ancak ilerleyen haftalarda gérismeye katihmi,
ilgisinin arttigi izlendi. ilk gérismelerde daha
once yasadigl travmatik olay ve sonrasi
Uzerinde duruldu. Hasta bu gérismelerde sik
sik olaya duydugu 6fke ile babasinin &limind
kabullenemedigini ve ona olan 6zlemini dile
getirdi. TUm yasananlarin blyUk bir haksizlik
oldugunu, insanlara gulveninin kalmadigini,
yakin cevresinin de dahil olmak Uzere kimsenin
kendisini anlamadigini belirten hasta ile
ilerleyen donemde aile iligkileri ve gelecege ait
planlari ele alindi. Destekleyici psikoterapi
esliginde psikoegitim, iletisim becerileri, sorun
¢6zme teknikleri belirlendi. Erken belirtiler, kriz
durumunda yapilmasi gerekenler, tedavi
sirasinda acil durumlarda ulasabilecegi telefon,
saglik kurumlari konusunda hasta bilgilendirildi.
Bu gérismelerde olgunun tedavi uyumu ve
isbirligi artti. Tedavi sonucu yakinmalarinda
6nemli azalmalar g6zlenen, babasina ait isye-
rinde calismaya baslayan hastanin  halen
tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Cesitli dogal felaketler, kazalar, savaslar,
iskence ve ter@rizmin yaygin oldugu ginimiz
dinyasinda agir stresin etkileriyle karsilasmis
insan sayisi her gegen gun artmaktadir. Baska
bir deyisle travmatik olaylar insan yasamindaki
6nemini her gecen gin arttirmaktadir. Buna
bagli olarak travmatik olaylara ait anma gind,
yildénimd gibi tarihler travmatik olaylara iligkin
anilarin yeniden yasanmasina, animsanmasina
neden olabilmektedir. Kayip yasantisi sonrasi
durumu uzun sire kabullenememe, sosyal
desteginin az olmasi, éncesinde gegcirilmis
psikiyatrik hastalik 6ykisundn varligr gibi
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nedenler de travmatik olay sonrasi énemli ta-
rihleri dn plana ¢ikarmaktadir. Olgu sunumunda
da belirtildigi gibi 6zellikle travmatik olaylarin
yilldénimu gibi olayr animsatan tarihlerin duyarh
bireyler icin intihar girisimi gibi énemli riskler
tasiyabilecedi unutulmamalidir. Calismamizda
olgunun anamnez ve psikiyatrik muayene bul-
gular incelendiginde travmatik olay sonrasi son
2 yildir ortaya cikan psikiyatrik belirtilerin varlig
dikkat c¢ekicidir. Bu nedenle yasam kalitesini
olumsuz etkileyen, yeti yitimine yol acabilen
TSSB'nin erken tani ve sagaltimi, risk altindaki
bireylerin belirlenmesi koruyucu ruh saghgi
acisindan 6énemlidir (Alptekin ve ark.2008).
Ozellikle riskli gruplarda travmatik olay sonrasi
ortaya cikabilecek psikiyatrik belirtilerin énce-
den taninip gerekli psikiyatrik destegin saglan-
masl, kriz durumlarinda etkili programlarin
gelistiriimesi yasam kurtarici olabilir (Goldney
ve ark. 2000; Kessing ve ark 2003; Leskela ve
ark. 2004). Calismamiz intihar davranisinin
tekrarlayici dogasi ile beraber yineleyici intihar
girisimlerini agisindan da énem tasimaktadir.
Olgu sunumunda da oldugu gibi her intihar
girisiminin ardindan tekrarlama olasiligi mutlaka
dikkate alinmalidir. Bir ¢ok intihar girisiminden
6nce bireylerin tibbi yardim arayisi veya bagka
bir sekilde bunu ifade ettikleri bilinirse, saghk
calisanlarinin bu konudaki duyarhliklari artabilir
(Can ve Sayil 2004; Daly ve ark.2008). Erken,
6ncul belirtilerin taninmasi konusunda hasta ve
yakinlarinin  psiko-egitiminin  saglanmasi ile
tevdi ekibi ile isbirliginin arttirilmasi énemlidir.

Sonug olarak, glinimiizde travmatik yasam
olaylari yaygindir ve bu tlr olaylar psikiyatrik
hastaliklarin gogu zaman ya tetikleyicisi ya da
dogrudan nedeni olabilmektedir. Bu nedenle
Ulkemizde psikiyatrik sorunlar yiziinden tedavi
arayan hastalar arasinda hem intihar davranisi
hem de travmatik yasam olaylarinin yayginlig
ve bunlarin iligkili oldugu etmenlerin belirlen-
mesi 6nemlidir.
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