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OZET:

Amag: Cocuk ve ergenlerin travmayi
algilamalari ve travmaya yanit vermelerinde
yetiskinlere goére farkliliklar vardir. Cocuklarda
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
tanisini  koymada DSM-IV tani &lcitleri
kullaniimakta ise de TSSB tanisi igin gelisimsel
déneme 6zgl tani Olgutlerinin gelistiriimesi
gerektigini ileri surilmektedir. TSSB ile komor-
bid bozukluklarin ve bazi belirtilerin gérilmesi
siktir. Tim élcitler karsilanmasa da islevsellikte
bozulmanin  oldugu durumlarda tedavi
distnllmelidir. Bu calismada baba kaybi
yasamis ergenlerin davranissal &zelliklerinin
arastinimasi amaglandi.

Anahtar Sozcukler: Birinci derece yakin
kaybi, TSSB, depresyon, ergen,
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Suicides of Fathers and Withessed
Adolescents with An Event: Three Cases
Report

SUMMARY:

Objective: There are differences in
the perception of trauma or response to the
trauma of children and adolescent when com-
pared with adults. Although DSM-IV criteria are
used to make the diagnosis of Posttraumatic
Stress Disorder (PTSD), it is suggested that
developmentally specific new criteria are need-
ed. Partial symptomatology and comorbidity are
common. Treatment should be considered in
the situation of the daily life disfunctioning even
when full criteria are not met. This study aims to
examine the behavioral characteristics of ado-
lescents who were bereaved by fathers’s
deaths.

Key Words: Fist degree relative loss,
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GiRIS
Tarihin her déneminde kendi istekleri ile
yasamina son veren insanlar olmustur. Ancak




intihar  hizi hi¢ bir zaman ginimuz
toplumlarindaki kadar yuksek olmamistir. Bugin
Ozellikle gelismis bati Ulkelerinde hizi yiz binde
45’lere varan intihar énemli bir toplum sorunu
olarak gérilmektedir. DSO’'ne gére tahminen
2000 yilinda 815000 kisi kendini éldurmustar.
Bu 100000 icin %14.5’li bir orana denk gelmek-
tedir. GUnUmuzde, intihar girisimlerinin énemli
bir saglik sorunu haline geldigi kabul edilebilir
(Diekstra 1985).Son yillarda 6zellikle geng
erigkinlerde intihar girisimlerinin daha sik
goéruldugi belirtiimekte ve genclerde 6lumlerin
Amerika’da uguncu, bircok Avrupa Ulkesine ise
ikinci siradaki nedeninin intihar oldugu ifade
edilmektedir(Crepet et al. 1996).Literatiirde inti-
har ve intihar girisimlerini iceren ¢ok sayida epi-
demiyolojik ¢calismalarda sosyodemografik 6zel-
likler ve ruhsal hastaliklara iliskin nedensel
iliskiler sorgulanmig ve depresyon, Kisiler arasi
iliskilerin niteligi, egitim dizeyi, ekonomik dizey
ve sigara, alkol kullanimi arastinimistir
(Greenwood 2004, Hall et al. 1999, Hintikka et
al. 1998).Arastirmacilar, artan intihar hizinin
bedensel ve ruhsal hastaliklarin yani sira
toplumun icinde bulundugu kosullar olan sana-
yilesme, kentlesme, ailenin pargcalanmasi,
ekonomik, siyasal, kulturel yapi gibi pek ¢ok
degiskenle iligkili oldugunu bildirmektedir
(Greenwood 2004, Crepet et al. 1996). Bu
nedenle ekonomik ve sosyokiultirel agidan hizli
bir degisimin yasandigi Ulkemizde de intihar
hizinin artmasi beklenmektedir.Resmi istatistik-
lere goére Turkiye genelinde yetmisli yillarda yiz
binde 1’ler dizeyinde olan yillik intihar hizlan
son 10 yilda yuzbinde 2-3’ler diizeyine ¢ikmistir
(Altindag ve ark. 2001) Ancak llkemizde intihar
girisimleri konusunda yapilan topluma dayali
epidemiyolojik calisma sayisi oldukca yeter-
sizdir. Bunun yanisira intihar sonrasi ailelerin
bu olayr nasil yasadiklari, hangi sorunlarla
karsilastiklar ve nasil bag ettiklerine iligkin bil-
giler de oldukga yetersizdir. Sevdigi birinin
6limu kisi icin her yasta bas edilmesi gic bir
yasam olayidir. Kaybi yasayan bir ¢cocuk ya da
ergen  oldugunda ise bu  durumun
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anlamlandiriimasi, kavranmasi ve kabullenilme-
si daha da zor olmaktadir. Travmatik yasanti
sonrasi c¢ocuklarin iginde bulunduklari gelisim
basamagi ile baglantih olarak farkl klinik
goérinumler ortaya ¢ikmaktadir. Kuguk ¢cocuklar-
da konusma bozukluklari, yeme, uyku ve
digkilama sorunlari ortaya ¢ikabilirken daha
blyik cocuklarda uyku, akademik basarida
disme, fobik tepkiler ya da hir¢inlik, huzursuz-
luk gibi belirtiler siklikla gézlenmektedir (Toros
2002, Yorbik ve ark. 2002, Fis ve Berkem 2005).
Ozellikle ebeveyn kaybi sonrasinda cocuk ve
gengler depresyon, kaygi bozukluklari ve yikici
davranis  bozukluklari  gdstermektedirler.
Depresif c¢ocuklarda ve ergenlerde okul
basarisizligi ve intihar oldukga ylksek oranlar-
dadir (Erdogan ve Tamar 2002, Tamar ve
Ozbaran 2004). Bu nedenle acil profesyonel
yardim siklikla gerekir. Kayip yasantisi sonrasi
cocuklarla yapilan ¢alismalarin sayisi azdir.

Bu calismada babalarinin intihar sonucu
6limdne yakin taniklik eden 3 ergen olgu sunul-
mustur.

Olgu 1: SY, 16y, erkek, lise 1 6grencisi.

Son aylarda okul basarisinda disme,
dikkatini yogunlastiramama, ice kapanma,
sinirlilik, istahsizlik, geceleri yasadigi olayla ilgili
kabuslar goérerek uyanma yakinmalari ile
annesinin  Onerisi  psikiyatri  poliklinigine
basvurdu.Goérismede 6 ay ©nce SY’nin
babasinin alkolll bir gece kendisine ait ruhsatli
silahla kendini vurmak sureti ile intihar ettigi ve
SY’nin de bu olaya tanik oldugu ve ilk
yakinmalarinin bu olay sonrasi basladigi
6grenildi. SY ile yapilan ikili goérismede ise;
SY’nin babasinin intihar etmeden 1 ay énce SY
ile birlikte arabada bulunduklari sirada kendisini
silahla éldurecegini, kendisinden sonra anne-
sine ve kardesine iyi bakmasini istedigini,
SY’nin de babasina "eger sen kendini
6ldurdrsen ben de silahtaki 2. kursunu kafama
sikarim" dedigi 6grenildi. SY gérismede bu
konusmay! unutamadigini " bu durumu annem-
lere sdylemeliydim belki babami kurtarabilirdim,




babam benim yuzimden 6ldu" dedi. Gérlisme
sirasinda SY sik sik yasadiklari bu olayi
animsatan hayaller g6érdigl, nedensiz
aglamalari oldugu, son 2 aydir kullandigi sigara
miktarinin arttigi, kilo kaybettigi, 2 hafta 6nce
arkadaslari ile yaptigi kavga sonrasi elleri
Uzerinde sigara sondirip yaralandigr ve
"yasami ¢ok anlamsiz" buldugunu séyledi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Bilinci agiktl,
yOnelim kusuru yoktu. Goérismeye ilgisiz ve
gérusme sirasinda ellerini gizliyor, g6z
temasindan kaciniyordu. Konusma hizi kismen
azalmis ve algak ses tonundaydi. Duygudurumu
¢Okkun, duygulanimi sikintili ve kaygihydi.
Kayipla ilgili konusmalar sirasinda
duygulanimda kayg! ydnunde artma gdzlen-
mekteydi. Algilamada herhangi bir patolojik
bulgu saptanmadi. Soyut disliince korunmustu.
Bellek islevleri normaldi. Dikkat ve konsantras-
yonu azalmisti. Yargllama ve gerceqgi
degerlendirme yetisinde bozukluk yoktu.

Olgu 2. AL, 17y, erkek, lise 2. sinif 6gren-
cisi.

Okula devamsizlik, arkadaslar ve annesi
ile sik sik sorunlar yasama, okul basarisinda
disme, evden kagma, alkol kullanma, asiri tep-
kisel olma yakinmalari ile psikiyatri poliklinigine
getirildi. Gérismede 5 ay Once gec saatlerde
alkollt bir sekilde eve gelen AL'nin babasi énce
esi ile siddetli bir tartismay takiben hava almak
istegi ile balkona ciktigi sirada atesli silah ile
kendini vurmak sureti ile intihar etmis ve AL de
bu olaya yakindan tanik olmus. Olay sonrasi
uzun bir sure sessiz kalan, odasindan ¢cikmayan
AL’nin yakinmalari bu olay sonrasi baslamis ve
giderek artmis.

Ruhsal Durum Muayenesi: Biling acikt,
y6nelim sorunu yoktu. Konusmasi isteksiz, kisa
anlasilir ve amaca yénelikti. Olayla ilgili sorulan
yanitlamaktan kagindigi gbzlendi.
Duygudurumu ¢okkin, duygulanimi sikintiliydi.
Daha o&nce ilgi duydugu etkinliklere Kkarsi
ilgisinin azaldigini, ayrica genel bir ilgisizligin
oldugunu ifade ediyordu. Algida halusinasyon,
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illizyon, depersonalizasyon, derealizasyon gibi
gercegi degerlendirmesini bozan belirtiler sap-
tanmadi. Dikkati ve konsantrasyonu azalmisti.
icgéri tamd.

Olgu 3. NS, 17 y, kadin, lise 2.sinif 6gren-
cisi.

Son aylarda yasami anlamsiz bulma,
nedensiz aglamalar, arkadaslarindan
uzaklasma, okul basarisinda disme, sosyal
faaliyetlerinde azalma, annesi ile sik sik sorun-
lar yasama isteksizlik, moralsizlik yakinmalari
nedeniyle annesi ile psikiyatri poliklinigine geldi.
Goérismede NS’nin babasinin 3 ay énce bir
sabah erken saatlerde 4. katta bulunan evlerinin
balkonundan atlamak sureti ile intihar onucu
6ldigld ve NS’nin balkonda bulunan corabini
almak Uzere balkona c¢iktiginda babasinin
yerde yatan cesedini gérdiglu 6grenildi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Biling agik,
y6nelim tamdi. Konusma hizi azalmisg, algak ses
tonundaydi. Duygudurumu ¢dkkin, duygulanimi
sikintilydr. Kayipla ilgili konusmalar sirasinda
duygulanimda kaygi yéniinde artma ve agladigi
gdzlenmekteydi. Zeka dizeyi klinik gdzleme
gére normal olarak kabul edildi. Soyut duslince
korunmustu. Bellek islevleri normaldi. Yargilama
ve gergegi degerlendirme yetisinde bozukluk
yoktu.

BULGULAR

Her G¢ olgunun benzer sosyodemografik
Ozelliklere sahip oldugu ve babalarinin intihar
dncesi 6nemli ekonomik sorunlar yasadigi ve is
kayiplari oldugu saptandi. Her ¢ olguya
ayrintili psikiyatrik degerlendirme sonucu DSM-
IV’e gére Depresyon ve Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu tanilari  konuldu. Travmatik
yasantilari degerlendirmekte kullanilan ‘ Travma
Sonrasi Stres bozuklugu Tani Olcegi’ ve * Olay
Etkisini Degerlendirme Olcegi'nden aldiklari
yiksek puanlar da taniyi destekler nitelikteydi.

Tedavi: ilk degerlendirme sonrasi her (g
olguya psikoterapi ile birlikte antidepresan
tedavi baslandi.Psikoterapide bilissel davranisgi




anlayis icinde U¢ asamal olarak uygulandi.
Sirasiyla, 6limin travmatize eden yoénind
konusma, kaginma ve oglunun 8limdnin  ka-
buli seklindeki korkulan uyariciyla yizlesme
lizerinde calisildi. ikinci asamada kaybedileni
hatirlama ve Gzdntindn rahatga yasanmasina
izin verme, kaybedilenle ilgili anilar konusma,
kayipla ilgili duygularin fark edilmesi, kaybe-
dilenle gecmisteki baglarin degerlendiriimesi
calisildi. Son asamada ise gelecekle ilgili plan-
lar, yasamla tekrar baglanti kurma, yeni yasama
uyumun gelismesine yonelik calismalar yapildi.
Yakinmalarinda belirgin dizelme olan her (¢
olgunun halen psikiyatrik tedavileri devam
etmektedir.

TARTISMA

Hemen her gecen giin temelinde toplum-
sal, politik, kultirel ve ekonomik sureclerin
bulundugu intiharla ilgili davranislarin arttig
yadsinamaz bir gercektir. Ulkemizde konu ile
ilgili yapilan calismalar Ulkemizde benzer
sekilde intihar oranlarinda artisi destekler
sonuglari icermektedir (Sayil ve Azizoglu 1991,
Sir ve ark.1999, Bekaroglu ve ark. 2000,
Altindag ve ark. 2005). Literatlrde intihar ve inti-
har girisimlerini iceren ¢ok sayida epidemiyolo-
jik cahsmalarda sosyodemografik 6zellikler ve
ruhsal hastaliklara iligkin nedensel iligkiler
sorgulanmis ve depresyon, kisiler arasi
iliskilerin niteligi, egitim dizeyi, ekonomik dizey
ve sigara, alkol kullanimi arastinimistir
(Greenwood 2004, Hall et al. 1999, Hintikka et
al. 1998). Ancak intihar sonucu &len Kkisilerin
yakinlarinin olay sonucu ne gibi bir ruhsal sireg
yasadiklar ile ilgili bilgiler sinirlidir. Bu
calismada yakin tarihlerde babalarinin intihar
sonucu Olumine tanik olan ve benzer
yakinmalarla psikiyatri poliklinigine basvuran
henlz ergenlik déneminde olan olgular sunul-
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mustur. Kayip yasayan cocuk ve ergenlerin pek
¢ok duygusal ve davranigsal sorunlar gdsterdik-
leri, cesitli uyum sorunlar yasadiklari bilinmek-
tedir (Fis ve Berkem 2005). Henlz kimlik
gelisimi sirasinda yasadiklarl bu énemli trav-
manin onlarin yasama bakis agilarini, guven
duygularini zedeleyecegi ¢cok agiktir. Gocuk ve
ergenlerin travmayi algilamalari ve travmaya
yanit vermelerinde yetiskinlere goére farkliliklarin
oldugu, c¢ocuklarda TSSB tanisini koymada
DSM-1V tani élgutleri kullaniimakta ise de TSSB
tanisi icin gelisimsel déneme 6zgu tani 6lgut-
lerinin gelistiriimesi gerektigini ileri surtlmekte-
dir. TSSB ile komorbid bozukluklarin ve bazi
belirtilerin  gérulmesi siktir  Galismamizin
sonuglari da mevcut literatir bilgileri ile uyum-
ludur (Toros 2002, Yorbik ve ark. 2002). Ayrica,
yasayan ebeveynin kayip sonrasi bas etme
becerilerinin de gocuklarin bas etme becerilerini
etkiledigi bilinmektedir. Her t¢ olgumuz tedavi-
leri sirasinda benzer sgekilde annelerinin de
psikiyatrik tedavi almalari yéninde bilgilendirildi.
Calismanin bir bagka dikkat cekici yénu de
tlkemizde konu ile ilgili diger calismalara ben-
zer sekilde intihar yéntemi olarak ategli silah kul-
laniminin sikh@idir (Sir ve ark.1999, Altindag ve
ark. 2005). Evde ategsli silah bulundurmanin inti-
har riskini 4.8 kat arttirdigi bildirilmistir. Atesli
silahlari satin almayi ve bulundurmayi kisitlayan
uygulamalarin intihar oranlarini azalttigr goste-
rilmistir (Kellermann et al. 1992). Ulkemizde
atesli silah bulundurma, elde etme, kullanma ile
ilgili yeni yasal dizenlemeler gerekmektedir.
intihara bagh 6lim oranlarinin hizla arttig
Ulkemizde intihar bir halk saghg! sorunu olarak
ele alinmali ve koruyucu ruh saghgi hizmet-
lerinin yayginlastirilmasi, intihar sonrasi risk
altindaki aile bireylerin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir.
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