intihar Girisimi Olan Cocuklarda Yagam Olaylan
A. Aysev*

Ozet : Cocuk intiharlarina fliskin arastrmalar oldukca azdir. Bunun en dnemli nedent
cocuklarda tmtthar orarumin digik olmasudyr. Cocuk intthar kararmt verme ve uygulamay:
gelismemis yamst nedeniyle yapamaz. Afle de gocuk s62 konusu o oldukoa duyarbdyr. Bu

- galismada Mayts 1981- Mayis 1991 igceren on ydlik sire iginde A.UT.F Cocuk Pstkiyatrisi Bidtm
Dalina getirilen 7582 cocuktan intthar girisimi olan 30 ¢ocuk almmstr, Aragstirmada
cocuklarin yas. cinsiyet, dogum swasy, intihar girisimintn sekl ve intthar ortaya cicaran yasam
olayt acisindan karsdastwdmsiyr.

Summary : There are relatively few studies in the field of child suicide, One of the main reasons
of this could be the low rale of suicide. The immature nature of the child ts tnadequate to make
and carry out the decision fo suicide. At the same time families are more perceptive as far as
children are concerned. Studies concerning children’s sulcide focus primartly on successful
sulcide cases. This study ncludes a population of 30 children among 7562 children who have been
admitted {o Child Psychiafry Deparlment of Ankara Universtly Medical School between May
1981 to May 1991. Data has been assessed according to sex, age groups, birth order, means of
suicide and precipitating life events have also been studied and results were discusserl.
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Tirkiye'de yapilan ah%malarda b
lntﬂaarlgnytgn 5?14? ag “ém unda er rde

Intihar, ciddi benlik zedelenmesi ve 8liime
yol acabilecek diigtince ve hareketler clarak

tanmmlanabilir (Maclean, 1990). Intthar milyorida 4, k! ise milyonda 2.9 oldugu
hemen her tlkede artan §liim oran: ile ve {stir (Fidaner 1991},
evrensel bir sorundur, Toplum ruh saghf Yine intthar girigtmlerine ydneltk olarak

acisindan inttharin erken yasglardan
ftfharen ele alinip nedenlerinin belirlenmes!
Snemldir (Eltgi 1988, Maner 1989), Bu
nedenle g¢ocuk fle {lgilenen profesyonellerin
yvapacag: cahsmalar konuya imik tutma
agismdan yararh olabilir.

Yapilan aragtirmalarda c¢ocuklarda
gbrilen intiharlarin 100.000/0.4 oldugu
bilinmektedir. 1980-1984 yidlan arasmnda 21
Avrupa iilkesinde yapuan bir ¢ahsmada 5-14
yag grubunda orialama intthar oram
erkeklerde 0.9/100.000 Ikzlarda ise
0,33/ 100,000 bulunmusgtur {Monens 1988).

Intitharlarda 8lam 10 yas altindaki
gocuklarda ¢eok nadirdir. 12-14 vyas
arasindaki hem erkeklerde, hem de lnzlarda
. intthar girisimlert ve baganh initharlar
arimakttadir. Ergenlik déneminde kizlarda
intthar girigimlerinin, erkeklerde ise
haganh intiharlarn arth@: bildirimigtir
(Hawiton 1990).

* AUTF. Cocuk Psfkiyatrisi
Bilim Dali.
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Sonuvar (1971} tarafindan yapilan bir
cahsmada 14.120 ¢ocuk ve geng iginde 134
olgunun intthar i nedeniyle Hacettepe
Universitesl Cocuk Ruh Saghgf: bdlamtne
getirildigt ve thim bagvuru 960.95'inl
olusturdugu bildirilmektedir (Sonuvar 1971).
Yine Hacettepe Universitesi yapilan 2 ayri
calismada intithar girisiminde bulunan
¢ocuklarda kiz erkek cocuk oran:; kzlar
fgin, %070 ve %74, erke] icin tse %25.9 ve
%633 olarak saptanmughr (Sonuvar 1986}

Literattir gozden gectrildiginde cocuklarda
intihar ve intthar girigimd (iJgirax}ﬂarm oldukca
dtgiik oldugu gortlmektedir. Bunun
nedenleri arasmda ¢ocukta geligmemis
rulisal yapinm intthar karan almay ve
uygulamay:r durdurmas:, cocukluk
doneminin daha ba%lunh bir dénem olugu ve
aflenin cocuga daha duyarhh davranmasi
sayilabilir. cak, yine de cocuklarda
intihar girigimleri gdralmektedir.

ocuklarda Intthar nedenleri yetiskinlerden
arkh olabiitr, bu nedenleri sdyle
siralayabiliriz,
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1. Depresyon veya difer major bir
psikiyatrik hastahk varhig:

2. Cocugun impulsive, agresif durum, diigik
benltk saygmisi gid kigthk dzeliklert

3. Zorlamal: yasam olaylan, anne baba
psikopotalojisi, bagimlilifin, kalliesi
gibl ailesel etkenier

4. Genetik fakddrler

5. Kaltarel ve sosyal faktdrlerdir

Bir bagka gdriig ise

1. BIr bagkasma ydueltk Sfkentn sugluiuk
ve depresyon seklinde Ige alimmasi,
Genelitkle burada 6zgin obfe, ebeveyn
veya ebeveyn yerini alan kimsedir,

2. Bagkasm ydne{me, sevgl ve etkinltk
kazanma, onlamn cezalancirma. Bunlar
genellikle "Efer Sltrsem ¢ok pigman
olacaksin. Beni korkutmanin,
elegtirmenin ne kadar kdtd oldugunu
gdreceksiniz" fantezileriyle sikhikla ve
dojrudan dogruya ebeveynlere
yanelktir,

3. Sikinti belirtisf. Burada inithar girigimi
dramatiktir, Problemine yardim bukna
amaciyla dikkat ¢elmek i¢in son bir
girisimdir,

4. ¢ uyvmsuziuga kars bir tepki olabiiir.

5. Nesne kayh sonucunda kayip nesneye
kavugma dile@l olabflir,

Cocuklarda farkl: amacglaria yapilan
inttharlann nedenierini anlamaya ySnelik
olarak yapilan bilimsel aragtirmalarda
konu cesgitlt ac¢ilardan ele alimp
incelenmistir. Bazi aragtirmalarda intihar
fle goceuBun ruhsal yapws1 ve kisiligl
arasmdaki iligki, bazilarnda ise yagadih
tim kosullar, aile i¢t digkiler, tek tek veya
birlikte ele shmsgtir {(Ekst 1988, Maclean
1920).

AMAG:

Bu aragtirmanin amaci, A.U.T.F. Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dahna intthar girigimi
nedenlyle getirilen ¢ocuklanm demografik
Szelliidert, intthara neden olan yagam olay
ve aile i¢t iliskt Sranthdlerinin
belrienmesidir,

YONTEM:

Denekler: 10 yihk sfire icinde {Mayis
1981-Mayis 1991) A.U.T.F. Cocuk
Pstkiyatrisi Bilim Dali'nda gorillen 7582
cocuktur, Bu ¢ocukiardan (nffhar glrigimd fle
getirilen 30 c¢ocuk b&rneklem grubunu
olugturmustur. Grubun 22'sl loz, 81 erkek
cocuktur, Yag ranji erkeklerde 14-12 yas, X:
12.6 dir. Kiziarda ise 14-9yagx : 13.2 dir.

ARAC VE ispem:

10 yithk sfire iginde garilen 7582 ¢ocugun
kartlant incelenmistir, Kartlardan intthar
girisimi ile getirilen 30 ¢ocufun dosyalan
Gtkartilarak degerlendiriimigtir. Cocuklarda
demograftk &zelltklerin yam swra intihara
neden olan olay, pstkiyairtk tam, alle yapist
ve aile etkilesimi incelenmigtir,

BULGULAR VE TARTISMA.

Bu cahgmada A.U.T.F. Cocuk Psikiyatrist
Bilim Dal'nda 10 yilbk sfire icinde gdriilen
7582 vakamn %0.3%'un intihar girigimleri
olusturmaktadir. Hacettepe Cocuk Ruh
Saghs Baloman'de yamlan bir gaigmada ise
7084 bagvuruda intihar girisimi oram %0.86
olarak verilmektedir {Sonuvar 1986). A.U.
Acil servisinde yapilan differ bir ¢ahgmada
bir yilik stfire iginde 7-14 yag arasinda
mtthar girigtmi olan 11 gocuk gérGimts, bu
cocuklarin aflelerine ve kendtierine Cocuk
Psikiyatrisi Bilim Dali'na bagvurmalan

Sekil 1'de cinstyet daghlum verilmigtir.

100

L

g0

60 —

40 -

-
20

Kiz Erkek
18

c¢insiyet

Rriz Derglst, 1 (1) : 17-21



Sekdl 2 ve 3 de vaga gore dafilum verilmigir.

50 —
40 -
30 —
20 -~
10 =
(1 ™
9 10 11 12 13 14 YAS

Sekil 2: Kizlarin yasa gére
dafilama

dnerildif! halde sadece bir cocuk alle
tarafindan getiriimigtir, Cocuk ve aflelerde
pstkiyatriye gelme konusunda belirgin bir
direnc vardir, bu nedenle de bagvirulann
gercek deferleri yansitmadi®i styleyebiliriz,

Cinsiyet dafilirm agisindan,
defierlendirildiginde grubun %73.3'Uni kziar
(n: 22), 9%26.6'simy  ise erkekler
olusturmaktadr (n:8).

Yas dafimiuna bakildifinda, yag ranh
kzlarda 9-14 yas arasinda olup, yag
ortalamast 13.2 dir. Intthar girisiminin
yasla birlikte artuf: gdrilmelkte olup intthar
davramsianmm yasla ve Gzellikle pubertede
arttyi, 13-14 yaslarinda en ydksek orana
ulastifs ¢esitlt aragtirmalarda goritlmektedir
(Broksbanlk, 1985; Myers 1985).

Yag dagilimm agisindan balkidiinda kiz
ve erkek ¢ocukiarda yas ranhimn 12.14
arasmda yifilma gdsterdif! gdrilmektedir.
Hastanelerin Cocuk Psikiyatrisi Serviglerine
intihar girigimiyle yatirilan 384 ¢ocuffun yag
dagihmina bakddifinda 8-10 yas arasmnda
%38, 11-13 yag arasmda %28 olduiu
saptanmsgtir (Myers, 1985). Black ve
arkadaglanmn 1982'de yaptifi difier bir
cahgmada da intithar girigimlerinde 12
yastan sonra belirgin bir arbs oldufunu
gormfiglerdir.

Aragtrrma buigulan ya
acisindan dlglgg ﬁﬁ{eslerle
ghstermektedir,

Tablo I ve II de iz ve erkek cocuklarimn
ikardes dizisinde yeri ve kagmnor c¢ocuk
olduklan verilmigtir.

TN ve ranj
benzerli
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Jekil 3: Erkeklerin yasa gére
dagriima

TabioI: intihar glrisimi olan kizlarn

kerdes dizisindekt yert
Kaginel gocuk N %
Tek cocuk 2 g
1. cocuk 8 36.3
2. ¢ocuk 4 18.1
3. ¢ocuk 2 9.
4. cocuk 3 138
B, ¢oculke 2 9
Yuva ¢cocugu 1 4.5
TOPLAM 22 L4 2]

Tablo Il: intihar giristmi olan erkeklerin

kardeg dizisindekt yeri
Kagne gocuk N 4%
1. coculs 3 375
2. cocuk 2 25
3. cocuk - -
4, cocuk i 12,5
5. ¢ocuk 1 12.%
8. cocuk 1 12.5
TOPLAM 8 99

Hem kiz, hem erkek cocuklarda intthar
girigiri oram atlenin flk ¢ocuklarmda daha
yiksektir (n; 11, kz-3 erkek %36.6), lik
¢ocuklar gcnelnkle eslerin  birbirlerint
tanmmaya, benimsemeye ¢aligtiklan giic bir
détnemde dinyaya gelirler, enfiz
kan-kocalik rolfintin bile olgunlagsmadi$h bu
gﬁnemdei ana-‘b;g:ﬁ olmanin somnﬂullﬁmlgn

a omuziarma enen genc sag a
diger. Cogu zaman hazir ohnag:ll}lan bu
rolitn (istesinden gelebilmek i¢in ana-baba
cocufta karg basluci, engelleyict, tutarsiz ya
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Tabio NI : intihara Neden Cian Yagam Olaylan

Kiz {N: 22} Erkek {N:8) Toplam

Aile 1¢1 1liski sorunlar: 9 %40.9 4 %50 13 %
Babamn alkol akhnn 2 %9 1 %12.5 3 %
K1z erkek iligkisinde sorun 5 %22.7 2 %25 7 %
Okul bagansizhg: [ %27.2 - - 6 %
G 1 %4.5 . . 1 %

edensel hastahk i %4.5 - - 1 %
Psikiyatrik hastahik - - %12.5 1 %
Boganma 5 8 %

* Yagam olaylan bazn gocukiarda birden fazladuw.

da mikemrne! i bir tutwin i¢cine girebiliy
(Sonuvar 1971, 1988).

Tablo III'de intithara neden olan yagsam
olaylan veriimistir,

Alle i¢i iligki sorunlam intihar egilimi
veya giristmi olanlarda sikhkla rastlanan
yasam olaylarindan biridir. Yas grubu
olarak Intihar girisimlerini &n ergenlikte
ﬁoqunluk gostermes! sorunlari daba da gitg

ale getirmektedir. Yukanda da sdzind
ettigimiz gibi aflenin gocukian beklentilerd,
cocufun i¢inde bulunduu yas ddnemi ve
onun getirdigi aileyle, ¢evreyle clan
¢atigmalan kendini kamtlama istekleri bu
cocuklarin alleleri tarafindan kati hir
disiplin uygulamaya yol a¢makta ve
catismalar dogurmaktadir. 1871 ylinda
Sonuvar fre Y rﬁkogilu’nm:m 30 t;oguk Ee
gencten olusan P ptiklan ¢aligmacia
intthara nedgen o%;un olagrrlir iginde gk sirayr
cezalandirmna (azar-dévime}, siray ise
isteklerin yapimamas: almustir. Arkadasg
fliskilers ana babayla ligkilere gbre tkinct
sirada Onemlidir, Arkadas 1le iligkl
giclaokieri sevginin yitirilmesi olarak
algilanmakta cocuk red edilme durgular:
ﬁsamakta ve bitdn {fligki yollammn

pandig dastinerek intihar edebtimektedir
{Maclean 1980}, Asinda her ikl yagam olay:
intiharin gevre ile iliskilerdeki bozuklugun
bir g8stergest clabilecegini
diasiindormektedir. Cevre ile tigkilerde
gogun ghgliakleri olan c¢ocufun okulda
gretmenlerle, arkadaglanm iligkilerde
benzer ﬁﬂ%ﬁkleri dikkat cekicidir (Gagld,
1987). {ligki gicidkleri akademik bagarmn
etkilemekte bagansiz olan cocuk tek qikig
{g}até] olarak intthar: girmektedir {Eksi,
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Bir baska arastirmmada ise bu ¢ocuklarda
okuidan Lkacma,
Gicliklerl ve akad
il ektedir {Ghcll 1987, Hawton 1990).

girigimi olan
cocuklardaki diger psikiyatrik belirtiler

Tablo IV

verilmisgtir.

intihar

Sgretmen

tle liski
baganda digtklfik

Teblo 1v:intihar Girisimi Olan 30 Cocukta
D!g!rmﬂh?atﬁkm

Kiz (22)

Erkek (8)

11 aglama
mganhk

Uvkusuzluk
Unutkanhk

Kimp dékme
Stmarik
Yalan sOyleme
Ima

feine kapamiklik
Yalmz kalma isteBi

ICok sinirli hirgm

kuldan evden kalma
Oku! bagansizlif

Bayilma
Bag a_g:!m

ok et et ek ot i Bt et 0 IND s D i G o

El b et f o TF g g B

* Bir ¢ocultta birden fazla belirt! vardir,

igine kapamkhk, asiri
ajlama, ahnganhk, yalmz kalma tstefi,
uykusuzluk gibl depresif dzellilder, olaildan,
evden kagma, para calma, yalan sdyleme,
karrp ddkme gibi davranms bozukluklan yam
sira hayitma, bas agns:, altun islaima gibi
cesitli ek belirtilere rastlanmugtar,

Cocuklarda

Toolon intihar girigimi
cocukta

inceledigt

102

bozukluldaroun en dn sirada old

etrnigtir (Al kay.MacLean,

nedeniyle
davranig

Igaret

1990}, Bu
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cocuklardan 29'u tlk kez, 11 fse ikinci kez
intihar girigiminde bulunmustur. intihar
amactyla kullandiklan ydntemler agisindan
degerlendirildikierinde 30 ¢ocugun sadece
2'sinin asi, 28 c¢ocuun ise ilaci intihar
ydntemi olarak kullandihs gdrGlmektedir,
Yapitan bir arastumada 10-14 yasglar
arasmdaki lkzlarda intiharda en sik
kullanilan ydéntemin ila¢ oldugu
bildirilmektedir {Shafer, 1974). Dier bir
aragtirmada ise 10 yag ve fisttinde ilac olarak
analjeziklerin kullanildifina igaret
ediimektedtr (Hawtot, 1980),

llacin tercih edilmes!i intthann bir
yardim cagris: clabileceginy
distindiirmektedir (Maner, 1989},

Intthar girigiminde bulunan ¢ocuklar atle
ozelliklert agismdan incelendiginde, anne ve
babalanmn egitim ddzeylerinin oldukga
disiik oldugn (hi¢ okuma yazmas: olmayan
anne %2 ve ilkokul mezunu baba %21
oranmda) géritlmisgtiir, Sosyo ekonomik
diizeye bakildiginda ¢ocukiarnn biiyfik bir
kisminin dgdk sosyo ekonomik seviden
geldidt gortilmektedir. Literattr bilglleri de
bu bulgularirmiz: desteklemektedir. Yine
sosyo ekonomik diizeyl digik allelerde aile
¢l catigmalann oldukea yitksek oldugu da
arg%%tnmalarda vurgulanmaktadir (Hawton,
1990).

Cocuklardan ikisi 3liirn nedeniyle anne ve
babasizdrr, 6 cocuk fse anne babas: boganmisg
oldugu i¢in annes! fle birlikte yagamaktadis,
Bu durum olduk¢a yiksek bir say: olup
literatdr taramalarmda da rastladifnz bir
durumdur.

Atle fof Digkflerini etlileyen OSnemll bir
olay olan kart koca gecimsizligl Szellikle
anne baba arasmda stregelen kavgalar bu
cocuklarda olduk¢a siktwr {%613). Asue alkol
kuilamm ise 3 babada mevcuttur,

Bugfine kadar edinilen izlentmlerden kar
koca gegimsizlifinin nedeii ne olursan olsun
difer bir ok degiskenden daha ¢ok ¢ocuk ruh
saghfimi olumsuz etkiledifi saptanmgtir
(Hawton 1990).

SONUC:

1. Intihar girigimlert ¢ocukiuk c¢aginda
oclduk¢e seyrek goriilmekte olup
puberteden sonra artmaktacdir. Bizim
aragtumamzda da prepuberiede yi3uima
olup kiz c¢ocuklarinda wve birinci
cocuklarda daha fazla g6raldaga
belirlenmistir,
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2, Bu c¢ocuklann afleleri dagik sosye
ekonomik diizeyde olup anne baba
¢atigmast, boganma ve babalann atkol
kullarmm $nemli diizeydedir.

3. Intthar girigimleri uzun sarelt
engellenmelerin, c¢atigmalarin ve yanhg
anne baba tutumlanmn birikiminden
defian bir sonug olarak diistintimelidir.

4, Intihar ve intthar girtgimlerl yalmz
kendi camina kiyma olarak degil, bir
yardmm cagins: olarak ele ahinmali ve bu
gocuklarda yardim edilmelidir,

EAYNAKLAR

Broksbank, D.J. (1985} Sutctde and parasmdde in
childhood and early adolescence, British Jourmnal
of Psychiciry. 146, 45 9-463,
Ekst, A. (1988} Cocuk ve adolesan intthariar, XXV
Ulusal Pstkiyatri ve NOrolojtk Bllimler Kongresi
GATA. 19-23 Eylil .
Fidaner, C.: Fidaner, H. {1991)T0rkiye'de ¢ocuk
inttharlart  epidemiyolofist. XXVII Ulusal
Psikiyatrikc Bittmler Kongrest. 6-9 Kasin .
Fidaner, H.; Fidaner, C. Tirkiye'de adolesan
tnttharlart  eptdemiyolojisi. XXVII Ulusal
Psikiyatrik Bilmler Kongrest 6-9 Kaswm 1991,
Fidaner H.; Fidaner, C. (1991} Ditnyada gocudc
adolesanlarda ntthar epidemiyolofist. ﬂlrk
Bsikiyatrt Dergtst, 2 (3), 211-215,
Guelu, F. 1987 1980 sonrast toplumsal dedistmin
gocuk inttharlarina yansimasi. Ogretmen
Dirajase, 8, 25-26.,.
Hawton, K.; Catalan, J. (1990} Attempted Sulcide,
Oxjord Un. Press: Oxford.
MacLeon, G. (1990} Suicide in children and
adolescents. London: Hogreue and Huber
Publishers: London.
Maner, F. et al. {1989) Cocuk ve ergenvde intthar.
Pusunen Adarm, 3(1}, 17-19.
Monens, F.G. et al. (1988) Epiderninlogic aspects of
suicide among the young in selected European
countries. J, Eptdemiol. Community Health. 42,
279-285.
Myers, K. M. et. al {1985} Suicidal behavior by
hospitalized preadolescent children on a

ric unit, J. Am. Acad of Child Psychiatry.
24, 4: 474480,
Shaffer. D. (1974} Suicide tnh childhood and
adolescence. J. of Child Psychology and
Psychiatry. 15, 275-291.
Sonuvar, B.; Yordkogiu, A, {1971) Cocukiuk ve
deltkanldik ¢aginda intthar giristmlert, Hacettepe
Typ-Cerrahl Bliltent!, Cilt 4 Say: 2, 136-150.
Sonuwar, B.; Oktem, F. {1986} Cocuk ve genglerde
intthar girigtmi. Toplum ve Helim, Mart, 16-22,

21



