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INTIHAR GIRISIMi OLAN COCUKLARDA DISOSIYATIF
BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Behiye ALYANAK, Umran TUZUN*

OZET

Bu galismada, intikar girigimi olan [1-15 yaglar arasinda 4 olgu sunnlmugtur. Bu dért olguda
ortak olan disosiyatif zellikler, daha dnce aldiklar yanhs tanilar literatiir 19181inda tartigilmg;
disosiyatif kimlik bozuklugunda (DKB) kendine diniik agresif ve intihar davramglarmmn dne-

mit {izerinde durulmugtar.

Anahtar Kelimeler: Intihar girigini, disostyatif bozukluk, ocuk.

SUMMARY

Dissociative disorder in children attempling suicide: case presentation. In this study, we ha-
ve presented 4 suicide attempting cases, their ages ranged from 11 to 15, All had the diagnosis
of dissociative identity disorder (DID). We try to emphasize the importance of high frequency
of self directed aggressive and suicidal behaviors in DID.

Key Words: Suicidal attempts, dissociative disorder, child.

GIRIS

Ruhsal yapimin analizi ¢caligmalan baglang:-
cindan bugiine, norobiyolojik aragtirmalar,
bilgi isleme teorisi, ¢cocuk geligsimi aragtir-
malar, biligsel - gelisimsel teori ve bellek ile
ilgili evrimsel teorilerin etkisiyle ilerlemis-
tir. Kisilerarasi alanin i¢sel ruhsal yapilara
etkisi, anne-bebek etkilegimi aragtirmalari,
ayrilma-bireylesme, nesne iligkileri, kendilik
psikolojisi kuramlarinca vurgulanmgtir (19,
Klasik psikanalitik 3 parcah ruhsal yapi mo-
delindeki (ego, id, superego) ego yerine "we
go" yapilanmasindan sz edilir olmugtur @,

Geligim, yagamsal farklilagma ve biitiinleg-
me yoluyla saglamr; yeni deneyimler katlan-

" mas1 zor acilar iceriyorsa, varolan kendilikle
bagdagmaz, biitiinlesmez, yagandiklari anda-
ki duygusal-biligsel bicimiyle paketlenmis,
smirlanmig, ayrilmis yapilar, "disosiye ma-
teryel" olarak kalir ve ruhsal gelisimi sekie-
ye ugratir 11,

Bu biitiinlesmeme va da ayrigma giindelik
stresler kargisinda basit unutkaniiklar bigi-

minde ortaya ¢ikabilen normal disosiyatif
savunmalardan, kii¢iik cocuklann hayali
oyun ve fantazilerinden farklidir. Patolojik
disosiyasyon erken ¢ocukluktaki Srseleyici
yasantilara bagh gelisen, biling, bellek, kim-
lik veya algmn biitiinliikld iglevierinde bir
ayrigma olarak armonezi, fiig, depresonalizas-
yon, kisilik bozuklugu biciminde goriilebilir,
Biling degisiklikleri, farkl kigilik duramlar
(alter kigilikler) gosterdiginde Disosiyatif

Kimlik Bozuklugundan (DKB) sézedilir
(1,5,20,21,23)

Biitiin Disosiyatif Bozukluklar (DB} ¢ocuk-
luk déneminde baglamasina kargin, olgularin
ancak %34 12 yagm altinda ve ancak %8'i
12-19 yas arasi ergenlik déneminde tani ala-
bilmektedir. Erken yagta dogru tammn ko-
nulmasi ¢ocugun iginde bulundugu Grseleyi-
ci ortanun ele alimarak diizenlenmesine ve
kisa siirede ¢ok daha bagaril: bir tedaviye
olanak saglar ),

Intihar davramiglari; kendine zarar verme ve
oliime neden olma yollarim diigiinmeyi (inti-
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har diigiinceleri, kendine zarar verici eylem-
leri (intihar girisimi) veya Oliimii (intihar)
kapsar. Intihar girigimi liimeiil olmayan ey-
lemdir ®,

1980'lerde ergen intiharlarmdaki artig, dik-
katleri dnleme ¢aligmalarma ySneltmistir.
Etiyolojiyi anlamamin, dnleme programlar
olugturmada yagamsal Onemi vardir. Ergen-
lerde intihar girisimlerinin yagam oyu preva-
lansinin %3.5 ile %11 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir (10, st Tip Fak. Cocuk Ruh Sa3-
L1 ve Hastabklarn A.B.D'nin yaphig bir epi-
demiyolojik ¢alismada, Istanbul' da lise &3-
rencilert arasinda, en az bir kez intihar girigi-
minde bulunma sikliginin %10 oldugu sap-
tanmigtar 24,

Disosiyatif bozukluklar ile infihar iligkisi az
sayida galigma ile ortaya konmugtur ®. K-
tiiyekullanim dykiisii olan ¢ocuklarin 1/3'in-
de bir disosiyatif bozukluk, 1/4'linde disosi-
vatif kimlik bozuklugu (DKB) ortaya ciktif1

Intihar girigimini ailesini etkilemek, daha
anlayigh olmalanni, disan ¢ikmasina izin
vermelerini saglamak igin yaptigini, amaci-
na da ulagtgini sdyliiyordu. Detaylar sorgu-
landigmda intihar girisimi Sncesinde gordii-
gii karanhk bir yiiziin, bu son gecen olacak,
sen kot bir kizsin dedigini, i¢ine korku hissi
geldigini, onun evdeki ilaclan alip ¢antasma
koydugunu, onunla miicadele ettifini, ilagla-
1 igmek istemedigini, igtikten sonra arkada-
sina telefonla haber vermek istedigini, bir
siire sonra telefon acabildigini styliiyorda.

Goriigmecinin yliziine dalginlagarak bakti-
ginda, canavara benzer, karanhk, burusuk
yiizlii, seytan olabilecegini diisiindigii bir
kigiligi, kalin erkek sesiyle giilerken gorii-
yordu. Iki ay énce onun beyaz oldugunu, gi-
derek grinin tonlarina ve simdi simsiyah ren-
ge dondiiglini sdyledi. "Sanki ona verilmig
bir siire var, beni 4-6 ay iginde oldiirecek
ama bunu bagaracak. Cok savag veriyoruz,
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bildirilmektedir (7-8.20),

OLGU SUNUMU

Burada sunulan olgular Istanbul Tip Fakiil-
tesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklan
A.B.D. Genel polikligine, Konsiiltasyon-Li-
yezon poliklinigine intihar girisimi ile bag-
vurmuglar, olgular arasmdan DSM-IV'e gire
disosiyatif bozukluk tanis1 almmglardir. Olgu-
larin tedavi siireci 6-9 ay stirmiistiir. Biitiin
olgularda mevcut alter kigililerle gériigerck
ve tedavi protokolii olusturularak stabilizas-
yon saflanmug, tedavi stirecinde kendine za-
rar verici davraniglar olmamusgtar.

OLGU 1: Beyza, 15 yasinda ticaret lisesi 2.
smif 0grencisi kiz, bayiimalarin olmasi, ken-
dini iyl hissetmeme, siddetli bagagrisi, ilag
icerek intihar girigiminde bulunma nedeniyle
bagvurdu. Sinirlendiginde, iiziildiigiinde
bayildig1; kendini yerden yere attif1, etrafta-
kileri tanimadigi, olan biteni hatirlamadag
bildirildi.

du.

Sonraki gortigmelerde yiiziinit gri renkie
gordiigii, 11 yaginda oldugunu styleyen go-
cuk alter ile konusuldu. "Beyza ablam benim
kadar karamsar degil, ben onun kafasina ta-
kiyorum, onu iizityorum. Ben onu laskam-
yorum. Agzmi banthiyorum, konusturmuyo-
ram. Onceden ben asirt kétiiydiim. Yiiztim
simsiyahfi. Beyza ablami intihar ettirdim.
Onun elini kolunu bagladim. Beyza ablam
pencereden atlayacakt."

Cocuk alter bir taciz olayr yasamisti. 10 yas
biiyiik bir akraba asker donlisii 4-5 saat onu
evde alikoymus, porno resimler gdstermis,
"igrenc gseyler" yapmusg, "bu olay1 sGylersen
seni Oldiiriiriim” demis, sdylememesi igin
ona ayakkabi almisgti,

OLGU 2: Bilge, 15 yaginda 6z¢l bir okulda
orta liciincii sumif 6grencisi kiz; sinirlilik, uy-
kusuzluk, hayaller gérme,bir kez ilagla sui-
sid girigimi ve pencereden atlama diislincele-
1i nedeniyle gittigi bir klinikte yiiksek dozda

ikimizin arasinda bityilk rekabet var diyor=—"""




ndroleptik medikasyonun baglamast ve has-
tane yaltwg1 Onerilerek elektrokonviilsif tedavi
(EKT) endikasyonu konmasi iizerine, aile
durumu degerlendirmemiz i¢in bize getir-
misgti.

Bebekliginden beri hir¢in, inatci, hareketli
bir ¢ocuk olarak tammlaniyordu. Anne ve
babasiyla bir kag yildir aras1 bozulmustu.
Son ii¢ aydir torbalarda kesik baglar gordii-
giini, sesler duydugunu, pencereden atlaya-
bilecegini ama bundan korktugunu sdyliiyor-
du. Kisa siireli derealizasyon ve depersonali-
zasyon yasantilart tammmhiyordu. Afekti labil

“ve diigiince igerigiyle uyumluydu, duygula-
mmi1 depresifti. DSM IV'e gore komorbid
Dikkat Eksikligi Hareketlilik Bozuklugu ta-
nist aliyordu. Hipnozabilitesi yiiksekti. Goz-
lerini kapattiginda, iginde "giiclii insanlar”
dedigi, yiizii olmayan iki kisinin oldugunu,
onlarn kendisini yiiksek bir ugurumdan sar-
kitarak bogmaya caligtiklarint gordii. Siirekli
konugtugu "kendim" ve kizil saclh kiigiik bir
kiz olarak gordiigii cocuk kisilik de vard, 9-
11 yaslar1 arasimi hatirlamiyordu. Kimsenin
kendisini anlamadifindan yakinmiyordu. Anti-
depresan ile farmakoterapinin yamsira psi-
koterapi siireci ile kisilikler arasi entegras-
yon saglandu.

OLGU 3: Ilgin 13 yasinda, 6zel bir okulda
orta ikinci simaf Gfrencisi kiz; ilag icerek in-
tihar giristminde bulunma nedeniyle klinigi-
mize bagvurdu. Son 6 aydir sinirlilik, dagi-
niklik, dalginlik, mutsuzluk, anne babasina
karsi gelme, derslerini ¢aligmama dikkati
gekmisg. Tlgin 4 yagindayken babasinda beyin
timoril teshis edilmis, operasyon sonrasi
radyoterapi yapilmig ve takibi halen siirii-
yormus. Anne aile idaresini iistlendikten
sonra, depresif ve obsesif dzellikleri arttigin-
dan psikiyatrik yardim aliyordu.

Ilgin‘in iginden gelen sesler vardt, Kurukafa,
diger Ilgin, Naciye (annesi). Zaman zaman
bu kisilikler yagam siirdiiriiyormus. Kuru-
kafa, Tigin'in 6lmesini istiyormug, hirgin,

Alyanak B., Tiiziin U.

saygisizmig, derslerde 6gretmenlere kargt ge-
lebiliyor, yazililarda bos kagit veriyormus.
Bir 6gretmeni "neden boyle yapiyorsun” diye
sordugunda lgin "ben yapmiyorum, i¢imde-
kiler yapiyor” diye yamitlamig. "Benim di-
simdaki giicler bana yardim etmek icin gel-
misler” diyormus. Gece karaltilar evde gezi-
niyor, ondan korkuyormus; yorganin altindan
¢ikinea bir sey gorecekmig gibi oluyormus.
[gin'in egyalan: kirma, dokme, kollarma kes-
me gibi belirgin zarar verici davraniglar var-
di; uyusturucu denemeyi istiyordn. DSM-
IV'e gore DKB tams: yamsira ikinci eksen
Borderline kisilik dzellikleri meveuttu.

OLGU 4: Derya 11 yaginda, erkek; hirginlhik,
sinirlilik, sosyal iligkilerinde yetersizlik, gece
altini 1slatma, intihar girisimi nedeniyle kli-
nigimize bagvuruda bulundu. 4 yddir 8limii
diisiiniiyor, bu durumu 2 yildir ailesi biliyor-
mug. Bir kez balkondan atlarken annesi ya-
kalamis. Kalbine bigak saplamak istemis.
Hep birisi onu 6ldiirse diye diigliniiyor, ancak
act gekmek istemiyormug. "Arkadaglarla
kavga ediyoruz, liseliler bizi déviiyor, cani-
miz actyor; bazen de camim c¢ok sikiliyor, 6l-
mek istiyorum." diyordu.

"Igimde bir sunucu var, 30 yasinda. Soyle
yapabilirsiniz diyor. Biz de yansiyoruz, egle-
niyoruz. Bazen 5 kisi oluyoruz. Icimdeki
Derya biiyiik, 30 yaginda, bir de biyikli adam
var, adl Mehmet. Oturup puan kazanmaya
galigir. O sifir puandadir ben milyar puanda-
yim. Cumbhurbagkant, bagbakan gibi bir iki
kisi daha var. Onlar seyreder oynamaz. Soyle
yapabilirsiniz falan derler. Bizi korkutan biri
var, bizim asil sorunumuz o. Coziim olarak
intihan diistiniiyoruz."

TARTISMA

Intihar1 tamamlayan, kendilerini &ldiiren er-
genlerin 1/3'lintin daha dénce de bir intihar gi-
rigimleri oldugu bilinir (15.18), Bu nedenle in-
tihar girigimi olan clgularin dikkatle ele aln-
mas1 yasamsal dnem tagir.
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Lewinsohn, intihar girigimi olan ergenlerde
depresif mizag¢ ve Ozellikle biligsel ve kisile-
rarasi iligki alanlarinda belirgin psikososyal
yetersizlikler saptarmstr ),

Intihar davranislari olan ve gocuk psikiyatri-
si klinifine yatirilan gocuklann birinci dere-
ce akrabalarinda antisosyal kigilik bozukluo-
gu, suglu davramglar, madde koti kullanim
fazla bulunurken, birinci derece akrabalarda
duygudurum bozukiugu veya ikinci derece
akrabalarda tamimlanan psikopatolojiler ara-
sinda bir iliski bulunmarmgtar ('3),

Yakin gegmiste yapilan bir caligmada (0k¢r-
genlerde intihar davramgi belirlemede, stre-
strlerin 6zellikle 6nemli oldugu, major dep-
resyon gibi altta yatan mental bozuklugun
roliiniin 6nceki galismalarin aksine ihmal
edilebilecegi gosterilmistir.

Diisgiik gelirli bolgelerdeki kadinlar arasinda
da intihar girigimlerini etkileyen risk fakttr-
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diirmiigtiir. Daha sonraki ¢ok merkezli calig-
mada ise DKB olgulannm %92'sinde tekrar-
layan &liim ve intihar diigiincelerinin, 8lmiig
olma isteginin ya da girigsimin bulundugu
saptanmugtir (!9, Putnam ve ark'min 100
DKB olgusunda %61 ciddi intihar girigimi,
%71'inde intihar jestleri saptarmglardir; 1 ol-
guda intihar tamamlanmistir {4, Hornstein
ve Putnam, ¢cocuk DKB olgularinda intihar
diisiincesi ve intihar girisimlerinin sik goriil-
diigiinii, tekrarlayan hastane yatiglarina yol
acabilecegini bildirmislerdir G4,

Bizim olgularimizda disosiyatif dogada psi-
kopatolojik organizasyona yénelik psikote-
rapiyle, orseleyici yasantilarin etkileri ¢ah-
sildi. Alter kigiler aras: i¢gérii ve stabilizas-
yon kisa siirede saglandi. Hospitalizasyon
gerekmedi. Biitiin olgular yakin cevrelerinde
yeterli yakmlif, ilgili bulamadiklarmi, yan-
lis anlagildiklarim belirtmekteydi. Empatik,
duyarls iligkilerin yaganmamasi ortak sorun-

leri-olarak-eslerin k&t kullanimive travima
sonras1 stres bozuklugu bulunmustur @2),
Son zamanlarda yapilan bir bagka ¢ahigmada
stresle ya da psikiyatrik problemlerle iligkili
olarak intihara yatkinlif1 olabilecegi ortaya
konmugtur U7,

Fiziksel, duygusal, cinsel kotilye kullanims,
ihmale ugrayan ¢ocuklarin 1/3'tinde bir dis-
sosiyatif bozukluk, 1/4'linde disosiyatif kim-
lik bozukdufunun ortaya ¢ikiif1 saptanmigtir
(7.8.20), Cocuk ve ergen psikiyatrisi klinik
bagvuralarinun %35'inde disosiyatif bozuk-
luklarin bazi tipleri, %17'sinde DKB bulun-
mugtur (16),

Kluft, 26-38 yaslan arasinda degigen, bor-
derline kigilik bozuklugu ve afektif bozuk-
luk tanmilar, konulmusg olan, 6 tamamlanmig
intihar olgusunun klinik dzellikleri retros-
pektif tartigarak bu olgularda Disosiyatif
Kimlik Bozuklugu (DKB) tantsinin daha uy-
gun oldugunu iddia etmigtir ©,

Ross ve ark.'min 236 DKB hastasinda %72
intihar girigimi olmus, %2.1'i ise kendini 61-

1
at,

Travmatik yagam olaylan ile iligkili oldugu
bilinen intihar davraniglarinda disosiyatif
bozukluk tanisimn akla gelmemesi sagirtict-
dir. 2. ve 3, Olguda oldugu gibi psikoz ya da
psikotik depresyon diigiiniilerek yanhg teda-
viler diizenlenebilmektedir. Epizotik haliisi-
nasyonlar Oykiisii 6zellikle gocuk veya er-
genlerde oldugunda klinisyen DKB tanisi
konusunu aklina getirmelidir. Emir veren
haliisilasyonlar ve birbiriyle konugan sesler
DKB'nin karakteristikleri olarak diisiiniile-
bilmektedir. Disosiyatif durumlar giin i¢inde
degisen bilinglik halleri ile karakterizedir ve
gerceklik algist ve genel iglevsellik korun-
musgtur, oysa bir psikotik epizod haftalan
hatta aylarca stirebilir ve gerceklik algisinda
ve iglevsellikte bozulma belirgindir (.68,
Disosiyatif bozuklukta major depresyon ko-
morbid tanis1 konabilmektedir ancak disosi-
yatif tani1 major depresyon boyutuyla sinirh
kaldiginda, ozellikle cocukluk ¢agmda psi-
koterapi ile ¢ok kisa sitrede elde edilebilecek
kalic1 diizelme gansi kaybedilmektedir.




KAYNAKLAR

1.

DSM-IV: Diagnostic and statistical manual of mentai di- -

sorders (4.ed), American Psychiatric Association, Was-
hington DC (1994},

. Emde R: Positive emotions for psychoanalytic theory

from infancy research and new directions. J Am. Psycho-
anal Assoc (suppl) 39-5 (1990).

. Homnstein NL: Complexity of psychiatric differential di-

agnosis in children with dissociative symptoms and di-
serders, "Dissociative child: Diagrosis, treatment and
management” Ed. Silberg JL Lutherviile, MD: Sidran
Press. 27-45 (1996).

. Hornstein NL, Putman FW: Clinical phenomenology of

child and dissociative disorders. ] Am Acad Adoles
Psychiatry, 31:1077 (1992).

. Kluft RP: Childhood multipie pesonality disorders: Pre-

dictors, clinical findings, and treatment results "Childho-
od Antecedents of Multiple Personality” Washington
DC, American Psychiatric Press {1985) s; 167 .

. Kluft RP: Six completed suicides in dissociative identity

disorder patients: ciinical observations, Dissociation
8:104 (1995).

. Lewis DD: Diagnostic evaluation of the child with disso-

ciative identity disorder/multiple personality disorders.
Chiid and Adolesc Psychiatric Clin North Amireca 5:303
(1996).

. Lewis DD, Yeager CA: Dissociative identety disor-

der/Multiple personality "Child andAdolescent Psychi-
atry" ed: Lewis M, Williams&Wilkins, Baltimore
(1997) s: 702,

. Lewinsohin PM, Rohde P, Seeley JR: Psychosocial cha-

racteristics of adolescent with a history o suicide attempt.
J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 32:8 (1993).

12

13.

14,

15.

16.

17,

18.

19.

Alyanak B,, Titziin T,

. McKeown RE, Garrison CZ, Cuffe SP, Wailer JL., Jack-

son KL, Addy CL: Incidence and predictors of suicidal
behaviors in a longitudinal sample of young adolescents,
J Am Acad Child Adolese Psychiatry 37:612 (1998).

. Neam G: The theory of biegraphy and transformation;

Foundation for clinical-development therapy. Shirk S
(ed): "Cognitive Development and Child Psychotherapy"
New York, Plenium (1988} s: 273.

Preffer CR, Hurt SW, Peskin IR, Siefker CA: Suicidal
children grow up: Ego functions associated with suicide
attemps. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 34:1318
{1995).

Preffer CR, Normandin L, Kakuma T: Suicidal children
grow up: Suicidal behavior and psychiatric disorders
among relatives. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry,
33:1087 (1994).

Putman FW: Diagnosis and treatment of multiple perso-
nality disorder. New York, Guilford (1989).

Roberts RE, Roberts CR, Chen YR: Suicidal thinking
among adolescents with a history of attempted suicide, J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry, 37:1294 (1998).

Ross CA: Epidemiology of multiple personality and dis-
sociation. Psychiatric Clin North Am 14:503 {1991).

Roy A, Nielsen D, Rylander G, Sarchiapane M, Segal N:
Genetics of suicide in depression, ¥ Clin Psychiatry
60:113 (1999).

Shaffer D, Gould MS, Fisher P, Trautman P, Moreau D,
Kleinmar M, Flory M: Psychiatric diagrosis in child and
adolescent suicide. Arch Gen Psychiatry 53:339 (1996).

Shapire T, Esman A: Psychcanalysis and child and ado-
lescent psychiatry, J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
31:6 (1992).

423




