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COCUK VE GENGLERDE INTIHAR GiRISIMLERI

A. Ertan TEZCAN*, Nalan K, OGUZHANOGLU™, F. OLKEROGLU "

Cidd benlik zedslenmesinin olugturdudu intthar
gingimlernnin son yillarda Snemb arhiglar gdsterdidi,
sosyal, kulturel ve ruhsal etkenlern gingimlerin
olugmasinda rol oynadig: kabul ediimektedir (1)
Yapilan galigmatarda 12 yasg altinda intihar gingim-
lennin oldukga nadir okduu bildinlmigtr (2) 12 yag
altindak) ¢ocuklarda, hiperaktivite, agresyon ve
elemin mbhar gingimine eglk ettid belrtimektedir

(1)

inthar gingimlennde yagamsal sorunlar ve trav-
malar, kigderaras! (igklerde bozuklua ve sosyal
cevrede olugturduklian 1zolasyona bagdl tetikleyict
rof oynamaktadir Yapusal, ruhsal ve genetk fakide-
lennde, tetikieme olayinda gerekilhd vurgulanmig-
tir (4, 5, 6)

Galgmamizda gocuk ve genglerde inthar gingi-
mine yol agan azellklenn incelenmes: amagian-
migtir

GEREG VE YONTEM

Gahgma grubunu, ocak 1993-haziran 1994 ta-
sihler arasinda lzmit SSK Hastanesine intihar gin-
simi lle muracaat eden ve muracaatianni takiben
Ik tedawviler acl pohkiirikte yapildiktan sonra, 181
dahiliye ve 1) ortoped servisine yatinfan 19 olgu
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olugturmugtur Dahiliye servisine yatirdan 17 vaka,
yatiglarinin ertes: gununde dederlendintmig ve 12's|
psikiyatn servising devralinmighir Tnsiklik antdep-
resan igerek inthar gingtminde bulunan bir vaka,
genel durumunun elvermemesi nedeniyle yatiginin
dérduncy, ortopedi servisine yatinlan ve bilateral
fernur fraktury olan bir vaka 1se, yatigimin uguncu
gunu ruhsal ydnden dederlendintmigtr

Vakalar 1-21 gun, ortalama 5 gun hastanede
yatinlarak takip edilmigr Bu sure hastalann lzomit
SS8K Hastanes'min yoJunlugu ve yeterh psikiyatn
servisi olmamasindan, bazi hastalarin daha uzun
surel hospitalizasyonu arzulanmasina ragmen
uzatlamamugtir

BULGULAR VE TARTISMA

Vakalarin yag ortalamasi, 14 36 yd olup, 19
vaka'nin 15t (%78 94} kiz, 4'unu (%21 06) erkek
hastalar olugturmaktaydi Bu oran sonuglanmarmig
nbhar gngimlennin, erkeklere oranla kizlarda 4 kat
fazla oldugunu bidiren bir gok galigma ile uyumiy-
dur (8, 7)

Gahgmaya alinan vakalann tamamemin ik inthar
gingtmuyd

Vakalann dier bir ortak ézellih, acl pohikdinge
en erken akgam saat 19 00'dan sonra bagvurmala-
ndir Ve ying, vakalarn tamam, intihar gingiming ev
atmosferinde gergeklegtirmgierdir Literaturde inti-
har gingimlennin %76'sinin ev ortaminda. gergek-
lestinididi biidinlmigtir (8)




Vakalarn yaglan 12-17 arasinda degismekie
olup yag dadiimian Tablo 1’de dzetlenmigtir.

Tablo 1: Intihar girigiminde bulunan vakalarin yag

dagulirmt

YAS n %

12 3 15.79
13 4 21.05
14 2 10.53
15 8 31.58
16 1 5.26
17 3 15.79

GOriiltuga gibi, 15 yag grubu; intihar girigiminde
bulunan gahgma grubunda intihann en ¢ok yogun-
lagtidy yas grubudur,

Girigimde bulunan 7 vaka (%36.84); ailenin ilk,
6 vaka (%31.57) ise; ailenin son gocuguydu.

Girigim dncesi gocuklarda tespit ediien ruhsai
rahatsizhiklar Tablo 2'de Szetlenmigtir.

Tablo 2: Ginigim dncesi tespit edilen ruhsal rahatsizhklar

VAKALARIN TANISI VAKA SAYISI %

Major depresyon 1 5.26
Uyum bozuklugu 2 10.52
Konversiyon bozuklugu 4 21.05
Clomutilasyon 1 526
Sizofreni 1 5.26
Panik bozukluk 2 10.52
Eniirezis 2 10.52
IQ digtkloga 1 5.26
Toptam 14 100
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5 vakada (%26.32) ise, girigim oncesi belirgin
bir ruhsal patoloji tespit edilememigtir.

Bu vakalardan; IQ disdkligo olan, 13 yaginda
adoptif bir kiz gocudu (ilkokulu 7 yilda bitirmig, kii-
nik olarak IQy puani: 85-75 civarinda olan); yash bir
adamin tecaviiziine ugradiktan sonra evden kag-
mig, bulunup eve getirifince ailesi tarafindan déviil-
mesi nedeniyle intihar girisiminde bulunmugtu.

Otomutilasyonu olan 15 yagindaki bir kiz ise;
hastaneye miracaatindan bir yil 8nce, kendisinden
yagca biiyilk bir erkek tle cinsel iligkiye girmig, o
ginden beri ailenin farketmedigi, her iki kol i¢c ve
dig yizonde multipl, ybzeyei, orta derinlikte jilet ve
igne ile yapiimig kesiler meveutiu.

13 yageindaki erkek gocudun (annesi rektum
kanseri tanisi almigti) klinik tanisi ise major depres-
yondu. Bu vaka ile birlikte panik bozuklugu ve kon-
versiyon bozukludu olan toplam 3 vaka daha énce
aileleri tarafindan dahiliye ve ¢ocuk hekimlarine go-
tirtiimigler, bu hekimlerin dnerileri ile daha sonra
psikiyatri hekimine bagvurmuglardl. Geri kalan 16
vakanin (%84.21} daha dnce psikiyatriye bagvuru-
larinin olmadi§) tespit edilmigtir.

Vakalanin 9'unun ilkokul mezunu, 3'iiniin ortao-
kul, 7'sinin lise bdrencisi oldugu belirlenmigtir,
(Tabio 3)

Tablo 3: Vakalarin tahsil durumlar

Vakanin Tahsil Diizeyi Vaka Sayisi %

likokul Mezunu 9 %47.37
Ortackul Ogrencisi 3 %1579
Lise Ogrencisi 7 %36.84

Ozellikle 3 vaka; agiri istekli olmalarna ragmen,
kiz ¢ocuk olduklan igin okula génderiimemisti. Lite-
ratirde kiz gocuklaninin aile igi sorunlarla daha gok
ylzylze kalmalarinin evdeki catigmalardan daha
fazla etkilenmelerine yol actidi, badimsiziagmalari-
nin engellenmesinin ig gatgmalara neden oldudu
belirtimigtir (9). Verilerimiz literatirle uyumludur.
Yine okula gdnderiimemenin yaratudr sosyal izo-
lasyon da sbz konusudur,




Inthar gngimlen, 18 vakada (%94 73) ilagla, 1
vakada (%5 23) yuksekten atlama geklindeyd
iagla intihar gingimi orani %87 9-92 olarak bildin-
ten literatur e uyumlu i (5, 10} Yuksekten atla-
yarak inthar gingiminde bulunan vaka, bir gizofren
olgusuydu

Analjezikler, antdepresanlar, witaminler ve anti-
biyotikler, inbhar gingiminde kullanmilan slagtar olug-
turuyordu 5 vaka, annesinin, 3 vaka, babasimn,
1'er vaka, babaannes ve ablasinin, 4 vaka, kendi-
lerine venlen laglara nthara tegebbus etmiglerds
Bu 4 olgunun 2's, enurezis ve konversiyon bozuk-
lugu olan 2 vakayd: Intihar igin imipramn ve mian-
senn igmiglerd Her 2 vakadaki bu ilaglar bir pstki-
yatnst tarafindan verilen tedavi degidi Pank
bozuklugu ve depresyonu olan 2 gocudun ilaglar
ise, psikiyatrr uzman tarafindan tedawvi amaci e
baglanan ilaglard

Intihar gingimi onces! yodun alesel gatigmalar-
da gdzlenmig ve gozlenen gatigmalar Tablo 4'de
dzetlenmighr

intihar Bncest hakim olan duygu, hastalar tara-
findan gu sekilde tarimlanmigtir (Tablo 5)

Tablo 5: Inthar gmgim onces: hakim olan duygu

Intihar Onces Halom olan Duygu | Vaka Sayisi | %
Kizginhk-Otke 11 57 89
Sikinti 6 3158
Umutsuziuk 2 1053
Toplam 19 100

Kizginhk ve &fke daha oncekl benzer gahgma-
larda da inthar dncesi hakim olan duygu olarak en
fazia fade edilen duygudur (8, 11}

Hastalar inthar gingimlennin nedenlenni su ge-
kilde ifade etmiglerdir (Tablo 6)

Tablo 6- Intihar nedenlen

Tablo 4- Intihar gingimi oncesi geligen ¢atigmalar Vakalarin Belirttign Intshar Vaka Saytsi %
Nedanlen
Gingim Oncest Geligen Catigma | Vaka sayisi | % Caresizlik 4 21 05
Baba tarafindan dovulme 5 2632 Babadan nefret etme 3 1579
Baba tarafindan azarlanma 2 1053 Hayattan bikma 3 1579
Baba tarafindan saglan kesime 1 528 Allede gegimsizitk 9 47 37
Baba olumu 1 526 Toplam 19 100
Babaanne tarafindan azarlanma 1 526
rann 17 vaka (%89 47), pisman oldujunu ifade et-
Anne tarafindan azartanma 3 1579 mighe Sizofrens ve major depresif epizod taniss
alan 2 vaka pigmanhik belirtmemigtir
Arkadagi ile kavga etme 1 528
Sorunlarini konusatnieceklen psikolog ve psiki-
Teyze kizi ile tartigma 1 526 vainstlenn varlifindan haberdar olan 8 vaka
%42 11), olmayanlar ise 11 vaka (%57 89) wdi
Toplam 15 100 (% ) Y % )

Dort vakada (%21 05}, intthar gingimi onces)
benzer gatgma yoktu Bu vakalann bin gizofreni,
bin de major depresyon tanisi almigti Sizofren ta-
mst alan vakanin, 15 yi lag kullandiktan sonra
son 6 aydir ilag almachi anlagimigh

Literaturde, mithar gmgiminde bulunan gocuklar-
da pargalanmg arle orani, %38 ile 54’e varan bir
yodunlukta belwridmigtir (7, 8) Bizum vakalanmizin
highinsinde pargalanmis aile sozkonusu dedid
Ancak bu sonucun, ale g1 yogun sorunlar oimasi-
na ve alle iginde sevg ortami bulunmamasina rag-
men, boganmaya toplumumuzun sicak bakmama-
sindan kaynaklandis kanaatindey:z




Vakalann ailelerinin sosyo ekonomik durumilan-
da incelenmis ve elde edilen veriler Tablo 7'de
dzetlenmigtir.

dudunu bildiren literatiir ile uyumlu olgudu bulun-
mugtur,

Tablo 9: Vakalarin babalarinda tespit edilen ruhsal

Tablo 7: Vakalarn ailelerinin sosyo ekonomik bozukiuklar
durumlart

Babada Tespit Edilen Vaka Sayisi %
Sosyoekonomik Durum Vaka Sayisi % Auhsal Bozukiuklar
Kot 3 15.79 Alkolizm 7 36.85
Orta 14 73.68 Obsesif kompulsif bozukluk 1 5.26
byi 2 10.53 Kekemelik 1 5.26
Toplam 19 100 Distimik bozukluk 1 5.26

Bariz ruhsal bozukluk

Bu sonucumuz ise; intihar girisimierinin ekono- tespit edilmeyen ® 47.37
mik zorlanmalarin veya ekonomik dilzeyin arhigina Taplam 19 100
paralel oldugunu belirten yayinlara uyumlu degil-
dir. (12, 13).
SONUCLAR

Vakalann anne ve babalari da ruhsal ydnden
dederendiriimig, elde edilen veriler Tablo 8 ve
Tablo 9'da dzetlenmigtir.

Tablo 8: Vakalarin annelerinde tespit edilen ruhsal bo-

zukluklar
Annede Tespit Edilen Vaka Sayis %
Ruhsal Bozukluklar
Konversiyon bozuklugu 4 21.05
Obsesif kompulsif bozukluk i 5.26
Distimik bozukiuk 1 5.26
IQ digUkligl 1 5.26
Gerilim tipi bag agns! 2 10.52
Bariz ruhsal bozukluk
tespit edilmeyan 10 52.85
Toplam 19 100

Calgmamizda, babada bulunan alkolizm orani;
daha dnceki galismalarda Sonuvar tarafindan bildi-
rilen %16.7, Cirit ve arkadaslan tarafindan bildiri-
len %30 oranlanndan daha yiksektir (6, 8). Bu
sonug ayni zamanda ailelerinde alkolizm Oykisii
bulunaniarda intihar girigimlerinin daha yaygin ol-

1- Intihar girigimleri kizlarda erkeklers nazaran
4 kat fazladir.,

2- Gocuk ve genclerde 12.yagindan dnce intihar
girigimine rastlanmarmigtir. £En yodun intihar girigim
yasi 15 yagtr.

3- Ailelerin ilk ve son ¢ocuklarinda intihar girigi-
mi daha yogun bulunmusgtur.

4- Vakalanin %84.21'nin daha dnce psikiyatrik
bagvurusu yoktur,

5- intihar girisimlerinin %94.73'0 ilagla yapiimig-
tir.

6- Intihar girigiminden dnce hakim olan duyqu;
kizginlik ve Bfke olarak belirfenmigtir.

7- intihar 8ncesi en sik rastlanan durum, baba-
nint gocudunu ddvmesidir.

8- Intihar girigimleri aksam veya gece olmugtur.

9- Vakalanmizin %B89.47'si infihar girigiminden
dolay) pigmanhk duydukiannt ifade etmiglerdir.

10- Girigim dncesi en sik tanimlanan tablo kon-
versiyon olarak saptanmistir,




t1- intthar gingmminde bulunan gocuklann ¢o-
gunda, aillelerin sosycekonomik durumiarr orta se-
viyededir.

12- %36.84 orani ile alkolizim babada, %21.05
oran! ile konversiyon bozuklugu, annede en sik gd-
rilen ruhsal rahatsizhiklar olarak saptanmigtsr.

13- Gorlintd) olarak pargalanmamig, ama ileti-
sim ve sevecenlk olarak parcatanmig aileter sz
konusudur.

14- Inthar gingiminde bulunan 9 kiz gocugunun
{(47.37) bzellikle crtaokula gitmeye son derece is-
fekli olan 3 vakann, dkokuldan sonra okuta génde-
nimemes digtindiiricidir

15- Galigmalanmizda vakalarin %47.37'si; aile
igi gegmsizligi intihar nedem olarak gdstermigler-
dir,

16- Vakalanmizin %57.89'unun soruniarini ko-
nusabilecekleri terapistlerin varhi§indan haberien
yoktu.

17- Her ne kadar drseleyici clursa olsun, intihar
gingimi bir yardim gagnsidir.

18- Bu galigma; kentsel ve kirsal Szelliklerin ig
ige oldudu Kocaeli ilinde intihar girigimieri konusun-
daki ilk ¢caligmadir. Hergeye ramen g¢ahgmamiza
alinan 19 olgu; sayisal dederlendirme yapmak ya
da genellemelerde bulunmak igin yeterl dedildhr.
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