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INTIHAR GIRISIMI OLAN COCUKLARDA DISOSIYATIF
BOZUKLUK: OLGU SUNUMU

Behiye ALYANAK, Umran TUZUN*

OZET

Bu galigmada, intihar girigimi olan 1!-15 yaglar1 arasmda 4 olgu sunulmugtur, Bu dért olguda
ortak olan disosiyatif ¢zellikler, daha &nce aldiklar yanlig tanular literatiir 1s1finda tartigilmig;
disosiyatif kimlik bozuklugunda (DKB) kendine dénitk agresif ve infihar davramglapnin 6ne-

mi fizerinde durulmugtur,

Anahtar Kelimeler: Tutihar girigimi, disostyatif bozukluk, cocuk,

SUMMARY

Dissociative disorder in children attempting 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 idenfity 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 yapmin analizi ¢aligmalar baglangi-
cmdan bugiine, ndrobiyolojik aragtirmalar,
bilgi isleme teorisi, gocuk gelisimi aragtir-
malan, biligsel - gelisimsel teori ve bellek ile
ilgili evrimsel teorilerin etkisiyle ilerlemis-
tir. Kisileraras: alanin i¢sel ruhsal yapilara
etkisi, anne-bebek etkilesimi aragtirmalari,
ayrilma-bireylesme, nesne iligkileri, kendilik
psikolojisi kuramlarmca vurgulanmugtir {19),
Klasik psikanalitik 3 parcali ruhsal yap1 mo-
delindeki (ego, id, superego) ego yerine "we
go" yapilanmasindan sz edilir olmugtur @,

Gelisim, yasamsal farklilagma ve biitiinleg-
me yoluyla saglanir; yeni deneyimler katlan-

“mas1 zor acilar iceriyorsa, varolan kendilikle
bagdasmaz, biitiinlesmez, yasandiklan anda-
ki duygusal-biligsel bigimiyle paketlenmis,
stmirlanmus, ayrilmig yapilar, "disosiye ma-
teryel" olarak kalir ve ruhsal gelisimi sekte-
ye ugratir 11,

Bu biitiinlesmeme ya da ayrigma giindelik
stresler karsisinda basit unutkanliklar bigi-

minde ortaya gikabilen normal disosiyatif
savunmalardan, kii¢liik ¢ocuklarin hayali
oyun ve fantazilerinden farklidir. Patolojik
disosiyasyon erken ¢ocukluktaki Srseleyici
yagantilara bagh gelisen, biling, bellek, kim-
lik veya alginin biitiinliikli iglevlerinde bir
ayrisma olarak amnezi, fiig, depresonalizas-
yon, kisilik bozuklugu bigiminde goriilebilir,
Biling degisgiklikleri, farkl: kigilik durumlan
(alter kisilikler) gosterdiginde Disosiyatif

Kimlik Bozuklugundan (DKB) sézedilir
(1,5.20,2123)

Biitiin Disosiyatif Bozukluklar (DB) cocuk-
luk déineminde baglamasina karsin, olgularin
ancak %3'i 12 yasm altmda ve ancak %8'i
12-19 yag arasi ergenlik déneminde tam ala-
bilmektedir. Erken yasta dogru tanmin ko-
nulmasi ¢ocugun i¢inde bulundugu Srseleyi-
ci ortamin ele alinarak diizenlenmesine ve
kisa siirede gok daha basarihi bir tedaviye
olanak saglar ),

Intihar davramiglari; kendine zarar verme ve
Oliime neden olma yollarim diisiinmeyi (inti-
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har diisiinceleri, kendine zarar verici eylem-
leri (intihar girigimi) veya 6liimii (intihar)
kapsar. Intihar girigimi §liimeiil olmayan ey-
lemdir @),

1980'lerde ergen intiharlarmdaki artig, dik-
katleri dnleme galigmalarina yéneltmistir.
Etiyolojiyi anlamanin, énleme programlar:
olusturmada yasamsal 6nemi vardir. Ergen-
lerde intihar girigsimlerinin yagam oyu preva-
lansinin %3.5 ile %11 arasinda oldugu bildi-
rilmektedir (19), ist. T1p Fak. Cocuk Ruh Saj-
11 ve Hastahklan A .B.D'nin yaptig1 bir epi-
demiyolojik ¢alismada, Tstanbul' da lise 63~
rencileri arasinda, en az bir kez intihar girisi-
minde bulunma sikliginin %10 oldugu sap-
tanmigtir @4),

Disosiyatif bozukluklar ile intihar iligkisi az
sayiwda ¢alisma ile ortaya konmustur ). K-
tityekullanim 8ykiisii olan gocuklarin 1/3'iin-
de bir disosiyatif bozukluk, 1/4'iinde disosi-
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bildirilmektedir (7-8.20),

OLGU SUNUMU

Burada sunulan olgular Istanbul Tip Fakiil-
tesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
A.B.D. Genel polikligine, Konsiiltasyon-Li-
yezon poliklinifine intihar girigimi ile bas-
vurmuslar, olgular arasindan DSM-IV'e gére
disosiyatif bozukluk tamis almiglardir. Olgu-
larin tedavi siireci 6-9 ay stirmiigtiir. Biitiin
olgularda mevcut alter kisililerle gériiserck
ve tedavi protokolii olusturularak stabilizas-
yon saglanmig, tedavi siirecinde kendine za-
rar verici davranislan olmamaistir.

OLGU 1: Beyza, 15 yasinda ticaret lisesi 2.
smif dgrencisi kiz, bayilmalarin olmasi, ken-
dini iyi hissetmeme, siddetli bagagrisi, ilag
igerek intihar girisiminde bulunma nedeniyle
basvurdu. Sinirlendiginde, tziildiigiinde
bayildig1; kendini yerden yere attifi, etrafta-
kileri tanmimadig1, olan biteni hatirlamadig
bildirildi.

Intihar girisimini ailesini etkilemek, daha
anlayigh olmalarini, digsar1 ¢ikmasina izin
vermelerini saglamak igin yaptigini, amaci-
na da ulastigim séyliiyordu. Detaylar sorgu-
landiginda intihar girisimi Sncesinde gordi-
gii karanlik bir yiiziin, bu son gecen olacak,
sen kotii bir kizsin dedigini, i¢ine korku hissi
geldigini, onun evdeki ilaglan alip ¢antasma
koydugunu, onunla miicadele ettigini, ilagla-
1 igmek istemedigini, ictikten soma arkada-
sina telefonla haber vermek istedigini, bir
slire sonra telefon agabildigini séyliiyordu.

Goriigmecinin yiiziine dalgmlasarak bakti-
gimda, canavara benzer, karanlik, burusuk
yiizlii, seytan olabilecegini diisiindiiii bir
kigiligi, kalin erkek sesiyle giilerken gérii-
yordu. iki ay énce onun beyaz oldugunu, gi-
derek grinin tonlarina ve gimdi simsiyah ren-
ge dondiigiinii séyledi. "Sanki ona verilmis
bir siire var, beni 4-6 ay iginde Sldiirecek
ama bunu basaracak. Cok savas veriyoruz,

—ikimizin arasinda biiyiik rekabet var" diyor=—"""

du.

Sonraki goriigmelerde yliziinii gri renkte
gordiigii, 11 yasinda oldugunu séyleyen ¢o-
cuk alter ile konusuldu. "Beyza ablam benim
kadar karamsar degil, ben onun kafasma ta-
kiyorum, onu iliziiyorum. Ben onu kiskani-
yorum. Agzim banthyorum, konugturmuyo-
rum. Onceden ben agirt kotiydiim. Yiiziim
simsiyahti. Beyza ablami intihar ettirdim.
Onun clini kolunu bagladim. Beyza ablam
pencereden atlayacakt."

Cocuk alter bir taciz olayr yasanusti. 10 yas
biiyiik bir akraba asker déniigii 4-5 saat onu
evde alikoymus, porno resimler gostermis,
"igrenc seyler" yapmus, "bu olayr sylersen
seni Oldiirlirim" demis, séylememesi igin
ona ayakkabi almisti,

OLGU 2: Bilge, 15 yaginda &zel bir okulda
orta tiglincii simif 8grencisi kiz; sinirlilik, uy-
kusuzluk, hayaller gérme,bir kez ilagla sui-
sid girigimi ve pencereden atlama diistincele-
ri nedeniyle gittigi bir klinikte yiiksek dozda




noroleptik medikasyonun baglamas: ve has-
tane yatig1 6nerilerek elektrokonviilsif tedavi
(EKT) endikasyonu konmasi iizerine, aile
durumu degerlendirmemiz icin bize getir-
misti.

Bebekliginden beri hir¢in, inatgi, hareketli
bir ¢ocuk olarak tanimlamyordu. Anne ve
babasiyla bir ka¢ yildir aras: bozulmustu.
Son ii¢ aydir torbalarda kesik baglar gordii-
glini, sesler duydugunu, pencereden atlaya-
bilecegini ama bundan korktugumm soyliiyor-
du. Kisa siireli derealizasyon ve depersonali-
zasyon yagantilan tamimliyordu. Afekti labil

“ve diigiince igerigiyle uyumluydu, duygula-
mm1 depresifti. DSM IV'e gore komorbid
Dikkat Eksikligi Hareketlilik Bozuklugu ta-
mist aliyordu. Hipnozabilitesi yiiksekti. Goz-
lerini kapattifinda, icinde "giiglii insanlar”
dedigi, ylizii olmayan iki kisinin oldugunu,
onlarin kendisini yiiksek bir ugurumdan sar-
kitarak bogmaya galigtiklarini gérdii. Siirekli
konustugu "kendim" ve kizil sach kiiciik bir
kiz olarak gordiigii ¢cocuk kigilik de vard, 9-
11 yaglar1 arasim hatirlammyordu. Kimsenin
kendisini anlamadigindan yakimiyordu. Anti-
depresan ile farmakoterapinin yanisira psi-
koterapi siireci ile kisilikler aras1 entegras-
yon saglandh,

OLGU 3: flgin 13 yasinda, 6zel bir okulda
orta ikinci simif 6grencisi kiz; ilag icerek in-
tihar girisiminde bulunma nedeniyle klinigi-
mize bagvurdu. Son 6 aydir sinirlilik, dag1-
niklik, dalginlik, mutsuzluk, anne babasina
kars1 gelme, derslerini ¢aligmama dikkati
¢ekmis. Tlgin 4 yasmdayken babasinda beyin
timorii teghis edilmis, operasyon sonrasi
radyoterapi yapilmig ve takibi halen siirii-
yormug. Anne aile idaresini tstlendikten
soma, depresif ve obsesif dzellikleri arttifin-
dan psikiyatrik yardim aliyordu.

Tlgin'in icinden gelen sesler vardi, Kurukafa,
diger Ilgin, Naciye (annesi). Zaman zaman
bu kigilikler yagam siirdiiriyormug. Kuru-
kafa, Ilgin'in &lmesini istiyormus, hirgin,

Alyanak B., Tiizin U.

saygisiznmug, derslerde dgretmenlere karsi ge-
lebiliyor, yazililarda bos kagit veriyormus.
Bir 6gretmeni "neden biyle yapiyorsun” diye
sordugunda flgin "ben yapmiyorum, icimde-
kiler yapiyor" diye yanitlamig. "Benim di-
simdaki giicler bana yardim etmek igin gel-
migler" diyormus. Gece karaltilar evde gezi-
niyor, ondan korkuyormus; yorganin altindan
¢ikineca bir sey gorecekmig gibi oluyormus.
Ilgin'in esyalar1 kirma, dokme, kollarim kes-
me gibi belirgin zarar verici davraniglar var-
di1; uyusturucu denemeyi istiyordu. DSM-
IV'e gore DKB tamis1 yanisira ikinci eksen
Borderline kigilik zellikleri meveuttu,

OLGU 4: Derya 11 yaginda, erkek; hurginlik,
sinirlilik, sosyal iligkilerinde yetersizlik, gece
altini 1slatma, intihar girigimi nedeniyle kli-
nigimize bagvuruda bulundu. 4 yidir 6liimii
diistiniiyor, bu durumu 2 yildir ailesi biliyor-
mus. Bir kez balkondan atlarken annesi ya-
kalarmsg. Kalbine bigak saplamak istemis.
Hep birisi onu 6ldiirse diye diigiinliyor, ancak
ac1 ¢ekmek istemiyormusg. "Arkadaslarla
kavga ediyoruz, liseliler bizi doviiyor, cani-
mz aciyor; bazen de camim ¢ok sikiliyor, 6l-
mek istiyorum." diyordu.

"I¢imde bir sunucu var, 30 yasinda. Soyle
yapabilirsiniz diyor. Biz de yanisiyoruz, egle-
niyoruz. Bazen 5 kisi oluyoruz. I¢imdeki
Derya biiyiik, 30 yasinda, bir de biyikl adam
var, adi Mehmet. Oturup puan kazanmaya
¢aligir. O sifir puandadir ben milyar puanda-
yim. Cumhurbagkan1, bagbakan gibi bir iki
kigi daha var. Onlar seyreder oynamaz. Style
yapabilirsiniz falan derler. Bizi korkutan biri
var, bizim asil sorunumuz o. Coziim olarak
intihan diisiiniiyoruz."”

TARTISMA

Intihar1 tamamlayan, kendilerini 6ldiiren er-
genlerin 1/3'linlin daha once de bir intihar gi-
rigimleri oldugu bilinir (15.18), Bu nedenle in-
tihar girigimi olan olgularin dikkatle ele alin-
mas! yasamsal énem tagir.
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Lewinsohn, intihar girigimi olan ergenlerde
depresif mizag ve tzellikle biligsel ve kigile-
rarasi iligki alanlarinda belirgin psikososyal
yetersizlikler saptamigtir ).

Intihar davraniglar: olan ve gocuk psikiyatri-
si klinigine yatirilan gocuklarn birinci dere-
ce akrabalarinda antisosyal kigilik bozuklu-
gu, suclu davramiglar, madde kotii kullanimi
fazla bulunurken, birinci derece akrabalarda
duygudurum bozuklugu veya ikinci derece
akrabalarda tanimlanan psikopatolojiler ara-
sinda bir iliski bulunmamgtir (:3),

Yakin ge¢migte yapilan bir galigmada (10-er-
genlerde intihar davranis1 belirlemede, stre-
strlerin 6zellikle 6nemli oldugu, major dep-
resyon gibi altta yatan mental bozuklugun
roliiniin &nceki galigmalarin aksine ihmal
edilebilecefi gosterilmigtir.

Diisiik gelirli bolgelerdeki kadmlar arasinda
da intihar girigimlerini etkileyen risk faktor-
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diirmiigtiir. Daha sonraki ¢ok merkezli ¢alig-
mada ise DKB olgulaninin %92 'sinde tekrar-
layan 6liim ve intihar diigiincelerinin, lmiig
olma isteginin ya da girigimin bulundugu
saptanmistir (/9. Putnam ve ark'nm 100
DKB e¢lgusunda %61 ciddi intihar girigimi,
%71'inde intihar jestleri saptamiglardir; 1 ol-
guda intihar tamamlanmigtir (14, Hornstein
ve Putnam, ¢ocuk DKB olgulannda intihar
diisiincesi ve intihar girigimlerinin sik goriil-
diigiinii, tekrarlayan hastane yatiglarina yol
agabilecegini bildirmiglerdir (34,

Bizim olgularimizda disesiyatif dogada psi-
kopatolojik organizasyona yonelik psikote-
rapiyle, rseleyici yagsantilarin etkileri ¢ali-
sildi. Alter kisiler aras: iggorii ve stabilizas-
yon kisa siirede saglandi. Hospitalizasyon
gereckmedi. Biitiin olgular yakin gevrelerinde
yeterli yakinligy, ilgili bulamadiklarim, yan-
lig anlagildiklarim belirtmekteydi. Empatik,
duyarl: iligkilerin yaganmamas: ortak sorun-

leri-olarak-eslerin-k&tii-kullanimi-ve-travma
sonrasi stres bozuklugu bulunmustur (22),
Son zamanlarda yapilan bir bagka caligmada
stresle ya da psikiyatrik problemlerle iligkili
olarak intihara yatkmlig1 olabilecegi ortaya
konmugtur U7,

Fiziksel, duygusal, cinsel kétiiye kullanima,
ihmale ugrayan ¢ocuklarin 1/3'{inde bir dis-
sosiyatif bozukluk, 1/4'tinde disosiyatif kim-
lik bozuklugunun ortaya ¢iktigi saptanmigtir
(78.20), Cocuk ve ergen psikiyatrisi klinik
bagvurularmin %35'inde disosiyatif bozuk-
luklarm baz tipleri, %17'sinde DKB bulun-
mugtur (16),

Kluft, 26-38 yaslan arasinda degisen, bor-
derline kisilik bozuklugu ve afektit bozuk-
luk tanilari, konulmug olan, 6 tamamlanmig
intihar olgusunun klinik &zellikleri retros-
pektif tartigarak bu olgularda Disosiyatif
Kimlik Bozuklugu (DKB) tanisinin daha uy-
gun oldugunu iddia etmigtir ©,

Ross ve ark.'mn 236 DKB hastasmda %72
intihar girigimi olmus, %2.1' ise kendini 61-

i
at,

Travmatik yasam olaylan ile iligkili oldugu
bilinen intihar davramiglarinda disosiyatif
bozukluk tamisinm akla gelmemesi gagirtici-
dir. 2. ve 3. Olguda oldugu gibi psikoz ya da
psikotik depresyon diigiiniilerck yanhsg teda-
viler diizenlenebilmektedir. Epizotik haliisi-
nasyonlar 8ykiisii 6zellikle cocuk veya er-
genlerde oldugunda klinisyen DKB tanisi
konusunu aklma getirmelidir. Emir veren
haliisilasyonlar ve birbiriyle konugan sesler
DKB'nin karakteristikleri olarak diisiiniile-
bilmektedir. Disosiyatit durumlar giin i¢inde
degisen bilinglik halleri ile karakterizedir ve
gerceklik algisi ve genel iglevsellik korun-
mustur, oysa bir psikotik epizod haftalar
hatta aylarca siirebilir ve gerceklik algisinda
ve iglevsellikte bozulma belirgindir (.68,
Disosiyatif bozuklukta major depresyon ko-
morbid tanis1 konabilmektedir ancak disosi-
yatif tan1 major depresyon boyutuyla sinirh
kaldiginda, &zellikle cocukluk ¢aginda psi-
koterapi ile ¢ok kisa siirede elde edilebilecek
kalic diizelme sans1 kaybedilmektedir.
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