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OZET

Giiniimiizde, intihar girisimlerinin 6nemli bir halk saglig sorunu haline geldigi kabul edilebilir. Intihar girigim-
leri bazi ruhsal hastaliklar ve sosyodemografik ozellikler ile nedensel iliski i¢indedir. Intihar givisimleri, intihar
sonucu oliim agisindan 6nemli bir risk etkeni oldugu icin intihar girigimleri ile iligkili klinik ve sosyodemografik
ozellikler, intihar girigimi tiirleri ve sonuglarinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle ergenlerle ilgili inti-
har girisimleri diger yas gruplarmmn intihar girisimlerinden farkl ozellikler icermesi bakimindan ayri olarak
ele alinmalr ve degerlendirilmelidir. Bu nedenle ¢alismamizda egzojen insiilin kullanimi ile intihar girisiminde
bulunan ve hastanemizde yatarak tedavi géren, tant karmagasi olan bir olgu sunulmustur. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2001; 2(4):236-242)

Anabhtar sézciikler: Intihar girisimi, yapay hipoglisemi, ergen.

The attempting to suicide of an adolescent

SUMMARY

It can be accepted that nowadays the act of attempting to suicide has become an important public health issue.
Suicide attempts are related to certain mental illnesses and also sociodemographic features of people. For those
attempts are an important risk factor with respect to the death resulted from suicide, it is necessary to know the
clinical and sociodemographic features related to suicide attempts and the types of those as well as the results.
Those attempts of adolescents, especially, must be dealt seperately and be evaluated differently since they have
different features from other age groups. Consequently, in our study inpatients who has attempted to commit
suicide by taking exegone insuline is presented. (Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(4):236-242)

Key words: Suicide attempts, factitious hypoglycemia, adolescent.

GIRIS namaz bir gergektir. Ozellikle ergenleri ilgilen-
diren intihar davranisi ile ilgili diger yas grup-
larina gore artis hizlart ve risk faktorleri pek
¢ok calismada ele almmaktadir."” Ciinkii, er-

Hemen her gecen giin temelinde toplumsal,
politik, kiiltiirel ve ekonomik siireclerin bulun-
dugu intiharla ilgili davraniglarin arttig1 yadsi-
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genler i¢in en 6nemli hastaneye yatis nedenleri
arasinda yer alan intihar davramigini etkileyen
cok sayida etken s6z konusudur. Aile ve ailenin
islevselliginin ergen intihar davraniginin etiyo-
lojisindeki 6nemi biiyiiktiir. Bozuk aile ig¢i ilis-
kiler, aile ici siddet, ailedeki destek ve sevgi
azlig1, anne babanin ayr1 yasamasi ya da bosan-
malari, Oykiide intihar deneyiminin olmasi,
intihar davranig1 i¢in Onemli risk etkenleri
arasindadir.”™ Ergenler igin intihar davranisi
belirleyen diger 6nemli risk etkenleri arasinda
umutsuzluk ve depresyonun siddeti yer almak-
tadir. Umutsuzluk, 6zellikle ergen intihar davra-
nisina zemin hazirlayabilir. Ergenlerle ilgili
intihar davranigt diinyada 6nemli bir halk sagli-
&1 sorunu olarak ele alinirken, Tiirkiye gibi
geng bir niifusa sahip olan iilkelerde bu konu
daha anlamli hale gelmektedir. Artisla birlikte
intiharlar ve intihar girisimlerine ait baz1 &zel-
liklerde (nedenleri, intihar tiirleri gibi) de
farkliliklar beklenebilir ve intihar davranisi olan
olgular1 genel hastanelerin psikiyatri klinigi
disindaki kliniklerinde tedavi etmek zorunlu-
lugu dogabilir. Bu nedenle intihar girisimi olgu-
larin1 psikiyatrlarin yani sira, psikiyatri dist
hekimlerin de taniyip degerlendirmesi Onem
kazanmaktadir.

OLGU

N.K., 17 yasinda, kiz, lise 3. smif 6grencisi,
bekar, halen ailesi ile birlikte Dogu Karade-
nizde bulunan dogdugu il merkezinde oturuyor.
Hasta ile ilk kez Subat 2001'de yatarak tedavi
gordiigii dahiliye kliniginde konsiiltasyon iste-
mi sonucu tanisildi. N.K., psikiyatri konsiil-
tasyonu yapilmadan bir hafta 6nce hastanemiz
acil servisine koma halinde getirilmis ve yapi-
lan tetkikler sonucunda hipoglisemi (etiyolojisi:
insiilinoma?) on tanis1 ile dahiliye klinigine
yatirllmisti. Hastaneye yatigini takiben yapilan
tetkik ve muayeneleri sonucunda Nmin yakin-
malarinin insiilinoma ile ilgili olmadig1 ve fizik
muayene sirasinda viicudunun degisik yerle-
rinde enjeksiyon izlerinin oldugu belirlenmisti.
Serviste yattig1 sirada sessiz, durgun hali servis
hekimlerinin dikkatini ¢ekmis ve bu nedenle
psikiyatri konsiiltasyonu istenmisti.

Yakinmasi

Hastanin kendine gére yakinmasi: "Cok sikil-

mistim, bir an 6nce 6lsem daha iyi olur, diye
diisiindiim ve babamin insiilin ignelerinden ken-
dime yaptim, daha sonrasini hatirlamiyorum."

Annesine gore hastanin yakinmasi: "Aslinda
biitiin sorun bizde. Esim ¢ok sorunlu, evde
siirekli tartisma ¢ikariyor, bana ve c¢ocuklara
kotii davrantyor. Sanirim N bunlardan etki-
lendi...."

OyKkiisii

Cocukluk yillarindan bu yana dénem ddénem
anne-babasinin tartismalarina tanik olan N,
Ozellikle 11 yasindan itibaren babasinin kendi-
sine, annesine ve kardesine siddet uygula-
masindan, koti sozler kullanmasindan olumsuz
etkilendigini ifade ediyor. Anne ve babasinin
evliliginin her gegen yil daha kétiiye gittigini,
babasinin geceleri ge¢ saatlere kadar alkol alip
kumar oynadigini, kaybettigi paralarin acisini
eve geldiginde annesini, kardesini doverek
cikardigini, hatta bazi geceler kardesi ile
yataklarinda aglayarak babalarin1 bekledik-
lerini, "uyurmus" numarasi yaptiklarint "keske
babam eve hi¢ gelmese" diye dua ettiklerini
sOylityordu. Stirekli alkol alip kumar oynayan
baba cevresine borg¢laniyor, eve haciz geliyor,
sik sik adli sorunlar yasiyor, esinin maasini da
zorla elinden aliyormus. Son 6 yildir babanin
diabetes mellitus tanist ile insiilin kullanimi var.
Baba aile igindeki giinliik konusmalarinda sik
stk esine ve c¢ocuklarina hastaligr ile ilgili
olarak "Beni sizler hasta ettiniz, bu durumdan
sizler sorumlusunuz." seklinde suclayict konus-
malarinin yanisira, 4 yildir da idrar ve gaitasini
evin her yerine yaparak esi ve cocuklarina
bunlar1 temizlemeleri konusunda emirler veri-
yor, bagkalarinin yaninda da esi ve ¢ocuklarini
hedef alan "kiiglimseyici, asagilayict" konusma-
lar1 oluyormus. Esinin iste oldugu saatlerde
evde N ile yalniz kaldig1 siralarda babanin N'ye
yonelik s6zlii tehdit edici konusmalar1 6zellikle
son bir yildir gittikge artmis. N'nin annesi isten
eve geldigi siralarda N'yi odasima kapanmis
aglar halde buluyormus. Alt1 ay once bir giin
N'nin annesi isten eve geldiginde N'yi odasinda
yine yiiksek sesle aglar bulmus. Annesi "Ne
oldu?" diye sordugunda N annesine "Babam
bana ‘Seni satsam ¢ok iyi para kazanirim’ dedi.
Ben de ona ‘sen kendini sat” dedim. O da bana
‘sen daha korpesin, ¢ok iyi para edersin’ dedi."
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demis. Bu olaya ¢ok 6fkelenen N'nin annesi esi
ile siddetli bir tartigma yasamig ve bu tartigma
sonrast N, annesi ve kardesi ile birlikte bir siire
anneannesinin evinde kalmiglar ancak araya
girenler ve ekonomik nedenlerden dolay1 kisa
bir siire sonra evlerine geri donmiisler.

N'nin annesine gore, bu olay sonrast N'de bazi
degisiklikler ortaya ¢ikmis. Buna gore, N eski-
sinden daha durgun, i¢ce kapanik bir hal almis.
Derslerine ilgisi azalmis, okul basarisinda
diisme olmus; daha Onceleri karnesinde hig
zayif yokken birinci dénemde bazi derslerinden
zayif notlar almig. N'nin baz1 geceler hi¢ uyu-
madig1, bazen de aglayarak kabuslar gordiigi,
giindiizleri ise daha gergin ve sinirli oldugu, en
ufak bir sesten bile irkildigi, babasmnin evde
oldugu saatlerde ise daha huzursuz ve sikintili
oldugu gozlenmis. Onceleri de ice kapanik bir
geng oldugu bilinen N'nin bu durgunlugu 6gret-
men ve arkadaslarinin da dikkatini ¢ekmis.
Okula c¢agrilan annesi bu konuda uyarilmis.
Ciinkii Ocak 2001'de giinliigiine "hayattan
biktigini, babasindan nefret ettigini, Slmek
istedigini" yazan N, bunlar1 yakin bir arkada-
sina gostermis.

Aymni tarihlerde N'nin yemeklerden hi¢ bir sey
yemeden kalkma, analjeziklerle gegmeyen basg
ve boyun agrilari, dikkatini yogunlagtiramama
yakinmalari ortaya ¢ikmis. Annesi tarafindan
doktora gétiiriilen N'nin tahlillerinde herhangi
bir patoloji saptanmamig ve kendisine vitamin
ilaglar1 onerilmis. N o giinleri anlatirken "Her
sey kotliye gidiyordu. Evde babama tahammiil
edemiyordum, onu gérmek, sesini duymak bana
yasadiklarimi ve bana sOyledigi sozleri anim-
sattyordu, korkuyordum. Aslinda ¢ok Onceleri
intihar etmeyi diisiinmiistiim, ancak annemi ve
sonra onun {iziilecegini diislinlip vazgectim, kag
kez anneme babamdan ayrilmasmi istedigimi
sOyledim. Boylece kurtulacaktik, ancak olmadi.
Bir an intihar etmek kurtulus gibi geldi.
Okuldan eve geldim, evde kimse yoktu,
babamin insiilin sisesini alip odama gittim.
Insiilinin nasil yapilacagmi ¢ok iyi biliyordum,
¢linkli babamin insiilinini de ben yapiyordum,
her sey an meselesi gibiydi. Bir anda insiilini
viicuduma enjekte ettim, aslinda bagka intihar
yontemleri de disiinmiistiim, ¢atidan atlamak
gibi, ama enjeksiyonla olan girisimin canim
daha az acitacaginmi diisiindiim sanirim. Enjek-

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):236-242

siyondan bir silire sonra bayilmisim. Gozimii
actigimda buradaydim, annemi goérdiim. Cok
pismanim."

Anne ise, "N Ozellikle son 2 haftadir ¢ok daha
durgundu, intihar edecegini hi¢ diisiinme-
mistim, biitiin bu olanlarin sorumlusu esim.
Esime yillardir psikiyatrik tedavi gérmesi konu-
sunda 1srar ediyorum, olan ¢ocuklarima oldu."
diyordu.

Soygecmisi

N'nin annesi 38 yasinda, ortaokul mezunu, bir
resmi kurumda memur olarak calistyor. Onemli
bir saglik sorunu yok, evliliginin ilk yillarindan
bu yana giinde bir paket sigara i¢iyor. N annesi
icin "Benim hayatimdaki en Onemli varliktir,
bizim igin 6zveride bulundu." diyor.

N'nin babasi1 42 yasinda, bir resmi kurumda is¢i
olarak calisiyor, teknik lise mezunu, diabetes
mellitus tanis1 ile tedavi goriiyor, ergenlik
yillarindan bu yana giinde 1-1,5 paket sigara,
alkol kullanimi, kumar oynama aligkanlig1 var.
N babasimi "sinirli, kaba, siddete basvuran,
nefret ettigim bir insan" olarak tanimliyor.

Annesiyle babas1 goriicii usulii ile tanisip evlen-
migler. Tim evlilik yasami boyunca siirekli
tartisma, gecimsizlik ve 3 kez degisik siirelerle
ayr1 yasamalart olmus. Aile su an igin de
onemli iletisim sorunlarinin yanisira ekonomik
sorunlar da yasiyor.

N'nin kendisinden 1 yas kiiglik, lise 2. simf
Ogrencisi olan bir erkek kardesi var. Kardesi ile
iligkisi oldukea iyi, "Biz onunla ikiz gibi biiyii-
diik, o da babamdan nefret ediyor." diyor.

N'nin soyge¢misinde 6nemli bir psikiyatrik ve
norolojik hastalik tamimlanmiyor, ancak baba-
nin babasmmin da son derece sinirli, hir¢in,
kiskang, ge¢imsiz bir kisilige sahip oldugu,
kisiler arasi iliskilerinde sik sik sorunlar yasa-
di81, tedavi gormedigi bildirildi.

N ve ailesi kendilerine ait bes odali bir apart-
man dairesinde oturuyorlar. N'nin kendisine ait
bir odasi var.

Ozgecmisi

N, normal gecen bir hamilelik sonucunda
zamaninda, hastanede normal dogumla dogmus.
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Dogum sirasinda herhangi bir sorun yasan-
mamig. Alti ay anne siitli emmis, biiylime ve
gelismesinde herhangi bir sorun ya da gerilik
olmamig. Dort yasinda iken atesli bir hastalik
gecirdigi sirada febril konviilsiyon &ykiisii var.
N'nin ¢ocukluk yillarinda uzun siireli olarak
tirnak yeme huyu olmus. Sag elini kullaniyor.
Su ana kadar herhangi bir operasyon gegir-
memig, travma ve hastanede yatma Oykiisii yok.

N'nin okul dykiisii: Halen lise 3. sinif dgrencisi
olan N, su ana kadar 6gretmenleri, arkadaslari
ile herhangi bir sorun yasamamis, basaril bir
Ogrenci olarak biliniyor. Hi¢ ceza almamus,
smifta kalmamis. "En biiylk hedefim bir an
Once tiniversiteyi kazanip bir meslek sahibi
olmak." diyor.

N'nin cinsel geligimi: N, iki y1l 6nce ilk adetini
gormiis. Basta biraz korktugunu, ancak anne-
sinin kendisini bilgilendirdigini soyliiyor. Su an
icin flortiiniin olmadigini, ancak okulda erkek
arkadaglar1 ile iyi anlagtigini ifade ediyor.

N'nin aliskanliklart ve tutkunluklari: N aile-
sinden gizli, 6zellikle son bir yildir ara sira tek
tilk sigara ictigini ve bunun Ozenti ile basla-
digini, sikintisini azalttigini soyliiyor.

N’nin premorbid kisilik ozellikleri: Sikilgan,
utangag¢ tavirl, kitap okumaktan, televizyon
izlemekten keyif aliyor.

Psikiyatrik Muayene

Birinci goriisme: Genel goriinimii sikintili, géz
temast kurmaktan kaginan, yasinda gosteren,
normal boy ve kiloda bayan hasta. Konusmasi
diisiik voliimlii, isteksiz, ara ara blok var ancak
amaca yonelik kisa yanitlar veriyor, affek-
tivitesi anksiy6z, bilinci agik, yonelimi tam,
biligsel yetileri normal, diislince igeriginde
durumu ve ailesi ile ilgili diislinceler, yer yer
depresif temalar, pigsmanlik diisiinceleri hakim-
di. Hastaya ayni giin uygulanan CDI (¢ocuklar
icin depresyon Olgegi) ve Beck Depresyon
Envanteri’nden 16 ve 18 puanlar elde edildi.
Cumle tamamlama testinde ise, ailesi ve
gelecegi ile ilgili diigiinceler vardi. Buna gore,
yapilan ilk degerlendirme sonucunda hastaya
DSM-IV'e gore “depresif duygudurum gosteren
uyum bozuklugu sonucu intihar girisimi” tanisi
diisiiniilerek venlafaksin 75 mg/giin baslandi

ve 15 giin sonra anne ve babasi ile birlikte
poliklinik kontroliine ¢agrildi.

Ikinci gériisme: N ve annesi kontrol amaci ile
cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine geldi-
ler. N'nin hastanede yattig1 sirada babanin
Bursa'da bulunan akrabalarinin yanina gittigi,
bu nedenle N’nin taburcu olduktan sonraki
giinlerde annesi ve kardesiyle evde babalari
olmadan kaldiklar1 6grenildi. N’nin ilk goriis-
meye gore olduk¢a rahatlamis oldugu, giiliim-
sedigi, zaman zaman espriler yaptig1, babasin-
dan haber almadiklar1 zamanlarda, "insallah bir
daha hi¢ donmez" dedigi, ilacim1 diizenli
kullandig1, ilag kullanmaya bagladiktan sonra
sikintisinin  azaldigi, okuluna devam ettigi
ogrenildi. Anne ile yapilan goriigmede ise, "bir
karar agsamasinda oldugu, ancak ekonomik
nedenler, esinin tehditleri nedeni ile bosanma
icin adim atamadig1" Ogrenildi. Goriisme ayni
ilag tedavisini siirdiirmesi ve hastaya giinliik
tutmas1 Onerilerek bir ay sonra kontrole cag-
rild.

Uciincii goriigme: N annesi ile birlikte kontrole
geldi. N, bir hafta 6ncesine kadar iyi oldugunu,
ancak bir hafta Once babasinin Bursa'dan
donmesiyle birlikte yakinmalarinin tekrarladi-
gin1 anlatti. Doniisii sonrasinda ev icinde baba
ile bir araya gelmemeye ¢alistigini, ayr1 yemek
yediklerini ve hi¢ konusmadiklarini anlatti.
Ikinci goriismeye gore N'nin daha gergin ve
sinirli oldugu gozlendi. Yaninda getirdigi inti-
har eylemi Oncesi ve sonrasi tuttugu giinliikler
incelendiginde, N'nin hemen her sayfada baba-
sina yonelik suglayici, hakaret dolu climleler
kullandig1 goriildii. Anne ile yapilan goriismede
anne durum ile ilgili olarak bilgilendirildi ve
diisiinceleri 6grenildi. N, onerilerde bulunularak
iki hafta sonra babasi ve annesi ile birlikte
kontrole ¢agrildi.

Dordiincii goriisme: N, anne ve babasi ile
birlikte kontrole geldi. Ilk kez karsilasilan baba
ikili gériismeye alindi. Koltuk degnekleri yardi-
mi ile yiiriiyebildigi gozlenen baba, konusma-
sinin baslangicinda 6nemli saglik sorunlari
oldugunu, bu nedenle uzun bir siiredir kizinin
kontrollerine eslik edemedigini, iliski kumaya
acik bir anlatimla "Her seylerini sagliyorum,
ailemi c¢ok seviyorum ancak kizimla istedigim
yakinligi bir tiirlii kuramiyorum. Evde esim ve
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cocuklarim bana siirekli soguk davraniyorlar,
hangi baba ¢ocugunun kotii olmasimi ister?"
diyordu. Ayn1 giin N ve annesi ile yapilan ayri
goriismelerde baba ile ilgili olumsuz diisiince
ve tutumlarinin devam ettigi, babanin isbirli-
gine iliskin sozleri amimsatildiginda ise, N ve
annesi "babanin daha 6nce de c¢ok kez benzer
sozler verdigini, ancak yerine getirmedigini, bu
nedenle samimi bulmadiklarimi" ifade ettiler. N
goriismede bu olumsuz ortamdan kurtulmak
i¢in Universite sinavi hazirliklarmma daha fazla
zaman ayirdigini, farkl bir ilde okumak iste-
digini, anne ise N'yi okul tatil oldugunda evden
uzaklastirmak icin teyzesinin yanina gondere-
cegini belirtti. N ve ailesi, onerilerde bulunu-
larak aylik kontrollere ¢agrilda.

Eylil 2001'e kadar aylik diizenli kontrollerine
gelen N'nin bu donemde belirgin bir yakinmasi
izlenmedi. Tedavisini diizenli olarak siirdiiren
N, yaz tatili boyunca Samsun'daki teyzesinin
yaninda kaldigmni, bulunduklar1 yerde cok iyi
vakit gecirdigini, yeni arkadaglar edindigini, bol
bol denize girip yilizdigini ifade etti. Ancak
Ekim 2001'de annesinin ani gelisen rahatsiz-
ligin1 takiben bel fitig1 operasyonu gecirmesi,
bir siire hastanede yatarak tedavi gérmesinden
etkilendigini, 6zellikle annesinin evde olmama-
st sonucu babasi ile evde yalmz kalmaktan
¢ekindigini anlattr. Kasim 2001'de kardesi ile
poliklinik kontroliine gelen N, annesinin tabur-
cu olup eve geldigini, ancak evde yattigin1 ve
halen ¢alisamadigini, bu nedenle evin biitiin
islerini kardesi ile birlikte gotiirdiiklerini ve bu
durumun da derslerini etkiledigini belirtti. N
babasi ile ilgili sorulara ise, "her zamanki gibi."
diyerek kisa yanitlarla gecistirdi. Gelecekle ilgi-
li olarak tek hayalinin ise, {iniversiteyi kazan-
mak ve iyi bir meslek sahibi olup kardesine ve
annesine yardim edebilmek oldugunu anlatti. N
halen poliklinik kontrollerine diizenli olarak
devam etmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Glinlimiizde, intihar girisimlerinin 6nemli bir
halk sagligt sorunu haline geldigi kabul
edilebilir. 1985 yilinda Avrupa iilkelerinde
yaklagik yarim milyon kisinin intihar girigimi
nedeni ile hastaneye sevk edildigi ve bu sayimnin
giderek artmakta oldugu goz 6niine alindiginda
yukaridaki ¢ikarsama giiglenmektedir.' Son
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yillarda 6zellikle ergenlerde intihar girigimleri-
nin daha sik goriildiigli belirtilmekte ve
genclerde Olim nedenleri arasinda intiharlar
Amerika’da ii¢lincii, bir ¢ok Avrupa iilkesinde
ise ikinci sirada yer almaktadir.” Intiharlar
sonunda diinyada her giin yaklasik 1000 kisi
yasamimi  yitirmektedir.’ Konunun 6nemini
vurgulamak acisindan erkeklerin g¢ogunun,
kadmnlarinsa 6nemli bir kisminin ilk intihar
girisimi sonucu 6ldiikleri unutulmamalidar.’
Intihar davranisinin nedenleri arasinda bazi
psikiyatrik hastaliklar, sosyodemografik o6zel-
likler yer almaktadir.”® Olgu sunumumuzda séz
edilen ve halen psikiyatri polikligimizde kontrol
ve tedavisi devam eden hastanin intihar girigimi
oncesi onemli stresli olaylar yasadigi (6zellikle
babasi ile olumsuz iligkiler i¢inde oldugu)
gozlendi. Hasta ¢ocukluk doneminden bu yana
aile i¢i siddete maruz kalmig ve ailedeki
gecimsizlik orselenmeyle birlikte 6zellikle son
6 ay i¢inde belirgin psikopatolojiye neden
olmustur. Ebeveynlerin gocuklarina karsi tutum
ve davranislarindaki farkliliklarin ¢ocuk ve
ergenleri olumsuz yonde etkiledigi, psikiyatrik
yakinmalara neden olabildigi pek ¢ok calismada
dile getirilmis; bu ergen ve ¢ocuklarin davranim
bozukluklart sergiledigi, olumsuz kisilik 6zel-
likleri gelistirdigi, psikoaktif madde kullani-
mina daha egilimli olduklar1 bilinen bir ger-
¢ektir.”'® Ergenlik dénemi benlik karmasasmin
oldugu; pek cok ergenin aile, ¢evre, okul ve
arkadaglar1 ile sik sik sorunlar yasadigi, impul-
sif davraniglar sergiledigi bir donemdir. Evde
anne-babasi ile sorunlar yasayan, okulda uyumu
iyl olmayan Ozellikle kars1 cinsle ilgili hayal
kirikliklart yasayan, beklentileri karsilanmayan
ergenler kolaylikla iimitsizlige kapilabilir ve
birtakim ruhsal sorunlar yasabilirler. Bu ruhsal
sorunlara yonelik ¢ozlim liretemeyen ergen, bir
anda onceden planlanmayan intihar girisimine
karar verebilir. Bu yolla 6lmekten daha ¢ok
ailesine ve g¢evresine bir mesaj vermek isteye-
bilir. "Duyun beni, ¢ok sikintilhyim." der.
Ancak burada unutulmamas: gereken, her
intihar girigsiminin ciddi bir sekilde ele alin-
masinin gerektigidir. Cilinkii, gergekten 6lmek
istemeyen bir ergen bazen kazara da olsa,
Olebilecegi bir gercektir.

Intihar girisiminde kullanilabilecek ¢ok gesitli
yontemler vardir. Ergen bunlari ¢evreden, med-
yadan duyarak &grenebilir. Ozellikle medyadaki
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intiharlarla ilgili haberlerin ergenler iizerinde
0zendirici olabilecegi unutulmamalidir. Kimya-
sal madde kullanma, asi, suda bogulma, atesli
silah, yiiksekten atlama gibi yontemler kullani-
labilir."" Cevrede en kolay bulunabilecek ilag-
larla intihar girisimi (6zellikle kadinlarda)
oldukg¢a yaygimdir."> Bizim olgumuzda da hasta
onceden babasinin insiilinini nasil kullanacagini
Ogrenmis, boylece enjeksiyonu kendisine kolay-
likla uygulamistir. Literatiire baktigimizda,
diyabeti olan olgularda asir1 doz insiilin kulla-
nimi ile intihar girisimleri ve diyabeti olmayan
geng ve psikiyatrik sorunlart olan olgularin
insiilin koétiiye kullanimi ile olusan hipogli-
semik durumlarmin olgu sunumlart seklinde
sunulanlarindan ~ ¢ogunlugunun insiilinoma
olarak degerlendirildigi, tan1 karmasasinin
yasandig1 diyabetik olmayan hipoglisemi olgu-
larinin benzer bir durumu olabilecegi akilda
tutulmalidir. Taniy1 netlestirmek igin hastalarda
insiilin  kullanimina ait enjeksiyon izlerinin
belirlenmesi, C-peptid ve proinsiilin seviye-
lerinin dusiikliigli dikkate almmalidir. Yine
olguda gozlenen ve pek cok intihar girisimleri
ile ilgili ¢alismada da Onemle vurgulanan,
intihar girisimi 6ncesi intihar davranigina iligkin
konusma ve davranislar vardir: "Olsem daha iyi
olur, yasamin bir anlami yok." gibi."’

Ozellikle ergen intiharlarma yonelik tedavi
yaklagimlari iginde aile i¢i dinamikler onemle,
sabirla ele alinmali, sadece ergenin mevcut
ruhsal hastaliginin tedavisi ile yetinilmemelidir.
Ergeni intihar davranigina yonelten nedenler ele
alinmadan, ergenin ailesi ile iliski kurulmadan

tedavide basar1 elde edilmesi olast degildir.
Ciinkii ¢ocuklar1 intihar davranis1 sergileyen
ailelerde girisim sonrasi ¢ok cesitli duygu ve
diisiinceler yasanmaktadir (6rnegin, aile i¢inde
birbirini suclama, utanma, olay1 yok sayma,
ergeni cezalandirma gibi). Bu konular tek tek
ele almip incelenmeli, aile i¢indeki bireylerin
duygularini ifade etmeleri saglanmalidir. Yine
unutulmamasi gereken Onemli bir nokta da,
ayni ailede farkli bireylerde intihar davraniginin
olmasit veya daha oOnce intihar girisiminde
bulunmus bir ergenin (6rnegin, son 6 ay i¢inde)
intihar girisimi konusunda daha fazla risk
tasidigidir.”™"® Bu nedenle intihar girisiminde
bulunan ergen en az 6 ay-1 yil gibi bir siire
yakindan izlenmeli, olgunun depresif semptom-
lari, anksiyete, uyku yakinmalarina yonelik
gerektiginde medikal tedavilere basvurulmali,
herseyden Onemlisi ergenin yasam olaylari,
sosyal uyumu, kisiler arasi iliskileri {izerinde
durulmalidir.*

Sonug olarak 6zellikle ergenlerde ¢ok sik karsi-
lagilan intihar girisimi ve buna bagli yasanan
sorunlar ¢ok sayida genci ve ailesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Biitiin diinyada oldugu
gibi iilkemizde de intihar girisimi olgularinin
sayisinin her gegen yil artiyor olmasi konunun
onemini gostermektedir.”’*’ Bu nedenle ergen-
lerde intihar davranigini Onlemeye yonelik
koruyucu saglik hizmetlerine, psikolojik-reh-
berlik-sosyal danisma yaklagimlarina, ergen-
lere ve ailelere yonelik egitim programlarina
agirlik verilmelidir.
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