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ÖZET 

Ergenlik öncesi çocukluk ya ş  grubunda özk ıy ım düşünceleri ve özk ıy ım giriş imlerine nadir rastlanı r. Bu kadar 
küçük çocuklarda özk ıy ım özelliklerini, bu duruma neden olan faktörleri ve koruyucu ruh sa ğ lığı  açıs ı ndan dik-
kat edilmesi gereken etmenler,' gözden geçirmek amac ıyla kliniğ imize ba şvuran 5.5 yaşı ndaki bir olguyu in-
celedik. 
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SUMMARY 

Suicidal thoughts and suicidal behavior are rare conditions before adolescence. To review the features of su-
icide in such small children, factors causing this condition and subjects that should be paid attention on behalf 
of preventive psychiatry; we examined a 5.5 years old girl who referred to our outpatient unit. 
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GİRİŞ  

Özkıyım ciddi benlik zedelenmesi ve ölüme yol aça-
bilecek dü şünce ve hareketler olarak tan ımlanabilir 
(8) . Özkıyım hemen her ülkede artan ölüm oranlar ı  
sebebi ile evrensel bir sorun olup, toplum ruh sa ğ lığı  
aç ı sından erken ya ş lardan itibaren ele al ınması  ve 
nedenlerinin belirlenmesi gereken bir durumdur (5) . 
Tamamlanm ış  özkıyımlar 10 yaş  altında çok nadir-
dir, 12-14 yaş  aras ında bu oranlarm artt ığı  dikkati 
çekmektedir. Ergenlik döneminde k ızlarda özkıyım 
giriş imlerinin, erkeklerde ise tamamlanm ış  özluyım-
ların 5-14 yaş  grubunda k ızlarda milyonda 2.9, er-
keklerde ise milyonda 4 oldu ğu bulunmu ş ur (2 '3) . 

Çocuklarda özkıyım giriş imlerinin ve tamamlanmış  
özkıyımlann oranlarının oldukça dü şük olmas ı , ço-
cuktaki ruhsal yap ı lanmanın intihar karar ı  alacak ve 
bu kararı  uygulayacak kadar geli şmemiş  olmas ı , ço-
cukluk döneminin daha ba ğı mlı  bir dönem olmas ı  ve 
aile gibi sosyal desteklerin çocu ğ a karşı  daha duyarl ı  
ve ilgili olmas ı  nedeniyledir (7) . 

Çocuklardaki özkıyım nedenleri yeti şkinlerde farkl ı  
olabilmektedir. Baz ı  araş tı rmac ı lar bu dönemdeki in-
tihar olaylar ında, çocukta depresyon, ş izofreni gibi 
önemli psikiyatrik hastal ıkların ya da impulsivite, 
agresivite, dü şük benlik sayg ı sı  gibi kiş ilik özellik-
lerinin varlığı , zorlamal ı  yaş am olayları , anne-baba 
psikopatolojisi, aile içi etkile ş im sorunları , kültürel, 
sosyal faktörler ve genetik özellikler üzerinde du-
rurken, baz ı  araş tırmac ılar ise çocu ğu dinamik aç ı -
dan incelemi ş lerdir. 

Bu gözle bakı ldığı nda, genellikle anne-baba ya da 
onların yerini dolduran kimselere yönelik öfkenin 
suçluluk ve depresyon şeklinde içe al ındığı ; baş -
kaların ı  yönetme, cezaland ırma ya da sevgi ve et-
kinlik kazanma duygu ve dü şüncelerinin söz konusu 
olabileceğ i; bireyin sorununa çözüm bulma iste ğ i ile 
yoğun s ıkıntı sını  dış a vurarak yard ım arayışı nı  dile 
getirebileceğ i; nesne kayb ı  sonucunda kay ıp nesneye 
ulaşma amac ının olabileceğ i öne sürülmektedir (5 '8) . 

* Ege Üniversitesi T ı p Fakültesi Çocuk Psikiyatrisi Bilim Dal ı  ** Ege Üniversitesi Tı p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal ı  
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OLGU SUNUMU 

B.E. 5.5 yaşı nda, kız, Ayd ın doğ umlu ve Nazilli'de 
yaşı yor. Çocuk Sa ğ lığı  ve Hastal ıkları  kliniğ inde ya-
tarak tedavi gördü ğü dönemde özk ı yım giriş imi ta-
nımlandığı  için konsültasyon istemiyle bölümümüze 
gönderilmi ş tir. 

B., anne, baba ve iki çocuktan olu ş an dört kiş ilik bir 
çekirdek ailede ya ş amaktad ır. Anne 32 ya şı nda, bi-
yoloji öğ retmeni, baba 33 ya şı nda ve belediyede 
memur olarak çal ış maktad ır. Üç yaşı nda bir kı z-
karde ş i olduğu, orta sosyoekonomik düzeyde bir aile 
yapısının mevcut bulundu ğu ve çocu ğun iki aydır 
ana s ınıfına devam etti ğ i öğ renilmiş tir. B'nin is-
tenen, planlanm ış , ancak evlilik sorunlar ı  ve annenin 
ruhsal s ıkıntıları  yüzünden , sorunlu geçtiğ i ta-
nımlanan bir gebelik sonras ında dünyaya geldiğ i öğ -
renilmiş tir. Anne hamilelikte intihar' çok dü şünmüş , 
ancak dini inançlar ından dolay ı  korkmuş  ve böyle 
bir giriş imde bulunmamış tı r. 

Anne B'nin bebekli ğ inden bu yana h ırçın, sinirli ve 
sorunlu bir bebek oldu ğunu söylemektedir. Anne 3 
ay çocuğ a baktıktan sonra i şe baş ladığı ndan, çocuk 
yarım gün babaannede kalmaktad ır. B'nin psikomo-
tor geli ş im özellikleri normal s ıı rlarda tan ımlan-
mış tır. Bir yaşı nda yürüdüğü ve tek kelimeleri söy-
lemeye baş ladığı , 2 yaşı nda tuvalet e ğ itiminin ta-
mamlandığı  belirtilmektedir. Aile, B büyüdükçe, si-
nirliliğ inin ve inatç ı lığı n ı n arttığı nı  belirtmekte, en 
çok da anne ile inatlaşma ve z ıtlaşma olduğu tanım-
lanmaktadır. B, 2.5 yaşı ndayken do ğ an kızkarde ş i 
G'nin sakin, uslu ve uyumlu bir bebek oldu ğu be-
lirtilmektedir. G'nin do ğumundan sonra B daha si-
nirli ve h ırç ın olmu ş , G'yi kıskanmaya baş lamış tır. 
G büyüdükçe anneye daha dü şkün olmu ş , G anneye 
yaklaş tıkça B, hem G'den hem de anneden uzak-
laşmaya baş lam ış  ve karde ş ini kıskanmas ı  artm ış tı r. 
Aile sık sık iki karde ş i birbirleriyle k ıyaslam ış , ge-
nelde G, B'ye örnek gösterilmi ş tir. İki karde ş  kavga 
edip, dövü ş tüklerinde, anne B'ye "bana çok eziyet 
ediyorsunuz. Seni sevmiyorum. Senin annen ol-
maktan yoruldum. Kendimi atay ım öleyim de an-
nesiz kalın", "sizi b ırakıp gideceğ im, yapayaln ız ka-
lacaks ın ı z", "bu kadar eziyet edip karde ş ini dövece-
ğ ine, eline bir b ıçak al ıp karde ş ini doğ ra, o da sen de 
kurtulursun." gibi cümlelerle çocuklar ı  ayı rıp, ya da 
ikisini de döverek, ya da çocuklar ı  farklı  odalara ka- 

patarak cezaland ırmaktad ır. Babaanne çok ya ş lı  ol-
duğu için çocuklarla ba ş a ç ıkamadığı  ve çocuklar-
dan kaç ıp, saklandığı , çocukları n evde babaanneyi 
aray ıp bulamay ınca babaannelerine çok eziyet ettik-
leri için onun kendilerini b ırakıp kaçtığı nı  düş ün-
dükleri ve korktuklar ı  belirtilmektedir. Daha çok B 
olmak üzere iki çocuk da anneden, babadan, babaan-
neden ve dededen dayak yemektedir. Ağustos 1996' 
da anne baba çocuklar ın yanında ş iddetli bir kavga 
ettikten sonra, anne evi terketmi ş tir. Çocukları  ba-
baları  ile bırakıp, annesinin evine gitmi ş  ve 7-8 gün 
çocuklarla anne hiç görü şmemiş ler, ard ından anne-
baba barış mış  ve anneleri eve geri dönmü ş tür. G an-
nesine sarı lıp ağ larken, onu çok özledi ğ ini, sevdiğ ini 
söylemi ş , B annesinden uzak durmu ş  ve annesi ona 
sarılmak istediğ inde annesini itip, tüm suçlunun 
anne olduğunu, kendilerini terkedip gitti ğ ini, ba-
bas ı nı  kızdırdığı nı  ve onu sevmedi ğ ini söylemi ş tir. 

Bu olaydan 7-8 gün sonra B ve G'ye birer bebek 
alınmış . B bebeğ ini babaannede unutmu ş ; G ve an-
nesi bebekle oynam ış lar; B üzülüp ağ lamış , ardından 
G'ye saldırıp, bebeğ ini elinden alm ış , kollarını  ve 
kafas ı nı  koparmış , G'yi dövmeye baş lamış tır. An-
neleri iki çocu ğu ayınp, dövdükten sonra ikisini de 
ayrı  odalara kilitlemi ş , bir süre sonra bir gürültü 
duymu ş  ve B'yi kilitledi ğ i odaya girdiğ inde, B'nin 
be ş inci kattaki aç ık pencereden hava bo ş luğuna dü ş -
müş  olduğunu görmü ş tür. Olgu, kalça, topuk ve 
çene kemiğ indeki kı rıklar, perine y ırtığı  sebebiyle 
bir süre hastanede yatm ış , 1 ay kadar da evde yat-
mas ı  gerekmiş tir. Ş u anda di ş  kı rıkları  ve çene ke-
miğ ine gömülen diş lerin düzeltilmesi d ışı nda tıbbi 
bir sorunu olmadığı  belirtilmektedir. 

B'ye sorulduğunda olay ı  anlatmak istemediğ i göz-
lenmiş tir. Yaln ızca, annesinin kendisini ve karde ş ini 
az sevdiğ ini düşündüğünü ve gitmek istediğ ini, at-
layıp atlamamay ı  bir süre düşündükten sonra, se-
vilmediğ i fikriyle atlay ıp gitmeye karar verdi ğ ini 
söylemektedir. Gidece ğ i yerin nas ı l bir yer oldu ğunu 
bilemediğ ini ama dönemeyece ğ i bir yer oldu ğunu 
düşündüğünü ifade etmi ş tir. Geçirmiş  olduğu tıbbi 
giriş imleri, ac ıları  çok önemsemediğ i görülmü ş tür. 
Aile şu andaki durumu ile kar şı laş tırdıldannda yaz 
döneminde durgun ve ne şesiz olduğunu belirtmek-
tedir. Ana s ı nıfına giden B'nin, burada arkada ş ları  ya 
da öğ retmeniyle ilgili herhangi bir sorun tammlan-
mamaktadır. 
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Evin yönetiminde annenin hakim olduğu, evliliğ in 
baş lang ıc ından buyana gerek aileler, gerekse eko-
nomik sebepler yüzünden s ık s ık sorunların ya-
ş andığı , çocuklar ın yan ında bile tartış ma ve kav-
gaların olduğu, evi terketme, ayr ı lma gibi konuların 
sıkça gündeme geldiğ i huzursuz bir aile ortam ı  bu-
lunduğu belirlenmiş tir. Anne ev ve çocuklarla ilgili 
tüm sorumlulukları  üstlendiğ ini, temizliğ e ve düzene 
düşkün olduğunu söylemiş tir. Baba i ş i sebebiyle 
evden uzak kald ığı nı  söylemekte, evin birincil so-
rumluluğunu anneye b ıraktığı m, genel yaklaşı mının 
eş inin yetiş tiğ i kadar iş  yapmas ı  ş eklinde olduğunu 
belirtmektedir. 

Anne Ş , 32 yaşı nda, ş işman, lisede biyoloji ö ğ ret-
meni olarak çal ışı yor. Dört karde ş ten üçüncüsüy-
müş , babas ı nı  8 yaşı nda kaybetmi ş . Çok sert, alkol 
kullanan, kumar oynayan, tüm aile fertlerini döven 
bir kiş i olmas ına karşı n Ş  babas ına çok dü şkünmüş  
ve onun ölümünden çok olumsuz etkilenmi ş . Baba-
nın ölümünden sonra annesi iki ablas ıyla birlikte tar-
laya çalış maya gittiğ i için küçük karde ş ine bakma i ş i 
Ş 'ye kalmış . Dış arı  ç ıkıp oyun oynayabilmek için 
karde ş inin ölmesini çok istemi ş , ama sonra annesi 
"böyle dü şünürsen karde ş in ölmez ama sakat kal ır" 
deyince suçluluk duymaya baş lamış . Karde ş i sakat-
lanır diye hiç evden ç ıkmıyormuş . Annesi ona evde 
oynas ın diye bir bebek alm ış , ama ablas ı  birgün o 
bebeğ i sokağ a ç ıkarm ış , bebeğ in kafas ı , kolları  ve 
bacakları  kopanlmış . Anne B'yi bu ablas ına ben-
zetiyor. "O da yaramaz, h ı rç ın ve inatç ıydı . S ık sık 
beni döverdi" diyor. Ortaokul ve lise y ıllarında bir 
sorun yaş amamış . Ankara'da üniversiteye ba ş lam ış . 
Üniversiteye gidene dek rüyas ında hep babas ı nı  ve 
kendi çocuklu ğunu görür, babas ı  onu yanına ça-
ğı rı rmış . Ölmek ve babas ına kavu şmak, bunun için 
de intihar etmek istermi ş . Üniversiteye ba ş ladığı  
sene rüyas ında babas ını  ve kendisini, bu kez bü-
yümüş  haliyle görmü ş . "iyiki annem ölmedi, yoksa 
bize kimse bakmazd ı " diye düş ünmüş  ve bu rüyadan 
sonra annesine kar şı  olan kızgınlık ve nefret yerini 
aşı rı  sevgi ve bağ lı lığ a b ırakm ış , ölüm dü şünce ve 
istekleri kaybolmu ş ..Daha sonra annesini kaybetme 
ve bulamama şeklinde rüyalar görmeye ba ş lam ış . 
Annesini üzdüğü için annesine karşı  aşı rı  suçluluk 
duymaya ba ş lamış . Lise ve üniversite y ı llarında 
uzun süreli platonik aşkları  olmu ş  ama bunlar hep 
gizli kalmış , hiç flörtü olmam ış . Biyoloji öğ retmeni 
olarak çal ış maya ba ş ladıktan sonra annesinin ya- 

kınına gelebilmek için ş imdiki eş i ile görücü usulü 
ile annesinin r ızas ı  dışı nda evlenmiş . Ş , annesinin 
yakınına gelebilmek ve çocuk sahibi olmak için ev-
lendiğ ini, ancak bu fedakarl ığı nın annesi taraf ından 
takdir edilmedi ğ ini belirtiyor. Çocukken karde ş ine 
iyi bakamad ığı nı  ve bundan sonraki ya şama ama-
c ının annesine hizmet etmek oldu ğunu söylüyor. 

Baba T, 33 ya şı nda, lise mezunu ve belediyede zab ı -
ta memuru olarak çal ışı yor. Geçmi ş ine ilişkin önem-
li gördüğü konu babas ının ateş li silah kullanmak yü-
zünden hapse girdi ğ i ve bu yüzden sınıfta kaldığı  
dönem. Kendisini sessiz, sakin, duygular ını  kolay 
dile getiremeyen bir çocuk olarak tan ımlıyor. Liseyi 
bitirdikten sonra üniversiteyi kazanamay ınca beledi-
yede çal ış maya baş lam ış , görücü usulü ile ş imdiki 
e ş i ile evlenmiş . Eş i ve eş inin aileis ile sorunlar ın ın 
olmas ından yakınıyor. Çok s ık kavga ettiklerini, en 
sık para, aileleri ve e ş inin alınganlıklan yüzünden 
tartış maların ç ıktığı nı  belirtiyor. Karde ş i G, 3 ya-
şı nda, hareketli, anneye çok dü şkün bir ço-cuk. Ab-
lasıyla hiç anlaşamıyor ve çoğunlukla dayak yiyor. 
Uysal, sakin ve sevimli bir çocuk olduğu belirtiliyor. 

Psikiyatrik bak ı : B zayıf yapıda, esmer tenli olup, 
saçlann ın kısa ve taranmam ış , giyiminin özensiz ol-
duğu, göz ilişkisi kurrnaktan kaç ındığı  ve başı m pek 
yerden kald ırmadığı  ilk bakış ta dikkati çekti. İ lk gö-
rü şmede genelde oyuncaldarla ilgilendi ve ailesi ile 
görüşülürken konuşmalara katılmadı . B yalnız başı -
na görüşmeye al ındığı nda, utangaç ve ürkek olduğu, 
sorulara cevap vermekte tereddüt etti ğ i görüldü. Or-
tama al ış tıktan sora spontan konu şmaya baş ladı . Ai-
lesini anlatırken annesine k ızgın olduğunu, G'nin ise 
karde ş i değ il, annesinin kı zı  olduğunu söylemesi 
dikkati çekti. Çocu ğun sık s ık derin nefes ald ığı , s ı -
kı ldığı n ı  belirttiğ i gözlemlendi. Anksiyetesi özellikle 

sorunlar konu şulurken belirgindi. Oyun oynarken 
agresif davran ış ların ve irritabilitenin ortaya ç ıktığı  
görüldü. Ödipal dönemin özelliklerini artm ış  olarak 
yaşadığı , anneye karşı  kızg ınl ık, öfke, babaya kar şı  
yakınlık ve sevgi duyguları  dikkati çekti. Benlik de-
ğerinin düşük olduğu düşünüldü. Sevilmediğ ini, be-
ğenilmediğ ini düşünüyor, sevilmediğ i için gitmeyi 
istiyor, kıyaslanmaktan rahats ız olduğunu be-
lirtiyordu. Geçmi ş te sevilmedi ğ ini düşündüğü için 
kendini pencereden att ığı nı  ifade etti. Çevrede ölüm 
olay ı  görmemi ş , ölüm kavram ı n ı  tam olarak bil-
miyor, ancak dönmeyeceğ i bir yere gitmek için at- 
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ladığı nı  ifade edebiliyordu. Klinik izlenim olarak zi-
hinsel potansiyelin normal olduğu dü şünüldü. Psi-
kometrik incelemelerinde ise; olgunun zihinsel ge-
liş iminin normal ya ş  özelliklerine uygun oldu ğ u, 
duygusal değ erlendirmesinde; CAT ki ş ilik testi ve 
aile tablosunda hastan ı n anne ve babas ı  tarafından 
sevilmeye, ilgi gösterilmesine ihtiyac ı  olduğu, aile 
sıcaklığı nı n özlemi içinde bulunduğu saptand ı . Fi-
ziksel istismara uğ ramaktan ve bedeninin zarar gör-
mesinden korktu ğ u, ihtiyac ı  olan sevgiyi bulma ko-
nusunda umutsuz oldu ğu ve kendisini çaresiz 
hissettiğ i anlaşı ldı . Hastan ın annesinin kendisi hak-
kındaki dü şüncelerini tahmin edemedi ğ i, sağ l ıks ız 
bir ileti ş imin söz konusu oldu ğu görüldü. Hastan ın 
babas ıyla ilgili bir düşünce ortaya koyamad ığı , kar-
deş inin de kendisine karşı  olan agresif davran ış ları n-
dan rahats ız olduğ u dikkati çekti. Psikiyatrik ve psi-
kometrik incelemeler sonucunda, anksiyete, irritabi-
lite, benlik değerinde dü şüklük saptand ı . Geçmi ş te 
depresyon ve özk ı y ım giri ş imi, şu anda ı lımlı  dep-
resif duygulan ım ve başka türlü adland ırı lamayan 
davran ım bozukluğ u olduğu dü ş ünüldü. 

Yorum: Geli ş im özellikleri ve psikodinamik kav-
ramlar gözönüne al ındığı nda, annenin ki ş ilik özel-
liklerine de dikkat edilerek çocu ğun oral dönemden 
itibaren yetersiz bir ili şki yaş adığı  dü ş ünülebilir. Do-
ğumundan itibaren anne, baban ın kavgaları , çocuğun 
ikinci plana itilmesi, önemsenmemesi, alt ını  de-
ğ iş tirmeden, beslemeye kadar her konunun sorun ol-
ması  ve çocuğun bebekken h ırç ın, huysuz olarak 
damgalanmas ı  dikkat çekmiş tir. Anne bu dönemden 
itibaren çocu ğun kendisine kar şı  olduğunu dü-
şünmektedir. Bu dönemde anne ile olan ileti ş im ve 
sembiyozun yetersiz olduğu dü şünülebilir. Olgunun 
2.5 yaşı nda karde ş inin doğmas ıyla inatç ı lık, hı r-
çml ık gibi sorunlar ı  artm ış tır. Anne tuvalet e ğ itimi 
ile ilgili sorun olmadığı nı , ancak kendisinin titiz, dü-
zenli olduğunu belirtmektedir. İnatç ı lık, agresyon, 
anneyle zı tlaş ma anal dönemin özellikleri olarak gö-
rülmekte, B'nin özellikle ödipal dönemde sorunlar ı -
nın yoğun olduğu dikkat çekmektedir. Bu dönemde 
identifıkasyon objelerine ili şkin bir yetersizlik ve 
uzakl ık söz konusudur. Anne, anneanne, babaanne 
iyi ve yak ın özde ş im modelleri olu ş turamamakta-
dır. Olgu, özde ş im modeli tarafından sürekli itilip, 
istenmemekte, sevilmedi ğ i söylenmektedir. Ayr ıca 
bu dönemde özk ıyım giri ş imi sonras ında bedeninde 
meydana gelen zararlar ın çocuğun içinde ya ş adığı  

döneme özgü sorunlar ı  artt ı rabileceğ i düş ünülmekte-
dir. Çocukta sürekli olarak terkedilece ğ i, istenmeye-
ceğ i, sevilmeyeceğ i konusunda bir endi şe yarat ı ldı -
ğı , bu endiş elerin annenin ve babaannenin saklanma-
lan ya da evden ayr ılmalarıyla peki ş ip, çocukta ank-
siyete ve separasyon korkusu yaratt ığı  düş ünülmüş -
tür. Çocuk a ş ağı landığı , sevilmediğ i, itildiğ i, layas-
landığı , iyi özellikleri gündeme getirilip desteklen-
mediğ i için benlik değerinde dü ş üklük olmas ı  ve 
depresif duygulan ı m geli ş tirmesi beklenen bir so-
nuçtur. Annede borderline, paranoid, ki ş ilik özel-
likleri saptanmış tır. Görüşme s ıras ında empati yok-
sunluğu, paranoid dü şünce içeri ğ i, benmerkezci 
düşünce, sosyal ili şkilerindeki kı sı tl ı lık, ambivalan 
duygulan ım dikkat çekmi ş tir. 

TARTIŞ MA 

Çocukluk döneminde intihar giri ş imleri ve ta-
mamlanmış  intiharlar oldukça nadir görülmektedir. 
Ergenlik döneminden, özellikle de ölüm kavram ını n 
tam olarak geli ş mediğ i düşünülen 7 yaş tan önce in-
tihar giri ş imlerine çok seyrek rastlanmaktad ır. Ölüm 
kavranmas ı  ve benimsenmesi zor bir gerçektir. Ço-
cuklar ölümle çok erken ya ş larda ilgilenmeye ba ş -
larlar. Üç-dört ya ş  çocuklar ı  için ölüm, uzun bir ay-
rı lık ya da dönü şü olan uzun bir yolculuktur. Be ş  
yaş larında ölüm uzun bir uyku ile e ş  anlama gelir ve 
yavaş  yavaş  korkutucu olmaya ba ş lar. Bu yaş larda 
çocuklar olaylar ı  somutlaş tırarak, bu olay ı  ce-
zaland ırma, yaln ız kalma olarak yorumlar ve bu du-
rumdan korkanlar. "Beni üzersen ölürüm, annesiz ka-
lı rs ın" diye çocuklar ı n ı  sindiren anneler çocuktaki 
bu korkuyu iyice peki ş tirirler. Genellikle 8-10 ya ş -
larında ölümün yaş am ı n geri dönülmez bir sonu ol-
duğu gerçeğ i benimsenmeye baş lar. 

Ancak ölüm olayına yakı n çevresindeki olaylar ne-
deniyle tan ık olmamış  bir kimsenin, çocuk ya da ye-
tişkinin ölümü kavray ışı  tam olmayabilir (12) . B 
kadar küçük bir çocu ğun özkıy ım giri ş iminde bu-
lunması  dikkat çekicidir. Burada çocu ğ un gerçek an-
lamda ölümü anlay ıp, kavrad ığı nı  söyleyebilmek 
güçtür, ancak ölümü anlatmada kullan ı lan dön-
memek üzere gitmek şeklindeki bir ifadenin eylemi 
aç ıklamada kullan ı lmas ı  dikkat çekicidir. Tam so-
nuçları n ı  kavrayamasa bile çocu ğun sevilmediğ ini, 
istenmediğ ini düşünmesi ve mutsuz olduğu için git-
meyi isteyip, kendisini 5. kat penceresinden atmas ı  
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önemlidir. Özkıyım giriş imlerinin sebeplffini, an-
lamaya yönelik yap ı lan çe ş itli çalış malarda aile içi 
ilişki sorunlar ın ın sık rastlanan ya şam olaylarından 
biri olduğu bulunmu ş tur (I) . Sonuvar ve Yörüko ğ lu, 
özkıyımlara neden olan olaylar içinde ilk s ı rada ce-
zaland ırma (azar-dayak), ikinci s ırada ise isteklerin 
yapı lmamas ı nın olduğunu saptam ış lard ır (11) . Ço-
cukların reddedilme düygulan ya ş ayarak, bütün ili ş -
ki ve çözüm yollann ın kapandığı n ı  düşündükleri ve 
kendilerini öldürmek istedikleri ileri sürülmektedir 
(8) . Özkıyım giri ş iminde bulunan çocuklarda içe ka-
panıklık, aşı n ağ lama, al ınganl ık, yaln ız kalma is-
teğ i, uykusuzluk gibi depresif özellikler, okuldan 
kaçma, para çalma, yalan söyleme, k ırıp dökme gibi 
davranış  bozukluklarına da rastlanabilmektedir. 

Depresyon çocuklarda yeti şkinlerden farkl ı  olarak 
bu şekildeki davranış  sorunlarıyla ortaya ç ıkabil-
mektedir (7,10).  B'nin de depresif duygudurumunun 
olduğu ve früstre edici bir cezalandtrma olay ı  son-
rasında kendisini atmas ı  çocuklardaki özk ıyım özel-
likleriyle benzer niteliktedir. Ergenlik öncesi dö-
nemde özkıyım giri ş iminin değ erlendirilmesinde 
ölüm amac ı nın saptanmas ı  son derece güçtür (7) . 

Umutsuzluk özk ı yımın önemli bir belirleyicisidir. 
Sevebilen, verebilen ve e şdyumu olan bir anne ile 
yaşanan deneyimler ve böylece iyi bir anne im-
gesinin içselle ş tirilmesi çocuklar ın da sevebilme, ve-
rebilme ve e şduyum yapabilme gibi yetiler ge-
liş tirebilmesinin önemli ko şullarındand ır. Bu yetiler 
temel güven duygusunun, inanc ın, iyimserliğ in ve 
karamsarlığı n, umudun ve umutsuzlu ğun da yap ı  taş -
larıdır. Böyle deneyimler ya ş amamış  kimselerde 
temel güven duygusu, inanç ve umudun normal ge-
liş imi bozukluklar gösterir. 

Öztürk'e göre, anne çocuk ili şkisindeki süreklilik, tu-
tarlı lık ve ayrılık "temel güven duygusu"nun özünü 
oluş turur. Bu duygu bir yandan çevrenin güvenifii-
liğ ini yans ı ttığı  gibi, bir yandan da kendi benliğ inin 
süreklilik ve ayn ı lık taşı yan, bak ılmaya değer bir 
varl ık olduğunu gösterir. Normal bir temel güven 
duygusu umudun gelişmesi için gerekli ön ko şullar-
dandı r. İnanç, özgüven ve umudun ortak ö ğ elerin-
dendir (9) . .B'nin annesi ile olan ili şkilerinde temel 
güven duygusunun geli ş mesi için gerekli oldu ğu dü-
şünülen duygusal yakınlığı n, yaş antılann 
tutarl ı lığı  ve güvenirliliğ inin annenin ki ş ilik özellik- 
leri sebebiyle yetersiz oldu ğu dikkati çekmektedir. 

Sonuçta çocukta geli şen umutsuzluk, karamsarl ık ve 
güvensizlik bir cezaland ırma olay ı  sonras ında ço-
cuğu özkıy ım düşüncesine sürüklemi ş tir. 

Burada çocuğun anneden öğ rendiğ i davran ış  örüntü-
sünün ve s ık s ık kendisini atmakla ilgili tehditlerinin 
de önemli bir yeri olduğu düşünülmektedir. Ço-
cuklar kendi duygu ve dü ş üncelerini aç ık ve rahat 
bir şekilde dile getiremedikleri için depresyonlar ını  
tanımak güçtür. Nitekim hastam ızda irritabilite ve 
anksiyetenin hakim oldğu, durgunluk ve anhedoni-
nin retrospektif olarak de ğerlendirilebildiğ i bir dep-
resif sendrom saptanm ış tır. Bu depresif zeminde ço-
cuk karşı laş tığı  früstrasyon (annesinin kendisini sev-
mediğ im söyleyerek, kızıp, dövüp, odaya kapatmas ı ) 
sonras ında özk ıyım giriş iminde bulunmu ş tur. Er-
genlik öncesinde, üstelik 5 ya ş  gibi çok küçük bir ol-
guda özkıyım giriş iminin irdelenmesinin, bu ça ğda 
ölümün algı lanışı  ve bunu istemeye yol açan ne-
denlerin anla şı lmas ı  yönünden ilginç bir örnek oluş -
turacağı  düş ünülmüş tür. 

Olgumuzda geçmi ş  çalış malarla uyumlu olarak, dep-
resif özellikler, aile içi yoğun çatış ma ve sorunlar 
ş iddet ve cezaland ı rı lma korkular ının dönü şü ol-
mayan bir yola gitme yönündeki bir davran ışı  ortaya 
ç ıkarttığı  görülmektedir. Bu bağ lameln, çocukluk ça-
ğı ndaki depresif durumlar ı n erken tan ınması  ve ebe-
veyn tutumları nın önemi yeniden ortaya konmu ş tur. 
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