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ÖZET
ntihar ‘bireyin duygusal, ruhsal ya da sosyal nedenlerin etkisiyle kendi ya am na son vermesi’ olarak tan mlan-
maktad r. Ki iyi intihara götüren birçok neden say lmaktad r. Psikiyatrik bozuklu u olanlarda intihar riskinin,
psikiyatrik hastal  olmayanlara göre 3-12 kat artt  bildirilmektedir. A r psikiyatrik bozukluklar aras nda en

nt  verici ve en çok yeti yitimine neden olan izofreni, intihar riskinin en yüksek oldu u bozukluklardan biridir.
ntihar sonucunda meydana gelen ölüm olgular , her zaman adli nitelikteki ölümler içerisinde yer almakta olup adli
bir soru turmay  ve otopsi yap lmas  gerektiren durumlardand r. izofreni hastalar nda intihar sonucu ölüm s k
görülmekle birlikte, bu yaz da literatürde rastlamad z bir biçimde solunum yoluna çay ka  sokarak intihar
eden kronik izofreni hastas  eri kin bir erke in kulland  yöntem ilginç bulunarak sunulmu tur. (Anadolu Psiki-
yatri Dergisi 2007; 8:74-78)
Anahtar sözcükler: izofreni, intihar, ölüm, adli psikiyatri, adli soru turma, adli t p

Suicide of a patient with schizophrenia: a case report
ABSTRACT
Suicide is defined as “a person’s giving an end to his own life due to emotional, psychological, or social effects”.
There are many reasons leading a person to suicide. It is reported that the suicide risk in those with psychiatric
illness increases 3-12 times more than those without psychiatric illness. Causing maximum loss of ability and
being the most embarrassing among the mental illnesses, schizophrenia is one of the illnesses with the highest
suicide risk. Death cases resulting from suicide are always held as forensic deaths; therefore need judicial inquiry
and forensic autopsy. Death resulting from suicide is common in schizophrenic patients; but in this study, a suicide
method which we have not encountered in literature, that is, the suicide method of a male adult with chronic
schizophrenia who committed suicide by inserting a teaspoon into his respiratory tract is found interesting and
presented. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:74-78)
Key words: schizophrenia, suicide, death, forensic psychiatry, judicial inquiry, forensic medicine
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ntihar ‘bireyin duygusal, ruhsal ya da sosyal
sebeplerin etkisiyle kendi hayat na son vermesi’
olarak tan mlanmaktad r.1 Yap lan çal malara
göre, intihar nedeni olabilecek risk etkenleriyle

kullan lan intihar yöntemleri aras nda genellikle
anlaml  bir ili ki saptanmam r.2 ntihar giri im-
lerinin nedenleri, çok geni  bir yelpaze içinde
yer almaktad r. Bu konuda yap lan çal malar n
say , kapsam  ve güvenilirli i ba ka hastal k
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ya da sosyal durumlara göre az olmakla birlikte,
intiharlar ve intihar giri imlerini etkiledi i bildiri-
len etkenler genel olarak benzerlik göstermek-
tedir. S kl kla cinsiyet, dü ük sosyoekonomik
düzey, göç, anne-baba geçimsizli i, uyumsuz-
luk, ruhsal bozukluklar, sald rganl k, iddete

ilim ve dü ünce bozukluklar  gibi risk etken-
leri üzerinde durulmaktad r.3-13

Problem çözme becerilerinin yetersizli i, stres
ve umutsuzluk duygular  ile intihar n yak n ili ki-
sinin oldu u gösterilmi tir.6,14 Psikiyatrik bozuk-
lu u olanlarda intihar riskinin, psikiyatrik bozuk-
lu u olmayanlara göre 3-12 kat artt  bildiril-
mektedir.15 Ruhsal bozukluklar n intiharla ili ki-
sini ara ran yay nlarda, intihar giri iminde
bulunan erkek çocuklar n s kl kla ruhsal bozuk-
luklara ili kin belirtiler gösterdi i belirtilmekte-
dir.5,16 Çin’de yap lan bir çal mada, k rsal
bölgede ya ayan izofreni hastalar n intihar
oran n, ehirde ya ayanlara göre 3.18 kat
daha fazla oldu u bildirilmektedir.17

r psikiyatrik bozukluklar aras nda en s nt
verici ve en çok yeti yitimine neden olan izof-
reni, intihar riskinin en yüksek oldu u bozukluk-
lardan biridir. 1990 y na kadar yap lan az say -
daki çal mada izofreni hastalar n %10 kada-

nda intihar sonucunda ölüm meydana geldi i
bildirilmektedir.18-20 Bu tarihten sonra yap lan
uzun süreli ve daha çok olguyu kapsayan bir
çal mada ise izofreni hastalar nda intihar
sonucunda ölüm oran  %5.6 olarak saptanm -

r.21 Bunun yan  s ra kronik izofreni hatsala-
nda intihar dü üncesi de ik çal malarda

%20-50 aral nda olup sa kl  popülasyona
göre oldukça yüksek oldu u görülmektedir.22-25

Psikotik çözülme s ras nda ortaya ç kan depres-
yon ve anksiyete ya da kronik ilerleyici hasta-

n fark na var izofreni hastalar ndaki intihar
giri imini haz rlayan durumlard r. Bazen de var-
san  ve sanr lar n etkisi alt nda kalarak tehlikeli
davran lara ve intihara kalk abilmektedirler.26

izofrenideki intihar, genellikle niyet sözel ola-
rak belirtilmeden ya da önceden bir uyar  olma-
dan gerçekle mektedir. Kullan lan yöntemler
daha ciddi ve öldürücüdür, iddet unsurlar
daha çok içermektedir.27

izofreni hastalar nda intihar sonucunda ölüm
k görülmekle birlikte, bu yaz da literatürde

rastlamad z bir biçimde solunum yoluna
çay ka  sokarak intihar eden kronik izofreni
hastas  eri kin bir erke in kulland  yöntem
ilginç bulunarak sunulmu tur.

OLGU

Ölü muayene ve otopsi tutana nda, 40 ya n-
daki F.S’nin evde rahats zland , bilincinin
yerinde oldu u ancak zor nefes al p verdi i,
götürüldü ü devlet hastanesinde ayn  gün öldü-
ü, 25 y ld r izofreni tan  ile çe itli hastane-

lerde yatarak ve ayaktan tedavi gördü ü, ayr
bir evde yaln z olarak ya ad , bekar olup
yemeklerini annesinin evinde yedi i kay tl r.

Devlet hastanesinin raporunda (saat 13.45),
genel durumunun kötü, ka ektik, motor mental
retarde görünümde oldu u, çekilen arka-ön
(PA) akci er grafisinde (Resim 1), trakea ve sa
ana bron ta yakla k 10 cm. uzunlu unda 2
adet yabanc  cisim (ka k) görüldü ü, hastan n
takibi s ras nda arrest oldu u, yap lan resus-
sitasyon i lemine yan t vermedi i, ayn  gün saat
14.05’te ölü olarak kabul edildi i kay tl r.

Otopsi raporu:

* Harici muayenede 180 cm. boyunda, tahmi-
nen 60-65 kg. a rl nda, 40 ya lar nda, k sa
kumral saçl , kahverengi gözlü bir erkek cesedi
oldu u, ölü morluklar  ve ölü kat n olma-

, s rt sa  yanda küçük s yr klar görüldü ü,
* Ba  aç ld nda saçl  deri alt nda bir özellik
olmad , beyin ve beyinci in 1700 gr. tart ld ,
yüzey ve kesitlerinde makroskopik patolojik
özellik görülmedi i, kafa kubbe ve kaide kemik-
lerinin sa lam bulundu u,
* Boyun ve gö üs aç ld nda trakea üst k sm n-
da 1 adet, altta sa  ana bron  düzeyinde birbi-
rine yap k halde 2 adet çay ka  görüldü ü
(Resim 2-3), trakea içinde kanl  mukus ve sa
ana bron  ba lang nda mukozal laserasyon
bulundu u, sol akci erin 700 gr., sa  akci erin
900 gr. ve kalbin 400 gr. tart ld , akci erlerde
ödem d nda makroskopik patoloji görülmedi i,
* Kar n (bat n) aç ld nda karaci erin 1900 gr.,
dala n 200 gr. ve böbreklerin 200’er gr. tart l-

, bat n içi organlarda makroskopik patolojik
özellik görülmedi i,
* Kimyasal Tahliller htisas Dairesi’nin raporun-
da kan, idrar ve iç organ örneklerinde yap lan
analizlerde 4 mg/dl etil alkol (Normal s rlar: 0-
30 mg/dl) saptand , uyutucu-uyu turucu ve
toksik bir maddeye rastlanmad ,
* Histopatoloji raporunda beyin-beyincik, kalp
ve koroner damarlarda kayda de er patolojik
bulgu olmad , akci erlerde odaklar halinde
bron lar  ve alveolleri tutan akut iltihabi hücre
infiltrasyonu, ileri derecede konjesyon, apse
olu umu ve bakteri kümeleri görüldü ü, kara-
ci er ve böbrekte konjesyon d nda patoloji
olmad , boyun rezeksiyon materyali kesitlerin-
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 Resim 2. Yabanc  cisimlerin (çay ka ) trakea alt-üst ucundan görünümü

 Resim 2. Yabanc  cisimlerin (çay ka ) trakea alt-üst ucundan görünümü

de laserasyona uyan k mlarda doku örnek-
lerinin ülserasyonla ortadan kalkt , bu k m-
larda iltihabi granülasyon dokusunun yer ald ,
bölgedeki lenf dü ümü, larinks ve deride kayda
de er patolojik bulgu bulunmad ,

* Patolojik tan  olarak ülserasyon ve iltihabi
granülasyon dokusu gösteren trakea, epiglot ve
supraglottik bölge ile bronkopnomonik infiltras-
yon gösteren akci er dokusu görüldü ü kay t-

r.

TARTI MA VE SONUÇ

ntihar eden psikiyatri hastalar n ço u izofre-
ni ya da duygudurum bozuklu u gibi genç ya ta
ba layan kronik bozukluklara sahiptir. izofreni
hastalar n ço u hastal n ilk y llar nda,
izofreninin ba lama ya n erken olmas

nedeniyle daha genç ya larda intihar etmekte-
dir. Bunlar n %75’i hiç evlenmemi  genç erkek-
lerdir ve %50’sinin öyküsünde daha önce intihar
giri imleri bulunmaktad r. izofreni hastalar nda
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intihar için ba ca risk etkenleri genç ya larda
olmak, erkek olmak, bekar olmak, yaln z ya -
yor olmak, i siz olmak, daha önce intihar giri i-
minde bulunmu  olmak ve depresif belirtilerin
bulunmas r. Yirmili ya lar nda birkaç kez
hastaneye yatarak tedavi görmü  olan izofreni
hastalar , yineleyen ataklar  nedeniyle okul ve i
ya am ndan uzakla makta, ki ileraras  ili kileri
azalmakta ve intihar riski çok artmaktad r. izof-
reni hastalar n büyük bölümünde depresif
belirtiler bulunmakta olup, küçük bir k sm
varsan  ve sanr lar yla ba lant  olarak intihar
etmektedirler.28 Bizim olgumuz da, uzun y llard r
izofreni tan  ile tedavi gören, yaln z ya ayan,

40 ya nda, bekar bir erkektir. Ancak bu bulgu-
lar d nda, yat  ve tedavileri, bireysel tan mla-

 bilgileri ve intihar öncesi klini i ile ilgili daha
kapsaml  bilgiye ula lamam r.

ntiharlarda çe itli yöntemler kullan lmaktad r.
Bu yöntemler ya  gruplar na, cinsiyete, toplum-
sal ve kültürel ko ullara göre farkl klar göster-
mektedir. Bununla birlikte, genelde ki inin en
çabuk ula abilece i yöntemi seçti i görülmekte-
dir. izofreni hastalar n intiharlar  ile ilgili lite-
ratürde baz  de ik olgular sunulmu tur. Bun-
lardan birisi Güleç ve ark.n n29 sundu u, intihar
giri imi s ras nda üstüne dü tü ü ki inin ölümü-
ne neden olan bir izofreni olgusudur. Olgunun
bir di er dikkat çekici özelli i de, iki k z ve bir
erkek karde inin de izofreni hastas  olmas  ve
sosyal desteklerinin bulunmamas r. z kar-
de lerden biri tamamlanm  intihar sonucunda
ölmü , di er k z karde  ise kendi çocu unu
öldürmü tür. izofreni tan  konmu , 28 ya n-
da erkek olgunun intihar amac yla trakeas
kesmesi, yakla k 30 y ld r izofreni hastas

olan 58 ya ndaki erkek olgunun intihar amac y-
la a na tuvalet ka  doldurmas  ve daha
önce de ik yöntemlerle intihar giri imleri olan
45 ya ndaki erkek paranoid izofreni hastas -

n intihar amac yla kafas na ta  ile çivi çakma-
 da intihar olgular nda pek s k rastlamad z

yöntemlerdendir.30-32

Olgumuzdaki metalik yabanc  cisimler aspire
edilerek meydana gelen ölüm olgusuna benzer
bir olgu da Jacob ve ark.n n33 bildirdi i olgudur.

rk alt  ya ndaki kad n izofreni hastalar na
akut bat n tan  kondu unu, toraks grafisinde
her iki ana bron ta metalik yabanc  cisimler
görüldü ünü, midedeki yabanc  cisimlerin klinik
olarak gözlenmedi ini bildirmi lerdir. Olgular -

n hastaneye getirildikten k sa bir süre sonra
öldü ü, yap lan otopside iki ana bron ta da bir
çivi ve bir vida bulundu u, iki yerinden birer
cm.lik perfore midenin metalik yabanc  cisim
kütlesi, ye il renkli s  ve say labildi i kadar yla
422 adet metalik yabanc  cisim içeren 1400
gram a rl nda bezoar ile dolu oldu u belirtil-
mi tir.

Sonuç olarak, özellikle intihar aç ndan riskli
gruplar olan gençler, ya lar, psikiyatri hatsala-

, madde ve alkol ba ml lar  ve daha önce inti-
har giri iminde bulunmu  ki ilerle ilgili özel
önleme programlar  haz rlanmal r. Konu ile
ilgili sa k personeline intihar riski olan hasta-
lar  tan ma ve do ru de erlendirme konusunda
hizmet içi e itimler verilmelidir. Hem bireysel,
hem çevresel, hem de toplumsal boyutlarda
konuyu ele alan önleme programlar n ya ama
geçirilmesi intiharlar  tümüyle ortadan kald rma-
sa bile, önemli düzeyde azaltaca  aç kt r.
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