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OZET

intihar ‘bireyin duygusal, ruhsal ya da sosyal nedenlerin etkisiyle kendi yasamima son vermesi’ olarak tan/mlan-
maktadrr. Kisiyi intihara gotiren bircok neden say/maktadir. Psikiyatrik bozuklugu olanlarda intihar riskinin,
psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore 3-12 kat arttigr bildirilmektedir. Agir psikiyatrik bozukluklar arasinda en
stkint verici ve en ¢ok yeti yitimine neden olan sizofreni, intihar riskinin en yiksek oldugu bozukluklardan biridir.
intihar sonucunda meydana gelen 6lim olgulars, her zaman adli nitelikteki 6liimler icerisinde yer almakta olup adli
bir sorusturmay: ve otopsi yap/imasini gerektiren durumlardandir. Sizofreni hastalarmnda intihar sonucu 6lim sik
gortlmekle birlikte, bu yazida literatiirde rastlamadigimiz bir bicimde solunum yoluna cay kasigr sokarak intihar
eden kronik sizofreni hastas erigkin bir erkegin kullandigr yéntem ilging bulunarak sunulmustur. (Anadolu Psiki-
yatri Dergisi 2007; 8:74-78)

Anahtar sdzcikler: Sizofreni, intihar, 6lim, adli psikiyatri, adli sorusturma, adli tip

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

GIRIS kullanilan intihar yéntemleri arasinda genellikle
anlamli bir iligki saptanmam|§t|r.2 intihar girisim-
lerinin nedenleri, ¢ok genis bir yelpaze iginde
yer almaktadir. Bu konuda yapilan calismalarin
sayisl, kapsami ve glvenilirligi baska hastalik

intihar ‘bireyin duygusal, ruhsal ya da sosyal
sebeplerin etkisiyle kendi hayatina son vermesi’
olarak tanimlanmaktadir.' Yapilan calismalara
gore, intihar nedeni olabilecek risk etkenleriyle
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ya da sosyal durumlara gore az olmakla birlikte,
intiharlar ve intihar girisimlerini etkiledigi bildiri-
len etkenler genel olarak benzerlik gostermek-
tedir. Siklikla cinsiyet, disik sosyoekonomik
dizey, gog, anne-baba gecimsizligi, uyumsuz-
luk, ruhsal bozukluklar, saldirganhk, siddete
egilim ve dustince bozukluklan gibi risk etken-
leri tizerinde durulmaktadir.>™*

Problem ¢6zme becerilerinin yetersizligi, stres
ve umutsuzluk duygulari ile intiharin yakin iligki-
sinin oldugu gosterilmistir.>** Psikiyatrik bozuk-
lugu olanlarda intihar riskinin, psikiyatrik bozuk-
lugu olmae/anlara gore 3-12 kat arttigi bildiril-
mektedir."® Ruhsal bozukluklarin intiharla iligki-
sini arastiran yayinlarda, intihar girisiminde
bulunan erkek ¢ocuklarin siklikla ruhsal bozuk-
luklara iligkin belirtiler gosterdigi belirtimekte-
dir.>* Cin'de yapilan bir calismada, kirsal
bélgede yasayan sizofreni hastalarinin intihar
oraninin, sehirde yasayanlara qdre 3.18 kat
daha fazla oldugu bildirimektedir."”

Agir psikiyatrik bozukluklar arasinda en sikinti
verici ve en ¢ok yeti yitimine neden olan sizof-
reni, intihar riskinin en yiiksek oldugu bozukluk-
lardan biridir. 1990 yilina kadar yapilan az sayi-
daki calismada sizofreni hastalarinin %10 kada-
rinda intihar sonucunda 6lim meydana geldigi
bildiriimektedir.'** Bu tarihten sonra yapilan
uzun sireli ve daha c¢ok olguyu kapsayan bir
calismada ise sizofreni hastalarinda intihar
sonucunda 6lim orani %5.6 olarak saptanmis-
tir”* Bunun yani sira kronik sizofreni hatsala-
rinda intihar dusincesi degisik calismalarda
%20-50 araliginda olup saglikli populas%/ona
gore oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir. >

Psikotik ¢dzllme sirasinda ortaya ¢ikan depres-
yon ve anksiyete ya da kronik ilerleyici hasta-
ligin farkina varis sizofreni hastalarindaki intihar
girisimini hazirlayan durumlardir. Bazen de var-
sani ve sanrilarin etkisi altinda kalarak tehlikeli
davranislara ve intihara kalkisabilmektedirler.?
Sizofrenideki intihar, genellikle niyet s6zel ola-
rak belirtiimeden ya da 6nceden bir uyari olma-
dan gerceklesmektedir. Kullanilan yoéntemler
daha ciddi ve oldiricudar, siddet unsurlarini
daha cok icermektedir.””

Sizofreni hastalarinda intihar sonucunda 6lim
stk gortulmekle birlikte, bu yazida literatiirde
rastlamadigimiz bir bicimde solunum yoluna
cay kasigi sokarak intihar eden kronik sizofreni
hastasi erigskin bir erkegin kullandigi ydntem
ilging bulunarak sunulmustur.

OLGU

Olu muayene ve otopsi tutanaginda, 40 yasin-
daki F.Snin evde rahatsizlandigi, bilincinin
yerinde oldugu ancak zor nefes alip verdigi,
goturildugu devlet hastanesinde ayni giin 6ldu-
gu, 25 yildir sizofreni tanisi ile cesitli hastane-
lerde yatarak ve ayaktan tedavi gordugl, ayr
bir evde yalniz olarak yasadigi, bekar olup
yemeklerini annesinin evinde yedigi kayithdir.

Devlet hastanesinin raporunda (saat 13.45),
genel durumunun kéti, kasektik, motor mental
retarde gorinimde oldugu, cekilen arka-on
(PA) akciger grafisinde (Resim 1), trakea ve sag
ana bronsta yaklasik 10 cm. uzunlugunda 2
adet yabanci cisim (kasik) gorildiugu, hastanin
takibi sirasinda arrest oldugu, yapilan resus-
sitasyon islemine yanit vermedigi, ayni giin saat
14.05'te 6lu olarak kabul edildigi kayithdir.

Otopsi raporu:

* Harici muayenede 180 cm. boyunda, tahmi-
nen 60-65 kg. agirhdinda, 40 yaslarinda, kisa
kumral sacli, kahverengi gozli bir erkek cesedi
oldugu, ol morluklar ve 6lu katiiginin olma-
didi, sirt sag yanda kicuk siyriklar géraldagu,

* Bas acildiginda sach deri altinda bir 6zellik
olmadigi, beyin ve beyincigin 1700 gr. tartildigi,
yluzey ve Kkesitlerinde makroskopik patolojik
Ozellik gorilmedigi, kafa kubbe ve kaide kemik-
lerinin saglam bulundugu,

* Boyun ve gogus acildiginda trakea st kismin-
da 1 adet, altta sag ana brons diizeyinde birbi-
rine yapisik halde 2 adet cay kasigi goraldugu
(Resim 2-3), trakea icinde kanli mukus ve sag
ana brons baslangicinda mukozal laserasyon
bulundugu, sol akcigerin 700 gr., sag akcigerin
900 gr. ve kalbin 400 gr. tartildigi, akcigerlerde
6dem disinda makroskopik patoloji gérulmedidgi,

* Karin (batin) acildiginda karacigerin 1900 gr.,
dalagin 200 gr. ve bobreklerin 200’er gr. tartil-
digdi, batin ici organlarda makroskopik patolojik
Ozellik gérilmedigi,

* Kimyasal Tahliller ihtisas Dairesi’nin raporun-
da kan, idrar ve i¢c organ orneklerinde yapilan
analizlerde 4 mg/dl etil alkol (Normal sinirlar: O-
30 mg/dl) saptandidi, uyutucu-uyusturucu ve
toksik bir maddeye rastlanmadigi,

* Histopatoloji raporunda beyin-beyincik, kalp
ve koroner damarlarda kayda deger patolojik
bulgu olmadigi, akcigerlerde odaklar halinde
bronglari ve alveolleri tutan akut iltihabi hicre
infiltrasyonu, ileri derecede konjesyon, apse
olusumu ve bakteri kiimeleri goruldigu, kara-
ciger ve bobrekte konjesyon disinda patoloji
olmadigi, boyun rezeksiyon materyali kesitlerin-
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Resim 2. Yabanci cisimlerin (cay kasigr) trakea alt-Ust ucundan goriinimi

de laserasyona uyan kisimlarda doku o6rnek-
lerinin Ulserasyonla ortadan kalktigi, bu kisim-
larda iltihabi granilasyon dokusunun yer aldigi,
bélgedeki lenf digimu, larinks ve deride kayda
deger patolojik bulgu bulunmadigi,

* Patolojik tani olarak Ulserasyon ve iltihabi
granilasyon dokusu gosteren trakea, epiglot ve
supraglottik bolge ile bronkopnomonik infiltras-
yon gosteren akciger dokusu gorildigu kayit-
lidr.
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TARTISMA VE SONUG

intihar eden psikiyatri hastalarinin cogu sizofre-
ni ya da duygudurum bozuklugu gibi geng yasta
baslayan kronik bozukluklara sahiptir. Sizofreni
hastalarinin ¢ogu hastaliginin ilk yillarinda,
sizofreninin  baslama yasinin erken olmasi
nedeniyle daha genc¢ yaslarda intihar etmekte-
dir. Bunlarin %75'i hi¢ evlenmemis gen¢ erkek-
lerdir ve %50'sinin dykisiinde daha 6nce intihar
girisimleri bulunmaktadir. Sizofreni hastalarinda
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intihar icin baslica risk etkenleri geng yaslarda
olmak, erkek olmak, bekar olmak, yalniz yasi-
yor olmak, igsiz olmak, daha 6nce intihar girisi-
minde bulunmus olmak ve depresif belirtilerin
bulunmasidir. Yirmili yaslarinda birka¢ kez
hastaneye yatarak tedavi gérmis olan sizofreni
hastalari, yineleyen ataklari nedeniyle okul ve is
yasamindan uzaklasmakta, kisilerarasi iliskileri
azalmakta ve intihar riski ¢cok artmaktadir. Sizof-
reni hastalarinin biyidk bdliminde depresif
belirtiler bulunmakta olup, kicik bir kismi
varsani ve sanrilaryla baglantilh olarak intihar
etmektedirler.?® Bizim olgumuz da, uzun yillardir
sizofreni tanisi ile tedavi goren, yalniz yasayan,
40 yasinda, bekar bir erkektir. Ancak bu bulgu-
lar diginda, yatis ve tedavileri, bireysel tanimla-
yici bilgileri ve intihar 6ncesi klinidi ile ilgili daha
kapsamli bilgiye ulagilamamistir.

intiharlarda cesitli yontemler kullanilimaktadir.
Bu yontemler yas gruplarina, cinsiyete, toplum-
sal ve kltirel kosullara gore farklilklar goster-
mektedir. Bununla birlikte, genelde kisinin en
cabuk ulasabilecegi yontemi sectigi gorilmekte-
dir. Sizofreni hastalarinin intiharlari ile ilgili lite-
ratirde bazi degisik olgular sunulmustur. Bun-
lardan birisi Giilec ve ark.nin®® sundugu, intihar
girisimi sirasinda Ustine dustugu kisinin 8lima-
ne neden olan bir sizofreni olgusudur. Olgunun
bir diger dikkat cekici 6zelligi de, iki kiz ve bir
erkek kardesinin de sizofreni hastasi olmasi ve
sosyal desteklerinin bulunmamasidir. Kiz kar-
deslerden biri tamamlanmis intihar sonucunda
6lmus, diger kiz kardes ise kendi ¢cocugunu
oldirmustar. Sizofreni tanisi konmus, 28 yasin-
da erkek olgunun intihar amaciyla trakeasini
kesmesi, yaklasik 30 vyildir sizofreni hastasi

olan 58 yasindaki erkek olgunun intihar amaciy-
la agzina tuvalet kagidi doldurmasi ve daha
once degisik yontemlerle intihar girisimleri olan
45 yasindaki erkek paranoid sizofreni hastasi-
nin intihar amaciyla kafasina tas ile ¢ivi cakma-
sI da intihar olgularinda pek sik rastlamadigimiz
yontemlerdendir.***?

Olgumuzdaki metalik yabanci cisimler aspire
edilerek meydana gelen 6lim olgusuna benzer
bir olgu da Jacob ve ark.nin®® bildirdigi olgudur.
Kirk alti yasindaki kadin sizofreni hastalarina
akut batin tanisi kondugunu, toraks grafisinde
her iki ana bronsta metalik yabanci cisimler
goraldugini, midedeki yabanci cisimlerin klinik
olarak go6zlenmedigini bildirmislerdir. Olgulari-
nin hastaneye getirildikten kisa bir stire sonra
oldugu, yapilan otopside iki ana bronsta da bir
¢ivi ve bir vida bulundugu, iki yerinden birer
cm.lik perfore midenin metalik yabanci cisim
kitlesi, yesil renkli sivi ve sayilabildigi kadariyla
422 adet metalik yabanci cisim iceren 1400
gram agirliginda bezoar ile dolu oldugu belirtil-
mistir.

Sonu¢ olarak, ozellikle intihar agisindan riskli
gruplar olan gencler, yaslilar, psikiyatri hatsala-
ri, madde ve alkol bagimlilari ve daha 6nce inti-
har girisiminde bulunmus Kkisilerle ilgili 6zel
Oonleme programlari hazirlanmalidir. Konu ile
ilgili saghk personeline intihar riski olan hasta-
lari tanima ve dogru degerlendirme konusunda
hizmet ici egitimler verilmelidir. Hem bireysel,
hem cevresel, hem de toplumsal boyutlarda
konuyu ele alan 6énleme programlarinin yasama
geciriimesi intiharlar timiyle ortadan kaldirma-
sa bile, 6nemli diizeyde azaltacagi aciktir.
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