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OZET _
Intihar, kiginin kends iradesi ile yaqamma son vermesidir. Insam bu eyleme iten strecler,
ruhsal, bedensel, sosyal ve kultiarel fakttdrierden defisik derecelerde etkilenir. Gorinugsteki
sebebi bilinse dahi intihar her zaman karmagtk, z0ci, tedirgin edici bir toplumsal sorundur.

“Adli tip, psikiyatri, sosyoloji gibi birgok bilim daliin ortak ilgi alamna giren intihar
olgusunun bagta gelen sebeplerinden binnin, bazi kronik hastaliklann yol actifs siddeth agn
- oldufu ¢cesiti kaynaklarda belirtilmektedir. |

On yillik adli otopsi serimizde karmlagtifimiz, intihar sebeplerinin kronik bir hastalifa
bagh siddetli agn oldufunu sorugturma evrakindan okuyarak ve cenaze yakinlanndan bizzat
duyarak 6grendigimiz iki olguyu, intihar eylemine genel bir bakig altinda sunmak 1stedik.

~ Gincelligini yitirmeyecek olan bu konuda adli tip ve klinik tip bilimlenmn etkilestmimin
gerekli oldugu inancindayiz.

- Anahtar Stzctkler : Intihar, agn.

SUMMARY
PAIN IN SUICIDE ETYOLOGY: PRESANTATION OF TWO CASES

Suicide is, to put an end to one's life by his own will. The perniods which force a person this
action are affected by psychological, social and cultural factors in vanous ways. Suicide, although
the reason of which known visually, is always a complicated, uneasy and intncated social
problem.

It is pointed out m many sources that, one of the main reasons of suicide is the severe pain
which is caused by some chronical diseases and cancer.

We tried to present two cases that we have came across up to this time and the reasons of
suicide depend on severe pain caused by chronical disease and cancer by means of the documents
we read and the facts told by their relatives.
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We believe that, the interaction between forensic medicine and clinical medical sciences is
necessary on this matter which will never lose it's daily importance.

Key Words : Suicide, pain.

GIiRIS

Intihar, insanin 8zbenlifine yonelmis bir saldin olup, bireyin kendi yasamina
istemli olarak son vermesidir (1,2). Insanlik tarihi boyunca her dSnemde rastianmug bir
eylem olan intihara yaklasim, uygarlik ddnemlerine ve toplumlara gére degisiklikler
gosterir. Eski Roma' da afn c¢eken hastalann, akil hastalarnnin, onur kinc suglar
islemis olanlann intihar etmelenn hosgoriiyle karsilanmug fakat gecgerli bir sebebi
olmaksizin intithar edenler suclu kabul edilmis, mal varhiklanna elkonmustur. Eski
Yunan' da idam mahkumlannmn intihar etmelerine 1zin verilmis, Hindistan' da kocast
6len kadimin kendisini Oldiirmesine izin venilmigtir. lzole yasayan bazi kiigiik
toplumlarda da, yagh ya da hasta kisilenin intihar etmeleri adeta tegvik edilmistir.

Tek tannh dinlerde intihar kesinlikle yasaklanmiy, biyilik bir giinah kabul edilmisg
ve engellemek icin baz yaptinmlar getirilmigtir. R6nesans déneminde intihar eylemine
karg1 kat ve suglayici tutum siirerken, Montaigne gibi baz1 yazarlar intihan hoggoniyle
kargilamamun bir tnsanhk geregt oldugunu vurgulamuglardir. Fransiz Devrimini
izleyereck "Insan Haklan Bildirgesi" nin yayinlanmasiyla intihar = girisiminde
bulunanlann ve intihar ederek Olenlerin dinsel ve hukuksal agidan suglanmasi sona
ermis fakat toplumsal yaklagim degismemistir. Ondokuzuncu yiizyilda Geothe' nin
"Gen¢ Werther'in Acillan” adh yapitindan gii¢ alan romantik akimin, intihan yagami
dnemsemeyen diisiiniigiin sonucu olan saygin bir eylem seklinde gbstermesinden sonra
Avrupa' da intiharlar artmug, hatta "intihar salgint" denebilecek bir durum ortaya
¢ikmistir. Giiniimiizde de iinli kisilerin intiharlanm izleyen dénemlerde veya
televizyonda intihar dgesi igeren filmlerin goésterilmesinden sonra intihar sayilannda
anlamh artiglar gézlenmektedir (1,3) .

Organik kékenli beyin ve beden hastaliklanina bagh gelisen ruhsal bozukluklarda,
agir hastahiklarda, asin ve uzun siireli zorlanmalarda, yasliik déneminde cekilen
hastahiklarda, cinsel uyum bozukluklarinda, yalmz yasayanlarda, uzun siiren paranoid
bozukluklarda intihar nski yiiksektir. Organik hastaliklarda depresyon belirtilen
artukea intihar riskinin de yilkkseldigi belirtilmektedir (1,2,3,4,5,6,7).

Devlet Istatistik Enstitiisi'niin (DIE) 1991 yilina ait verilerinden, iilkemizde
rastlanan intihar scbepleri arasinda "Hastaliklar”" 1n ilk sirada yer aldig: Tablo 1' de
goriillmektedir (8).
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TABLO-1: Dm-mwn.mm INTIHAR SEBEPLERY

_ ERKEK _ KADIN TOPLAM
HASTALIK 281 155 436

AlLE GE(.‘MIZL!GI 156 180 336
GECIM ZORLUGU 16l 15 176
DUYGUSAL SORUNLAR 85 58 143
OGRENIM BASARISIZLIG! 27 15 42
DIGER 48 19 67
BILINMEYEN 20 8 28
TOPLAM -~ 778 450 1288
OLGU

Olgu A: H.C., Otopsi 27-1987 Sira numarasiyla Anabilim Dalimiza kayitls olan 75
yasinda bir erkekti. Edirne Cumburiyet Saveiliginin 87/2223 sayilh hazirlik evrakinda;
ifadesi alinmug olan tilm yakinlannin, gahsin yaklagik alti yildir kismi felgli oldugunu,
siirekli olarak giddetli agnilardan yakinmakta oldugunu, sik sik agrilanindan kurtulmak
icin intihar etmekten s0z ettigini sdyledikleri g6rildi.

H.C.'nin olay giinii aksam kahveden eve herzamanki vaktinde ddnmemesi iizenine
endigselenen yakinlan, polisin de katlimiyla yaptiklan arastirmada, H.C'y1 mahalle-
lenndeki su kuyulanndan bininde, kuyunun ipiyle asilmug olarak bulmusiar.
Ayakkabilan kuyunun kenarninda tabanlan birbirine bakacak sekilde diizgiince konmus,
bastonu da ayakkatlann lizerine yatinilmis konumdaymus.

Dis muayenesinde, boyunda ¢ene aitindan enseye dogru ¢ikici dzellikte telem, el ve
ayaklannda suda kaimaktan dolayn maserasyon disinda herhangibir darp-cebir izine
rastianmadi. Oli katulify geligmis, 8lit morluklan 8nkol ve bacaklarda olugmustu.

Otopside, makroskopik olarak beyinde ve akcigerierde yogun olmak tizere tiim
organlarda hiperemi ve 8dem, aort dallannda ve koroner arter cidarlannda kahinlagma,
i¢ ylizlerinde aterom plaklan varh@, her iki bSbrek yizeyinin graniillii yapida olusu
disinda dnemli bir 6zellik saptanmadi. Mikroskobik incelemede en 1lgi gekici bulgular,
beyinde damarlar cevresinde yuvarlak lenfositler, néronlar ¢evresinde lenfositi andiran
ve subepandimal bdlgede yogunlasan homojen bazofilik boyanan cisimlerdi. Olgunun
bltm sebebi asiya bagh mekanik asfiksi olarak belirlenmekle birlikte, histopatolojik
olarak ansefalit tamsi da kondu.

Olgu B: RK., Otopsi 30-1993 sira numarastyla Anabilim Dalimizda kayith 45
yaginda bir erkekti. Gerek adli sousgturma evrakindan gerekse cenazeyi almak izere
gelmis olan yakinlanndan Ogrendifimize gore olay tarihinden bey ay kadar once
kendisine istanbul'da akcigier kanseri tamisi konan R K., Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
ve Yedikule GoOglis Hastaliklan Hastanesinde tedaw gormils. Son ginlerinde
dayaniimaz arilan nedeniyle sik sik kendisini 6ldiirecegini sdylemekteymis. Olay giinii
kendine ait av tifegini doldurup ¢enesinin altina dayayarak ates edecei sirada, annesi,
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kizkardesi ve hammu yetiserek silahi elinden almaya ¢galismislar. Fakat tifek sol yanagi
hizasinda ates almis. Fakiiltemize yarali olarak getirilen R.K. alty giin yasadiktan sonra
vefat etmus.

Oliim sebebinin belirlenmesi igin savcilikga otopsisi  istenen sahsin  dig
muayenesinde, yiziin sol yamnda ‘mandibula korpusu hizasindan baglayip zigomatik
kemife kadar uzanan 12 santim boyunda 2.5 santim genigliginde 1yilesmeye yiiz tutmug
kabukiu yara (Resim I) ve el sirtlaninda, dirsek i¢ biiklimlerinde tedavi sirasinda
olugsmus igne 1zien distnda herhangibir 6zellik gériilmed:.

I¢ muayenede makroskopik olarak g6giis ve batin boslugundaki tiim organlarn
agressif bigimde tutmus, multinodiiler, yer yer omentumda oldugu gibi miliyer yayilim
gisteren yogun bir tiimdr invazyonu mevcuttu (Resim II). G6giis bogsugundan 1.5 litre,
batin boslugundan yaklastk 2 litre sertz sivi bogaltildi. Mide i¢ yiiziinde hemorajik
gastnt, duodenumda 2 adet 1 santim ¢apinda iilser perforasyonu gérildi.

Oliim nedeni, muhtemelen akcigerlerden kaynaklanmig bir tiiménin yaygin
metastazlart sonucu gelismis organ yetmezliklern ve duodenal ulkus perforasyonu
sonucu gelismgs generalize peritonit olarak belirlendi. Mikroskopik incelemede tiim
organlart yaygin ve yogun bigimde tutmug, rutin boyama yéntemlenyle kaynak organ ve
tiir belirlemeyi olanaksiz kilan kiigiik hiicreli indiferansiye bir timdr saptanda.

Resim [. Olgu B'nin Yiiziniin Sol Yanindaki Ategli Silah Yaras:

T P T
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Resim 1. Olgu B'nin Omentum Majustaki Yaygin Tiimér Infiltrasyonu

TARTISMA

Siddeth agn ¢ekilmesine neden olan hastaliklann basinda gelen kanser.
diinyamizda biiyik bir sorun olusturmaktadir. Her vil yakiasik yedi milvon kisive
kanser tanist konmakta, bes milyon kadar kisi kanserden 6lmektedir. Arastirmalar
kanser morbiditesimin giderek artacagim gosterdiginden, iilkelerin saghk planlannm ve
her yil artan sayida kanserli hastanin 6liimden 6nceki donemlerini agnsiz. acisiz
gecirmelenm saglayacak sckilde "palyatif bakim" olanaklarnimi gelisirmelen gerck-
lidar.

Uluslararast Agn Arastirma Tegkilati agnyr:"Gergek veva potansiyel bir doku
hasarina bagh emosyonel, hos olmayan bir duygu.." seklinde tanimlar ve "total agn”
kavramundan s6z eder. Total agn. hastaligin kendisine ve wvicutta vol agugr diger
sorunlara bagh oldugu kadar, sosyal konum ve sayginhik kaybi tle timatsizhgin vyol
agtigr depresyona, hastanc biirokrasisi, hekime ulasamama, zivaret cdilmeme. olum
korkusu gibi duygulann getirdify gerginlik ve o6fkeye de baghdir. Bu nedenle agn
tedavisi, fizaksel, ruhsal ve sosyal bilesenleni de igeren palyatif bakim programinin bir
ogesi olmahdir. Sevgi. anlayig. kabul edilme, given gib gereksinimien kargilanmayan
hastalarda agn kontrolii imkansiz olabilir (9).
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I-lastahgmbtmtkendisinebaghagrﬂar yumusakdoltulann, mﬂzmlann ic
organlanin, kemiklerin, sinirlerin tutulmass, iltihapli damarlann konjesyonu ve
dilatasyonu, kafa ici basincin artmas: gibi sebeplerle ortsya gikar (10) . Kronik
hastaliklardaki bu agrilara karg: agn kesici maddslennuygunzamanda,uyglmdozda,
hatta gereginde agressif kullanimu Snerilmektedir.Bu kullamm tarz hastanin hayatin
kisaltiyor gibi gorinse bile oncelikle agnmin dindirilmesi gereklldir Gliniimi{izde
olimciil - dmitsiz hastalarin bakinuna iligkin kavramlar, gegmigte oldufundan
farklidir. Artik hastanin sirekli ayarlanan bakim ve tedavsinin yamsira agrisini, acisim
ve kaygilanni gidermenin.de mutlaka saglanmas: gerektii vurgulanmaktadir (9,11).
Agn; yukanda sundugumuz iki olguda oldugu gibi, geregince gldenlemedngmde kigty1
hayatina son vermeye iten temel sebep olabilmektedir.

Hollanda' da intiharlann énlenmesi icin 6nemli katkilarda bulunmu.s bir kisi olan
ve aynt zamanda Uluslararas: intiharlan Onleme Dernegi Onur Uyesi sifatini tagiyan
Profesdr Nico Speijerin, ilerlemis gastrointestinal kanseri nedeniyle cektii biiyiik
acilara dayanamayarak intihar etmesi, bu konuya 6rnek olusturabilecek bir olgudur (6).

Herhangi bir kronik agnl hastalik nedeniyle, non-opioid veya opioid analjezik
alan hastalarda bu ilaglann kétiye kullantmin ya da bafimhilik yapip yapmadigimn
arastinldiga bir cahismada bu tiir durumlann nadiren ortaya ¢iktifi gésteriimigtir (9).
Agn tedavisinde "uygun doz" agn ve aciy1 gerekiyorsa biling kapahilign siurina dek
sbndiirebilen doz demektir. Eger hastanin agns: rutinde sik¢a kullanilan analjeziklerle
gegmiyorsa, daha giicli olan opium tiirevi analjezikier kullaniimahdir. Hastalann
kiiciikk bir orami ¢6lyak pleksus blokaji, intratekal blok, spinotalamik traktotomi gibi
cerrahi girisimler gerektirebilir.

SONU(

Hastalann, agnlanmn kesilmesini istemeye haklan oldugu gibi hekimlerin de
yeterli dozda analjezik kullanarak bu agriy1 ortadan kaldirmak hakki ve sorumiulufu
vardir. Hastayr; tim bilincine hakim olan, onu gii¢siiz birakarak &limden Once
gerceklestirmeyi diisiindiigii seyleri yapmaktan alikoyan agndan kurtarmak igin var
olan tiim ydntemler kullanilmahidir.

Kendisinde bulunan bir kronik hastalhiktan veya kanserden dolayl agn ¢ekmekte
olan ve bu nedenle hayatina son veren kigilerin varligi, tlp diinyas: 1¢in ve ginimiiz
toplumu igin bir utang ve liziintd kaynagdir.

Tip, yalnizca yasamsal fonksnyonlann stirdiiraimesi dxsmda blrsey yapamiyorsa,
stmnna ulasmig demektir. Agn kontroliiniin saglanmas: 6itimi ¢abuklastiniyorsa bu,
hastanin artik onurlu ve katlanilabilir bir yasam igin gerekli tedaviye dayanamadifini
gosterir. Bu situra degin agn kontrold igin ¢caba sarfedilmesi, mechkal ya da cerrahi tiim
olanaklarin kullanilmas: gereklidir.
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