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OZET

Preeklampsi tanust ile erken dogum yapan ve dogum yapti-
g1 hastanenin 4. katindan, dogumdan sonraki 8. giinde pencere-
den atlayarak intihar ettigi iddia edilen 32 yasindaki kadin ce-
sedine Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesinde otopsi yapil-
di. Genel beden travmasina bagli i¢ organ yaralanmasi ve i¢ ka-
nama sonucu 6ldigi tespit edildi. Klinik bulgular, medikal dy-
ki, adli tahkikat dosyasi ve otopsi bulgulari ile 8limin intihar
orjinli oldugu anlagildi. Dogum sonras: gelisen depresyon, psi-
koz, preeklampsinin de etken gosterildigi dogum sonrast men-
tal hastalik ve intihar ile sonuglanan olgulara dikkat cekmek
amactyla olgu sunuldu.
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SUMMARY

A woman, 32 years old, was found dead due to falling from
4th floor The autopsy was performed in the Morgue Depert-
ment of the Council of Forensic Medicine, Istanbul. The cause
of death was reported as generalised trauma leading to thoracal
and abdominal organ lacerations, major vessel lacerations, mas-
sive haemorrhage complicated with clavicula, crib, and extre-
mity fractures. Scene investigation, clinical findings, medical
history and autopsy findings were evaluated altogether and the
manner of death was defined as suicide.
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GIRIS
Kisinin kendi yagamina istemli olarak son vermesi

anlamina gelen intihara neden olabilecek pek ¢ok faktor

ileri stiriilmiigtiir. Intihar nedenleri arasinda ilk siray1
psikiyatrik hastaliklar almaktadir. Dogum sonrasi gorii-
len intiharlar nadir de olsa en dramatik olanlaridir. Do-
gum sonrasi goriilen intihar olgulari ile ilgili caligmalarin
azliginin yani sira dogum sonrasinda intihar ile kargilagil-
diginda ilk siray1 alan psikiyatrik hastalik dogum sonra-
st depresyon veya psikotik bozukluklardandir. Dogum
sonrasinda goriilen mental hastaliklar intihar riskini art-
tirmaktadir. Bu mental hastalik nedenleri arasinda do-
gum sonrasi depresyon ve psikoz disinda infeksiyonlar,
ilag zehirlenmeleri, anestezi sonras: durumlar, hormonal
dengesizlik (hipotiroidizm), toksemi ve ani kan kayb:
gosterilmektedir. Dogum sonrasi donemi higbir fiziksel
hastalik olmadan da depresyon gelisimi yoniinden ol-
dukga riskli bir dénemdir. Bu dénemde bir psikiyatrik
bozuklugun ortaya ¢ikmasi igin mutlaka genel tibbi du-
rum ile ilgili bir neden olmasi gerekmemektedir. Olgu,
preeklampsi tanist almis, erken dogum yapmis, dogum
sonrast 8. giinde yiiksekten atlayarak yagamina son ver-

mistir.

OLGU

Klinik Gykidi: 32 yasinda , G6 P4 Y2, gebelik siiresi son
adet tarihine gore 31-32 hafta, Ultarsonografiye gore 27-
28 hafta olarak belirleniyor. Inutero gelisme gerigili, Rh
uyusmazlig1 ve preeklampsi 6n tanilart ile 5.11.2002 tari-
hinde hastaneye yatiriliyor. TA: 160/100, idrarda prote-
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in (++ + +), pretibial 6dem, bas agris1 ve gérme yakin-
malar1 ile MgSOy tedavisi baslantyor. 7.11.2002 tarihin-
de uygulanan tedaviye ragmen semptomlarinda diizelme
gozlenmiyor ve preeklampsi ve kronik fetal distres endi-
kasyonu ile sezaryan ameliyatu yapiliyor. Dogurtulan
1120 gr. agirliginda, canly, kiz bebek kiivezde 6zel baki-
ma aliniyor. Ameliyat sonrasi giinlerde annenin genel
durumunun iyiye gittigi ve sikayetlerinde dramatik bir
sekilde azalma oldugu bildiriliyor. Ancak 13.11.2002 ta-
rihinde kaldig1 hastanenin 4. katindan atlayarak yasami-
na son veriyor.

Hastane ve adli tahkikat dosyasindaki mevcut bilgiler
ve ifadelerde; kiside hamilelik oncesi ve siiresince psiki-
yatrik bir hastalik olmadig, daha 6nce intihar girisimin-
de bulunmadig, mutlu bir evliligi oldugu, intihari agik-
layacak bir sorun olmadig1, ameliyat oldugu hastane ¢ali-
sanlarinin ifadelerinde dogum sonras: sikayetlerinin dii-
zeldigi ve bir sorun olmadig: bildirilmektedir.

Otopsi bulgular:: 13.11.2002 tarihinde yapilan otopsi-
sinde; Harici muayenede; viicudun gesitli yerlerinde siy-
riklar ve ekimozlar, sag 6n kolda kiriga bagl sekil bo-
zuklugu, pubis iizerinde viicut eksenine dik sezaryan ke-
sisinin agildig1 ve buradan barsaklarin disar1 gikug: goriil-
dii. Bas agildiginda; kafa kubbe ve kaide kemiklerinin
saglam oldugu, yumusak dokular, beyin ve beyincik yii-
zey ve kesitlerinde makroskopik patolojik 6zellik olma-
dig1, Gogiis agildiginda; her iki gogiis boglugunda yakla-
sik 500 cc kan oldugu, sag klavikulada orta hattan, sag 1-
3. kotlarda midklavikiiler hattan, sol 6-8. kotlarda midk-
lavikiiler hattan, sag 5-8. kotlarda paravertebral bolgeden
ekimozlu kiriklar, her iki akcigerde parankimal laseras-
yonlar oldugu, kalpte makroskopik patolojik ozellik ol-
madig1, Batin agildiginda; baun boslugunda yogun kan
oldugu, karaciger sag lobda genis parankimal laserasyon,
sag bobrekte genis parankimal laserasyon, torakal aorta-
da tam kat laserasyon oldugu, Iskelet sistemi muayene-
sinde; sag ulna ve radius kemiklerinde pargali ekimozlu
kirik oldugu saptandi. Oliim nedeninin genel beden trav-
masina bagli kot ve ekstremite kemik kiriklari ile birlik-
te, i¢ organ, biiyiik damar yaralanmasi ve i¢ kanama so-

nucu olustugu kanaatine varildi.

TARTISMA

Intihar nedenleri arasinda dogum sonras: olanlar ol-
dukea trajik sonucu nedeniyle de 6zel bir 6neme sahiptir.

Dogum sonrast 6liim nedenleri arasinda intihar oldukga
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diisiik sikliktadir (1-3). Dogum sonrasi intihar orjini ola-
rak da dogum sonrasi mental hastalik (psikoz, depresyon)
gosterilmektedir (4-9). Dogum sonrast mental hastalik, li-
teratiirde 1000 gebelikte 1-2 oraninda goriilmektedir. Bu-
nunla birlikte 100 hahastaliktan 5’1 intiharla sonuglan-
maktadir (1,3,4). Oldukea giiglii veriler gostermistir ki
dogum sonrasi psikoz aslinda bir duygulanim bozuklugu
atagidir ve ozellikle depresif karakterlidir. Dogum sonra-
st goriilen depresyon oldukga dikkat gerektiren ciddi ve
tedavi edilebilir bir durumdur. Klinik olarak; tipik depre-
sif belirtilerin yant sira degisken ruh durumu, annelik ilis-
kisinin kotiilesmesi, konfiizyon belirtileri gibi hizli semp-
tomlar da goriilebilir (10). Sosyal ve pisikolojik faktorle-
rin dogum sonrast depresyon ile iligkisi gosterilmistir.
Kotii annelik iligkisi, bebegin gelisimindeki gecikme inti-
hara siiriikleyen durumu hizlandirabilir.

Dogum sonrast mental hastalik nedenleri arasinda in-
feksiyon, ilag intoksikasyonu, anestezi sonrast durumlar,
hormonal dengesizlik, toksemi (eklampsi, preeklampsi),
gebelik toksemisine eslik eden ensefalopati, ani kan kay-
b1 da bildirilmistir (5-7, 9). Bununla birlikte dogum son-
rast bir intihar ile karsilagildiginda ilk akla gelecek psiki-
yatrik hastalik dogum sonrasi depresyon veya dogum
sonrast psikozdur. Bu tiir bir psikiyatrik bozuklugun or-
taya gtkmast igin mutlaka genel tibbi durumu bozan bir
neden olmasi gerekmemektedir. Dogum sonrast donem
higbir fiziksel hastalik olmadan da depresyon gelisimi
icin oldukea riskli bir dénemdir.

Olgunun mevcut hastane ve adli dosyasinda; preek-
lampsi tanist aldig1 ve uygulanan ubbi tedaviye yanit ali-
namayarak sezeryan endikasyonu ile erken dogum yap-
urddig bildirilmektedir. Olguda dogum sonrasina ilis-
kin psikiyatrik degerlendirme mevcut olmamakla birlik-
te bu doneme ait; dogum sonras: kiivezde 6zel bakima
alinan bebegini hi¢ emziremedigi igin ve bebegin genel
durumunun koétii olmasindan dolayt iizgiin oldugu, za-
man zaman yakinlarina “bebegimi emzirdim” diye yalan
soyledigi bildirilmektedir. Olgunun dogum ©ncesinde
ise psikiyatrik bir semptomu olmadigt, mutlu bir evlilik
yiiriittiigl, ilk intihar girisimi oldugu ifade edilmektedir.
Dogum sonras1 doneme ait psikiyatrik degerlendirmenin
mevcut olmamasi nedeniyle dogum &ncesi ve sonrasina
ait ddnemde sadece yakinlarinin ve hastane galisanlarinin
ifadeleri dikkate alinmustir.

Bununla birlikte olgunun preeklampsi hastast olma-

st da dikkat ¢ekicidir. Dogum sonrast mental hastalik ne-



denleri arasinda gosterilen preeklampsinin bu olguda in-
tihar ile sonuglanan psikiyatrik hastalik donemine ne ka-
dar katkist oldugu sorulmas: gereken bir sorudur. Olgu-
da; dogum sonras: depresyon ya da psikoz sonucu mu,
yoksa preeklampsiye bagli gelisen mental bir hastalik ile
mi “intithar” sorusuna klinik belirtilerin yeterli olmama-
st nedeniyle yanit bulunamamistir. Ancak bu olgu ile
ozellikle yiiksek riskli kadinlarda erken tani ve tedavi-
nin ne kadar 6nemli oldugu goriilmektedir. Rutin pra-
tikte, intihar diigiincesi varliginda onlemler alinmalidir,
sanrilar veya bebegin sagligi konusunda yineleyici dii-
siinceler varsa anne ile bebegin bir arada tutulmamas: da
gerekebilir. Destekleyici aile yapisi, hastalik 6ncest
uyumlu kisilik ve uygun tedavi boyle olgularda iyi prog-
noz gostergeleridir (9).

Dogum sonrast 1. haftada yiiksekten atlama seklinde
intihar eden olguda 6liim nedeni genel beden travmasina
bagli i¢ organ, biiyiik damar yaralanmasi ve i¢ kanama-
dir. Nadir goriilen bir intihar olgusu olmasi nedeniyle
dikkat cekilmistir.
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