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DOÚUM SONRASI ÜNTÜHAR: OLGU SUNUMU
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�ZET 
Preeklampsi tanÝsÝ ile erken doÛum yapan ve doÛum yaptÝ-

ÛÝ hastanenin 4. katÝndan, doÛumdan sonraki 8. g�nde pencere-

den atlayarak intihar ettiÛi iddia edilen 32 yaßÝndaki kadÝn ce-

sedine Adli TÝp Kurumu Morg Ühtisas Dairesinde otopsi yapÝl-

dÝ. Genel beden travmasÝna baÛlÝ i� organ yaralanmasÝ ve i� ka-

nama sonucu �ld�Û� tespit edildi. Klinik bulgular, medikal �y-

k�, adli tahkikat dosyasÝ ve otopsi bulgularÝ ile �l�m�n intihar

orjinli olduÛu anlaßÝldÝ. DoÛum sonrasÝ gelißen depresyon, psi-

koz, preeklampsinin de etken g�sterildiÛi doÛum sonrasÝ men-

tal hastalÝk ve intihar ile sonu�lanan olgulara dikkat �ekmek

amacÝyla olgu sunuldu. 

Anahtar kelimeler: DoÛum sonrasÝ, intihar, otopsi

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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GÜRÜÞ 
Kißinin kendi yaßamÝna istemli olarak son vermesi

anlamÝna gelen intihara neden olabilecek pek �ok fakt�r

ileri s�r�lm�ßt�r. Üntihar nedenleri arasÝnda ilk sÝrayÝ

psikiyatrik hastalÝklar almaktadÝr. DoÛum sonrasÝ g�r�-

len intiharlar nadir de olsa en dramatik olanlarÝdÝr. Do-

Ûum sonrasÝ g�r�len intihar olgularÝ ile ilgili �alÝßmalarÝn

azlÝÛÝnÝn yanÝ sÝra doÛum sonrasÝnda intihar ile karßÝlaßÝl-

dÝÛÝnda ilk sÝrayÝ alan psikiyatrik hastalÝk doÛum sonra-

sÝ depresyon veya psikotik bozukluklardandÝr. DoÛum

sonrasÝnda g�r�len mental hastalÝklar intihar riskini art-

tÝrmaktadÝr. Bu mental hastalÝk nedenleri arasÝnda do-

Ûum sonrasÝ depresyon ve psikoz dÝßÝnda infeksiyonlar,

ila� zehirlenmeleri, anestezi sonrasÝ durumlar, hormonal

dengesizlik (hipotiroidizm), toksemi ve ani kan kaybÝ

g�sterilmektedir. DoÛum sonrasÝ d�nemi hi�bir fiziksel

hastalÝk olmadan da depresyon gelißimi y�n�nden ol-

duk�a riskli bir d�nemdir. Bu d�nemde bir psikiyatrik

bozukluÛun ortaya �ÝkmasÝ i�in mutlaka genel tÝbbi du-

rum ile ilgili bir neden olmasÝ gerekmemektedir. Olgu,

preeklampsi tanÝsÝ almÝß, erken doÛum yapmÝß, doÛum

sonrasÝ 8. g�nde y�ksekten atlayarak yaßamÝna son ver-

mißtir. 

OLGU
Klinik �yk�: 32 yaßÝnda , G6 P4 Y2, gebelik s�resi son

adet tarihine g�re 31-32 hafta, Ultarsonografiye g�re 27-

28 hafta olarak belirleniyor. Ünutero gelißme geriÛili, Rh

uyußmazlÝÛÝ ve preeklampsi �n tanÝlarÝ ile 5.11.2002 tari-

hinde hastaneye yatÝrÝlÝyor. TA: 160/100, idrarda prote-
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in (++++), pretibial �dem, baß aÛrÝsÝ ve g�rme yakÝn-

malarÝ ile MgSO4 tedavisi baßlanÝyor. 7.11.2002 tarihin-

de uygulanan tedaviye raÛmen semptomlarÝnda d�zelme

g�zlenmiyor ve preeklampsi ve kronik fetal distres endi-

kasyonu ile sezaryan ameliyatÝ yapÝlÝyor. DoÛurtulan

1120 gr. aÛÝrlÝÛÝnda, canlÝ, kÝz bebek k�vezde �zel bakÝ-

ma alÝnÝyor. Ameliyat sonrasÝ g�nlerde annenin genel

durumunun iyiye gittiÛi ve ßikayetlerinde dramatik bir

ßekilde azalma olduÛu bildiriliyor. Ancak 13.11.2002 ta-

rihinde kaldÝÛÝ hastanenin 4. katÝndan atlayarak yaßamÝ-

na son veriyor. 

Hastane ve adli tahkikat dosyasÝndaki mevcut bilgiler

ve ifadelerde; kißide hamilelik �ncesi ve s�resince psiki-

yatrik bir hastalÝk olmadÝÛÝ, daha �nce intihar girißimin-

de bulunmadÝÛÝ, mutlu bir evliliÛi olduÛu, intiharÝ a�Ýk-

layacak bir sorun olmadÝÛÝ, ameliyat olduÛu hastane �alÝ-

ßanlarÝnÝn ifadelerinde doÛum sonrasÝ ßikayetlerinin d�-

zeldiÛi ve bir sorun olmadÝÛÝ bildirilmektedir. 

Otopsi bulgularÝ: 13.11.2002 tarihinde yapÝlan otopsi-

sinde; Harici muayenede; v�cudun �eßitli yerlerinde sÝy-

rÝklar ve ekimozlar, saÛ �n kolda kÝrÝÛa baÛlÝ ßekil bo-

zukluÛu, pubis �zerinde v�cut eksenine dik sezaryan ke-

sisinin a�ÝldÝÛÝ ve buradan barsaklarÝn dÝßarÝ �ÝktÝÛÝ g�r�l-

d�.  Baß a�ÝldÝÛÝnda; kafa kubbe ve kaide kemiklerinin

saÛlam olduÛu, yumußak dokular, beyin ve beyincik y�-

zey ve kesitlerinde makroskopik patolojik �zellik olma-

dÝÛÝ,  G�Û�s a�ÝldÝÛÝnda; her iki g�Û�s boßluÛunda yakla-

ßÝk 500 cc kan olduÛu, saÛ klavikulada orta hattan, saÛ 1-

3. kotlarda midklavik�ler hattan, sol 6-8. kotlarda midk-

lavik�ler hattan, saÛ 5-8. kotlarda paravertebral b�lgeden

ekimozlu kÝrÝklar, her iki akciÛerde parankimal laseras-

yonlar olduÛu, kalpte makroskopik patolojik �zellik ol-

madÝÛÝ, BatÝn a�ÝldÝÛÝnda; batÝn boßluÛunda yoÛun kan

olduÛu, karaciÛer saÛ lobda geniß parankimal laserasyon,

saÛ b�brekte geniß parankimal laserasyon, torakal aorta-

da tam kat laserasyon olduÛu, Üskelet sistemi muayene-

sinde; saÛ ulna ve radius kemiklerinde par�alÝ ekimozlu

kÝrÝk olduÛu saptandÝ. �l�m nedeninin genel beden trav-

masÝna baÛlÝ kot ve ekstremite kemik kÝrÝklarÝ ile birlik-

te, i� organ, b�y�k damar yaralanmasÝ ve i� kanama so-

nucu olußtuÛu kanaatine varÝldÝ.

TARTIÞMA
Üntihar nedenleri arasÝnda doÛum sonrasÝ olanlar ol-

duk�a trajik sonucu nedeniyle de �zel bir �neme sahiptir.

DoÛum sonrasÝ �l�m nedenleri arasÝnda intihar olduk�a

d�ß�k sÝklÝktadÝr (1-3). DoÛum sonrasÝ intihar orjini ola-

rak da doÛum sonrasÝ mental hastalÝk (psikoz, depresyon)

g�sterilmektedir (4-9). DoÛum sonrasÝ mental hastalÝk, li-

terat�rde 1000 gebelikte 1-2 oranÝnda g�r�lmektedir. Bu-

nunla birlikte 100 hahastalÝktan 5Õi intiharla sonu�lan-

maktadÝr (1,3,4). Olduk�a g��l� veriler g�stermißtir ki

doÛum sonrasÝ psikoz aslÝnda bir duygulanÝm bozukluÛu

ataÛÝdÝr ve �zellikle depresif karakterlidir. DoÛum sonra-

sÝ g�r�len depresyon olduk�a dikkat gerektiren ciddi ve

tedavi edilebilir bir durumdur. Klinik olarak; tipik depre-

sif belirtilerin yanÝ sÝra deÛißken ruh durumu, annelik iliß-

kisinin k�t�leßmesi, konf�zyon belirtileri gibi hÝzlÝ semp-

tomlar da g�r�lebilir (10). Sosyal ve pisikolojik fakt�rle-

rin doÛum sonrasÝ depresyon ile ilißkisi g�sterilmißtir.

K�t� annelik ilißkisi, bebeÛin gelißimindeki gecikme inti-

hara s�r�kleyen durumu hÝzlandÝrabilir. 

DoÛum sonrasÝ mental hastalÝk nedenleri arasÝnda in-

feksiyon, ila� intoksikasyonu, anestezi sonrasÝ durumlar,

hormonal dengesizlik, toksemi (eklampsi, preeklampsi),

gebelik toksemisine eßlik eden ensefalopati, ani kan kay-

bÝ da bildirilmißtir (5-7, 9). Bununla birlikte doÛum son-

rasÝ bir intihar ile karßÝlaßÝldÝÛÝnda ilk akla gelecek psiki-

yatrik hastalÝk doÛum sonrasÝ depresyon veya doÛum

sonrasÝ psikozdur. Bu t�r bir psikiyatrik bozukluÛun or-

taya �ÝkmasÝ i�in mutlaka genel tÝbbi durumu bozan bir

neden olmasÝ gerekmemektedir. DoÛum sonrasÝ d�nem

hi�bir fiziksel hastalÝk olmadan da depresyon gelißimi

i�in olduk�a riskli bir d�nemdir. 

Olgunun mevcut hastane ve adli dosyasÝnda; preek-

lampsi tanÝsÝ aldÝÛÝ ve uygulanan tÝbbi tedaviye yanÝt alÝ-

namayarak sezeryan endikasyonu ile erken doÛum yap-

tÝrÝldÝÛÝ bildirilmektedir. Olguda doÛum sonrasÝna iliß-

kin psikiyatrik deÛerlendirme mevcut olmamakla birlik-

te bu d�neme ait; doÛum sonrasÝ k�vezde �zel bakÝma

alÝnan bebeÛini hi� emziremediÛi i�in ve bebeÛin genel

durumunun k�t� olmasÝndan dolayÝ �zg�n olduÛu, za-

man zaman yakÝnlarÝna ÒbebeÛimi emzirdimÓ diye yalan

s�ylediÛi bildirilmektedir. Olgunun doÛum �ncesinde

ise psikiyatrik bir semptomu olmadÝÛÝ, mutlu bir evlilik

y�r�tt�Û�, ilk intihar girißimi olduÛu ifade edilmektedir.

DoÛum sonrasÝ d�neme ait psikiyatrik deÛerlendirmenin

mevcut olmamasÝ nedeniyle doÛum �ncesi ve sonrasÝna

ait d�nemde sadece yakÝnlarÝnÝn ve hastane �alÝßanlarÝnÝn

ifadeleri dikkate alÝnmÝßtÝr. 

Bununla birlikte olgunun preeklampsi hastasÝ olma-

sÝ da dikkat �ekicidir. DoÛum sonrasÝ mental hastalÝk ne-
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denleri arasÝnda g�sterilen preeklampsinin bu olguda in-

tihar ile sonu�lanan psikiyatrik hastalÝk d�nemine ne ka-

dar katkÝsÝ olduÛu sorulmasÝ gereken bir sorudur. Olgu-

da; doÛum sonrasÝ depresyon ya da psikoz sonucu mu,

yoksa preeklampsiye baÛlÝ gelißen mental bir hastalÝk ile

mi ÒintiharÓ sorusuna klinik belirtilerin yeterli olmama-

sÝ nedeniyle yanÝt bulunamamÝßtÝr. Ancak bu olgu ile

�zellikle y�ksek riskli kadÝnlarda erken tanÝ ve tedavi-

nin ne kadar �nemli olduÛu g�r�lmektedir. Rutin pra-

tikte, intihar d�ß�ncesi varlÝÛÝnda �nlemler alÝnmalÝdÝr,

sanrÝlar veya bebeÛin saÛlÝÛÝ konusunda yineleyici d�-

ß�nceler varsa anne ile bebeÛin bir arada tutulmamasÝ da

gerekebilir. Destekleyici aile yapÝsÝ, hastalÝk �ncesi

uyumlu kißilik ve uygun tedavi b�yle olgularda iyi prog-

noz g�stergeleridir (9). 

DoÛum sonrasÝ 1. haftada y�ksekten atlama ßeklinde

intihar eden olguda �l�m nedeni genel beden travmasÝna

baÛlÝ i� organ, b�y�k damar yaralanmasÝ ve i� kanama-

dÝr. Nadir g�r�len bir intihar olgusu olmasÝ nedeniyle

dikkat �ekilmißtir.
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