Frontal Lob Sendromunun Eglik Ettigi
Intihar Orijinli Bogazlama Vakasi

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gore inti-
har; kisinin kasitli olarak kendini 6ldiirme eyle-
midir(1). Intihar yontemleri ¢ok farkls gekillerde
olup kesici alet yaralar1 da bu yontemler arasin-
dadir. Bu kesici alet yaralar1 cam par¢asi, ustura,
jilet gibi cisimlerle meydana getirilebilecegi gibi,
bazen ucu kiintlestirilmis bicaklarin keskin ke-
narlari ile de meydana getirilebilirler. Bu tiir ya-
ralarda yara boyunun derinliginden fazla olmasi
en onemli 6zellikleri arasinda sayilir. Eger bu ya-
ralar kisinin boyun bélgesinin kesilmesi sonucu
olusmugsa bogazlama adini alir(2-4). Bogazla-
manin orijininde intihar, cinayet ve kazalar yer
alir(5). Bogazlama seklindeki intihar vakalarinin
altinda yatan nedenler arasinda igsizlik, uyustu-
rucu bagimliligy, psikiyatrik hastaliklar ve kisiler
arasi ¢atismalar yer almaktadir (6).

Frontal lob sendromu; prefrontal korteksin
herhangi nedenle islevinin bozulmasi sonucu,
davranislarda ve kisilikte kalici degisikliklerle
kendini belli eden, motor semptomlarin da eslik
edebildigi klinik tablonun adidir. Islev kaybi ve/
veya bozulmasinin en sik nedeni kafa travmalar:
olurken, diger nedenler tiimorler, serebrovaskii-
ler hadiseler, enfeksiyonlar (Norosifiliz, AIDS)
epilepsi tiirleri, endokrin bozukluklar, manganez
ve civa gibi agir metal zehirlenmeleri olabilmek-
tedir(7-9). Bu sendromun temel ozellikleri; diir-
tit kontrol bozukluklari, emosyonel degisiklikler
(uygun olmayan sosyal davraniglar vb), disinhi-
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bisyon, saldirgan tutum, cinsel agidan uygunsuz
davransslar, yargida ve duygulari ifade etmede
bozukluktur (10-12). Hastalar sosyopatik, ofkeli,
sinir kabul etmeyen, siddete bagvuran, ani pat-
lamalar1 olan ya da deprese, perseveratif, apatik,
6z bakimi yetersiz hale gelebilir(13). Frontal lob
sendromunun bu kadar farkli klinik tabloyla kar-
simiza gelmesi, prefrontal korteksin etkilendigi
alt bolgeye gore ortaya ¢ikacak sonucun degis-
mesinden kaynaklanmaktadir. Bu da ayirici ta-
nida birgok psikiyatrik hastaligin diistintilmesini
gerektirecektir.

Frontal lob malformasyonu ilk defa otopsi
sirasinda saptanan kisinin 6liimiiniin, nadir bir
intihar yontemi olan bogazlama sonucu olma-
st ilging bulunmus, kisinin toplu yasam alan-
larinda bulunmasinin tehlikeleri de goz oniin-
de bulundurularak, frontal lob sendromunun
klinigi ve alinmasi gereken onlemler {izerinde
durulmustur.

OLGU

Nitelikli gasp ve kasten 6ldiirme suglarindan
hitkiim giyen 30 yasindaki erkek sahis kaldig:
kapali ceza infaz kurumunun tuvaletinde yarali
halde bulunmus ve saglik kurulusuna gotiiriildii-
glinde 6li oldugu tespit edilmistir(Resim 1).

Kisinin ertesi giin yapilan otopsisinde; dis
muayenede; sol 6n kolda 18x8 cmrlik tatuaj, sol
el sirtinda “NALET” yazili tatuaj, batinda, sol
tist ekstremite dis yan yiizde, sag supraklavikular
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9). Ancak bu tarz esyalar mahkumlara verilirken
gerekli 6nlemler alinmaly, siire sinir1 olmaksizin,
kogusta kalindig: siire boyunca bulundurulmasi-
na izin verilmemelidir. Thtiya¢ halinde kullandi-
rilmaly, isi bittikten sonra ise iadesi istenmelidir.
En azindan intihara ve siddete egilimlilere, pa-
rasuisidal kesileri olanlara bu tarz tehlike olus-
turabilecek esyalarin verilmesine sinirlandirma
getirilmelidir. Aksi takdirde olgumuzdaki gibi is-
tenmeyen sonuglarin ortaya ¢ikmasi kaginilmaz
olacaktir.

Intihar girigsimi, altta yatan ruhsal bozuklu-
gun gostergesi olup, tekrar intihar etme olasili-
giin yiiksek olmasi sebebiyle boyle hastalarin
kapali ve sosyal ortamlarda kendisine, ¢evresin-
deki insanlara zarar vermesini 6nlemek amaciyla
yakindan takip edilmesi ve bu konuda 6nleyici
diizenlemelerin yapilmas: biiytik 6nem arz et-
mektedir. Bu diizenlemeler kapsaminda ruhsal
durum muayeneleri yaninda modern tibbin tiim
olanaklarini kullanmaktan ¢ekinilmemeli, orga-
nik kokenli patolojilerin tanisina biiyiik oranda
katki saglayacak yardimci goriintilleme yontem-
lerilerine miiracaat edilmelidir.
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