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72.Frontal Lob Sendromunun Eşlik Ettiği 
İntihar Orijinli Boğazlama Vakası

GİRİŞ

Dünya Sağlık Örgütünün tanımına göre inti-
har; kişinin kasıtlı olarak kendini öldürme eyle-
midir(1). İntihar yöntemleri çok farklı şekillerde 
olup kesici alet yaraları da bu yöntemler arasın-
dadır. Bu kesici alet yaraları cam parçası, ustura, 
jilet gibi cisimlerle meydana getirilebileceği gibi, 
bazen ucu küntleştirilmiş bıçakların keskin ke-
narları ile de meydana getirilebilirler. Bu tür ya-
ralarda yara boyunun derinliğinden fazla olması 
en önemli özellikleri arasında sayılır. Eğer bu ya-
ralar kişinin boyun bölgesinin kesilmesi sonucu 
oluşmuşsa boğazlama adını alır(2-4). Boğazla-
manın orijininde intihar, cinayet ve kazalar yer 
alır(5). Boğazlama şeklindeki intihar vakalarının 
altında yatan nedenler arasında işsizlik, uyuştu-
rucu bağımlılığı, psikiyatrik hastalıklar ve kişiler 
arası çatışmalar yer almaktadır (6).

Frontal lob sendromu; prefrontal korteksin 
herhangi nedenle işlevinin bozulması sonucu, 
davranışlarda ve kişilikte kalıcı değişikliklerle 
kendini belli eden, motor semptomların da eşlik 
edebildiği klinik tablonun adıdır. İşlev kaybı ve/
veya bozulmasının en sık nedeni kafa travmaları 
olurken, diğer nedenler tümörler, serebrovaskü-
ler hadiseler, enfeksiyonlar (Nörosifiliz, AIDS) 
epilepsi türleri, endokrin bozukluklar, manganez 
ve civa gibi ağır metal zehirlenmeleri olabilmek-
tedir(7-9). Bu sendromun temel özellikleri; dür-
tü kontrol bozuklukları, emosyonel değişiklikler 
(uygun olmayan sosyal davranışlar vb), disinhi-

bisyon, saldırgan tutum, cinsel açıdan uygunsuz 
davranışlar, yargıda ve duyguları ifade etmede 
bozukluktur (10-12). Hastalar sosyopatik, öfkeli, 
sınır kabul etmeyen, şiddete başvuran, ani pat-
lamaları olan ya da deprese, perseveratif, apatik, 
öz bakımı yetersiz hale gelebilir(13). Frontal lob 
sendromunun bu kadar farklı klinik tabloyla kar-
şımıza gelmesi, prefrontal korteksin etkilendiği 
alt bölgeye göre ortaya çıkacak sonucun değiş-
mesinden kaynaklanmaktadır. Bu da ayırıcı ta-
nıda birçok psikiyatrik hastalığın düşünülmesini 
gerektirecektir.

Frontal lob malformasyonu ilk defa otopsi 
sırasında saptanan kişinin ölümünün, nadir bir 
intihar yöntemi olan boğazlama sonucu olma-
sı ilginç bulunmuş, kişinin toplu yaşam alan-
larında bulunmasının tehlikeleri de göz önün-
de bulundurularak, frontal lob sendromunun 
kliniği ve alınması gereken önlemler üzerinde 
durulmuştur.

OLGU

Nitelikli gasp ve kasten öldürme suçlarından 
hüküm giyen 30 yaşındaki erkek şahıs kaldığı 
kapalı ceza infaz kurumunun tuvaletinde yaralı 
halde bulunmuş ve sağlık kuruluşuna götürüldü-
ğünde ölü olduğu tespit edilmiştir(Resim 1).

Kişinin ertesi gün yapılan otopsisinde; dış 
muayenede; sol ön kolda 18x8 cm’lik tatuaj, sol 
el sırtında “NALET” yazılı tatuaj, batında, sol 
üst ekstremite dış yan yüzde, sağ supraklavikular 
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9). Ancak bu tarz eşyalar mahkumlara verilirken 
gerekli önlemler alınmalı, süre sınırı olmaksızın, 
koğuşta kalındığı süre boyunca bulundurulması-
na izin verilmemelidir. İhtiyaç halinde kullandı-
rılmalı, işi bittikten sonra ise iadesi istenmelidir. 
En azından intihara ve şiddete eğilimlilere, pa-
rasuisidal kesileri olanlara bu tarz tehlike oluş-
turabilecek eşyaların verilmesine sınırlandırma 
getirilmelidir. Aksi takdirde olgumuzdaki gibi is-
tenmeyen sonuçların ortaya çıkması kaçınılmaz 
olacaktır.

İntihar girişimi, altta yatan ruhsal bozuklu-
ğun göstergesi olup, tekrar intihar etme olasılı-
ğının yüksek olması sebebiyle böyle hastaların 
kapalı ve sosyal ortamlarda kendisine, çevresin-
deki insanlara zarar vermesini önlemek amacıyla 
yakından takip edilmesi ve bu konuda önleyici 
düzenlemelerin yapılması büyük önem arz et-
mektedir. Bu düzenlemeler kapsamında ruhsal 
durum muayeneleri yanında modern tıbbın tüm 
olanaklarını kullanmaktan çekinilmemeli, orga-
nik kökenli patolojilerin tanısına büyük oranda 
katkı sağlayacak yardımcı görüntüleme yöntem-
lerilerine müracaat edilmelidir.
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