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Kanser Hastalarinda Intihar Riski

Suicide Risk in Cancer Patients: Case Report

OZET Kanser hastalarinda, kontrol altina alinmada glicliik cekilen agr, fiziksel ve psikolojik sorun-
lar gibi pek ¢ok faktor kisilerin intihara olan egilimlerini artirmaktadir. Kanser hastalig: ile birlik-
te ortaya ¢ikan anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik hastaliklarin varliginda intihar riski daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Akciger ve hipofiz kanseri ile iki olguda da larenks kanseri tanis: ko-
nulan dort erkek olgunun, ikisinin hastanede tedavi gordiigii sirada, bir olgunun evinde yiiksekten
atlama yontemi ile diger olgunun ise kesici alet kullanarak intihar ettigi bildirildi. Olgularin otop-
sisinde, olay yeri inceleme tutanaklarinda belirtilen 6liim sekilleri ile uyumlu yaralanmalar saptan-
di. Kanser hastaliginin tani, tedavi ve diger terapi yaklagimlari ile ugrasan bilim insanlarinin risk
faktorlerinin farkinda olarak kanser hastaligi ile birlikte saptanan psikiyatrik hastaliklarda gerekli
tibbi yaklagimi gostermelerinin, ayrica koruyucu hekimlik énlemleri kapsaminda, otopsi sonugla-
rinin klinik birimlere geri bildirimde bulunulmasinin, intihar oraninin azaltilmasinda etkili olaca-
gim diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: intihar; otopsi; kanser

ABSTRACT The tendency to committing suicide in cancer patients is increased with many factors
like uncontrollable pain, physical and physiological problems. Psychiatric diseases like anxiety and
depression that occurred with cancer give an extra rise to suicide risk. Four patients were evalua-
ted. Two of them had larynx the others had lung and pituitary cancer. Three of them jumped from
high altitude, of two attempted while on treatment at hospital. The other suicide wcapon was a
sharp-edged object. The autopsies of all were compatible with the manner of deaths. We believe
that the clinical approach, concerned with the diagnosis and treatment of cancer, with being awa-
re of risk factors associated with cancer related psychiatric diseases is required to be effective in re-
ducing the ratio of suicide attempts. The purpose of this study is to take attention to the suicide risk
of cancer patients by crime scene investigation and autopsy findings of patients who were dead by
committing suicide and had cancer diagnosis and on treatment.

Key Words: Suicide; autopsy; neoplasm
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®
nsanlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen durum ve hastaliklar ya-

sama arzusunu azaltmakta ya da yok etmektedir. Kanser hastalarinda,

kontrol altina alinmada giigliik ¢ekilen agr1, fiziksel ve psikolojik so-
runlar gibi pek ¢ok faktor! kisilerin intihara olan egilimlerini artirmaktadur.
Kanser hastaligina bagh ortaya ¢ikan anksiyete ve depresyon gibi psikolo-
jik rahatsizliklarda ise intihar riski daha da yiikselmektedir.?>
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Kanser hastaliginin tanisinin konuldugu ilk bir
yillik siireg icerisinde intihar riskinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir.?>¢ Hastaligin terminal d6-
neminde kargilagilan intihar egilimleri genellikle
kendini idare edebilme yetisinin kaybi ile ekono-
mik, fiziksel ve sosyal agidan ¢evresel bagimliligin
yarattig1 psikolojik sorunlardan kaynaklanmakta-
dur.?

Akyildiz ve ark.nin ¢alismasinda, 12 yillik bir
donemde yapilan 35663 adli otopsinin 90’inda
(90.25) 6liim nedeninin malign hastalik oldugu ve
akciger kanserinin en sik saptandig: bildirilmis-
tir.”

Intihara bagh éliimler adli olgu niteligindedir.
Bu nedenle, kanser hastalarinda kargilagilan inti-
harlarda, 6liim nedeninin ve seklinin belirlenebil-
mesi amaci ile adli otopsi yapilmalidir.

Kanser hastaliginin tani, tedavi ve diger terapi
yaklagimlari ile ugrasan bilim insanlarinin risk fak-
torlerinin farkinda olarak kanser hastalig: ile bir-
likte saptanan psikiyatrik hastaliklarda gerekli tibbi
yaklagimi gostermelerinin, ayrica koruyucu hekim-
lik 6nlemleri kapsaminda, otopsi sonuglarinin kli-
nik birimlere geri bildirimde bulunulmasinin,
intihar oraninin azaltilmasinda etkili olacagini dii-
stinmekteyiz.

I GEREC VE YONTEMLER

Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Morg Thtisas
Dairesinde, kanser hastalig: tanisi bulundugu bil-
dirilen dort olguya adli otopsi yapildi. Bu olgularin
olay yeri incelemesi ve otopsi bulgular: retrospek-
tif olarak degerlendirilerek kisilerin 6liim neden-
leri belirlendi. Kisilerdeki kanser hastaliginin tanisi
ve siireci hakkindaki bilgiler adli dosyadan ve olay
yeri inceleme tutanagindan elde edildi.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

57 yasinda erkek hastanin, larenks kanseri tanis ile
son bir y1lda 3 kez cerrahi operasyon gecirdigi, son
bir haftadir psikolojik sorunlari oldugu bildiril-
mektedir. Olay glinti yasadiklar1 evin dig merdi-
venlerinin bir usta tarafindan seramikle kaplandig:
sirada kisinin kirik bir seramik pargasini alarak bo-
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gazini ve viicudunun cesitli bolgelerini kestigi adli
dosya iceriginden anlagilmistir.

Olii muayene ve otopsisinde; alinda, yiiziin sol
yarisinda, boyunda, sol hemitoraksta, sag 6n kolda,
her iki el bilegi 6n yiizde, sol el bilegi arka yiizde,
sol el avug i¢inde 0.5 cm ile 20 cm arasinda degisen
boyutlarda ¢ok sayida cilt ve cilt alt1 kesiler saptan-
d1. Boyun orta hatta 5 cm’lik trakeostomi kesisi, sag
diz alt dis yanda 1 cm ¢apta 3 adet siyrik ile dirsek-
lerde ve ayak bileklerinde ¢ok sayida ekimozlu ig-
ne izleri gorildi.

Gogiis duvar sol yan st boliimde cilt altinda
yaygin 15 x 10 cm’lik doku i¢i kanama goriildii. Sol
gogis boslugundan 300 cc kismen koagiile serbest
kan bosaltildi. Goégiis 6n yiiz sol {ist kisitmdaki ke-
sik vasiftaki yaralardan bir tanesinin gogiis boslugu
ile istirakli oldugu goriildii. Sol akciger st lop 6n
yiizde 0.5 cm’lik birbirinin devami olan iki adet ke-
narlar1 kanamali kesi tespit edildi. Haricen tarif
edilen kesik vasiftaki diger yaralarin cilt, cilt alt1
yaralanmalar olusturduklar: anlasildi.

Boyun agilds, cilt altinda yaygin yapisikliklar
ve sertlesmeler oldugu goriildii. Haricen tarif edilen
trakeostomi kesisinin alt kismindan larenksin alin-
mis oldugu saptandi. Trakea, ana bronsg ve bronsi-
yollerin piiyle dolu oldugu goriildii.

Toksikolojik incelemede aranan toksik mad-
delerin bulunmadig: anlagildi. Histopatolojik ince-
lemede, beyin, myokard, karaciger ve bobrekte:
hiperemi, akcigerlerde abselesen taze lobiiler pno-
moni, boyundan alinan parcada, bag ve kas doku-
sunda skuamé6z hiicre karsinom infiltrasyonu
saptandi.

Boyun bag ve kas dokusundaki skuaméz hiic-
reli karsinom infiltrasyonu ile akcigerlerinde apse-
lesen taze lobiiler pnomoni saptanan kiginin
olimiiniin i¢ organ yaralanmasindan gelisen i¢ ka-
nama sonucu meydana gelmis olduguna karar ve-
rildi.

OLGU 2

49 yasinda erkek hastaya yaklasik 4 ay dncesinde
akciger kanseri tanist kondugu, tedavi gordiigi has-
tanenin 7. katindan atlayarak intihar ettigi bildiril-
mektedir.
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Ol muayene ve otopsisinde; sol diz iistiinde 3
cm ¢apinda ekimozlu siyrik, sag gogiis altinda 6n
yandan sag 6n aksiller hatta uzanan ¢ok sayida 0.1
ile 0.3 cm arasinda degisen ¢aplarda ekimozlar,
sternum alt ugta ve batin 6n yiizde ekimozlu siy-
riklar, sag dizde s1yrik, sag ayak bileginde 1 cm’lik
ekimoz saptandi.

Kafatasinda oksipital bolgede beyin dokusunu
ortaya ¢ikaracak sekilde ¢cok pargali kirik saptand.
Beyin dokusunun parcalanmis oldugu beyincigin
beyinden ayrilmis oldugu goriildii. Beyin beyincik
kesit ylizeylerinde kontiizyon alanlar1 ve kanama-
lar saptandi. Kafa kaide kemiklerinde ¢ok parcali
kirik tespit edildi.

Sternumun 4. 5. kosta arasindan ekimozlu ki-
rik oldugu gorildi. Sol hemitoraksta 1. kot ile ster-
numun birlestigi yerde, sag hemitoraksta 4. 7.
arasindaki kotlarin sternumla birlestigi yerlerde
ekimozlu kirik saptandi.

Her iki akcigerin gogiis duvarina bigakla ayri-
lacak sekilde yapisik oldugu saptandi. Sol akciger
ylizeyi soluk, kesitlerinde yer yer beyaz solid alan-
lar gortldi. Sag akcigerde genis alanda plevray: ve
gogiis duvarini iceren nekrotik, kanamali muhte-
mel tiimoral olusum saptandi.

Sag hemitoraksta 3. ile 12. kotlarin paraver-
tebral hat boyunca ekimozlu kirik olduklar goriil-
dii. Torakal 1- Torakal 2. omurlar arasindan ayris-
ma ve Torakal 1. omurda kirik tespit edildi.

Toksikolojik analizde aranan toksik maddeler
saptanmadi. Histopatolojik incelemede, akcigerde;
indiferansiye karsinom infiltrasyonu saptandu.

Indiferansiye akciger karsinom infiltrasyonu
saptanan kisinin 6limiiniin genel beden travmasi-
na bagh kafatasi, ¢ok sayida kot, sternum, omur ve
pelvis kemigi kirig ile birlikte beyin doku harabi-
yeti ve beyin kanamasi sonucu meydana gelmis ol-
duguna karar verildi.

OLGU 3

56 yasinda erkek hastanin hipofiz timori nede-
niyle 5 kez opere edildigi, olay tarihinde saat
17.00’de birinci kattaki evinin balkonundan atla-
yarak yaralandig ve kaldirildig: hastanede kardio-
pulmoner arrest gelistigi, yapilan miidahalelere
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ragmen kurtarilamayarak 6ldiigi bildirilmekte-
dir.

Olii muayene ve otopsisinde; alin orta hattan
baslayip sag yana dogru devam eden agiklig1 6ne
bakan “C” harfi seklinde 20 cm uzunlugunda sagh
deri i¢inde sag kulagin 4 cm 6niinde sach deri sini-
rinda sonlanan eski ameliyat nedbesi saptanda.

Her iki 6n kolda beyaz renkte al¢1 bulasigi go-
ruldi. Her iki dirsek 6n yiiz, her iki ayak bileginde,
her iki ayak sirtinda ekimozlu igne izi saptanda.

Sag frontotemporopariyetal kemigi i¢ine alan
bolgede 7 x 5.5 cm’lik kraniyektomi alani ve kenar-
larinda “Burholl” delikleri oldugu goriildii. Bu par-
canin kemik dokular ile kaynasmaya bagladig:
goriildii. Kafatasinda sag pariyetal bolge hizasinda
durada 3 x 3 cm ebadinda 0.1 cm kalinlik gosteren
hematom ve baziste yerlesmis yaklasik 4 cm ¢apin-
da, kanamal, yer yer beyaz renkli kolay parcalana-
bilir 6zellikte muhtemel tiimoral olusum izlendi.

Pubis sag kolunda orta hatta ayriklh kirik sap-
tandi. Bu bolgeden retroperitoneal bolgeye uzanan
yogun hematom goriildii. Her iki sakroiliak eklem-
de ekimozlu ayrilma tespit edildi. Ekstremitelerde
her iki radius distal ugta ayrikli kirik ve etrafinda
hematom goriildi.

Histopatolojik incelemede, beyinde tiimoral
infiltrasyon, meninkste bag dokusu artis1 ile kalin-
lagma ve eski kanama bulgular1 saptanda.

Hipofiz tiimorii tespit edilen kiside 6liimiin ge-
nel beden travmasina bagl pubis, her iki radius ki-
rig1 ve sakroiliak eklem ayrilmalar ile birlikte
beyin kanamasi ve retroperitoneal kanama sonucu
meydana gelmis olduguna karar verildi.

OLGU 4

35 yasinda erkek hastanin, 45 giin 6nce larenks
kanseri tanisi konularak tedaviye baslandig, teda-
visinin devam ettigi hastanenin 8. katindan atlaya-
rak intihar ettigi bildirilmektedir.

Olii muayene ve otopsisinde, kafada sag pari-
yetal bolge tizerinde 3 cm ve sol pariyetalde 2 cm
dudaklar: diizensiz kenarl yara, sol gluteus alt i¢
boliimde 5 cm’lik, aniisiin arkasinda 7 cm’lik skro-
tumdan baglayarak agag: dogru uzanan 15 cm’lik la-
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serasyon saptandi. Kafanin {ist tarafinda, alinda, vii-
cudun sol tarafinda, sol kolda, sol bacakta, sag ayak
sirtinda yaygin ylizeysel siyriklar goriildi. Sol kru-
ris, sag ayak metatarslari, sag kol ve her iki hemi-
toraksta deformite ve krepitasyonlar saptandi.
Ayrica boyun 6n ortada trakeostomi kesisi tespit
edildi.

Diyafragmanin sol yarisinin yirtilmas: nedeni
ile gogiis ve batin organlan birlikte incelendi. Sag
plevral bosluktan 600 cc, sol plevral bosluk ve ba-
tindan 1200 cc serbest kan bosaltildi. Akcigerler,
karaciger, perikard, kalpden ¢ikan damarlarda,
kalpde, mezenter kokiinde, bagirsak mezolarinda,
mesanede, aorta abdominaliste, sag vena iliakada
yirtiklar saptandi. Sternumda, sag humerusta, sol
tibia ve fibulada, sag ayak metatarslarda, pelvis ke-
miklerinde, ¢ok sayida kaburgada ekimozlu kirik-
lar ile lomber seviyede vertabrada tam ayrilma ve
medulla spinalis kopmasi tespit edildi.

Toksikolojik analizde aranan toksik maddeler
saptanmadi. Histopatolojik incelemede, larenkste
skuamoz hiicreli karsinom infiltrasyonu saptandi.

Larenks kanseri saptanan kisinin 6limiiniin
yliksekten diismeye bagli cok sayida kaburga, etraf
kemikleri ve omur ayrikh kiriklar ile birlikte ¢ok
saylda i¢ organ, biiyiikk damar ve medulla spinalis
kopmasindan gelisen i¢ kanama sonucu meydana
geldigine karar verildi.

I TARTISMA VE SONUC

Saglik Bakanlig1 tarafindan 2005 yilinda yayimla-
nan, 8 ilin kanser kayit verilerine gore; kanser in-
sidansinin 100.000’de 173. 85 oldugu, siklik sirasina
gore, erkeklerde akciger, prostat ve deri kanseri-
nin, kadinlarda ise, meme, deri ve tiroid kanseri-
nin gorildigi bildirilmistir.®

Kanser hastalarinda intihar siklig: genel popu-
lasyona gore iki kat daha fazla olup® erkeklerde ka-
dinlara gore daha yiiksek oranda goriilmek-
tedir.>7%1% Kanser hastalig1 tamisi konulan erkek-
lerde, tan1 konulduktan sonraki ilk 3 ay iginde in-
tihar riskinin en yiiksek oldugu bildirilirken,
kadinlarda taniyi takip eden 3 ay ile 1 yil arasinda
intihar oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir.’> Sunulan olgularin tamami erkek olup, g ol-
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gunun kanser tanis1 konulduktan sonraki 1 yil igin-
de intihar eylemini gerceklestirdigi saptanmistir.
Olgu sayisinin kisith olmasi nedeni ile bu hususta
yorum yapilmadi.

Ulkemizdeki erkeklerin, ekonomik ve sosyal
acidan sorumluluklarinin kadinlara gore daha faz-
la olmasi nedeni ile 6zel bakim ve destege ihtiyag
duyduklar kanser veya kronik hastalik gibi durum-
larda intihara daha kolay yonelebileceklerini dii-
stinmekteyiz. Bu durumun ne kadar gergekg¢i oldu-
gu konusunda herhangi bir bilimsel arastirma sap-
tamadik.

Kanser hastalig1 nedeni ile intihar eden olgu-
lar i¢cinde, kanser saptanan organlar dikkate alindi-
ginda, erkeklerde intihar riski solunum sistemi
kanserlerinde daha yiiksek iken'® kadinlarda me-
me kanseri tanisi1 konulan olgularda intihar riski-
nin daha yiiksek oranda oldugu bildirilmektedir.*
Sunulan bir olguda hipofiz kanseri saptanirken di-
ger ii¢ olguda solunum sistemi kanseri saptanmasi
literatiir ile uyumlu bulunmaktadir.

Kanser hastalarinda intihar yontemi olarak er-
keklerde atesli silahlarin ve asinin sik uygulanan
yontemler oldugu, kadinlarda ise siklikla toksik
madde alim1 ve suda bogulmanin gorildiigi bildi-
rilmektedir.!” Sunulan olgulardan t¢iiniin gevre-
deki taniklarin da gorebilecegi bir saatte ve yerde,
yliksekten atlayarak intihar eylemini gergeklestir-
mesi diger olgunun ise taniklarin varliginda bir se-
ramik parcasini kullanarak intihar etmesi literatiir
ile pek uyumlu degildir. Ancak yagsamlarini sonlan-
dirma bigimlerine bakildiginda eylemlerini tanik-
lik yapabilecek insanlarin bulundugu ortamlarda
gerceklestirmeleri yakinlarinin ve diger insanlarin
hukuksal yonden suglanmalarini 6nlemeye yone-
lik bir davranis olarak degerlendirmekteyiz.

Intihar olgularinda olayin kaza veya cinayet
oldugunun ayriminda giigliikler yasanabilmekte-
dir. Kanser hastas1 oldugu bilinen intihar olgular
da adli yénden aydinlatilmas: gereken olgulardir.’
Bu olgular i¢in ayrintil bir olay yeri incelemesi, 6li
muayenesi ve adli otopsi yapilmalidir. Sunulan ol-
gularda 6li muayenesi ve otopside olim sekli ile
uyumlu bulgular tespit edilmistir. Ayrica olgularda
toksikolojik inceleme bir olgu (hastanede uzun sii-
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re tedavi goren) disinda yapilmis, postmortem his-
topatolojik inceleme ile olgularin kanser tanilar1 ve
metastaz durumlar1 degerlendirilmistir.

Depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik hasta-
liklarin eslik ettigi kanser olgularinda intihar riski-
nin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.?*10-13
Tokgoz ve ark.nin ¢aligmasinda, 100 kanser hasta-
sinin %19 unda travma sonrasi stres bozuklugu sap-
tandig1 ve hastalarinin %11’inde intihar diisiincesi
oldugu bildirilmistir."* Osborne ve ark.nin 731 me-
me kanserli kadin hastada anksiyete ve depresyon
iligkisini arastirdig1 calismada, anksiyete olgularin
%23’iinde saptanirken depresyonun %3 oraninda
oldugu bildirilmektedir. Anksiyetenin genclerde,
egitim diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek oldu-
gu, kanserin evresinin de anksiyete ile iligkili oldu-
gu bildirilmektedir.* Bu c¢aligmada olgu sayisi
yeterli olmadig: i¢in herhangi bir yorum yapilma-
mistir.

Tokgoz ve ark.nin kanser tanis1 konmus olan
100 olguda yaptig1 ¢calismada, kanserli hastalarda
major depresyon yayginligi %22 olarak saptanmais
ve kadin hastalarda erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Hastalarin %50’sinde uyku bozuk-
lugu saptandigi, uyku bozuklugu oraninin meme
kanserli hastalarda %20, akciger kanserli hasta-
larda %15 oldugu, kanserli hastalarin %11’inde
intihar diistincesinin oldugu ileri stiriilmekte-
dir.”

Klinik uygulamalarda, depresyon tanis1 bulu-
nan kanser hastalarinin intihar egiliminde oldugu-

KANSER HASTALARINDA INTIHAR RiSKi

nun bilinmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Anksiye-
te ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarin eslik
ettigi olgularda depresyonun tedavisi ile intihar ris-
ki azalmaktadir. Kanser tanisinin konuldugu ilk bir
yil iginde, metastaz oldugunda veya hastaligin ter-
minal doneminde, hastaneden taburcu edildiginde
intihar riskinin daha fazla oldugu bilinmektedir.’
Sunulan 2. ve 4. olguda hastalarin hastanede teda-
vi gormekte olduklar1 ddnemde intihar eylemini
gerceklestirdikleri saptanmigtir. Olgularda yapilan
postmortem histopatolojik incelemede ise metastaz
ile uyumlu bulgu saptanmamugtir.

Kanser hastalari i¢in 6nemli bir tartigma ko-
nusu da 6tenazi kavramidir. Ulkemizde &tenazi ve-
ya hekim yardimu ile intihar yasaktir.'® Dayanilmaz
acilar ¢eken, tedavisi miimkiin olmayan 6zellikle
terminal donem kanser olgularinda 6tenazinin uy-
gulanabilirligi Diinya’da oldugu? gibi iilkemizde de
tartisilmakta olan giincel bir konudur.

Calismada sunulan olgu sayisinin az olmasi ne-
deni ile elde edilen sonuglar ve yorumlar sinirh kal-
migtir. Ancak, tlkemizde bu konuda detayh
calismalarin bulunmamas: dikkate alindiginda ile-
ri caligmalarin yapilmasi acisindan bu olgularin su-
nulmasinin anlamh olacag disiiniilmiistiir. Kanser
hastaliginin tani ve tedavisi ile ilgili klinik hekim-
lerinin risk faktorlerinin farkinda olarak kanser
hastaliginin tedavisi ile birlikte saptanan psikiyat-
rik sorunlara da gerekli tibbi yaklagimi gosterme-
leri durumunda bu olgularin intihar oraninin
azalacagini diisinmekteyiz.
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