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Psikiyatrik hastalar, ruhsal hastal›¤›n meydana getirdi¤i

olumsuz durumlar, psikotrop ilaçlar›n etkisi ve bazen de mev-

cut hastal›¤›n klini¤i nedeniyle di¤er hastal›klar›n atlanmas› so-

nucu genel popülasyona göre daha yüksek ölüm h›z›na sahip-

tir. Bu çal›flmada,  tan›s› geç konulan künt kafa travmas› ve ta-

n›s› konamam›fl akut bat›n tablosu nedeniyle ölen, hastal›k ta-

n›s›ndaki bu gecikme ve atlamada uzun süredir tedavi gördü¤ü

flizofreni hastal›¤› tan›s›n›n rolü bulundu¤u düflünülen iki olgu-

nun sunularak, konuya dikkat çekilmesi amaçlanm›flt›r.

37 yafl›nda erkek olan birinci olgunun; durumunun kötülefl-

mesi üzerine, daha önce flizofreni tedavisi gördü¤ü ruh sa¤l›¤›

hastanesine yat›r›ld›¤›, iletiflim kurulamad›¤›, yürümekte zor-

land›¤› için ikinci gün yere düfltü¤ü, sa¤ kafl›nda s›yr›k olufltu-

¤u, konfüzyon tablosu geliflti¤i, 4. gün sevk edildi¤i hastanede

akut subdural ve subaraknoidal kanama saptand›¤›, ameliyat›

takiben 4. gün öldü¤ü belirlendi. Otopsisinde sa¤ ön fossada li-

neer k›r›k, subdural ve subaraknoidal kanama saptanarak, kifli-

nin künt kafa travmas›na ba¤l› beyin kanamas› sonucu öldü¤ü-

ne karar verildi.

35 yafl›nda erkek olan ikinci olgunun; 13 y›ld›r flizofreni te-

davisi gördü¤ü, son bir haftad›r evinde huzursuz bulundu¤u,

bulant› kusmas›n›n oldu¤u, önce özel bir poliklini¤e götürül-

dü¤ü, burada bir i¤ne yap›larak evine gönderildi¤i, ertesi gün

giderek durumunun kötüleflti¤i, tekrar sa¤l›k kurulufluna götü-

rülürken yolda öldü¤ü belirlendi. Yap›lan otopsisinde kiflinin

mide perforasyonuna ba¤l› olarak geliflen peritonit sonucu öl-

dü¤ü tespit edildi.

Yaz›da, özellikle flikayetlerini dile getiremeyen ya da sa¤l›kl›

öykü veremeyen ak›l hastalar›nda, geliflen klinik tablolar›n de-

¤erlendirilmesine titizlikle yaklafl›lmas›n›n, dikkatli bir siste-

mik muayene ile gerekli konsültasyonlar›n ve tetkiklerin yap›l-

mas›n›n gereklili¤i vurguland›.
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SUMMARY
Patients with psychiatric diseases have higher levels of mor-

tality compared to the normal population. Because underlying

diseases could be overlooked due to negative emotional status,

the effects of phsycotropic drugs and clinical progression of the

current disease. In the current study, we presented two cases in

which two schizophrenic patients died because of overlooked

organic diseases like late-diagnosed blunt head trauma and un-

diagnosed acute abdomen.

The first case was a schizophrenic 37 years-old male. It was

reported that the patient was taken to Psychiatry Hospital be-

cause he was incooperable and his general status was poor. It

was also notified that he fell to the ground because of diffuculty

in walking, an abrasion occurred in right eyebrow, he develo-

ped confussion in the 2nd day of the accident, had acute subdu-

ral and subarachnoid bleeding in the 4th day, was operated and

then died 4 days after the operation. In his autopsy, a lineer

fracture in right anterior fossa and subdural and subarachnoi-

dal bleedings were detected. Finally the patient was reported to

die from cerebral hemorrhage due to blunt skull trauma.
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The second case was schizophrenic 35 years-old male. It was
reported that he suffered  from discomfort and had nausea and
vomiting. Then the patient was taken to a clinic, injected an
unknown drug and sent to home. In the following day, the pa-
tient died when he was being taken to the clinic again due to
his worsening general status. His autopsy showed peritonitis
and perforation in stomach. It was decided that the patient di-
ed from peritonitis due to gastric perforation.
In conclusion, complete systemic physical examination and

consultations should be performed in psychiatric in-patients
who couldn’t give reliable history and express their complaints
in order no to overlook accompanying organic disorders.

Key words: Psychiatric in-patients, differential diagnosis,
forensic medicine

G‹R‹fi VE AMAÇ
Psikiyatrik hastalar›n, geliflen tedavilere ra¤men genel

popülasyona oranla daha yüksek ölüm h›z›na sahip oldu-
¤u bildirilmektedir. Bu sonucun; ruhsal hastal›¤›n mey-
dana getirdi¤i olumsuz durumlardan, psikotrop ilaçlar›n
etkisi ve bazen de mevcut hastal›¤›n klini¤i nedeniyle di-
¤er hastal›klar›n atlanabilmesinden kaynakland›¤› düflü-
nülmektedir. Ayr›ca flizofrenik hastalarda normal popü-
lasyona göre daha s›k görülen do¤al kökenli hastal›klar
(kardiyovasküler, serebrovasküler ve respiratuar sistem
hastal›klar›) ile intihar orijinliler baflta olmak üzere do¤al
olmayan ölümlerin de bu oran›n artmas›nda etkili oldu-
¤u bildirilmifltir (1-5). 
Psikiyatrik bozukluklardan flizofreni, baz› temel ortak

özelliklerin d›fl›nda çok farkl› klinik görünümler sergile-
yebilmektedir. Duygu, düflünce ve davran›flta çeflitli
anormallikler ile seyreden flizofreni, herkes taraf›ndan
fark edilebilecek belirgin semptomlar›n yan›nda bazen
konunun uzmanlar› taraf›ndan bile zor tespit edilebilen
bir klinik görünüm gösterebilmektedir (6). Patognomik
belirti, bulgu ve laboratuar sonucu bulunmad›¤›ndan ta-
n› iyi bir öykü ve ruhsal muayeneye dayanmaktad›r.
Ay›r›c› tan›da bir çok psikiyatrik hastal›¤›n yan›nda; psi-
kotik belirti verebilen nörolojik (epilepsi, beyin tümör-
leri), serebrovasküler (kafa travmas›, postensefalitik du-
rum), kardiyovasküler, endokrinolojik, metabolik (elek-
trolik denge bozuklu¤u) hastal›klar ile kollajen doku has-
tal›klar›, enfeksiyonlar (ensefalit, beyin apsesi) gibi orga-
nik hastal›klara da dikkat edilmesi gerekmektedir (7).
Bu çal›flmada;  yap›lan otopsi sonucunda biri künt ka-

fa travmas›, di¤eri mide perforasyonuna ba¤l› peritonit
sonucu öldü¤ü belirlenen, ancak klinik öyküsü incelen-

di¤inde önceden konulmufl psikiyatrik hastal›k tan›s› ne-
deniyle, belirtileri bu hastal›¤›n klini¤i içinde düflünüle-
rek teflhis ve tedavisinin birisinde gecikti¤i di¤erinde at-
land›¤› anlafl›lan iki olgu sunulmufltur

OLGU 1
Uzun süredir flizofreni tan›s› ile tedavi gören 37 yafl›n-

daki erkek olgunun durumunun kötüleflmesi üzerine, da-
ha önce defalarca yatarak tedavi gördü¤ü ruh sa¤l›¤› has-
tanesine yat›r›ld›¤› belirlendi. Hasta yat›fl evrak›n›n ince-
lenmesinde; yap›lan ilk muayenesinde huzursuzluk ve
içe kapanma gözlendi¤i, konuflmad›¤›, uyuyamad›¤›, ye-
mek yemedi¤i, sadece sigara içti¤i, kollar›nda ve yüzün-
de eski yaralar›n mevcut oldu¤u anlafl›ld›. Ayn› gün ge-
nel durumunun kötüye gitti¤i, kendi kendine konufltu-
¤u, iletiflim kurulamad›¤›, gece boyunca tespitli kald›¤›,
ikinci gün yürümekte zorluk çekti¤i için yere düfltü¤ü,
sa¤ kafl›nda küçük bir s›yr›k olufltu¤u, konfüzyon tablo-
su geliflti¤i, üçüncü gün genel durumunun kötü bulundu-
¤u, konuflmad›¤› ve yemek yemedi¤i, 4. gün kiflinin sü-
rekli uyudu¤u, a¤r›l› uyarana cevap verdi¤i, durumunda
düzelme olmay›nca baflka bir hastaneye sevk edildi¤i, flu-
uru kapal› olan hastan›n sevk edildi¤i hastanede çekilen
BBT’sinde “akut subdural ve subaraknoidal kanama
(SAK)” saptand›¤›, acilen al›nd›¤› ameliyatta hematomun
boflalt›ld›¤›, tedavisini takiben operasyonun 4. günü öl-
dü¤ü belirlendi. 
Olgunun otopsisinde yap›lan d›fl muayenede; t›bbi gi-

riflimlere ait bulgular d›fl›nda, sol kafl üstünde,  sa¤ kafl
üzerinde, her iki dirsekte, sol el s›rt›nda ve sa¤ el bile¤in-
de kurutlu s›yr›klar bulundu¤u gözlenmifl, iç muayene-
sinde; sa¤ frontotemporalde subdural kanama ve yayg›n
SAK, sa¤ ön fossada “T” fleklinde lineer k›r›k tespit edil-
mifl, kiflinin künt kafa travmas›na ba¤l› kafatas›  kemik
k›r›¤› ile birlikte seyreden beyin kanamas› sonucu öldü-
¤üne karar verilmifltir.

OLGU 2
13 y›ld›r flizofreni tedavisi gördü¤ü bildirilen 35 yafl›n-

daki erkek olgunun babas›n›n ifadesinde; o¤lunun son
bir haftad›r rahats›z ve huzursuz oldu¤unu, bulant›-kus-
mas›n›n bulundu¤unu, özel bir poliklini¤e götürdükleri-
ni, herhangi bir tetkik yap›lmad›¤›, bir i¤ne yap›larak
evine geri gönderildi¤ini, evde durumunda bir iyileflme
olmad›¤›, bir gün sonra   genel durumunun daha da kö-
tüleflmesi üzerine, sa¤l›k kurulufluna tekrar götürmek 
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istedikleri s›rada yolda öldü¤ünü anlatt›¤› belirlendi.
Otopsideki d›fl muayenesinde; travmatik herhangi bir
de¤iflim saptanmad›. ‹ç muayenesinde; beyin ve her iki
akci¤erin ödemli yap›da oldu¤u, bat›n bofllu¤unda 2500
cc sar›-yeflil renkte iltihabi s›v› bulundu¤u, peritonun il-
tihabi görünümde ve mide antrumunda 0.5 cm çap›nda
krater görünümlü perforasyon alan› mevcut oldu¤u tes-
pit edildi. Sistematik toksikolojik inceleme raporunda;
alkol, uyuflturucu madde saptanmad›¤›n›n, histopatolo-
jik inceleme raporunda ise; perforasyon bölgesinde gra-
nülasyon dokusu ve peritonit, lamina propriadan baflla-
y›p serozaya ilerleyen doku bütünlü¤ünde bozulma, per-
forasyon alan›nda yo¤un mikst tipte iltihap hücreleri ve
granülasyon dokusu izlendi¤inin, bulgular›n akut perfo-
rasyon ve peritonit ile uyumlu oldu¤unun kay›tl› bulun-
du¤u anlafl›ld›. Mevcut bulgularla kiflinin mide perforas-
yonu ile geliflen peritonit sonucu öldü¤üne karar verildi.

TARTIfiMA
Psikiyatri hastanelerinde meydana gelen ölümler, bek-

lenen ve beklenmeyen ölümler olarak de¤erlendirilmek-
tedir (9). Psikiyatrik tedavi gören hastalarda ani ölümler
meydana gelebildi¤i ve bu ani ölümlerin meydana gel-
mesinde baz› antipsikotik ilaçlar›n etkisi oldu¤u düflü-
nülmektedir (2,8). Psikiyatrik tedavi uygulanan klinik-
lerde meydana gelen ölüm olgular› üzerinde yap›lan ba-
z› çal›flmalarda; Almanya’da 174 do¤al ölüm olgusuna
karfl›l›k, 22 intihar orijinli ölüm görüldü¤ü; ‹spanya’da
28 do¤al nedenli, 34 intihar orijinli, 2 cinayet amaçl›
ölüm tespit edildi¤i; Nijerya’da ise 94 do¤al ölüme karfl›-
l›k, 2 intihar olgusu meydana geldi¤i bildirilmifltir (10-
12). Ülkemizde, Samsun Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Hastanesindeki ölüm olgular› üzerinde yap›lan bir çal›fl-
mada, 51 hastan›n do¤al ölüm sonucu, 3’ünde flizofreni
ve birinde bipolar affektif bozukluk tan›s› bulunan 4
hastan›n ise intihar nedeniyle kaybedildi¤i, 38 olgunun
flizofreni veya di¤er türde psikotik bozukluk tan›s›n›n
bulundu¤u, do¤al nedenlere ba¤l› ölen 21 olgunun en-
feksiyon, kalp yetmezli¤i, epilepsi gibi psikiyatri d›fl› bir
t›bbi hastal›k sonucu öldü¤ü bildirilmifltir (13). 
Unutulmamas› gereken önemli bir konu da, bu tür has-

talar›n yabanc› cisim yutma, solunum-sindirim yollar›na
yabanc› cisim sokma gibi de¤iflik eylemleri gerçeklefltire-
bilme riskinin bulunmas›d›r. Bir çal›flmada, 25 y›ld›r fli-
zofreni tan›s› bulunan bir olgunun, evinde nefes darl›¤›
çekti¤i, bilinci aç›k oldu¤u, hastaneye götürüldü¤ü ve 

ayn› gün öldü¤ü, otopsisinde trakea ve sa¤ ana bronflta 2
adet çay kafl›¤›n›n ç›kar›ld›¤› (14), baflka bir çal›flmada ise
yine flizofreni hastas› olan bir olgunun akut bat›n tan›s›y-
la hastaneye getirildi¤i, k›sa süre sonra ölmesi sonucu ya-
p›lan otopsisinde her iki ana bronflta ve midede çok say›-
da metalik cisim tespit edildi¤i bildirilmifltir (15). Psiki-
yatrik ölümler genelde do¤al ölüm olarak kabul edildi-
¤inden otopsi yap›lmamakta, bu nedenle baflka bir t›bbi
hastal›k sonucu ya da do¤al olmayan nedenlere ba¤l› ola-
rak gerçekleflmifl ölümler gözden kaçabilmektedir. 
Birinci olgumuzun; ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› hastane-

sine yat›r›ld›¤›n›n ikinci günü, yürümekte zorluk çekti-
¤i için yere düflmesinden sonra fluuru kapanm›fl, hastane-
ye yat›r›ld›¤›n›n dördüncü günü yaln›zca a¤r›l› uyaranla-
ra cevap verir hale geldikten sonra baflka bir hastaneye
sevki gerçeklefltirilmifltir. Bu durum, ancak hastan›n ge-
nel durumu bozulduktan sonra “akut subdural ve suba-
raknoidal kanama (SAK)” tan›s›n›n konulmas›n› sa¤laya-
bilmifl, dolay›s›yla operasyon da bu aflamadan sonra uy-
gulanabilmifltir. Sevk edilmesindeki bu gecikmenin sebe-
bi, flizofreniye ba¤l› duygulan›m bozuklu¤u nedeniyle
kiflinin kendini ifade edememesi ve hekimin de mevcut
bulgular› flizofrenik tabloya ba¤layarak ön yarg›l› dav-
ranmas› olarak görülmektedir. Sert zemine düflen, bu es-
nada aln›nda yara oluflan ve durumu giderek kötüleflen
bir hastada; bu tabloyu de¤erlendirmek üzere k›sa süre-
de sistemik muayene yap›lmas› ve ihtiyaç duyulan tetkik
ve konsültasyonlar›n istenmesinin gerekti¤i kanaatinde-
yiz. Nitekim olgunun otopsisinde tespit edilen lezyonla-
r›n niteli¤i ve geniflli¤i, kiflinin u¤rad›¤› travma ve mey-
dana gelen klinik tablonun a¤›rl›¤›n› göstermektedir.
‹kinci olgumuzda son bir haftad›r genel durumunda

bozukluk, bulant› ve kusma tarif edilmektedir. Otopsi-
sinde peritonit ve akut mide perforasyonu saptanm›flt›r.
Ölümünden bir gün önce getirildi¤i sa¤l›k kuruluflunda,
hastan›n kendisini anlatamamas›, yak›nlar›n›n da flizof-
reni tan›s›n› ön plana ç›karmalar› sonucunda hekim
muhtemelen ön yarg›l› davranm›fl,  akut bat›n tablosu-
nun muayene bulgular›n› tespit edememifltir. Oysa ki
bulant›-kusma flikayeti olan bir hastan›n genel bir fizik-
sel muayenesi ile akut bat›n tablosunun tespit edilmesi
mümkün olabilir ve muayene edildi¤i ilk gün gerekli te-
davisi için hastan›n sevki sa¤lanabilirdi.
fiizofreni tan›s› bulunan hastalarda baflka bir hastal›k

nedeniyle konfüzyonel bozukluk tablosu geliflebilmek-
tedir. Buna neden olan t›bbi durumun atlanmas› halinde
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hastan›n yaflam›n› tehdit etme olas›l›¤› bulundu¤undan
konfüzyon tablosuna neden olabilecek hastal›klar›n
ay›rt edilmesi gerekmektedir (7). Bu nedenle ayr›nt›l› t›b-
bi öykü, dikkatli fizik muayene, düflünülen hastal›¤a yö-
nelik laboratuar tetkiklerinin gerçeklefltirilmesi büyük
öneme sahiptir. Travma veya baflka bir sebeple gelen bu
tür hastalarda gerekli tüm fiziki muayene, radyolojik ve
biyokimyasal tetkikler yap›lmal›d›r.
fiizofreni olgular›nda ileri derecede yeti kayb› olmas›,

hastal›¤a özgü duygu-durum bozuklu¤u ve antipsikotik
ilaçlar›n etkisi nedeniyle hasta kendini ifade etmekte güç-
lük çekebilmektedir. Bu olgulardaki iletiflim bozuklu¤u-
na hekimin önyarg›s› ve eksik muayene eklenince ölüme
varan sonuçlar ortaya ç›kabilmektedir. Bu nedenle; bu
gruptaki hastalar, her klinik tablo ya da öykü de¤iflikli-
¤inde mutlaka sistematik olarak de¤erlendirilmelidir.
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