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OZET _

Yasa her intihar girigimini adli vaka olarak kabul eder ve birtakim sorusturmalar ongériir. Bu ¢alismada, yii-
riitiilen bu sorusturmalardan ne gibi sonuglar elde edilmis oldugu aragtirilmig ve sonuglar tartigilmistir.
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SUMMARY

Every suisidal attempt has been accepted as a unique forensic case by law and necessary investigations are exe-
cuted acordingly. In this paper the results of investigations are examined and discussed.
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GIRIS

Kisinin istemli olarak yasamina son vermesi ) diye
tanimlayabilecegmiz intihar, hemen hemen biitiin il-
kelerin yasalarinda sug olarak kabul edilmektedir @.
Ancak giiniimiize ait yasalar karmagik bir mirastan
tiremiglerdir. Islam anlayisi kisinin kendi kendine
kiymasin en biiyiik glinah (giinah-1 kebir) sayarken
(D, bat1 diinyasinda da, 6rnegin 10. yiizyilda Ingil-
tere'de intihar Tann'ya ve Kral'a kars1 ¢ok biiyiik bir
hareket olarak kabul ediliyordu. Ingiltere'de ancak
1000 yili asan bir siirenin sonunda United King-
dom's Suicide Act of 1961 ile hem intihar hem de ih-
tihar girigimi su¢ olmaktan gikarilmigtir ).,

Bugiin, Tiirk Ceza Yasasi deneyenden gok onu eyle-
me kandiran ve yardimcl olan tizerinde durmaktadir.
T.C.Y.'nin 545. maddesine gore "birini intihara ikna
ve buna yardim eden kimse miintehirin vefat1 vuku
buldugu takdirde" cezalandinlir. Sucun s6z konusu
olabilmesi i¢in ikna edilen ve yardimc: olunan ki-
sinin dlmesi kosulu vardir. Ciinkii girisim asama-
sinda kalan olgularda sug olugmug sayilmamaktadir.

Yine birisini ihtihara "ikna" yeterli degildir, "yar-
dim" da edilmis olmalidir, sadece "yardim"da yeterli
olmayacak, kisinin "ikna" edilmis olmas1 da gereke-
cektir @),

Uygulamada, acil servislere ihtihar girigimi ile bas-
vuran her hasta mutlaka adli vaka olarak degerlen-
dirilerek adli vaka dosyast agilir. Bu dosya acildi-
ginda hekim, hastamin hayati tehlikesinin olup ol-
madigina dair bir gecici rapor hazirlar. Eger hayati
tehlike yoksa, acil servis'in nobetgi polis memuru ta-
rafindan, olayin oldugu bolgenin nobetgi polis eki-
bine haber verilir, ekip doktordan izin alarak has-
tadan ifade alir. Bu ifadede polisce onemli goriilen
noktalar varsa Cumhuriyet Savcisina haber verilir.
Eger hayati tehlike varsa hem bolge karakoluna,
hemde Cumhuriyet Savcisina haber verilir, ifade al-
maya gorevli ekip yaninda Cumbhuriyet Savcisida
gelir. Hasta, bir hekim tarafindan hayati tehlikesi bir
ikinci raporla kaldiriimadikga acil servisten kendi is-
tegi ile ayrilamaz. Habersiz ayrlirsa, polis ekipleri
tarafindan servise geri getirilir.
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Adli vaka dosyasina bu raporlarin yansira, acil ser-
viste hasta le ilgili yapilan biitiin tetkik, konsiiltas-
yon ve anamnez'e, fizik muayene'ye ait notlarin ko-
nulmasi gereklidir. Bundan hekim sorumludur.

Goriildiigii tizere yasal yonden yiiriitiilen iglemler,
suisidal hastaya miidahaledeki klinik zorluklara ek
bir takim yeni zorluklar olusturmaktadir. Bu calis-
mayi yapmaktan amacimiz da Tiirk Ceza Yasasina
gore intihar girisiminin su¢ olarak kabul edilmesine
ragmen her intihar girisiminin adli vaka olarak ele
alinmasiyla yapilan sorugturmalardan ne gibi sonug-
lar elde edilmis oldugunu aragtirmaktir.

YONTEM

T.C. Ankara Cumbhuriyet Bagsavcilifi ile iliski ku-
rularak 1.1.1992-30.5.1992 tarihleri arasinda 5 aylik
bir donem igindeki "Bagsavcilik Dig Nobet Rapor-
lar1" taranmig ve kayitlara intihar ve intihar girisimi
olarak gecen vakalarin hazirhk evrak numaralarn
saptanarak Bassavcilik arsivinden kararlar incelen-
mistir. Daha sonra bu kararlar tizerinden degerlen-
dirmelere gidilerek sonuglar %'ler halinde verilmis-
tr.

BULGULAR

Hazirlik evrak numarasi saptanan 50 vakamn 33 ta-
nesi karara baglanmigti. Bu 33 vakadan 23 tanesi (%
69) oliimle bitmis, 10 tanesi (% 31) ise girisim asa-
masinda kalmigti.

Oliimle biten vakalarin 2 tanesi (% 8.7) yiiksek yer-
den atlama, 4 tanesi (% 17.4) atesli silah ve 17 ta-
nesi (% 74) ise kendini asma yoluyla idi. Vakalarin
14" (% 60.8) erkek, 9'u (% 39.2) ise kadind1.

Girigim agamasinda kalan vakalarn 1 tanesi (% 10)
ylisek yerden atlama, 1 tanesi (% 10) kesici alet, 1
tanesi (% 10) tiner i¢cme, 7 tanesi (% 70) ilag alma
yoluyla idi. Vakalardan 4 tanesi (% 40) erkek, 6 ta-
nesi (% 60) ise kadindi.

Oliimle biten vakalarda yas ortalamasi 36.6, girisim
asamasinda kalan vakalarda ise yas ortalamas: 23.3
idi. Oliimle biten ve girisim asamasinda kalan va-
kalarda hazirhk sorusturmalar sonunda 3 gesit karar
verilmisti: takipsizlik karari, kovusturmaya yer ol-
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madifina iligkin karar, yetkisizlik karari. Adli ma-
kamlardan 6grenildigine gore takipsizlik karar ve
kovusturmaya yer olmadigina iliskin karar ayn 1an-
lami belirtmekteydiler. Yetersizlik karan ise sug
Cumhuriyet Saveldigi'mn yargi gevresi iginde ol-
madigt zaman veriliyordu.

Oliimle biten vakalarda 9 takipsizlik, 13 kovustur-
maya yer olmadigina iligkin karar ve | tane de yet-
kisizlik karari verilmisti.

Girigim asamasinda kalan vakalarda ise 2 takipsiz-
lik, 6 kovusturmaya yer olmadigina iliskin karar ve
2 yetkisizlik karar1 verilmisti.

TARTISMA

Elde ettigimiz bulgulardan goriildiigii tizere intihar
girisimleri kadin ve geng grupta yogunlagsmakta ve
intihar yolu olarak ilag alimi yeglenmektieydi. Bu
bulgular literatiir bulgulan ile uygunluk gostermek-
tedirler G4,

Otiimle biten intihar vakalarinda ise yas ortalamasi-
min yiikselmesi ve erkeklerin 6n plana gegmesi yine
literatiir bulgulari ile uyumtudur G4,

Intihar yolu olarak da ast yontemi dikkati ¢ekecek
ol¢iide (% 74) on plana gegmektedir ().

Calismamizin asil amaci, T.C.Y'na gore intihar gi-
risiminin su¢ olarak kabul edilmemesine ragmen,
her intihar girisiminin adli vaka olarak kabul edi-
lerek yapilan sorusturmalardan ne gibi sonuglar elde
edilmis oldugunu belirtmekti.

Sayil ve arkadaslari calismalarinda ) 1990 yih igin-
de Ankara'da 9 hastanenin acil servis kayitlarindan
toplam 1901 intihar girisimi vakas1 saptamislardir.
Bizim ¢alismamizda S aylik bir donem iginde sav-
cilik kayitlarina gegen tamamlanmis ve girisim asa-
masinda kalmis tiim intihar vakalarinin sayisinm 50
olmas: vakalann ¢ok biiyiik bir oranin savcilik ka-
yitlarina gegmedigini ortaya koymaktadir.

Kayitlara gecen ve karara baglanmis olan 23" 6lim-
le bitmis, 10 tanesi girisim asamasinda kalmis 33 va-
kamn higbirinde de olayda kimsenin olasi bir kusur,
kasit ve ihmali goriildigi gibi olaylarda intihara
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ikna ve yardim etme sucunun unsurlarimn da bu-
lunmadigi anlasildigindan bu olaylar icin kimse hak-
kinda takibat yapilmasina yer olmadigina Ceza Mu-
hakemeleri Usulii Yasasi'nin 164. maddesi geregince
karar verilmistir. Yani Sliimle biten intihar olaylartm
da igeren sorusturmalar sonucunda hehangi bir
sonug elde edilmemistir.

SONUC

Saghk sorunlan ile ilgili tim yasalarin 1917 yi1-
lindaki hali ile kalmis olast, pek ¢ok konuda oldugu
gibi, intihar olgusunda da islerligini yitirmis go-
riinmektedir. En kisa zamanda sorunun ele alinarak
cagdas diizeyde yeniden diizenlenmesi bir zo-
runiuluk olarak karsimiza gikmaktadir. Boylelikle
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hasta ve hasta yakinlart duyarli bir donemde ge-
reksiz hirpalanmaktan kurtulurken, yarg: organlarn
da yersiz mesgul edilmekten kurtulmus olacakttr.
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