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Ozet

Summary

Amag: Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima gore ¢ocukluk ¢ag
intiharlari; 15 yasindan kiiciik ¢ocuklarin kendilerini ya-
ralayarak ya da zarar vererek oldiirmeleridir. Adolesan
cagi intiharlart ise 15-19 yas grubundaki olimleri igine
almaktadir. Bu ¢aligmada, adolesan ¢ag1 intiharlarini in-
celemek ve adli tip uzmanlarinin orijin tayinindeki 6ne-
mini tartigmak amaglanmustir.

Gerec ve Yontemler: Adli Tip Kurumu 1.Ihtisas Kurulu’na
Temmuz1996- Mart 2000 tarihleri arasinda gonderilen
ve adolesan ¢agindaki dliimlerden, orijini intihar oldugu
diisliniilen olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Toplam 38 olgu, yas, cinsiyet, 6liim sekli, 6liim yeri, 6-
liimiin y1l i¢indeki zamani, kurula yansima siiresi, nedeni
ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Degerlendirilen 38 olgudan, 31°i kadin, 7’si erkek
olarak belirlenmistir. Oliim nedenleri incelendiginde a-
tesli silahla yaralanmalarin 20 olgu ile birinci sirada
oldugu saptanmustir. Diger 6liim yollarinin 8 olguda asi,
5 olguda suda bogulma, 3 olguda yiiksekten diisme,
2 olguda ise zehirlenme oldugu goriilmiistiir.

Sonug¢: Adli Tip Kurumu Bagkanligi’na adolesan ¢ag1 intihar-

larmnin tiimiiniin yansimadig1 kabul edilmekle birlikte, bu
caligmada saptanan en carpict sonug, 15-19 yas intiharla-
rinda kadin oraninin%81.6’ ya ulagmasidir.
Orijin tayini hukuksal bir karar olmakla birlikte bu konu-
da adli tip uzmanmn yeri tartigilmazdir. Otopsilerin iize-
rinden uzun siire gegmesine ragmen yeni sorularin ortaya
cikabilecegi de her zaman hatirda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, Intihar, Oliim

T Klin Adli Tip 2004, 1:18-24

Objective: According to the World Health Organization, a
juvenile suicide is defined as the death of a child under
15 years of age, who ends his/her own life by means of
self-injury or self-harm. Self-murder of adolescents aged
between 15-19 years is defined as adolescent suicides. In
this study, it’s aimed to examine the adolescent suicides
and to determine the significances of the forensic
specialists for the origin of death.

Material and Methods: The cases that are submitted to the
Institute of Forensic Medicine, First Specialization Bo-
ard between July 1996 and March 2000 and who were
adolescent and were determined as suicidal in origin by
the Board, are evaluated retrospectively. A total of 38
cases were investigated in respect to age, gender, cause
of death, place of death, time of death within the year,
cause of coming to board, time of coming to board and
the risk factors.

Results: A total of 38 were evaluated and 31 of them were
female and 7 were male. The outstanding cause of death
was found to be firearms with 20 cases. The others were
hanging in 8 cases, drowning in 5 cases, jumping from
high in 3 cases, intoxication in 2 cases.

Conclusion: Although it is obvious that not all of the suicide

cases in this age group are submitted to the Institute of
Forensic Medicine, the most striking result of this study,
nevertheless, is that the women rate was 81.6% of suici-
dal deaths in 15-19 years old age.
Although the determination of the manner of death is
mainly the task of the court, the important role of the fo-
rensic medicine specialist must be remembered. Al-
though it had been taken a long time from the autopsies,
it was shown that new questions could have been occur.

Key Words: Adolescence, Suicide, Death
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Oliim, yetiskinler ve dzellikle de ¢ocuklar igin
psikolojik olarak kavranmasi ve kabullenmesi zor
bir gergektir. Cocuklarin, Sliimii belli bir yastan
once kavrayamadiklar diisiincesi yaygindir. Cocuk
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ve gencglerde intihar girisimi, kendi iginde gocuk-
luktan ergenlige geciste dramatik bir yiikselme
gbstermektedir. Intihar biyolojik, psikolojik ve
sosyal faktorlerin birlesmesi ile ortaya cikar (1).
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Tim diinyada ¢ocuk ve genglerde en ¢ok gozlenen
10 6liim nedeni arasinda intiharlarin siklikla 2. ya
da 3. sirada geldigi goriilmektedir (2-5).

Intihar olgusuna cesitli yazarlar tarafindan ¢ok
farkl1 tanimlar getirildiyse de en genis kapsamli
tamim 1912 yilinda Durkheim tarafindan yapilmis-
tir. “Oliime gotiirecegini bilerek, olaymn kurbani
tarafindan girisilen olumsuz eylemin, dogrudan
dogruya ya da dolayl olarak meydana getirdigi her
oliime intihar denir” (6,7). Diinya Saglik Orgiitii;
adolesan ¢agi intiharlarimi, 15-19 yas grubundaki
cocuklarmn kendilerini yaralayarak ya da zarar ve-
rerek 6ldiirmeleri olarak tanimlamugtir (8).

Intihar olaylarinda arastiricinin en zorlandig
bolim olgularin tam olarak intihar olduguna karar
verilmesidir. Bu konuda elde bulunan tiim aragtir-
ma yOntemlerinin ve toksikolojik arastirmalarin
sonuglarinin degerlendirilmesinin yanm1 sira dlen
kisilerin intihara neden egilimli oldugunun sap-
tanmas1 da gerekmektedir. Intiharlarin meydana
gelis mekanizmasinda, kendi kendini yaralamalar
onemli bir yer tutmaktadir. Bu olgularin inceleme-
sinde Oliimiin orijinini belirlemek 6nemli bir prob-
lemdir (9).

Oliim olgularinda, 6zellikle otopsi sirasinda ad-
1i tahkikat tamamlanmadan orijin belirlemek hekim
icin gii¢ bir karardir. Ozellikle bir kesif muayenesi
ile verilecek karar, olgunun sorusturmasinin derin-
lestirilmemesine veya defin ruhsati ile gomiilmesine
yol agabilecektir. Miimkiin oldugunca, kesif mua-
yenesi, otopsi bulgular1 ve diger delilleri tam olarak
degerlendirmeden, bu konuda kesin bir goriis bil-
dirmekten kaginmak yerinde olacaktir (9).

Diinya Saglik Orgiitii’niin Oliimiin Belgelen-
mesi (Certification of Death) adli yayminda, olii
gomme izninde doktorun, 6liimiin tibbi nedeni ile
birlikte Oliimiin orijinini de yazmasi istenilmistir.
Ancak bircok bat1 iilkesinde 6liimiin orijini hukuki
ilgilinin kararma birakildigindan, orijini doktorun
yazmasi uygun bulunmamaktadir (10-11). Adli
T1p Kurumu Genel Kurulu kararlarinda, her olayda
orijinin tibbi olarak saptanmasinin miimkiin ola-
mayabilecegi, olay yeri incelemesinin, adli tahki-
katin, kesif ve otopsi islemlerinin eksiksiz yerine
getirilmesi  gerektigi vurgulanmistir (12). Bazi
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tilkelerde psikolojik otopsi uygulamasi ile 6liimiin
orijini belirlenmeye ¢aligilir. Uygulamada; olay
yeri kesfinde elde edilen bulgular, sorusturmayi
yiiriiten makamin elde ettigi veriler, 6liiniin yakin-
larindan elde edilen biyopsikolojik tibbi anamnez
ve sosyal ozellikler, varsa hastane ve hekim kayit-
lar1 gibi tiim bilgiler otopsi ile birlikte degerlendiri-
lir (13).

Tiirkiye’de intihara tesebbiis edenler, eylemle-
rinden dolay1 suclu tutulamaz (14,15). Birini inti-
hara ikna ve buna yardim eden kisi, intihar edenin
6lmesi halinde TCK’nin 454. maddesine gore yar-
gilanir. Intihar durumlarinda hekim hatas1 bulun-
dugu yoniinde iddialar glindeme gelebilir ve he-
kimler TCK’nin 455. maddesi kapsaminda yargila-
nabilir. Bu durumda, 6liimden 6nce kisinin bagvur-
dugu kurum ve hekimin, basvuran kisiye gerekli
tedavi ve 0zeni gosterip gostermedigi, gerekiyorsa
hastaneye yatirilip yatirilmadigi, tedavisi boyunca
gorevli hekimlerin herhangi bir kusuru ve ihmali
olup olmadig sorgulanabilir (13).

Calismamizin amaci, adolesan ¢agi intiharlari-
n1 incelemek ve adli tip uzmanlariin orijin tayi-
nindeki yeri ve 6nemini tartigmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu’na Tem-
muz 1996 - Mart 2000 tarihleri arasindaki dénem-
de gonderilen olgularin raporlari retrospektif ola-
rak incelenerek, bir bagkas: tarafindan 6ldiiriildi-
giine ve kaza olduguna dair kanit bulunamayan,
orijini intihar oldugu diisiiniilen 15-19 yas arasin-
daki olgular incelenmistir. Yas gruplan belirlenir-
ken Diinya Saglik Orgiitii tarafindan adolesan yas
aralig1 olarak kabul edilen 15-19 yas grubu alin-
mustir. Toplam 38 olgu, yas, cinsiyet, 6lim sekli,
6lim yeri, O0limiin yil igindeki zamani, yansima
stiresi, yansima nedenleri ve risk faktorleri agisin-
dan degerlendirilmistir.

Bulgular
Temmuz 1996-Mart 2000 tarihleri arasinda
Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu’na adolesan
donemi intihar olarak diigiiniilen 31’1 kadin, 7’si
erkek toplam 38 olgunun yansidigi, olgulardan
10’unun evli ve evli olgularin hepsinin kadin oldu-
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gu belirlenmistir. Olgularin cinsiyete gore oransal
dagilimi Grafik 1’de gosterilmistir.

Olgularm yas gruplaria gore dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir. Yas gruplarinda 5 olgu ile en
az 15 yas grubu bulunmustur.

Olgularm yillara ve olayin kuruma yansima
siirelerine gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.
Olgularm yillara gore dagilimi belirlenirken, inti-
har girisiminin meydana geldigi tarih alinmustir.
Olgularin %15.7’si ilk 1 ay i¢inde, %68.4’{iniin 3
aydan daha geg bir siirede Adli Tip Kurumu Bas-
kanligi’na yansidigr belirlenmistir. Olgularin ayla-
ra ve mevsimlere gore dagiliminda belirgin bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Olim nedenleri incelendiginde atesli silahla
yaralanmalarin 20 (%52.6) olgu ile birinci sirada
oldugu saptanmustir. Atesli silah yaralanmalarinda
9 olguda av tiifegi, 9 olguda tabanca ve 2 olguda
harp silah1 kullanildigi, yara lokalizasyonlar1 ince-
lendiginde 8 olguda gbgiis bolgesinde, 7 olguda
bas bolgesinde, 5 olguda ise karin bdlgesinde yara-
lanma bulundugu saptanmistir. Olgularm 6lim
nedenlerine gore dagilimi Grafik 2°de gosterilmis-
tir.

Intiharlarin gerceklestigi yerler incelendigin-
de, olgularin %57.9’unun kendi evinde 6lii bulun-
dugu belirlenmistir. Oliimiin gergeklestigi yerler
Tablo 3’te gosterilmistir.

Olgularin %81,6 (31)’sina olay sonrast otopsi
yapilmis oldugu, %184 (7)’line ise otopsi yapil-
madig1, otopsi yapilmayan 7 olgunun 4’iiniin atesli
silah yaralanmasi, 3’iiniin ise asi olgusu oldugu
saptanmistir. Olgularin %65.8’inde olay yeri ince-
lemesi yapildigi, %34.2’sinde ise olay yeri
incelemesi yapilmadigr belirlenmistir. 3 olguda

L

%184

Oerkek
B kadin

%81,6

Grafik 1. Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kuruluna yansiyan
intihar olgularinin cinsiyete gore dagilimlari (1996-2000)
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Tablo 1. Adli Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu kayit-
larinda bulunan intihar olgularinin yasa gore dagi-
lim1 (1996-2000)

Yas Say1 %
15 5 13.2
16 9 23.7
17 9 23.7
18 7 18.4
19 8 21.0

Toplam 38 100

Tablo 2. Olgularin yillara ve 1. Ihtisas Kurulu’na
yansima siirelerine gore dagilimlar

Yillar Say1 %

1996 4 10.5
1997 8 21.1
1998 11 28.9
1999 12 31.6
2000 3 7.9
Toplam 38 100
Kuruma yansima siiresi Say1 %

1-3 giin 4 10.5
4-30 giin 2 5.3
1-3 ay 6 15.8
4-12 ay 21 553
> 12 ay 5 13.1
Toplam 38 100

20 %52,6)

8 (%21,1)

2(%5.3) 3 (%17,9) 5(%13,2)
O Atesli silahla y. B As1
O Suda bogulma O Yiiksekten atlama
B Zehirlenme

Grafik 2. Olgularin 6liim nedenlerine gére oransal dagilimi

mektubu bulundugu belirtilmistir. Olgularin 5’inde
mezar acilarak tekrar degerlendirme yapilmak
zorunda kalindigi saptanmustir.

T Klin Adli Tip 2004, 1
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Tablo 3. Olgularin 6liimiin gergeklestigi yere gore
dagilim

Oliim yeri Say1 %

Kendi evi 22 57.9
Agik arazi 4 10.5
Golet/deniz/baraj 4 10.5
Belirtilmeyen 3 7.9
Digerleri 5 13.2
Toplam 38 100

Olgularm 1. Thtisas Kurulu’na gonderilme ne-
denleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tartisma ve Sonug¢

Tiirkiye’de 6liimle sonuglanmis adolesan inti-
harlar ile ilgili genis bir ¢alisma grubuna rastlan-
mamustir. 1. Ihtisas Kurulu’na 6liim nedeni, olaym
olus sekli ve orijini gibi sorularin cevabinin belir-
lenemedigi veya tartigmali olan 6liim olgular1 yan-
simas1 nedeni ile olgularin bazi 6zellikler agisindan
genel intihar olgularindan farkli 6zellikler tasima-
sinin dogal oldugu diistintilmiistir.

Nesime YAYCI ve Ark.

Calismamizdaki intihar olgularinin %81.6’sinin
kadin, %18°4’{iniin erkek oldugu belirlenirken, Tiir-
kiye’de yapilan calismalarda Adana (0-18 yas),
Sivas (13-19 yas) ve Istanbul (11-20 yas)’daki inti-
har olgularinda, kadin orami erkeklere gore fazla
(4/1 ile 3/1) bulunmustur (7,16-19). Bursa ve Antal-
ya’da tiim yas gruplarini kapsayan intiharlarda ise
yillara gore erkek sayisinin her zaman kadinlardan
fazla oldugu belirtilmistir (20, 21). Yine pek c¢ok
calismada intiharin erkeklerde daha fazla, intihar
girisimlerinin ise kadinlarda daha yiiksek oldugunu
vurgulanmugtir (22-25). Calismamizdaki kadin sayi-
simin ¢ok fazla olmasi, iilkemizdeki kadinlarin sos-
yal durumu ve toplumsal namus anlayigsimiz nedeni
ile kadin intiharlarina erkek intiharlarindan daha
stipheci bir yaklagimla cinayet olabileceginin diisii-
niilmesinden kaynaklanmus olabilir. Yapilan bir
calismada da ¢ocuk ve genglerdeki intihar girisimle-
rinin cinsiyet ile iligkisinin sanildig1 kadar basit
olmadigi, risk faktorlerinin daha iyi ayirt edilmesi
gerektigi belirtilmistir (24).

Tablo 4. Olgularin Adli Tip Kurumu Baskanligi 1. Thtisas Kurulu’na génderilme nedenleri

Gonderilme Nedeni *

Genel sorular Say1 %

Oliim nedeninin belirlenmesi 14 36.8
Olayin intihar olup olmadig1 9 23.7
Oliimde zehirlenmenin etkisinin olup olmadig 3 7.9
Bakire olup olmadig ve fiili livataya maruz kalip kalmadigi 2 53

Olenin kag yasinda oldugu 1 2.6
Viicudunda miiessir fiile bagl darp cebir izi bulunup bulunmadigi 1 2.6
Oliime neden olmayan yara ve ekimozlarin kag giin is ve giiciine engel olacag, hayati tehlike gegirip gegir- 1 2.6
medigi, ¢cehrede sabit eser ve uzuv zaafi yada tatili niteliginde olup olmadig1

Atesli silahlar ile ilgili olanlar Say1 %

Atis mesafesi 13 342
Atis1 kendisi meydana getirip getiremeyecegi 12 31.6
El siirintiilerinde atig artiklar1 bulunup bulunmadigi 3 7.9
Ne tiir bir silah kullanildig: 1 2.6
Olen iki kisinin kafa kafaya vererek tek kursunla 8liimlerinin meydana gelip gelemeyecegi 1 2.6
Olenin iki atis yapip yapamayacagi 1 2.6
Koldaki yaranin lokalizasyonu ile yaranin kafaya yapilan atesle meydana gelip gelemeyecegi 1 2.6
Atista elde barut artigi bulunmasi gerekip gerekmedigi 1 2.6
Birbirini 6ldiirme imkani olup olmadig: 1 2.6
Diger 6liim nedenleri Say1 Y%

Asini kendi eylemi ile meydana gelip gelmedigi 3 7.9
Asini liimden sonra yapilmis olup olamayacagi 1 2.6
Boyundaki lezyonlar, 6lenin asi sirasinda kendi eylemi ile mi yoksa bagka birisi mi tarafindan getirildigi 1 2.6
Oliimiin yiiksekten diisme mi, ara¢ ¢arpmasi sonucu mu yoksa darba bagl olarak meydan gelmis oldugu 1 2.6
Kisinin karada 6ldiiriildiikten sonra denize atilmis olup olmadig: 1 2.6

* Olgularin gonderilme nedenleri birden fazla olabildigi igin toplam say1 olgu sayisindan fazladir.

T Klin J Foren Med 2004, 1
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Evlilik durumunun intihar girigimi riski agi-
sindan 6nem tasidigi ve evli adolesanlarin daha
fazla risk altinda oldugu bildirilmistir (23). Calis-
mamizin kapsamindaki olgular arasinda evli olma
siklig1 toplumun genelinden daha fazla gézlenmis-
tir. Bu durum adolesanlarda evliligin intihar i¢in
bir etmen olabilecegini diisiindiiren bir bulgu ol-
makla birlikte bu c¢alismanin amag¢ ve kapsami
disindadir. Ulkemizde erken yaslarda kiz ¢ocuk
evliliklerinin intiharlar i¢in bir etmen olup olmadi-
81 yeni arastirmalarin konusu olabilir.

Olgularm yas gruplarina gore dagilim dikkate
alindiginda, en az olgunun 15 yas grubunda yer
almasi ¢cocuk ve genglerde intiharlarin yasla birlik-
te artis gosterdigi gorisii ile uyumludur (24).

Olgularin 1. htisas Kurulu’na génderilis tarih-
leri ile 6lim tarihleri arasindaki siirenin uzun ol-
masi, otopsi sirasinda olgular degerlendirilirken
karsilagilabilecek adli sorunlarla ilgili 6ngdriiniin
yetersizligine baglanabilir. Yillara gére yansimada
bir artis olurken, 1996 ve 2000 yillarindaki verile-
rin diisiik olmasi, bu yillarin tiim yi1l1 kapsamama-
sindan kaynaklanmaktadir.

Olgularm %52.6 atesli silah yaralanmasi so-
nucu meydana gelmesi, bunu as1 ve suda bogulma-
nin izlemesi, lilkemizdeki diger ¢aligmalarla uyum-
suz bulunmustur. Istanbul (15-20 yas), istanbul (0-
18 yas), Adana (12-18 yas), Bursa (tiim yas grubu),
Sivas (tim yas grubu), Antalya (tiim yas grubu) ve
Izmir (tiim yas grubu)’de yapilan ¢alismalarda en
sik intihar nedeni olarak as1 ve zehirlenmeler bu-
lundugu, atesli silahla yaralanmaya bagh intiharla-
rm 2. veya 3. sirada yer aldifn goriilmiistiir
(16,17,20,21,26-28). Paris’te yapilan bir calismada
geng ve geng eriskin intiharlarinda sirasi ile zehir-
lenme, yiiksekten atlama ve atesli silahla yaralan-
ma en sik kullanilan intihar yontemi olarak bulun-
mustur (25). Los Angeles’taki bir ¢alismada ise
adolesan ve cocuk intiharlarinda atesli silahlar ve
as1, en sik goriilen intihar yontemi olarak belirlen-
mistir (6). Israil’de tiim yas gruplarma yonelik
epidemiolojik bir ¢alismada atesli silahlar en sik
intihar nedeni olarak saptanmustir (22). Amerika’da
silahla yasam yitimlerinin ¢oklugu silah elde etme-
nin kolayligina baglanmistir (6). Sivil toplumun
silah ruhsatini rahat alabilir olmasinin ve silahlan-
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masinin hizlanmast 6nemli adli sorunlara neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Olgularm cogunlugunun atesli silahla yara-
lanma sonucu meydana gelmis olmasinin, iilke-
mizde atesli silahlarin orijin agisindan en sik cina-
yet amacgl olarak kullanilmasindan (11,16,21,29,
30) kaynaklandig1 soylenebilir. Atesli silahla inti-
har sonucu dliimler de cinayet siiphesi nedeni ile 1.
Ihtisas Kurulu'na daha sik gonderilmektedir. Asi
ve suda bogulma olgular1 da oldiriildiikten sonra
asilma ve suya atilma ihtimalleri nedeni ile 1. ihti-
sas kuruluna, sik olarak yansimaktadir. Atesli silah
yaralanmalarinda sorulan sorular incelendiginde,
olgularin %65’inde atis mesafesi, %60’inda atis1
kendisinin yapip yapamayacagi ile ilgili sorularin
1. Thtisas Kuruluna sorulmasinin, atesli silah yara-
lanmalarinda olay yeri incelemesi, otopsi bulgulari
ve giysi incelemelerine yeterli 6zenin gdsterilme-
digini ve bu konuda adli tabiblik gorevi yapan
hekimlerin de bilgi eksikligi oldugu sdylenebilir.
Eylemi kendisinin yapip yapamayacaginin sorul-
masi, Ozellikle uzun namlulu silahlarla intiharin
gergeklesmesinin gii¢ oldugunun diisiiniilmesinden
de kaynaklanmaktadir. Gaziantep’te atesli silahlara
bagli 6liimlerle ilgi yapilan bir ¢alismada, olgularin
%40’1nda gerek atigin elbiseli bolgeye isabet etme-
si, gerekse Olii muayenesi sirasinda giris deliginin
detayli tarifleri yapilmadigindan atis mesafesinin
belirtilmedigi vurgulanmistir (30).

Olgularimizda intiharin aylara ve mevsimlere
gore oOzellik gostermedigi belirlenmistir. Yapilan
bir caligmada, intiharlarin en sik ilk baharda ger-
ceklestigi, toplam girisim ve gergeklesme sikligi-
nin ise yaz aylarinda oldugu belirtilmistir (1).

Olgulardan %18.4 (7 olgu)’liniin otopsi ya-
pilmadan defnedildigi, olgulardan 5’ine yargilama
siirecinde cevaplanmayan hususlar veya daha sonra
ortaya ¢ikan iddialar dogrultusunda mezar agilarak
tekrar degerlendirme yapildig1 belirlenmistir. Adli
olgulara orijin belirlenerek otopsi yapilmamasi,
ciddi bir sorun dogurabilir. Otopsi yapilmadan
gomiilen cesetlerde bazi sug delillerinin gizli kala-
bilecegi, daha sonra mezar agilsa dahi lezyonlarin
degisime ugramasi nedeni ile tan1 koymakta giicliik
cekilecegi de dikkate alinarak her intihar olgusun-
da mutlaka otopsi yapilmalidir.

T Klin Adli Tip 2004, 1
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Intihar eylemlerinde siklikla kisinin kendi evi-
ni kullanmasi, olgularin adolesan dénemi Kkisiler
olmasi nedeni ile aileye yonelik bir su¢lamayr do-
gurabilmektedir. Intiharlarin gerceklestigi durum-
larda suglanma nedeni ile aileler igin ayr1 bir sorun
olusmakta, bu durum ikinci bir kurban verilmesine
neden olabilmektedir (6).

Olgularimizda en az karm bdolgesi olmak iizere,
bas ve gogiis bolgelerinde yaralanma bulundugu
belirlenmigstir. Atesli silahlarla yaralanmaya bagh
intiharlarda, yara bolgesi en sik olarak %67.2 ora-
ninda bag bdlgesinde daha az sayida boyunda, gogiis
ve batinda oldugu, en sik olarak tabanca (%63.9) ve
av tifegi (%34.4) kullamildigi belirlenmistir (28).
Intiharlarda kullanilan silahm &zelligi de dikkate
alinarak yara lokalizasyonuna gore kisinin elinin
uzanabilecegi veya kendisinin meydana getirebile-
cegi bir lezyon olup olmadigina karar verilebilir.
Otopsi asamasinda tiim verilerin degerlendirilmesiy-
le glivenilir sonuglar elde edilebilir.

Onceki galismalarda da olay yeri incelemesini
onemi vurgulanmustir (11,31-33). Olgulardan
%34.2 (13 olgu)’sinde olay yeri incelemesi yapil-
digina dair herhangi bir veri tespit edilmemistir.
Oysa, olay yeri incelemesinin adli olgularin deger-
lendirilmesinde kaginilmaz bir gérev oldugu unu-
tulmamalidir.

Olgulardan 3’iinde intihar mektuplar1 bulundu-
gu belirlenmistir. Intihar mektuplar1 orijin tayininde
onemli bir yer tutmaktadir. Mektuplarda Glenin el
yazist olup olmadigina yoénelik inceleme yapilmasi,
ayrica intihar mektuplarinin psikiyatrik ac¢idan de-
gerlendirilmesinin bilyiilk 6nemi vardir (34). Los
Angeles’ta yapilan bir ¢alismada olgularin 1/3’inde
intihar notu bulundugu bildirilmistir (5).

Olgularm 1. Ihtisas Kurulu’na gonderilis siire-
leri ve sebepleri degerlendirildiginde intiharlarda
yargilama asamasinda pek ¢ok sorunun giindeme
gelebilecegi goriilmektedir. Adli olgulara yakla-
simda hi¢ bir zaman olgunun orijinine gore deger-
lendirme yapilmamalidir. Intihar durumlarinda
eksik birakilan her hangi bir islem, yargilama siire-
cinde siiphelere neden olabilmekte, karar agamasini
geciktirmekte ve olgularin tekrar degerlendirilme-
sine neden olmaktadir.
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Sonug olarak, ¢ocuk ve genglerin intihar ve in-
tihar girisimlerinin onlenmesi agisindan aileye ve
topluma bilylik gorev diismektedir. Bu konuda
ailelerin ve Ogretmenlerin egitilmesi, intihar riski
tagiyan olgularin ayirt edilerek Oonlem alinmasina
yardimci olacaktir.

Silah kullanimimin yayginlastig: {ilkelerde, in-
tiharlarin da artmasi nedeni ile silah ruhsati alin-
masi1 zorlastirilmalidir.

Intihar olgular1 ile karsilasan hekimler 6lii
muayenesi ve otopsi ile orijin belirlemesi yapma-
malidir. Olay yeri incelemesi, otopsi, toksikolojik
incelemeler, kisinin tibbi 6zgegmisi, aile ve yakin-
lardan alinacak bilgiler ve bir psikiyatrist danig-
manligindan sonra intihar orijininin daha kesin
olarak belirlenebilecegi ve orijinle ilgili kararin
hukuksal bir karar oldugu bilinmelidir. Otopsilerin
tizerinden uzun silire gegmesine ragmen yeni soru-
larin ortaya ¢ikabilecegi de her zaman hatirda tu-
tulmalidir.

Ek Bilgi: Bu ¢alisma Adli Tip Kurumu Bag-
kanlig1 Egitim Komisyonunun izniyle yapilmustir.
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