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Ozet

Abstract

Intihar, giiniimiize kadar siirekli tartisma konusu olmus bir kav-
ramdir. Caglar boyu farkli yorumlanan bu davranis hukuksal, tibbi,
sosyal ve psikolojik boyutlar1 agisindan iizerinde yogun ¢alisilan bir
konu olup “kendi kendini dldiirmek” olarak tanimlanmaktadir. Son
yillarda ozellikle geng niifusta artan orani, intihart adli psikiyatrinin
6nemli bir konusu haline getirmistir.

Sizofreni genglik yillarinda baglayan, progresif bir seyir goste-
ren, etiyolojisinde gesitli faktdrlerin rol oynadigi, insanin kisiler arasi
iligkilerden ve gergeklerden uzaklasarak kendine 6zgii bir ige kapanim
diinyasinda yasadigi, diisiiniis, duyus ve davranislarda genelde absiird
mahiyette onemli bozukluklarla belirli bir psikozdur. Sug¢ isleyen
sizofrenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun paranoid sizofrenler oldugu anla-
silmugtir.

Olgunun ilging yani1 3 yildir sizofreni tanisi ile takip ve tedavi
edilen sahsin yiiksekten atlayarak intihara kalkismasi sonucu kendisi-
nin 0lmeyip, baska birinin tizerine diiserek Oliimiine sebebiyet ver-
mekten sanik olarak yargilanmasidir. Olay dikkatsizlik ve tedbirsizlik-
le 6liime sebebiyet vermek olarak degerlendirilmistir. Meydana gelen
durum kaldirimdaki kisinin kaza ile 6lmesi midir? Yoksa yiiksekten
intihar amactyla atlayan kisinin kaza ile yasamasi midir? Ayrica
intihar etmek isteyen kisi kaza ile adam o6ldiirmekten yargilanmakta-
dir. Sira dis1 bir olay olmas: nedeniyle olgu degisik yonleriyle tarti-
silmig, sunulmaya deger bulunmustur.
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The concept of suicide has been a discussion point up to present
day. This behaviour which has been interpreted differently for ages is
an issue that is widely studied, with it’s forensic, medical, social and
psychological aspects and is defined as “a person killing themselves”
Recently, the increasing suicide ratio especially in young population
has been an important subject for Judicial psychiatry.

Schizophrenia is a type at psychosis that starts in teenage pe-
riod, exhibits a progressive course, various factors take role in its
etiology, and the person lives in his own place peculiar world running
away from the relations among people and the facts. Severe considera-
tion, perception and behaviour defects accompanies this disorder. A
great majority of the people with schizophrenia who commit crimes
are the ones with paranoid schizophrenia.

The interesting side of this case is that the person who was di-
agnosed to have schizophrenia for 3 years has not died in his suicide
attempt as jumping from a hight but that he fell on another person and
his been judged for involuntary manslaughter. The event was assessed
as involuntary manslaughter. However, is it a case of accidental death
at the side walk? Or living by chance of another person who jumped
from a high place to commit suicide? Furthermore the person who
wanted to commit suicide was judged for killing someone accidently.
Being unusual, the event has been discussed with its various aspects
and found noteworthy to be presented.
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Giris ve Amacg
ntihar, giiniimiize kadar siirekli tartisma konu-
su olmus bir kavramdir. Caglar boyu farkli
yorumlanan bu davranig hukuksal, tibbi, sosyal
ve psikolojik boyutlar1 agisindan iizerinde yogun
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calisilan bir konu olup “kendi kendini 6ldiirmek”
olarak tanimlanmaktadir.' Son yillarda 6zellikle
geng niifusta artan orani, intihar1 adli psikiyatrinin
onemli bir konusu haline getirmistir.>

Adli Tip’ta intihar sonucu 6liimler ile oldukg¢a
sik karsilasilir. Insanlarin kendi yasamlarina son
verebilmeleri, yagsamin korunmasi temel i¢giidiisii-
ne aykiri oldugundan, 6zge¢cmiste akut veya kronik
ag1r bir psikopatolojinin bulundugu kabul edilmek-
tedir.’
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Sizofreni genclik yillarinda baslayan, progresif
bir seyir gosteren, etiyolojisinde g¢esitli faktorlerin
rol oynadigi, insanin kisiler arasi iliskilerden ve
gergeklerden uzaklasarak kendine oOzgii bir ige
kapanim diinyasinda yasadigi, diisiiniis, duyus ve
davraniglarda genelde absiird mahiyette Gnemli
bozukluklarla belirli bir psikozdur. Sug¢ isleyen
sizofrenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun paranoid sizof-
renler oldugu anlasilmistir. Paranoid sizofrenlerde
diisiince bozukluklar1 baskindir. Kotiilik goérme,
biiyiikliik hezeyanlari, etkilenme fikirleri, kuskucu-
luk en sik goriilen diisiince bozukluklaridur.*

Bu c¢alismada, sizofreni tamisiyla izlenmekte
olan kadin hastanin, intihar etmek amaciyla yiik-
sekten atlamasi esnasinda, bir bagka sahsin iizerine
diiserek onun 6liimiine neden olmasi seklinde geli-
sen olay, sira dis1 bir olay olmas1 nedeniyle degisik
yonleriyle tartigilmigtir.

Olgu Sunumu
Adli tahkikat dosyasindan elde edilen bilgilere
gore, olayin seyri asagidaki sekilde gelismistir:

23  yasindaki sizofreni hastast B.K.’nin
11.03.2003 tarihinde ikamet ettigi apartmanin 5.
katindan intihar amaciyla atladigi, zemin kattaki
tekel bayiinin {ist korumasina carparak kaldirimda
otobiis bekleyen 44 yasindaki S.D.’nin iizerine
distiigli, S.D.’nin kaldirildigi hastanede ayni giin
oldigi, B.K.’nin hayati tehlike kaydiyla tedavi
altina alindig1, gerekli tedavisinin yapildigi, psiki-
yatri tedavisinin devam ettigi kayithdir.

B. K’ya ait, 11.03.2003 tarih ve 635853 numa-
ral1 hasta dosyasinin incelenmesinde;

23 yasindaki, bekar, kadin hastanin genel vii-
cut travmasi nedeniyle Acil Servise getirildigi,
yapilan muayenesinde: genel durum orta, biling
acik, pupiller izokorik, IR:+/+, T.A.:110/60
mmHg., Nabiz: 128/dk., Solunum Sayisi: 26/dk.
oldugu, viicudunda yaygin ekimozlar1 olup, sag
humerus ve ulnada, sol radiusta, torakal 12. ve
lomber 2. vertebrada kirik tespit edildigi, ayrica
batin i¢i kanama 6n tanisi ile 11.03.2003 tarihinde
genel cerrahi servisine yatirildigi, kiriklart nede-
niyle 18 ve 25.03.2003 tarihlerinde ortopedi klinigi
tarafindan iki kez operasyona alindigi, gerekli te-
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davisi yapildiktan sonra 01.05.2003 ile 18.01.2004
tarihleri arasmnda psikiyatri servisine yatirildigs,
burada yapilan muayenesinde: genel goriiniim ve
kendine bakimin koti, affekti donuk ve kismi
depresif bulgularin oldugu, konusma igeriginin s1g
ve yavas, paranoid igerikli persekiisyon ve referans
hezeyanlarimin bulundugu, gercegi degerlendirme
yetisinin bozuldugu, oykiisiinde 3 yildir sizofreni
tanistyla takip ve tedavi edildigi, tedaviye uyumun
iyl olmadiginin belirtildigi, son giinlerde annesinin
meme kanseri oldugunu 6grenmesiyle yalniz kala-
cagini diislinerek intihar1 planladigi anlasilmustir.
Direngli  sizofreni tamis1 diisiinlilen hastanin
postpsikotik depresyon atagi ile intihar girisiminde
bulundugu kanaatine varilmis, depresif semptomla-
r diizelen ve intihar diislincesi olmayan sahsin
19.01.2004 tarihinde Onerilerle taburcu edildigi
anlagilmgtir.

S.D.’e ait 11.03.2003 tarih ve 635852 numara-
11 hasta dosyasinin incelenmesinde;

44 yasindaki, evli, kadin hastanin, olay sira-
sinda otobiis bekledigi kaldirimda, B.K.’nin {ize-
rine diismesi sonucu biling kaybi1 ve solunum
arresti nedeniyle entiibe halde Acil Servise geti-
rildigi yapilan muayenesinde; genel durum kotii,
TA: 70/50 mmHg., Nabiz 113/dk., Glaskow
Koma Skoru 3, solunum sayisi, sol pupil 8 mm.,
sag pupil 2 mm. (anizokorik) oldugu, agizdan ve
sag kulaktan kan geldigi, sag kopriiclik kemigin-
de, boyun kemiklerinde, sag go6giis 3. kot hiza-
sinda kirik hissi alindigi, sag uyluk kemigi 1/3
alt kisminda kirik saptandigi, genel viicut trav-
mas1 tanistyla tomografiye gotiiriiliirken muhte-
melen intrakranial herniasyona bagli olarak ex
oldugu, kesin Olim nedeninin boyun ve kafa
travmas1 sonucu beyin kanamasi oldugu belirtil-
migtir.

Yiiksekten atlamak suretiyle intihara tesebbiis,
dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu 6liime sebebiyet
vermek sugundan hakkinda dava agilan B.K. Cum-
huriyet Savciligi’na verdigi ifadede, moralinin
bozuk olmasi nedeniyle intihar amaciyla atladigini,
daha once de SSK ve Devlet Hastanesi’nde yatarak
psikiyatrik tedavi gordiiglinii, kimseden sikayetci
olmadigini beyan etmistir.
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Halen devam eden mahkeme aldig1 ara karar-
da sam@in TCK 46. ve 47. maddelerinde belirtilen
herhangi bir rahatsizliginin olup olmadigini, bu
maddelerden yararlanip yararlanamayacagi husu-
sunda heyet raporu istemesi iizerine diizenlenen
raporda; 01.05.2003-19.01.2004 tarihleri arasinda
psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren sahsin
halen psikiyatri polikliniginde takip ve tedavisinin
siirdigli, alinan Oykiiye ve yapilan ruhsal durum
muayenesine gore 46. madde cergevesinde olan
tedaviye direngli sizofreni tanisinin oldugu ve bu
haliyle 46. maddeden yararlanabilecegi kanaatine
varildig: belirtilmistir.

Tartisma
Intihar ile depresif bozukluklar, sizofreni ve
diger mental bozukluklar arasinda anlamli bir iliski
bulunduguna inanilmaktadir. Intihar edenler iginde
mental problemleri olanlarin oram1 %70 ile %95
arasinda degismektedir. Bu oranin yaklasik
%10’unu sizofreni kapsamaktadir. Tiim psikiyatrik
hastalardaki intihar riskinin normal populasyona
gore 3 ile 12 misli arasinda degisen oranlarda daha
fazla oldugu, herhangi bir doénemde hastanede
tedavi goérmiis psikiyatrik hastalarda bu oranin 5-

10 kat arttig1 belirtilmektedir.”

Intihar davrams1 konusunda yapilmis galisma-
larda, intihar girisiminin kadinlarda, tamamlanmis
intiharlarin ise erkeklerde daha fazla oldugu bildi-
rilmektedir. Ayrica olgularin ¢ogunlugunun 15-24
ve 25-34 yas gruplari arasinda yer almasi intihar
davranisinin genglerde yetiskinlere gore daha sik
gorildiigini  gostermektedir.”” Olgumuz gerek
yas1 gerekse cinsiyeti itibariyla daha 6nceden ya-
pilmis intihar ¢alismalariyla uyum gostermektedir.
Bununla birlikte, olgumuz 5. kattan atladiktan son-
ra, zemin kattaki tekel bayiinin iist korumasina
carpip, kaldirnmdaki diger bir kisinin iizerine diis-
memis olsaydi, blylik olasilikla olay “intihar te-
sebbiisii” olmaktan ¢ikacak, ‘“gergeklestirilmis
intihar” olacakti. Diisme ve yere c¢arpma hizini
azaltan bu faktorlerin, kisinin hayatta kalmasinda
etkili oldugu kanisinday1z.

Olgunun ilging yani 3 yildir sizofreni tanisi ile
takip ve tedavi edilen sahsin yiiksekten atlayarak
intihara kalkismasi sonucu kendisinin 6lmeyip,
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baska birinin lizerine diiserek Oliimiine sebebiyet
vermekten sanik olarak yargilanmasidir. Olay dik-
katsizlik ve tedbirsizlikle 6liime sebebiyet vermek
olarak degerlendirilmistir. Meydana gelen durum
kaldirimdaki kisinin kaza ile 6lmesi midir? Yoksa
yiiksekten intihar amaciyla atlayan kisinin kaza ile
yasamas1 midir? Ayrica intihar etmek isteyen kisi
kaza ile adam Oldiirmekten yargilanmaktadir.

Olgumuz daha onceden sizofreni tanisi almig
olup halen ayni tani ile tedavi ve izlem altindadir.
Dogal olarak mahkemesi “dikkatsizlik ve tedbirsiz-
likle 6liime sebebiyet verme” sugu nedeniyle sah-
sin ceza sorumlulugu acisindan incelenmesine
karar vermistir. Izlem ve tedavisini yapan psikiyat-
ri uzmanlarinca da, sahsin hastaliginin kisinin ceza
ehliyetini ortadan kaldiracak nitelikte bulundugu,
Tiirk Ceza Kanunu'nun 46. maddesi kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Yiksek-
ten atlamak suretiyle intihar girisiminde bulunan
kisinin, ceza ehliyetini ortadan kaldiracak nitelikte
akil hastaligi bulunmasaydi degerlendirme nasil
olacakt1? Dikkatsizlik ve tedbirsizle 6liim ya da
yaralamaya neden olma, taksirli suclar kapsaminda
olup, bu tiir durumlarda meydana gelebilecek so-
nucun Ongoriilebilirligi esastir. Ongdriilebilmesine
ragmen kac¢inilmamis veya yeterince Onlem alin-
mamis olmasi nedeniyle olay meydana gelmis
olmalidir. Daha onceden herhangi bir akil hastaligi
tanis1 almamig olup saglikli goriinmekle birlikte
intihara karar veren ve bunu gerceklestirmek i¢in
yiiksekten atlamay1 goze alan bir kisi, kaldirimda
bir baska kisinin iizerine diisecegini 6n gorebilir
mi? Yiksekten atlamanin intihar amaciyla olmadi-
&1, kaza ile diisme durumlarinda da boyle bir 6ngo-
riilebilirlik s6z konusu olur mu? Bunlarin adli tib-
bin smirlarimi agan hukuksal tartisma konulari ol-
dugunu diisiinmekteyiz.

Roberts ve Isbister 1992 yilinda 58 vakada
yaptiklar bir ¢alismada yiiksekten atlama olgula-
rinda 6 kat ve iizeri yiiksekligin 6liimciil oldugunu
bildirmislerdir.® Diisiilen yiiksekligin bilindigi,
olimlii 416 olgunun incelendigi diger bir arastir-
mada, olgularin %71’inin 20 metreden daha yiik-
sek bir yerden diistiigii belirtilmistir.” Dikey diisiis-
lerdeki yaralanmalarda diislilen mesafe ne kadar
yiiksekse, olusan yaralarm ciddiyetinin o kadar
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yiiksek olacag bilinmektedir. Konu ile ilgili litera-
tirde, yiiksek mesafelerden diisiis yasanmasina
ragmen ufak tefek yara ile olay1 atlatan vakalarin
da gozlendigi bildirilmistir. Yaralarin ciddiyetinin
bedenin kitlesi, diisiis yonii ve diisme esnasinda
kisinin kendini ne kadar koruyabildigi ile baglantili
oldugu, bunun yaninda diisiilen yiizeyin yapisinin
da alinan yaralarin ¢esitliligi konusunda etkili ol-
dugu belirtilmektedir. Yiiksekten diisme olgularin-
da yaralanmalarin biiylik cogunlugunun kafa ve
g0giis organlarinda meydana gelen multipl yara-
lanmalar oldugu bildirilmektedir.’

Kafatas1 kiriklarinin eslik ettigi beyin dokusu
hasari, kafa i¢i kanama, kalp laserasyonu, aort
rliptiirii, kosta kiriklari, akciger laserasyonu, kara-
ciger, dalak ve bdbrek gibi karin i¢i organ
laserasyonlar1, iskelet sisteminde kiriklar ve
medulla spinalis yaralanmalarinin  eslik  ettigi
vertebra kiriklari 6liimciil yaralanmalarda en sik
karsilagilan lezyonlardir. Olgumuz ise, 5. kattan
(20-25 m.) atladiktan sonra, yere diismeden Once
zemin kattaki diikkanin iist korumasina ¢arpmis,
oradan bir sahsin {izerine diiserek olayr sag
humerus ve ulnada, sol radiusta, torakal 12. ve
lomber 2. vertebrada kirik ile atlatmigtir. Daha
agir, Oliimcill yaralanmalar meydana gelmeden
kisinin hayatta kalmasinda, sahsin direk olarak sert
zemine ¢arpmayip diikkanin korumasina garptiktan
sonra bagka bir sahsin iizerine diismesinin sahsin
diisme ve zemine ¢arpma hizini azaltmasiin etkili
oldugu kanaatindeyiz.
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Diger yandan, olaya kaldirirmdaki 6len kisi a-
¢isindan bakildiginda, kisinin Oliimiinde, trafik
kazalarinda oldugu gibi {izerine belli bir hizla di-
sen kisinin olusturdugu birincil lezyonlarin yani
sira diisen kisinin carpmasini takiben sert zemine
diismesine bagli gelisen sekonder lezyonlarin kat-
kist oldugu kanisindayiz.
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