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Olgu Sunumu

Harakiri Benzeri Yontem ile Intihar: Bir Olgu Sunumu

Suicide with Like Hara-kiri Method: A Case Report
Ayse Seydaogullari Baltact*, Volkan Zeybek, Ozgiir Tekin, Kemalettin Acar

Oz: intihar ‘bireyin duygusal, ruhsal ya da sosyal nedenlerin etkisiyle kendi
yasamina son vermesi’ olarak tanimlanmaktadir. Intihar yontemi seciminde kiiltiirel
yapi, etnik grup, yas, cinsiyet, ulasilabilirlik gibi birgok faktor etkilidir. En sik intihar
yontemi ast olup, bunu atesli silah, yiiksekten atlama ve kimyevi madde alimi takip
etmektedir. Kesici-delici alet ile intihar tiim intiharlarin % 2°sini olustururken, nere-
deyse Harakiriye es deger olan batina yonelik kesici-delici aletlerle meydana gelen
intihar oran1 % 0,2’dir. Olgumuzu degerli kilan, sahsin Tiirk irkina mensup olmasi ve
Japon 1rkina 6zgii olan nadir rastlanan harakiriye benzer bir intihar yontemi se¢mis
olmasidir. 56 yasinda psikotik bozukluk tanili erkek olgu, batina nafiz kesici-delici alet
yaralanmalarina bagli periton, ince bagirsak ve mezenter yaralanmasi sonucu kanama
ve hipovolemik sok nedeniyle dlmiistiir.

Olgumuz yas ve cinsiyet itibariyle literatiirdeki benzer olgularla uyumluluk gos-
termektedir. Bunun yaninda tibbi ge¢misinde ve yakinlarindan alinan 6ykiide bili-
nen psikiyatrik tanisinin bulunusu ve yasanmis intihar girisimlerinin varligi anlaml
bulunmustur.

Sonug olarak harakiri yontemiyle intihar ¢ok sik karsilastigimiz bir olgu tiirii ol-
may1p, diger tiim medikolegal 6liim olgularinda oldugu gibi harakiri seklindeki 6lim
olgularinin orijininin belirlenmesinde de, ayrintili otopsi islemi ile beraber olay ye-
rindeki bulgular, 6lenin tibbi 6zge¢misi ve yakinlarindan alman bilgilerin bir arada
degerlendirilmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Harakiri, Adli Tip, Batin Yaralanmas1

Abstract: Suicide is defined as “a person’s giving an end to his own life due to
emotional, psychological, or social effects”. Many factors such as cultural structure,
ethnic group, age, gender and accessibility are effective in the choice of suicide method.
The most common suicide method is hanging, followed by firearms, jumping from
heights and chemical intake. While the suicide with the sharp instruments constitutes
%2 of all suicides, the incidence of suicide with the sharp instruments which is similar
to Hara-kiri is % 0.2. What makes our case valuable is that the person belongs to the
Turkish race and has chosen a suicide method as hara-kiri that is special to the Japanese
race. A 56-year-old man diagnosed with psychotic disorder died of peritoneal, small
intestine and mesenteric injuries due to abdominal and chest penetrating stab wounds
and hypovolemic shock due to bleeding.

Our case is compatible with similar cases in the literature in terms of age and sex. In
addition, the presence of a known psychiatric diagnosis and history of suicide attempts
were significant.

As a result, suicide with hara-kiri method is not common and it is important to
determine the origin of hara-kiri death cases as well as all other medical cases. The
medical history of the deceased and the information of relatives should be obtained
before the autopsy.
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1. Giris

Intihar ‘bireyin duygusal, ruhsal ya da sosyal neden-
lerin etkisiyle kendi yasamina son vermesi’ olarak ta-
mimlanmaktadir (1). Intihar yéntemi se¢iminde kiiltiirel
yapi, etnik grup, yas, cinsiyet, ulagilabilirlik gibi bircok
faktor etkilidir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, kul-
lanilan intihar yontem yiizdelikleri birbirinden farkli olsa
da medikal literatiirde en sik kullanilan intihar yontemi
ast olup, bunu atesli silah, yiiksekten atlama ve kimyevi
madde alimi takip etmektedir (2). Intihar yéntemlerinin
dagilimina bakildiginda; bir ¢aligmada, 232 (%52,3) olgu
ile as1 ilk sirada yer alirken, bunu 126 olgu (%28,4) ile
atesli silah kullanimi, 40 olgu (%9) ile kimyevi madde
kullanimu (ilag ve tarim ilaci), 33 olgu (%7,4) ile yiiksek-
ten atlama takip etmektedir (3). 2002-2009 yillar1 arasin-
da intihar eden olgulari kapsayan bir ¢alismada, olgularin
%47’sinin as1, %23,5’inin atesli silah, %14,2’sinin kim-
yevi madde, %9’ unun yiiksekten atlama yontemini kul-
landig1 gézlenmistir (4). Kesici-delici alet ile intihar tim
intiharlarin %2’sini olustururken, neredeyse Harakiriye
es deger olan batina yonelik kesici-delici aletlerle meyda-
na gelen intihar oran1 %0,2’dir. Bu diisiik insidans egili-
mi, 1983’ten 2016’ya gbzden gegirilen literatiirde degis-
meden kalmistir (5).

Resim 1. Intihar amaciyla kullanilan bigak

Kesici-delici alet yaralanmalarma bagli &liimlerin
orijini daha ¢ok kaza ve cinayettir (6). Aksi ispatlanma-
dik¢a kesici-delici aletle meydana gelen liimlerin inti-
har oldugunu sdylemek zordur. Bu yontemle meydana
gelen oliimleri intihar olarak kabul etmeden once yara-
larn titizlikle incelenmesi gerekmektedir. Intihar yaralari
genellikle viicudun erisilebilir bélgelerinde bulunur (7).
Tereddiit kesileri mevcut olmasi intihart destekleyen bul-
gulardandir (8).

Harakiri daha c¢ok Japonlar tarafindan kullanilan
intihar yontemidir. Harakiri sozctigli “karn1 yarmak”
anlamina gelmektedir (8). Tarihsel olarak, ilk harakiri,
diismanlar tarafindan yakalandiktan sonra intihar eden
bir samuray tarafindan uygulanmistir. Harakiri gururla
6lmek olarak kabul edilmistir; ancak 1873 yilinda hi-
kiimet tarafindan yasaklanmistir (9). Klasik harakiri,
bir bigag1 karin duvarinin sol alt bolgesine sokmay1 ve
yatay olarak saga dogru ilerlemeyi igermektedir. Bigak
daha sonra kuvvetlice yukartya dogru ¢ekilir, boylece
karin duvarinda L seklinde kesilmektedir. Cok ac1 ve-
rici olmanin yani sira, bu yontem yavas bir 6lime yol
acmaktadir (8).

Bu calismada Tiirk irkina mensup, intihar amaciyla
nadir rastlanan harakiri benzeri bir yontem kullanan olgu
ile bu gibi olgular1 aydinlatmaya yardimci olmak igin li-
teratiirin ayrintili bir incelemesi sunulmustur.

Etik Beyan

Bu c¢alismanin hazirlanmasi sirasinda Helsinki
Bildirgesi’ne kriterleri goz 6niinde bulundurulmustur.

Resim 2. Olay yerine gidildiginde cesedin pozisyonu.
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2. Olgu

56 yasinda erkek, evinde batin bolgesinden kesici-
delici alet yaralanmas: ile meydana gelen 6lim olay1
nedeniyle tarafimizca medikolegal degerlendirilmesi
yapilmistir. Olay yerinde; cesedin yerde yiiz istli ya-
tar pozisyonda, iist bedenindeki giysilerin yukart dogru
styrilmis sekilde bulundugu, sag yan tarafinda {izerinde
yogun kan bulas1 bulunan yatak ve yorgan mevcut oldu-
gu, yatak ile ceset arasinda intihar amaci ile kullanildigt
distiniilen, tizerinde kan bulasi olan bigak bulundugu go-
rilmiistir. Bigak incelendiginde; toplam uzunlugunun 25
cm, namlu uzunlugunun 13 cm, namlu genisliginin 3 cm
oldugu, namlunun bir ucunun keskin, diger ucunun kiint
oldugu ve tahta kabzali oldugu anlagilmistir. Adli tah-
kikat siirecinde Cumhuriyet Savciligi tarafindan ihtiyag
duyulmadigmin belirtilmesi nedeniyle, bigak tizerindeki
kan ve parmak izleri agisindan ek inceleme yapilmadigi
saptanmuistir.

Yakinlarindan alinan ifadelerde; kdy evinde tek ba-
sina yasadigi, psikoz tanist mevcut oldugu, séz konu-
su olaydan yaklasik 45 giin dnce Manisa Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde 3 giin yatisi oldugu, yaklasik
6 ay once kesici-delici alet ve ilag kullanimi suretiy-
le tekrarlayan intihar girisimleri oldugu, Japon kiiltiiri
hakkinda herhangi bir bilgisi ve meraki olmadig1 beyan
edilmistir.

Ceset lizerinde yapilan otopsi isleminde; sol el bilek
i¢ yliziinde en az 2 darbede meydana geldigi diistiniilen
cilt, cilt alt1 ve kas dokusu seyirli 5 cm uzunlugunda
kesici alet yarasi, sag el bilek i¢ yiiziinde iki adet 1’er
cm uzunlugunda cilt ve cilt altt seyirli kesici alet yarasi,

Resim 3. a) eski intihar girisim nedeniyle meydana
gelen matiir skar dokulari, b) yeni meydana gelen toraks
bosluguna nafiz olmayan kesici-delici alet yarasi ve
diger yiizeysel kesiler, ¢) protriize barsak anslar1

g0giis ve batin sol 6n yiizeylerinde ¢ok sayida matiir kesi-
ci alet yara skarlari, sol hemitoraksta meme basinin 7 cm
inferolateralinde 1,5 cm uzunlugunda cilt, cilt alti doku
seyirli kesici alet yarasi oldugu, meme baginin medialin-
de cok sayida cilt, cilt alt1 doku seyirli kesici alet yaralar1
oldugu goriilmistiir. Ayrica batin sol alt kadranda umb-
likusun 7 cm inferolateralinde igeri penetrasyonu taki-
ben ¢evrilerek ilerletildigi diistiniilen 8 cm uzunlugunda
ve 4 cm genigliginde kesici-delici alet yarast bulundugu
saptanmistir.

Bu kesici-delici alet yarasi iginden disariya ince bar-
saklarin ve mezenterin protriize oldugu, digartya protriize
olan barsak dokusu incelendiginde ileum seviyesinde ii¢
ayr1 yerde tam kat kesi bulundugu, mezenter igerisinde
hematomlar mevcut oldugu tespit edilmistir. Batinda he-
matom haricinde 600 cc serbest kan goriilmiistiir. Bu 600
cc’lik kanamaya ilaveten hematomlarin varligi ve olay
yerinde miktar1 dl¢iilemeyecek nitelikte, ¢evresel unsur-
lar tarafindan emilmis ve kurumus kanin varlig1 da goz
oniinde bulundurularak olgumuzun batina nafiz kesici-
delici alet yaralanmasiin yol agtigi bagl periton, ince
barsak ve mezenter yaralanmasina bagli kanama ve hipo-
volemik sok nedeniyle 61diigii kararina varilmistir.

Otopsi esnasinda alinan kan, idrar ve g6z igi s1visi Or-
neklerinin toksikolojik analizinde, kan ve goz igi sivisi
orneklerinde herhangi bir madde bulunmadigi, idrarda
analiz edilen ilag etkin maddelerinden tramadol bulundu-
gu saptanmstir. Cesedin 6liim aninda sarhos edici veya
uyusturucu-uyarict herhangi bir madde etkisi altinda ol-
madig1 tespit edilmistir.

Resim 4. Sag el bileginde kesici-delici alet ile meydana
getirilen tereddiit kesileri.
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Tartisma

Kesici-delici alet ile intihar, nadir goriilen bir inti-
har yontemidir. Kesici-delici alet yaralanmalarina bagl
olimlerin orijini daha ¢ok kaza ve cinayettir (6).

Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet ve yas yoniinden ince-
lendiginde kesici-delici aletlerle kendi kendine yaralan-
malarda 35-70 yas araliginda erkeklerin say1sal {istiinliigi
gbzlenmistir (10). Bir ¢aligmada, harakiriyi se¢en birey-
lerin, diger yontemleri secenlere gore nispeten daha yash
oldugu gosterilmistir. Onceki ¢alismalar, intihar girisimi
yontemlerinin Slimcilliigi ile intihar girisiminin yasi
arasinda bir iliski oldugunu ileri siirmiistiir. Yash birey-
lerin kurtulma olasilig1 daha diisiik olan yontemleri kul-
landig: tespit edilmistir (11). Olgumuzun 56 yasinda bir
erkek olmasi genel literatiirle uyumludur.

Kesici-delici aletlerle meydana gelen intihar olgula-
rinda bazi morfolojik kriterler tanimlanmistir. Bunlar;
kalp bolgesi agirlikli olmak iizere kolay erisilebilir viicut
bolgelerinin hedeflenmesi, kesici-delici aletin uygulan-
dig1 yerde giysilerin ¢ikarilmis olmasi, sag elini kulla-
nanlar i¢in yaralarin viicudun sol tarafinda goériilmesi,
yaralarin diizensiz ve grup halinde kiigiik bir alanda
sinirlanmasi, kosta ve sternumda seyrek olarak delin-
me, savunma yaralarinin bulunmamasi, 10’dan az sayi-
da derin kesici-delici alet yarasi seklinde belirtilmistir.
Bizim olgumuzda toraks duvarinin sol yaninda cilt, cilt
alt1 doku seyirli ¢ok sayida kesici alet yaralar1 mevcuttur.
Bu durum 6ncelikle kalp bdlgesinin hedeflenmis olabi-
lecegini, bireyin kazaginin da hedef bolgelere ulagimi
kolaylastirmak amaciyla yukartya dogru kaldirildigini

bl

Resim 5. Sol el bileginde biiyiik damar yaralanmasina
neden olmamis kesici delici alet yarasi.

disiindiirmektedir. Ayrica olgumuzda savunma yarast
bulunmamaktadir. Ayni ¢alismada 23 olgunun %40’ inda
yaralarin sag iist kadranda, %23’tinde sag alt kadranda
lokalize oldugu gosterilmistir (6). Baska bir ¢aligmada
ise yaralanmanin en sik periumbilikal bolgede oldugu ve
bunu epigastrik bolgenin izledigi saptanmistir (9). Bizim
olgumuzda ise batina nafiz kesici-delici alet yaralanmas1
sol taraftadir.

Japonya’da yapilan bir ¢alismada, erkekler tarafindan
intihar i¢in kullanilan kesici aletler; jilet (%43), bigak (%
22), kesici-delici mutfak aletleri (% 16), kadinlar tarafin-
dan kullanilanlarin ise, tiras bigagi (% 43), % 22 mutfak
bicagi, % 8 kisa kilig, % 8 makas oldugu goriilmiistiir.
Kullanilabilirlik ag¢isindan bakildiginda, en sik kullani-
lan keskin aletler kolayca bulunabilen, uygun boyutta ve
goriiniiste, keskin goriinen aletlerdir. Meslek agisindan,
marangozlar daha ¢ok bir keski, doktorlar ve hemsireler
cerrahi aletler kullanabilirler (12). Bizim olgumuz top-
lam uzunlugu 25 cm, namlu uzunlugunun 13 cm, nam-
lu genisliginin 3 cm oldugu, namlunun bir ucunun kes-
kin, diger ucunun kiint oldugu ve tahta kabzali bir bigak
kullanmugtir.

Di Nunno ve arkadaslari tarafindan 40 yillik siireg-
te Harakiri yontemiyle intihar eden 4 olgu incelenmistir.
Harakiri ile 6liim vakalarinda, intihar ve cinayet arasinda
ayirict tant koymanin énemli oldugu, tereddiit kesilerinin
varligimin bu ayrimda yardimei oldugu gosterilmistir (8).
Bizim olgumuzda, batinda ve el bileklerinde tereddiit ke-
sisi olarak kabul edilebilecek yiizeyel kesici alet yaralari
mevcuttur.

Kemal ve arkadaslari tarafindan Ocak 1988’den
Mayis 2010’a kadar Bexar Adli Tip Birimine bagvuran
kesici-delici alet yaralanmasina bagl oliimler incelen-
migtir. Toplam 418 6liimiin 349 cinayet, 54 intihar, 12
kaza orjinli oldugu, 2 6limiin orijininin belirlenemedigi
belirtilmistir. Bas, gogiis ve sirt yaralanmalari cinayetler-
de daha sik goriiliirken, intiharlarda batin ve ekstremite-
lerde ki yaralanmalarin daha sik oldugu gosterilmistir.
Intiharlarin %35’inde tereddiit kesileri meydana geldigi
tespit edilmistir (13). Her iki cinsiyette de en sik yara-
lanma bolgesinin boyun oldugu goriilmistiir. Erkeklerde
kadinlara gore batin yaralanmalariin daha fazla oldugu
saptanmistir. Kesici aletlerle meydana gelen intihar vaka-
larinda, yaralarin viicudun bir bolgesi ile sinirlt olmadigi,
diger bolgelere de uygulanmis oldugu tespit edilmistir
(12). Bizim olgumuzda oldiiriicii nitelikteki yaralanma-
siin batinda oldugu, ayrica bilateral el bileginde ve sol
gogiis 6n duvarinda 6ldiiriicii nitelikte olmayan, tereddiit
kesileri bulunan kesici alet yaralari mevcuttur.

Byard vearkadaslari tarafindan Giiney Avurstralya’nin
Adelaide kentinde bulunan Adli Bilim Merkezi’nin 20
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Ocak 1981’den Aralik 2000’e kadar kesici-delici alet
kullanilmasi ile meydana gelen intihar olgular incelen-
mistir. Toplam intiharlarin %1.6’sinda (51 olgu) yon-
tem olarak kesici-delici alet kullanildigi, bu olgularin
%54’tinde (23 olgu) tereddiit izleri ve 5 olguda onceki
intihar girisimlerine bagl el bilegi skarlart mevcut ol-
dugu gosterilmistir. Kesici-delici aletlerle olusturulan
yaralanmalar her iki cinsiyette de en sik ekstremitelerde
olup, abdominal ve toraks yaralanmalarinda erkek cinsi-
yet Ustlinligli tanimlanmistir (14). Bizim olgumuzda to-
raksta eski ve yeni kesici-delici alet yaralari, abdomende
oldiriicii nitelikte kesici-delici alet yaralari ve bilateral el
bileginde dldiiriicii nitelikte olmayan kesici alet yaralari
mevcuttur. Bu bulgular, intihar agisindan da literatiirle
uyumludur.

Assuncdo ve arkadaslari tarafindan 1997-2007 yilla-
r1 arasinda Ulusal Hukuk T1bbi Enstitiisii’niin (Portekiz)
Kuzey Subesinde kesici-delici alet kullanilmasi ile
meydana gelen intihar olgulari incelenmistir. Bes ol-
guda depresyon semptomlari goriildiigii, toplam dokuz
kisinin daha 6nce bir ¢esit intihar diisiincesi ifade etmis
oldugu ve sekizinin de intihara tesebbiis ettigi gosteril-
mistir. En sik kullanilan nesnenin mutfak bigagi, 6lim-
ciil sekilde yaralanan anatomik bdlgenin en sik boyun
bolgesi oldugu tespit edilmistir. Alt1 vakada 6liimciil
yaranin yakin ¢evresinde tereddiit izleri bulundugu gos-
terilmigtir (15). Kato ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir caligmada, 647 intihar girigimi incelenmis, bu olgu-
larin 25’inin harakiri ile intihar girisiminde bulundugu,
bu olgu grubunda erkeklerin kadinlara oran1 ve duygu-
durum bozuklugu olan hastalarin orani diger yontemle-
re gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (16).
Bizim olgumuzda sol g6giis bolgesinde ve batin sag iist
kadranda da yukarida sozi edilen eski intihar girisimle-
rinden kalma skar dokulari goriilmektedir. Ayrica olgu-
muzda psikotik bozukluk olup, 6liimiinden 45 giin dnce
Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi’nde yatisi
oldugu anlagilmstir.

Sonug olarak harakiri yontemiyle intihar ¢ok sik kar-
stlastigimiz bir olgu tiirii degildir. Diger tiim medikolegal
0lim olgularinda oldugu gibi harakiri seklindeki 6liim
olgularmin orijininin belirlenmesinde de, ayrintili otop-
si iglemi ile beraber olay yerindeki bulgular, dlenin tib-
bi 6zgecmisi ve yakinlarindan alinan bilgilerin bir arada
degerlendirilmesi son derece dnemlidir. Tespit edilen her
bulgunun delil niteligi tagimasi olasidir. Olay yerinden
baslayarak siirecin her agamasinda dikkatli olunmasi,
elde edilen bulgularin eksiksiz ve dogru degerlendirilme-
si adli tahkikat siirecine 151k tutmaktadir.
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