
Cilt 10, Say› 1, 2005

24

‹K‹L‹ ÖLÜM: ‹K‹ OLGU B‹LD‹R‹S‹*

Dyadic death: Two case report

Aysun Balseven ODABAfiI1, Birol DEM‹REL2, Taner AKAR2, A. Hakan D‹NÇ3,
B. Melih ÜNAL1

Odabafl› AB, Demirel B, Akar T, Dinç AH, Ünal BM. ‹kili ölüm: ‹ki olgu bildirisi. Adli T›p Bülteni, 2005; 10 (1): 24-28

ÖZET:
Kiflinin cinayeti iflledikten sonra intihar etmesi ve/veya iki

kiflinin birlikte intihar›, ikili ölüm olarak tan›mlanmaktad›r.
S›kl›kla aile içinde, failin erkek, kurban›n kad›n oldu¤u ve atefl-
li silah kullan›m› ile gerçekleflen bu olaylara ülkemizde ve dün-
yada nadir olarak rastlan›lmaktad›r. 1999-2003 y›llar› aras›nda
Ankara'da meydana gelen biri ateflli silah, di¤eri kesici-delici
alet ile cinayet, ard›ndan as› ile intihar fleklinde gerçeklefltiril-
mifl iki adet ikili ölüm olgusu ülkemizde bildirilen di¤er olgu-
lar ve literatür eflli¤inde tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar kelimeler: ‹kili ölüm, as›, cinayet-intihar

SUMMARY:
The suicide of a person after committing homicide, and/or

two people committing suicide together is termed as dyadic de-
ath. Such events are usually domestic, occur by the use of fire-
arms-with the murderer being male, the victim female-and en-
countered rarely in Turkey and around the world as well. Two
cases of dyadic deaths that took place in Ankara between 1999
and 2003 are presented. One of them is committed with a fire-
arm and the other with an incisive-perforating instrument and
both ending with suicide by hanging. The cases are discussed
with reference to other cases previously reported in Turkey
and the literature. 
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G‹R‹fi
Cinayeti iflledikten sonra failin kendini öldürmesi

ve/veya iki kiflinin birlikte intihar› ikili ölüm olarak ad-
land›r›lmaktad›r. ‹kili ölümlere s›kl›kla bir kiflinin cina-
yeti ifllemesinden hemen sonra intihar etmesi fleklinde
rastlan›lmakta olup iki kiflinin birlikte intihar etti¤i olay-
lar daha nadirdir (1). 
‹kili ölümler genellikle aile içerisinde görülmekte olup

s›kl›kla faillerin erkek, kurbanlar›n ise kad›n olmas› dik-
kat çekicidir (2-5). Fail genellikle 40-50 yafllar›nda olup
kad›n›n efli veya erkek arkadafl›d›r (6). Eylem, genellikle
ateflli silahlar ile gerçeklefltirilmektedir (1,7). Olaylar›n
büyük k›sm›nda fail tek olup hemen hepsinin kurban› da
tektir (8). Nadir olarak birden fazla kurban ve çeflitli ya-
ralanma tipleri görülebilmektedir (7). Cinayet-intihar ti-
pindeki ikili ölümlerde failin intihar ederken genellikle
cinayet metodunu kulland›¤› gözlenmektedir (9). Çok az
olguda fail aile d›fl›ndan bir kiflidir (10).
‹kili ölümlerin nedenleri aras›nda, aile içi iliflkilerdeki

bozulma ve çöküfl, zihinsel yada somatik hastal›klar ve
maddi s›k›nt›lar yer almaktad›r (11,12). Ço¤unlukla bera-
berli¤in bozulmas› sonucu fail, k›skançl›k ve intikam duy-
gular› içindedir. Bu süreçte olay› tetikleyen faktörün ise ay-
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r›lma ya da ayr›lma  tehdidi oldu¤u düflünülmektedir(2). 
1999-2003 y›llar› aras›nda Adli T›p Kurumu Ankara

Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas Dairesi'nde otopsisi yap›-
lan 3029 olgunun de¤erlendirilmesinde sadece iki adet
ikili ölüm olgusu tespit edilmifl olup, olgulara ait olay ye-
ri keflif ve ölü muayene tutanaklar› ile otopsi raporlar›n-
daki bulgular›n, ülkemizde bildirilen di¤er olgular ve li-
teratür eflli¤inde tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

OLGU 1
Olay yeri keflif ve ölü muayene tutana¤›nda; 25-30 yafl-

lar›nda bir erke¤in, kar›s›n› b›çaklad›ktan sonra as› sure-
tiyle intihar etti¤i, olay yeri incelemesinde; antrede hava-
gaz› borusuna üçlü piriz kablosu ile as›l› bir erkek cesedi
bulundu¤u, havagaz› borusunda ve elektrik dü¤melerinin
üzerinde kan lekeleri oldu¤u, yatak odas›n›n giriflinde, ba-
fl›n›n ve boynunun etraf›nda kan gölü bulunan, yüzüko-
yun vaziyette yatan, bir kad›n cesedi bulundu¤u, cesedin
yan›nda olayda kullan›ld›¤› düflünülen bir ekmek b›ça¤›-
n›n oldu¤u, antrede cesede yak›n devrilmifl ve topraklar›
yere saç›lm›fl bir saks› bulundu¤u kaydedilmektedir.
Kimlik tan›¤›n›n ifadesinde; iki ay kadar önce evlendik-

leri, aralar›nda geçimsizlik oldu¤u, ölen erke¤in dün ifl ye-
rinde huzursuz göründü¤ü, neyin var diye sordu¤unda
efliyle tart›flt›¤›n›, efline kendisinden flüphelendi¤ini söyle-
di¤inde eflinin “boflanal›m” dedi¤i, belirtilmektedir.
Kesin ölüm sebebinin tespiti için cesetlerin, Adli T›p

Kurumu Ankara Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas Daire-
si'nde yap›lan otopsilerinde:

a) Erkek cesedinde
D›fl muayenede: 177cm boyunda, 65-70 kg a¤›rl›¤›nda,

25-30 yafllar›nda, sünnetli erkek cesedinde, ölü kat›l›¤›n›n
devam etti¤i, ölü lekelerinin hem s›rtta mutad yerlerde
hem de el ve ayaklarda eldiven- çorap tarz›nda olufltu¤u,
dilin difller aras›na s›k›flm›fl oldu¤u, gözlerde kemozis bu-
lundu¤u görüldü. Boyun önde larinks üzerinden baflla-
y›p, her iki yanda arkaya do¤ru yükselip yüzeyelleflen ve
sa¤ mastoid arkas›nda dü¤üm izi bulunan  zemini eki-
mozlu 1-1,5 cm eninde telem tespit edildi. Sol el 2-5. par-
maklar ve sa¤ el 4. parmak pulpas›nda kesik vas›fta yara-
lar, sol maxillada 4 cm'lik ve sol omuz d›flta 2 cm'lik çi-
zik tarz›nda s›yr›k, her iki dizde 2-3 cm'lik yüzeyel s›y-
r›klar, sa¤ bacak içte 3x8 cm'lik ve sol bacak önde 5x5
cm'lik hematom, sol kol alt içte 0,7 cm'lik d›fl aç›s› genifl
iç aç›s› dar cilde nafiz kesici delici alet yaras› tespit edildi.

‹ç muayenede: Saçl› deri alt› hiperemik, noktavi kana-
mal› olup, vertekste 2x1 cm'lik ekimoz görüldü. Beyin
hiperemik, ödemli olup, sa¤ hemisfer arka iç k›s›mda 4x4
cm'lik subaraknoidal kanama tespit edildi. Boyun derisi
alt›nda d›fl muayenede tarif edilen telem ile uyumlu gü-
müfli hat görüldü. Cilt alt›nda boyun her iki yanda 2x3
cm'lik ekimoz saptand›. Hyoid kemik, tiroid kartilaj sa¤-
lam bulundu. Akci¤erlerin yüzeylerinde çok say›da nok-
tavi kanama oldu¤u, kesitlerinin ödemli oldu¤u görüldü.
Bat›nda barsak yüzeylerinde yer yer noktavi kanamalar
görüldü. 
Kimyasal Tahliller ‹htisas Dairesi'nin raporunda; kan-

da aranan alkol, uyutucu-uyuflturucu ve di¤er toksik
maddelerin bulunamad›¤› bildirildi. 
Sonuç olarak kiflinin ölümünün, as›ya ba¤l› mekanik

asfiksi sonucu meydana gelmifl oldu¤u kanaatine var›ld›. 

b) Kad›n cesedinde
D›fl muayenede: 160 cm boyunda, 50-55 kg a¤›rl›¤›nda,

20-25 yafllar›nda, koyu kahverengi boyal›, dipleri siyah
saçl›, siyah kafl ve kirpikli, bu¤day tenli, kad›n cesedinde,
ölü kat›l›¤›n›n geliflerek devam etti¤i, ölü morluklar›n›n
vücudun ön taraf›nda mor renkte meydana geldi¤i görül-
dü. Boyun solda, sol mandibula kolu alt›nda 2x0.5 cm
boyunda, oblik, iç aç›s› dar, d›fl aç›s› genifl, kenarlar› düz-
gün, kesici-delici alet yaras›, boyun solda 9, alt çene so-
lunda 2, boyun sa¤da 6, sol omuz bafl›nda 1, sa¤ omuz
önde 1, sol el ayas›nda 1, sa¤ elde 3 olmak üzere toplam
24 adet kesici-delici alet yaras› bulundu¤u, vücudunda
yayg›n s›yr›k ve ekimozlar bulundu¤u tespit edildi.

‹ç muayenede: Saçl› deri alt›nda, frontal solda, 3x4
cm.lik ekimoz, sol temporal adalede 3x2 cm.lik, sa¤ tempo-
ral adalede 4x3 cm.lik ekimozlar görüldü. Beyin ve beyin-
cik kafa bofllu¤undan d›flar› al›n›p incelendi¤inde, sa¤ tem-
poral lob ön k›sm›nda 2x2 cm.lik s›vama tarz›nda subarak-
noid kanama alan› görüldü. Boyun solda, karotis kommu-
nis arterinin ve sol vena jugularisin tam kat kesilmifl oldu-
¤u saptand›. Boyundaki di¤er kesilerin boyun adaleleri ve
yumuflak dokular› içerisinde sonland›klar› görüldü. 
Kimyasal Tahliller ‹htisas Dairesi'nin raporunda; kan-

da aranan alkol, uyutucu-uyuflturucu ve di¤er toksik
maddelerin bulunamad›¤› bildirildi. 
Sonuç olarak kiflinin ölümünün, kesici-delici alet yara-

lanmas›na ba¤l›, boyun büyük damarlar› kesilmelerin-
den geliflen d›fl kanama sonucu meydana gelmifl oldu¤u,
boyun solda tarif edilen yaran›n tek bafl›na öldürücü ni-
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telikte oldu¤u, di¤erlerinin ölümüne müessir olmad›¤›,
ika edilen aletin bir kenar›n›n keskin, di¤er kenar›n›n
künt oldu¤u, kanaatine var›ld›.

OLGU 2
Olay yeri keflif ve ölü muayene tutana¤›nda; olay ye-

rinde ateflli silah yaralanmas› sonucu ölen bir kad›n ve
erkek cesedi bulundu¤u, kimlik tan›¤›n›n ifadesinde;
ölen kad›n› tan›d›¤›, maktülenin üç sene önce fliddetli ge-
çimsizlik nedeniyle eflinden bofland›¤›,  bu süre içerisin-
de ayr›ld›¤› eflinin kendisini sürekli tehdit etti¤i ve para
istedi¤i, severek evlendiklerini ama maktülenin üniversi-
te mezunu, eflinin ilkokul mezunu olmas› ve benzer so-
runlar nedeniyle anlaflamad›klar›, kendisinin bildi¤i ka-
dar›yla maktülenin bofland›ktan sonra herhangi bir kim-
seyle iliflkisinin olmad›¤› kay›tl›d›r.
Kesin ölüm sebebinin tespiti için cesetlerin, Adli T›p

Kurumu Ankara Grup Baflkanl›¤› Morg ‹htisas Daire-
si'nde yap›lan otopsilerinde:

a) Erkek cesedinde
D›fl muayenede: 178 cm boyunda, 85-90 kg a¤›rl›¤›nda,

50-55 yafllar›nda, siyah k›rlaflm›fl saçl›, bu¤day tenli, sün-
netli erkek cesedinde, ölü kat›l›¤›n›n henüz bafllad›¤›, ölü
lekelerinin s›rtta ve belde mutad yerlerde olufltu¤u görül-
dü. Sol temporal bölgede etraf›nda 2 mm geniflli¤inde
vurma halkas› bulunan, çevresinde barut ve is asar› bu-
lunmayan 3x3x2 cm'lik parçal› ateflli silah mermi çekir-
de¤i girifl yaras›, sa¤ pariyetal bölgede 1,5 cm'lik y›ld›zva-
ri ateflli silah mermi çekirde¤i ç›k›fl yaras› tespit edildi. 
‹ç muayenede: Saçl› deri alt›nda yayg›n sefal hematom,

girifl ve ç›k›fl delikleri ile uyumlu ekimoz görüldü. Girifl
deli¤i alt›nda barut art›klar›, is asar› ve yumuflak doku
kabarmalar›ndan oluflan Hoffman'›n maden çukuru sap-
tand›. Kafa kubbe kemiklerinin karpuz kabu¤u tarz›nda
çok parçal› k›r›lm›fl olduklar› görüldü. K›r›k kemik par-
çalar› birlefltirildi¤inde sol temporal kemikte girifl deli¤i-
ne uyan bölgede etraf›nda 0,5 cm'lik yar›m ay fleklinde
is bulunan 1cm çap›nda girifl defekti, sa¤ pariyeto-oksipi-
tal bileflkede d›fl laminas›nda d›fla do¤ru kalkmalar bulu-
nan 1,5 cm'lik ç›k›fl defekti görüldü. Parçalanm›fl kemik
fragmanlar› kald›r›larak kafatas› aç›ld›¤›nda beyinde her
iki hemisferi ve serebellumu kaplayan kal›nl›¤› yer yer 1
cm'ye ulaflan subdural kanama ile yayg›n subaraknoidal
kanama saptand›. Sol temporal, sol pariyetal ve sa¤ pari-
yeto-oksipital loblar› kaplayan  genifl doku harabiyeti ve

bu loblar› birlefltiren tünel tarz›nda kanama ve ekimoz
görüldü. Sol temporal kemikte bulunan girifl defekti iç
k›sm›nda iç laminalar›n içe do¤ru kalkmalar gösterdi¤i
saptand›. D›fl muayenede sol temporal bölgede tarif edi-
len ateflli silah mermi çekirde¤i girifl yaras›ndan giren
mermi çekirde¤inin sol temporal kemi¤i k›rarak krani-
uma girdi¤i, beyin dokusunu kat ederek d›fl muayenede
sa¤ pariyetal bölgede tarif edilen ateflli silah mermi çekir-
de¤i yaras›ndan vücudu terk etti¤i, seyrinin kanamal› ve
ekimozlu oldu¤u, öldürücü mahiyette oldu¤u anlafl›ld›.
Kimyasal Tahliller ‹htisas Dairesi'nin raporunda: kan-

da aranan uyutucu uyuflturucu maddelerin bulunmad›¤›,
kanda alkol bulunmad›¤› kay›tl›d›r.
Sonuç olarak kiflinin ölümünün, ateflli silah mermi çe-

kirde¤i yaralanmas›na ba¤l› kafatas› kemik k›r›klar› ile
karakterli beyin doku harabiyeti ve kanamas› sonucu
meydana gelmifl oldu¤u, girifl deli¤i cilt cilt alt› bulgula-
r›na göre de¤erlendirildi¤inde yap›lan at›fl›n bitiflik at›fl
mesafesinden yap›lm›fl oldu¤u kanaatine var›ld›.

b) Kad›n cesedinde
D›fl muayenede: 163 cm boyunda, 70-75 kg a¤›rl›¤›nda,

45-50 yafllar›nda, sar› boyal› saçl›, kumral kafl ve kirpik-
li, bu¤day tenli kad›n cesedinde ölü kat›l›¤›n›n henüz
oluflmad›¤›, ölü lekelerinin s›rtta bas› görmeyen yerlerde
az miktarda olufltu¤u görüldü. Boyunda jugulum bölge-
sinde, etraf›nda vurma halkas› bulunan, çevresinde barut
ve is asar› saptanmayan  0.8 cm çap›nda ateflli silah mer-
mi çekirde¤i girifl yaras›, sol parasternal hatta 4. kot hi-
zas›nda, etraf›nda vurma halkas› bulunan, çevresinde ba-
rut ve is asar› saptanmayan 0.7 cm çap›nda ateflli silah
mermi çekirde¤i girifl yaras›, sa¤ skapula iç 1/3 orta k›-
s›mda, etraf›nda vurma halkas› bulunan, çevresinde ba-
rut ve is asar› saptanmayan 0.7 cm çap›nda ateflli silah
mermi çekirde¤i girifl yaras›, sa¤ skapula üst 1/3 k›s›mda
1,5 cm'lik parçal› ateflli silah mermi çekirde¤i ç›k›fl yara-
s›, sol skapula alt›nda 0,9 cm'lik parçal›  ateflli silah mer-
mi çekirde¤i ç›k›fl yaras›, sa¤ parasternal hatta 4. kot hi-
zas›nda 1 cm'lik parçal› ateflli silah mermi çekirde¤i ç›k›fl
yaras› tespit edildi. 
‹ç muayenede: Saçl› deri alt› soluk olup, beyin yüzey

ve kesitleri soluk bulundu. Boyun cilt alt›nda ateflli silah
mermi çekirde¤i girifl yaras› ile uyumlu kanama, ekimoz
saptand›. Hyoid kemik, tiroid kartilaj ve boyun omurla-
r› sa¤lam bulundu. Sa¤ karotis arterde genifl harabiyet
saptand›. Trakea ve özofagus sa¤lam bulundu. Gö¤üs cil-
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di alt›nda ateflli silah yaralar› ile uyumlu kanama, ekimoz
görüldü. Sternal kapak kald›r›ld›. Sa¤ gö¤üs bofllu¤unda
1100cc, sol gö¤üs bofllu¤unda 1500cc serbest kan bulun-
du. D›fl muayenede jugulum bölgesinde tarif edilen yara-
dan giren ateflli silah mermi çekirde¤inin sa¤ karotis arte-
ri yaralad›¤›, sa¤ gö¤üs bofllu¤una girdi¤i, sa¤ akci¤er üst
lobda yara açt›¤›, sa¤ 3. kot ve skapulada k›r›k olufltura-
rak sa¤ skapula üst 1/3 k›s›mda tarif edilen yaradan vü-
cudu terk etti¤i, seyrinin kanamal› ve ekimozlu oldu¤u,
öldürücü mahiyette oldu¤u görüldü. D›fl muayenede sol
parasternal hatta 4. kot hizas›nda tarif edilen yaradan gi-
ren mermi çekirde¤inin gö¤üs solda 4. kotu k›rarak gö-
¤üs bofllu¤una girdi¤i, kalbin sol ventrikülünde ve sol ak-
ci¤er alt lobda yara açarak sol skapula alt k›s›mda tarif
edilen ateflli silah mermi çekirde¤i ç›k›fl yaras›ndan vücu-
du terk etti¤i, seyrinin kanamal› ve ekimozlu oldu¤u, öl-
dürücü mahiyette oldu¤u anlafl›ld›. D›fl muayenede sa¤
skapula iç 1/3 orta k›s›mda tarif edilen yaradan giren
ateflli silah mermi çekirde¤inin sa¤da 5. kostay› k›rarak
gö¤üs bofllu¤una girdi¤i, sa¤ akci¤er alt lob üst k›s›mda
yara açt›¤›, sa¤da 4. kostada k›r›k oluflturarak d›fl muaye-
nede sa¤ parasternal hatta 4. kosta hizas›nda tarif edilen
ateflli silah mermi çekirde¤i ç›k›fl yaras›ndan vücudu terk
etti¤i, seyrinin kanamal› ve ekimozlu oldu¤u, öldürücü
mahiyette oldu¤u anlafl›ld›. 
Kimyasal Tahliller ‹htisas Dairesi'nin raporunda; kan-

da aranan uyutucu uyuflturucu maddelerin bulunmad›¤›,
kanda alkol bulunmad›¤› kay›tl›d›r. 
Sonuç olarak kiflinin ölümünün ateflli silah mermi çe-

kirde¤i yaralanmas›na ba¤l› kot ve skapula k›r›klar› ile
karakterli iç organ ve büyük damar yaralanmas›na ba¤l›
iç ve d›fl kanamadan ileri geldi¤i kanaatine var›ld›. 

TARTIfiMA
Her iki olgumuzda da literatürle uyumlu olarak failler

erkek, kurbanlar ise kad›nd›r. Failler 1.olguda kurban›n
efli, 2. olguda ise eski efli olup, öldürme nedenleri olarak,
1.olguda erke¤in aldat›lma flüphesi, kad›n›n boflanma iste-
¤i ve geçimsizlik, 2.olguda ise geçimsizlik ve bozulmufl ai-
le iliflkilerinin etkili oldu¤u düflünülebilir. Milroy'un in-
celemifl oldu¤u 52 ikili ölüm olgusunda faillerin 49'unun
erkek oldu¤u, olay›n nedeninin; % 46's›nda  iliflkilerdeki
bozulma ve çöküfl, % 21'inde ak›l hastal›¤›, % 11'inde fi-
ziksel hastal›k, % 10'unda  maddi s›k›nt›lar oldu¤u sap-
tanm›fl olup bizim olgular›m›zla benzerlikler göstermek-
tedir (12). ‹kili ölüm olgular›nda faillerde en s›k görülen

ak›l hastal›klar›n›n, depresyon ve flizofreni oldu¤u bildi-
rilmifltir (5,8). Olgular›m›zda faillerde herhangi bir ak›l
hastal›¤› tan›mlanmam›flt›r. Ayr›ca Milroy faillerin %
19'unun  kan alkol düzeyinin 100mg/100ml'nin üzerinde
oldu¤unu tespit etmifltir. Bu da suçu kolaylaflt›r›c› etmen-
ler aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r (12). Her iki olgu-
muzda da fail ve ma¤durlar›n kan›nda alkol tespit edilme-
mifltir.
Cinayet-intihar tipindeki ikili ölüm olgular›nda, s›k-

l›kla ateflli silah yaralanmalar›na rastlanmakla birlikte
(1,7) 1. olgumuzda kesici-delici alet ile cinayet, ard›ndan
as› ile intihar›n gerçekleflmesi dikkat çekicidir. Ayr›ca bu
tip ölümlerde failin intihar ederken genellikle cinayet
metodunu kulland›¤› belirtilmekte iken (9), 1.olgumuz-
da farkl› metot kullan›ld›¤› görülmektedir.
Olgular›m›zda failler cinayeti iflledikten hemen sonra

intihar etmifltir. Failin cinayeti iflledikten sonra 1 hafta
içerisinde intihar etti¤i durumlar da ikili ölümler aras›n-
da de¤erlendirilmektedir (5).
Chan ve ark. (8) faillerin % 76.6's›n›n e¤itim düzeyle-

rinin düflük oldu¤unu saptam›fllard›r. 2. olgumuzda fail
ilkokul mezunu olup bu durum ikili aras›nda ciddi so-
runlara neden olmufltur.
Ülkemizde  bildirilen toplam 12 ikili ölüm olgusunun

9'unun cinayet-intihar, 3'ünün ise ikili intihar oldu¤u,
yöntem olarak ateflli silah kullan›m›n›n ilk s›rada olup
olaylar›n genellikle aile içerisinde gerçekleflti¤i, faillerin
tümünün erkek oldu¤u, failin intihar ederken cinayet
metodunu kulland›¤› bildirilmektedir (9,13-17). 1.olgu-
muz, cinayet ve intihar yöntemlerinin farkl›l›¤› yönün-
den bu olgulardan ayr›lmaktad›r. 
Son y›llara kadar cinayet-intihar olaylar›, ço¤unlukla

40-50 yafllar aras›nda, k›skanç, sinirli erke¤in iliflkisinin bi-
tifl  döneminde  cinayeti iflledi¤i ve ard›ndan kendisini öl-
dürdü¤ü bir tablo olarak tan›mlanmaktayd›. Oysa yafll›
popülasyonda da ikili ölümler görülmektedir. Cohen'in
yafll› populasyonda yapm›fl oldu¤u çal›flmas›nda, bu
ölümlerin intihar anlaflmas› yada ac›ma hissiyle efllerden
birinin di¤erinin ac› çekmesini engellemek amac›yla ger-
çeklefltirdi¤i ölümler oldu¤unu saptam›flt›r. Ancak bu
olaylarda efllerden birinin di¤erini çok sevdi¤i, ac› çek-
mesine dayanamad›¤› ve özveriyle sonras›nda kendini öl-
dürdü¤ü düflünülmemelidir. Bu olaylarda neden ço¤un-
lukla  depresyondur. Fakat postmortem toksikolojik
analizlerde faillerde antidepresan tespit edilmemifltir. Fa-
illerin yaklafl›k % 40'›nda depresyon ve psikiyatrik prob-
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lemler, % 11'inde alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›, % 15'inde
intihar düflüncesi, % 10'unda intihar giriflimi oldu¤u, fa-
illerin hepsinin erkek ve yafllar›n›n 78-80 aras›nda oldu-
¤u, faillerin yada kurbanlar›n yar›s›n›n hasta oldu¤u tes-
pit edilmifl olup, faillerin bu olay› gerçeklefltirmeyi uzun
zaman düflündükleri saptanm›flt›r (6).
Sadece cinayet yada  sadece intiharlarla karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda nispeten daha az s›kl›kta görülse de bu olaylar,
meydana geldi¤inde hem yaflayan aile üyeleri hem de
toplum için çok üzücü, travmatik ve iz b›rakan olaylar-
d›r (18). Cinayet-intihar  olaylar›n›n ço¤unda bu fliddet
olay› gerçekleflmeden önce pek çok uyar› iflaretleri
bulunmaktad›r. Predispozan faktörlerin ve risk faktör-
lerinin bulundu¤u durumlarda acil önlemler al›nmal›,
çift birbirinden ayr›lmal›, ayr› çiftlerde ise kad›n koruma
alt›na al›nmal›d›r. Ayr›ca cinayet-intihar olaylar› s›kl›kla
ateflli silahlarla gerçeklefltirildi¤inden kiflilerin silah ruh-
sat› almalar› yönünde ciddi s›n›rlamalar getirmek sadece
bu olgular› de¤il, ateflli silahlarla gerçeklefltirilen her tür-
lü eylemi engellemifl olacakt›r.   
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