Cile 10, Say1 1, 2005

IKILI OLUM: IKI OLGU BILDIRISI"

Dyadic death: Two case report

Aysun Balseven ODABASII, Birol DEMiRELz, Taner AKARZ, A. Hakan DiN(;s,

B. Melih UNAL'

Odabast AB, Demirel B, Akar T, Ding AH, Unal BM. Ikili 6liim: Iki olgu bildirisi. Adli Tip Biilteni, 2005; 10 (1): 24-28

OZET:

Kisinin cinayeti isledikten sonra intihar etmesi ve/veya iki
kisinin birlikte intihari, ikili 6liim olarak tanimlanmaktadir.
Siklikla aile i¢inde, failin erkek, kurbanin kadin oldugu ve ates-
li silah kullanimu ile gerceklesen bu olaylara iilkemizde ve diin-
yada nadir olarak rastlanilmaktadir. 1999-2003 yillar1 arasinda
Ankara'da meydana gelen biri ategli silah, digeri kesici-delici
alet ile cinayet, ardindan asi ile intihar geklinde gergeklestiril-
mis iki adet ikili 6liim olgusu iilkemizde bildirilen diger olgu-
lar ve literatiir egliginde tartigtlmigtir.

Anahtar kelimeler: Tkili 6liim, asi, 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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GIRIS

Cinayeti igledikten sonra failin kendini oldiirmesi
ve/veya iki kisinin birlikte intihar ikili 6liim olarak ad-
landirilmaktadir. Ikili Sliimlere siklikla bir kisinin cina-
yeti iglemesinden hemen sonra intihar etmesi seklinde
rastlanilmakta olup iki kisinin birlikte intihar ettigi olay-
lar daha nadirdir (1).

Ikili 6liimler genellikle aile icerisinde goriilmekte olup
siklikla faillerin erkek, kurbanlarin ise kadin olmas: dik-
kat gekicidir (2-5). Fail genellikle 40-50 yaslarinda olup
kadinin esi veya erkek arkadagidir (6). Eylem, genellikle
atesli silahlar ile gercgeklestirilmektedir (1,7). Olaylarin
biiyiik kisminda fail tek olup hemen hepsinin kurbani da
tektir (8). Nadir olarak birden fazla kurban ve gesitli ya-
ralanma tipleri goriilebilmektedir (7). Cinayet-intihar ti-
pindeki ikili 6liimlerde failin intihar ederken genellikle
cinayet metodunu kullandig1 gézlenmektedir (9). Cok az
olguda fail aile disindan bir kisidir (10).

Ikili cliimlerin nedenleri arasinda, aile ici iligkilerdeki
bozulma ve ¢okiis, zihinsel yada somatik hastaliklar ve
maddi stkintilar yer almaktadir (11,12). Cogunlukla bera-
berligin bozulmas: sonucu fail, kiskanglik ve intikam duy-

gulari i¢indedir. Bu siiregte olay: tetikleyen faktoriin ise ay-
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rilma ya da ayrilma tehdidi oldugu disiintilmektedir(2).
1999-2003 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi'nde otopsisi yapi-
lan 3029 olgunun degerlendirilmesinde sadece iki adet
ikili 6liim olgusu tespit edilmis olup, olgulara ait olay ye-
ri kesif ve 6lii muayene tutanaklar: ile otopsi raporlarin-
daki bulgularin, iilkemizde bildirilen diger olgular ve li-

teratiir egliginde tartigilmast amaglanmustir.

OLGU 1
Olay yeri kesif ve 6lii muayene tutanaginda; 25-30 yas-

larinda bir erkegin, karisini bigakladiktan sonra asi sure-
tiyle intihar ettigi, olay yeri incelemesinde; antrede hava-
gazi borusuna {iglii piriz kablosu ile asili bir erkek cesedi
bulundugu, havagazi borusunda ve elektrik diigmelerinin
tizerinde kan lekeleri oldugu, yatak odasinin girisinde, ba-
sinin ve boynunun etrafinda kan gélii bulunan, yiiziiko-
yun vaziyette yatan, bir kadin cesedi bulundugu, cesedin
yaninda olayda kullanildig: diisiintilen bir ekmek bigagi-
nin oldugu, antrede cesede yakin devrilmis ve topraklart
yere sagilmig bir sakst bulundugu kaydedilmektedir.
Kimlik tamiginin ifadesinde; iki ay kadar 6nce evlendik-
leri, aralarinda gegimsizlik oldugu, 6len erkegin diin is ye-
rinde huzursuz goriindiigli, neyin var diye sordugunda
esiyle tartisiginy, esine kendisinden siiphelendigini séyle-
diginde esinin “bosanalim” dedigi, belirtilmektedir.
Kesin 6liim sebebinin tespiti igin cesetlerin, Adli Tip
Kurumu Ankara Grup Bagkanligi Morg Thtisas Daire-

si'nde yapilan otopsilerinde:

a) Erkek cesedinde

Dis muayenede: 177cm boyunda, 65-70 kg agirliginda,
25-30 yaslarinda, siinnetli erkek cesedinde, 6lii kauliginin
devam ettigi, olii lekelerinin hem sirtta mutad yerlerde
hem de el ve ayaklarda eldiven- ¢orap tarzinda olustugu,
dilin digler arasina sikigmis oldugu, gozlerde kemozis bu-
lundugu goriildii. Boyun 6nde larinks {izerinden bagla-
yip, her iki yanda arkaya dogru yiikselip yiizeyellesen ve
sag mastoid arkasinda diigiim izi bulunan zemini eki-
mozlu 1-1,5 cm eninde telem tespit edildi. Sol el 2-5. par-
maklar ve sag el 4. parmak pulpasinda kesik vasifta yara-
lar, sol maxillada 4 cm'lik ve sol omuz dista 2 cm'lik ¢i-
zik tarzinda siyrik, her iki dizde 2-3 cm'lik yiizeyel siy-
riklar, sag bacak icte 3x8 cm'lik ve sol bacak onde 5x5
cm'lik hematom, sol kol alt igte 0,7 cm'lik dis agis1 genis

i¢ agis1 dar cilde nafiz kesici delici alet yaras: tespit edildi.
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I¢ muayenede: Sacli deri alts hiperemik, noktavi kana-
mali olup, vertekste 2x1 cm'lik ekimoz goriildii. Beyin
hiperemik, 6demli olup, sag hemisfer arka i¢ kisimda 4x4
cm'lik subaraknoidal kanama tespit edildi. Boyun derisi
altinda dis muayenede tarif edilen telem ile uyumlu gii-
miisi hat gériildi. Cilt altinda boyun her iki yanda 2x3
cm'lik ekimoz saptandi. Hyoid kemik, tiroid kartilaj sag-
lam bulundu. Akcigerlerin yiizeylerinde ¢ok sayida nok-
tavi kanama oldugu, kesitlerinin 6demli oldugu goriildii.
Baunda barsak yiizeylerinde yer yer noktavi kanamalar
gorildi.

Kimyasal Tahliller Thtisas Dairesi'nin raporunda; kan-
da aranan alkol, uyutucu-uyusturucu ve diger toksik
maddelerin bulunamadig: bildirildi.

Sonug olarak kiginin Sliimiiniin, astya bagli mekanik

asfiksi sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine varildi.

b) Kadin cesedinde

Dis muayenede: 160 cm boyunda, 50-55 kg agirliginda,
20-25 yaglarinda, koyu kahverengi boyali, dipleri siyah
sagly, siyah kas ve kirpikli, bugday tenli, kadin cesedinde,
ol kauliginin geliserek devam ettigi, 6lii morluklarinin
viicudun 6n tarafinda mor renkte meydana geldigi goriil-
dii. Boyun solda, sol mandibula kolu altunda 2x0.5 cm
boyunda, oblik, i¢ agis1 dar, dis agis1 genis, kenarlar: diiz-
giin, kesici-delici alet yarasi, boyun solda 9, alt ¢ene so-
lunda 2, boyun sagda 6, sol omuz baginda 1, sag omuz
onde 1, sol el ayasinda 1, sag elde 3 olmak iizere toplam
24 adet kesici-delici alet yarasi bulundugu, viicudunda
yaygn styrik ve ekimozlar bulundugu tespit edildi.

I¢ muayenede: Sagli deri altinda, frontal solda, 3x4
cm.lik ekimoz, sol temporal adalede 3x2 cm.lik, sag tempo-
ral adalede 4x3 cm.lik ekimozlar goriildii. Beyin ve beyin-
cik kafa boglugundan disar1 alinip incelendiginde, sag tem-
poral lob 6n kisminda 2x2 cm.lik sivama tarzinda subarak-
noid kanama alani goriildii. Boyun solda, karotis kommu-
nis arterinin ve sol vena jugularisin tam kat kesilmis oldu-
gu saptandi. Boyundaki diger kesilerin boyun adaleleri ve
yumugak dokular: igerisinde sonlandiklar: goriildi.

Kimyasal Tahliller Ihtisas Dairesi'nin raporunda; kan-
da aranan alkol, uyutucu-uyusturucu ve diger toksik
maddelerin bulunamadig bildirildi.

Sonug olarak kiginin 6liimiiniin, kesici-delici alet yara-
lanmasina bagli, boyun biiyitk damarlar1 kesilmelerin-
den gelisen dis kanama sonucu meydana gelmis oldugu,

boyun solda tarif edilen yaranin tek bagina 6ldirtcii ni-
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telikte oldugu, digerlerinin Sliimiine miiessir olmadigy,
ika edilen aletin bir kenarinin keskin, diger kenarinin

kiint oldugu, kanaatine varildi.

OLGU 2

Olay yeri kesif ve 6lii muayene tutanaginda; olay ye-
rinde atesli silah yaralanmast sonucu 6len bir kadin ve
erkek cesedi bulundugu, kimlik tamiginin ifadesinde;
olen kadini tanidig1, maktiilenin tig sene 6nce siddetli ge-
cimsizlik nedeniyle esinden bosandigi, bu siire igerisin-
de ayrildig: esinin kendisini stirekli tehdit ettigi ve para
istedigi, severek evlendiklerini ama maktiilenin tiniversi-
te mezunu, esinin ilkokul mezunu olmas: ve benzer so-
runlar nedeniyle anlagamadiklari, kendisinin bildigi ka-
darryla maktiilenin bogandiktan sonra herhangi bir kim-
seyle iligkisinin olmadig: kayitlidir.

Kesin olim sebebinin tespiti i¢in cesetlerin, Adli Tip
Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg Ihtisas Daire-

si'nde yapilan otopsilerinde:

a) Erkek cesedinde

Dis muayenede: 178 cm boyunda, 85-90 kg agirliginda,
50-55 yaslarinda, siyah kirlagmis sagli, bugday tenli, siin-
netli erkek cesedinde, 6lii katiliginin heniiz bagladigy, olii
lekelerinin sirtta ve belde mutad yerlerde olustugu goriil-
dii. Sol temporal bolgede etrafinda 2 mm genisliginde
vurma halkas: bulunan, cevresinde barut ve is asar1 bu-
lunmayan 3x3x2 cm'lik pargals ategli silah mermi gekir-
degi giris yarasi, sag pariyetal bolgede 1,5 cm'lik yildizva-
ri atesli silah mermi gekirdegi ¢ikis yaras: tespit edildi.

I¢ muayenede: Sagli deri altinda yaygin sefal hematom,
giris ve cikis delikleri ile uyumlu ekimoz goriildii. Giris
deligi altinda barut aruiklari, is asar1 ve yumusak doku
kabarmalarindan olusan Hoffman'in maden gukuru sap-
tand1. Kafa kubbe kemiklerinin karpuz kabugu tarzinda
¢ok parcali kirllmig olduklar: goriildi. Kirik kemik par-
calar1 birlestirildiginde sol temporal kemikte giris deligi-
ne uyan bolgede etrafinda 0,5 cm'lik yarim ay seklinde
is bulunan 1cm ¢apinda giris defekti, sag pariyeto-oksipi-
tal bileskede dig laminasinda diga dogru kalkmalar bulu-
nan 1,5 cm'lik ¢ikis defekti goriildii. Pargalanmis kemik
fragmanlan kaldirilarak kafatas: agildiginda beyinde her
iki hemisferi ve serebellumu kaplayan kalinlig1 yer yer 1
cm'ye ulagsan subdural kanama ile yaygin subaraknoidal
kanama saptandi. Sol temporal, sol pariyetal ve sag pari-

yeto-oksipital loblar1 kaplayan genis doku harabiyeti ve
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bu loblar: birlestiren tiinel tarzinda kanama ve ekimoz
goriildii. Sol temporal kemikte bulunan girig defekti ig
kisminda i¢ laminalarin ige dogru kalkmalar gosterdigi
saptandi. D1 muayenede sol temporal bolgede tarif edi-
len atesli silah mermi ¢ekirdegi giris yarasindan giren
mermi gekirdeginin sol temporal kemigi kirarak krani-
uma girdigi, beyin dokusunu kat ederek dig muayenede
sag pariyetal bolgede tarif edilen atesli silah mermi gekir-
degi yarasindan viicudu terk ettigi, seyrinin kanamali ve
ekimozlu oldugu, 6ldiiriicli mahiyette oldugu anlagildi.

Kimyasal Tahliller Thtisas Dairesi'nin raporunda: kan-
da aranan uyutucu uyusturucu maddelerin bulunmadigy,
kanda alkol bulunmadig kayitlidir.

Sonug olarak kisinin 6liimiiniin, atesli silah mermi ce-
kirdegi yaralanmasina bagli kafatas: kemik kiriklart ile
karakterli beyin doku harabiyeti ve kanamasi sonucu
meydana gelmis oldugu, giris deligi cilt cilt alt bulgula-
rina gore degerlendirildiginde yapilan atigin bitisik atig

mesafesinden yapilmis oldugu kanaatine varildi.

b) Kadin cesedinde

Dis muayenede: 163 cm boyunda, 70-75 kg agirliginda,
45-50 yaslarinda, sar1 boyali sagli, kumral kas ve kirpik-
li, bugday tenli kadin cesedinde 6li katlliginin heniiz
olusmadigy, 6lii lekelerinin sirtta basi gdrmeyen yerlerde
az miktarda olustugu goriildii. Boyunda jugulum bélge-
sinde, etrafinda vurma halkas: bulunan, cevresinde barut
ve is asar1 saptanmayan 0.8 cm ¢apinda ategli silah mer-
mi gekirdegi girls yarasi, sol parasternal hatta 4. kot hi-
zasinda, etrafinda vurma halkasi bulunan, cevresinde ba-
rut ve is asari saptanmayan 0.7 cm ¢apinda atesli silah
mermi gekirdegi giris yarasi, sag skapula i¢ 1/3 orta ki-
simda, etrafinda vurma halkasi bulunan, cevresinde ba-
rut ve is asari saptanmayan 0.7 cm ¢apinda atesli silah
mermi cekirdegi giris yarasi, sag skapula tist 1/3 kisimda
1,5 cm'lik pargali ategli silah mermi ¢ekirdegi ¢ikis yara-
s1, sol skapula altinda 0,9 cm'lik pargali atesli silah mer-
mi gekirdegi ¢ikis yarasi, sag parasternal hatta 4. kot hi-
zasinda 1 cm'lik pargal atesli silah mermi gekirdegi ¢ikig
yarast tespit edildi.

I¢ muayenede: Sagli deri alt1 soluk olup, beyin yiizey
ve kesitleri soluk bulundu. Boyun cilt altinda ategli silah
mermi gekirdegi girig yarasi ile uyumlu kanama, ekimoz
saptandi. Hyoid kemik, tiroid kartilaj ve boyun omurla-
r1 saglam bulundu. Sag karotis arterde genig harabiyet

saptandi. Trakea ve 6zofagus saglam bulundu. Gégiis cil-



di altinda ategsli silah yaralari ile uyumlu kanama, ekimoz
gortldii. Sternal kapak kaldirildi. Sag gogiis boslugunda
1100cc, sol gogiis boslugunda 1500cc serbest kan bulun-
du. D1s muayenede jugulum bolgesinde tarif edilen yara-
dan giren atesli silah mermi ¢ekirdeginin sag karotis arte-
ri yaraladigy, sag gogiis bosluguna girdigi, sag akciger tist
lobda yara agtigy, sag 3. kot ve skapulada kirik olustura-
rak sag skapula iist 1/3 kistmda tarif edilen yaradan vii-
cudu terk ettigi, seyrinin kanamali ve ekimozlu oldugu,
oldiiriicii mahiyette oldugu goriildii. Dis muayenede sol
parasternal hatta 4. kot hizasinda tarif edilen yaradan gi-
ren mermi gekirdeginin gogiis solda 4. kotu kirarak go-
giis bosluguna girdigi, kalbin sol ventrikiiliinde ve sol ak-
ciger alt lobda yara agarak sol skapula alt kissmda tarif
edilen atesli silah mermi gekirdegi ¢ikis yarasindan viicu-
du terk ettigi, seyrinin kanamali ve ekimozlu oldugu, ol-
diiriici mahiyette oldugu anlagildi. Dis muayenede sag
skapula i¢ 1/3 orta kisimda tarif edilen yaradan giren
atesli silah mermi gekirdeginin sagda 5. kostay: kirarak
gogiis bosluguna girdigi, sag akciger alt lob iist kistmda
yara agtig1, sagda 4. kostada kirik olusturarak dis muaye-
nede sag parasternal hatta 4. kosta hizasinda tarif edilen
atesli silah mermi gekirdegi ¢ikis yarasindan viicudu terk
ettigl, seyrinin kanamali ve ekimozlu oldugu, ¢ldiirticii
mabhiyette oldugu anlagild:.

Kimyasal Tahliller Thtisas Dairesi'nin raporunda; kan-
da aranan uyutucu uyusturucu maddelerin bulunmadigy,
kanda alkol bulunmadig1 kayitlidir.

Sonug olarak kisinin Sliimiiniin atesli silah mermi ce-
kirdegi yaralanmasina bagli kot ve skapula kiriklar: ile
karakterli i¢ organ ve biiyiik damar yaralanmasina bagli

i¢ ve dis kanamadan ileri geldigi kanaatine varildi.

TARTISMA

Her iki olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak failler
erkek, kurbanlar ise kadindir. Failler 1.olguda kurbanin
esi, 2. olguda ise eski esi olup, 6ldiirme nedenleri olarak,
1.olguda erkegin aldatilma siiphesi, kadinin bosanma iste-
gi ve gecimsizlik, 2.o0lguda ise gegimsizlik ve bozulmus ai-
le iliskilerinin etkili oldugu diistiniilebilir. Milroy'un in-
celemis oldugu 52 ikili 6liim olgusunda faillerin 49'unun
erkek oldugu, olayin nedeninin; % 46'sinda iliskilerdeki
bozulma ve ¢okiis, % 21'inde akil hastaligi, % 11'inde fi-
ziksel hastalik, % 10'unda maddi sikintular oldugu sap-
tanmig olup bizim olgularimizla benzerlikler gostermek-

tedir (12). Tkili 6liim olgularinda faillerde en sik gériilen
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akil hastaliklarinin, depresyon ve sizofreni oldugu bildi-
rilmigtir (5,8). Olgularimizda faillerde herhangi bir akil
hastaligt tanimlanmamistir. Ayrica Milroy faillerin %
19'unun kan alkol diizeyinin 100mg/100ml'nin {izerinde
oldugunu tespit etmistir. Bu da sugu kolaylastirici etmen-
ler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (12). Her iki olgu-
muzda da fail ve magdurlarin kaninda alkol tespit edilme-
mistir.

Cinayet-intihar tipindeki ikili 6liim olgularinda, sik-
likla atesli silah yaralanmalarina rastlanmakla birlikte
(1,7) 1. olgumuzda kesici-delici alet ile cinayet, ardindan
ast ile intiharin gergeklesmesi dikkat gekicidir. Ayrica bu
tip oliimlerde failin intihar ederken genellikle cinayet
metodunu kullandig: belirtilmekte iken (9), 1.olgumuz-
da farkli metot kullanildig1 goriilmektedir.

Olgularimizda failler cinayeti isledikten hemen sonra
intihar etmistir. Failin cinayeti isledikten sonra 1 hafta
igerisinde intihar ettigi durumlar da ikili 6liimler arasin-
da degerlendirilmektedir (5).

Chan ve ark. (8) faillerin % 76.6'sinin egitim diizeyle-
rinin diisiik oldugunu saptamiglardir. 2. olgumuzda fail
ilkokul mezunu olup bu durum ikili arasinda ciddi so-
runlara neden olmustur.

Ulkemizde bildirilen toplam 12 ikili liim olgusunun
9'unun cinayet-intihar, 3'iintin ise ikili intihar oldugu,
yontem olarak atesli silah kullaniminin ilk sirada olup
olaylarin genellikle aile icerisinde gergeklestigi, faillerin
timiiniin erkek oldugu, failin intihar ederken cinayet
metodunu kullandigr bildirilmektedir (9,13-17). 1.olgu-
muz, cinayet ve intihar yontemlerinin farklilig1 yoniin-
den bu olgulardan ayrilmaktadir.

Son yillara kadar cinayetintihar olaylari, ¢ogunlukla
40-50 yaglar arasinda, kiskang, sinirli erkegin iligkisinin bi-
tis doneminde cinayeti isledigi ve ardindan kendisini ol-
diirdiigti bir tablo olarak tanimlanmaktaydi. Oysa yash
popiilasyonda da ikili dliimler gorilmektedir. Cohen'in
yasli populasyonda yapmis oldugu caligmasinda, bu
olumlerin intihar anlagmasi yada acima hissiyle eslerden
birinin digerinin act ¢ekmesini engellemek amaciyla ger-
ceklestirdigi olimler oldugunu saptamustir. Ancak bu
olaylarda eslerden birinin digerini ¢ok sevdigi, act ¢ek-
mesine dayanamadig: ve dzveriyle sonrasinda kendini 6l-
durdigi dustinilmemelidir. Bu olaylarda neden ¢ogun-
lukla

analizlerde faillerde antidepresan tespit edilmemistir. Fa-

depresyondur. Fakat postmortem toksikolojik

illerin yaklagik % 40'inda depresyon ve psikiyatrik prob-
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lemler, % 11'inde alkol ve madde bagimliligi, % 15'inde
intihar diisiincesi, % 10'unda intihar girisimi oldugu, fa-
illerin hepsinin erkek ve yaglarinin 78-80 arasinda oldu-
gu, faillerin yada kurbanlarin yarisinin hasta oldugu tes-
pit edilmis olup, faillerin bu olay: gergeklestirmeyi uzun
zaman diigindikleri saptanmistir (6).

Sadece cinayet yada sadece intiharlarla kargilagtiril-
diginda nispeten daha az siklikta goriilse de bu olaylar,
meydana geldiginde hem yasayan aile {iyeleri hem de
toplum igin ¢ok {iziicii, travmatik ve iz birakan olaylar-
dir (18). Cinayet-intihar olaylarinin ¢ogunda bu siddet
olay1 gergeklesmeden once pek ¢ok uyari isaretleri
bulunmaktadir. Predispozan faktorlerin ve risk faktor-
lerinin bulundugu durumlarda acil dnlemler alinmal,
gift birbirinden ayrilmaly, ayr1 giftlerde ise kadin koruma
altina alinmalidir. Ayrica cinayet-intihar olaylar siklikla
atesli silahlarla gerceklestirildiginden kisilerin silah ruh-
sat1 almalar1 yoniinde ciddi sinirlamalar getirmek sadece
bu olgular: degil, atesli silahlarla gergeklestirilen her tiir-

li eylemi engellemis olacaktir.
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