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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Cinayet-Kompleks Intihar: ikili Oliimiin Nadir Bir Alt tipi

Homicide-Complex Suicide: A Rare Subtype of Dyadic Death

Ramazan Akc¢an', Mahmut Serif Yildirim?, Aykut Lale?, Eyiip Rusen Heybet?

OZET

Cinayet olgularinda, katilin cinayetin sonrasinda fiilini in-
tihar eylemi ile devam ettirmesi cinayet-intihar ikili 61imu
olarak tanimlanmaktadir. Bu makalede, intihar bilesei-
nin kompleks intihar olmasi nedeniyle ile géreceli olarak
nadir bir cinayet-intihar ikili 6lum olgusu sunulmaktadir.
Otuz yasinda bir erkek ve 38 yasinda bir kadin evde 0li
olarak bulunmustur. Erkegin postmortem incelemesinde;
kompleks intihar ile uyumlu olarak sol el bilegi kesisi ve
asi yontemlerinin kullanildigi saptanmistir. Kadinin post-
mortem incelemesinde; boyun bdlgesinde elle bogma ile
uyumlu yaygin travmatik bulgular tespit edilmis olup 6lim
tarzinin cinayet oldugu saptanmistir. TUum incelemeler
1Isiginda vakanin bir cinayet-kompleks intihar ikili 6luma
oldugu anlasiimistir. ikili 8lim olgular literatiirde nadiren
bildiriimektedir. Sunulan olgumuz; ikili 6limlerde nadir
kullanilan yontemlerin kombine edilmis olmasi ve saldir-
ganin intihar yonteminin kompleks intihar olmasi nedeni
ile nadir olgulardandir. Bu tarz olgularda 6lim tarzi belirle-
nirken; vaka oykusu, tanik ifadeleri ve adli otopsi bulgulari
ile birlikte degerlendiriimelidir.

Anahtar kelimeler: ikili 6lim, cinayet, intihar, adli otopsi

GIRIS

Cinayet olgularinda, katilin cinayetin sonrasinda
fiilini intihar eylemi ile devam ettirmesi cinayet-in-
tihar ikili 6liimii olarak tanimlanmaktadir [1]. ikili
olumler ¢iftler arasinda goriilebilecegi gibi aile i¢in-
de; ozellikle ebeveyn ve cocuklari arasinda, siklikla
neonatasid, infantisid veya filisid eyleminin ebe-
veynin kendini 6ldiirmesi ile devam etmesi seklinde
de goriilebilmektedir [2,3]. Bazen bu olgular tim
ailenin oldiiriilmesinin (familisid) ardindan intihar
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Homicide-suicide, a subtype of dyadic death, is described
as murderer’s suicide following committing a homicide.
Here, we present a case of homicide-suicide which is
relatively rare because of involving complex suicide as
suicide method of perpetrator. A 30 year-old male and 38
year-old female were found dead in an apartment. Post-
mortem investigation of man revealed that wrist cutting
and hanging were used as suicide methods compatibly
with complex suicide. Postmortem investigation of wom-
an showed extensive traumatic lesions compatible with
manual strangulation on neck structures and the mode of
death was homicide. In the light of all findings case was
concluded to be a dyadic death involving homicide-com-
plex. The presented case is rare in terms of combination
of rare methods of dyadic death, and committed complex
suicide by perpetrator. While determining mode of death,
detailed case history and witness statements should be
taken into account along with forensic autopsy findings.

Key words: Dyadic death, homicide, suicide, forensic
autopsy

olarak da literatiirde karsimiza c¢ikabilmektedirler
[2]. Literatiirde sunulan olgularda cinayet-intihar
ikili 6liim{iniin intihar komponentinin kompleks pa-
tern gostermedigi dikkati gekmektedir. Bu olgu bil-
dirisinde bir ikamette 6lii olarak bulunmus olan bir
erkek ve bir kadinin dahil oldugu, 6liim sekli intihar
olan olgunun ayni zamanda kompleks intihar oldu-
gu ikili 6lim (cinayet-intihar) olgular1 sunulmakta-
dir. Sunulan olgumuzda intihar bileseninin komp-
leks olmasi literatiirden farklilik arz eden ilging bir
nokta olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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OLGULAR

Bu yazida, bes aylik nisanlilik siirecinden sonra ay-
rilan bir erkek ve bir kadinin dahil oldugu ikili 6lim
olgusu sunulmustur. Nisanliligin sonlanmasindan
iki hafta sonra 30 yasindaki erkek olgunun (Olgu
1) pisman oldugunu ve goriismek istedigini ifade
etmesi tizerine 38 yasindaki kadin olgunun (Olgu
2) bulusmak i¢in igyerinden ii¢ giinliik izin almistir.
[zninin son giiniinde sabah evinden ayrilirken go-
rilen kadinin izin stiresi bittigi halde donmemesi
iizerine isyerinden arandig1; ancak aramalara cevap
vermediginin bildirilmesinden sonra ayni giin 16.00
siralarinda kiralik bir dairede bir kadin ve bir erkek
cesedinin bulundugu anlagilmistir.

Olay yeri incelemesinde; dairenin girig kapisi-
nin arkasma dik sekilde bir yatagin dayandirilmig
oldugu, Olgu 1’in evin girisindeki dogalgaz borusu-
na bir ip vasitasi ile tam as1 seklinde asili vaziyette
bulundugu, Olgu 2’nin ise oturma odasinda televiz-
yonun karsisinda bulunan koltukta sirt Gstii yatar
sekilde bulundugu goriilmiistiir. Oturma grubunun
yaninda yerde olgu 2’nin bileklerini kesmek ama-
ciyla kullandigi disiiniilen detayli 6zellikleri belir-
tilmeyen ¢aki bigagi bulunmustur. Odadaki sehpada
bir adet bira sisesi, muhtelif alkolsiiz icecekler ve
yiyecekler oldugu tespit edilmistir.

Olgu 1’in dis muayenesinde; Olii katiligmin
¢oziilmeye basladigi, 6lii lekelerinin eldiven-panto-
lon tarzinda mor renkte olustugu, boyun sag yan {ist
kisimdan baslayip boyun 6n kisim ve enseye dogru
hafif yiikselici ve minimal yiizeyellesici tarzda iler-
leyerek sol kulak memesinin 1 cm altinda 3,5x3,5
cm’lik muhtemelen diigiimiin oturdugu soluk alan-
da sonlanan, en derin yerinde 0,4 cm ve en genis
yerinde 1 cm genisliginde olan telem izi oldugu go-
rilmiistiir. Boyun sol yanda mandibula korpusuna
paralel, telem hatt1 iizerinde ilerleyen 5x0,5 cm’lik
parsomenlesmis siyrik tespit edilmistir (Resim 1).
Bilateral el sirtlarinda ve ¢ene bolgesinde bogus-
ma sonucu olusabilecegi diigiiniilen parsomenles-
mis seyrek ylizeyel noktasal siyriklar saptanmistir.
Sol el bilegi anteriorda ekimotik zeminde, yiizeyel,
dogrultulart kismen farkli, yer yer birbirini kesen
intihar girigsimi ile uyumlu arter veya ven yaralan-
masina yol agmamis tereddiit/duraksama kesileri
goriilmiistlir (Resim 2).

Olgu 1’in adli tibbi otopsisinde; Boyun cildi
altinda telem zemininde glimiisi hat, her iki ster-

nokleidomastoid kas ile klavikula bileske hattinda
lokalize kas i¢i kanama ve juguler ¢entik yumusak
dokusunda kas i¢i kanama tespit edilmistir (Resim
3). Hyoid kemik korpus ve sol biiyiik boynuz ek-
lem hattinda ayrilma oldugu ve bunun 6n kismin-
da lokalize yumusak doku kanamasi oldugu, tiroid
kikirdagin ve boyun omurlarinin saglam oldugu
goriilmiistiir. Boyun C4-C5 segmenti saginda para-
vertebral kaslarda lokalize kanama tespit edilmistir.

Resim 2. Olgu 1 - Sol el bilegi ytizeyel tereddiit/duraksa-
ma kesileri

Elbileginin disseke edildiginde, damarlarin in-
takt oldugu, dis muayenede goriilen kesilerin sadece
cilt ve cilt alt1 ile sinirli oldugu tespit edilmistir.

Olgu 1’in toksikolojik incelemelerinde; Olgu
1’in toksikolojik incelemeleri negatif olarak rapor-
lanmistir.

Olgu 1’den alinan biyolojik numunelerinin in-
celemesinde; tirnak alti materyalinin incelenmesin-
de Olgu 2’e ait DNA materyali tespit edilmistir.

Olgu 2’nin dis muayenesinde; Yiiz bolgesinde,
alin ve ¢ene cildi lizerinde yer yer petesial kanama
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odaklart ile birlikte her iki gdzde sklereda petesial
kanama alanlar1 ve dudaklarin i¢ kistmlarinda hafif
mukozal petesial lezyonlar goriilmiistiir. Boyun sol
yan orta alanda angulus mandibula hatt1 iizerinde
1x0,2 cm’lik ekimotik zeminde hafif parsomen-
lesmis siyrik, boyun sol yaninda postaurikiiler hat
iizerinde saclh deri sinirina yakin 0,2 cm ¢apli mor
renkli ekimoz ve boyun 6n kisim orta hattin hemen
saginda 0,1 cm ¢apli ekimotik zeminde hafif parso-
menlesmis siyrik tespit edilmistir (Resim 4).

Resim 3. Olgu 1 - Sternokleidomastoid kas ile klavikula
bileske hattinda lokalize kas ici kanama.

Resim 4. Olgu 2 - Boyun bolgesi cildindeki travmatik bul-
gular

Olgu 2’nin adli tibbi otopsisinde; dis muayene-
de boyun sol tarafta tariflenen 1x0,2 cm’lik ekimoz
zemininde cilt altinda yumusak doku kanamasi sap-
tanmistir. Her iki sternokleidomastoid kas ve klavi-
kula bileskesinde, bilateral klavikula medial uglar-
da solda lokalize yumusak doku kanamalar1 oldugu
goriilmiistlir. Sol sternokleidomastoid kas orta ve

iist kisimlari, sag sternokleidomastoid kas medial ug
ve sag sternohyoid kas orta hatta yaygin kas ici ka-
namalar oldugu (Resim 5) saptanmistir. Sag sterno-
tiroid kas ve sag tirohyoid kas {ist kisim posteriorda
lokalize kas i¢i kanamalar oldugu tespit edilmistir.
Krikoid loju 6n kisim sag ve solda lokalize yumu-
sak doku kanamalar1 ve zemininde ayrikl krikoid
kikirdak kirigr bulundugu goriilmiistiir. Hyoid ke-
mik sol biiylik boynuz ve korpus bileskesinde ay-
ikl ekimotik kirik, sag biiylik boynuz ve korpus bi-
leskesinde ise ekimotik ayrilma/deplasman ve tiroid
kikirdak sag biiyiik boynuzda ekimotik kirik tespit
edilmistir. C4 vertebra saginda lokalize paraverteb-
ral kas i¢i kanama bulundugu goriilmiistiir.

Resim 5. Olgu 2 - Sag sternohyoid kasta yaygin kas igci
kanama

Olgu 2’nin toksikolojik incelemelerinde; Olgu
2’nin kan numunesinin toksikolojik incelemesinde
72 mg/dL etanol, 5 ng/mL amitriptilin ve 3 ng/mL
nortriptilin tespit edilmistir.

Olgu 2’den alman biyolojik numunelerinin
incelemesinde; olgunun tirnak altt materyalinin in-
celenmesinde Olgu 1°e ait DNA materyali, vajinal
frotti numunesinde Olgu 1’in DNA profili ile uyum-
lu DNA’ya sahip spermatozoa tespit edilmistir.

Olgu 1’in 6limiiniin as1 sonucu, Olgu 2’nin
Olimiiniin ise elle bogma sonucunda meydana gel-
digi ve olay yeri bulgulari, 6lii muayenesinde elde
edilen bulgular, adli tibbi otopsi ve otopside elde
edilen numunelerin tetkiki neticesinde olgularin
6lim seklinin cinayet- kompleks intihar ikili 6limii
oldugu kanaatine ulasilmistir.
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TARTISMA

Ikili 6liimii etyolojisinde ve motivasyonunda cesitli
biyopsikososyal faktorler tanimlanmigtir. psikiyat-
rik/mental hastaliklar, ailevi sorunlar, Is kaybi, dis
stresorler gibi bircok etmen kisiyi bu istenmeyen
sonuca yonlendirebilmektedir. Literatiirde, ikili 6lii-
miin sik karsilagilmadigi, degisik serilerde %0,05
ile %0,7 arasinda degisen oranlarda gorildigi bil-
dirilmektedir [2, 4-7]. ABD’de gazete haberleri ta-
ranarak yapilan bir calismada cinayet-intihar 6lim-
lerinde kurbanlarin %0,4’{inlin, bizim olgumuzda
oldugu gibi, heniliz evlenmemis ciftler oldugu go-
rilmektedir [5].

Daha once yapilmis bir epidemiyolojik calisg-
mada ikili 6liim olgularinda saldirganin ¢ogunlukla
erkek, yasca kurbandan biiytik ve alkol etkisi altin-
da oldugu ifade edilmektedir [6]. Bizim olgulari-
mizda saldirganin erkek olmasi uygunluk gosterse
de yasca kurban, saldirgandan daha biiyiiktiir. Diger
yandan, toksikolojik analizler neticesinde saldirga-
nin kaninda alkole rastlanmadigi gibi kurbanin kan
etanol diizeyi 72 mg/dL olarak tespit edilmistir.

Ikili 6liimlerde literatiirde saldirganin en sik
kullandig1 aracin atesli silahlar oldugu ifade edil-
mektedir [5-7]. Bu bilginin aksine sunulan olgulari-
mizda oldugu gibi elle bogma ve asinin ise ¢ok nadir
basvurulan yontemler oldugu dikkati cekmektedir.

Eldiven-pantolon tarzi 6li lekeleri, telem izi,
boyun kaslarinda kanama ve hyoid kemik kiriklar
ile olay yeri bulgulart olgu 1’in 6liim nedeninin ast
oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica sol el bilegi 6n
ylizde goriilen tereddiit kesileri kiginin daha 6nce bu
yontemle intihar etmeye calistigini, ancak yontemin
basarisiz olmasi iizerine ikinci yontem olarak asiy1
tercih ettigini, dolayisiyla olgunun ayni zamanda bir
kompleks intihar olgusu oldugunu gostermektedir.
Olgu 2’nin boyun bdlgesinde tarif edilen ekimoz ve
abrazyonlar, alin, ¢ene ve bilateral sklerada goriilen
petesiyal kanamalar, hyoid kemik ve tiroid kikir-

dakta goriilen fraktiirler ve boyun kaslarinda gorii-
len kanamalar olgunun 6lim orijininin cinayet ve
nedeninin elle bogma oldugunu diisiindiirmektedir.

Sonug olarak, ikili 6lim olgulari, literatiirde
az bildirilen olgulardan olup yukarida sunulmus
olan olgular ikili 6liim olgularmin nadir rastlanan
yontemleri olan elle bogma ve asi yontemlerinin
kombine edilmis olmasi ve saldirganin intihar yon-
teminin kompleks intihar ile uyumlu olmasi nedeni
ile nadir olgulardandir. Bu tarz olgularda dliim sek-
li belirlenirken mutlaka olgularin bilgileri ve tanik
ifadeleri gozden gecirilmeli, detayli bir olay yeri
inceleme yapilmali ve tiim bilgiler yapilacak adli
otopsi bulgulari ile birlikte degerlendirilmelidir.
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