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Kahramanmaras’ta gerceklesen toplu kardes intiharlarinin incelenmesi

Investigation of mass suicide of siblings taken place in Kahramanmaras

Ramazan Karanfil!, Alper Keten?, Cem Zeren3, Mustafa Haki Sucakli*

OzZET

Amag: Intiharlar tim diinyada oldugu gibi (ilkemizde
dnemli bir halk saghgi ve adli tip sorunudur. intihar birey-
sel ve toplu olarak yapilabilmektedir. Bu ¢alismada toplu
halde intihar eden kardes olgularin medikolegal agidan
degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gere¢ ve yontem: Kahramanmaras ilinde 01.01.2007
ile 01.06.2012 tarihleri arasinda adli tibbi otopsisi yapilan
535 olgu incelendi. incelenen kayitlarda 4’er kardesten
olusan iki ayri grup intihari olgusuna ulasildi. Bu olgularin
otopsi ve adli tahkikat bilgileri incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 535 olgunun 8 inde top-
lu intihar oldugu bu olgularin 2 ayri kardes grubu oldugu
bilgisine ulasildi. Olgu grubunun birincisinde; olgularin
3’0 erkek olup biri kizdi. Olay yeri incelemesinde evde
alkol siselerine rastlandigi, 6zgecmiglerinde annelerine
asiri bagh olduklar yakin zamanda annelerinin 6ldigu,
sosyal uyum problemleri yasadiklari bilgisine ulasildi. Ya-
pilan otopsilerinde asiya bagl mekanik asfiksi nedeniyle
oldiikleri tespit edildi. ikinci grup olguda ise dért kiz kar-
des evden ayrildiktan kisa bir slire sonra baraj goéliinde
0lU olarak bulundugu, olay yeri incelenmesinde; kardes-
lerin hepsinin benzer sekilde siyah renkli elbise giydikleri
goruldi. Kiz kardeslerden en biyigunin istenmeyen bir
evlilie zorlandigi bilgisine ulagildi. Ailenin diisuk sosyoe-
konomik seviyede oldugu ve baska bdlgeden gog ettikleri
bilgisine ulagildi. Olimiin suda bogulmaya bagh asfiksi
sonucu olustugu belirlendi.

Sonug: intihar etiyolojisinde psikolojik ve gevresel fak-
torler arastirimalidir. Ozellikle parcalanmis ailelerde ve
istenmeyen evliliklerin yasandidi bélgelerde psikososyal
destek mekanizmalarin olusturulmasi olumsuz sonuglarla
karsilasmamak agisindan 6nem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: intihar, kardes, asi, suda bogulma,
otopsi

ABSTRACT

Objectives: Suicide is a major public health problem and
challenging issue of forensic medicine, in our country as
in all over the world. This study aimed to present medico-
legal evaluation of group/mass suicide cases of siblings.

Material and methods: A total of 535 cases, autopsied
in Kahramanmaras between 01.01.2007 and 01.06.2012,
were retrospectively investigated. There were two cases
of group suicide of four siblings for each. The autopsy
and forensic investigation records of these cases were
investigated.

Results: There were two cases of group/mass suicide.
Each of them comprised four siblings. In first case, the
group comprised of 3 male and 1 female siblings. Scene
investigation did not reveal a suspicious finding. Inter-
viewing with the relatives showed that siblings were ex-
tremely dependent on their mother who was currently
died, after which victims suffered social adjustment prob-
lems. Autopsy findings revealed that all victims died of
asphyxia due to hanging. In second case, four female sib-
lings found dead in a damn lake, a short while after leav-
ing home. All found to wear similar black colored dresses.
Interviewing family members revealed that the oldest
sister was forced for an unwanted marriage. The family
has a low socioeconomic level and migrated from another
region. Death was attributed to asphyxia due to drowning.

Conclusions: In the etiology of suicide, psychological
and environmental factors should be investigated. Imple-
menting psychosocial support mechanisms is of high
importance in order to avoid such consequences, par-
ticularly for broken families and in regions suffering from
unwanted forced marriages. J Clin Exp Invest 2012; 3(4):
514-517

Key words: Suicide, sibling, hanging, drowning, autopsy

1 Siit¢ii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD, Kahramanmaras, Tiirkiye

2 Adli Tip Kurumu Kahramanmaras Adli Tip Sube Miidiirligi, Kahramanmaras, Tiirkiye

3 Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip AD, Hatay, Tiirkiye

4 Stitcii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi, Aile Hekimli§i AD, Kahramanmaras, Tiirkiye

Correspondence: Ramazan Karanfil,

Siitgli imam Universitesi, Tip Fakiiltesi Adli Tip AD, Kahramanmaras, Tiirkiye

Eposta: ramazankaranfil73@yahoo.com

Received: 18.09.2012, Accepted: 30.10.2012
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2012, All rights reserved



Karanfil ve ark. Toplu kardes intiharlari

515

GiRiS

Bireyin istemli olarak yasamina son vermesi olarak
tanimlanan intihar davranigi psikiyatri, adli tip, halk
saghgi agisindan 6nem tasidigi kadar ekonomik,
kiltirel, toplumsal ve hukuki yénleri de olan bir ol-
gudur.™ intihar, kargilanmamis ihtiyaglar, umutsuz-
luk ve caresizlik duygulari, yasam ve dayanilmaz
stres arasindaki gatisma ve ikilem sonucu kisinin
kendi cikis yollarini tikenmis olarak algilamasi ve
kacis isteg@i olarak ifade edilmistir.5

Toplu intihar ise, farkh sosyal ve kilturel yapi-
lardaki grup Uyelerinin ayni anda intihari olarak ta-
nimlanmaktadir.® Toplu intihar pakti olusturarak ayni
anda hayatlarini sona erdirmek Uzere planlanmis
toplu intiharlar gorulebilmektedir. Dlnyanin fark-
II Ulkelerinde bir dini veya sosyal gruba uye kisiler
inanclarinin etkisi ile toplu olarak intihar edebilmek-
tedirler. Toplu intiharlarda siklikla zehirleme, yakma,
silah, bogulma gibi ydntem veya araglar kullanildigi
bildirilmistir.” Toplu intiharlar tim intiharlarin %0,6-
4’Unl olusturmaktadir.2® Toplu intihar eylemi evli
ciftler ve ya izole edilmis tibbi hasta gruplarinda da
gOrulebilir. Literatlrde iki veya g kisinin birlikte in-
tihar ettigi calismalar sunulmus olup dort kardesin
birlikte intiharina iliskin calismaya rastlanmamis-
tir.1%12 Calismamiz bu yodnuyle ilk olma &zelligi ta-
simaktadir.

Bu calismada, kardesler arasinda meydana
gelen toplu intihar 6limlerinin medikolegal yonunin
sunulmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calismada Kahramanmaras ilinde 01.01.2007 ile
01.06.2012 tarihleri arasinda adli tibbi otopsisi ya-
pilan 535 olgu incelendi. Bu olgulardan toplu intihar
girisiminde bulunan iki grup halinde 8 olguya ulasil-
di. Bu olgularin otopsi raporlari, toksikolojik deger-
lendirme raporlari, olay yeri inceleme raporlari ve
adli tahkikat dosyalari incelendi. Bulgular literatir
IsIginda tartisildi.

BULGULAR

Grup 1 (Olgu 1-4)

Bag evinde dort kardes babalarinin yaninda ¢alisan
kisi tarafindan asili halde bulundu. Bag evinin et-
rafl duvarla ve tel 6rgu ile gevrelenmis dubleks ev
seklinde oldugu gorilda. Evin balkon ve odalarinin
daginik, her yerde gcerez kabuklari ve ¢ép parcalari,
¢am kiriklari oldugu goéruldu. Bag evinin zemininde-
ki balkonun hemen girisinde, bag evinin giris kapi-
sinin yaninda, evden ayri yapiimis tuvalet duvarinin

yaninda ve bahcgedeki kuliibede ayni 6zellikteki ka-
Iin iple dort kardes asili halde bulundu.

Kardeslerin aile yapisi ve sosyal 6zellikleri in-
celendiginde; annelerinin ikinci evliliinden dunya-
ya geldikleri, babalari ile iligkilerinin zayif oldugu ve
annelerine agir sekilde bagimli yetistikleri géralda.
Cevreye uyum saglayamadiklari, az arkadasla-
ri oldugu, herhangi bir iste calismadiklari géruldu.
Anneleri 6ldikten sonra ruhsal olarak bunalima gir-
dikleri, gevrelerindeki kisilere “annesiz yasayama-
yacaklarini soyledikleri”, bir kez intihar girisiminde
bulunduklari ifade edildi.

Olgularin 3’ erkek olup biri kizdi. Yaslari 26,
27, 30, 31 idi. Olgularin tamami kardes idi. Yapilan
otopsi sonucunda kardeslerin tamaminda boyunda
aslya bagli ip izleri tespit edildi. Otopsi isleminde asi
ile uyumlu bulgular oldugu goérildu. Bagka travma-
tik lezyon saptanmadi. Histopatolojik incelemelerde
nonspesifik asfiksi bulgulari saptandi. Toksikolojik
incelemelerde kardeslerin birinde alkol bulunmaz
iken diger Gg¢linin kaninda 88 mg/dl, 121 mg/dl, 131
mg/dl oranlarinda etil alkol tespit edildi

Grup 2 (Olgu 5-8)

Dort kiz kardes evden ayrildiktan kisa bir stire sonra
baraj golunde 6lU olarak bulundu. Olay yeri ve adli
tahkikat dosyasinin incelenmesinde; kardeslerin
hepsinin benzer sekilde siyah renkli elbise giydik-
leri gorulda. Kiz kardeslerden en blyUgu ailesi ta-
rafindan istemedigi biri ile evlendiriimek istenmigti.
Evlenmeye zorlanan en buyuk kiz kardesin bu duru-
ma karsi ¢ikma, diger kardeslerinde benzer bir zor-
lamaya maruz kalma korkusu ile yasamlarina son
verdigi bilgisine ulasildi. Aile ge¢cmisine bakildigin-
da, duslk sosyoekonomik diizeye sahip olduklari
ve daha dénce farkl bir cografi bolgeden gé¢ ederek
Kahramanmaras’a yerlestikleri goruldu.

Dort kiz kardesin yapilan otopsisi sonucunda;
16, 17, 17 ve 23 yaslarinda olduklari, herhangi bir
travmatik lezyon olmadidi, gamasirci eli ve ayagi
gérinimi meydana geldigi tespit edildi. ic muaye-
nede, akcigerlerde ve vaskuler yapilarda dolgunluk
disinda bulguya rastlanmadi. Toksikolojik inceleme-
lerde uyutucu uyusturucu ve alkole rastlanmamis
olup 6lim nedeni suda bogulma olarak tespit edildi.

TARTISMA

intiharlar, diinyada en énemli halk sagligi problemle-
rinden biri olarak tanimlanmaktadir.”®'* Genel niifus
¢alismalarinda, yetiskinlerde intihar girisimlerinin
bir yillik sikhdr %0,3-%2,6, yasam boyu yayginligi
%0,7-10 olarak bildiriimektedir.'>'® Ancak tim inti-

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 3, No 4, December 2012



516

Karanfil ve ark. Toplu kardes intiharlari

har girisimleri resmi olarak bildiriimediginden, ger-
¢ek intihar vakalarinin sayisinin daha yiksek oldu-
gu disltnulmektedir.'” Amerika ve Avrupa’da 6lim
nedenlerine bakildiginda intihar sonucu olumler ilk
Uc sirada yer almaktadir.'®

intihar girisimi igin risk faktorleri icinde, gegmis-
te intihar girisimi, ruhsal bozukluk, genc¢ yas, kadin
cinsiyeti, tek basina yasama veya ayrilmis olma, di-
stk egitim dlzeyi ve issizlik sayllmaktadir.’>'® Calig-
malarda alkol kullanimi ile intihar arasinda énemli
bir iliski oldugu vurgulanmaktadir. Razvodovsky
tarafindan yapilan calismada intihar olgularinin
%62’sinde kanda alkol tespit edildigi belirtilmigtir.2°
Ayrica intiharlarda, alkol alimi yaninda psikiyatrik
hastaliklarla da ciddi iligki vardir. Yineleyen depresif
hastaligi olan yedi kisiden birinin intihar girisiminde
bulundugu tespit edilmistir.2! Genetik, ndrobiyolojik
ve kisilik 6zelligi ile gocuklukta yasanan ciddi sikin-
tilar intihar riskinde artisa yol agmaktadir.??

Bizim olgularimizda da intihar igin risk faktorle-
rinden olan bdlinmis aile dykusu bulunmaktaydi.
Ayrica olgularin asosyal kisilik yapisinda oldugu bil-
gisine ulasildi. Olgularin daha 6ncede intihar giri-
siminde bulunduklari ancak engellendidi saptandi.
Ayrica olgularin annelerine ¢ok bagli olduklari ve
intihar etmeden bir hafta dnce annelerinin 6ldigu,
bu durumun intihar pakti kurmalarinda énemli rol
oynadigi kanaatine varildi.

ikinci grup olgumuzda blyik kardesin isten-
meyen evlilige zorlandigi, bu durumda diger kar-
deslerinde benzer bir son yasayacagi duslincesine
kapildiklari ve intihar pakti olusturduklari sonucuna
varildi. Turkiye’de zaman zaman istenmeyen evlili-
ge zorlanma olgulari gértlmektedir. Sunulan olgular
benzer bir nedenle intihar etseler de dort kardesin
ayni anda intihar etmesi ilk olgu 6zelligi tagimakta-
dir.

Yapilan g¢alismalarda, intihar ydntemi olarak
Amerika Birlesik Devletleri’'nde atesli silah, Japon-
ya’da asi, Cin'de zehirlenme, Hindistan’da zehir-
lenme ve Turkiye’de asinin ilk sirayr aldigi bildiril-
migtir.323-26 Ayrica yapilan galismalarda intihar girisi-
minde bulunan kisilerin siklikla geng yas gurubunda
olduklari belirtilmigtir.s16

Olgularimizda, birinci grupta erkeklerin gogun-
lukta olmasi asi gibi travmatik bir yontemi se¢cme-
lerine, ikinci grupta ise tamaminin kadin olmalari
suda bogulma gibi daha az travmatik yéntemi sec-
melerine neden oldugu distndldad. Olgularin asida
kullandiklari ydntem ve olgularin yaslar literattrle
benzer 6zellik gostermektedir.

Sonug olarak, bu galismada, literatiirde daha
once bildiriimeyen doért kardesin birlikte ve es za-

manli intihari sunuldu. intihar biyo-psiko-sosyal yon-
leri olan bir eylemdir. intihar etiyolojisinde, psikolojik
ve cevresel faktorlerin yani sira biyolojik yoninin
arastiriimasi koruyucu halk sagligi énlemlerinin ge-
lisimi igin faydalh olacaktir. Ozellikle pargalanmis
ailelerde ve istenmeyen evliliklerin yasandigi bolge-
lerde psikososyal destek mekanizmalarin olusturul-
masi olumsuz sonuglarla kargsilasmamak agisindan
onem tasimaktadir.
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