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Oz

Birden fazla giris deligi olan intihar orijinli atesli silah yaralanmalar1
tek giris deligi olan intihar orijinli atesli silah yaralanmasina bagl
olumlere gore seyrek goriilen ve gorildiigiinde sira dis1 olarak
nitelendirilen olgulardir. Bu ¢aligmada, Mugla Adli Tip Sube
Miidirliigi tarafindan 2013 ile 2019 yillart arasinda atesli silah
yaralanmasi nedeniyle otopsi yapilan 226 olgu retrospektif olarak
incelenmistir. Caligmamizda, bu olgulardan orijini intihar olan ve
birden fazla giris yarasi olan iki olgunun sunulmasi amaglanmistir.
Sundugumuz 2 olguda da; ilk atislar sonrasi Oliimciil organ
yaralanmasi olmadigi ve kisilerin hareket etme kabiliyetlerinin
azalmasi ya da durmasina etki edebilecek bir yaralanmaya sebebiyet
vermedigi i¢in ikinci atiglar1 yapabildikleri sonucuna varilmustir.
Anahtar Kelimeler: Atesli Silah, Giris Deligi, intihar, Otopsi

Abstract

Firearm injuries of suicidal origin with more than one entry hole are
rare cases compared to gunshot wounds of suicide origin with a
single entry hole and are characterized as unusual when seen. In this
study, 226 cases of death due to firearm injuries, autopsied between
2013 and 2019 by the Mugla Forensic Medicine Branch Office, were
retrospectively analyzed. In our study, we aimed to present two
cases with more than one entry hole among these cases of death due
to gunshot injury originating from suicide. In the 2 cases we
presented; It was concluded that there was no fatal organ injury after
the first shots and they were able to shoot the second shots because
it did not cause an injury that could reduce the ability to move or
stop.
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Giris

Tek girig yarasi olan intihar orijinli atesli silah
yaralanmasina bagli Sliimlerle sik karsilagilmak
birlikte, birden fazla girig yarasi olan intihar orijinli
atesli silah yaralanmalari seyrek goriilen ve
goriilldiigiinde sira dist  olarak nitelendirilen
olgulardir.

Birden fazla giris yarast olan atesli silah
intiharlari, yurt dis1 ve yurt i¢ci makalelerde ozel
olarak ele alinmakta ve olgu sunumlari
yapilmaktadir (1-9). Calismalarda, atiglarin viicudun
hangi boélgelerine isabet ettigi, kullanilan silahin
tiirii, olaym dinamikleri ve multipl girisli atesli silah
intihar olgu sayilarma deginilmistir. Karger ve
Brinkman (1) ile Henja ve ark. (2), multipl girisli
intihar orijinli atesli silah yaralanmasindan sonra
fiziksel aktivite potansiyelini tartigmislar; Carlo ve
ark. (5) da, farkli silah kullanilarak 2 atis
gergeklestirilen intihar orijinli olguyu sunmuslardir.
Ulkemizde, Aydin ilinde 2004 ile 2009 yillart
arasinda yapilan bir ¢aligmada 146 atesli silahla
6lim olgusundan orijini intihar olan olgularin
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ikisinde ¢ift giris yarasinin oldugu, bunlardan birinin
asker olup otomatik harp silahi ile intihar ettiginden
tetige tek basigta art arda iki mermi ¢ekirdeginin
isabet ettigi, diger olguda ise gogiis kismindan art
arda iki atisla iki mermi ¢ekirdeginin isabet ettigi
anlasilmstir (7). Azmak ve arkadaglarinin yaptigi bir
calismada atesli silahla intihar eden olgularin 5’inde
iki girig yarast oldugu, ilk atisin gégiis ya da karin
bolgesine isabet etmesi ve Oliimciil organ
yaralanmast olmamasi nedeniyle ikinci atig
gerceklestiginin diisiiniildiigii belirtilmistir (8). Ayn1
sekilde Simsek ve arkadaslarinin 1997-2016 yillart
arasinda Eskisehir'de yaptigi bir ¢alismada; atesli
silahla intihar eden 5 olguda 2 giris yarasi oldugu
gorilmiistiir (9).

Bu c¢alismada, Mugla Adli Tip Sube
Miidiirliigli’nde otopsisi yapilan intihar orijinli atesli
silah yaralanmasina bagli 6liim olgularindan birden
fazla giris yarasi olan olgularin sunulmast ve
literatiir dogrultusunda tartisilmas: amaglanmustir.

Olgu
Olgu 1:

33 yasinda erkek. Atesli silah yaralanmasi
nedeniyle otopsi yapilmistir.

Otopsi Bulgulari

Dis Muayene Bulgulari

Olende 2 adet atesli silah giris yarasi
saptanmuigtir.

Birinci giris: Batin sagda gobek ¢ukuruna 2.5 cm
uzaklikta, 2.5 cm ¢apl dairesel stampa izinin sol alt
kisminda bitisik goriiniimde i¢inden bagirsak parcasi
¢ikmig av tiifegi sagma taneleri toplu giris yarasi
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goriilmiistiir. Bu atisin  toplu giris mesafesi
dahilinden (1-2 metre) yapildig1 degerlendirilmistir.
Bagirsak iceri itilerek yapilan incelemede, giris
yarasinin 2.2 cm ¢apli oldugu ve ¢evresinde yanik izi
bulundugu saptanmuistir.

Ikinci giris: Alt cene sol kisimda yarim daire
seklinde cevresinde is bulunan girig yarasi ve giris

yarasina komsu stampa izi saptanmigtir. Giris yarasi
cevresinde stampa bulgusu olmast nedeniyle atig
mesafesi bitisik atis olarak degerlendirilmistir.

Her iki giris yarasinin birbirine benzer 6zellikte
oldugu gozlenmistir.

Resim 1. Olgu 1’e ait otopsi fotograflari, atesli silah giris ve ¢ikisg yaralari

Alt ¢enenin par¢alanmis oldugu, yiizde sol
tarafta daha belirgin olmak tizere ¢ok pargali kiriklar
oldugu, dilde sagma tanesi gegisleri ile olusmus
nitelikte delikler ve pargalanma goriilmiistiir. Her iki
g6z cukurunun ¢okmiis oldugu, gozlerinin igeride
bulundugu ve pargalanmadigi, frontal siniis on
duvarinda kirik oldugu saptanmustir.

Basin incelenmesinde; Frontal siniis 6n duvar
kirigr disinda kafa i¢i kanama bulunmamaktadir.
Kayda deger patolojik bulguya rastlanmamustir.

Gogiistin incelenmesinde; Kayda deger patolojik
bulguya rastlanmamistir. Boyun bolgesinde kan
aspirasyonu bulgularmma bagli asfiksi bulgulari
kaydedilmemistir.

Karnin incelenmesinde; Dis muayenede, gobek
deligi sag kisminda tarif edilen giris deliginin altinda
hoffman maden ¢ukuru ve barut isi, batin sag taraf
altta 200-300 cc kanama ve bagirsak igerigi, sagda
¢ekuma yakin alanda bagirsakta tam kat parcalanma
ve delinmeler, sakrum sag yaninda ¢ok parcali kirtk
goriilmiistiir. Sakrumdaki kirtk kemik pargalart
arasinda plastik tapa goriilmiis ve ¢ikarilmistir. Ayni
bolgeden yaklasik 1-2 mm capli, kus sagmasi olarak
tabir edilen 7 adet sagma tanesi numune olarak
alinmustir.

Résim 2: Olgu 2’ye ait otopsi fotograflari, atesli silah giris ve ¢ikis yaralari

78

Kimyasal incelemelerde; Kanda 9 mg/dl ethanol,
gastrointestinal ~ sistemde 11 mg/dl ethanol
bulunmustur. Idrar ve gdz ici sivisinda, kisinin

Olimiine etkili herhangi bir toksik madde
saptanmamugtir.

Histopatolojik  incelemeler  igin  Ornek
almmamustir.

Sonug olarak; Sahsin viicudunda iki adet av
tiifegi sagma taneleri toplu giris yarast bulundugu,
giris yarasi cilt bulgularina gore atiglarin bitisik-
bitisige yakin atig mesafesinden yapilmis olduklari,
her iki giris yarasindan giren av tiifegi sagma taneleri
yaralanmasinin ayr1 ayri, tek basma odldiriici
nitelikte olduklari, kisinin 6liimiiniin av tiifegi sagma
taneleri yaralanmasina bagli ¢ok pargali alt ¢cene, yiiz
kemigi ve kalga kemigi kiriklarinin eslik ettigi i¢
organ yaralanmasi ve kanama sonucu meydana
geldigi kanaatine varilmistir.

Adli tahkikatindan, olgunun orijininin intihar
oldugu ve adli sorusturmada takipsizlik karar
verildigi anlasilmistir.

Olgu 2:

59 yasinda, erkek. Atesli silah yaralanmasi
nedeniyle otopsi yapilmistir.
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Otopsi Bulgular

Dis Muayene Bulgulari

Olenin viicudunda, 1) Boynun sol tarafinda 3x3
cm'lik ¢evresi isli av tlifegi sagma taneleri toplu giris
yarast, sol kulak alt kisminda 5x6 cm'lik toplu ¢ikis
deligi, 2) Gogsiin sol tarafinda 6x8 cm'lik ¢cevresinde
ve yara iginden gorilen yumusak dokularda is
bulunan toplu giris deligi, sol koltuk altinda 5x6
cm'lik toplu c¢ikis deligi saptanmistir. Baskaca
travmatik lezyon kaydedilmemistir.

Basmn incelenmesinde; Kayda deger patolojik
bulguya rastlanmamustir.

Agiz, bogaz ve boyun incelenmesinde: Sol
juguler vende sagma tanelerine bagli yaralanmalar,
hyoid kemik sol boynuzu ve sol thyroid kartilaj iist
boynuzunda ¢evreleri kanamali kirtk oldugu tespit
edilmigtir.

Gogiis incelenmesinde; Dis muayenede gdgsiin
sol tarafinda tarif edilen toplu giris deliginden giren
sagma tanelerinin bir kisminin sol 3., 4., 5. kostalar1
kirarak gogiis bosluguna nafiz olduklari, biiyiik
kismimin ise yumusak doku igerisinde seyrederek sol
koltuk altinda tarif edilen toplu ¢ikis deliginden
¢iktig1, birkac adet sagma tanesinin yumusak doku
igerisinde kalmis oldugu, sag 6. Kostanin parastenal
hattan kirik oldugu gdzlenmistir. Sol akcigerde
sagma tanelerine bagli yaralanmalar ile hemotoraksa
yol agmis, sol gogiis boslugundan 450-500 cc kan
bosaltilmistir.

Karnin incelenmesinde; Kayda deger patolojik
bulguya rastlanmamuistir.

Kimyasal incelemelerde; Kanda 67 mg/dl, gbz
ici sivisinda 61 mg/dl etil alkol, kanda 2 ng/ml
Atropin, 5 ng/ml Ketamin ilag etken maddesi, idrar,
mide icerigi ve safrada Ketamin etken maddesi
saptanmistir.

Histopatolojik
alimmamustir.

Sonug olarak; Boynun sol tarafindaki toplu giris
deliginden giren ve gogiis sol tarafindaki toplu giris
deliginden giren sagma tanelerinin olusturdugu
yaralanmalarin her ikisinin ayr1 ayri tek baslara
oldiiriicti nitelikte olduklari; sahsin atesli silah sagma
yaralanmasi sonucu olusan sol juguler ven ve sol
akciger yaralanmalar1 nedeniyle olmiis oldugu;
sahsin 6limiine neden olan her iki atisin da modifiye
edilmemis klasik bir av tiifegi ile yapildiginin kabul
edilmesi halinde, bitisik- bitisige yakin atig
mesafesinden (0-2 cm) yapilmig oldugu kanaatine
varilmstir. Gogiis bolgesinde tarif edilen av tiifegi
sagma tanesi toplu girig yarast giysili bolgede
olmakla birlikte, bu yaranin atig mesafesi tespiti i¢in
ayrica bir kiyafet incelenmesi Onerilmedigi
anlagilmaktadir.

Adli tahkikatindan: Goérgi taniklarinin ifadesine
gore, tiinele yakin bir yerde durdurdugu
otomobilinden inerek yaninda bulunan av tiifegiyle
kendisine ates ettigi, olay yerinde yagamini yitirdigi
bilgisi edinilmigtir. Adli sorugturmada takipsizlik
karar1 verildigi anlagilmustir.

incelemeler igin ornek
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Tartisma

Atesli silah yaralanmasina bagli 6liim olgularinin
onemli bir kismiin intihar orijinli oldugu
bilinmektedir. Tek giris deligi olan intihar orijinli
atesli silah yaralanmasina bagl 6liimler sik olmakla
birlikte, birden fazla giris deligi olan intihar orijinli
atesli silah yaralanmasina bagli 6lim olgularinin
siklig1 azdir. Bunun nedeni olarak, bireyin ilk atesli
silah atisindan sonra hareket etme kabiliyetinin
genellikle durmasi gosterilmistir (2). Hareket etme
kabiliyetinin azalmasinda; atisin kalp, torasik aorta,
pulmoner artere denk gelmesi gibi faktorler dnem
kazanir (5). Kafa blgesine birden fazla atis yapildig:
bildirilen olgularm bir kisminda ilk atisin kranium
disindan styrildigi, boylece ilk mermi ¢ekirdeginin
beyne girmedigi ve kisinin norolojik sisteminde ani
durma olmadig diisiiniilmistiir (1). Atista, siddetli
doku bozulmasinin neden oldugu lezyonlar beynin
hayati fonksiyonlar1 kontrol eden belirli bolgelerine
yapildiginda, ikinci bir atig yapilmasi imkansiz hale
gelir. Atis kalp, torasik aort ve pulmoner arterler gibi
hayati islevleri yerine getiren kan damarlarina
geldiginde, ikinci atisin ¢ok sinirl bir siire iginde
yapilmasina firsat verebilir (5).

Caligmamizdaki iki intihar olgusunun ikisi de
erkek cinsiyettedir. Olgularin ikisinde de iki atesli
silah girig deliginin oldugu gorilmistiir. Her iki
olguda da modifiye edilmemis klasik bir av tiifegi
kullanildig1  diistiniilmektedir. Olgulardaki atis
mesafesi degerlendirildiginde bitigik-bitisige yakin
mesafeden atig yapilmig oldugu anlasilmigtir. Birinci
olguda av tiifegi sagma taneleri toplu giris delikleri
batin sagda ve alt ¢cene solda, ikinci olguda av tiifegi
sagma taneleri toplu giris delikleri boyun solda ve
gogiis sol kisimdadir. Olgularimizdaki atesli silah
giris bolgeleri degerlendirildiginde; giris deliklerinin
iki ayr1  bolgede bulundugu  goriilmiistiir.
Olgularimiza yapilan kimyasal incelemelerde iki
olguda da kanda etil alkol tespit edildigi
anlagilmistir. Karger ve arkadaglarinin birden g¢ok
atisin  yapildigi intiharlarda  fiziksel aktivite
potansiyeli adli calismasinda; 138 intihar olgusunda
11 olgunun ¢oklu giris deligine sahip oldugu, 8
olguda iki atig, 2 olguda ii¢ atisin ve bir olguda bes
atisin yapildigi, bu 11 olgunun 5'inde 2 atisin kafaya
yapildig1 ancak atislarin beyin dokusuna ulagsmadig,
3 vakanin giris deliklerinin gogiiste sinirli oldugu,
kalan 3 olguda ise atiglarin hem kafa hem de gogse
yapildigi, 5 olguda kan alkoliiniin olgularimizdaki
gibi pozitif oldugu anlasilmistir. Adrienne ve
arkadaslarinin sundugu, kafa bdlgesine birden fazla
giris deliginin oldugu atesli silah yaralanmali 3
intthar olgusunda ilk atisin  6lime neden
olmamasinin nedeni olarak; kurbanin anatomik bilgi
yetersizligi nedeniyle beynin hayati merkezine zarar
verememesi veya kullanilan silahin  kinetik
enerjisinin diisiik olmasi gosterilmistir. Cene alt1 sol
tarafa atisin yapildig1 birinci olgumuzda da ilk atigin
O0lime neden olmamasinin nedeni bu sekilde
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aciklanabilir (1,3). Kury ve arkadaslarinin sundugu
kafa bolgesinde birden g¢ok giris delikli intihar
olgusunda; ilk atigin 6n fossada orbita ve bazal
alanlar1 gegtigi ancak beyne penetre olmadigt, ikinci
atigin ise her iki serebral hemisfere penetre ve fatal
oldugu sonucuna varilmistir (4). Bu baglamda cene
alt1 sagda giris deligi bulunan birinci olgumuzda alt
¢enenin pargalanmis olmasi, yiizde sol tarafta daha
belirgin olmak iizere ¢ok parcali kiriklar, dilde
sagma tanesi gecisleri ile olugsmus nitelikte delikler
ve pargalanmalar goriilmesi, her iki gdz ¢ukurunun
¢Okmils olmasi, gozlerinin igeride bulunmasi ve
par¢alanmamasi, frontal siniis 6n duvarinda kirik
olmas1  ozellikleri; Kury ve arkadaslarinin
olgusundaki ilk atesli silah giris deligi 6zellikleri ile
benzerlikler tasimaktadir. Karaaslan'in Isparta ilinde
birden fazla giris deligi bulunan intihar olgusu
sunumunda bizim olgularimizdan farkli olarak; giris
deliklerinin her ikisinin de bas bdlgesinde
bulundugu, ¢ikis deligi saptanmadigi, giris deligi
yara yeri 6zelliklerinin bitisik atig ile uyumlu oldugu
anlasilmig ve viicudun ¢esitli yerlerine intihar amaci
ile atis yapilabildigi, en sik hedefin ise kafa bolgesi
oldugu belirtilmistir (6). Cingdz ve arkadaslarinin
Aydin ilinde yaptiklar1 bir ¢alismada, atesli silah
yaralanmasina bagli intihar olgularinin ikisinde ¢ift
giris deliginin bulundugu, bunlardan birinin asker
olup otomatik harp silahi ile intihar ettigi ve tetige
tek basista art arda iki mermi ¢ekirdeginin isabet
ettigi, diger bir olguda ise g6giis bolgesine art arda
iki atigla iki mermi c¢ekirdeginin isabet ettigi
saptanmustir (7). Azmak ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada, atesli silahla intihar eden olgularin 5’inde
iki giris deligi oldugu, ilk atigin gogiis ya da karin
bolgesine isabet etmesi ve hareket etme kabiliyetinin
azalmast ya da durmasina etki edebilecek bir
yaralanma olmamast nedeniyle ikinci atigin
gerceklesebildiginin diisiiniildiigi belirtilmistir (8).
Ayn1 gekilde Simsek ve arkadaslarinin, 1997-2016
yillart arasinda Eskisehir'de yaptigi bir ¢alismada;
atesli silah ile intihar eden 5 olguda 2 giris yarast
oldugu gorilmiis, ilk atigin gogiis ya da karina
oldugu ve 6liimciil organ yaralanmasi olmadig1 igin
ikinci atig gergeklestigi sonucuna varilmistir (9).
Coklu giris delikli atesli silah yaralanmalarinda
kisinin ilk atistan sonraki hareket kabiliyetinin
azalmasina neden olan organ ya da viicut kisimlari;
akciger, kalp, beyin gibi hayati organlar, viicut kismi
olarak gogiis ve kafa bolgesi ile biiyiik damar
yaralanmalaridir. Sundugumuz 2 olguda da literatiir
ile benzer olarak ilk atiglarin O6limcil organ
yaralanmasina  sebebiyet vermedigi, bdylece
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kisilerin  ikinci sonucuna
varilmistir.

Her iki olgumuzda alkol disinda uyusturucu-
uyarict maddeler saptanmamustir. Uyusturucu-
uyarict maddeler kisilerin hareket kabiliyetini ve
biling  diizeyini azaltabilmektedir. Kisilerin,
uyusturucu-uyarict madde etkisi altinda iken intihar
orijinli yara oOzelliklerini olusturacak sekilde
cinayete de kurban gidebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, atesli silah yaralanmalarma baglh
O6lim olgularinda orijjinin  belirlenmesi  ¢ok
o6nemlidir. Bu dogrultuda detayli bir adli inceleme
yapilmas1 6nem kazamr. Intihar olgularinda atis
yapilan silahm tiirii, atisin seyrettigi traje ve zarar
verdigi organlar, kisinin biling durumu ve tibbi
geemisi; birden fazla atis yapabilme kabiliyetini
degerlendirme acisindan g0z oniinde
bulundurulmasi gereken hususlardir.

Atig yapilan silahin mermi &zellikleri, viicuttan
elde edilen atesli silah mermi c¢ekirdeklerinin
maktuliin yaninda bulunan silahtan atilip atilmadigi,
viicuttan ¢ikip olayin meydana geldigi ortamdaki bir
ya da birden fazla yiizeyde mermi gekirdeginin agili
sekme bulgularinin bulunup bulunmadigi, intihar
eden kisinin dominant elinin tespiti  gibi
parametrelerde 6nemlidir. Bu hususlar olay yeri
inceleme ekipleri ve yargt birimleri tarafindan
degerlendirilmekle birlikte adli tip uzmanlarinca da
g0z Oniine alinmalidir.

atiglart  yapabildigi
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