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Case Report / Olgu Sunumu

AV TUFEGI ILE INTIHAR: BiR OLGU SUNUMU
SUICIDE WITH SHOTGUN: A CASE REPORT

Ali Yildirim', Erdal Ozer!

OZET

Intihar tiim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir toplumsal sorun

ik . .
Gaziosmanpasa olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Intihar yontemleri gesitli toplumlara
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gore degisiklik gostermekle birlikte asi, kimyevi madde kullanimi,
atesli silahlar (tabanca, av tiifegi) ile intiharlar en sik goriilen intihar
cesitleri arasinda yer almaktadir. Ulagilabilirligin daha kolay olmasi
nedeni ile av tiifegine bagl intihar olgularin da son yillarda belirgin

bir artis gozlenmektedir. Calismamizda av tiifegi ile intihar, atig
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yas agisindan degerlendirilmesi amaglandi.
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Suicide appears to be a major public health problem in our
country and all over the World. Suicide methods will vary between
the various communities the most common types of suicides are
hanging, using chemicals and using firearms (pistol, shotgun).
Connected with easy availability of shotguns suicide cases with using
shotgun is significantly increasing in recent years. In our study,
suicide with a shotgun, are evaluated in terms of shooting range and

its features, originate, area of suicide, crime scene, sex and age.
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GIRIS

Kiginin kasitli olarak kendi yasamini
sona erdirmesi eylemi olarak tanimlanan intihar
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde O6nemli
bir halk sagligt sorunu olup, bircok iilkede
ozellikle gencglerde trafik kazalarindan sonra
onde gelen Olim nedenlerinden biri olarak
belirtilmektedir (1, 2).

Intiharin bir hastalik degil bir sonug
olarak kabul edildigi ve O&zellikle mental
rahatsizliklarla birlikte gorildigi
belirtilmektedir (3). Oncelikli olarak depresyon
ve alkol-madde bagimliligi olmak iizere ¢esitli
ruhsal hastaliklar ve kotii aile ici diyaloglar,
toplumsal dayanisma yetersizligi, ekonomik
sorunlar ve go¢ gibi sosyoekonomik durumlar
ile intihar girisimleri arasinda baglanti oldugu
bildirilmekte olup, yas cinsiyet, medeni durum
ve egitim gibi sosyodemografik
parametrelerinde intihar eylemini etkileyen
faktorler oldugu belirtilmektedir (4, 5, 6).
Intihar  girisiminde bulunan kisi eylemi
gergeklestirmek icin ulagabilecegi en kolay
yontemi se¢mekle birlikte, kimyasal madde
alarak kendini zehirleme, as1 ve kendini atesli
silahla vurma intihar yéntemleri arasinda ilk ii¢
sirada yer almaktadir (7, 8).

Tim atesli silahlarda oldugu gibi av
tifegine bagli yaralanma ve Oliimlerde her ne
sekilde olursa olsun daima adli olgu olarak
degerlendirildiginden bulgularin tanimlanmasi
hekimlere sorulan atesli silah mermi ¢ekirdegi
atis mesafeleri, giris-¢ikis delikleri ve orijinin
tespit edilmesi gerek hukuki gerekse adli agidan
6nem tagimaktadir.

Sunulan bu olguda da av tifegi ile
yapilan bir intihar olgusunun olayin orijini, atig
mesafesi ve Ozellikleri, olay yeri ve

sosyodemografik Ozelliklerinin diger
caligmalarla birlikte degerlendirilmesi
amaglandi.

OLGU SUNUMU

Olgumuz elli alt1 yasinda, erkek
cesedidir. Olii muayene ve otopsi tutanaginda
maktuliin esinden ayrilmis ve tek basina
yasadigl, otomatik pompali av tifegi ile
kendisini vurdugunun g¢evrede yasayanlar
tarafindan cumhuriyet savciligma bildirdigi,
sahsin olay yerinden hastaneye getirildiginde
0lii olarak kabul edildigi kayitlidir.

Cesedin yapilan dis muayenesinde: Bag
muayenesinde; sag temporal bolgede sagh
deriyle birlesen yerde 1,5x1 cm c¢apinda ben
oldugu goriildii. Go6glis muayenesinde; ceset
iizerinde bulunan gémlek iizerinde sol gégiis 6n
yliziinde 2,5x2,5 cm’lik oval sekilde yirtilma

Yildirim ve ark.

oldugu, gogis on duvarmmda ve abdomende
yaygin pihtilasmis kan lekelerinin oldugu,
gbgiis On ylizde sol meme baginin 2 cm saginda
2,5x2,5 em’lik bir adet ovalimsi sekilde iginde
av tlifegi tapasi (Resiml),etrafinda kontiizyon
halkas1 ve stampa izinin oldugu (Resim 2)
muhtemelen bitigik atis mesafesinde av tiifegi
sagma tanesi toplu giris deligi oldugu, batin
tizerinde pihtilasmis kan izlerinin oldugu, her
iki el sirtinda yer yer noktamsi kan lekelerinin
oldugu, sag ayak bileginden itibaren
amplitasyon yapildig1 goriildii.

Resiml. Av tifegi yaralanmasma bagli tam
bitisik atista plastik kovanin pargalanmadan
giris deligi tizerindeki gorliniimii.

‘A_,

Resim 2. Av tiifegi yaralanmasina bagl tam
bitisik atista 2.5x2.5 cm c¢apindaki yuvarlak
sekilde giris deliginin hemen etrafindaki
kontiizyon halkas1 ve stampa izi goriintimii(Cilt
altina giren gazlarin dokularda yaptigi
genislemeye bagli ¢ildin namlu agzina dogru
itilmesi sonucu giris deliginin ¢evresinde olusan
namlunun agzinin  sekline uyan izin
goriiniimil).

Otopside; bas ve boyun muayenesinin normal
oldugu, goglis acildiginda cilt altinda sag
gbgiiste Uglncii interkostal araliktan baslayip
dokuzuncu interkostal araliga kadar uzanan
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Resim3. Av tiifegi yaralanmasma bagli bitisik
atista sagma tanelerinin 10x17 cm c¢apinda
g0glis bolgesinde gaz basincina bagh cilt
altinda ve gogiis kafesinde yapmis oldugu
yaygin doku kaybi goriiniimii

10x17 cm genisliginde yaygin doku kaybinin
meydana geldigi bir alan oldugu (Resim 3), sol
akcigerin bu bosluktan direkt olarak goriildiigii
ve yaygin kanamanin oldugu, sternal kapagin
kaldirildigi, sol akcigerin ¢ikartildigi, sol
akciger ylizeyinde Ozelliklede sol alt lopta
yaygin  (sagma tanelerine bagli)) doku
harabiyetinin oldugu ve sol gogiis boslugunda
500-600 cc miktarinda kanli siv1 bosaltildigi,
sol akcigerin 430 gr tartildigi, sol akciger gogiis
boslugunda ve akciger dokusunda ¢ok sayida
sagma tanesinin c¢ikartildigi, sag akcigerin
goglis boslugundan c¢ikartildigt ve 550 gr
tartildig,  yilizeyinde  antrokoid  yapida
lekelenmeler oldugu, sag akciger boslugunda
bagkaca patolojik bulguya rastlanmadigi,
perikard zarmin atesli silahlarla yaralanmasina
bagh olarak yirtilmasit nedeniyle kalbin direkt
olarak gdgiis boslugunda goriinlir durumda
oldugu, kalbin c¢ikartildigi, sol ventrikiill 6n
duvarinda 2x3 cm ¢apinda etrafinda kontlizyon
halkasinin gorildiigli av tifegi sagma tanesi
toplu giris deligi oldugu (Resim 4) ve sol
ventrikiil arka duvarinda yaygin doku harabiyeti
ve parcalanma (su tazyiki etkisi) oldugu
(Resim5), sag ventrikiilde ise herhangi bir
patoloji izlenmedigi, kalbin 450 gr tartildigi,
sag ventrikiil duvar kalinlig1 1 cm, sol ventrikiil
duvar kalinligi ise 1.8 cm ¢apinda oldugu
goriildi.

Dosya incelemesinde; ¢ekilen akciger
grafisinde sol hemitoraksta ¢ok sayida sagma
tanelerinin oldugu kayithdir. Bu olgunun
mahkeme dosyasinin incelenmesinde Oliimiin
intithar  orijinli  olarak  degerlendirildigi
anlagilmigtir.

Yildirim et al.

Resim 4. Av tiifegi yaralanmasina bagli tam
bitisik atista sol ventrikiil 6n duvar1 {izerinde
sacma tanelerinin yapmis oldugu toplu giris
deliginin goriiniimii.

Resim 5. Sol ventrikiil arka duvarindaki
pargalanmanin (su tazyiki etkisi: Iginde sivi
bulunan organlarda uzun namlulu silahlarin
yiiksek kinetik enerjiye bagli yapmis oldugu
parcalanma etkisi) goriiniimii.

TARTISMA:

Intihar ~ diinyamin  birgok iilkesinde
6liimiin ilk on nedenleri arasinda yer almaktadir
(1). Diinya Saglik Orgiitii’ne gore (WHO) 2000
yili i¢inde yaklasik 1 milyon kisinin intihar
girisiminde bulundugu belirtilmektedir (1).
Amerika Birlesik Devletlerinde tahmini olarak
% 1.1 ve % 4.3 oraninda kisilerin yasamlarinin
bir aninda intihar girisimde bulundugu
bildirilmektedir (9, 10). Intihar ile ilgili olarak
yapilan ¢esitli calismalarda yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi ve ¢ocuk
dogurma gibi bazi demografik &zelliklerin
yaninda, issizlik, go¢, ekonomik sorunlarinda
risk faktorii oldugu genel kabul gbérmiis bir
durum olarak belirtilmektedir (10, 11, 12, 13).

Intihar  yontemleri yas gruplarina,
toplumsal ve kiiltiirel sartlara gore farklilik
gostermekte olup, asi, fazla miktarda ilag alma,
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kesici-delici alet kullanma, suda bogulma,
yiiksek bir yerden atlama, atesli silah kullanma
iilkemizde siklikla kullanilan intihar yontemleri
arasndadir (14). Ulkemizde yapilan intihar
kaynakli ¢alismalarda her iki cinsiyette de en
sik kullanilan intihar yOntemi as1 olarak
bildirilmistir (2). Ancak son yillarda atesli
silahlarin kolaylikla elde edilebilmesi nedeni ile
atesli silahlarla (Tabanca ve av tiifegi) ile
intihar riskinin arttig1 belirtilmektedir (15).
Diinya ¢apinda atesli silahlar ile en sik tabanca
ile intihar sekli agik farkla en sik intihar sekli
olup, uzun namlulu atesli silah ile intihar nadir
olarak goriilmektedir. Bu konuda siirl sayida
calisma bulunmakla birlikte, uzun namlulu silah
intihar girisimleri ise kirsal alanlarda daha
yaygindir (16, 17). Konu ile ilgili yapilan
caligsmalarda av tiifegi ile intihar Gliimlerinde
erkek/kadin oranlar1 ¢ogunlukla erkekler lehine
olmakla birlikte bu oranin kadinlar lehine
oldugu caligmalarinda oldugu goriilmektedir
(17, 18, 19).

Devlet istatistik Enstitiisii'niin (DIE)
2002-2009 yilindaki verilerinde en fazla intihar
olgusunun 20-39 yas arasinda oldugu, en fazla
intihar nedeni (%47) ile as1 iken, atesli silah ile
intthar  edenlerin  oranin  %23.5  olarak
bulundugu  bununda  %64.4’nlin  erkek,
%35.6’sinin kadin oldugu tespit edilmistir (20).
Altindag ve ark. nin Urfa’da yaptiklan
caligmada atesli silah ile intiharin en sik 15-24
yas araliginda olup, %79’ u erkek,%21’ inin
kadin oldugu, Demirci ve ark. nin Konya da
yapmis olduklart c¢alismada av tiifegi ile
Olimlerin %81.6’simmin  erkek, %18.4° {iniin
kadin oldugu, Asirdizer ve ark.nin Istanbul’da
yapmis olduklar av tiifegi ile intihara bagh
Oliimlerini inceleyen bir arastirmada olgularin
%63’ iniin erkek, %37’ sinin kadin oldugu
goriilmiistir (17, 19, 21).

Atesli silah yaralanmalar1 da dahil
olmak tizere tiim intihar tiirleri gogunlukla evde
veya yakin ¢evresinde meydana gelmekte olup,
genelliklede olay yerinde %5-%43 gibi bir
oranda intihar mektubun un bulundugu
belirtilmektedir (22, 23). Ulkemizde konu ile
ilgili yapilan c¢esitli ¢aligmalarda da intihar
olgularinda olay yerinin ilk sirada evde
meydana geldigi goriilmektedir (17, 19, 24).
Bizim olgumuzda olgunun erkek olmasi, olay
yerinin ev ve bir intihar mektubunun bulunmasi
ile genel literatiir bilgilileri ile uyumlu idi.

Av tiifegi ile ilgili biitlin 6limlerde
menzil Olgiilmeye calisilmalhidir. Bu konuda
cesitli formiiller iiretilmis ancak higbiri kesinlik
arz etmeyip menzilin kabaca tespitini
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saglamaktadir. Giivenebilecek tek yontem ayni
silah ve ayni fisek ile bir kagit iizerine seri
sekilde yapilan test atiglar1 viicudun tizerindeki
yara bolgesi ile karsilastinlmasidir. Av tiifegi
ile yaralanmalarda atis mesafeleri, av tiifegi ve
fisegin yapist Oncelikli olmak {izere birgok
faktore bagh olarak farkliliklar
gosterebilmektedir  (25). Av  tiifegi ile
gergeklestirilen intiharlarda temporal bolge,
kalp ve agiz ve boyun bdlgesi giris deliginin en
cok goriildiigii alanlar olup, Intihar olgularinda
atislar cogunlukla bitisik veya bitisige yakin atig
mesafesinde oldugu bilinmektedir (25, 26). Av
tiifeklerinde atis mesafeleri: Bitigik atig; namlu
ucunun deriye temas ettigi, deligin ¢apinin
genellikle namlu ¢apmna esit oldugu, atis
artiklariin  cilt alti  dokularda toplandig
atislardir. Basmngli  gazin  etkisiyle derinin
namluya dogru itilmesiyle deride namlu izi
goriilebilmektedir. Namlu ile deri arasinda
gomlek, kazak gibi elbiseler oldugu zaman ise
elbiselerde ve deride yanik ve is olusmakta ve
tapanin yara i¢inde oldugu goriilmektedir (27,
28, 29). Bizim olgumuzda da namlu ile deri
arasinda gomlek oldugu, gomlek iizerinde is ve
yanik izlerinin oldugu, cilt altinda sicak gaz ve
isin etkisiyle genisleme oldugu ve deri iizerinde
namlu izinin goriildiigli saptanmistir (Resiml,
2) Olgumuz bu 6zellikleri ile bitisik atisin tipik
ozelliklerini gostermekteydi. Bitigige yakin atis;
namlunun cilt ile temas etmedigi 4-5 cm’e
kadar mesafeden yapilan, atis {riinlerinin
cogunlukla cilt altinda toplandigi, kismen de
cilt lizerinde goriildiigli, yakin atis: Bitisige
yakin atis mesafesi disindan 1-1,5 m ye kadar
olan yanma {iriinlerinin cilt lizerinde toplandig1
ve uzak atig: 1 metreden fazla mesafen yapilan,
cogunlukla bir den fazla giris deliginin oldugu
ve giris deligi etrafinda atis {irlinlerinin
olmadig1 atiglar olarak degerlendirilmektedir
(25). Olgumuzda da atig bolgesi olarak kalp
bolgesinin tercih edildigi, tam bitisik atisin tipik
Ozelliklerini  gostermekte  oldugu  tespit
edilmistir.. Bitigik atig bagh cilt {izerine stampa
izi ve kontiizyon halkasmin olmasi, etrafinda
barut artiklarinin olmasi, atis artiklarinin cilt
altina goriilmesi bu olguda bize dliimiin bitisik
atis  mesafesinden  yapildigim1  kanaati
olusturmustur.

Sonug olarak; Atesli silahlar erkelerde
en sik kullanilan intihar yontemidir. Av tiifegi
yaralanmasina bagli Olimlerde olay yeri
incelemesi, otopsi ve laboratuar bulgularinin
birlikte degerlendirmesi olayn
aydinlatilmasinda onemli bir gerekliliktir.
Bununla birlikte yaralanmanin orijinin tespit
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edilmesi acgisindan atis mesafesinin
Ozelliklerinin dogru tanimlanmasi da gerek
hukuksal, gerek adli tip yoniinden son derece
onemli oldugu goriilmektedir. Ayrica av
tifeginin kirsal bolgelerde genellikle giivenlik
icin, kentsel bolgelerde ise daha ¢ok av ve spor
icin kullanmak amaciyla rahat bir sekilde elde
edilebilir olmasi av tiifegine bagli yaralanma ve
Olim riskini artirdigi bilinen bir gercektir.
Gerek av tiifegi gerekse diger atesli silahlar
bulundurma ve tagima ile ilgili yapilacak yeni
yasal diizenlemelerin sadece intihar degil,
benzeri 6liimciil olaylarda da azalmaya neden
olacaktir.
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