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OZET

AMAC: Bu calismada, atesli silah yaralanmalarinin orijin tes-
pitinde dikkate alinan parametreleri ayrintili sekilde incelemek
amaclanmistir.

YONTEM: calsmanin 6rneklem grubuna, 01/01/2008 -
31/12/2012 tarihleri arasinda, mevcut yaralanmanin kisinin kendi-
si tarafindan meydana getirilip getirilmedigi sorusu ile merkezimi-
ze gonderilen atesli silah yaralanmasina bagli 6lim olgulari dahil
edilmistir. Olgular kisinin fiziksel-kriminolojik-klinik &zellikleri,
otopsi bulgulari ve diger postmortem inceleme verileri acisindan
incelenerek tanimlayici istatistik karsilastirmalar tzerinden tar-
tisitmistir.

BULGULAR: Mevcut atesli silah yalanmasinin veya yaralanma-
larinin kisinin kendisi tarafindan olusturulup olusturulamayacagi
sorulan 128 olgu tespit edilmistir. Bunlarin 111’inde yaralanmanin
kisinin kendisi tarafindan gerceklestirilebilecegi, 11'inin gercek-
lestirilemeyecedi, altisinda ise ayrim yapilamadigi belirlenmistir.
Yaralanmanin kisinin kendisi tarafindan gerceklestirilebilecegi
yoniinde raporlanmis olgularda, yas ortalamasinin yliksek olmasi,
olayin 6zellikle evde olmak Ulzere kapali alanlarda olmasi, intihar
notu veya tanik varligi, olay yerinde silahin maktule temas eder
veya yakin pozisyonda olmasi, kisa namlulu silah kullanitmis ol-
masi, 6limcil lezyonun en sik kafada olmasi, bitisik atis mesafesi
parametreleri dikkat cekerken; yaralanmanin kisinin kendisi ta-
rafindan gerceklestirilemeyecegi yoniinde raporlanmis olgularda
uzun namlulu silah kullanilmis olmasi, kanda alkol ve giyside atis
artiklarinin varligr 6nemli bulunmustur.

SONUC: Kapali alanda meydana gelmis, olay yerinde intihar
notu veya tanik olan, maktuliin ileri yaslarda oldugu ve kisa nam-
lulu silah ile kafada bitisik atis meydana getirilmis atesli silah ya-
ralanmasina bagli 6lim olaylarinda orijin yiiksek ihtimalle intihar
yoniinde degerlendirilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, atis mesafesi, otopsi,
orijin.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Detailed evaluation of parameters considered in
the origin determination of firearm injuries is aimed in this study.

METHODS: Death cases due to firearm injuries that were bro-
ught into our center between the dates of January 1, 2008 - De-
cember 31, 2012, with the question of whether the injury had been
generated by the individual himself/herself or not, were included
in the sample group of the study. The cases in this article were
analyzed on the basis of statistical comparison taking into con-
sideration physical-criminological-clinical specifications of the
victims, findings of the autopsies and the data obtained in other
postmortem investigations.

RESULTS: 0One hundred twenty-eight cases dispatched with the
question of whether the injury had been generated by the indivi-
dual himself/herself or not were detected. In the 111 cases out of
128, it was found out that the injuries could have been generated
by the individual himself/herself while the cause of injury could
not be related to the individual in 11 cases and decision could not
be made in six cases. Use of long-barreled weapon, presence of
alcohol in blood and gunshot residue on clothes were found to be
important in the cases reported in the direction of the fact that
injury could not be generated by the individual himself/herself
while the parameters of high average of age, occurrence of the
incident indoors, especially at home, presence of a suicide note or
a witness, close or contacting location of the weapon to the body
of the victim on the incident scene, use of short-barreled weapon,
presence of the lethal lesion on the head and contact shot were
remarkable in the cases where self- injury was at stake.

CONCLUSIONE: oOrigin most likely indicates a case of suici-
dewhen firearm injury related death incidents occur indoors, by
a short-barreled weapon, causing a contact wound on the head,
containing a suicide note, a witness or an old aged victim.

Keywords: Firearm injury, gunshot distance, autopsy, origin
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GiRIS

Orijin tespiti adli tibbin ana konularindandir. Orijin
cinayet, intihar, kaza veya dogal 6lim olarak ayri-
labilir. Ancak bazi olaylarin hangi gruba girdiginin
ayirimi her zaman kolay olmayabilir. Orijin tespi-
tinde, olay yeri verileri, tanik veya dlenin yakinla-
rinin ifadeleri, olay oncesine ve sonrasina ait tibbi

evrak, 6li muayene ve otopsi tutanagi birlikte de-
gerlendirilerek bir sonuca gidilmeye calisilir (1).

Intihar ve cinayetlerde en sik tercih edilen 6lim
metodunun, cinsiyet ayirimi yapmaksizin atesli si-
lah kullanimi oldugunu belirten calismalar bulun-
maktadir (2-7). Bu nedenle, bu calismada atesli
silah yaralanmasi nedeni ile dlmis kisilerdeki
yaralanmanin veya yaralanmalarin kisinin kendisi
tarafindan olusturulup olusturulamadigi veya bir
baskasi tarafindan meydana getirilip getirilmedigi
sorusuna yaklasimda, sonuca ulasmak icin kul-
lanilan parametrelerin degerlendirilmesi ve bun-
larin sonuca ulasmadaki katkilarinin tartisilmasi
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, 01/01/2008 - 31/12/2012 tarihleri
arasinda Adli Tip Kurumuna gonderilen ve orijin
tayini istenen atesli silah yaralanmasina bagli
olim olgulari dahil edildi. Degerlendirme mevcut
yaralanmanin kisinin kendisi tarafindan yapilabi-
lecegdi (grup 1), yapilamayacagi (grup 2) ve bir ayi-
rima varilamayip adli tahkikat ile aydinlatilmasi
gerektigi (grup 3) olmak tizere 3 gruba ayrilarak
yapildi. Olgular kisinin fiziksel (cinsiyet, yas, do-
minant el) ve kriminolojik (olay yeri lokalizasyo-
nu, olay yerinde intihar notu varligi, tanik varlig
- tanik varligi degerlendirilirken olayi géren veya
duyan kisilerin olmasi pozitif olarak kabul edil-
di -, olayda kullanilan silahin namlu uzunlugu)
ozellikleri, otopsi bulgulari (6limcil lezyonunun
bulundugu viicut bolgesi, yaralanmanin trajesi,
atis ve geri serpinti atiklari varligi, toksikolojik
analiz) ve Kklinik (psikiyatrik antesedan, intihar

girisim oykisu - dosyada bulunan tibbi belgeler
ve glvenilirligi az olmasina ragmen ifadelerden
yararlanildi, olaydan sonra medikal tedavi varligi)
veriler acisindan irdelendi. Veri toplama kaynak-
lari acisindan vurgulanmasi gereken iki sinirlilik,
incelemelerin dosya arsivinde yer alan kesif tuta-
naklari gibi belgeler Gzerinden yapilmasi ve psiki-
yatrik antesedan kayitlarinin bircok dosyada eksik
yer almasidir. Calisma, etik ve bilimsel ilkelere
uygunlugu acisindan Adli Tip Kurumu Bilimsel
Kurulunun 02/05/2013 tarih ve 2013/295 sayili izni
ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Kiside mevcut atesli silah yalanmasinin veya ya-
ralanmalarinin maktuliin kendisi tarafindan olus-
turulup olusturulmayacagi sorulan 128 olgu tespit
edildi. Grup 1 olgu sayisinin 111 oldugu, 69'unun
(%62,16) erkek, 42'sinin (%37,84) kadin oldugu;
grup 2 olgu sayisinin 11 oldugu, 9'unun (%81,82)
erkek, ikisinin (%18,18) kadin oldugu; grup 3 olgu
sayisinin 6 oldugu, 5'nin (%83,33) erkek, 1'inin
(%16,67) kadin oldugu tespit edildi.

Yas ortalamalarinin grup 1 icin (en kiicigi 12, en
blylugu 84) 29,34; grup 2 icin 25,73; grup 3'un ise
24 oldugu belirlendi. Yas dagilimlarina bakildi-
ginda grup 1'deki olgularin en fazla 20-29 (n=43,
%38,74), daha sonra <19 (n=25, %22,52) yas ara-
liginda oldugu gordldd.

Olayin gerceklestigi yerin grup 1'deki olgularin
%61,26'sinda (n=68), grup 2'deki olgularin ise
%27,27'sinde (n=3) ev ve cevresi oldugu tespit
edildi.

Olayin meydana geldigi yer hakkinda bilgi detay-
landirildiginda grup 1°deki olgularin %79,28’inin
(n=88) ev, is yeri, araba, nobet kullbesi, cadir,
ahir, gazino gibi kapali alanlarda, %17,12'sinin
(n=19) tarla, sokak, arazi gibi acik alanda ger-
ceklestiginin iddia edildigi, %3,13'linde (n=4) olay
yerinin belirtilmedigi, grup 2'de ise %63,64’Unln
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Tablo 1: Grup 1, 2 ve 3'te tespit edilen atesli silah yara sayisinin

viicut bolgelerine gore dagilimi

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Bolge
n ntoplam n ntoplarn n toplam
Kafa
Sag sakak 27+2%+3** 1 1
Sol sakak 6 1 0
Sag yanda L+ 2*+1%* 0 0
Oksipital solda 2 0 0
Vertekste 1 0 0
Tespit yok 2 0 0
Yuz 71 3 2
Alin b 0 1
éguzz, burun, b ]** 1 0
Boyun 3 0 0
Onde 2 0 0
Ensede 1 0 0
Submental 2 0 0
Gogiis
Sol hemitoraks 7+8%+2%* R 1
ﬁggnitoraks 31 > 0+1% ‘ 1 ‘
Sternum b+D*+1%* 0 0
Batin
Ust kadran 7 1 0
Sag Ust kadran 4 1 0
Sol st kadran 2 0 0
Alt kadran 1 0 0
Sag alt kadran 2 21 0 5 0 1
Sol alt kadran 1 0 0
Umblikus 0 1 0
On yiizde 2 0+2%* 0
Solda T+7%* 0 1
Ekstremite
Alt ekstremite 0 0 1+3* 4 0 0

* Ayni bélgede birden fazla atesli silah giris yarasi olan olgularda, toplam atesli silah yarasi sayisi

**Farkli bolgelerde atesli silah yarasi olan olgularda, toplam atesli silah yarasi sayisi
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(n=7) acik alanda, %36,36'sinin (n=4) ise kapali
alanda meydana geldigi saptandi.

Olay yerinde intihar notu grup 1°deki olgularin
%9,01'inde (n=10] tespit edildi, grup 2 ve grup
3'teki hicbir olguda intihar notu tespit edilemedi.

Tanik varligi hakkinda grup 1'deki olgularin
%52,25'sinde (n=58) bilgi elde edildi, bunlarin da
%79,31'inde (n=46) olayl géren en az bir Kkisi ol-
dugu, %20,68'inde (n=12] gérgu tanigi niteliginde
olmayip silah sesini duyan en az bir kisi oldugu;
grup 2'de ise bu oranlarin sirasi ile %100 (n=11),
%72,72 (n=8), %9,09 (n=1) oldugu belirlendi.

Olay yerinde silah bulunma seklinin grup 1°deki
olgularin %4,51'inde (n=5) silahin kisinin elinde
veya vicuduna temas eder halde oldugu, bunla-
rin 4’Gnin (%80) kisa namlulu, 1'inin (%20) uzun
namlulu oldugu belirlendi. Grup 2 ve 3’te olay ye-
rinde silah bulunamadigi gorilda.

Psikiyatrik antesedanda patoloji grup 1'deki olgu-
larin %10,81'inde (n=12; licli paranoid sendrom,
dokuzu tani konulmamis) pozitifken grup 2'deki
olgularin hicbirinde psikiyatrik antesedan bilgisi-
ne ulasilamadi. Intihar girisimi hikayesinin grup
1'deki olgularin %2,71'inde (n=3) pozitif oldugu,
grup 2 ve 3'te ise hicbir olguda intihar girisim hi-
kayesi bulunmadigi belirlendi.

Olgularda kullanilan silahin namlu uzunlugu ve
cinsiyete gore dagilimi sekil 1'de gosterildigi gibi
olup grup 1'deki olgularin %9,01"inin (n=10) mes-
le§i kapsaminda silah kullanan meslek grubunda
oldugu, grup 2'de ise bu oranin %18,18 (n=2] ol-
dugu tespit edildi.

Oliimciil atesli silah yaralanmasi lezyonunun tes-
pit edilen en sik lokalizasyonuna bakildiginda,
grup 1'de 71 atesli silah yaralanmasi ile (%63,94)
kafa ve ylzde, grup 2'de alti atesli silah yaralan-
masi ile goguste, grup 3'te ise ikiser atesli silah
yaralanmasi ile kafa ve gogiiste oldugu saptandi
(Tablo1). Olimciil atesli silah yaralanmasi lez-
yonu sayisina bakildiginda grup 1'deki olgularin
%11,71'inde (n=13; sekizi ayni bolgede, besi farkli
bélgede), grup 2'deki olgularin %36,36'sinda (n=4;
ikisi ayni bélgede, ikisi farkli bélgede), grup 3'teki
olgularin ise %16,67'sinde (n=1) birden fazla ol-

dugu tespit edildi.

Grup 1'deki olgularin %55,85'inde (n=62) olayda
kisa namlulu silah kullanildigr, bunlarin E/K ora-
ninin 37/25 oldugu ve %69,35'inde (n=43) giris
lezyonunun kafada oldugu; yine grup 1°deki ol-
gularin 42,34'tinde (n=47) ise uzun namlulu silah
kullanildigr, bunlarin E/K oraninin 31/16 oldugu
ve %42,55'inde (n=20) giris lezyonunun kafada ol-
dugu belirlendi. Grup 1'deki olgularin %1,80'inde
(n=2) ise olayda kullanilan silahin namlu uzunlu-
gu hakkinda bilgiye ulasilamadi.

Dominant el hakkinda sadece 3 olguda bilgi edi-
nildi, hepsinin grup 1 icinde ve sol el dominant ol-
duklari, bunlarda tespit edilen giris lezyonlarinin
iki olguda sol sakakta, bir olguda ise sag gogis on
ylizde oldugu belirlendi.

Atis mesafesi degerlendirildiginde grup 1°de atis-
larin %63,96'sinin (n=71; 33'U uzun, 36’si kisa
namlulu silah ile olup ikisinin namlu ozelligi
hakkinda bilgi elde edilememistir], grup 2'de ise
%18,18’inin (n=2; her ikisi de uzun namlulu silah
ile) bitisik ya da bitisige yakin atis mesafesinden
yapilmis oldugu belirlendi. Grup 1 ve 2’'deki 6lim-
cil lezyonun tek oldugu olgularda, lezyonun en
sik kafa bolgesinde oldugu, en sik tesit edilen atis
mesafesinin ise bitisik veya bitisige yakin atis me-
safesi oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Bu calismada, olgulardan hichirinde olay yeri ve
otopsi bulgusu olarak geri serpinti lekelerinin
varligr hakkinda bilgiye rastlanilmamakla birlikte,
grup 1'deki sadece bir olguda olay yeri ve otopsi
fotograflarinin incelenmesi sonucu olayda kul-
lanilan silah Uzerinde geri serpinti seklinde kan
lekeleri oldugu notu bulundu.

Grup 1'deki olgularda tanimlanan tekli élimcil
atesli silah yaralanmasi lezyonlarinin trajelerinin
belirlenmis atis mesafeleri ve olayda kullanildigi
belirtilen silahin namlu uzunluguna gore deger-
lendirmesi Tablo 3'de sunuldu.

Grup 1'deki kisa namlulu intiharlarda sik kulla-
nilan bolgelerden biri olan sol hemitoraksta giris
lezyonu veya lezyonlari olan 11 olgunun ikisinin
sagdan sola, ikisinin soldan saga, besinin yukari-
dan asagi, ikisinin asagidan yukari seyirli oldugu
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tespit edildi. Grup 2'deki kisa namlulu silah kulla-
nilmis olgularin hicbhirinde sol hemitoraksta atesli
silah giris lezyonu saptanmadi.

Grup 1'deki olgularin %71,71'inde (n=79), grup
2'dekilerin ise %27,27'sinde (n=3) toksikolojik
analiz yapilmis oldugu belirlendi. Toksikolojik
inceleme yapilmis olan olgular icinde alkol veya
yasa disi etken madde pozitifliginin grup 1'de
%26,58 (n=21], grup 2'de ise %66,67 (n=2) oldugu
tespit edildi.

Bu calismada olgularin sadece icinin domi-
nant eli hakkinda veri elde edildi; el svaplarinda
atis artiklarinin degerlendirilmesinde grup 1'de
22’si uzun namlulu, 28'i kisa namlulu silahlarla
gerceklestigi, silah hakkinda bilgi olmayan ise
bir olgu olmak Uzere toplam 51 olguda atis ar-
tiklarinin pozitif bulundugu; grup 2'de Ulcl uzun
namlulu, ikisi kisa namlulu olmak tizere toplam
bes olguda el svaplarinda atis artiklarinin pozitif
bulundugu belirlendi.

Elbiselerdeki atis artiklarinin degerlendirilmesin-
de grup 1'deki olgularin %46,85'inde (n=52), grup
2'deki olgularin %72,73'linde (n=8) elbise Uzerin-
de atis artigi analizleri yapilmis oldugu, besinde
pozitif sonuc elde edildigi tespit edildi.

TARTISMA VE SONUC

Atesli silah yaralanmalarina bagli orijin tes-
piti butlin dinyada oldugu gibi Ulkemizde de
adli tibbi yonden cok onemli konulardan biridir.
Druid ve ark. calismasinda (8) atesli silah yara-
lanmasi sonucu oldigu bildirilen 288 olgunun
%73,96'sinin (n=213) intihar, %18,75’inin (n=54)
cinayet, %4,86'sinin (n=14) kaza sonucu o6ldigd,
%2,43'intin (n=7) ise orijini hakkinda bilgi olma-
digi; Karger ve ark. calismasinda (9) %45,51'inin
(n=284) intihar, %46,96’sinin (n=293) cinayet ori-
jinli oldugu; Selway’in calismalarinda (10,11)
olgularin  %771'inin intihar, %?24’Gnldn cinayet,
%2’'sinin kaza orijinli oldugu, %Z2’sinin ise oriji-
ni hakkinda bilgi olmadigi bildirilmektedir. Gill
ve ark. calismasinda (12) 19 yas altinda ates-
li silah yaralanmasi sonucu olen 263 olgunun
%92,02'sinin (n=242) cinayet, %6,46'sinin (n=17)
intihar, %1,52'sinin (n=4) ise kaza orijinli oldugu

bildirilmektedir. Atesli silah ile kendini yaralama
sonucu gerceklesen olimlerde kurban siklikla
erkek olarak, E/K orani ise 1,7-82,75 gibi belir-
gin sayisal farkliliklar gésterecek sekilde belirtil-
mistir (2,6,8,9,13-17). Bu calismada, atesli silah
yaralanmasi sonucu olen 128 olgunun %86,72si-
nin grup 1 (n=111, E/K=1,64), %8,59'unun grup 2
(n=11, E/K=4,5) %4,69'unun grup 3 (n=6, E/K=H)
kapsaminda oldugu tespit edildi.

Cesitli calismalarda intihar olgularinin ortala-
ma yasinin cinayet magdurlarinin ortalama ya-
sina gore daha yiliksek oldugu gorilmektedir
(4,8,9,18). Bu durum atesli silah yaralanmasina
bagli 6limler icin de gecerlidir (15). Bu calisma-
da, yas ortalamalarinin grup 1 icin 29,34 ve grup
2 icin 25,73 oldugu belirlendi, bu veri literatiirle
uyumlu bulundu.

Intihar ve cinayet olgularinda olay yeri cogunlukla
ev veya cevresindeki bdlgelerde gerceklesmekte-
dir (2,8,13,15). Ayni sekilde atesli silah yaralan-
masi nedeni ile gerceklesen olimlerde Karlsonn
ve ark. calismasinda (15) intiharlarin %67,2'sinin,
cinayetlerin %58,7’sinin, Druid ve ark. calisma-
sinda (8) intiharlarin %37,09'unun, cinayetlerin
%35,19'unun ev veya cevresinde meydana geldi-
gi bildirilmektedir. Bu calismada, olayin ev veya
cevresinde meydana gelme oraninin grup 1 icin
%61,26, grup 2 icin %27,27 oldugu belirlendi.
Buna ek olarak olay yerinin kapali ortam olmasi
oranlari degerlendirildiginde grup 1 icin %79,28;
grup 2 icin %36,36 oldugu belirlendi. Bu da in-
tihar eylemlerinin, yasanilan alandan fazla uzak-
lasilmadan ama rahatsiz edilme ihtimali az olan
yerler tercih edilerek gerceklestirildigini disin-
dirdu.

Olay yerinde olayin orijininin tespitine dair inti-
har notu gibi bazi verilerin de elde edilebilecegi
bildirilmektedir (2,8,13). Atesli silah ile intihar
olgularinda olay yerinde intihar notu varligi ora-
ni Amerika'daki bircok calismada %10-40 ara-
sinda bildirilmisken (2,6,12,13,15,19) ingiltere'de
Norwers’in calismasinda (20) bu oranin %55 ol-
dugu bildirilmektedir. Bu calismada, sadece grup
1'deki olgularin %9.07'inde (n=10) olay yerinde
intihar notu tespit edildi. Bu da intihar notu var-
Uginin adli makam tarafindan celiskileri akildan
silecek giicte onemli bir delil olarak kabul edil-
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digini gostermekle birlikte, elde edilen intihar
notlarinin sadece birinde, yazinin kisinin eli Grind
olup olmadigina dair inceleme yapilmis olmasi,
bu delile daha analitik yaklasilmasi gerekliligini
disundurdu.

intihar  olgularinda  taniklar  olabilir  (13).
Avustralya’da yapilan calismalarda intiharlarin
%10’unda tanik varligi bildirilmektedir (10,11). Bu
calismada, tanik varligi hakkinda veriye ulasila-
bilen olgularin, grup 1 icinde %79,31'inde (n=46),
grup 2 icinde ise %72,72'sinde (n=8) gorgi tani-
gi oldugu belirlendi. Bu ylksek oranlar, adli de-
gerlendirmede gorgi tanigi vartiginin onemli bir
parametre oldugunu ve Tirk toplumunda atesli
silah ile intihar ve cinayet eylemlerinin daha goz
ontinde gerceklestirildigini distindirdd.

Silahin olay yerinde ve maktule yakin olmasi, si-
lahin elde olusturma ihtimali olan izler (basi izi,
pas, parmaklardaki milimetrik siyrikli ekimozlar)
orijin tespitinde bir diger 6nemli veridir (2,13,21).

Silahin, intihar eden kisinin elinde, bir parmaginin
tetikte ya da en az bir el gevsek halde namludan
tutacak sekilde bulunma oraninin %24 oldugu,
(2); Shkrum’a gore ise (13) kisa namlulu silah kul-
lanilan olgularin %Z20’sinde, uzun namlulu silah
kullanan olgularin ise %11'inde silahin olen kisi-
lerin elinde oldugu; Garavaglia ve ark. calisma-
sinda ise (22) olgularin %24,1'inde (n=120) elde,
%69'unda (n=344) viicut Uzerinde ya da viicuda
temas eder halde, %7'sinde (n=34) ayaklarin cok
uzaginda oldugu bildirilmektedir. Ayni calismada
namlu uzunluklari ayrimina gore degerlendiril-
diginde; intiharda kisa namlulu silahin olgularin
%25,7 sinde (n=94), uzun namlulu silahin olgula-
rin %19,5'inde (n=26) elde oldugu bildirilmekte-
dir. Bu calismada, sadece, grup 1'deki olgularin
%4.51'inde (n=5; kisa/uzun namlulu=4/1) silahin
kisinin elinde veya vicuduna temas eder halde
oldugu belirlendi. Bu oranin disukliginiin, olay
yerinde bulunup yeri degistirilen silahin ilk bulun-
ma pozisyonuna dair kayit eksikliginden de kay-
naklanabilecegi disindldu.

Tablo 2: Grup 1 ve 2'deki olimcil tek lezyonu bulunan olgularda atis mesafesinin viicut
bélgesine ve olayda kullanilan silahin namlu uzunluguna gore degerlendirilmesi

Atis mesafesi
B veya BY | Yakin Uzak TG Bilgi yok
Kisa 14 1 1 1 1 1 3
Kafa Uzun 29 5 1 3 4
Bilgi yok | 1
Kisa 8 2
W o :
= | Gogus ’® | Uzun 3 3
g e
= S | Bilgi yok
Q0 =3
5 3 | Kisa 11 1 1 1 1 1
=2 £
2 | Batin S | Uzun 4 1 1
Bilgi yok | 1
Kisa 1
Ekstremite Uzun
Bilgi yok
Grup 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

B ve/veya BY: Bitisik ve/veya Bitisige Yakin, TG: Toplu Giris

227 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:30, Sayi / No:3



Gilbeyaz H. et al. Evaluation of origin determination parameters in deaths related to firearm injury

70 A
60 77 NN
50 -+
40 -
7
30 - ? N Kadin
20 - / 7 Erkek
| 2
/ Z w70 . e
0 T T — 3 T 0
Uzun Kisa Bilgi yok | Uzun Kisa Bilgi yok
namlulu | namlulu namlulu | namlulu
Grup 1% Grup 2§

Sekil 1: Grup 1 ve 2°de kullanilan silahin namlu uzunlugunun cinsiyet gére dagilimi

1 10°u (%9,01) meslegi kapsaminda silah kullanan olgular
§ 2'si (%18,18) meslegi kapsaminda silah kullanan olgular

Orijini intihar olan olgularda psikiyatrik rahat-
sizlik Oyklsl pozitifliginin %20-66,7 arasindaki
oranlarda oldugu bildirilmektedir (4,5,8,19,23-
25). Karlsonn ve ark. calismasinda (15), intihar-
larin %16'sinda (n=52), cinayetlerin %5’inde (n=3)
kurbanda somatik hastalik oldugu bildirilmekte-
dir. Bu calismada, sadece, grup 1'deki olgularin
%10,81'inde (n=12] psikiyatrik rahatsizlik oykisi
pozitifligi saptandi.

Amerika'da yapilan calismalarda atesli silah ile
intihar olgularinin onceden intihar girisimi orani-
nin %16 ile %38 arasinda oldugu, 19 yasindan kii-
clk olgularda bu oranin %42 oldugu bildirilmek-
tedir (4,12,25). Bu calismada, sadece, grup 1'deki
olgularin %2,71’inde (n=3) daha 6nce intihar giri-
simi oldugu belirlendi. Tespit edilen bu psikiyatrik
oyku ve oncesinde intihar girisimi pozitifligi oran-
lari ile literatlr arasindaki bu farkin, ifadelerin
alinmasinda ve kisiye ait tibbi bilgilerin degerlen-
dirilmesinde gerekli 6zenin gosterilmemis olmasi
nedeniyle olusabilecegi distiniildd.

Bircok lilkede atesli silah yaralamasi ile meydana
gelen intiharlarda siklikla kisa namlulu silahla-
rin kullanildigr bildirilmektedir (13,26,27). Kana-
da, ingiltere, iskandinavya, Avustralya’da ise bu
oranin uzun namlulu silah lehine oldugu belirtil-

mektedir (8,10,11,20,28-30). Karger ve ark. calis-
masinda (9), intiharlarda kisa/uzun namlulu silah
kullanim oraninin 2 oldugu, cinayetlerde ise kisa/
uzun namlulu silah kullanim oraninin é oldugu;
Kohlmeier ve ark. calismasinda (19), intiharla-
rin %78’inde kisa namlulu silah kullandigi bil-
dirilmektedir. Tercih edilen namlu uzunlugunda
etkenlerden birinin de ulasilabilirlik oldugu bil-
dirilmektedir (31-33). Bu calismada, grup 1'deki
olgularin %98,20'sinde (n=109) kullanilan silah
hakkinda bilgi mevcut olup bunlarin %56,88'inin
(n=62) kisa, %43,12'sinin (n=47) uzun namlulu
oldugu, ayrica %9,17inin (n=10) meslegi kapsa-
minda silah kullanan meslek grubundan oldugu
tespit edildi. Grup 2'deki olgularin hepsinde si-
lah hakkinda bilgi mevcut olup lciinde (%27,54)
kisa, sekizinde (%72,46) uzun namlulu oldugu, 11
olgunun %18,18'inin (n=2) meslegi kapsaminda
silah kullanan meslek grubundan olduklari be-
lirlendi. Bu sonuclar birlikte degerlendirildigin-
de, Ulkemizde atesli silah yaralanmalarina bagli
olim olgularinda kisinin kendisinin ateslemesi
lehine yapilan degerlendirmelerde kisa namlulu
silah kullaniminin, kendisi disinda baska birinin
ateslemesi lehine yapilan degerlendirmelerde
ise uzun namlulu silah kullaniminin agirligi go-
rilmekle birlikte grup 1'de belirgin bir fark dik-
kati cekmedi. Grup 2'de ise olgu sayisinin azligina
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ragmen uzun namlulu silah agirligi ileri calisma-
laricin dikkate deger bir veri olarak gorildi. Kisa
ve uzun namlulu silah sahibi olma ve ulasabilme
agiriginin, meslek gruplarina, sehir veya kirsal
hayat gibi degiskenlere gore de farklilik gostere-
bildigi degerlendirildi.

Kullanilan silahin tiird ve cinsiyet karsilastirildi-
ginda San Antonia’da yapilan calismada kisa nam-
lulu silah kullaniminin erkeklerde %73, kadinlar-
da %92, Texas'ta yapilan calismada atesli silah ile
intihar olgularinda kisa namlulu silah kullanimi-
nin erkeklerde %76,1 iken kadinlarda %87,4 oldu-
gu bildirilmektedir (2,19). Bu calismada, grup 1'de
kisa namlulu silah kullanma orani erkeklerde
%53,62 iken kadinlarda %59,52 olarak belirlendi.
Bu calismada, intihar eden olgularda, kadinlarda
daha fazla olmak Uzere her iki cinsiyette de kisa
namlulu silah kullaniminin fazla oldugu saptan-
mis olup bu veri literatiirle uyumlu oldugu seklin-
de degerlendirildi.

Intihar amacli atesli silah ile yaralanma olgularin-
da giris lezyonu siklikla kafa bolgesinde, en fazla
da sakakta gézlenir (2,13,15). Kohlmeier ve ark.
calismasinda (19) kafa bolgesinde %83,7 oraninda
gorilirken gogls bolgesinde %14, batin bolge-
sinde %1,9 ve diger kombinasyonlar seklinde ise
%0,4 oraninda gorildigu; Eisele ve ark. calisma-
sinda (34) giris lezyonlarinin kafa bélgesinde %74,
boyun bolgesinde %4, gogls bdlgesinde %18, ba-
tin bolgesinde ise %4 oraninda goruldigi bildi-
rilmektedir. Bu calismada, grup 1°'de ve olimciil
nitelikte atesli silah giris lezyonlari ayni bélgede
olan 98 olguda en sik sadece kafa+yliz bolgesin-
de (%63,27; n=62) lezyon bulundugu, grup 2'de ve
olimcul nitelikte atesli silah giris lezyonlari ayni
bolgede olan yedi olguda ise esit oranlarda olmak
lzere (%42,86;n=3) en sik kafa+yliz ve batin bél-
gesinde bulundugu tespit edildi. intihar eylemle-
rinde lezyon bdlgesinin spesifik degerlendirilme-
sinde, olimcil lezyonun kafada olmasinin kisideki
kararliligi gosterebilecegi distinildd.

Intihar amacli atesli silah yaralanmalari olgularin-
da giris lezyonunun en sik sag sakakta olmak uze-
re kafada oldugu, bunun yaninda giris lezyonunun
kafa arka kisminda da olabilecegi ve bu eylemler-
de kisa ve uzun namlulu silah kullanilabilecegi be-
lirtilmektedir (2,13,15,19,34). Bu calismada, grup

1"de kafa+yliz bolgesinde bulunan 71 atesli silah
giris yarasinin 32'sinin sag sakakta oldugu tespit
edildi. Olgularin Gclinde giris lezyonun kafa arka
kisminda oldugu, bunlarin ikisinde uzun namlulu,
birinde kisa namlulu silah kullanildigr belirlendi.

El dominantligi hakkinda olgularin cogunda
(n=125] bilgiye ulasilamadi. Bu calismada, tes-
pit edilen sag sakak baskinligi ve el dominantligi
hakkinda veri kaydi olmamasinin birlikte varligi;
olenlerin, tahkikat asamasinda siklikla sag domi-
nant olarak kabul edilmis oldugu ve bu nedenle
kayit altina alinmadigini diistindirdd.

Atesli silah yaralanmasina bagli 6limlerde cok-
lu atesli silah giris lezyonu olan olgular, tek giris
lezyonu bulunanlara gore daha nadir gorilmek-
te olup orijin tayininde zorluk olusturmaktadir
(2,35). Coklu giris lezyonu intihardan cok cinayeti
distindlirmektedir (13). Kafada coklu giris lezyo-
nu yaygin olmamakla birlikte olgu sunumu seklin-
de yayinlar mevcuttur (36,37). North Carolina’da
yapilan calismada atesli silah coklu giris lezyonu
bulunan ve orijini intihar olan olgularin, tum atesli
silah ile intihar olgularinin %1,6'sini olusturdugu
bildirilmektedir (38). isvec'te yapilan calismada
atesli silahlarla intihar olgularinin %3’iinde coklu
giris lezyonu oldugu bildirilmektedir (8). Karger ve
ark. calismasinda (9) intiharlarin %5,6’sinda, bir
diger calismasinda (39) %8’inde, Druid ve ark. ca-
lismasinda (8] %3'linde atesli silah yarasi coklu
giris lezyonu bulundugu bildirilmektedir. Bu ca-
lismada, grup 1'deki olgularin %11,71'inde (n=13)
atesli silah yaralanmasina bagli olimcdl giris
lezyonu sayisinin birden fazla oldugu belirlendi.
Literatlire gore biraz yuksek bu oranin, merkezi-
mizin mahallinde ¢ozilememis karmasik nitelikli
olgularin kabul edildigi bir ozellikte olmasindan
kaynaklanabilecegi disinildu.

Cinayet olgular acisindan bakildiginda, coklu
atesli silah giris lezyonu Karger ve ark. calisma-
sinda (9) %53,9 iken Druid ve ark. calismasinda
(8] %57 oraninda bildirilmektedir (8, 9). Bu calis-
mada, grup 2'deki olgularin %36,36'sinda (n=4)
olimcil atesli silah yaralanmasi lezyonunun bir-
den fazla oldugu belirlendi, grup 2'deki olgu sa-
yisinin (n=11) az olmasi nedeni ile her ne kadar
oransal olarak uyumlu gorilse de bu yonde bir
degerlendirme yapilmadi.
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Tablo 3: Grup 1°de kullanilan uzun veya kisa namlulu silaha bagli olusan tekli 6limciil atesli silah

yaralanmasi lezyonunun viicut bélgesine gore trajesi ve atis mesafesi arasindaki iliski

Atis Mesafe

B+BY

Yakin

Uzak

TG

Bilgi
Yok

Namlu Uzunlugu

K| U

K| U

K

Kafa Bolgesit

Onden arkaya

Onden arkaya, asagidan yukari

Sagdan sola

Sagdan sola, onden arkaya

Sagdan sola, onden arkaya, yukardan asag!

Sagdan sola, onden arkaya, asagidan yukari

NN | &~ O
—

Sagdan sola, arkadan one

Sagdan sola, arkadan dne, asagidan yukari

Sagdan sola, yukardan asagi

Sagdan sola, asagidan yukariya

Soldan saga

Soldan saga, onden arkaya, yukardan asagi

1%

Soldan saga, arkadan one

"

Soldan saga, arkadan dne, asagidan yukari

Soldan saga, yukaridan asagi

Arkadan one, asagidan yukari

Belirtilmemis

Gogiis Bolgesi

Onden arkaya

Onden arkaya, sagdan sola

Onden arkaya, sagdan sola, yukaridan asagi

Onden arkaya, sagdan sola, asagidan yukari

Onden arkaya, soldan saga

Onden arkaya, yukaridan asag!

Onden arkaya, soldan saga, asagidan yukari

Batin Bolgesi

Onden arkaya

Onden arkaya, sagdan sola

Onden arkaya, sagdan sola, yukaridan asagi

Onden arkaya, sagdan sola, asagidan yukari
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Onden arkaya, soldan saga

Onden arkaya, soldan saga, yukaridan asagi

Onden arkaya, soldan saga, asagidan yukari

Onden arkaya, asagidan yukari

T Kafa bolgesinde giris lezyonu tespit edilen 2 olguda, kafa bolgesinde birden fazla giris

lezyonu tanimlandigi icin tabloda belirtilmemistir.
T Sol el dominant olgular.

B+BY: Bitis + Bitisige Yakin, TG: Toplu Giris, K: Kisa, U: Uzun

Stone ve ark. calismasinda (40) uzun namlulu
silah ile intihar edenler arasinda E/K oraninin
12,26 oldugu ve bunlarin %68,52'inde atesli silah
giris lezyonunun kafa bolgesinde oldugu bildiril-
mektedir. Bu calismada, grup 1'deki olgularin
%55,85'inde (n=62) olayda kisa namlulu silah
kullanilmis olup bunlarin E/K oraninin 1,48 ol-
dugu ve bu 62 olgunun %69,35'inde (n=43) giris
lezyonunun kafada oldugu belirlendi. 111 olgu-
nun %42,34’Gnde (n=47) ise uzun namlulu silah
kullanilmis olup bunlarin E/K oraninin 1,94 ol-
dugu ve bu 47 olgunun %42,55'inde (n=20) giris
lezyonunun kafada oldugu tespit edildi. Bu calis-
mada, grup 1'de, olayda kullanilan silahin kisa
ya da uzun namlulu olmasi fark etmeksizin giris
lezyonlarinin en cok kafa bolgesinde oldugunun
saptanmasi literatir ile uyumlu bulundu.

Kisilerin kendilerini atesli silah ile yaralarken
genellikle dominant ellerini kullandiklari, 6zel-
likle kafa bdlgesinde dominant elleri ile ayni
tarafta giris lezyonu olusturduklari bilinmekle
birlikte tersi durum da soz konusu olabilmek-
tedir (13,31). Kafada kisa namlulu silah ile tekli
giris lezyonu olusan olgularda lezyonun sol ya
da sag tarafta olmasina gore dominant el ola-
siligina bakildiginda, giris lezyonunun dominant
el tarafinda olma olasiligi sol tarafta daha yik-
sektir (31). Sag el dominant olgularda giris lez-
yonunun vicut sol tarafta olma oraninin %5-8
arasinda oldugunu belirten calismalar da vardir
(2,13,34,40). Slobodan ve ark. kisa namlulu silah
ile kafa bolgesinde tekli giris lezyonu bulunan
olgularda yaptigr calismasinda (31), sag el do-
minant olgularin %5’inde (n=12), sol el dominant
olgularin %33’tinde (n=6) dominant ellerinin tam
tersi yondeki sakak bolgesinde giris lezyonlari

saptanmis olup tim olgularin %7,4'tinde atesli
silah giris lezyonunun dominant elin karsi tara-
finda oldugu bildirilmektedir. Stone ve ark. ca-
lismasinda (40), sag el dominant olan ve sakakta
giris lezyonu bulunan olgularin %5,6’sinda (n=7)
giris lezyonunun dominant elin tam tersinde ol-
dugu bildirilmektedir. Bu calismada, sadece (¢
olgunun dominant eli hakkinda bilgiye ulasilabil-
di, bunlarda da tespit edilen ve 6lime neden olan
yaralanmanin kendisi tarafindan olusturabilece-
gi belirlendi. Bu Uc¢ olgunun sol el dominant ol-
duklari, bunlarda tespit edilen giris lezyonlarinin
ikisinde sol sakakta, birinde ise sag gogis on
ylizde oldugu belirlendi. Yaralanmanin kendisi
tarafindan olusturulup olusturulamayacaginin
tespiti konusunda parametrelerden biri olan el
dominantligi hakkinda veride sayisal yetersiz-
ligin adli tahkikat acisindan bir eksiklik oldugu
distnildd.

intiharlarda atis mesafesi genellikle bitisiktir
(2,13). Dallas’'ta yapilan calismada atesli silah
giris lezyonu kafa bolgesinde ve tek olan olgu-
larin timinde atis mesafesinin bitisik oldugu
bildirilmektedir (40). Atesli silah ile intihar eden
olgularda atis mesafelerine dair New-Mexico'da
yapilan calismada olgularin %97'sinde bitisik,
Texas'ta yapilan calismada yine %97'sinde biti-
sik, Minster ve Hamburg'da yapilan calismada
ise %89 unda bitisik ya da bitisige yakin oldugu
bildirilmektedir (9,15,19). Bu calismada, grup
1'deki olgularin %69,37'sinde atis mesafesinin
bitisik veya bitisige yakin oldugu tespit edildi.

Cinayetlerdeki atis mesafesi degerlendirildigin-
de; atisin bitisik atis mesafesinden yapilma ora-
nin Dallas'ta %9, New Mexico'da %10, Isvec'te
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%11, Minster ve Hamburg'da %7,5 oldugu bil-
dirilmektedir (9,15,18,40). Bu calismada, grup
2'deki olgularin %18,18’inde (n=2) atislarin biti-
sik veya bitisige yakin atis mesafesinden yapil-
mis oldugu tespit edildi. Bu oransal farkliligin,
calismanin mahallinde kararlastirilamayip celis-
kiye dusilmesi nedeni ile gonderilmis secilmis
olgulari kapsamasindan kaynaklandigi distnul-
d.

Bazen namlu agzi silahi desteklemek icin teti-
gi cekmeyen el ile tutulur. Bu durumda namlu
agzindan cikan gaz, atis artiklari gibi partikdiiller
ve giris lezyonundan disari cikan kan veya doku
ornekleri tetigi cekmeyen elde de birikebilmek-
tedir (2,13). Ellerde veya silah tzerinde tipik
Unlem seklinde geri serpinti lekelerinin varligi
ates esnasinda silahin nasil tutuldugunu gos-
terebilmektedir (2,41,42). Karger ve ark. calis-
masinda (39), intiharlarin %8’inde (n=11) birden
fazla atesli silah giris lezyonu oldugu, bunlarin
da %45,6'sinda (n=5) eller lzerinde geri serpinti
seklinde kan lekeleri oldugu bildirilmektedir. Bu
calismada, hicbir olguda olay yeri veya otopsile-
rinde geri serpinti lekelerinin varligi hakkinda
bilgiye rastlanilmamakla birlikte sadece grup
1'deki bir olguda olay yeri ve otopsi fotografla-
rinin incelenmesi sonucu olayda kullanilan silah
uzerinde geri serpinti seklinde kan lekeleri mev-
cut oldugu notu tespit edildi.

Merminin cekirdeginin trajesinin degerlendiril-
mesi ile olayin orijini hakkinda yoruma gidilebi-
lecedi bildirilmektedir (8,31). intihar olgularinda
sag temporal bdlgeden giris lezyonu varliginda
trajenin siklikla 6nden arkaya, asagidan yukari
veya sapmasiz (paralel) sekilde gozlendigi (9),
trajenin arkadan one seyirli olmasi halinde ise
cinayeti disiindirdigl, yani genel olarak inti-
har olgularinda trajenin arkadan ¢ne ya da sag
sakaktan asagl dogru olmasinin yaygin olma-
di§r bildirilmektedir (8,9). Karger ve ark. calis-
masinda (9] orijini intihar olan ve giris lezyonu
sag sakak olan olgularin trajelerine bakildiginda
%64,5inde onden arkaya, %4'tinde arkadan one,
%60,7'sinde asagidan yukari, %é’sinda yukari-
dan asagi seyirli oldugu belirtilmektedir. Sol sa-
kakta giris lezyonu olan olgularin trajelerine ba-
kildiginda ise %62,5'inde énden arkaya, %3’lnde
arkadan 6ne, %68,7 sinde sapmasiz (paralel) se-

yirli oldugu, Druid ve ark. calismasinda (8] mev-
cut atesli silah giris lezyonlari lokalizasyonlari
ve trajeleri itibariyle intihar olgularinda gorilen
tipik ozelliklerin cinayet olgularinin %38’inde
de oldugu bildirilmektedir. Bu calismada, kisa
namlulu silah ile kafa bolgesinde giris lezyonu
olan grup 1'deki olgularda trajeler ve dominant
el birlikte degerlendirildiginde 43 olgunun sa-
dece ikisinde sol elin dominant oldugu saptan-
di. Bu iki olguda da giris lezyonlari sol sakakta
olup trajelerinin birinde onden arkaya, yukari-
dan asadi, birinde ise soldan saga, arkadan one
sekilde oldugu gozlendi. Geriye kalan 41 olgu-
nun 33'Unin trajelerinin sagdan sola, yedisinde
soldan saga seyirli oldugu belirlendi, birinde ise
horizontal eksende yon hakkinda bilgi olmadigi
gozlendi. Bu durum sagdan sola trajesi olan 33
olgunun sag el dominant olma ihtimalinin yik-
sek oldugunu dislindirmekteyse de adli tahki-
kat dosyasinda bdyle bir veriye ulasilamadigi icin
bu yonde goris bildirilemedi.

Giris lezyonu agiz bdlgesi olan olgularda traje
asagi seyirli ya da horizontal ise cinayeti disin-
dirdrken intihar olgularinda siklikla yukari se-
yirli gézlenir (8,43). Karger ve ark. calismasinda
(9) orijini intihar olan ve agizdan giris lezyonu
bulunan olgularin %93,2'sinde trajenin asagidan
yukari, %5,1'inde horizantal diizlemde onden ar-
kaya, %1,7’sinde yukaridan asagi seyirli iken ori-
jini cinayet olan ve agizdan giris lezyonu bulunan
Uc olgudan ikisinde asagidan yukari, birinde ise
yukaridan asagi seyirli oldugu belirtilmektedir.
Bu calismada, grup 1'deki olgulardan ikisinde
giris lezyonunun agizda oldugu, ikisinin de uzun
namlulu silah ile olusturulmus oldugu, trajele-
rinin horizontal diizlemde 6nden arkaya oldugu,
bunlardan birinin hafif sagdan sola oldugu be-
lirlendi. Bu durum, intihar orijinli uzun namlulu
silahlarla meydana gelen atesli silah lezyonlari-
nin trajesinin horizantal diizlemde onden arkaya
olabilecegi konusunda literatiire destek niteli-
ginde oldugunu dislndirdd.

Sag el dominant kisiler uzun namlulu silah ile
intihar esnasinda silahin tizerine kapanip namlu
agzini goégstine veya batina sol elle destekleyip
sag elle tetige uzanabilmek icin kisi bilincsizce
vicudunu saat yonunin tersine hareket ettirir.
Vicudun bu rotasyon hareketinden dolayr mermi
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cekirdegi veya sacma taneleri onden arkaya ve
sagdan sola seyirli bir yol izler. Sol el dominant
kisilerde ise sol el tetigi cekmek icin kullani-
lirken sag el silahi sabitlemek amaciyla namlu
ucundan tutmada kullanilir ve vicutta saat yo-
ninde hareket olur. Alinan bu pozisyona bagli
olarak mermi cekirdegi veya sacma tanelerinin
trajeleri onden arkaya, soldan saga seyirli olur.
Hem sag el, hem de sol el dominantligi durum-
larinda veya her iki el ile tetigi cekme hareketi
yapilmaya calisilirsa, kisi tetige dokundugu anda
silah Uzerinde kamburlasma hareketi gercek-
lestirirse mermi cekirdegi veya sacma taneleri-
nin olusturdugu yaralanmanin trajesi yukaridan
asaglya dogru da olabilir (2,44). Bu calismada,
kisinin kendisi tarafindan olusturulabilecegdi bil-
dirilen ve uzun namlulu silah ile meydana gelen
yaralanmalarin lokalizasyonlari ve trajeleri bir-
likte degerlendirildiginde; kafa bdlgesinde en
sik horizantal eksende sagdan sola (n=9), gégis
bolgesinde en sik onden arkaya ve sagdan sola
(n=7], batin bolgesinde ise en sik énden arkaya
ve soldan sada (n=6]) trajelerde oldugu tespit
edildi. Ancak, bu calismada uzun namlulu silah
kullanilan olgulardan sadece birinde kisinin sol
el dominant oldugu ve bu olguda giris lezyonu-
nun gogls bolgesinde olup trajenin yukaridan
asagl oldugu saptandi. Bu veri intihar orijinli
atesli silah yaralanmalarinin vicut icindeki tra-
jeleriile ilgili literatur bilgisi ile uyumlu bulundu.
Ancak, bu bir olgu disinda olayda uzun namlulu
silah kullanilan diger olgularda dominant elin
hangisi olduguna dair bulgu saptanmadi.

Goguste giris lezyonu bulunan olgulardaki traje
degerlendirildiginde Karger ve ark. calismasin-
da (9] goguste giris lezyonunun trajesinin intihar
orijinli olgularin %70,4’linde, cinayet orijinli olgu-
larin %58,1'inde yukaridan asagi seyirli oldugu,
gogus sol tarafta giris lezyonunun trajesi, intihar
orijinli olgularin %75’inde, cinayet orijinli olgu-
larin %19’unda onden arkaya, sagdan sola veya
sadece 6nden arkaya oldugu belirtilmektedir. Bu
calismada, grup 1'de ve kisa namlulu silah ile sol
goguste giris lezyonu veya lezyonlari olan 11 ol-
gunun ikisinin sagdan sola, ikisinin soldan saga,
besinin yukaridan asagi, ikisinin asagidan yuka-
ri seyirli oldugu tespit edildi. Grup 2'de ise kisa
namlulu silah ile sol géglste giris lezyonu olan
herhangi bir olgu saptanmadi. Literatiirde giris

lezyonunun sol gogis bolgesinde olup trajenin
onden arkaya veya sagdan sola seyirli olan ol-
gularda orijinin intihar olabilme ihtimalinin daha
yuksek oldugu belirtilmekte olsa da bu calisma-
da olgu sayisinin yetersizligi nedeni ile ileri bir
yoruma gidilemedi.

Atesli silah yaralanmalarina bagli meydana ge-
len olim olgularinda toksikolojik analizde alkol
siklikla bulunabilmektedir. Alkol pozitifliginin in-
tiharlarda %36-37,3; cinayetlerde ise %20,5-33
oraninda olabilecegdi belirtilmekte olup (8, 13),
bunun yaninda Gill ve ark. calismasinda (12) in-
tiharlarda %53, cinayetlerde %56 oraninda alkol
veya yasa disi ilac saptandigi bildirilmektedir.
Bu calismada, grup 1'de olgularin %26,58'inde
(n=21), grup 2'de %66,67 sinde (n=2) yasada be-
lirtilen Ust sinirdan fazla (50 mg/dL) etanol veya
yasa disi etken madde tespit edildi.

Hem uzun namlulu hem de kisa namlulu silah-
larda namlu ucundan veya silahin geri tepme
bolgesinden cikan is, barut ve atis artiklari, si-
lahi tutan, ates eden elde veya kollarda daha yo-
gun olarak birikebilmektedir (2). Ancak bu atis
artiklari, el gibi kayda deger bolgelerde atomik
absorbsiyon spektrofotometresi ve tarama-
li elektron mikroskobu ile yapilan analizlerde,
yogunluk tespiti yapilamadan var/yok seklinde
gosterilebilmektedir (45). Bu calismada, olgu-
larin sadece uclnin dominant eli hakkinda veri
olmasi nedeni ile tespit edilen atis artiklarinin
dominantlik acisindan hangi elde pozitif oldu-
gu verisi goz ardi edilerek yapilan degerlendir-
mede grup 1'deki olgularin %27,03'iinde (n=30)
kisa namlulu, %19,82'sinde (n=22) uzun namlulu
olmak Uzere toplamda 52 olguda, grup 2'deki
olgularin ise %18,18’inde (n=2] kisa namlulu,
%27,27'sinde (n=3) uzun namlulu olmak Uzere
toplam 5 olguda artis artiklari pozitif bulundu.
Grup 1 ve 2'deki olgularin ellerinden alinan svap
ornekleri tizerinde tespit edilen atis artigi pozi-
tifligi acisindan, kendi icinde ve birbirleri ile olan
karsilastirilmasinda oransal olarak dikkat cekici
bir farklilik tespit edilmemis olmasi nedeni ile
atis artiklari analizinin orijin tespitinde kullani-
labilirliginin zayif oldugu disiinildd, ancak olgu
sayilarinin yetersizligi nedeniyle calismanin bir
kisitliligi olarak istatistik analiz yapilamadi.
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Bilek ic kisimlarda atis artiklarina bagli tatu-
aj olusabilirken, kullanilan silahin tirine gore
atesleyen elde laserasyonlar olusabilirken silahi
tutarken olusabilecek nitelikte basi izleri gorile-
bilmektedir. Bazen silahi tutan elde avuc icinde
silahta bulunan pasin bulasmasina bagli kahve-
rengi-turuncu renk degisimi izlenebilmektedir
(2,21). Bu calisma kapsamindaki olgularda, elde
veya avuc icinde buna dair bir veriye ulasilamadi.

Atesli silah ile intihar olgularinda giris lezyon-
lari, giysi bulunmayan bolgede, giysinin siyrildi-
gi bolgede veya giysili bolgede olabilir. Giysi ara
hedef gibi etki ederek giris lezyonunun gorind-
muni degistirebilmektedir. Viicutta giris lezyonu
ile namlu arasinda giysi gibi ara hedef varliginda,
is ara hedefte toplanir, giris lezyonu yakin veya
uzak atis mesafesi gibi gorinebilmektedir (13).
Bu calismada, grup 1'deki olgularin %41,44’linde
(n=46), grup 2'deki olgularin ise %45,45'inde
(n=5) elbise zerinde atis artiji tespit edildi. Bu
yakin oranlar, atis artigi tespitinin orijin belirle-
mede uygun bir parametre olmadigini disindir-
da.

Giris lezyonlarinda tibbi tedavi uygulandiginda
giris lezyonlarinin goérinimi degisebilir (13).
Bu calismada, 28 olguya tibbi tedavi uygulandi-
g1, bunlardan Uclinde tibbi girisim nedeniyle atis
mesafesi tayini yapilamadiginin belirtildigi tespit
edildi. Bu durum, calisma kapsaminda yer alan
olgularda gorilen atesli silah yaralanmalarinda
yaraya dogru yaklasim ve tibbi kayitlarin dogru
tutulma oraninin yiiksek oldugunu distndirdu.

Ancak, yara yaklasimindaki kayit basarisinin
yaninda, psikiyatrik verilerin dosyada eksiksiz
yer almasinin ve kesif tutanaklarinin da onemi
tekrar vurgulanmalidir. Kesif tutanaklarinda,
olay ozelligine gore ulasilmis olmasi beklenen
tim veriler siralanmali, hakkinda veri elde edi-
lememis unsurlar da listelenmelidir. Bu durum
CMK'da “Kesif tutanagina, var olan durum ile
olayin ozel niteligine gore varligi umulup da elde
edilemeyen delillerin yoklugu da yazilir.” seklin-
de belirtilmektedir (Ceza Muhakemeleri Kanunu
Madde 83-2, Kanun no:5271, Tarih: 04/12/2004).
Olay yeri incelemelerindeki olasi eksiklikler sa-
dece bu calisma kapsaminda degil, adli inceleme
sureclerinde de sinirliliklara neden oldugundan
gerekli dikkat gosterilmelidir.

Bu calismanin verileri, kapali alanda meydana
gelmis, olay yerinde intihar notu veya tanik olan,
maktullin ileri yaslarda oldugu ve kisa namlulu
silah ile kafada bitisik atis meydana getirilmis
atesli silah yaralanmasina bagli 6lim olaylarin-
da orijinin ylksek ihtimalle intihar yoninde de-
gerlendirilebildigini ortaya koymaktadir. Atesli
silah yaralanmasi olgularinda orijin belirlenirken
olay yeri bulgulari, tanik veya yakinlarin ifadele-
ri, otopsi bulgulari ve laboratuvar analizlerinde
elde edilen veriler seklinde siniflanabilecek ana
parametreler ve bunlarin alt basliklarini olustu-
ran diger inceleme yontemleri kullanilabilmek-
tedir. Kullanilan parametrelerin her birinin ayri
ayri degeri bulunmakla birlikte, gercege en yakin
sonuc, elde edilebilen biitin parametrelerin bir-
likte kullanimini gerektirmektedir.
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