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Summary 

This work presents our findings based on 486 skulls which were sent by the local courts 
to the Council of Forensic Medicine of Turkey, between 1977 and 1981. We have found the 
firearm lesions in 123 cases. Some of the skulls had lost their anatomical uniformity and 
smashed into the numerous pieces due to the bullets; the bone pieces were reconstructed 
and then bullet entrance holes were m easured according to the metric system. The smallest 
diameter of the entrance hole was used in determination of the bullet caliber. The diameters 
of the bullet entrance holes and the explosive effects of the high velocity bullets were examined 
carefully in determining the type of weapon. The entrance and the exit holes of the bullets 
were distinguished in 91.86 % of the 123 cases, the calibers estimated correctly in 92. 85 % 
and the kind of weapons were determined in 80.55 %. The range of fire could be determined in 
58.62 % from the character of the entrance wounds which ware seen during the autopsies. 

Keywords: Firearm lesions - Bullet calibers - Kind of weapons. 

Ozet 

Tiirkiye'nin degi~ik yorclerindeki yargl organlan tarafmdan Adl! TIp Kurumu'na gonde­
rilcn 486 kafatasl arasmdan ate~li sil5h yaralan ile ilgili olarak 123 tanesi incelendi. Dagmlk vc 
pan,ah durumdakiler montc edildikten soma, kafataslarmdaki ate~li siliih defektlerinin mor­
folojik goriiniimii ara~tIrllarak, mermi (iekirdegi giri~ deliklerinin "aplan metrik sistemle iil<;iildii 
ve elde edilen en kii<;iik <; ap, mermi <;ckirdeginin "apml b elirlemede kullamldl. Ate~li sil5h 
tiiriinii aYlrabilmek amaCl ile, giri~ delikleri ve su basmcl olaYl da degerlendirildi . 

incelenen olgularda belirlenen lezyonlar ile yargl organlarmca yiineltilen sorularm de­
gcrlendirilmesi sonunda, 123 olgunun %91.86'5ml olu~turan 113'iinde ate~li silah mermi 
<;ckirdegi lezyonu saptanarak, bu lezyonlarda giri~ ve <;lkI~ deliklerinin aymml kesin olarak 
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yapilabildi. Mermi <;ekirdegi lezyonlarmlll morfolojisine, giri~ deliklerinin en kii<;iik <;ap o!<;iim­
lcrine, kafada bIi'akllan mermi <;ekirdegi ve sa<;malara dayamlarak, ozel sorulara konu olan 01-
gulann % 92.85'inde mermi <;ckirdegi <;apl, % 80.55'inde silah tiirii saptandl. Tam koyduran 
vcrilcre, olii kqif muayene ve otopsi bulgulan eklenerek atl9 uzakhgi ve orijin sorulan olgularm 
%83.87'sinde atl~ uzakhgl, %58.62'sinde orijin belirlenebildi. Elde edilen bulgulara dayanarak, 
ate~li sil5h ile ilgili olaylarda, sonradan ortaya <;lkan adli tlbbi sorunlarm biiyiik bir boliimiiniin 
kafatasmdaki ate~li siliih lezyonlarmlll ayrllltlh bir ~ekilde incelenmcsi ile <;oziimlenebilecegi 
sonucuna vanldJ. 

GiRi~ VE AMAf; 

Ate§li eilah yaralan gerek adli tIP bilimi, gerckse toplumumuzun bu tip 
silahlara kaT§1 gostermi§ oldugu gcleneksel ilgi aylsllldan oncm ta§ll". Bulgu­
Ian sunulan bu yah§ma, yurdumuzda meydana gelcn atc§li siIah olaylarmda 
yargl organlarllllll kar§IIa§tlgi zorlukl~.nDln nedenini belirlemek, bunlara yol 
ayan adli tIp uygulamalarllldaki aksakhklan saptamak vc dogru sonuca lusa 
siirede ula§mak iyin izlenebilecek adli tIP yontemini belirlcmek amaclyla ya­
pildl. 

Viicudun ye§itli yerlerinde lokalize olabilen ate§li silah yaralan araslllda 
kafada mcydana ge1enlerin, diger bolgeIcrdekine oranla daha yok oIdiiriicii 
nitclik ta§Idlgi tal·tI§IIamaz. Ote yandan kafatasl, yiplak bir bolge oImasl nc­
deniylc, atl§ mesafesi tayininde kolayhk saglar vc elbise incclemesine ili§kin 
tcstlerin yapilmasllla gerek kalmaz. Aynca kafatasllllll kendine ozel anatomik 
yapIsllla dayanarak olayla ilgili onemli sonuylara varmak miimkiin olur. 

Bu vah§mada, yurdun degi§ik yorelerindeki yargl organlan tarafllldan 
ate§li sililh yaralan ile ilgili sorunlarlll yoziimii iyin Adalct Bakanhgl'nlll bi­
lirki§i orgam olan Adli TIp Kurumu'na gonderilen kafataslan ve bunlar iizc­
rindcki lezyonlar incelendi. Yargi organlanmn sorulan, kafatasl bulgulan 
vc Morg ihtisas Dairesi ile Adli TIp Gencl Kurulu'nun verdigi kararlar analiz 
cdilerek, iilkemizin bugiinkii adll tIP uygulamasl ko§ullannda, kafatasllldaki 
atc§li siliih yaralannlll durumu tartl§Ildl. 

MATERYAL VE METOD 

Yurdun <;c~itli yorelcrindeki yargl organlarmdan Adli TIp l(urumu'na gonderilen 486 

kafata51 arasmdan ate§li 5iliih yaralan ile ilgili olarak incelenmcsi istenen 123 adet, ya~lan 5 ile 
65 arasmda dcgi§cn 96 crkck, 27 kadm kafatasl tetkik edildi. 
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Bu kafatasjan masından mermi Iczyonları taşıyanlar ayrıldı ve çekirdek giriş lezyonlan 
metrik sistem kullanıhrak ölçüldü. Aynı kafatasmdaki ölçümler arasında en küçük çap değer­
lendirmeye alındı (1). 

Daha sonra merm! lezyonlan, silfıh türü ve atış mesafesi açısından morfolojik olarak 
incelendi. Bütünlüğünü kaybetmiş kafatasları seloband veya flaster tipi yapıştırıcılar kulla­
rularak monte edildi. Çok dağılmış kafatasıarında montaj için dolgu maddesi olarak alçı veya 
eame! maCUDlı kullanıldı (2). 

Atış uzaklığını kesin olarak belirlemek amacıyla, uygun durumda olan olgularda, fiziksel 
yöntemler ve Lunge ayıracı ile kimyasalolarak ateşli silfıh mermisinin artıkları arandı (3,4). 

Kafatasmdaki mermı lezyonlaruıın morfolojik görünümünün önemi nedeniyle tü.ı:n ol­
guların siyah/beyaz ve renkli fotoğraflar! çekildi. 

BULGULAR 

1 - Yurdun değişik yörelerinden gönderilen ve ateşli silah yaralarının 
varlığı açısından incelenmesi istenen 123 kafatasının daha önce otopsi insiz­
yonu ilc açılıp açılmadığı araştırıldığında; bunlardan 82'sİne daha önce otopsİ 
yapılm?mış olduğu, otopsi uygu]anmış 41 olgunun da 4, tanesinde sadece saçlı 
derİnİn açıldığı, diğer 4,'ünde ise kafa hoşluğunuıı yanm veya tipik olmayan 

insizyonla açılmış olduğu saptandı (Şekiıı). 

%B 
yetersiz otopsi 

26 

otopsi yapılmış 

%66 

ot.opsİ yapılmamış 

--------

Şekil ı. Tarafımızca incelenen 123 kafatasırıırı özeııikleri. 
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2 --- İncelenen 123 olgunun, öhiınlc mezar açma arasında geçen süreleri 

araştırıldığında, % ITsiuin ölümden 9 - 12 ay sonra mezar açılarak elde 
edildiği görüldü (Şekil 2). 

Olgu sa YIS1 

0-3 3-6 ö·9 9·12 12-18 1B·24 21·-30 30-36 > 36 ay 

Şekil 2. İncelenen kafataslanOln iilüınlc mezar açma arasmda ge(;en sünye gün sayısal 
dağılıım. 

3 - Gönderilen kafataslannın bütünlüklerini koruyup korumaclıklan 

araştırıldı. 83 olgunun kafata~iHim menni giriş-çıkış lezyonIarı ile bunlardan 
kaynaklanan çeşitli kınklan taşımakla birlikte, genelde bütünlüklerini kay­
betmemiş oldukları saptandı. Buna kanplık 30 olguda kafatasııun 24, par­
çadan 5 parçaya kadar değişiklik gösteren kemik sayılarına parçalanarak, 
bütünlüklerini kaybettikleri ve hunların hazılannda ileri derecede kemik 
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noksanllklan oldugu goriildii. Biitiinliigiinii kaybeden kafataslan monte 
edildikten soma ineelendi. Gerek biitiinliigunii koruyan, gerekse montaj 
yoluyla biitiinliigii saglanan 123 kafatasllldan 113'iiniin ate§li siliihla ilgisi 
oldugu kesin olarak belirlendi. Bu 113 olgunun dokiimii Tablo l'de su­
nulmu§tur. 

Tablo 1. Ate~li siliihla kesin olarak ilgili oldugu belirlenen 113 kafatasmm dcgi~ik 

a«llardan ozelliklerinin dokiimii. 

Olgu saylSl Otopsi yapllmayan Otopsi yapllan 

Biitiinliigiinii kornmu~ 
kafatasl 83 51 32 
-~---.-.- .. -----... _ .. -- - --. 

Monte edilen 
par"alanml~ kafataSl 30 20 10 

• ___ ._. __ ' ___ N. 

Biitiin olarak goriilen mermi 
giri~ delikleri 8) 61 19 

Biitiinliigii bozulmu~ 
mermi giri§ delikleri 41 26 IS 

Kemikte barnt isi goriilenler 3 3 

Su tazyiki bulgusu II 9 2 

Tanjansiyel seyir 3 7 

4 - 113 olgunun 80'inde belirlenen ve biitiin olarak goriilcn mermi gIrl§ 
deliklerinin hazllarllllll zlmba ile delinmi§ gibi yuvarlak, bazIlarllllll oval 
oldugu tesbit edildi. Bu §ekil farklanm standardize edebilmek amaelyla, 
olc;iiIen mermi c;aplanndan en kiiC;iigii degerlendirmeye ahndl. Buna gore 
elde edilen sonuc;lar $ekil 3'te birarada sunulmu§tur. 

5 - Daha onee otopsi yapllmaml§ 82 kafatasllla taraflmlzea uygulanan 
otopsi insizyonu snaslllda, kafa bo§lugu ic;inde veya ba§lll yumu§ak klsIm­
larlllda degi§ik lJap ve tiirde ate§li 8il&h merwj lJekirdekleri ile degi§ik yapIda 
av tiifegi salJmalan elde edildi. Kafatasl bo§Iugu ilJinde veya ba§lll yumu§ak 
Insmlllda bulunan bu eisimler iilJ adet 9 mm, iki adet 7.65 mm lJaplllda mermi 
lJekirdegi, bir adet deforme olmu§ mermi lJekirdegi, he§ olguda degi§ik saYI­
larda §evrotin olarak adlandmlan iri salJmalar ve bir olguda ise kiilJiik sa~ma 
taneleridir. Olgulardan elde edilen mermi lJekirdegi ve salJmalarlll dagIbml ile 
bu olgulara adll otopsi uygulama durumu Tablo 2'de gosterilmi§tir. 
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~ekjl 3. Kafataslarmdaki mermi giri~ deliklerinin dagllunI (oval gjri~ deliklerinde en kii«iik 
«ap dcgerlendirjlmi~tir). 

6 - Yarg:. organlarllllll incelencn olgularla ilgili olarak yonelttigi sorular 
ve bunlarlll goriilen lezyonlara day anarak cevaplandmlabilme or am Tablo 3 
de sunulmu~tur. Goriildiigii gibi, ate~li siHihlll oliimde etkisi olup olmadlgl 
hakklllda sorulan 123 sorudan 113'iine olmnlu cevap verilebilmi~, 10 olguda 
ise ate~li siliih lezyonu bulunmadlgl belirtjlmi~tir. Siliih tiirii aymml hakkmda 
sorulan 36 sorudan 29'una cevap verilmi~tir. Mermi ~apl ile ilgili 31 sorunun 
26'SI, olay orijini ile ilgili 29 sorunun 17'si cevaplanabilmi~tir. 

Tablo 2. Daha once otopsi uygulanmaml} kafat:::slarmdan elde edilen mermi 
<;ekirdegi ve sa<;malar. 

C;:lkanlan Olgu adedi Otopsi yapllan Otopsi yapllmayan 

9 mm mermi <;ekirdegi 3 3 

7.65 mm mermi <;ekirdegi 

Deforme mermi <;ekirdegi 

~cvrotin 5 4 

Sa<;ma 
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Tablo 3. Yargl organlanmn incelenen oIgularla ilgili oIarak yiinelttigi somlar 
ve bunlann giirulen lezyonlara dayamlarak cevaplandlnlabilmc oranlan. 

Yargl orgam sorulan incelenen olgu saY'Sl Sonu\; ahnanlar 

Ate~li siliih kulIamlmasl 123 % 91.86 

Sililh turu 36 % 80.55 

Mcrmi t;apl 14 % 92.85 

AtI~ mesafesi 31 % 83.87 

Olaym orijini 29 % 58.62 

7 - a) Kafatasl lezyonlanmn incelenmesiyle elde edilen sonw;larm do­
kiimii Tablo 4'te sunulmu§tur. Buna gore, incelencn olgulardan 29'unda 
siH'th tiirii ayudedildi. Bunlardan 17'sinin av tiifegi; 10 tanesinin uzun nam­
lulu, kinetik enerjisi yiiksek siliih; 2'sinin lasa namlulu siliih yamsl oldugu 
belirlendi. Mermi ~apl tayin edilen 13 olgudan altlSlndaki lezyonun 7.65 mm, 
altlsmdaki lezyonun 9 mm, bir olguda 9 mm ~apmdan biiyiik bir mcrmi ~e­
kirdegi ile meydana gelmi§ olabilecegi saptandl. 

Tablo 4. Kafatasl lezyonlarmm incelenmesiyle elde edilen bulgular. 

Top lam 

Sililh turu 29 

Mermi t;apl 13 

Atl~ mesafesi 26 

Aylnm 

Av tufegi 

Uzun namlulu 
kinetik enerjisi 
yuksek sililh 

Olgu saym 

17 

10 

K,sa namlulu siliih 2 

7,65 

9 

6 

6 
------_ .. _. __ . _._-----------

9 

Biti~ik 

Yakm 

Uzak 

3 

9 
----

14 
------------------------

Orijin intihar 13 
--- ---- - --.. 

(intihar, 17 Cinayet 3 
cinayet, kaza) 

---_ .. __ . __ ._--_. 

Kaza 6 
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b) YargI organlarmca atIi} uzakbgI tayini istenen 36 olgunun 26'smda 
kesin atI~ mesafesi belirlendi. Kafataslannm incelenmcsi sII"asmda deri 
altmda ve kemik uzerinde maluoskopik olarak tesbit edilen bamt isi nedeniylc 
:~ olguda atI~1ll biti9ik veya biti9ige yalon uzakbkdan yapIlmIi? oldugu belir­
lendi. Aym olgu gmbu i~inde olay yerinde yapIlan otopsi bulgulanna dayam­
larak, 9'undaki atIi?m yakm atIi? mesafesinden, 14'undeki atl9m ise uzak 
atI~ mesafcsindcn yaplldIgl saptand!. 

c) Yargl organlarmca olaym orijini a~Isllldan cinayct, intihar veya kaza 
olup olmadlgl ~eklinde 2.ymml istcnen 29 olgunun 17'einde orijin tayini yapI­
labildi ve bunlarm 13'unun intihar, 3'unun cinayet ve birinin kaza olabileeegi 
goru!?unc vanldl. 

8 - Taraflmlzca kes;n olUm nedeni. olarak atel?li silah yarasllun heEr­
lendigi 8 olgunun, olay mahallinde yaptlan ad I! otops·lel." sonucunda, farkh 
iiliim nedenlerine baglandlgl goruldu. Oliim nedeni ate?E silah yarasl oldugu 
halde; 2 olguda trafik lmzasl, 3 olguda yuksekten dii~me, 1 olguda ta~la 
yaralanma, 1 olguda kiint ve kesici alet yarasl ve 1 olguda da suda hogulma 
olarak hildirilmi9tir. 

TARTI~MA VE SONU(: 

Bu ~ah!?mada, ulkemizdeki tum yargl organlarmm bilirkii?i olarak bai?vur­
dugu Adll TIp Kurumu'nda toplanan kafataslan arasllldan, atei?li siHih lez­
yonlan ile ilgili olanlar aynlarak, ate9li silah olaylannda kafataslllm ve 
kafatasllldaki mcrmi lezyonlannm degeri, adll tIp a~lsmdan ortaya konmaya 
~ah~lldl. Ate9li silah lezyonu tai?lyan 113 kafatasmlll her birinde mermi 
giri,? ve ~lkv~ deliklerinin aymml yaplldJ. Kafataslannm mezardan ~lkanlma­
Ian ilc olum arasmda gc~en sure dikkatc ahndlgmda, olaylann buyuk bir bo­
lumundc yumu§ak dokunun incelenmcsinin mumkun olmadIgI sonucuna 
vanldl. Atc~li silah bulgularmlll deri ve kafatas2llm yumu§ak klslmlannda 
blrakacagl lezyonlarm incelcnmesi oldukya onemlidir. Ancak, olaym uzerin­
den uzun bir sure ge(fmesi hftlinde, yumu!?ak dokulardaki ate:;;li silah belirti­
leri kayboldugundc.n, kafatasmda tcsbit cdilen bulgular buyuk onem kazamr. 

Y urdumuzda adli otopsilcrin uyguianmasladaki aksakhk ve eksiklikler 
mezar a~llarak kafatasl incelenmesinin yapllmasma sIkhk12. ncden olmaktadlr. 
Bu incelcmede, olu muayenesi veya adli otopsi sonunda vanlan yaull!? ka­
rarlarm, buyiik olyude kafatasl incelenmesi sonunda duzeltildigi, kafatasm­
daki m<>rmi yekirdcgi lezyonlarmm belli yontemlerle incelenmesi sonunda, 
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ihtimali de olsa %92.85 oranlllda mermi yapl, %83.87 oranmda atl~ uzakhgl, 
%58.62 oranlllda orijinin bclirleuebilecegi saptandl ve boylesine ouemli so­
llUl;lara varmaYI saglayan ogenin, kafatasllllll anatomik yaplSJ oldugu bir 
kez dahl!. vurgulandl. 

Kafatasllllll anatomik yapIsl, mermi t;>ekirdegi giri~ ve ylkl§ delikleri aYl­
nmma imkiin sagladlgl gibi, ozellikle kafa kemikleri mermi yapl belirlenmesine 
yardlmcl olabilmektedir. Yiiz kemikleriuin ince yapIsl ve biiyiik bo§luklarla 
kom§uJugu nedeniyle mermi yapl belirlenmesine imkfm vermeyecegi an­
la§llml§tu (5). Kafatasmda ate§li siIah lezyonJarunn olu§turdugu kmklar in­
celenerek su baSlllCI olaYl saptanabiIirse, atl§1ll yiiksck kiuetik enerjisi olan 
bir siliihla yaplldlgl da ortaya konabilir (1,6). incelenen olgularda kafatasl 
bulgulan yardlml ile %) 80.55 oramnda silfth tiirii belirlenmi§tir. Aynca 
diiz kafa kemiklerinin deri ile yakm kom§uluk gostermesinden dolaYI, biti~ik 
atl§larda barut artIldan kemik iizerinde birikebilir. Bu artlklarlll sonradan 
gel"{;ekle§tirilen kafatasl incelenmesinde goriilmesi, au§ mesafesini belirler (5). 

Elde edilen bulgular souucunda kafatasl incelenmesini gerektiren en 
biiyiik etkenin, ne yazlk ki adli otopsinin uyguianmamasl oldugu anla§llml§tu. 
Ate§li siliih lezyonu nedeni ile incelenen 123 olgudan % 66.66'slm olu§tu­
ran 82 olguya otop~i yapllmadlgl gibi, otopsi uygulanan 41 olgudan dor­
diinde sadece sayh derinin 3lflldlgl, dordiinde ise kafa bo§lugunun yanm 
seksiyonla veya atipik olarak aylldlgl goriilmii§tiir ($ekil 1). Sistematik 
olarak uygulandlgl kabul edilen Ifok az saYldaki otopsiler araslllda oliim ne­
deni balnmmdan tamamen yanh§ sonuca baglanaular bulunmaktl!.dlr. Bu tiir 
uygulamalann saYISl 8 olup, ate§li siliih lezyonu bulunan 113 olguya gore 
% 7 gibi kiilfiimsenmeyecek bir oran gostermektedir. Bu bulgular, yurdu­
muzda uygulanan adli otopsilerin nicelik ve nitelik youiinden istenen diizey­
de oimadlgllll ortaya koymaktadlr. Yine adll otopsinin geregi gibi uygulan­
mamaSl sonucunda, incelenen olgulardan 12'sinde, ye§itli mermi yekirdekleri 
ile degi§ik tiirde salfmalar kafa bo§lugunda veya ba§lll yumu§ak InsmuarlDda 
bualollllJ§tlr. Olap Ifoziimlemeye yardlmcl balistik incelemelerin tek daya­
nagl olan mermi Ifekirdeklerinin ve salfmalarlll cesette buakllmasl, oldukya 
biiyiik teknik bir hfttadlr. Bu tiir otopsiler yargl suresinin uzamaslDa veya 
olum sebebinin degi§ik bir nedene bagianmasllla yol alfabilmektedir. Bu tur 
istenmeyen adll sonulflan onlemek iyin, ate§li silfth olaylannda, sistematik ve 
bilimsel, gerektiginde radyolojik ve kimyasal ara§tumalarla desteklenen 
otopsi yapllmahdu. Boyle kapsamh adli otopsilerin yapllmasl hiilinde, bu 
yah§mada da varhgl tesbit edilmi§ olan hiitiih sonulflar onlenebilir. Bunu 
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saglamak i~in de Tiirkiye ~aplUda, hiikumet tabipleri ve saghk ocagl tabip­
lerine yonelik adli tIP kurslan a~mak dii§iiniilebilir. 

Olgularda olay tarihi ile mezar a~ma tarihi arasmda ge;;:en siirelerin slmf­
lamasmda, olay iizerinden ii~ ylh a§km zaman ge~mcsine ragmen, 8 olguda 
olaym yargllanmaslmn siirdiigii anla§dml§tlr. Bu veriye dayauarak, bazl ate§li 
siHih olaylarmm aradan uzuu zaman ge~mesine ragmen sonu~laudlnlamadlgl, 
kafatasmdaki mermi lezyonlarmm incelenmesinin oiaYI ~oziimlemede son 
dayanak oidugu ileri siiriilebilir (~ekil 2). 

Ate§li silfth delillerinin elde edilmesiniu son a§amaSI olarak uitelendirile­
bilecek kafatasl incelenmesinin istenen sonucu vermesi ivin dikkat edilmesi 
gereken uoktalar vard)r. Bu uoktalar da geuel olarak su basmcl veya <;ok 
sayrda mermi lezyonu ile dagllml§, biitiinliigiinii kaybet mi§ kafataslannda 
yapIlacak montaj i§leminde yogunla§maktadlr. Dagllml§ durumdaki kafa­
tasml inceleyecek adli tIP uzmanmm iyi bir anatomi bilgisine sahip olmasl 
gerekir. 

Ate§li silfthlar, silfth tiirii, silfth niteligi, mermi vekirdegi §ekli, atl§ uzak­
hgl gibi nedeulerle viicutta atipik yaralar meydana get irebilirler (3, 7 - 9). 
Cerrahi giri§im nedeniyle ate§li silfth belirtilerinin bazllan kaybolabilir. Ay­
nca olay yerinde hiv bir tamk veya karnt bulunmayabilir. Ya da bunun aksine 
olarak, olayda vok saYlda ate§Ii silfth, <;eli§kili ifadeler veren tarnklar olabilir. 
Ate§li siHl.h olayrnm ~ok yonlii ve kan§lk oldugu durumlarda, ger~ek <;0-
ziime ke§if, tamk ifadeleri, adli otopsi bulgulan, olenin veya sarnk oidugundan 
ku§kulamlan ki§inin ellerinde, aynca olay yerinde elde edilen silfthta ate§li 
silfth artlklannm kesin sonu<; verecek yontemlerle ara§tlnlmasI, balistik 
bulgular, varsa klinik bulgular ve bunlann birlikte degerlendirilmesi ile ula­
§Ihr (5,10). 

Ate§li silfth olaylannda oIiime veya yaralamaya neden olan etken, ate§li 
silflh ve ondan atllan mermi vekirdegidir. ister olay yerinde, ister ku§kularnlan 
ki§ide buluuan ate§li silfthm olayda kullamhp kullamlmadlgl, cesetten ve olay 
yeriudeu elde edilecek mermi ~ekirdekleriniu balistik incelemesi ile kesin olarak 
anla§lbr. Bu nedenle ate~;li silfth olaylarmda eide edilecek bulgularm adli tIP 
a<;lsmdan degerlendirilmesinin ve balistik souuvlarmm oiaYI voziimleyecek 
en onemli ogeler oldugu oue siiriilebilir. 

Netice olarak ate§li silfth olaylan ile ortaya <;Ikan oIiimlerde kesiu sonuca 
varmak i<;in olii ke§if muayeuesi, adli otopsi, kliuik, balistik bulgularm birlikte 
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu <;ah§ma, yurdumuz geueliude adli otopsi 
uygulamasmda eksiklik oiduguuu ortaya koymu§tur. Balistik ara§tlrmalar 

Adli Tıp Dergisi 1985; 1(2): 166-176



176 O. KOLUSAYIN - $. COl( - Z. SOYSAL 

yapllmasma kar:;nhk bu incclcmeler de istcnen duzcyde dcgildir. Bu iki ogcde 
eksiklik bulunmasl, atc~li siLih olaylarmda hiitilara yol at;maktadJr. Bu 
hiltillarm giderilmesi it;in kafataslarmlll incelcnmesi ~arttlr. Kafatasmda 
tesbit cdilen ate~li silflh lezyonlarmm sonrGdan ortayp. t;lkan adll t IP sorun­
lannm buyuk bir bolumunu t;ozmckte yararh oldugu saptanml§tlr. Ancak bu 
i~lcm faydah da olsa, yargilamanm uzamasml engellcycmem ektedir. Atc§li 
silflh olaylanm kcsin ohtrak vc kisa surede t;ozebilmek ic;in adll otopsi ve 
halistik uygulama duzeyinin yukseltilmcsi zorunlu gorulmu§tur . 
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