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SUICIDE CASES WITH MULTIPLE GUNSHOT WOUNDS
Summary

Determination of the cause in multiple gunshot wounds is an important forensic medicine issue.
Establishing the cause as suicide in a case with multiple gunshot wounds requires considerable responsibility.
Although uncommon, suicide cases with two gunshot wounds are well-recognized by the specialists of
forensic medicine. Suicide cases with more than two gunshot wounds has been rarely reported.

This study reviews six cases during the past five years in which more than two gunshot wounds were
detected at autopsy and whose reports of cause came as possible suicide cases.

These cases were-evaluated with regard to evidence taken into consideration in the determination of cause.
Whether these cases were consistent with the presented evidence was questioned and shortcomings noted in
the period from the collection of preliminary evidence to the forensic evidence report were discussed.

Ozet

Atesli silah yaralanmalarinda orijin tayini 6nemli bir Adli Tip sorunudur. Cok sayida atesli silah yaras:
bulunan olgularda orijinin intihar olduguna karar vermek ise daha biiyiik sorumluluk ister.

iki atesli silah yarasi igeren intihar olgulan alisiimadik olsalar da Adli Tip Uzmanlarinca iyi bilinmektedir.
ikinin iizerinde atesli silah yarasi igeren intiharlar ise ¢ok nadir olarak bildirilmistir.

Bu galismada son bes yillik siire¢ icerisinde otopsisinde ikiden fazla atesli silah yaras: saptanan ve Adli
Tip Kurumu 1. fhtisas Kurulu tarafindan orijinin intihar olabilecegi rapor edilen 6 olgu, bu tiir olgularin
literatiirde nadiren bildirilmesi nedeniyle sunulmusgtur.

Olgular orijin tayininde dikkate alinan veriler agisindan degierlendirilmis, olgulanmizin bu verilere uygun
olup olmadi1 yaminda, olgularla ilgili ilk kamitlann toplanmasindan rapor diizenlenmesine kadar gegen
siiregteki eksiklikler tartisilmistir.

GIRiS

Atesli silah yaralanmalarinda orijin siklikla cinayettir. Birden fazla atesli silah yarasi
bulunan olgularda ise ilk olarak cinayet diisiiniilmelidir (1-6). Iki atesli silah yarasi
iceren intihar olgulan alisiimadik olsalar da adli hekimlerce iyi bilinmektedir. ikinin
iizerinde atesli silah yarasi igeren intiharlar ise ¢ok nadir olarak bildirilmistir (1-3,7-9).

Bu konuda yaygin olan goriis hatals, yanlis kalibreli ya da namlu ¢ikis enerjisi diisiik
olan mermi cekirdeklerinin kullanilmas1 nedeniyle dokuya kismen az enerji gegisi
olmas: ya da mermi cekirdeklerinin hayati 6nemi olmayan bélgelere rastlamasidir
(1,3,8,).
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olabilecegi kararina variliyor.
OLGU 4.

27 yasinda erkek, polis memuru, yakinlari son zamanlarda sikintili oldugunu, istifa
etmeyi diisiindiigiinii soyliiyorlar. Gorgii tamiklannca; olay giinii 6lenin 6nce ranzada
yatan arkadasina ates ederek Oliimiine yol agtifi, daha sonra sokaga ¢ikarak havaya
rastgele ates ettigi, son olarak silahi kendisine ¢evirdigi, bir el ates ettigi, tekrar ayaga
kalktif1 ve bir kez daha silahi kendisine dogrultarak ates ettigi ifade ediliyor.

Olay yeri incelenmesinde; olayda kullanilan MPS marka makinali tabancanin
namlusunda ve kayisinda kan bulundugu saptaniyor.

Olii muayene tutanaginda; sternumun ortasinda bir adet ve gobegin 5 cm iizerinde
orta hatta bir adet olmak iizere 2 adet atesli silah giris deligi tammlandi1, bunlara ait
cikis deliklerinin sirtta 12. torakal vertebranin 5 cm solunda ve 1. lomber vertebranin 8
cm solunda bulundugu, ayrica sol uyluk orta ve 1/3 distalinde i¢ yanda 2 adet giris deligi

‘ile dis yanda bunlara ait 2 adet gikis deligi tarif edildigi, otopsiye gerek goriilmedigi
bildiriliyor.

Olenin iizerinden ¢ikan giysilerin fiziksel incelemesinde; gémlek on yiizdeki her iki
deligin ¢evresinde yanik ve kavruk goriildiigii, deliklerin etrafinda 2 cm c¢aphi bir alanda
alt tarafta daha fazla kiimelesme gosteren barut isi saptandigi, deliklerin kimyasal
incelemesinde; nitrit nitrat reaksiyonu alindigi, dolayisiyla her iki atisin bitisige yakin
atis mesafesinden yapilmis oldugu, pantolondaki delikler etrafinda yamk ve kavruk
goriilmedigi, kimyasal incelemede; nitrit nitrat reaksiyonu alindifi, pantolondaki
delikleri meydana getiren atislarin, olayda kisa namlulu silah kullanildig:
diisiiniildiigiinde 35-40 cm dahilinden yapilmis oldugu saptaniyor.

Bu olguda da yaralarn elin uzanabilecegi lokalizasyonlarda olmasi, atis mesafesi,
silahin namlu uzunlugu, adli tahkikat gibi hususlar gbzoniine alinarak tiim atislarin
kendisi tarafindan yapilabilecegine karar veriliyor.

OLGUS.

21 yasinda kadin, tamik ifadelerine gore; Glenin tehdit edildigini ileri siirerek
jandarma karakoluna basvurdugu, bu vesile ile karakoldaki gorevlilerle yakin iliski
igerisine girdigi, olaydan bir ka¢ giin nce 6lenin birlikte oldugu gorevlilerden birinin
MP5 makinali tabancasimin kayboldugu, olay yeri kesif tutanaginda; kaybolan MP5
makinali tabancanin Glenin sag elinde bulundugu, isaret parmaginin tetikte, emniyet
mandalinin seri atista, namlusunun 6lenin basina doniik pozisyonda oldugu, ¢evrede
ayak izi, kan izi veya bofusma emaresine rastlanmadig belirtiliyor.

Olii muayene ve otopsi tutanaginda; sag fronto-temporal bélgede, etrafinda yanik ve
barut isi bulunan ve aralarinda 0,5 cm uzaklik olan 3 adet atesli silah mermi ¢ekirdegi
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giris deligi saptandigi, mermi ¢ekirdeklerinin verteks ve sol parietal kemigi parcalayarak
¢iktifi, mermi cekirdeklerinin trajesi boyunca kanama ve laserasyon goriildigi
belirtiliyor. Giris delikleri cilt-cilt alti bulgularina gore atislanin bitisige yakin atig
mesafesinden yapilmis oldugu, mevcut bulgulara gore atiglarin intihar amaci ile kendisi
tarafindan yapilmis olabilecegi rapor ediliyor.

OLGU 6.

48 yasinda erkek, uzun siiredir psikiyatrik tedavi gordiigii, yakmnlarina intihardan
bahsettigi, olay sirasinda evde bulunan olenin esi, oglu ve diger bazi yakinlannin iki ii¢
el silah sesi duyduklar, disar ¢iktiklarinda Gleni elinde tabanca oldugu halde kap:
ontindeki merdivende gordiikleri ifade ediliyor.

Olii muayene ve otopsi tutanaginda; olay yerinde bogusma emaresi olmadig, 6lenin
iizerindeki ceket ve gomlekteki giris deliklerinde yamk ve barut isi goriildiigi, sag
memenin 4 ¢cm solunda bir adet ve sol gogiiste prekordial bolgede iki adet atesli silah
mermi ¢ekirdegi giris deligi oldugu, sag memenin 4 cm solundan giren mermi
¢ekirdeginin kalp ve sol akcigeri katederek sol skapula alt ucundan ¢iktigy, sol prekordial
bolgeden giren mermi ¢ekirdeklerinden birisinin kalp ve akcigeri katedip sol arka koltuk
alti ¢izgisinde, 4-5. kotlar hizasindan viicudu terkettigi, diger mermi ¢ekirdeginin sol
akcigeri yaraladifi ve bir onceki cikis deligine 3 cm mesafeden viicudu terkettigi
belirtiliyor. Olenin iizerinden ¢ikan giysiler imha edildiginden temin edilemiyor. Tiim
atislarin intihar amaciyla yapilmis olabilecegi kararina variliyor.

SONUCLAR

Sundugumuz 6 olgunun bazi ilgi ¢ekici 6zellikleri Tablo 1’de Gzetlenmistir, 6
olgunun besi (% 83.3) 20-29 yas diliminde yer almaktadir.

Olgulanmizin hi¢ birinde evvelce intihar girisimine rastlanmazken 2 olguda
olenlerin yakinlarina sik sik intihar etmekten bahsettigi, 1 olguda ise 6lenin psikolojik
sorunlannin oldugu bildirilmektedir. ;

Giris yaralarimin anatomik lokalizasyonlar1 dikkate alindiginda gogiis bolgesi ilk
siray1 almakta (19 atisin sekizi), bunu sirasiyla batin (5 atig), sakak (4 atis) ve uyluk (2
atis) izlemektedir.

Tablo 2’'de atesli silah giris deliklerinin aynntili lokalizasyonlan verilmistir.
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Tablo 1. Olgunun istatistikse] tzeti

oy — N o N /4
Yas Intihar gostergeleri
<20 < 0 intihar notu : 0
20-24 3 50 intihar niyeti 2 333
25-29 2 333 Psikolojik sorunlar 1 16.6
30-34 - 0 Otopsi
35-39 - 0 3 bosluk agilmis 2 333
> 40 1 16.6 Olii muayenesi 3 50
Cins Tek bosluk agilmis 1 16.6
Kadin 4 66.6 Atis sayisi
Erkek 2 333 3 ans 5 833
Olay yeri 4 aug 1 16.6
Kendi evi 4 66.6 Kanda alkol
Sokak 1 16.6 Negatif 2 333
Arazi 1 16.5 Aranmamis 4 66.6
Olayda Elde atis artiga
kullanilan silah Pozitif 1 16.6
Tabanca 4 66.6 Negatif - 0
Av tiifegi = 0 Aranmamig 5 83.3
Makinali tabanca 2 333 Elbisede atis artigi
Olayda Pozitif 2 333
kullamilansilah Giysi temin edilemiyor 2 333
Olene-esine ait 5 833 Aus elbiseli bolge dis: | 16.6
Baskasina ait 1 16.6 Elbise istenmemis 1 16.6
Silahin Atis mesafesi
bulundugu yer (Toplam 19 atis)
Elinde 2 333 Bitisige yakin 11 57.9
Yaminda 3 50 Yakin atis 2 10.5
Omuzunda 1 16.6 Saptanamayan 6 31.6

Tablo 2. Atesli silah giris deligi lokalizasyonlan.

Olgu No  Yara Sayisi  Yara Lokalizasyonu Olgu No  Yara Sayist  Yara Lokalizasyonu
1 ) Sag temporal 4 4 Prekordial
Gaogiis sol alt Paraumblikal
Gogiis sol alt Sol uyluk
Sol uyluk
2 3 Sol hipokondrium
Sol hipokondrium 5 3 Sag temporal
Epigastrium Sag temporal
Sag temporal
3 3 Prekordial
Prekordial 6 3 Prekordial
Epigastrium . Prekordial

Gaogiis sag orta
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TARTISMA

Atesli silah yaralanmalarinda orijin tayini onemli bir adli tip sorunudur. Cok sayida
atesli silah yarasi bulunan olgularda 6ncelikle cinayet diisiiniiliir (1,8).

Intihar diisiiniilen olgularda detaylara dikkat etmek gereklidir (1,11). Birden fazla
sayida ve farkli anatomik lokalizasyonda yara iceren olgularnin orijininin intihar
oldugunu séyleyebilmek ancak ozel bir dikkatle miimkiindiir.

Olay ile ilgili tiim kamitlar korunarak yapilacak detayl bir olay yeri incelemesi, olay
yeri krokisi, olay yerinin ve olenin cesitli acilardan fotograflarinin alinmasi, élenin
kriminal ve psikolojik ge¢misi, silahin ve giysilerin incelenmesi ve eksiksiz bir otopsi
sarttir (7,12). Olgulanimizin yanisinda sadece 6li muayenesi ile yetinilmesi
diistindiiriictidiir.

Intihar siiphesi olan bir olgunun otopsisinde ilk yapilacak olan &lenin boy ve kol
uzunluklarimn &l¢tilmesi olmalidir (12). Bunun yam sira yaralarin lokalizasyonlari, atis
mesafesi tayinine yarayacak bulgularin saptanmasi ve ozellikle birden fazla yara
bulunan intiharlarda &lenin kendi basina birden fazla aus yapip yapamayacagi
hususunun belirlenebilmesi i¢in etkilenen organlarin analizi 6nemlidir (2). Daha sonra
adli hekimin hangi atisin ani hareketsizlige yol a¢ip agmayacagina karar vermesi gerekir
(13).

FBI akademisinin diizenledigi bir “yara balistigi workshop™ unda organlar; ani
oliime yol acan (bazal gangliyonlar, beyin sap1, medulla oblangata, iist servikal kord ve
buiyiik kalibreli, cukur uclu, yan gomlekli ya da gomleksiz mermi ¢ekirdekleri ile atisin
yapilmas: halinde serebral hemisferler), cabuk 6liime yol acan (kalp ve aorta) ve ikinci
derecede dnemli organlar (karaciger, bobrek, akcigerler, v.s.) olarak gruplandirilmisur
(2). Bir intihar olgusunda birden fazla ani 6liime yol acacak yaranin bulunmayacagi
kabul edilir. Ani 6liime yol agacak 2 organin ayni anda yaralanmi§ olmasinin ancak iki
ayn silahin ayn1 anda ateslenmesi ile intihanin gergeklesmesi halinde miimkiin olacag:
bildirilmektedir (7,14-16).

5 no.lu olgumuzda sag temporal bolgede 0,5 cm araliklarla 3 adet atesli silah mermi
cekirdegi giris deligi oldugu, bu mermi ¢ekirdeklerinin sol parietal kemigi ve verteksi
parcalayarak ¢iktigi ve olayda biiyiik kalibreli bir silah kullanildigy, yani ani 6liime yol
acabilecek bir bolgede 3 auig gerceklestigi dikkate alindifinda emniyet mandalinin seri
atis pozisyonunda olmasi halinde, intiharlarda ani 6liim yapan bélgeye birden fazla
atisin gerceklesebilecegi soylenebilir.

Buna karsilik ayni kiside bir hizli bir de ani 6liime yol acan yara ya da iki hizh 6liime
yol agan yara bulunabilir (2). Olgulanmzin ikisinde (3 ve 6 no.lu) 2 adet kalbe isabet
eden ve hizli 6liime yol agan yara vardir.

Atesli silahla intiharlarda geng eriskinlerin ve 75 yas iizeri erkeklerin yiiksek risk
tasidiklan bildirilmektedir (17-19). Bizimde 5 olgumuz 20-29 yas dilimi igerisinde yer
almaktadir.
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Intihar yontemi olarak atesli silah yaralarina kadinlarda daha az rastlanmakta (20-25)
ve hala kadinlarin kafaya ates ederek nadiren intihar ettikleri kabul edilmektedir (22).
Aksine, olgularimizda kadin sayisi daha fazla oldugu gibi (Tablo 1) kadin olgulann
ikisinde kafaya yonelik atis saptanmistir. Stone’da buna benzer sonuglar bildirmistir
(22).

Intihar i¢in secilen silah cinsiyete, iilkeye ve yoreye gore degismektedir (13,21-23).
Omegin, tabanca erkekler ve kentsel alanda siklikla tercih edilirken kirsal alanda av
tiffegi ilk sirada yer almaktadir (8). Olgularimizin dérdii yan otomatik tabanca ile intihar
ederken diger ikisi MPS marka makinali tabanca ile intihar etmistir. Literatiirde havah
tiiffek ve ok ile de birden fazla yara iceren intihar olgular: bildirilmektedir (3,9).

Olgularnimizin besinde intihar 6lenin kendisine ya da esine ait silahla ger¢eklesmistir.
Sadece 5 no.lu olguda kullamian silah baskasina aittir. Polson Slenin kendi silahi disinda
bir bagska silahla intiharinin olagan dis1 oldugunu bildirmektedir (12).

Intihar olgularinda silah kaide olarak olay yerinde ve genellikle &lenin elinde,
tizerinde ya da yaninda bulunur. Olgularimizin tiimiinde silah olay yerinde bulunmustur
(Tablo 1). Nadiren avug¢ icinde tabancanin demirinin su ve tuz ile pas olusturmasindan
dolayt portakal-kahverengi renk olusabilir (2). Higbir olgumuzda bu bulgu
tanimlanmamustir, Intihar notuna da hig bir olgumuzda rastlanmatmstir. Intihar notunun
az sayida vakada goriildiigi, bulunmamasinin intihari ékarte ettirmeyecegi
bildirilmektedir (8,12,21).

Olayda kullanilan silahta o6lenin parmak izi disinda ize rastlanmamasi intihari
destekleyen bulgulardandir. “ Olgularimizin hi¢ birinde silahta parmak izi ile ilgili
herhangi bir kayda rastlanmamistir.

Elde, ciltte, dlenin giysilerinde kan, is, barut, atis artigi mevcudiyeti ve dagilim: da
orijin tayininde ¢ok onemlidir (8,12,22,26).

Yaranin lokalizasyonu kullanilan silahin tipine, dlenin cinsiyetine ve dominant
olarak kullandig: ele gore degismekle birlikte tek atish intihar olgularinda siklikla kafa,
gogiis ve batin sirastyla olmaktadir (2,11,13,17,21-24,27,28).

Cok sayida atesli silah yarast igeren intiharlarda ise yaygin rastlanan anatomik yara
lokalizasyonu gogiistiir (2). 2 ve 5 no.lu olgularimiz disindaki 4 olguda gogiis bolgesine
bir veya birden ¢ok atis yapilmistir (Toplam 19 atisin sekizi).

Alisumadik bir lokalizasyonda, hele birden fazla atis gerceklesmis ise oncelikle
cinayet diistiniiimelidir. Ancak 6zellikle psikiyatrik problemleri olan kisilerin alisilmadik
lokalizasyon ve mesafeden ates etmek i¢in diizenek hazirladiklarini da akildan
cikarmamak gerekir (2,7,21).

Intihar olgularinin yaklasik % 50’sinde kullanilan silahin namlusunun i¢inde ya da
disinda kan bulundugu 1985°de Stone tarafindan bildirilmistir (22,23,26,27). Kisa
namlulu silahin namlusunun i¢ine kanin girebilmesi i¢in hedef ile namlu arasi mesafenin
en fazla 3 inch’i (7,62 cm) gegmemesi gerekmektedir (22). 4 no.lu olgumuzda namlu
weunda ve tiifegin kayisinda kan bulunmustur. ‘
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Olay yeri i¢in siklikla ( % 66.6) 6lenin kendi evinin tercih edildigi goriilmektedir. Bu
bulgu da literatiirle uyumlu bulunmustur (21,24,25).

Toplam 19 atistan onbiri bitisige yakin ikisi ise yakin atis mesafesinden yapiimustir.
6 atista ise mesafe tayini yapilamamistir. Olgularimiz arasinda hi¢ bitisik atisa
rastlanmamustir. Otopsilerden sadece bir tanesi Adli Tip Kurumu’nda yapilmstir.
Muhtemelen atis artiklartmin varli§i nedeniyle mahallinde diizenlenen otopsi
raporlarinda daha titiz bir diskriminasyona gerek duyulmamis olabilir. Atesli silahla
intihar olgularinda atisin siklikla bitisik ya da bitisige yakin atis mesafesinden yapildigi,
atisin yakin atis mesafesinden yapilmis olmasinin intihart ekarte ettirmeyecegi
bilinmektedir.

Olgularimizin yansinda olayda kullanilan silahin sadece 6lenin yaninda bulundugu
bildirilmekte ve aynntili olarak silahin yer ve pozisyonu tarif edilmemektedir. 5 olguda
dlenin elinde atis artif1 aranmadifi gibi, iki olguda Adli Tip Kurumu’nca istenmesine
ragmen zamaninda emanete alinarak korunmadigindan 6lenin iizerinden ¢ikan giysiler
temin edilememistir. Ustelik 3 olguda otopsiye gerek goriilmeyerek 6lii muayenesi ile
yetinilmis bir olguda ise sadece bas agilmistir. Zaten 3 bosluk agilarak otopsi yapilan 2
olgudan birisinin otopsisi Adli Tip Kurumu’nda yapilmistir. 3 olguda intthar notu ile
ilgili hi¢ bir kayit yoktur. Oysa olay yeri incelemesinde saptanan bulgularin belirtilmesi
yaninda, saptanmadiginin belirtilmesi de ¢ok kiymetlidir.

Sonug olarak ¢ok sayida atesl: silah yaralanmalarinda orijinin intihar olabileceginin
belirtilebilmesi ancak ayrintili olay yeri incelemesi, kapsamli bir adli tahkikat ve
eksiksiz bir otopsi ile miimkiindiir. Bu da jandarma, polis, savci ve adli hekimin yeterli
ilgi, bilgi ve deneyime sahip olmasi yaninda birimler arasindaki koordinasyonun iyi
olmasini gerekli kilmaktadir.
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