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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 

Ate~li silah yaraJanmalannda orijin tayini onemli bir Adli TIp sorunudur. cok saylda ate~li silah yarasl 
bulunan olgularda orijinin intihar olduguna karar vermek ise daha biiyiik sorumluluk ister. 

iki ate~1i silah yarasl i<,:eren intihar olgulan ah~Jlmadlk olsalar da Adli TIp Uzmanlannca iyi bilinmektedir. 
ikinin iizerinde ate~li silah yarasl i<,:eren intiharlar ise <,:ok nadir olarak bildirilmi~tir. 

Bu <,:all~mada son be~ Yllhk siiree;: ie;:erisinde otopsisinde ikiden fazla ate~li silah yarasl saptanan ve Adli 
TIp Kurumu 1. ihtisas Kurulu tarafmdan orijinin intihar olabilecegi rapor edilen 6 olgu, bu rur olgulann 
Iiteratiirde nadiren bildirilmesi nedeniyle sunulmu~tur. 

Olgular orijin tayininde dikkate alman veriler aCIsmdan degerlendirilmi~, olgulanmlzm bu verilere uygun 
olup olmadlgl yarunda, olgularla i1gili ilk kamtlann toplanrnasmdan rapor diizenlenmesine kadar gee;:en 
siirec;:teki eksiklikler tartl~I1ml~tJr. 

GiRiS 

Ate~li silah yaralanmalannda orijin slkhkla cinayettir. Birden fazla ate~li silah yarasl 
bulunan olgularda ise ilk olarak cinayet dii~iiniilmelidir (1-6). iki ate~li silah yarasl 
iyeren intihar olgulan ah~limadlk olsalar da adli hekimlerce iyi bilinmektedir. ikinin 
iizerinde ate~li silah yarasl iyeren intih¥lar ise yok nadir olarak bildirilmi~tir (1-3,7-9). 

Bu konuda yaygm olan gorii~ hatah: yanh~ kalibreli ya da namlu ylkl~ enerjisi dii~iik 
olan mermi yekirdeklerinin kullanlimasl nedeniyle dokuya klsmen az enerji geyl~l 

olmaSI ya da menni yekirdeklerinin hayati onemi olmayan bolgelere rastiamasldlr 
(1,3 ,8,). 

Adli TIp Derg., 12,59-68 (1996) 
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olabileeegi karanna vanhyor. 

OLGU 4. 

27 y~mda erkek, polis memuru, yakmlan son zamanlarda slkmtlh oldugunu, istifa 
etmeyi diil/iindiigiinii soyliiyorlar. Gorgii tamklannea; olay giinii Olenin once ranzada 
yatan arkad~ma ateli ederek oliimiine yol acytJ.gI, daha sonra sokaga cyIkarak havaya 
rastgele atel/ ettigi, son olarak siiahl kendisine cyevirdigi, bir el ateli ettigi, tekrar ayaga 
kalktJ.gI ve bir kez daha Silahl kendisine dogrultarak ateli ettigi ifade ediliyor. 

Olay yeri ineelenmesinde; olayda kullamlan MP5 marka makinah tabaneanm 
namlusunda ve kaYIlimda kan bulundugu saptanlyor. 

Olii muayene tutanagmda; sternumun ortasmda bir adet ve gobegin 5 em iizerinde 
orta hatta bir adet olmak iizere 2 adet atelili silah giril/ deligi tanlmlandlgl, bunlara ait 
CYIkili deliklerinin sirtta 12. torakal vertebranm 5 em solunda ve 1. lomber vertebramn 8 
em solunda bulundugu, aynea sol uyluk orta ve 1/3 distalinde icy yanda 2 adet girili deligi 
ile dili yanda bunlara ait 2 adet cyIklli deligi tarif edildigi, otopsiye gerek goriilmedigi 
bildiriliyor. 

Olenin iizerinden CYIkan giysilerin fiziksel ineelemesinde; gomlek on yiizdeki her iki 
deligin cyevresinde yantk ve kavruk gOriildiigii, deliklerin etrafmda 2 em craph bir alanda 
alt tarafta daha fazla kiimelelime gosteren barnt isi saptandlgl, deliklerin kimyasal 
ineelemesinde; nitrit nitrat reaksiyonu ahndlgl, dolayl.Slyla her iki atJ.lim bitil/ige yakm 
atIli mesafesinden yapIlmlli oldugu, pantolondaki delikler etrafmda yanik ve kavruk 
goriilmedigi, kimyasal ineelemede; nitrit nitrat reaksiyonu ahndlgl, pantolondaki 
delikleri meydana getiren atililann, olayda kisa namlulu silah kullaOlldlgl 
diil/iiniildiigiinde 35-40 em dahilinden yapIlmlli oldugu saptaOlyor. 

Bu olguda da yaralarm elin uzanabileeegi lokalizasyonlarda olmasl, atJ.li mesafesi, 
silahm namlu uzunlugu, adli tahkikat gibi hususlar gozoniine almarak tiim atJ.l/lann 
kendisi tarafmdan yapIlabileeegine karar veriliyor. 

OLGU 5. 

21 y~mda kadm, tanIk ifadelerine gore; Olenin tehdit edildigini ileri siirerek 
jandarma karakoluna b~vurdugu, bu vesile ile karakoldaki gorevlilerle yakm ililiki 
icyerisine girdigi, olaydan bir kacy giin once Olenin birlikte oldugu gorevlilerden birinin 
MP5 makinah tabaneasmm kayboldugu, olay yeri keliif tutanagmda; kaybolan MP5 
makinah tabaneanm oleni~ sag elinde bulundugu, iliaret parmagmm tetikte, emniyet 
mandahOln seri atJ.lita, namlusunun olenin balima doniik pozisyonda oldugu, cyevrede 
ayak izi, kan izi veya bogulima emaresine rastianmadigi belirtiliyor. 

Olii muayene ve otopsi tutanagmda; sag fronto-temporal bolgede, etrafmda yanIk ve 
barnt isi bulunan ve aralannda 0,5 em uzaklik olan 3 adet atelili silah mermi cyekirdegi 
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giri~ deligi saptandlgl, mermi <;:ekirdeklerinin verteks ve sol parietal kemigi par<;:alayarak 
<;:lktlgl, mermi <;:ekirdeklerinin trajesi boyunca kanama ve laserasyon goriildiigii 
belirtiliyor. Giri~ delikleri cilt-cilt altl bulgularma gore atl~lann biti~ige yakm atI~ 

mesafesinden yapllml~ oldugu, mevcut bulgulara gore ah~larm intihar amaCI ile kendisi 
tarafmdan yapllml~ olabilecegi rapor ediliyor. 

OLGU6. 

48 ya::;mda erkek, uzun siiredir psikiyatrik tedavi gordiigii, yakmlanna intihardan 
bahsettigi, olay slfasmda evde bulunan olenin e::;i, oglu ve diger bazl yakmlarmm iki ii<;: 
el silah sesi duyduklarl, du;;an <;:lktlklarmda oleni elinde tabanca oldugu halde kapi 
oniindeki merdivende gordiikleri ifade ediliyor. 

blii muayene ve otopsi tutanagmda; olay yerinde bogu::;ma emaresi olmadlgl, olenin 
iizerindeki ceket ve gomlekteki giri::; deliklerinde yamk ve bamt isi goriildiigii, sag 
memenin 4 cm solunda bir adet ve sol gogiiste prekordial bolgede iki adet ate::;li silah 
mermi <;:ekirdegi giri::; deligi oldugu, sag memenin 4 em solundan giren mermi 
<;:ekirdeginin kalp ve sol akcigeri katederek sol skapula alt ueundan <;:lkhgl, sol prekordial 
bolgeden giren mermi <;:ekirdeklerinden birisinin kalp ve akeigeri katedip sol arka koltuk 
altl <;:izgisinde, 4-5. kotlar hizasmdan viieudu terkettigi, diger mermi <;:ekirdeginin sol 
akeigeri yaraladlgl ve bir oneeki <;:lkl::; deligine 3 em mesafeden viieudu terkettigi 
belirtiliyor. blenin iizerinden <;:lkan giysiler imha edildiginden temin edilemiyor. Tiim 
atl~larm intihar amaClyla yapllml~ olabileeegi karanna varlhyor. 

SONU<;:LAR 

Sundugumuz 6 olgunun bazl ilgi <;:ekiei ozellikleri Tablo 1 'de ozetlenmi~tir. 6 
olgunun be~i (% 83.3) 20-29 ya::; diliminde yer almaktadlr. 

Olgulanmlzm hi<;: birinde evvelce intihar giri~imine rastlanmazken 2 olguda 
olenlerin yakmlarma slk stk intihar etmekten bahsettigi, 1 olguda ise olenin psikolojik 
sorunlannm oldugu bildirilmektedir. 

Giri::; yaralarmm anatomik lokalizasyonlarl dikkate ahndlgmda gogiis bolgesi ilk 
maYl almakta (19 atl~m sekizi), bunu maslyla batm (5 atl~), ::;akak (4 atl~) ve uyluk (2 
atl~) izlemektedir. 

Tablo 2' de ate~li silah giri~ deliklerinin aynnhh lokalizasyonlar\ verilmi~tir. 
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Tablo 1. Olgunun istatistiksel ozeti 

N % N % 
Ya~ intihar gtistergeleri 
< 20 0 intihar notu 0 
20-24 3 SO intihar niyeti 2 33.3 
2S-29 2 33.3 Psikolojik sorunlar 16.6 
30-34 0 Otopsi 
3S-39 0 3 bo~1 uk ac;:J!mIS 2 33.3 
>40 16.6 blii muayenesi 3 SO 
Cins Tek bosluk aC;:llml~ 1 16.6 
Kadm 4 66.6 AtIs say,s, 
Erkek 2 33.3 3 atIs S 83.3 
Olay yeri 4 atl~ 16.6 
Kendi evi 4 66.6 Kanda alkol 
Sokak 1 16.6 Negatif 2 33.3 
Arazi 16.6 Aranmaml~ 4 66.6 
Olayda Elde atls artIg' 
kullamlan silah Pozitif 16.6 
Tabanca 4 66.6 Negatif 0 
Av tiifegi 0 Aranmamls S 83.3 
Makinah tabanca 2 33.3 Elbisede atIs artlg' 
Olayda Pozitif 2 33.3 
kullandansilah Giysi temin edilemiyor 2 33.3 
b lene-esine ait 83.3 AtlS elbiseli bolge dl~1 16.6 
Baskasma ait 16.6 Elbise istenmemi~ 16.6 
Silahm Atls mesafesi 
bulundugu yer (Toplam 19 at,s) 
Elinde 2 33.3 Bitisige yakm 11 S7.9 
Yanmda 3 SO Yakm atIs 2 10.S 
Omuzunda 16.6 Saptanamayan 6 31.6 

Tablo 2. Atesli silah giris deligi lokalizasyonlan. 

Olgu No Yara SaYlsl Yara Lokalizasyonu Olgu No Yara SaYlsl Yara Lokalizasyonu 

3 Sag temporal 4 4 Prekordial 
Gogiis sol alt Paraumblikal 
Gogiis sol alt Sol uyluk 

Sol uyluk 
2 3 Sol hipokondrium 

Sol hipokondrium S 3 Sag temporal 
Epigastrium Sag temporal 

Sag temporal 
3 3 Prekordial 

Prekordial 6 3 Prekordial 
Epigastrium Prekordial 

Gogiis sag orta 
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TARTI~MA 

Ate~li silah yaralanmalannda orijin tayini onemli biT adli tip sorunudur. Cok saYlda 
ate~li silah yarasl bulunan olgularda oncelikle einayet dii~iiniiliir (l,8). 

intihar dii~iiniilen olgularda detaylara dikkat etmek gereklidir (1,11). Birden fazla 
saYlda ve farkh anatomik lokalizasyonda yara i<;:eren olgulann orijininin intihar 
oldugunu soyleyebilmek ancak ozel bir dikkatle miimkundiir. 

Olay ile ilgili tiim kamtlar korunarak yapdacak detayh bir olay yeri incelemesi, olay 
yeri krokisi, olay yerinin ve olenin <;:e~itli a<;:llardan fotograflarmm ahnmasl, olen in 
kriminal ve psikolojik gec;:mi~i, silahm ve giysilerin ineelenmesi ve eksiksiz bir otopsi 
~arttlr (7,12). Olgulanmlzm yarlSlnda sadece olii muayenesi ile yetinilmesi 
dii~iindiiriieiidiir. 

intihar ~iiphesi olan bir olgunun otopsisinde ilk yapliacak olan olenin boy ve kol 
uzunluklanmn ol<;:iilmesi olmahdlf (12). Bunun yam Slra yaralann lokalizasyonlarJ, atl ~ 

mesafesi tayinine yarayacak bulgularm saptanmasl ve ozeIlikle birden fazla yara 
bulunan intiharlarda olenin kendi ba~ma birden fazla atI~ yaplp yapamayacagl 
hususunun belirlenebilmesi ic;:in etkilenen organlarm analizi onemlidir (2). Daha soma 
adli hekimin hangi atl~m ani hareketsizlige yol aC;:lp a<;:mayacagma karar vermesi gerekir 
(13). 

FBI akademisinin diizenledigi bir "yara balistigi workshop" unda organlar; ani 
oliime yol ac;:an (bazal gangliyonlar, beyin sapl, medulla oblangata, iist servikal kord ve 
biiyiik kalibreli, c;:ukur uc;:lu, yan gomlekli ya da gomleksiz mermi c;:ekirdekleri ile atl~m 
yapIimasl halinde serebral hemisferler), c;:abuk oliime yol a<;:an (kalp ve aorta) ve ikinci 
derecede onemli organlar (karaciger, bobrek, akcigerler, v.s.) olarak gruplandmlml~tJr 
(2). Bir intihar olgusunda birden fazla ani oliime yol a<;:acak yaramn bulunmayacagl 
kabul edilir. Ani oliime yol a<;:acak 2 organm aym and a yaralanml~ olmasmm aneak iki 
ayn silahm aym anda ate~lenmesi ile intiharm ger<;:ekle~mesi halinde miimkiin olacagl 
bildirilmektedir (7,14-16). 

5 no.lu olgumuzda sag temporal bolgede 0,5 em arahklarla 3 adet ate~li silah mermi 
<;:ekirdegi giri~ deligi oldugu, bu mermi <;:ekirdeklerinin sol parietal kemigi ve verteksi 
par<;:alayarak <;:lktlgl ve olayda biiyiik kalibreli bir silah kullamldlgl, yani ani oliime yol 
a<;:abilecek bir bolgede 3 atl~ ger<;:eklqtigi dikkate ahndlgmda emniyet mandahmn seri 
alil) pozisyonunda olmasl halinde, intiharlarda ani oliim yapan bolgeye birden fazla 
atI~m gere;:ekle~ebilecegi soylenebilir. 

Buna kan~Iilk aym ki~ide bir hlZh bir de ani 6liime yol a<;:an yara ya da iki hlZh oliime 
yol a<;:an yara bulunabilir (2). OlgulanmlZln ikisinde (3 ve 6 no.lu) 2 adet kalbe isabet 
eden ve hlZh 6liime yol a<;:an yara vardlr. 

Atel)1i silahla intiharlarda gene;: eri~kinlerin ve 75 ya~ iizeri erkeklerin yiiksek risk 
ta~ ldlkl arl bildirilmektedir (17-19). Bizimde 5 olgumuz 20-29 ya~ dilimi i<;:erisinde yer 
almaktadlr. 
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Intihar yontemi olarak ate$li silah yaralanna kadmlarda daha az rastlanmakta (20-25) 
ve hala kadmlann kafaya ate$ ederek nadiren intihar ettikleri kabul edilmektedir (22). 
Aksine, olgulammzda kadm saYlsl daha fazla oldugu gibi (Tablo 1) kadm olgulann 
ikisinde kafaya yonelik atl$ saptanml$tlr. Stonc'da buna benzer sonm;:lar bildinni~tir 
(22). 

intihar ic;.in seyilen sHah cinsiyete, iilkeye ve yoreye gore degi$mektedir (13,21-23). 
Omegin, tabanca erkekler ve kentsel alanda slkhkla tercili edilirken k.trsal alanda av 

tiifegi ilk slrada yer almaktadlr (8). Oigularlmlzm dordU yan otomatik tabanca ile intihar 
ederken diger ikisi MP5 marka makinah tabanca ile intihar etmi~tir. Literatiirde havah 
tiifek ve ok ile de birden fazia yara iyeren Intihar olgulan bildirilmektedir (3,9). 

OlgulanmlZln be$indc intihar alenin kendisine ya da e$ine ait silahla gen;:ekle$mistir. 
Sadece 5 no.lu olguda kullamlan silah ba$kasma aittir. Polson olenin kendi sHahl dl~mda 
bir bal;ika silahla intihannm olagan dll;il oldugunu bildirmektedir (12). 

Intihar olgularmda silah kaide olarak olay yerinde ve geneHikle olenin elinde, 
iizerinde ya da yanmda bulunur. OlguJanmlZln tiimilnde silah olay yerinde bulllnmll$tur 
(Tablo 1). Nadiren avu~ i<;:inde tabancarun demirinin su ve tuz ile pas olu~tunnasmdan 
dolay! portakal-kahverengi renk olu~abilir (2). Hi<;:bir olgumuzda bu bulgu 
tammlanmaml~tIr. Intihar notuna da hi~ bir olgumuzda rastlanmaI~m~tlr. Intihar notunun 
az saYlda vakada goriildtigti, bulunmamasmm intihan ekarte ettirmeyecegi 
bildirilmektedir (8,12,21). 

Olayda kullamlan silahta alenin parmak izi dl~mda ize rastlanmamasl intiharl 
destekleyen bulgulardandlr. " OlgulanmlZtn hi~ birinde silahta pannak izi ile ilgili 
herhangi bir kayda rastlanmamll;itlr. 

EIde, ciltle, olenin giysilerinde kan, is, barut, at1~ artlgl mevcudiyeti ve dagtlum da 
orijin tayininde vok bnemlidir (8,12,22,26). 

Yaranm lokalizasyonu kullamlan silahm tipine, alenin cinsiyetine ve dominant 
olarak kullandlgl ele gare degismekle birlikte tek atl$h intihar olgularmda slklIkla kafa, 
gagtis ve batm slraslyla olmaktadlf (2,11,13,17,21-24,27,28). 

Cok saYlda atesli silah yarasl ic;eren intiharlarda ise yaygm rastlanan anatomik yara 
lokalizasyonu gogusttir (2). 2 ve 5 no.lu olgularmuz dlsmdaki 4 olguda gagtis bolgesine 
bir veya birden !yok atlS yaplinuStlr (Toplam 19 aUsm sekizi). 

AhSllmadlk bir lokalizasyonda, hele birden fazla atls gerc;eklesmis ise ancelikle 
cinayet dtisiiniilmeJidir. Ancak ozellikle psikiyatrik problemleri olan kil'/ilerin ahstlmadlk 
lokalizasyon ve mesafeden ates etmek icin dtizenek hazlrladlklanm da akildan 
c;Ikannamak gerekir (2,7,21). 

Intihar olgularmm yakl~lk % 50'sinde kullamlan silahm namlusunun i<;:inde ya da 
dU~lI1da kan bulundugu 1985' de Stone tarafmdan bildirilmistir (22,23,26,27). Klsa 
namlulu silahm namlusunun ic;ine kamn gircbilmcsi i~in hedef He namlu araSl mesafenin 
en fazia 3 inch'i (7,62 em) gcvmemesi gerekmcktedir (22).4 no.lu olgumuzda namiu 
ncunda ve Wfegin kaYl$mda kan bulunmu~tur. 
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Olay yeri i9in slkhkla ( % 66.6) olenin kendi evinin tercih edildigi gOriilmektedir. Bu 
bulgu da literattirle uyumlu bulunmu~tur (21,24,25). 

Toplam 19 aw;tan onbiri biti~ige yakm ikisi ise yakm atl~ mesafesinden yapl1ml~tlr. 
6 atI~ta ise mesafe tayini yapllanlanU~tlr. Olgulanrruz arasmda hi<;: biti~ik atl$a 
rastlanmaml~tlr. Otopsilerden sadece bir tanesi Adli TIP Kurumu 'nda yaptlmI~t1r. 

Muhtemelen atl$ artlklanmn varhgl nedeniyle mahallinde diizenlenen otopsi 
raporlannda daha titiz bir diskriminasyona gerek duyuJmarnl~ olahiHr. Ate~li silahla 
Intihar olgulannda atI$m slkhkla biti$ik ya da biti$ige yakm aU$ mesafesinden yapIldlgl, 
atl~m yakm ah$ mesafesinden yapllml$ olmasmm intihan ekarte ettirmeyecegi 
bilinmektcdir. 

OlguianmlZln yansmda olayda kullanllan silahm sadece olenin yanmda bulundugu 
bildirilmekte ve aynntlh olarak silahm yer ve pozisyonu tarif edilmemektedir. 5 olguda 
olenin ehnde atI$ artigl aranmadtgi gibi, iki olguda Adli Tip Kurumu 'nca istenmesine 
ragmen zamanmda emanete almarak korunmadlgmdan 61enin iizerinden c;:t.kan giysiler 
temin edilememi~tir. Dstelik 3 olguda otopsiye gerek g6riilmeyerek oW muayenesi ile 
yetinilmi~ bir olguda ise sadece ba~ aYllml$tlr. Zaten 3 bo~luk ayllarak otopsi yapllan 2 
olgudan birisinin otopsisi Adli Tip Kurumu'nda yapIlml$tlr. 3 olguda intihar notu ile 
i1gili hit;: bir kaYlt yoktur. Oysa olay yeri incele.mesinde. saptanan bulgulann belittilmesi 
yanmda. saptanmadlgmm belirtilmesi de <;ok klymetlidir. 

SOIlW': olarak c;ok saYlda ate~li sHah yaralanmalannda orijinin intihar olabileceginin 
belirtilebilmesi ancak aynnuh olay yeTi inceIemesi, kapsamh biT adli tahkik,at ve 
eksiksiz bir otopsi ile miimktindtir. Bu da jandarma, polis, savel ve adli hekimin yeterli 
ilgi, bilgi ve deneyime sahip oimasl yanmda birimler arasmdaki koordinasyonun iyi 
olmaslm gerekli kllmaktadlT. 
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