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Olgu sunumu-Case report

Av tiifegi ile intihar eden olgudan otopsi sirasinda
“miudahale” ile silahin ¢ikarilmasi

During autopsy, being removed shotgun with “interference” from the body of
the case committing suicide with shotgun
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Ozet

Atesli silahlarla yaralanma ve 6liim olgulariyla siklikla karsilasilir. Atis mesafeleri; bitisik, yakin
ve uzak atig olarak siniflandirilmaktadir. Bitigik atislarda namlu agzi deriye tamamen temas
halinde ise tam bitisik, deri ile namlu arasinda 3cm’ye kadar mesafe varsa bitigige yakin olarak
tanimlanir. Bu ¢alismada, av tiifegi ile ksifoid alt bolgesine bitigik mesafeden gerceklestirilen atis
nedeniyle 6len ve hastaneye namlu ucu deri altina girmis durumda getirilen olgudaki atis
mesafesine ait bulgular tartigildi. Ayrica olgunun tizerindeki silahin giivenlik tedbirleri alinarak
¢ikarilmasinin 6nemi vurgulandi.

Anahtar sozciikler: Av tiifegi, atis mesafesi, bitisik atis, intihar, adli tip

Abstract

Injury or death cases often occur with firearms. The discharge distances are classified as adjacent,
close and distant. In adjacent discharges; it is defined full adjacent if the mouth of gun barrel is
completely in contact with skin, it is defined near adjacent distance if there is up to 3 cm. distance
between skin and gun barrel. In this study, this case died in adjacent discharge to the bottom of
xiphoideus with shotgun and was brought together with shotgun, whose gun barrel settling in the
subcutaneous soft tissue, used during the event to the hospital morgue. They were also pointed out
the findings concerning the discharge distance on the case and the importance of removal the
shotgun in the body of the case by the safety measures.

Keywords: Shotgun, discharge distance, adjacent discharge, suicide, forensic medicine
Gelis tarihi/Received: 1 Aralik 2010; Kabul tarihi/Accepted: 18 Subat 2011

*letisim adresi:

Dr. Fatma Yiicel Beyaztas, Adli Tip Anabilim Dali, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, TR-
58140 Sivas. E-posta: fheyaztas@yahoo.com

Bu calisma icin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar1 Degerlendirme
Kurulu’nun onay1 alinmistir

Giris

Av tiifegine bagli yaralanma ve Oliimler, her ne sekilde olursa olsun, daima “adli olgu”
olarak degerlendirilir. Atesli silahlar yapilarina gore; yivli-setli atesli silahlar ve yivsiz-
setsiz atesli silahlar (av tiifekleri) seklinde iki ana grupta siniflandirilabilir. Av
tiifeklerinin tiim silahlar arasindaki ayirt edici 6zelligi, aveilik amaciyla imal edilen yivsiz
silahlar olmasidir. Av tiifegi yaralanmalar1 ise, esas olarak agirlikli yer tutan sagma tanesi
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veya tek kiirevi kursun (sevrotin) yaralanmalaridir [1].

Av tiifegi yaralanmalari, tiim atesli silah yaralanmalar1 arasinda farkli bir nitelik
gostermektedir. Yapilis amacina gore av ve sporda kullanildigi gibi; saldiri, savunma ve
bazen de intihar amagli olarak kullanilmaktadir [2]. Av tiifekleri ile yapilan bitigik ve
bitisige yakin atiglarda giris deligi genistir ve gaz basimncinin meydana getirdigi
yirtiklardan dolay1 genellikle parcali olup, kenar1 yanik goriiniimdedir. Alttaki dokularda
genis harabiyet vardir [1, 3]. Adli tip agisindan av tiifegi yaralanmalarinda, olay yerinden
baslayarak; mahkemede bilirkisilik olmak {izere birbirini izleyen asamalarda siiren bir
prosediir bulunmaktadir Yargi organlarinin sikg¢a karsilastigi sorunlardan olan orijin
(intihar, cinayet ve kaza) ve atis mesafesi tayini i¢in hekimlerin atesli silah olgularinda
yara Ozelliklerini, atig artiklarim1 ve hedefte goriilen bulgular1 ¢ok iyi degerlendirmeleri,
cesetten elde edilecek delilleri iyi muhafaza etmeleri ve atesli silahlar hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir [4].

Bu olgu sunumunda; av tiifegi ile intihar ederek 6len ve s6z konusu tiifegin namlu ucu
kismi deri altina girdiginden, hastaneye viicuduna penetre olan silah ile birlikte getirilen
olguda; hem atis mesafesine ait bulgularin hem de tibbi ve adli personele yasamsal tehlike
riski arz etmemesi igin silahin giivenlik tedbirleri alinmak suretiyle cesetten
¢ikarilmasinin éneminin vurgulanmasi amaglandi.

Olgu

Olgumuzun 152 cm boyunda, 60-65 kg agirliginda, 15 yasinda bir kiz ¢ocugu oldugu,
sternal bolge alt ucunda, ksifoidin 3 cm altinda yar1 otomatik pompali av tiifeginin namlu
ucu ile derialti dokuya penetran durumda bulundugu saptandi (Resim 1). Silahin
konumunun tehlike arz etmesi ve fisegin dolu olabilecegi ihtimali nedeniyle av tiifegi,
jandarma olay yeri ekipleri ile birlikte, yara yerinden deri insizyonu yapilarak ¢ikarildi.
Giris yarasi ¢evresinde yanik, is ve kontlizyon goriildii (Resim 2).

Resim 1. Av tiifegi ile bitisik atis mesafesinden intihar eden olgunun iizerinde av tiifegi ile
birlikte otopsi icin morga getirildigindeki goriiniimii.

Bu islemlerden sonra cesedin dis muayenesine devam edildi. Olii morluklarinin sirtta basi
gormeyen yerlerde tesekkiil etmeye basladigi, Oli katiliginin olusmaya baslamig
bulundugu saptandi.

Gogiliste sternal bolge alt ucunda, ksifoidin 3 cm altinda, yuvarlak hatli, 3 cm capinda,
etrafinda 1-2 mm genislikte vurma halkasi bulunan, bu bélgedeki killarin yanmaya bagh
olarak yanmamus kibrit ¢Opli manzaras1 gosterdigi sagma taneleri toplu giris deligi yarasi
oldugu goriildii. Bu lezyonda parmakla yapilan incelemede deri alti dokunun
biitiinliigiiniin bozulmus oldugu, “Hoffman-maden boslugu” varligin1 gésteren deri alt1
ayrilmanin mevcut oldugu tespit edildi. Sol lomber bélgede 10x6 cm’lik alanda mavi -
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mor renkli ekimoz goriildii.

Resim 2. Giris yerinden insizyon yapilarak (miidahale) olgunun iizerindeki silahin
c¢ikarilmasindan sonraki goriiniim.

Otopsiye gecildiginde beyin ve beyincik kesitlerinde az miktarda petesiyal kanamalar
oldugu, akcigerlerin soluk goriinlimde bulundugu goriildii. Batin igerisinde 1200 cc pihtili
serbest kan oldugu belirlendi. Karacigerde ve sag bobrekte solukluk disinda bir 6zellik
olmadig1 gozlendi.

Sol bobrek etrafindaki yumusak dokunun pargali lasere ve kanamali oldugu, sol bobrekte,
ist polde, alti adet 0,3-0,4 cm g¢aplarinda sagma tanesine ait yaralar oldugu, traje
izlendiginde ii¢ giris deligi ile {i¢ ¢ikis deligi bulundugu saptandi. Pankreasta kanama
alanlari, ince bagirsaklarda yaygin olmak iizere parcali laserasyonlar ve kanama alanlar
goriildii. Lomber vertebralarda 6n ve sol yan tarafta parcali kiriklar oldugu, sol iliopsoas
kaslarinin parcali harabiyetli ve kanamali bulundugu saptandi. Abdominal aortanin ve sol
femoral arterin pargalanmig oldugu goriilerek bu bdlgeden sekiz adet sagma tanesi ile
par¢alanmis plastik tapa c¢ikarildi. Kisinin 6liimiiniin, av tiifegi ile bitisik mesafeden
yapilan atisa bagl sagma tanelerinin toplu girisi ile husulii miimkiin i¢ organ ve biiylik
damar yaralanmasi sonucunda gelistigi tespit edildi.

Tartisma

Atesli silahlarin elde edilmesi kolaylastikca atesli silahlarla meydana gelen yaralama ve
Oliim olgular1 daha sik goriilmektedir [5, 6]. Av tiifeklerinin gerek yasal, gerekse yasadisi
yoldan elde edilmesinin kolay olmasi, yapilis amacina uygun olarak av ve sporda
kullanildig1 gibi, savunma ve intihar araci olarak kullanilmasina da neden olmustur [7].
Av tiifekleri ile meydana gelen 6liimlerde, orijin genelde cinayet iken, bunu intiharlar ve
kaza orijinli oliimler izlemektedir [8]. Av tiifeginin bulunduruldugu ortamda cinayet,
intihar ve kaza riskinin yiiksek oldugu gosterilmektedir. Bu tiir 6liimleri 6nlemek igin,
silahin ev disinda muhafazasi ya da evde muhafaza edilecekse fiseklerin miimkiinse eve
getirilmemesi ve Ozellikle silahlarin cocuklarin ulasamayacagi bir yerde bos halde
bulundurulmasi onerilebilir [7]. Bu olgu ¢alismasinda; ¢ocuk yas grubundaki olgunun
silahin icindeki fisegin dolu vaziyette olarak silaha rahatlikla ulasilabilmesi, olayn
gerceklesmesinde 6nemli ihmallerin de sergilendigini gostermektedir.

Ategli silahlarin  kolay bulunabilirligi intihar yontemi olarak kullanilma riskini
artirmaktadir. Ayrica atesli silahlar1 satin almayr ve bulundurmay:r kisitlayan
uygulamalarm da intihar oranlarini azalttig: gosterilmistir [9]. Intiharlar hem sosyal hem
de bireysel yaklasimlar gerektiren ¢ok yonlii bir sorundur. Atesli silahla intiharlarin
oraninin yiiksek olmasi, daha fazla dikkate ve Ozellikle Onleme programlari i¢in risk
gruplarinin belirlenmesinde ayrintili caligmalara gereksinim oldugunu gostermektedir
[10].
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Atesli silahlara baglh yaralanmalarin yarisinin hastaneye ulastiktan hemen sonra veya bir
stire tedavi edildikten sonra 6lmesi nedeniyle, saglik ¢alisanlarinin adli olgulara yaklasim
ve adli rapor diizenleme, adli olgularin ihbar edilmesi, su¢ delillerinin korunmasi ve
saklanmas1 konusunda deneyimli olmasi gerekmektedir [11].

Istanbul’daki av tiifegi ile intihar konusunda yapilan bir ¢aligmada kadinlar intihar igin av
tiifegini genellikle (%44,4) karin bolgesine uygulamisladir [12]. Bu ¢alismada da olgunun
av tlifegi ile intihar i¢in sectigi bolge karin iist bolgesi olmustur.

Ulusal politika olarak av tiifegi kullanimu ile ilgili halkin egitilmesinin ve denetimlerinin
sikilastirilmasinin bu tiir 6liimleri azaltacagi diisiiniilebilir [7]. Genel olarak atesli silahlar
ile ilgili bilimsel aragtirmalarin hemen tliimiinde, toplumdaki silah sayis1 ve
kullanilmasindaki yasal kolayliklarin; dogal olarak o6zellikle cinayet ve intiharlarin
sayisinin artmast ile dogrudan iliskili oldugu gercegi ortaya cikmaktadir. Atesli silahlarin
bulundurulmasinin bir hak ve kendini koruma araci oldugu savi genel olarak gegersizdir.
Son yillarda, av tiifeklerinin artan sayida amag¢ dist kullammimin yayginlastigi bir
gercektir [1].

Igili kamu kurum ve kuruluslari ile sivil toplum 6rgiitleri birlikte hareket etmek suretiyle,
av tifeklerinin kullaniminin yayginlagsmasina yol agan yasal ve idari diizenlemeler
gbozden gecirilmeli ve dogurdugu tiim olumsuz sonuglar goz Oniine alinarak yeniden
diizenlenmelidir.
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