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Kafa boşluğuna penetran ateşli silah yaralan-
maları ölümcül yaralanmalar olup, mortalite ora-
nının %90’dan fazla olduğu belirtilmektedir (1). 
Kafa içi ateşli silah yaralanması meydana gelen 
bir kişide fiziksel aktivitenin ani olarak durma-
sı beklenmekle birlikte kişinin fiziksel aktivitede 
bulunup bulunamayacağı, adi tıp bilimi içerisin-
de tartışılan bir konudur. Literatürde bu yara-
lanmalardan sonra gecikmiş nörolojik defisit ve 
bilinç kaybı olabileceğini gösteren olgular bulun-
maktadır (2).

İntihar orijinli ölümlerde ateşli silah kullanıl-
mış ise genellikle tek bir ateşli silah kullanılmakta 
ve genellikle kişi kendi vücuduna tek bir atış yap-
maktadır (3-5). Ölümün hızlı biçimde olması is-
tenildiğinden dolayı, intihar amaçlı olarak atışın 
yapıldığı vücut bölgelerinin genellikle kafa, bo-
yun ve göğüs bölgeleri olduğu görülmektedir (4, 
6-8) Bununla birlikte kişinin vücudunda birden 
fazla ateşli silah yaralanması mevcutsa cinayet 
şüphesi ağırlık kazanmakta, daha ciddi bir adli 
soruşturmanın yapılması gerekmektedir (1,3,10). 
Literatürde; ateşli silah ile intihar sonucu ölmüş 
olan olgularda birden fazla atışın ve birden fazla 
farklı silahın kullanılabileceğini belirten yayın-
lar bulunmaktadır (1-3,6,10,11). Bu olgularda 
silah seçiminin tüfek veya av tüfeğinden ziyade 
tabanca olduğu da belirtilmektedir (12-14). Kafa 
bölgesinde meydana gelen ateşli silah yaralanma-

sından sonra kişi; yürüme, konuşma gibi istemli 
fiziksel aktivitelerde bulunabilir (2,7). Adli tıbbi 
incelemeci, ani fonksiyon kaybının yaşanmadığı 
bu olgularda, gerekli olan tıbbi durumların ne-
ler olduğunu bilmelidir (2). Ateşli silah ile inti-
har eden bir kişinin kafa bölgesine ikinci bir atışı 
yapabilmesi diğer vücut bölgelerine kıyasla daha 
nadir karşılaşılan bir durumdur. Kafa bölgesinde 
multiple ateşli silah yaralanması bulunan bir ol-
guda intihar ihtimali mevcutsa, elde edilen tüm 
veriler ve bulgular dikkatli biçimde analiz edil-
melidir (11). Cesedin ve silahın bulunduğu po-
zisyonu içeren eksiksiz bir olay yeri incelemesi, 
ateşli silah yaralarının karakteristik özellikleri ve 
diğer otopsi bulguları, olay yeri kan damlası ana-
lizleri, kurbanın geçmiş ve son zamanlarındaki 
tıbbi durumu, ruhsal durumu, aynı evde yaşayan 
diğer kişilerin ifadeleri, intihar notunun varlığı 
adli soruşturma için çok önemlidir (11).

Kafa içi ateşli silah yaralanmalarından sonra 
kişinin fiziksel aktivitede bulunup bulunamaya-
cağı; yargılama süreci sırasında ölüm orijininin 
değerlendirilmesinde (intihar?, cinayet?), mey-
dana gelen olayların sırasının tayininde büyük 
önem arz edebilmekte, bu nedenle adli makamlar 
bu konuyla ilgili olarak tıbbi bilirkişilere sorular 
yöneltebilmektedir. Bunlar karmaşık ateşli silah 
yaralanmaları olup adli tıp doktoru, olay yeri ince-
leme ekibi, patolog, balistik uzmanları birlikte ça-
lışmalıdır, multipl ateşli silah yarası içeren olgular 
mutlaka disiplinler arası işbirliği gerektirir (15).
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 Kullanılan silahın ve mühimmatın balistik in-
celemesi de önem arz etmektedir. Düşük kinetik 
enerjiye sahip mühimmatın kullanılması, veya 
yıpranmış silahların ve eski mühimmatın kulla-
nılması ile kinetik enerjide azalma olabilmekte, 
böylece geçici kavite büyüklüğü azalmakta ve 
buna paralel yaralanma trasesine uzak alanlarda 
nöron hasarı oluşma ihtimali de azalmaktadır 
(11).

Sonuç olarak kafa içi ateşli silah yaralanmala-
rından sonra fiziksel aktivite gösteren olgularda 
üç önemli özellik karşımıza çıkmaktadır:

1.  Düşük hıza sahip ve hafif mühimmat kullanı-
lıyor olması.

2.  Hayati öneme sahip alanlarda ve motor fonk-
siyonları kontrol eden alanlarda yaralanma 
olmaması.

3.  Yüksek basınç ile oluşabilecek yaralanma bul-
gularının görülmemesi.

Av tüfeği ile kafa bölgesine yapılan bitişik atış-
larda, kafanın patlar tarzda masif yaralanması gö-
rülebilir ve bu durum kafatasını geçen atış yükü 
ve barutun yanması ile ortaya çıkan gaz ile iliş-
kilidir (16). Literatürde yer alan olguların büyük 
kısmının ateşli silah mermi çekirdeği ile yarala-
nan olgulardan oluştuğu da görülmektedir. Olgu-
muzda silah boyutları ve kişinin kol uzunluğu kı-
yaslandığında kişinin kendisine ateş edebileceği 
tespit edildi. Silahın incelemesinde, silahtaki her 
iki namlu için farklı iki tetiğin bulunuyor olması, 
ilk atıştan sonra ikinci atışı yapabilmesi için kişi-
nin istemli bir fiziksel aktivite göstermesinin ge-
rekli olduğuna işaret etmesi açısından önemliy-
di. Olgumuzda ölüm orijini intihar olarak kabul 
edildiğinde, çene altından giren ve sol frontal lob 
altında yaralanmaya neden olan atış muhtemelen 
ilk yapılan atıştı. Bitişik atışın çene altından ya-
pılmış olmasının, namludan çıkan gazların kafa 
içinde yarattığı basınç etkisinde azalmaya neden 
olduğunu ve böylece geçici kavite büyüklüğünün 
de azalarak ani fiziksel aktivite kaybı oluşturacak 
bir yaralanma meydana gelmemiş olduğunu dü-
şünmekteyiz. Bu atış sonucunda maksillofasiyal 
kemiklerde, orbita kemiklerinde ve ön kafa çuku-
runda meydana gelen fraktürlerin ve sol frontal 
lobda meydana gelen yaralanmanın kişide ani bir 

fiziksel aktivite kaybına neden olmaması ve kişi 
tarafından ikinci bir atışın yapılabilmesi tıbben 
mümkün olup güncel literatür ile de uyumludur. 
Alın bölgesine yapılan ikinci atışın ise her iki pa-
riyetal lob, diensefalon ve bazal gangliyonlarda 
yaralanmalara neden olduğu, kişinin fiziksel ak-
tivitesinde ani kayba yol açacak nitelikte olduğu 
tıbbi kanaatine varıldı.

Sonuç olarak; kafaya birden fazla atış yapıla-
rak meydana gelen ölümler cinayet orijinli olma 
ihtimali açısından dikkatli değerlendirilmelidir. 
Bununla birlikte kafa içi ateşli silah yaralanmala-
rından sonra kişi istemli fiziksel aktivitede bulu-
nabilir ve ilk atışın fiziksel aktivitede ani bir kay-
ba yol açmaması nedeniyle ikinci bir atışı yapmış 
olabilir. Bu nedenle beyin dokusunda meydana 
gelen yaralanmaların özellikleri ve lokalizasyon-
ları ayrıntılı olarak değerlendirilmeli ve ayrıntılı 
histopatolojik inceleme yapılmalıdır. Olayda kul-
lanılan silah ve mühimmatın tipi ve mevcut du-
rumu da bilinmelidir. Dış muayenede olayda kul-
lanılan silahın namlu-tetik mesafesi ile kurbanın 
üst ekstremite uzunluk ölçümleri yapılıp biyo-
metrik tutarlılık değerlendirilmelidir. Elde edilen 
bulgularla olayların sıralamasına ve olay yerinin 
yeniden canlandırılmasına katkıda bulunulabilir. 
Kafa içi yaralanmalardan sonra kişinin fiziksel 
aktivite kapasitesi ancak olgu sunumlarından 
elde edilen verilere göre değerlendirilebilmekte-
dir. Bunun için ayrıntılı makroskopik ve histopa-
tolojik incelemelerin yapıldığı olgu sunumlarına 
ihtiyaç bulunmaktadır.
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