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63.Çene Altında İki Adet Av Tüfeği 
Yaralanması İle İntihar Olgusu

GIRIŞ

Kaza, cinayet veya intihar otopsilerinde erkek 
cinsiyet ağırlıklı olmak üzere ateşli silah yaralan-
maları ile karşılaşılmaktadır. Bireysel silahlan-
manın artmasıyla birlikte kısa ve uzun namlulu 
silahlara adli olaylarda daha sık rastlanmaktadır 
(1). Ateşli silahla intihar olaylarında sıklıkla kafa 
bölgesi yaralanmaları görülmektedir (2). Nadi-
ren aynı bölgede birden fazla ateşli silah yaralan-
ması olan intihar olguları da görülebilmektedir 
(3,4). Uzun namlulu intihar olaylarında birden 
fazla atış nadiren tespit edilir. Silah ile mekanik 
problemlerin varlığında aynı bölgede birden faz-
la atışa rastlanabilmektedir (5). Sakal veya saç 
gibi tıbbi bulguları gizleyebilecek alanlarda yara 
araştırmasını dikkatle yapmak bu yaralanmaları 
saptayabilmemizi sağlamaktadır.

Av tüfeği ile intihar olgularında birden fazla 
ateşli silah yaralanması ile karşılaşılabileceği-
ni, çift namlulu silah yaralanmalarında namlu 
(stampa) izi görünümünü göstermek ve ölü mu-
ayenesi-otopsi işlemi sırasında yara özellikleri 
incelenirken dikkat edilmesi gereken hususları 
belirtmek açısından olgumuzu sunmaktayız.

BULGULAR

Ateşli silah sesi duyulduktan sonra ikameti-
ne giden yakınları tarafından yanında av tüfeği 
ile ölü olarak bulunduğu ifade edilmiştir. Olay 

yeri incelemesi ve adli tahkikat neticesinde ola-
yın intihar eylemi olabileceği değerlendirilmiş, 
olay yerinde herhangi bir dağınıklık veya şüpheli 
emareler izlenmemiştir. Av tüfeği şahsın hemen 
yanında bulunmuş ve herhangi bir intihar notu-
na rastlanmamıştır.

Şahsın otopsi öncesi çekilen tüm vücut grafi-
lerinde yüz kemiklerinde yaygın kırıklar, kafatası 
boşluğu ile yüz ön kısım bölgelerine uyan alan-
larda saçma tanesi ile uyumlu olabilecek yer yer 
de düzensiz şekilli çok sayıda metalik cisim imaj-
ları görüldü. Fiziki özelliklerinin incelenmesinde 
28 yaşında, 172 cm boyunda, 75 kg ağırlığında 
buğday tenli, 1-2 haftalık sakal traşlı, kısa siyah 
saçlı erkek şahısta ölü katılığının tam gelişmiş 
olduğu, ölü lekelerinin ise vücut arka yüzde bası 
görmeyen yerlerde kısmen fiksasyon gösterecek 
şekilde mor renkte oluşmuş olduğu görüldü.

Dış muayenesinde yüz bölgesinde, kollar ve 
göğüs bölgesi üst ön kısımlarda, her iki elde ve 
ayak sırtlarında kan bulaşıkları mevcut olduğu 
izlendi. Sağ meme başının 4 cm üst dış kısmında 
4x2,5 cm lik alan içerisinde alt dış kısmında dai-
resel 2 adet parşömenize sıyrık alanı ve ortasında 
harf şekline benzer hiperemik alan bulunan eki-
moz alanı dışında künt travmatik özellikte baş-
kaca travmatik bulgu izlenmedi (Resim:1). Sakal 
bölgesinde ilk bakıda hafif sağ orta kısımda av tü-
feği saçma tanesi toplu giriş yarası izlenmiş olup, 
sol dış kısımda ramus mandibula altına yakın 
alanda sol kulak memesi ön kısma uzanan geniş 
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SONUÇ

Ateşli silah yaralanmalarında tüm vücut bö-
lümleri dikkatle incelenerek mevcut olabilecek 
ek ateşli silah yaraları araştırılmalı, intihar ey-
lemlerinde dahi birden fazla ateşli silah yaralan-
ması bulunabileceği akılda tutulmalıdır. Sakal 
veya saç gibi kıllarla kaplı vücut bölgeleri ile kat-
lantı yerlerinde kaln ve gizlenebilecek yaraların 
oluşabileceği alanlar adli ölü muayenesi ve otopsi 
işlemlerinde dikkatle incelenmeli, bu bölgelerde 
tespit edilebilecek bulgular veya yaralanmalar ile 
olayın etyolojisine yönelik sağlıklı ileri değerlen-
dirmeler yapılabileceği unutulmamalıdır.
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