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Ozet

iki veya daha fazla yontemin es zamanl ya da pesi sira uygulanma-
st kompleks intihar olarak adlandirilmaktadir. Tek basina kullanildigin-
da da sonuca ulasilabilecek iki farkli yontemin intihar amagh kullanil-
masi 6lme giidiilenmesindeki kararliligi gostermektedir.

40 yasindaki erkek olgumuz kurusikidan doniistiiriilmiis bir silah
ile kalbine ates etmis ve bu sirada kendini asmistir. Otopside elde edilen
bulgular, olay yeri inceleme raporundan alinan bilgiler, viicuttaki ve olay
yerindeki kan lekeleri olay orijininin intihar oldugunu diisiindtirmdistiir.

Kompleks intihar olgularinda olayin orijinini ortaya ¢tkarma galig-
malar1 otopsi masasina geldikten sonra degil, olay yeri incelemesinde,
hatta ceset ilk goriildiigii andan itibaren baglamalidir. Olay yerinin mul-
tidisipliner olarak ele alinmasi, ortamda bulunabilecek her nesnenin/
delilin olayin ¢oziimiinde yardiminin olabileceginin akilda tutulmasi
orijin tayininin kolaylikla yapilmasini saglayacaktir. Benzer sekilde
otopsi yapilacak olan bir cesedin, varsa elbiseleri tizerindeki, yoksa vii-
cudu tizerindeki kan lekelerinin kan lekesi model analizi yontemleri ile
dikkatli bir sekilde incelenmesi ve belgelendirilmesi de orijin tayininde
faydali bilgiler verebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kompleks Intihar; Asi; Doniistiiriilmiis Kuru-
stk1 Tabanca Yaralanmasi; Kan Lekesi Model Analizi; Orijin.

Abstract

Using two different methods for suicide, which are usually dan-
gerous-enough for death singly shows the consistency of the desire of
death. A 40-year-old man hung himself by shooting through the heart
with a converted blank-cartridge gun. Autopsy findings, crime scene
investigation findings, bloodstains on the body and the scene made us
think that the manner of the death was the suicide.

Determining the manner of the death on complex suicide cases
should be done before the autopsy with the contribution of crime scene
findings. Handling the crime scene findings with a multidisciplinary
aspect, considering every object or evidence on the crime scene as a
useful tool to solve the case, may facilitate to determine the manner
of death. Similarly, when approaching to the deceased at the autopsy
room, examination and documentation of bloodstains on the clothes or
on the body may provide useful information on determining the manner
of the death.

Keywords: Complex Suicide; Hanging; Converted Blank Car-
tridge Gun Wound; Bloodstain Pattern Analysis; Manner of the Death.

1. Giris

Kompleks intihar terimi iki ya da daha fazla yonte-
min ayn1 anda ya da hemen pesi sira kullanildig1 intihar
durumlarimi tanimlamakta olup tekli yontemlerde oldu-
gunun tersine genellikle tek denemede sonuca ulasilabil-
mektedir. Kompleks intiharlar planli ve plansiz olarak iki
ana baglik altina toplanabilmektedir. Planli kompleks in-
tihar, kullanilacak yontemlerin 6nceden belirlenerek ayni
anda ya da pesi sira uygulanmasidir. Plansiz kompleks in-
tihar ise ilk denenen metot basarisiz oldugunda ya da ¢cok
agrili oldugunda ya apayri bir yontemin ya da yardimci
bir baska yontemin de intihar girisimine eklenmesidir
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(1). Adli tip literatiiriinde cesitli yontemlerin kullanildi-
81 planli kompleks intihar olgular1 bulunmaktadir (2-9).
Cok tercih edilen ve tek bagina uygulandiginda da 6liim
orani oldukga yiiksek olan intihar metotlari arasinda ast,
kesici delici alet, atesli silah, elektrik devreleri kullanimi,
zehirli maddenin viicuda alinmast yer almaktadir (10).
Literatiirdeki kompleks intihar olgulart da bu sik tercih
edilen yontemlerin iki ya da daha fazlasinin bir arada kul-
lanildig1 olgulardir. Asi ve atesli silah kullanimi; as1 ve
kesici delici alet kullanimi, madde alinmast ile yiiksekten
atlama gibi yontemlerin kullanildigi kompleks intihar ol-
gularina literatiirde rastlanabilmektedir (2-9,11-14).
Kompleks intihar olgulari, intiharin sosyal tibbi y6-
niiniin yani sira adli agidan da dnem tasimaktadir. Inti-
har olgularinda 6liimii agiklayabilecek birden fazla bulgu
varligi, sorusturmacida olayin orijini konusunda siiphe
dogmasina neden olabilecektir. Sorusturmanin derinles-
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tirilmesi ve faydali olabilecek tiim adli bilimler disip-
linlerinden yararlanilmasi, olusacak bu siipheleri en aza
indirgeyebilecek ya da ortadan kaldirabilecektir. Buradan
yola cikarak, kan lekesi model analizi ile olayin olus ani-
na iliskin ipuglari elde edilebilmis bu kompleks intihar
olgusunun adli bilimler profesyonelleri ile paylasiimasi
ile konuya dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir.

2. Olgu

Ast ve ategli silah yaralanmasi sonucu intihar etti-
&1 hikayesi ile otopsi yapilmak tizere Adli Tip Kurumu
Morg Ihtisas Dairesine gonderilmis olan kirk yasinda
erkek olgunun sorusturma dosyasi, olay yeri inceleme
raporu ve olay yerinde ¢ekilmis olan fotograflari; otopsi
bulgulari, otopsi sirasinda c¢ekilmis olan fotograflar bir
arada irdelenmistir.

2.1. Olay Yeri inceleme Raporu

Olay Yeri inceleme Biiro Amirliginin raporunda; olay
yerine girildiginde olay yerinde intihar notu bulundugu,
.... sahsin dogalgaz borusuna 1 cm ¢apinda 3 metrelik
ip ile asili vaziyette, ylizii duvara donik, ayaklar1 yere
basar ve dizleri hafif sekilde biikiik, viicudu duvara yapi-
sik, ayaklar1 arasinda kurumus kan birikintisi gortildigi,
kan birikintisi iginde bir adet siyah renkli, siyah plastik
kabzal1 bilye atar olarak tabir edilen tabanca oldugu, ...
ast ipinin baglandig1 dogalgaz borusu ile zemin arasinin
264 cm, boru ile sahsin boynu arasi 83 cm, sahsin boyu-
nun 177 cm olarak 6l¢iildiigi, ... sahsin gégsiinden akan
kan ile lizerinde bulunan giysilerin 6n kisminin tamamen
kana bulanmis, sahsin yiiziine bakan duvarda yogun se-
kilde kan oldugu bildirilmistir (Resim 1).

Resim 1. Sol: Cesedin olay yerinde bulunus pozisyonu
(duvardaki ve yerdeki kan lekesi modeli); Sag iist: Ceset
bulundugunda tabancanin ve kan lekelerinin pozisyonu;
Sag alt: Intihar notu.

2.2. Olii muayenesi ve otopsi

Otopsi Oncesi yapilan radyolojik incelemesinde
gogiis sol yarisinda dairesel gdriiniimlii metalik cisim
imaj1 tespit edildi. Olgunun dis muayenesinde boyunda
tiroid kikirdak iist seviyesinde, en genis yeri boyun sol
yarisinda bulunan, boynun her iki yanindan arkaya ve
hafif yukar1 dogru uzanan ve oksipital solda yiikselip
ylizeyselleserek, birleserek sonlanan, boyun sol yarisin-
da kismen kesintiye ugrayan telem goriildii. Teleme ek
olarak sol meme basimin 4,8 cm i¢ yaninda, etrafinda
vurma halkasi ve stampa izi bulunan atesli silah giris
yarast izlendi. Dis muayenede dikkati ¢eken bulgular-
dan birisi de viicuttaki kan lekeleriydi. Her iki ayak sir-
tinda yaygin ikincil kan lekeleri ve ayak tabanlarinda
kilcal etki (kapiller aktivite) gostermis kan lekesi mo-
deli izlendi.

Olgunun i¢ muayenesinde gogiis cildi altinda solda
dis muayenede tespit edilen atesli silah girig yarasinin
altina uyan bolgede Hoffmann maden boslugu goriildii.
Solda 4. interkostal aralik ile midklavikiiler hat kesi-
sim yerinde 1 cm ¢apinda gogiis boslugu ile istirakli
defekt oldugu goriildi. Sol plevral bosluktan 1000 mL,
perikard boslugundan ise 300 mL kan bosaltildi. 8. g6-
glis omuru igerisinde makroskopik goriiniimiine gore
4 mm ¢apinda Sl¢iilen kiiresel metalik bilye oldugu
goriildii. Metalik bilyenin gogiis igerisinde kalbin sol
ventrikiil 6n duvarini ve torakal aortu delerek ilerledigi
tespit edildi.

Boyun boélgesinin incelenmesinde hyoid kemik sol
boynuzunda ekimozlu kirik ile ¢evre yumusak dokularda
kanama oldugu goriildii. Tiroid kikirdak ve boyun omur-
lar1 saglam bulundu.

2.3. Laboratuvar incelemeleri

Yapilan toksikolojik analizde kanda alkol (Etanol,
Metanol) ya da herhangi bir uyutucu-uyusturucu madde
saptanmadig bildirildi. Her iki elden alinan svap drnekle-
rinin ati artiklar1 yoniinden incelenmesine dair sonuglar
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Cesetten alinan svap 6rneklerinde saptanan Kur-
sun ve Antimon degerleri

Ornek Toplam Kursun | Toplam Antimon
Sol el sirt1 234,12 ng 35,72 ng

Sol el avuc ici 212,47 ng 16,53 ng

Sag el sirt1 128,96 ng -

Sag el avug ici 100,19 ng 17,37 ng
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2.4. Olay Yerindeki ve Cesedin
Viicudundaki Kan Lekelerinin

Yorumlanmasi

Cesedin ayak sirtlarinda ve ayak bileklerinde ¢ok sa-
yida kan lekesi goriilmiis olup olay yeri incelemesi rapo-
runda da belirtilen bulgular ile birlikte diistiniildiigiinde
bu leke modelinin ikincil kan damlalari ile olusan lekeler
oldugu kanisina varilmustir. Atesli silah giris yarasindan
acgiga cikan kanin yergekimi etkisiyle yere akarak kan
g0li olusturdugu ve bu kan golii icerisine dogru kan ak-
maya devam ettikge bu kan goliinden sigrayarak ikincil
kan damlalar1 dogmasina neden oldugu diistilmistiir (15).
Sicrayan ikincil kan damlalar1 da kan golii icerisinde/gev-
resinde bulunan her iki ayagin sirtinda ikincil lekeler olu-
sumuna neden olmustur (Resim 2 sag). Bununla birlikte
olay yeri incelemesi raporunda tarif edilenleri destekler
sekilde her iki ayak tabaninda goriilen ve kilcal etki (ka-
piller aktivite) nedeniyle olusmus kan lekesi modeli ce-
sedin her iki ayaginin da en azindan bir kisminin yer ile
temas halinde oldugunu gostermektedir (Resim 2 sol).

Birbirine temas halinde bulunan iki yiizey arasinda
kalan kan, bu iki yiizey birbirinden ayrilmaktayken yii-
zey gerilimi kuvveti yenilene kadar birbirinden ayrilmaz
ve iki ylizey arasinda bir koprii olusturur. Bu etki kilcal
etki olarak adlandirilmakta olup (15) yiizeyler birbirin-
den biitiinii ile ayrildiginda olgumuzun ayak tabanlarinda
goriildigii sekilde tipik bir leke modeli olusturur. Ayrica
her iki ayak tabaninda bulunan kan lekesiz alanlar da bu
bolgelerin kan dokiilmeye baslamadan 6nce yer ile biitii-
nii ile temas eden bolgeler oldugunu, ardindan ayaklarin
altinda kan biriktikce zemin ile sikica temas halinde ol-
mayan bdlgelere kan doldugunu gostermektedir.

Olay yeri fotograflarinin incelenmesinde de cesedin
ipte asili vaziyetteyken ayaklarinin yere temas ettigi ve
kisinin ¢iplak ayakli oldugu, yiiziiniin duvara doniik ve
viicudunun bir kisminin duvar ile temas halinde oldugu,
atesli silah giris yarasindan ¢ikan kanin duvarda bir akma

modeli olusturarak yere ulastigi ve yere damlama neti-
cesinde olusan kan goliinden etrafa dogru bir damlama
modeli olustugu goriildii. Cesedin ayaklarinda saptanan
ikincil leke modelinin bir benzeri ayaklarin hemen 6niin-
de bulunan duvarda da olusmus oldugu gortldi.

Viicuttaki ve olay yerindeki kan lekeleri sonug olarak
kisinin yaralanmasi meydana geldigi anda ayakta durdu-
gunu, yliziiniin duvara doniik oldugunu gostermistir.

Olgumuzun 6liimiiniin as1 ve atesli silah yaralanmasi-
na bagli, omur kirigiyla birlikte i¢ organ ve biiyiik damar
delinmesinden gelisen i¢ kanamanin ortak etkisi sonucu
meydana gelmis oldugu kanaatine varildi. Sorusturmact
tarafindan yapilan geri bildirimle de olaym intihar olarak
degerlendirildigi ve dosyanin bu sekilde kapanmis oldu-
gu dgrenildi.

3. Tartisma

Intihar vakalarinda birden fazla yontem kullanimi ok
sik karsilasilmamakla birlikte derinlemesine inceleme
gerektiren adli olgulardandir. Her ne kadar olgumuzun
psikiyatrik antesedani ile ilgili bilgi bulunmamakta ise
de bu tarz ¢oklu yontemin kullanildigi intihar olgularin-
da, dnceden var olan kisilik bozuklugu, depresyon, mad-
de kullanim1 veya sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklara
siklikla rastlanmaktadir (3,5,16). Bu nedenle de olayin
orijini aydinlatilmaya ¢alisilirken psikiyatrik 6zgegmisin
sorgulanmasi; olgunun bu tarz bir 6lim yolunu se¢me
konusunda risk grubunda olup olmadigini agiga ¢ikara-
bilecektir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2011 yil1 verilerine gore
iilkemizde intihar i¢in en ¢ok tercih edilen yontem %51,9
orant ile asidir (2011 yilinda kayitlara gegmis 2677 olgu-
nun 1391°9). Ikinci sirada ise %26,1 oran ile atesli silah
kullanim1 gelmektedir (2677 olgunun 698°1) (17).

Olgumuzca tercih edilmis olan intihar yontemlerinden
birisi olan kurusiki silah kullanimi ayrica tartisilmalidir.
Kurusiki silahlar basit birkag modifikasyonun ardindan

Resim 2. Sol: Ayak tabalarindaki kapiller aktivite modeli; Sag: Ayak sirtindaki ikincil kan lekelerinin olusturdugu model.
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kolay elde edilebilir ve 6liimciil silahlar haline gelebil-
mektedir. Literatiirde modifiye edilmis kurusiki silahlar
ile meydana gelen oliimler bildirilmistir (18,19).

Temel olarak intihar amaciyla birden fazla yontem
kullanim1 6lme niyetindeki kararlilig1 gdstermekte ise de
bu tiir olgular ile karsilasildiginda sorusturmada intiharin
yaninda cinayet olasiligimin da akildan ¢ikarilmamasi ge-
rekmektedir.

Her ne kadar literatlirde benzer olgular ile karsilasi-
labiliyor olsa da dliimii agiklayabilecek birden fazla yon-
tem var ise olayin cinayet olabilecegi akildan ¢ikarilma-
malidir (4,10,11). Tek yontemin kullanildig: basit intihar
olgularinda oldugu gibi kompleks intihar olgularinda da
tim ayirict bulgular diglandiktan sonra sorusturma inti-
har yoniine ¢evrilmelidir. Otopside elde edilen bulgular
olayin kesin orijini hakkinda her zaman tam olarak bilgi
saglayamamaktadir. Bu yiizden olgunun orijin tayini i¢in
yapilacak incelemeler ceset otopsi masasina alindiktan
sonra degil, bulundugu andan itibaren yapilmaya baslan-
malidir.

Eksiksiz ve multidisipliner yaklasimla yapilacak olay
yeri incelemesi, heniiz otopsiye gonderilmeden otopsi
sirasinda cesede nasil yaklasilmas: gerektigini belirleye-
cektir. Bu noktada iilkemizde karsilasilan en biiytlik engel
olay yeri incelemesinin ve delil toplama siirecinin otop-
siyi yapacak hekimlerin kontrolii ve bilgisi disinda ya-
pilmasidir. Bu tarz olgularin ¢éziimiinde en énemli nok-
talardan birisi olay yerine hekimlerin de davet edilmesi,
sorusturmanin takibinin ve yonetiminin hekimin direktif-
lerine gore yiriitilmesidir.

Olgumuzda oldugu gibi cesedin olay yerindeki konu-
mu ve pozisyonu oliimiin sebebi ve orijini ile ilgili ¢ok
onemli ipuclar1 verebilmektedir. Otopsi sirasinda cesedin
ayaklarinda saptanan kan lekesi modelleri; olay yeri ince-
lemesi sirasinda ¢ekilmis fotograflarin incelenmesi sonu-
cu tespit edilmis kan lekesi modelleri kisinin olay aninda-
ki pozisyonunu ortaya ¢ikarmistir. Benzer pek ¢ok olguda
olay yerindeki kan lekeleri hak ettigi degeri gorememekte
ve sorusturmaya yapabilecegi katkilardan habersiz ince-
lemeciler tarafindan atlanmaktadir.

Olay yerinin/aninin yeniden yapilandirilmas: adi
verilen ve olay aninda magdurun, dlenin, failin ve olay
yerindeki diger tiim nesnelerin pozisyonlarinin belirlen-
mesi ve birbirine gére konumlandirilmasi siirecinin bes-
lendigi disiplinlerden birisi de kan lekesi model analizidir
(15,16,20). Sunulan bu olguda da dontistiiriilmiis kurusiki
tabanca ateslendigi anda kisinin pozisyonu hakkinda olay
orijininin intihar olarak degerlendirilebilmesini saglayan
bilgiler vermistir.

Olay yeri belgelendirilmesinin (kroki, fotograflama
ve kamera kaydi gibi) eksiksiz ve dogru yapilmasi; fiziki

ve biyolojik delillerin 6zenle toplanmasi ve birgok farkli
olay yeri inceleme disiplininden faydalanilarak olay yeri-
nin/aninin yeniden yapilandirilmasi otopsiyi yapacak ve
olay yerini gérme sans1 bulunmayan hekimin isini olduk-
¢a kolaylastiracaktir.
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