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1. GIRIS VE AMAC

Diinyada her yil 200.000'den fazla kisi atesli silahlarla yaralanarak hayatini
kaybetmektedir (1, 2). Bu vakalarin 150.000'i cinayet, 65.000' intihar ve 20.000'den fazlasi
kazadir. Tiirkiye'de her yi1l 2.000'den fazla kisi atesli silah yaralanmasi nedeniyle Sliirken
3.000'den fazla kisi yaralanmaktadir (3). Tum toplumlarda oldugu gibi tlkemizde de atesli
silahlarla meydana gelen yaralanmalar ve olimler ciddi halk saghg sorunu
olusturmaktadir (4).

TCK’nin 280. maddesine gore saglik personelinin, adli olgu olarak kabul edilen
atesli silahlar ile yaralanmis olgular igin adli bildirim yikimliligi getirmektedir,
bildirimin yapilmamasi halinde cezai yaptirim 6ngoriilmektedir (5). Girig-¢ikis yaralarinin
tespiti ile atis mesafesinin belirlenmesinde Onemli unsurlar olan giris-¢ikis deligi
Ozellikleri, atis artiklarinin ve atig liriinii metalik cisimlerin varlig1 ve yaralanmanin viicutta
olusturdugu hasarin ayrintili tanimi, adli raporda ve tibbi evraklarda ayrintili belirtilmelidir
(2, 6). Atesli silah yaralanmalarinda; olayin orijininin cinayet, intihar, kaza veya
bilinmeyen olarak ayirimi agisindan elde edilen bilgi ve bulgular da raporda belirtilmelidir
(7-9).

Bu ¢alismada; 01 Ocak 2014-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda 10 yillik siirede,
Akdeniz Universitesi Hastanesine atesli silah yaralanmasi nedeniyle basvuran olgularin;
yas, cinsiyet, dogum yeri, uyruk, yaralanmanin orijini (kaza, intihar, cinayet), silahin cinsi,
atis mesafesi, girig-¢ikis delikleri sayisi, yaralanan viicut bolgeleri, tedavi islemleri
(ayaktan medikal tedavi, yatarak medikal tedavi, cerrahi tedavi), yasamsal tehlike varligi,
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte olup olmadigi, yaralanmanin
viicutta kemik kirigina neden olup olmadig1 ve yasamsal fonksiyonlar etkileme derecesi
gibi 6zellikler agisindan kaynaklar 1s181nda degerlendirilmesi amaglanmistir.

Diger illerden ve diger iilkelerden yogun go¢ alan Antalya’da; atesli silah
yaralanmalarina ait verilerin incelenmesi, risk faktorlerinin ve bunlara yonelik 6nlemlerin

belirlenmesine katki saglayacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Silah Kavram

Tiirk Dil Kurumu tarafindan silah "savunmak veya saldirmak amaciyla kullanilan
arag" olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle silah, uzak veya yakin mesafeden canlilari
oldurebilen, yaralayabilen, etkisiz hale getiren, canli organizmalarin hasta olmasina neden
olan, cansizlari ise parcalayan veya tamamen yok olmasina yol agan arag ve aletlerdir (10).

TCK’nin 6. maddesi uyarinca silah deyimiyle; atesli silahlar, patlayici maddeler,
saldir1 ve savunmada kullanilmak {izere yapilmis her tiirlii kesici, delici veya bereleyici
alet, saldir1 ve savunma amaciyla yapilmis olmasa bile fiilen saldir1 ve savunmada
kullanilmaya elverisli diger nesneler, yakici, asindirici, yaralayici, bogucu, zehirleyici,
stirekli hastaliga yol acict niikleer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik maddeler
kastedilmektedir (11).

2.2 Ategsli Silah

Mermi ya da fisek ad1 verilen 6zel sekil ve 6zellikteki maddeleri, barut gazi veya
benzeri patlayici ve itici gii¢ ile uzak mesafelere kadar atabilen silahlara atesli silah adi
verilmektedir (6, 12). Bu silahlarla meydana gelen yaralanmalara ise atesli silah
yaralanmalar1 ad1 verilir. Atesli silahlar ve bigaklar ile diger aletler hakkinda yonetmeligin
2. maddesinde; “tabanca: tam otomatik olmamak sartiyla, namlu uzunlugu fisek yatagi
hari¢ 30 cm’yi veya biitiin uzunlugu 50 cm’den fazla olmayan; yivli av tiifegi: namlu
uzunlugu fisek yatagi hari¢ 30 cm’den fazla, uzun menzilli ve delici glice sahip, sabit
dipcikli, tam ve yar1 otomatik atis yetenegi olmayan, genellikle avda veya aticilikta
kullanilan atesli-yivli silahlar olarak, tam otomatik silah, barut vb. patlayici ve itici gii¢ ile
giille, mermi, sagma, gaz veya diger nesneleri atabilen, belli bir capta namluya uygun imal
edilmis olup tetik ¢ekili tutuldugunda siirekli atis yapabilen yivli atesli silahlar olarak

tanimlanmaktadir” (13).



Atesli silahlar ana hatlariyla incelendiginde namlu, atesleme mekanizmasi (horoz,
tetik, igne, perkiitOr), fisek veya mermi yatagi, sarjor ve kabza boliimlerinden olugmaktadir.
Silahin elde tutulan kismina kabza, atis icin parmakla basilan boliime tetik adi
verilmektedir. Tetigin ucunda mermiye ¢arpip atesleyen sivri uca ise igne, horoz veya
perkitor denir (2, 14). Sekilde gosterilen 1 numarali alan tetik, 2 numarali alan horoz, 3
numarali alan igne, 4 numarali alan namlu, 5 numaral alan siirgii ve ¢ekme yay1, 6 ve 7

numarali alanlar kabza ve igerisindeki sarjordir (Sekil 2.1).

Sekil 2. 1. Kisa Namlulu Silah Bolimleri (15)

Atesli silah ¢aligma mekanizmasinda; tetige bagl durumdaki igne ve horoz geri
cekildiginde kurma saglanmis olur. Tetik ¢ekildigi anda sistemdeki yay serbestleserek
ignenin kapsiile sert ve hizli bir sekilde vurusuyla kapsiil icerisinde ilk kivilcim olusur ve
olusan alev, barutu atesleyerek yanmasina, yanma sonucu olusan gaz ise en nihayetinde
kuvvetli bir patlamaya neden olur. Ortaya ¢ikan bu patlama basinci etkisiyle namlu
ucundaki mermi ¢ekirdegi veya sagma taneleri yiiksek kinetik enerjiyle silahtan firlatilir.
Patlama basinci ayni zamanda geri dogru etki gostererek igne tablasi ve mekanizmayi iter.

Cogu atesli silah kisaca bu mekanizmayla ateslenmektedir (2, 6, 14, 16).



2.3 Ategsli Silahlarin Tarihgesi

Tarihte silah olarak kullanilan ilk araglar taglar, sopalar, yontularak uygun sekil
verilen taslarin sopalarin ucuna baglanarak yapildigi mizraklar ve baltalardir. Daha uzak
mesafelere ulagmak amaciyla da sapan, yay ve ok gelistirilmistir. Metal islemenin
ogrenilmesiyle, silah yapiminda metal kullanilmaya baslanmigtir. Silah gelisiminin ani
hizlanmasinin nedeni ise barutun kesfi ve atesli silahlarin ortaya ¢ikisi olmustur (17, 18).

Ilkel kara barutla doldurulmus tiip seklindeki yapinin bir muzragin ucuna
tutturulmasiyla elde edilen, bazi kaynaklara gore tiim atesli silahlarin onciisii olarak kabul
edilen ates mizraginin 10. yy’da Uretildigi varsayilmaktadir. Bazi ates mizraklarinda, alevle
birlikte firlayacak sekilde tlip yapiya sarapnel yerlestirilmistir. Zamanla patlayici giicii en
ist diizeye ¢ikarmak i¢in barut i¢erisindeki giihercile (potasyum nitrat) orani arttirilmistir.
Olusan yeni patlayici giice dayanikliligin artmasi i¢in kagit veya bambudan yapilan mizrak
metal olarak degistirilmistir. Son olarak sarapnelin yerini namlunun boyutu ve sekliyle tam
uyumlu mermiler almistir. Béylece; metalden yapilmis bir namlu, yiiksek nitratli barut ve
namluyu tamamen kapatan bir mermi ile barut yikin(n itici glicinde tam potansiyele
ulasilmustir (19).

Atesli silahlarin ¢cag atlamasi ise 15. ylizyilda namlunun i¢ tarafina yerlestirilen yiv
mekanizmalart ile gerceklesmistir. Yivlerin kullanimi sonucu mermi ¢ekirdegiyle namlu
arasindaki siirtlinme kuvveti azaltilmis ve bu azalmayla merminin kendi ekseni etrafinda
donebilme kabiliyeti elde etmistir. Merminin kendi ekseninde dénmesi, seyrini gelistirmis,
takla atma ihtimalini ortadan kaldirmig, ayrica namlu uzunlugundan bagimsiz serbest bir
sekilde uzak mesafelerde dahi merminin etkili olmasint saglamustir (17, 18).

Barutu kimin icat ettigi kesin olmamakla birlikte; barut tarifinin ilk kez 1260 yilinda
Ingiltere'de kaydedildigi varsayilmaktadir. Giihergile, kiikiirt ve odun k&miiriiniin bir
karisimindan olugan bu barut tarifi, alt1 yiiz yil boyunca neredeyse hi¢ degismeden
kalmistir. Glinlimiizde karabarut olarak adlandirilan bu barut tiirii, saf olmamasi nedeniyle;
ateslendiginde ¢ok fazla alev ve gri duman bulutu ortaya ¢ikarmakta ve ¢ok fazla artik
madde olusturmaktadir. Bakimi yapilmayan silahlarda ise hizli bir sekilde paslanmaya
neden olmaktadir.

1846'da Isvigreli Kimyager Schonbein, pamugun nitratlanarak yiiksek kimyasal

enerjili, cok hizl1 yanan bir malzeme elde edilebilecegini kesfetti. Bu yeni tozun, ¢ok daha



biiylik bir kimyasal enerji icermesi, yiiksek basing lretebilmesi, namluyu daha az
kirletmesi ve en 6nemlisi ateslendiginde ¢ok daha az alev ve duman ortaya ¢ikarmasi gibi
Ozellikleri, onu kara baruttan ¢ok daha iistiin kiliyordu. Alev ve duman olusumunun ¢ok
daha az olmasi nedeniyle bu yeni malzeme "dumansiz barut" adini ald1 (19).

Bir Ingiliz subay1 olan Henry Shrapnel’in 1784 yilinda buldugu sarapnel, I. Diinya
Savagina dek 14. yy baslarinda gelistirilen, ilk atesli silah olarak kabul edilen toplarda
kullanilmistir. Bir bagka 6nemli silah olan makineli tiifek, 18. yy’da gelistirilmis, 19. yy’da
ise tiifek, tabanca ve top gibi silahlarin tasariminda biiyiik gelismeler kaydedilmistir. 19 ve
20. yiizyillarda ise savag tehlikesinin bag gostermesiyle roket tepkisinin silahlarda
kullanilmast gibi ¢esitli calismalar yapilarak tiifek ve toplarin menzil uzakliklar: ve isabet
oranlar1 arttirtlmistir. Zirh ve beton delici gibi saldir1 ve savunma silahlar1 da bu donemde
ortaya ¢ikmistir. El bombasi, kara mayini ve bubi tuzag gibi silahlarin ilk kez kullanildig1
donem I. Diinya Savasi yillaridir. Yine I. Diinya Savast doneminde mermi doldurma
sorununun ¢ozilmesiyle birlikte daha pratik tlfekler tasarlanmistir. I. Diinya Savasi’yla
hava silahlarinin degeri anlasilmis ve hava silahlarinin yapim ve gelistirilmesine hiz
verilmistir. II. Diinya Savasi’ndan sonra fiizeler gelistirilmis, helikopterler ve siipersonik
ucaklar tiretilmistir. Niikleer silahlarin yapimi da II. Diinya Savasi ve sonrast yillara denk
gelmektedir. Silahlar, ilk insan topluluklarindan itibaren giiniimiize kadar durmaksizin

gelisme gostermis, gliniimiiz teknolojik diizeyine ulasmistir (17, 18).

2.4 Balistik

Balistik bilimi atesli silahlar1 ve mermilerin hareketini inceleyen bilim dalidir (6).
Genel olarak i¢ ve dis balistik olarak smiflandirilmakta olup; alt kollariyla birlikte su

disiplinlere ayrilmistir:
2.4.1 ic Balistik

Atesli silah tetiginin ¢ekilmesinden mermi ¢ekirdegi veya sagma tanelerinin namlu
agzin terk etmesine kadar gecen siirede mermi kovani, mermi ¢ekirdegi ve sagma
tanelerinin durumunu inceler. I¢ balistik, kapsiil, kapsiil ateslenmesi, barutlar, yanma hiz,
yivler, yiv sayisi, hazne, namlu boyu ve hizla ilgilenmektedir. Baslica gorevi ise;

mermiye/sacma tanelerine istenen ilk hizi kazandirmaktir.



2.4.2 Dis Balistik

Mermi ¢ekirdegi/sagma tanelerinin namlu agzindan ayrilmasi ve hedefe ulasmasina
kadar gecen siirede hava direnci, yer ¢ekimi etkisi, yere diisiisii, siiriiklenisi ve dengesi ile

ilgilenmektedir.
2.4.3 Terminal Balistik

Mermi ¢ekirdegi/sagma tanelerinin hedefe ulasip duruncaya kadar olusturdugu

delme giicii, enerjisini ¢arptigi cisme iletmesi etkileriyle ilgilenmektedir.
2.4.4 Yara Balistigi

Insan ve hayvanlarda meydana gelen yaralarla ilgilenmekte olup terminal balistigin

bir pargasidir.
2.4.5 Adli Balistik

Kullanilmis mermi ¢ekirdekleri, atesli silah ve kovanlarin incelenerek hangi
silahtan atis yapildigini saptama, diger silahlardan ayriminin yapilmasiyla ilgilenmektedir.
Sagmalarin ve atig artiklarinin dagiliminin incelenmesi ile atis mesafesi tayininin yapilmasi

saglanmaktadir (2, 17, 20).
2.4.5.1 Adli Balistikte Laboratuvar incelemeleri

Ayn1 model olup art arda uretilse bile, her silahin iiretim asamasinda istem dist
olusan, kendine has 6zellikleri vardir. Bu Kkarakteristik 0zellikler sayesinde elde edilen
mermi ¢ekirdegi ve kovanlarin hangi silahtan atildiginin tespiti miimkiin olabilmektedir
(2).

Mermi ¢ekirdegi veya kovanin hangi silahtan atildiginin tespiti yapilirken ilk adim
cekirdegin cinsi ve capimin silaha uyumlu olup olmadiginin belirlenmesidir. Uyum
bulunursa, siipheli silahtan deneme atislar1 yapilarak mermi ¢ekirdegi elde edilir.
Yaralanmaya sebebiyet veren mermi cekirdegi ile siipheli silahtan ateslenen mermi
cekirdegindeki yiv-set izleri (rayyiir) dncelikle say1 ve yon agisindan mukayese edilir. Yine
uyum saptanirsa ilgili ¢ekirdekler ve kovanlar mikroskop altinda incelenir. Cekirdekteki

yiv-set izleri, kapsiildeki igne, ekstraktor izleri, barut gazinin biraktigi izler ve fisekteki



sarjor yanagina bagli iz mikro diizeyde de uyumluysa siipheli silahin, yaralamay1 olusturan

silah oldugu tespit edilmis olur (2, 20-22).

2.4.6 Balistigin Fizik Kavramlan
2.4.6.1 Mermi Hiz1

Mermi ¢ekirdeginin, namlu agzinmi terk ettigi ilk hizina namlu ¢ikis hiz1 adi
verilmektedir. Bu ilk hiz zamanla azalir ve sifirlanir. Mermi hizi, merminin saniyedeki
konum degisimi olarak (m/sn) Ol¢lilmektedir. Mermi hizin1 arttirmak amaciyla namlu
igerisine yiv-set sistemleri yerlestirilmektedir. Yiv ve setler sayesinde, mermi ¢ekirdegi,
ucus esnasinda stabil seyreder ve ucunun gosterdigi istikamette donerek hedefe ulasir.
Ayrica silahin namlusu ne kadar uzunsa mermi ¢ekirdegi namlu agzini o kadar hizl terk
edecektir. Uzun namlulu silahlarda ilk hiz 750-900 m/sn iken kisa namlulu tabancalarda bu
hiz 200-250 m/sn Ol¢lilmektedir. Hedefteki harabiyeti saglayan ise merminin kinetik
enerjisidir. Kinetik enerji % mv? (m:merminin agirhg, v:hedefteki hiz) formiilii ile

hesaplanmaktadir. Mermi agirligi veya hizin artis1 hedefte harabiyeti arttirir (2, 23, 24).

2.4.6.2 Merminin Yaralama Potansiyeli

Mermi ¢ekirdeginin yaralama giicii, hizina, agirligina ve carptigi hedefin direncine
bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Canli dokularda merminin ¢arpmasiyla olusan
yara, merminin ¢arpma veya penetre olmasi sirasinda dokuya verdigi enerjinin absorbe
edilmesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Doku, ileri ve geriye dogru siddetle hiz kazanir. Dokudaki
harabiyet, ya direkt merminin etkisi ile ya da merminin olusturdugu sok dalgalar1 etkisiyle

mermi ¢ekirdegi yolundan uzakta meydana gelebilir (2).

2.5 Genel Tanmimlamalar

Atesli silah yaralanmalarinda belli kavram ve tamimlamalarin bilinmesi

gerekmektedir (25).



2.5.1 Namlu

Silahin mermi ¢ekirdegine hiz, yon ve doniis 6zelliklerini vererek hedefe ulagmasini
saglayan bolimiine namlu adi verilmektedir (22). Baska bir deyisle namlu, mermi
cekirdegini hedefe yonlendiren bir ucu agik bir ucu kapali metal borudur. Namluya mermi
slirmeye yarayan kisma sarjor (mermi haznesi) denmektedir (2, 24). Namlu, agiz ve kuyruk
boliimlerinden olugsmaktadir. Fisek haznesinden namlu agzina kadar olan mesafeye namlu
uzunlugu adi verilmektedir. Namlu, silah 6zelliklerine gore hareketli veya sabit yapida

uretilmektedir (26).

2.5.2 Fisek

Atis esnasinda firlatilarak, hedefte tahribata yol acan atesli silah atig triinidiir.
Mermi olarak da adlandirilan fisek, ¢ekirdek, barut, kovan ve kapsiil olarak adlandirilan
dort temel boliimden olusur. Namludan hizla atilan, en ug¢ béliim mermi ¢ekirdegidir. Halk
arasinda mermi soyleminde bu bolim kastedilmektedir. Kursun tabirinden ise ¢gekirdegin
yapisinda bulunan metal kisim anlasilmalidir (26, 27). Av tiifegi fisekleri ise kovan, sagma,
barut, tapa ve kapsiil boliimlerinden olusmaktadir. Av tiifeklerinde tabancalardan farkli
olarak ¢ekirdek yerine kullanilan sagmalar kursundan yapilmig yuvarlak sekilli metalik
cisimlerdir. Sagma yapisina sertligi arttirmak amaciyla antimon gibi elementler
eklenebilmektedir. Sagmalarin biiyiikliikleri harf ve numaralarla adlandirilmaktadir.
Sevrotin ad1 verilen ¢ok biiyiik sagmalardan, milimetrik boyutlu kus sagmasi adi verilen
cok kuglk sagmalara kadar pek ¢ok tlrde sagmalar Uretilmekte, harf ve numaralarla
adlandirilmaktadir. Sagmalar siniflandirilirken numaralandirma sistemi ile sagma c¢api

arasinda ters orantili iliski vardir (26, 28-30).

2.5.3 Mermi Cekirdegi

Namludan hizla atilan en ugtaki fisek boliimiidiir. Tetik ¢ekildiginde, namlu
baslangi¢c kisminda bulunan igne, kapsiile ¢arpar, kapsiil ezilir ve barutun ateslenmesi ile
namlu icerisinde olusan yiiksek gaz basinct mermi ¢ekirdegini yiiksek bir kinetik enerji ile

hedefe dogru firlatir (2, 27). Mermi ¢ekirdekleri; gomlekli, gomleksiz ve yart gomlekli



olmak fizere ii¢ tiirden olusmaktadir. Sadece kursun veya sertligi arttirmak maksadiyla
kalay ya da antimon ilave edilmis daha yumusak ve hedefe ¢carptiginda kolay deforme olan
tiirline gomleksiz c¢ekirdek, daha dayanikli ve sert yapida olmasi amaciyla etrafi nikel,
krom, bakir gibi maddelerle kaplanmis ve hedefe ¢arptiginda deforme olma olasilig1 az
olan tiirtine gomlekli ¢ekirdek adi verilmektedir (31). Gomlegin kursun ¢ekirdegini kismen
kapladig: tiiriine de yart gomlekli ¢ekirdek adi verilmektedir. Piyasada az kullanilan
cekirdek turhdir. Ayrica hedefe carptiginda pargalanarak birden fazla mermi etkisi
gosteren, ucu klasik mermi ¢ekirdekleri gibi silindirik degil kesik olan dum-dum kursunu
ad1 verilen 6zel bir tiir mermi ¢ekirdegi de bulunmaktadir. Mermi ¢ekirdeklerinin boylart

25 mm ve lizeri uzunlugunda, agirliklart 15-25 gram, ¢aplar ise 8-11 mm genigligindedir

).

2.5.4 Barut

Barut, yanma sonrasi istenilen basing artisini saglayan ikinci fisek kismidir (27).
Kolaylikla alev alan, sikistirildiginda ise patlayan, kati 6zellikte bir maddedir. Fisek
igerisinde belirli miktarlarda bulunan sikistirilmis barut, ignenin kapsiilii ezmesi sonucu
patlayarak hacminin yiizlerce kat1 hacimde gaz haline gelir ve olusturdugu ytiksek basing
ile mermi ¢ekirdegi namlu ucundan firlatilmis olur. Igerigindeki maddelere gore iki tir
barut bulunmaktadir (30). Tarihte bilinen ilk patlayici olan kara barut (dumanli barut), saf
olmamasi nedeniyle; ateslendiginde ¢ok fazla alev ve gri duman bulutu ortaya ¢ikarmakta
ve ¢ok fazla artik madde olusturmaktadir. Bakimi yapilmayan silahlarda ise hizl bir sekilde
paslanmaya neden olmaktadir. Pamugun nitratlanmasi ile elde edilen, kara baruttan gok
daha ytiiksek enerjiye sahip, patladiginda ¢cok daha fazla gaz basinci orta ¢ikaran ve ¢ok
daha az arttk madde ve duman olusturan beyaz barut (dumansiz barut) giinlimiiz

silahlarinda kara barutun yerini almigtir (6, 19).

2.5.5 Kovan

Kovan, figek pargalarinin hepsinin bir arada kalmasini saglar ve barutun
dolduruldugu boliimdiir (27). Kovan, piring, ¢elik aliiminyum veya av tiifeklerinde oldugu

gibi plastikten ya da kartondan yapilabilmektedir (32).



2.5.6 Kapsul

Kovanin arkasinda en altta, barutun yanmasini saglayan fisegin dordiincii kismi
olan kursun, baryum veya antimon bilesikleri ihtiva eden dolayisiyla kolay alev alabilen
fisek boliimiine kapsiil adi1 verilmektedir. Kapsiil tetige basilmasinin ardindan ignenin
vurusu ile birlikte ezilerek barutun ateslenmesi islevini gormektedir (27). Mermiler,
kapsiiliin kovan alt tablasinin ortasinda oldugu merkezi vuruslu mermi, ayrica kapsiil
boliimii icermeyen ancak kapsiil bilesiminin tablanin kenarinda yer aldigi ¢evresel (kenar)

vuruslu mermi olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir (31).

2.5.7 Tapa (Siki)

Av tiifegi fiseklerinde, genel olarak plastik veya keceden yapilan barut ve sagmalar
arasinda tapa ad1 verilen daire seklindeki bolme bulunur. Barutu sikistirarak alev almasini
ve patlamayla ortaya c¢ikan gaz etkisini arttirma islevi goriir. Gliniimiizde kullanilan
tiifeklerde yaygin olarak sagmalarin icerisinde bulundugu plastik tapa bir ucu agik tiip
seklindedir (2, 33).

Mermi
Cekirdegi

Kovan

Tapa

Barut

Kapsul

Sekil 2. 2. Fisegin yapis1 ve boliimleri (34)
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2.5.8 Susturucu

Silah ateslendikten sonra namlu igerisinde barutun patlamasiyla ortaya ¢ikan
yiiksek basing; namludan merminin ¢ikis1 ardindan hava ortamina gegerken giiriiltii ortaya
cikarmaktadir. Baz1 6zel durumlarda bu giiriiltiiyii azaltmak amaciyla kullanilan susturucu
sistemi namlu ucuna takilir, silah namlusunun 20-30 kat1 kadar hacme sahiptir ve bu sayede
namludan gelen basingli gaz susturucu i¢inde tutularak ani gaz basinci ¢ikisi engellenerek

giiriiltii olusumu en aza indirgenmektedir (27, 35).

2.5.9 Yiv, Set, Cap ve Kalibre

Ulkemizde bulunan av tiifekleri disinda, tiim tabanca ve savas silahlarmnimn
namlularinda sagdan sola veya soldan saga helezon seklinde devreden belirli sayilarda yiv
ad1 verilen girintiler ve set adi verilen ¢ikintilar bulunmaktadir (2, 6, 36). Yiv ve set
kullanim1 sayesinde mermi ¢ekirdegiyle namlu arasindaki stirtiinme kuvveti azaltilmis ve
bu azalmayla merminin kendi ekseni etrafinda donebilme kabiliyeti elde edilmistir.
Merminin kendi ekseninde donmesi, seyrini gelistirmis, takla atma ihtimalini ortadan
kaldirmis, ayrica namlu uzunlugundan bagimsiz olarak uzak mesafelerde dahi merminin
etkili olmasini saglamistir (17, 18). Mermi namlu igerisinde ilerlerken namlu igerisinde
bulunan helezon seklindeki setler arasinda sikisir, stkigsmanin etkisiyle mermi iizerinde yiv-
set izi (rayylir) adi verilen silaha 6zgii izler olusur. Olusan izler silaha 6zgii oldugundan
elde edilen mermi incelenerek atildig: silah tespit edilebilmektedir (2).

Namludaki karsilikli bulunan iki set arasindaki mesafeye ¢ap adi verilmektedir.
Metrik ve Anglo-Sakson olmak {iizere iki gesit isimlendirme yapilmaktadir. Metrik
sistemde ¢ap mm cinsinden Olcilirken; Anglo-Sakson sistemde ingin ondalik kesirlerine

gore uyarlanan kalibre cinsinden 6lgtlmektedir (2, 6, 30).
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Kalibre

Yivler

y A

Sekil 2. 3 Yiv, set, ¢cap, kalibre (37)

Yivli-setli namlu

Yivsiz-setsiz namlu

Sekil 2. 4 Yiv, set, yivli-setli ve yivsiz-setsiz namlu (38)
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2.6 Atesli Silah Tiirleri

Atesli silahlar; tek kisi tarafindan kullanilabilen kisa menzilli hafif atesli silahlar ve
genellikle savaglarda birden fazla kisi tarafindan veya bir yardimci alet vasitasiyla

kullanilabilen tahribat giicii yliksek agir atesli silahlar olarak iki ana gruba ayrilmaktadir

().
2.6.1 Atesli Silahlarin Simflandirilmasi

Hafif atesli silahlar; yaygin olarak tiifek adiyla kullanilan uzun namlulu atesli
silahlar ve yaygin olarak tabanca adiyla kullanilan kisa namlulu atesli silahlar olmak {izere

iki baglik altinda incelenmektedir (2).

2.6.1.1 Kisa Namlulu Atesli Silahlar (Tabancalar)

Namlu boylart 5-15 ¢m uzunlugunda, namlu igerisinde yiv-set ihtiva eden, tim
uzunlugu 50 cm’yi gegmeyen atesli silahlar tabanca olarak adlandirilir. Tarihte tabanca
tiretim ve tasarlanmasinda en biiyiik gelismeler 19. yy.da yasanmistir. Klgik ebatlarda
olmalar1 sebebiyle tasinmasi kolaydir, tek elle kullanilmak tizere tasarlanmislardir. Toplu,

otomatik, makineli tabancalar olarak siniflandirilirlar (2, 39-41).

2.6.1.1.1 Toplu Tabancalar (Revolverler)

ABD’li Samuel Colt tarafindan 1830-1841 yillar1 arasinda tiretilmeye baslanip
sonraki yillarda gelistirilen revolverlarin, namlu arkasinda dénen mermi sayisina gore 5°li,
6’11, 7°1i, 8’1i figek yatagi igeren bir top mekanizmasi bulunmaktadir. Tetik ¢ekildikce top
mekanizmasi bir miktar doner ve yeni mermi kapsiilii ateslenmeye hazir konuma gelir (2,
42). Atilan merminin kovani ¢ekirdek ile beraber firlatilmaz, top mekanizmasinda kalir ve
manuel ¢ikarilir (21). Toplu tabancalarin kursun ¢aplari 6.35, 7.62, 8 veya 9.5 mm olup 11
mm boyundadir. Toplu tabancalarin, top mekanizmasinin yana agilan, iistten kirilan, top
bolimiinden doldurulan g¢esitleri bulunmaktadir. Toplu tabancalar ucuz ve basit yapida
olmalariyla tercih edilirken, dolum yavaghigi ve emniyet kilidi bulundurmamasi gibi negatif

oOzellikler de barindirmaktadir. Nagant, Smith-Wesson gibi modelleri vardir (2, 43, 44).

13



2.6.1.1.2 Otomatik Tabancalar

Mermi ¢ekirdegini firlatirken kovani da dis ortama atabilen ve dolum isini kendi
kendine yapabilen silahlar otomatik silahlardir. Mermiler kabzanin alt kisminda bulunan
sarjor adi verilen boliime yiiklenir ardindan siirgiiniin ¢ekilmesiyle horoz kurulur ve
atilacak ilk mermi figsek yatagina gelir. Boylece silah ateslenmeye hazir hale gelmis olur.
Tetige her basildiginda bir mermi atan yar1 otomatik ve tetige bir kez basildiginda basili
kaldig: siirece sarjordeki mermiler bitene kadar atis yapan tam otomatik olmak {izere iki
tip otomatik tabanca bulunmaktadir. Otomatik tabancada mermi boylari 11 mm olup
caplari da 6.35, 7.62, 7.63, 7.65 veya 9 mm boyutludur. Parabellum, Browning, Kirikkale,
Walter gibi modelleri bulunmaktadir (2, 29, 36, 45).

2.6.1.1.3 Makineli Tabancalar

Dipgikli, katlanabilen, hafif olup tasinmasi kolay, dakikada 100-200 adet mermi
firlatabilen, menzili 800 metreye kadar ulasabilen, otomatik oOzellikte silahlardir.
Kalashnikov, Sten, Thompson gibi modelleri bulunmaktadir. En ¢ok bilinen ve kullanilani
Rus yapimi olan Kalashnikovdur. Komando ve dipgikli olmak tzere iki tird bulunan

Kalashnikovlar, sarjor mekanizmasinda 32 adet mermi kapasitelidir (2, 46).

2.6.1.1.4 Diger Tabanca Cesitleri

Kurusiki tabancalar (gaz tabancalar1), yaralayict kisimlar olan mermi ¢ekirdegi
veya sagma tanesi firlatmaksizin sadece ses ve gaz fisekleri atesleyen silahlardir. Kovan
icerisinde hizli yanan barut kullanilmakta olup u¢ kisminda plastik tapa bulunur. Kurusiki
atiglar otomatik ve toplu tabancalarla yapilmakta olup birkag metre menzile kadar etki
gosterir. Ulkemizde kurusiki tabanca edinmek igin ruhsat gerekmemektedir (2, 47).

Havali tabancalar, hava veya gazin sikistirildiginda olusan basing etkisi ile diabol
ad1 verilen parasiit seklinde 0zel sagma tanelerini hedefe atan tabancalardir. Genellikle

egitim veya spor maksadi ile kullanilmaktadirlar (2, 48).
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Bunlarin disinda sanayide gesitli malzemelere 6zel giviler ¢gakmaya yarayan ¢ivi
tabancalari, isaret vermek ve haberlesmek amaciyla kullanilan igaret figekleri gibi tabanca
tirleri de bulunmaktadir (2, 6, 44).

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde el yapimi farkli silah tiirleri iiretilmektedir, bu
silahlarin vida somunu, civata, gesitli metaller hatta tas gibi ¢esitli maddeler ateslemesi

sebebiyle olusturdugu yara 6zellikleri beklenenden farkli olusmaktadir (2, 36).

2.6.1.2 Uzun Namlulu Atesli Silahlar

Namlu uzunlugu fisek yatagi hari¢ otuz santimetreden, toplam uzunlugu ise elli
santimetreden fazla olan atesli silahlara uzun namlulu atesli silahlar adi verilmektedir.
Uzun namlulu ategli silahlara daha yaygin ismiyle tiifek veya omuzdan ateslenen silahlar
da denmektedir. Namlunun uzun olmasi sebebiyle menzili daha fazladir. Yivli-setli savag

silahlar1 ve av tiifekleri olmak tizere iki baglik altinda incelenmektedirler (2, 13).

Sekil 2. 5. Uzun namlulu atesli silah, cifte (49)

2.6.1.2.1 Savas Silahlan

Savag silahlari, genelde askeri amagla kullanilan, agir tahrip giiciine sahip,

menzilleri yaklasik 2 kilometre olan namlu uzunlugu 75-85 cm arasinda degisen, yivli-setli
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silahlardir (2). Otomatik, makineli, manivelal1 gibi tipleri bulunmaktadir (50). Caplar1 7.61,
7.63, 7.9 ve 9 mm olculerindedir (29, 45). Diinya ordularinda terdrle miicadele, diizenin
korunmasi, muharebe gibi amaclara yonelik olarak kullanilan farkli tiirlerde piyade
tifekleri mevcuttur. Giiniimiizde en yaygin piyade tiifegi Rus yapimi olan AK-47
Kalashnikov olup ardindan Alman yapimi Heckler-Koch G3, Belgika yapimi FN Fal,
Amerikan yapimi1 M16 ve Avusturya yapimi Steyr AUG silahlari gelmektedir (46, 51).

2.6.1.2.2 Av Tufekleri

Av tiifekleri, avcilik ve atig sporlarinda kullanilan, namlusu genellikle yivsiz-setsiz,
sacma taneleri ya da tek kursun atan diinyada olduk¢a yaygin kullanilan atesli silahlardir.
Diinyada yivli setli olan tlrleri de bulunmakla birlikte lkemizde yivsiz-setsiz tirleri
mevcuttur. Ayrica namlu boyu kisaltilarak iiretilen formu basta olmak iizere, cinayet
amaciyla da kullanilmaktadirlar. Kabzasindan kirilarak fisek doldurulan tiiriine kirma, tek
namlusu bulunan tirine tekli, yan yana veya st tste birbirine paralel iki namlusu bulunan
tirune cifte, Ust Uste iki namlusu bulunan cifte cesidine ise sliperpoze adi verilmektedir.
Stirgiilii, manivelali, pompali, otomatik ve namlusu degistirilebilir tiirleri de vardir (2, 21,
33, 39). Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan, 10, 12, 14, 16, 20, 24, 28, 32, 410 kalibrelik
ve 9 mm’lik olmak (zere namlu g¢apina gore on gesit av tiifegi belirlenmistir. Av
tiifeklerinde namlu ¢ap1 kalibre olarak adlandirilmakta olup; kalibre, 453.6 gram kursundan
esit biiyiikliikte ¢ikarilan kiire sayisidir. En yaygin kullanilan av tiifekleri 12 ve 16 kalibreli
olanlardir (2, 16).

Av tiifegi sagma taneleri kursundan yapilmis kiire seklinde metal cisimlerdir.
Sagma tanelerinin boyutlar1 kullanim amacina gore degiskenlik gostermekte olup
numaralar ile siniflandirilmaktadir. En biiyiik sagma tanesi ¢apt 5 mm olup 0000 (dort
sifir), en kiiciik sagma tanesi ¢cap1 1.25 mm olup 12 numaralidir. Cap her 6lglide 0,25 mm
kigulerek 0000’dan 0’a kadar ve sonrasinda 1’den 12’ye kadar numaralandirilir (2). Capi
5 mm’den daha biyuk olan iri sagma tanelerine sevrotin, 3,5 mm’den kiigiik olanlara ise
kus sagmasi ad1 verilmektedir. Cap1 19 mm olup domuz veya geyik gibi biiyiik hayvanlari
avlamada kullanilan tek kiiresel sekilli bilyeye tek silindirik kursun ya da domuz sagmast

denir (2, 6, 52)
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Av tiifegi namlular1 boyunca veya namlu ucunda bulunan, ¢ikis hizimi arttirmak,
sagmalarin daha uzak mesafeye toplu bir sekilde ulasmasini saglayarak isabet ve etki
oranini arttirmak amaciyla tasarlanmis daraltma sistemlerine sok adi verilmektedir. Tam,
yarim, tigceyrek, ¢ceyrek sok dereceleri bulunmakta olup namlu ucunda 0,08 cm boyutlu bir
daralma mevcutsa bahsedilen namlu tam sokludur (2, 28, 53).

Ulkemizde fisekler, fabrikasyon ya da el yapimi olarak sagma taneleri yerine tahil
cinsinden arpa, bugday, piring gibi taneli maddelerle doldurulup satilmakta ve genellikle
ses fisegi olarak kullanilmak tizere hayvanlar1 korkutmak veya av kopeklerini egitmek
amactyla kullanilmaktadir. Ote yandan kazai veya Kasti olarak insanlar (izerinde
kullanildig1 vakalar da mevcuttur. Bahsi gegen bugday, arpa gibi maddeler, silah
ateslendiginde parcalanir, kan ve viicut sivilari ile temas ettiginde boyanir, yumusayarak
siser; bu sebeple gozle ayirt edilemez, palpasyonla ele gelmez ve radyoopak olmadigindan

goruntuleme yontemleri ile tespit edilemez (54, 55).

2.7 Atis Artiklari

Atis artiklari, esas olarak barutun yanmasiyla olusan itici giicle namludan hedef
yoniinde atilan yanmis ve yanmamis barut pargaciklarinin yani sira kapsiil, mermi, fisek
kovani ve atesli silahin kendisinden gelen bilesenlerden olusur (56). Tetige basildiktan
sonra mermi cekirdegi ile birlikte alev, duman, is ve yanmamus barut taneleri namlu

agzindan ¢ikar (2).

2.7.1 Alev

Barutun yanmastyla birlikte ucu namlu agzina, tabani hedefe doniik olarak koni
seklinde alev olusur. Kisa namlulu silahlarda 5-10 cm, av tlfeklerinde 15-35 cm kadar
mesafeye ulagabilmektedir. Deride yanik, killarda kavrulma ayrica ¢ok yakindan atig

yapildiginda elbiselerde yanik meydana getirir (2, 57).
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2.7.2 Duman

Barutun yanmasiyla olusan duman namlu i¢ini kirletirken, namludan ¢iktiktan
sonra 15-25 cm mesafelere kadar ulasan is olusturur. Olusan is diger partikiillerle birlikte
cicek seklinde goriinebilir. Namlu boyu 15 cm’den fazla olan silahlarda cicek seklindeki
bu yap1 bozulmaya baslar, namlu boyu 25 cm iizerinde oldugunda ise dagilarak kaybolur.
Is rengi, kara barut kullamldiginda siyah, beyaz barut kullanildiginda yesilimsidir. Kara

barut ¢cok fazla miktarda artik ve duman olusturmaktadir (2, 57).

2.7.3 Barut

Yukarida 2.5.4. bolimde de kisaca verildigi gibi 2 cesit barut bulunmaktadir.
Dumanli barut (kara barut) igerisinde karbon, kiikiirt, potasyum nitrat barindirir. Siyah
renkte, amorf, toz veya pargaciklidir. Yandiginda hacminin 300 kati1 kadar duman, is ve
artik hacmi birakmakta ve ¢ok fazla kirlenmeye sebep olmaktadir.

Dumansiz barut (beyaz barut) ¢esidine gore azot, nitroselliiloz, nitrogliserin,
potasyum bikromat, baryum nitrat, eter gibi maddeler igerir. Yandiginda kendi hacminin
900-1000 kat1 hacimde gaz ortaya ¢ikar. Cok az miktarda artik birakmakta; dolayisiyla

minimal kirlenmeye neden olmaktadir (2, 57).
2.7.4 Yanmamis Barut Taneleri

Silah ateslendiginde c¢esitli sebeplerle kapsiildeki barutun tamami yanmaz.
Ateslemenin etkisiyle bu yanmamis barut taneleri de namlu agzindan koni seklinde
firlayarak daire seklinde deri, elbise veya hedef ylizeylere saplanir. Saplanan barut
tanelerine barut kakmasi adi verilmektedir. Yakin hedefte olusan daire capi kiiciik,
saplanan barut taneleri sik iken uzak hedefte olusan daire ¢ap1 genis, saplanan barut taneleri
seyrektir. Ortam ve silah 6zelliklerine gore degismekle birlikte, yanmamis barut tanelerinin
ulasabilecegi maksimum mesafe beyaz barutta 40-50 cm, kara barutta ise 75-100 cm’dir.
Uzun namlulu silahlarda; namlu boyunca barut daha fazla yanma olanagi buldugundan,
kisa namlulu silahlara oranla daha az yanmamuis barut tanesi kalir. Ayrica beyaz barut daha

iyi yandigindan kara baruta oranla daha az yanmamis barut tanesi kalmaktadir (2, 57, 58).
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2.7.5 Gazlar

Barutun yanmasi ile ortaya ¢gikan en 6nemli gaz CO gazidir. Bitisik atiglarda ayrica
bazi silah tiirlerinde 30 cm’e kadar mesafeden yapilan atiglarda CO, deri altinda kandaki
hemoglobinle birleserek karboksihemoglobin ve kas dokularindaki myosinle birleserek
karboksimyoglobin birlesiklerini olusturarak yara trajesi boyunca ve ¢evre dokularda seyir
boyunca azalarak parlak kirmizi, pembe renk meydana getirir. Bu renk degisikligi ve bu
bolgeden alinan 6rneklerde karboksihemoglobin ve karboksimyoglobin diizeyleri 6lgciimii

giris-¢ikis yaralarini ayirt etmekte kullanilabilmektedir (2, 57, 58).
2.7.6 Kirler

Namlu icerisinde bulunan yiv ve setlerde kir, pas, yag, is gibi maddeler de
bulunabilmektedir. Mermi ¢ekirdegi namluda ilerlerken yiv-set arasinda bulunan bu
maddeler etrafina bulagir ve hedefte giris deliginin etrafinda koyu renkli halka seklinde bir
iz birakir. Olusan bu ize silinti halkast ad1 verilmektedir. Silinti halkas1 namlu kirliyken
olusmakta olup ilk birkag atistan sonra olusmaz. Ayni silahla yapilan atislarda sonraki her

atista olusan silinti halkasi bir 6ncekinden soluk goriinmektedir (2, 59).
2.7.7 Metaller

Kursun ¢ekirdeginin namludaki seyri esnasinda kopan metal pargalari, kapsiilde
bulunan metal tozlari, cekirdek veya kapsil Uzerinde gelen metal tozlari, baruttan
kaynaklanan nitrat ve nitrath bilesenler, kapsiillerde yaygin olarak bulunan kursun,
antimon ve baryum agir metalleri ¢esitli yoOntemlerle tespit edilen Onemli atis
artiklarindandir (2, 60). Namlu ucundan ¢ikan metal artiklar1 40-50 cm uzakliga kadar
ulagabilir (6).

2.8 Atesli Silahlarla Olusan Yaralar
2.8.1 Giris Deligi

Merminin viicuda isabet ettigi yiizeyde cilt-cilt alt1 gerilir, ice dogru esner ve
boylece o bolgede cukurlasma olusur. Mermi ¢ekirdegi ilerlemeye devam ederken

elastikiyet sinir1 asildiginda, cilt-cilt altt doku merkezinde yirtilma meydana gelir ve
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cukurlasan alan esnemeden 6nceki konumuna geri doner. Bu mekanizma sonucunda mermi
cekirdeginin ilk isabet ettigi noktada bir giris deligi olusur (21). Giris deligi, atis yapilan
silah ve mermi cinsine, mesafeye, atis dogrultusuna, isabet ettigi viicut béliimiine ve viicut
bolumindn anatomik ve fiziksel dzelliklerine gore farkli formasyonlar gosterir (61).

Mermi ¢ekirdegi donerek yol aldigi ve viicuda girdiginden; epidermis tabakasinda
giris deligi ¢evresinde s1yrik olusur, olusan bu siyrik ¢gemberine kontiizyon halkasi (vurma
halkasi, zon ekimotik) adi verilmektedir (6, 21). Vurma halkasi, su kaybina bagl
parsomenlesme oldugundan, ancak 6limden birkag saat sonra olusur (21).

Ayni mermi ¢ekirdegi, viicuda girdikten sonra viicut pozisyonuna gore ayni hizada
bulunan diger viicut boliimlerine de girip ¢ikarak birden fazla giris ve ¢ikis yarasi
olusturabilir. Hatali veya kalitesiz mermi ¢ekirdegi namlu agzindan ¢ikarken zedelenerek
gémlegi siyrilirsa, gomlek ve c¢ekirdek ayri giris yaralar1 olusturabilir. Ayrica gdmlek,
mermi viicuda girdikten sonra da ayrilabilecegi igin tek atigla iki farkli nekrotik doku ttineli
(traje) ve cikis yarasi ortaya ¢ikabilmektedir (2).

Tipik giris deligi yuvarlak veya oval sekildedir. Mermi ¢ekirdegi viicuda dik a1 ile
girerse yuvarlak ve kenarlar1 diizgin, dar a¢1 ile girerse oval giris deligi izlenir (62).
Yuvarlak giris delikleri etrafinda vurma ve silinti halkalarmin kalinlig1 her yerde aynidir.
Giris deliginin acili giris nedeniyle oval oldugu durumlarda vurma ve silinti halkalar1 dar
acil tarafta daha kalin, karsida daha ince olup, hilal seklindedir (6, 21, 59).

Atipik giris yaralari, derinin altinda kafatasi gibi yassi kemigin bulundugu bolgeye
isabet etmesi, merminin ara hedefe temasi veya merminin silahin namlusundan daha kiguk
olmasi gibi bir takim anatomik ve balistik nedenlerden kaynaklanabilir (63). Atipik giris
delikleri, yildizvari, diizensiz kenarli ve pargali sekilde goriilebilmektedir. Silindirik ucu
sivri mermi ¢ekirdekleri ¢izgi seklinde giris deligi olustururken, dum dum kursunlari ise
genis, parcali giris deligi olusturabilir. Ayrica giris yaralari, atis mesafesine gore de farkl

ozellikler kazanmaktadir (2).
2.8.2 Traje (Nekrotik Doku Tuneli)

Traje, viicuda girdikten sonra mermi ¢ekirdeginin izledigi yoldur, bu sebeple atisin
dogrultusunu ve yonunli gostermektedir. Mermi ¢ekirdegi viicutta kinetik enerjisi
sonlanana kadar dokularda hasar meydana getirerek ilerler. Eger mermi viicut igerisinde

kemik gibi sert bir yapiya carparak yon degistirirse traje diiz seyretmez. Mermi ¢ekirdegi
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viicuttan ¢iktiysa iki ucu agik bir boruya, viicut i¢erisinde kaldrysa bir ucu kapali bir tiipe
benzetilebilir. Mermi cildi siyirmigsa oluk seklinde goriiliir. Genellikle traje genisligi
mermi ¢apma yakin Olgiilerde olmakla birlikte mermi beraberinde baska bir cisim
stiriiklediyse, takla atarak yan veya ag¢ili giris yaptiysa traje ¢apt daha genis ve dizensiz
olabilmektedir (2, 21).

Mermi ¢ekirdegi sahip oldugu yiiksek hareket enerjisi ile kafa, kalp, mide,
karaciger, mesane gibi i¢i s1vi dolu kapali veya yap1 olarak sudan zengin organ ve dokulara
isabet ederse, sivi mevcut kinetik enerjiyi her yone ileteceginden, patlama tarzi yaralanma
meydana gelebilir. Olusan bu mekanizma su tazyiki etkisi olarak adlandirilir. Patlamanin
gerceklestigi 6zellikle kafa yaralanmalarinda trajeyi tespit etmek miimkiin olmayabilir (2,

6, 21).
2.8.3 Cikis Deligi

Cikis deligi, genellikle diizensizdir, yuvarlak, oval ya da yildizvari sekilde olabilir,
kenarlar1 disariya dontiktiir. Cikis deligi etrafinda alev, is, barut arti8i, tatuaj, vurma halkasi
veya silinti halkas1 goriilmez. Mermi ¢ekirdegi viicut disina ¢ikarken beraberinde cilt, cilt-
alt1 dokular1 da disa iter. Cikis deliginin ¢ogu zaman giris deliginden daha biiyiik olmasinin
baslica iki nedeni; merminin trajede ilerlerken donerek yan veya arka yiizii ile viicuttan
cikmasi ile gdmlekli olmasi veya yapisindan sebeple deforme olarak kiintlesmesidir. Cikis
yaras1 bir elbise, kemer veya duvar gibi sert bir zeminle sikica desteklenmisse giris deligi
gibi kiiciik ¢apta olabilir veya kenarlar1 disa donmeyebilir, mermi sert zemini delemeyip
cikis deliginden geldigi yone geri itilebilir. Ayrica merminin deriyi sert cisim arasinda
sikigtirarak zedelemesiyle, ¢ikis yarasi kenarinda vurma halkasina benzer abrazyon halkasi
olusabilir. Olusan bu abrazyon halkasi ¢ikis deliginin giris deligi ile karigmasina yol
acabilir; ancak bu halkanin vurma halkasindan ¢ok daha soluk olustugu goz Oniine
alimmaldir (2, 6, 21, 28).

Kafatasi, kalga ve skapula gibi ¢ift laminali kemiklerde; giris deligi zimba deligi
seklinde, diizgiin sinirl ve keskin olusurken, ¢ikis deligi kenarlar1 diizensiz, i¢ce dogru kirik
krater seklinde daha genis olusur. Kemige carpip delip gecen mermi beraberinde kiigiik
kemik parcalarim1 da siiriikler, bdylece goriintiilemelerde goriilen kemik pargalarina
bakarak girig-¢ikis yaralari ayrimi yapilabilir. Eger mermi ¢ekirdeginin kinetik enerjisi

vicuttan ¢gikacak mesafeyi kat etmeye yetmezse ¢ikis deligi ya hi¢ yoktur ya da ekimoz
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veya yildizvari bir laserasyon mevcuttur. Mermi ¢ekirdeginin gémleginden ayrildigi veya
parcalandigi durumlarda, ¢ekirdek ile gomlek ayri ¢ikis delikleri meydana getirebilir,
birden fazla ¢ikis deligi olusabilir (2, 6, 21).

2.8.4 Kuru Sik1 Atiglar

Kuru siki atislarda namlu ucundan barutun patlamasiyla olusan gaz atilir. Patlama
gaz1 uzak mesafeden yapilan atislarda hedefe varamadan havada dagilacagi icin etkisizdir.
Cok yakin veya bitisik atiglarda ise patlama gazi dagilmadan hedefe ¢arpacagi i¢in nadir
de olsa derinin ince olup hemen altinda kemik dokusu bulunan dokularda 6zellikle kafa
bolgesinde pnomotik etki ile kemik kirig1 veya kontiizyon ortaya ¢ikabilmektedir. Derinin
daha kalin ve altinda kemik dokusu bulunmayan viicut bdlgelerine kurusiki atig isabet
ettiginde ise derinin elastikiyetinden kaynakli olarak yilizeyin siyahlagsmasindan baska bir

bulguya rastlanmayabilir (47, 64).

2.9 Atis Mesafesi

Merminin namlu ucundan ¢iktiktan sonra cilde vardigr nokta ile namlu ucu
arasindaki uzakliga atis mesafesi adi verilmektedir. Atis mesafesi Olgiisii kesin olarak
belirlenemese de bitisik, yakin veya uzak atis mesafesinden bahsedilebilmektedir. Atis

mesafesinin belirlenmesi orijinin saptanmasinda faydalidir (21).

2.9.1 Bitisik Atis

Namlu agzmin viicuda tamamen bastirilarak ya da en fazla 2-3 cm’e kadar olan
uzakliktan (bitisige yakin) yapilan atis, bitisik atistir. Mermi ¢ekirdegi viicuda girerken deri
elastikiyeti nedeniyle iceriye dogru esner; bu sebeple giris deligi ¢ogunlukla mermi
capindan daha kiigiik olusur. Yara kenarlar1 atista ortaya c¢ikan alev ve ismin etkisiyle
kavrulur, yanar, patlama basincinin etkisiyle ortaya ¢ikan gazlar, yanmamis barut taneleri,
barut ve metal artiklar1 siddetle giris yarasinin etrafinda cilt altina dolarak 2-2,5 cm caph
Hoffman maden g¢ukuru adi verilen bir bosluk olusturur. Hoffman maden ¢ukurunun
kenarlar1 is ve artiklar nedeniyle koyu renktedir. Tiim artiklar cilt altinda birikir. Bitisige
yakin atiglarda cilt altinda tam halka seklinde olmamakla birlikte Hoffman maden ¢ukuru
olusur; ancak tam bitisik atistan farkli olarak cildin bir kismi yanar, is ile siyahlasir ve barut

artiklarinin bir kismu cilt tizerine saplanir. Olusan goriintiiye tatuaj adi verilir. Yanmanin
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etkisiyle olusan CO gaz1 yiizeysel damarlarda bulunan hemoglobinle birleserek karboksi-
hemoglobin molekiiliinii olusturur. Olusan karboksi-hemoglobine bagli olarak yara
cevresinde kirmizi renk olusabilir. Namlu ucu cilde sikica bastirilirsa, namlu agzindan
mermi ¢ekirdegi ile birlikte ¢ikip cilt altina dolan gazlarin etkisiyle cilt yukar1 dogru kabarir
ve deride namlu agzina uyumlu i1stampa izi olusur (2, 6, 21, 29)

Av tiifegi bitisik mesafeden ateslendiginde; cilt harabiyeti ¢oktur, tek ve biiyiikce
bir toplu giris deligi olusur ve tiifekteki tapa da sagmalarla beraber cilt icine girer. Cift

namlulu tiifeklerde aktif atis yapmayan namlu ciltte ekimoza sebep olur (2, 21, 36).

2.9.2 Yakin Atig

Yakin atis; bitisik atisin maksimum uzakligi olan 2-3 cm mesafeden baslayarak kisa
namlulu silahlarda 35-45 cm, uzun namlulu silahlarda 75-100 cm’e kadar olan, barutun
yanma iriinlerinin gidebildigi en uzak mesafeye kadar yapilan atistir. Yakin atista; namlu
agzindan c¢ikan alev 5-10 cm ilerleyerek yanik, killarda kavrulma; duman 15-25 cm
ilerleyerek ciltte is lekesi; yanmamis barut taneleri ise kisa menzilli silahlarda 35-45, uzun
menzilli silahlarda 75-100 cm menzille cilde saplanarak barut kakmalari olusturur.
Hoffman maden c¢ukuru bitisik atisa 6zgii olup yakin atista goriilmez. Eger kursun ve cilt
arasinda elbise gibi bir ara madde varsa bu bulgular elbise lizerinde olusur; ancak kiyafetler
ince ise cilde gecebilmesi de mimkindir. Mermi viicuda girerken epidermis tabakasini
styirir, deri iceri dogru esnedikten sonra yerine dondiigiinden giris deligi etrafinda bir
kontiizyon halkasi olugur. Kontiizyon halkasinin i¢ tarafinda ilk atiglarda; ikinci bir halka
olarak, namludaki kir, pas, yag ve artiklarin neden oldugu silinti halkasi da meydana
gelebilir. Eger namlu ile cilt arasina yastik gibi bir cisim konulduysa veya susturucu
kullanildiysa bahsedilen higbir bulgu goriilmez atig, uzak mesafe atis dzelliklerini tasir (2,
6, 21, 59, 65).

Av tiifegi ile yapilan yakin atiglarda; sagma taneleri ilk 1 metre boyunca topluca
ilerler ve yaklasik 1,5 cm ¢apl tek bir giris deligi olusur, yara kenarlar1 diizensizdir, tapa
veya fisek pargalar1 da yara igerisinde bulunur. Sok kullanilan namlularda sokun derecesine
gore toplu gidis mesafesi artar. Yakin atig mesafesinde namlu ucu ile cilt arasinda giysi,
yastik gibi herhangi bir ara cisim varsa sagma taneleri genis bir mesafeye yayilir buna
bilardo topu sagilma etkisi denir. 30 cm’e kadar yapilan av tiifegi atislarinda ciltte is ve

tatuaj yogun olarak gozlenmektedir (2, 21, 57, 66).
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2.9.3 Uzak Atis

Namlu ucundan mermi c¢ekirdegi ile birlikte ayrilan alev, duman, barut yanma
elemanlar1 ve atig artiklarinin ulasamayacagi mesafe olan, kisa namlulu silahlarda 35-45
cm, uzun namlulu silahlarda 75-100 cm’den daha uzak mesafelerden yapilan atislar, uzak
atistir. Uzak mesafeden atilan merminin ilerledikge enerjisi azalacag: igin, daha yavas
hareket eder, donme ekseninde yuvarlanmaya baslayabilir. Uzak mesafe atiglarinda giris
yarasinin ¢aplt mermi ¢apina esittir, etrafindaki kontiizyon daha genistir (2, 21). Giris
deliginin etrafinda yanik, is, tatuaj bulunmayip, sadece vurma ve silinti halkas1 mevcutsa
ve cilt altinda Hoffman maden cukuru yoksa, atisin uzak atis mesafesinden yapildigini
belirtmek mimkandar (21).

Av tiifegi ile yapilan uzak atiglarda; sagma taneleri ilk 1-1,5 metreden sonra, koni
seklinde dagilmaya baglar. Sagmalarin dagilim orani, birbirine olan uzakligina goére atig
mesafesi tayini yapilir. Toplu giris yarasi ¢api, mesafe arttikga azalir ve etrafinda ikincil
(satellit) sagma tanesi girisleri olusur. Tapa nadiren de olsa 6 metre mesafeye kadar erisim
gosterebilmektedir. Yaklasik olarak 7 ile 10 metre mesafeden itibaren yapilan atislarda
merkezi giris deligi goriintiisii kaybolur. Atis mesafesi 30-50 metreyi astiginda ise sagma
tanelerinin enerjisi ¢cok azalacagindan deriyi delse bile cilt altinda kalir, ilerlemez (2, 33,

57, 67).

2.10 Atis Artiklarinin Tespitinde Kullanilan Yontemler

Atis artiklarinin tespiti ve tanimlanmasinin amaci, siiphelinin delil silahla ates edip

etmedigini belirlemek, giris deligini saptamak veya atis mesafesi tayini yapmaktir (56).
2.10.1 Artiklarin Toplanmasi

2.10.1.1 Parafin Yontemi

Atis artiklarinin toplanmasinda bilinen en eski yontemdir. Atis artiklarinin tespit
edilmesi istenen el veya cilt alani parafinle sivanir. Parafin katilagtiktan sonra olusan kalip

¢ikarilarak incelenir (68).
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2.10.1.2 Nitrik Asit Yontemi

iceriginde %5’lik nitrik asit bulunan ¢dzeltiyle dolu bir plastik kaba atis artif
aranmak istenen el veya cilt alanm daldirilarak ve ¢ozelti ile 1slatilan bir svap yardimiyla

uygulanan toplama yontemidir (21, 69).

2.10.1.3 Yapiskan Bant ile Toplama

Ornek toplanmasi istenen cilt alanina yapiskan bantlarin, yapisma ozelligini
kaybedene kadar yapistirip ¢ekilmesi islemidir. Sa¢ kdkiinden 6rnek toplanmasi i¢in her

iki tarafina yapiskan bant tutturulmus ¢ubuklar kullanilir (69, 70).

2.10.1.4 Polivinil Alkol ile Toplama

Atis artig1 toplanmak istenen elin i¢ ve dis yliziine veya cilt bolgesine polivinil alkol
stiriilerek gazli bez sarilir, sabitleme amaciyla tekrar polivinil alkol siiriiliir ve yarim

saatligine kurumaya birakilir. Materyal kuruduktan sonra ¢ikarilarak incelenir (69, 70).
2.10.1.5 Svap Alma
Bir asit ¢ozeltisi ile 1slatilmis ucu pamuklu ¢cubugun kuruyana kadar 6rnek alinmak
istenen alana stirtiilmesi islemidir (71).

2.10.1.6 Celik Disk ile Toplama

Ozel olarak hazirlanan yapiskan madde ihtiva eden celik diskler, siiphelinin eline
veya Orneklenmek istenen yizeye c¢ok kez yapistirilip c¢ekilerek toplama islemi

gerceklestirilir (69).

2.10.2 Analiz Yontemleri
2.10.2.1 Walker Testi

Fotograf kagidinin hiposiilfit banyosu yaptirilarak 1s1ga duyarliligi yok edilir,
kurumaya birakilir, ardindan 6nceden hazirlanmis asit ¢ozeltisinde tekrar banyo edilerek
ikinci kez kurutulur. Uzerinde giris deligi bulunan kiyafetler bu kagida konarak iitiilenir,
giyside barut artiklart mevcutsa koyu kirmizi noktalar ortaya ¢ikar. Bu test, Griess ayraglari

kullanilarak da uygulanabilmektedir (21).
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2.10.2.2 Lunge Solusyonu Testi

Berrak renkte olan konsantre slfirik asit iginde %0,25’lik difenil benzidin ¢ozeltisi
(lunge soliisyonu) parafin toplama yontemiyle alinan kaliba, giysilere piiskiirtiildiigiinde;
atis artiklarindaki nitratla tepkimeye girerek mavi renk alir. Test nitratlar igin pozitif sonug
vermekte olup; giibreler, ilaglar, tirnak cilalart ve kibrit yakmis elde de pozitif sonuca

neden olan oksitleyiciler bulunmaktadir. (21, 56).

2.10.2.3 Griess Ayiraci

Griess testi, nitritlerin saptanmasi i¢in kullanilanilr. Bu test asetik asidin varliginda
stlfanilik asidin nitritler ile reaksiyona girmesi ile amino grubunun diazo bilesiklerine
dontismesine dayanmaktadir. Baruttaki nitritin varligini gosterir, nitrit varliginda pembe-

mor renkte noktalar olusur. Lunge sollisyonundan daha spesifiktir (56, 72, 73).

2.10.2.4 Sodyum Rodizonat Testi

Distile su igerisinde sodyum rodizonat ¢ozeltisi atig artiklarinda kursun, antimon,
baryum gibi agir metallerin saptanmasinda hassas bir yontemdir. Uygulanmasi kolaydir.

Pozitifliginde mavi-mor renk verir (74)

2.10.2.5 Giysilerin Tetkiki

Viicudun giysili alanlari, giysisiz kisimlardan fazla oldugundan atigin giysili alana
isabet etme oram1 yiiksektir. Bu nedenle giysilerin tetkiki 6nemlidir. Uzerinde atis artig
aranacak giysiler kurutulmali, bulagsma olmayacak sekilde uygun yerlerden katlanmali,
paketlenmelidir. Mermi veya sagma tanelerinin elbiselerde agtigi deliklerin etrafinda
bulunabilecek duman, barut artiklari, tatuaj nétron aktivasyon analizi, mikrospektral analiz

gibi ¢esitli yontemlerle saptanabilmektedir (2, 72).

2.10.2.6 Kitle Analizleri

Notron kaynagi olarak bir reaktor kullanilarak yiksiz tanecikler ve igindeki
izotoplar radyoaktif hale gegmelerine yetecek siire kadar 1sinlandiginda, olusan radyoaktif
izotoplar bozunurken yaydiklar1 gama 1sinlar1 o elementin miktariyla orantili olur. Notron

aktivasyon analizi temel olarak bu 6l¢iim prensibine dayanmaktadir. Bu analiz yontemi atis
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artiklarinda eser seviyelerde bulunan antimon ve baryumun tespiti igin kullanilmaktadir
(56, 75).

Atomik absorbsiyon spektrofotometresi; gaz halindeki artiklarin 1s181 absorbe
etmesi prensibine dayanmaktadir. Bu yontem inorganik artiklar igin kullanilmaktadir (60,
76).

Anodik Siyirma voltametrisi (ASV); elektrot ylzeyindeki metallerin ilk
konsantrasyonunun, ardindan onceden konsantre edilmis ilgili maddeleri ¢ozmek igin
voltametri yontemleri ile tarama ve miktarinin belirlenmesidir (77). Bu ydntem baryum
elementini belirleyememistir (56).

Proton induced X Ray emisyon analizi; atis artiklarinin tespitinde kismen kullanigh
olmasma ragmen; siiphelinin elinde silah olup olmadigin1 belirlemede duyarli bir

yontemdir (78).
2.10.2.7 Partikul Analiz Teknikleri

Taramal1 elektron mikroskobunda (SEM); organik ve inorganik atig artiklarindan
alinan ornekler ile elektron demeti ve arasindaki etkilesim incelenmektedir. SEM
yonteminin, atis artiklari, elbiseler, cam yiizeyler, sa¢ veya viicut killar1 gibi pek ¢ok
inceleme alan1 bulunmaktadir (60).

Time-of-Fligh Secondary lon Mass Specktrometry (TDF-SIMS), Secondary lon
Mass Spectroscopy (SIM) gibi partikil analiz yéntemleri de mevcuttur (21).

2.11 Orijin

Atesli silah yaralanmalarinin orijini; intihar, kaza veya cinayet olabilir (79). Orijin
saptanmasi; olay yeri incelemesi ve sorusturma ile baslayip, tibbi muayene ve tetkik

asamalariyla devam eden ve nihai kararin yargi asamasinda verildigi komplike bir siirectir

(2, 80).
2.11.1 intihar

Atesli silahlarla intiharlar genellikle bitisik veya yakin atis mesafesinden

gerceklestirilir. Cogu zaman tek bir atig vardir. Ancak kaynaklarda birden fazla atis
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bildirilen intihar vakalar1 da mevcuttur. Sakak, agiz i¢i, ¢cene alt1, goglis en ¢ok atis yapilan
viicut bolgeleri arasindadir. Ulkemizin merkezi yerlesim yerlerinde kisa namlulu silahlarin
kullanildig: intihar vakalar1 daha fazla iken, kirsal kesimlerde ise bunun aksine av tiifekleri
ile intiharlar daha siktir (2, 79, 81, 82).

Olay yerinde mektup veya intihar notu tespit edilmesi intihar olasiligini
desteklemekle beraber, delil olarak kabul edilemez. Olenin elinde sikica kavranmis bir
atesli silah olmasi, olayin intihar kaynakli olabilecegini diistindiirebilirse de, yaninda bir
silah saptanmas: failin intihar siisii vermek amaciyla cesedin yanina birakmis olabilecegi

olasiligini dislamaz ve intihar oldugunu da kanitlamaz (82).
2.11.2 Kaza

Atesli silahlarla yasanan kazalara sik rastlanmaktadir. Ozellikle avcilik, Giftgilik,
spor kazalarina sik rastlanmaktadir. Cocuk ve ergenlerin silahla oynarken kendilerini veya
arkadaglarini vurmasi da sik goriilmektedir. Kisi silahini temizlerken kazara kendisini veya
bir baskasimi yaralayabilmektedir. Ulkemizde av tiifekleriyle gerceklesen kazalar daha
fazla gorulmektedir. Genellikle uzak atis mesafesinden gergeklesmektedir. En sik

yaralanan bolgeler toraks ve ekstremitelerdir (67, 80, 82).
2.11.3 Cinayet

Cinayet amaciyla yapilan atesli silah atiglar1 her mesafeden gergeklestirilebilir.
Viicutta birden fazla giris yarasi olmasi, giris deliklerinin bas arkasi, ense, gogiis yan
yuzleri, sirt, ve ekstremitelerin ulasilmasi gii¢ yerlerinde bulunmasi cinayet orijinini
diistindiirmelidir (80, 83).

Cesedin taginmasi, saklanmasi, gdmiilmesi, ekstremitelerin baglanmasi, cinsel
saldir1 delillerinin bulunmasi gibi siipheli durumlarin eslik ettigi atesli silah 6liimlerinde de

diistiniilmesi gereken ilk orijin cinayettir (82).

2.12 Atesli Silah Yaralanmalarinda Hekim Sorumlulugu

Tirk Ceza Kanunu madde 278’e gore herkesin, madde 279’a gbre kamu

gorevlilerinin ve madde 280’e gore saglik personellerinin sugu bildirim yiikiimliligini
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bulunmaktadir (5). TCK 280. maddesi uyarinca; “280-(1) Gorevini yaptigi sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir. 280-(2) Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis
tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.” Atesli silah
yaralart hayati tehlike olusturup olusturmadigina bakilmaksizin adli makamlara
bildirilmelidir (84). Atesli silahlar su¢ unsuru olup yaralanmalar1 adli vaka niteligi
tasidigindan, ayrintili adli rapor diizenlenerek ilgili kolluk kuvvetine ulastirilmalidir (2,
85).

CMK madde 159 uyarinca “(1) Bir 6liimiin dogal nedenlerden meydana gelmedigi
kuskusunu doguracak bir durumun varligi veya Oliiniin kimliginin belirlenememesi
halinde; kolluk gorevlisi, kdy muhtar1 ya da saglik veya cenaze isleriyle gérevli kisiler,
durumu derhal Cumhuriyet Bassavciligina bildirmekle yiikiimliidiirler. CMK Madde159-
(2) Birinci fikra kapsamina giren hallerde 6liiniin gomiilmesi ancak Cumhuriyet savcisi
tarafindan verilecek yazili izne bagldir’” (86). Atesli silah Oliimleri, dogal olim
olmadigindan hekimlerin bu olgular1 savciliga bildirim yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

Atesli silah yaralari; kanin zamanla kurumasi, yaranin iyilesmesi, yapilan tibbi
miidahale, cerrahi girisim, pansuman gibi nedenlerle ve cesetlerde clrime ile degisim
gosterir ve ilk Ozelliklerini kaybedebilir. Bu nedenle giris-¢ikis yaralarinmi ilk goren
hekimin, yaranin 6zelliklerini ayrintili tanimlamasi, boyutlarini ve yara sayisini belirtmesi,
barut artiklari, tatuaj, yanik, is, ekimoz gibi 6zellikleri belirtmesi, giris-¢ikis yaralarinin
ayrimi, traje, orijin gibi dnemli unsurlarin belirlenmesinde biiyiikk 6nem tagimaktadir (6).

Olay yeri incelemelerinde; silah veya atis materyallerinin bulundugu alanlar birkag
acidan fotograflanmali, kimligi belirsiz cesetlerde parmak izinden once ellerden atis
artiklart incelemesi i¢in 6rnek alinmali, elbiseler uygun sekilde kurutulup paketlenerek
ilgili birime gonderilmeli, otopsi oncesinde mermi ¢ekirdegi veya sagma tanelerinin
viicutta tespiti amaciyla cesedin grafileri ¢ekilmeli, cerrahi girisimle veya otopsi ile
cikarilmig olan atesli silah atig Uruinleri, balistik inceleme yapilmasi i¢in uygun sekilde

savciliga teslim edilmelidir (2, 87, 88).
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2.13 Tiirk Ceza Kanunu Kapsaminda Atesli Silah Yaralanmalarimn

Degerlendirilmesi

Tiirk Ceza Kanunu’nda “Viicut dokunulmazligina karsi suglar” boliimiinde yer alan
Madde 86 “Kasten yaralama”, Madde 87 “Neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama”, Madde
88 “Kasten yaralamanin ihmali davranisla islenmesi” ve Madde 89 “Taksirle yaralama”
maddeleri ile travmalar ele alinmaktadir (89). Yaralanmanin basit tibbi miidahaleyle
giderilip giderilemeyeceginin, yasamsal tehlikeye neden olup olmadiginin, hangi arag veya
aletle gerceklestirildiginin olayin yasandigi akut donemde belirlenmesi, sorusturma

stirecini yonetimi icin de 6nem arz etmektedir (11).
2.13.1 Basit Bir Tibbi Miidahale ile Giderilebilecek Nitelikte Yaralanma

Basit tibbi miidahale ile giderilebilecek yaralanma, TCK 86-(2)’de; “’Travmalara
bagli olusacak vakalarda en hafif yaralanma’’ olarak belirtilmektedir. Basit tibbi miidahale
ile giderilebilecek Olg¢lide yaralanma, hekimlerce farkli algilanip degerlendirilebilecek,
subjektif bir durum gibi goziikmekle birlikte; g6z 6niinde bulundurulmasi gereken, hangi
travmalarin basit tibbi miidahale ile giderilebilecegi degil, hangi travmatik degisimlerin
hafif derecede yaralanmalar igerisinde yer almasi gerektigidir (11, 90).

Adli Tip Kurumu Bagkanlig1 ve Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi tarafindan hazirlanan
Tirk Ceza Kanunu’'nda Tanimlanan Yaralama Suglarmmin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi’ne gore (11); Tiim viicut yiizey alanina gore, yiiz veya elde %5,
diger yerlerde %10 dan az olan s1yrik ve yaralanmalar, yiiz ve elde yaklagik 25 cm?, diger
yerlerde 100 cm?’den kiiciik flep tarzi yaralanmalar, yiiz ya da elde toplam 10 cm, diger
bolgelerde 20 cm’den kiiglik cilt alt1 yaralanmalari, kesiler, yumusak doku seyirli tek
mermi ¢ekirdegi veya az sayida sagma taneleri yaralanmasi, Glasgow Koma Skalas1 (GKS)
14-15, olay sonrasi biling kayb1 5 dk’dan az, travma sonras1 24 saatten kisa amnezi, 1.
derece yaniklar, viicut yilizey alaninin %10’undan az (5 yas alt1 ¢ocuklarda %5’den az) 2.
derece yaniklar basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte hafif yaralanmalardir (11,
90).

Atesli silah yaralanmalarinda siklikla goriilen tendon veya kas hasarlari, kirik, ¢ikik
ya da noro-vaskiiler defisit ile i¢ organ yaralanmasi vb. gibi yaralanmalar, basit tibbi bir

mudahale ile giderilemeyecek niteliktedir (11).
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2.13.2 Yasam Tehlikeye Sokan Bir Duruma Neden Olan Yaralanma

Yasamu tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma, TCK madde 87-(1)-d’de
diizenlenmistir. Travma sonrasi, kisinin yasaminin tehlikeye girmesi, ya kendi viicut
direnci ya da tibbi yardimla hayatta kalmas1 durumunda kullanilir. Yani olay sirasinda
yasamsal tehlikenin ortaya ¢ikmasi gerekmekte olup yaralanmanin 6liimle neticelenmesi
sart degildir. Kisinin iyilesmesi de yaralanmanin hayati tehlikeye neden oldugu gercegini
degistirmez (11, 90).

Kafatas1 veya kaidede kirik, kafa i¢i yaralanma, biiylik damar ya da i¢ organ
yaralanmasi kafa, gogiis veya batin bosluklarina penetre yaralanmalar, Glaskow Koma
Skoru’nun 8 ve altinda oldugu, biling kapanmasina yol agan beyin édemi, blyuk damar
veya i¢ organ yaralanmasi olmasa bile % 20’den fazla kan kaybi, ilk 5 servikal vertebra

korpusu veya medulla spinalis yaralanmasi, hayati tehlikeye neden olmaktadir (90, 91).

2.13.3 Kemik Kirik veya Cikigina Neden Olan Yaralanma

Yaralanmanin viicutta kirik veya ¢ikiga neden olmasi, TCK madde 87-(3)’de
“’Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde,
belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine gore, yarisina kadar
arttirtlir.”” seklinde diizenlenmistir. Kirigin yasamsal fonksiyonlara olan olasi etkisi
degerlendirmesinin yapilirken, her kemikte ortaya ¢ikan c¢ikik ya da kirik dereceleri
listelenerek 1-6 arasinda degisen puanlar verilmek suretiyle puanlanmaktadir. Birden fazla
¢ikik ya da kirigin bulunmasi halinde; “her bir kirik veya ¢ikik puaninin karesi alip toplanir.
Elde edilen toplaminda karekokii alinarak yine 1 ile 6 arasinda olan bir sonug elde
edilmektedir. Hesaplamalarda sonu¢ 6’dan biiyiik ¢iksa da sonug¢ 6 olarak kabul
edilmektedir. Elde edilen sonu¢ puani, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarina etki
derecesini belirtmektedir. Bu skalaya gore sonug puani; 1 ise "Hafif", 2-3 ise "Orta" ve 4-
5-6 ise "Agir" olarak degerlendirilmektedir” (11).
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2.13.4 Duyularindan veya Organlarindan Birinin Islevinin Siirekli

Zayiflamasi ya da Yitirilmesine Neden Olan Yaralanmalar

Kisinin iyilesme silireci tamamlandiktan sonra (kemik kiriklarinda 12 ay, sinir
yaralanmalarinda 18 ay) belirli bir duyu, organ veya ekstremitenin fonksiyonlarini yerine
getirme gucunde saglikli haline gore %10 ile %50 arasindaki kayip "islevin siirekli
zayiflamasi" ve %50°nin lzerinde kayip ise "islevin yitirilmesi" olarak kabul edilmektedir.
Islevin siirekli zayiflamas1 TCK madde 87-(1)-a’da, islevin yitirilmesi TCK madde 87-(2)-
b’de diizenlenmistir. Viicutta ¢ift olarak bulunan g6z, kulak, bobrek gibi organlarin birinin
fonksiyonunda %50’den fazla kayip olmasi halinde yaralanma, islevde siirekli zayiflama
degil islevin yitirilmesi olarak degerlendirilir (11, 90, 92).

Kafatasinda 5-25 cm? kemik eksikligi, 50-80 dB aras isitme kaybu, 4/10-5/10-6/10-
7/10 gérme, travmatik sasilik, akcigerler i¢in lobektomi, terminal ileum harig ince barsak
rezeksiyonuyla (70-300 cm) sonuglanan yaralanmalar islevde siirekli zayiflamaya,
kafatasinda 25 cm?den fazla kemik eksikligi, 80 dB iizeri isitme kayb1, goz icin 15181
algilama duzeyinde gorme, el hareketleri parmak sayma diizeyinde gérme, 1/10-2/10-3/10
gbrme, akcigerler i¢in pnodmoektomi, splenektomi, nefrektomi, terminal ileum harig¢ ince
barsak rezeksiyonu (300 cm {izeri), testis kaybi, over kaybi, uterusun kaybina yol acan
yaralanmalar ise iglevin yitirilmesi niteligindedir (11, 90).

Ulkemizde farkl illerde yapilan ¢alismalarin ¢ok biiyiik bir béliimiinde, atesli silahlar
ile yaralanma sonucu 6len olgularin otopsi bulgular1 incelenmis olup; atesli silahlar ile
yaralanip hastanelere miiracaat ettirilen olgularin yas, cinsiyet, uyruk, yaralanmanin orijini
(kaza, intihar, cinayet), silahin cinsi, atis mesafesi, giris-¢ikis delikleri, atig artiklari,
yaralanan viicut bolgeleri, tedavi islemleri (ayaktan medikal tedavi, yatarak medikal tedavi,
cerrahi tedavi), yasamsal tehlike varligi, yaralanmanin basit tibbi mudahale ile giderilebilir
nitelikte olup olmadigi, yaralanmanin viicutta kemik kirigina neden olup olmadigi ve
yasamsal fonksiyonlar1 etkileme derecesi gibi 6zelliklerinin agiklandigi yeterli ¢alisma
bulunmamasi sebebiyle ¢alismamiza gerek duyulmustur.

01 Ocak 2014-31 Aralik 2023 tarihleri arasindaki 10 yillik siirede Antalya Akdeniz
Universitesi Hastanesine atesli silah yaralanmasi sonucu bagvuran olgulara ait verilerin
incelenmesi ile bu olgularin siklig1, risk faktorlerinin belirlenmesi, alinabilecek 6nlemlerin

degerlendirilmesi ve literatiire katk1 saglamak amag¢lanmistir
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3. GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11.01.2023
tarih KAEK-20 sayili karari ile ¢alisma onay1 alindiktan sonra, hastanemizde kullanilmakta
olan Mia-Med Hastane Bilgi Yonetim Sistemine ICD kodlar1 girilerek retrospektif olarak
veri taramas1 yapilmistir.

01 Ocak 2014 — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda 10 yillik siirede, atesli silah
yaralanmalartyla 418 olgunun hastanemiz acil servis ve polikliniklerine miiracaat ettigi
tespit edilmistir. TUm olgular, demografik veriler, atesli silah trd, orijin, atis mesafesi,
tedavi sekilleri ve siireleri, yasamsal tehlike varligi, yaralanmanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek o6lglde hafif nitelikte olup olmadigi, kemik kirik/¢ikiklarina neden olup
olmadig1 ve hayati fonksiyonlarina etkisi gibi farkli agilardan ele alinmis, hastane bilgi
sisteminde kayitli hasta dosyalarindaki mevcut bilgiler incelenerek TCK yaralanma
kilavuzunda belirtilen parametrelere gére medikolegal agidan degerlendirilmistir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina kaydedilmistir.
Veriler sayisal olarak kodlanarak istatistiksel analiz i¢in SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versiyon 23.0 programina aktarilmistir. Istatistiksel analizde Chi-Square
(x2) Testi ve Fisher Exact Test, post-hoc analiz igin Bonferroni duizeltmesi kullanilmustir.
Olgiimsel analizlerde normal dagilim gdstermeyen ikiden fazla grup karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis H Testi ve One-Way ANOVA Testi ve post-hoc analiz icin Tamhane’s
T2 diizeltmesi kullamlmistir. Olgiimsel analizlerde normal dagilim gostermeyen ikiden
fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H Testi ve anlaml1 farklilasma oldugunda
ikili gruplamalarla Mann Whitney U testi kullanilmis ve alfa anlamlilik degerinin
0,05’den kiiciik olmasi (p<0.05) “istatiksel olarak anlamli” kabul edilmistir.

Olgularin tibbi evrak kayitlar1 ¢alisgmamiz kapsaminda kisilerin egitim diizeyleri,
meslekleri, olay yeri ve 6zellikleri, psikiyatrik dykiisii bulunup bulunmadigi, failin tanidik
olup olmadig1 agilarindan da retrospektif olarak incelenmis olup; olgu kayitlarinda ilgili
bilgilere ulasilamamistir. Calismamizin yapis1 geregi olaymn gerceklestigi ortam, fail ile
ilgili bilgiler, failin alkol veya madde etkisi altinda olup olmadigi gibi verilere
ulagilamamasi, yaralanmalarin olus sekli, psikiyatrik oykii, meslek, egitim diizeyleri ile
olgular arasindaki iliskilerin degerlendirilememesi, c¢alismamizin sinirliliklarin

olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

01 Ocak 2014 — 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda, 10 yillik siirede, Akdeniz
Universitesi Hastanesine miiracaat ettirilen ve hastane bilgi sisteminde yeterli bilgileri
bulunan, atesli silah yaralanmasi nedeni ile bagvuran/getirilen 418 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu 418 olgunun; 42’si (%10,05) kadin, 376’s1 (%89,95) erkektir (Sekil 4.1.).

%10,05
Kadin

Erkek
%89,95

= Kadin (n=42)

= Erkek (n=376)

Sekil 4. 1. Olgularin cinsiyete gore dagilim (n=418)

Atesli silah ile yaralanan olgularin uyruklari incelendiginde; %98,20’sinin
(n=410) Turkiye Cumhuriyeti, %0,50’sinin (n=2) Suriye, %0,50’sinin (n=2) Rusya,
%0,20’sinin  (n=1) Kirgizistan, %0,20’sinin (n=1) Azerbaycan, %0,20’sinin (n=1)
Almanya ve %0,20’sinin (n=1) Afganistan vatandasi oldugu kayitlidir (Tablo 4.1.).
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Tablo 4. 1. Olgularin uyruklarina gore dagilim (n=418)

UYRUK N %
AFGANISTAN 1 0,20
ALMANYA 1 0,20
AZERBAYCAN 1 0,20
KIRGIZISTAN 1 0,20
RUSYA 2 0,50
SURIYE 2 0,50
TC 410 98,20
TOPLAM 418 100,00

Calisma kapsaminda degerlendirilmis 418 olgunun; 28’i (%6,70) 2014 yilinda,
49°u (%]11,72) 2015 yilinda, 47°si (%11,24) 2016 yilinda, 43’0 (%10,30) 2017 yilinda, 35’1
(%8,37) 2018 yilinda, 36’s1 (%8,61) 2019 yilinda, 26’s1 (%6,22) 2020 yilinda, 43’0
(%10,30) 2021 yilinda, 5571 (%13,15) 2022 yilinda ve 56’s1(%13,39) 2023 yilinda Akdeniz
Universitesi Acil Servis veya farkli polikliniklere miiracaat ettirilmistir. Atesli silah
yaralanmasi ile Universitemiz hastanesine en ¢ok basvurunun 56 (%13,39) olgu ile 2023
ve 55 (%13,15) olgu ile 2022 yillarinda ve en az basvurunun 26 (%6,22) olgu ile 2020
yilinda yapildig1 anlagilmaktadir (Sekil 4.2.).

2

o

1

o

60 55 56
50 49 47
43 43
. 0 35 36
=
g 28
wn
2 30 26
0
| I I
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B2014 m2015 ®m2016 m2017 m2018 m2019 m2020 m2021 m2022 m2023
Bagvuru Yih

Sekil 4. 2. Olgularin bagvurdugu yillara gore dagilim (n=418)
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Calismamiz kapsamindaki 418 olgu, atesli silahla yaralanmis oldugu mevsime
gore degerlendirildiginde; olgularin en ¢ok (n=119, %28,47) sonbaharda, ikinci siklikta
(n=111, %26,56) yaz mevsiminde, ti¢lincii siklikta (n=95, %22,73) kis mevsiminde
hastaneye miracaat ettigi, en az miiracaatin ilkbaharda (n=92, %22,01) oldugu
saptanmustir, Olgulardan 1’inin (%0,23) ise tibbi evrakinda olay tarihi ile basvuru arasinda

gecen zaman aralig1 ve olay tarihi belirtilmemistir (Sekil 4.3.).

140

120

100
80
60
40
20

0

ilkbahar Sonbahar Belirtiimemis

Olgu Sayisi

Basvuru Mevsimi

Sekil 4. 3. Olgularin yaralanmanin meydana geldigi mevsime gore dagilimi (n=418)

418 olgunun, 34’0nln (%8,13) ocak, 29’unun (%6,94) subat, 23’tnun (%5,50)
mart, 37°sinin (%8,85) nisan, 32’sinin (%7,66) may1s, 27’sinin (%6,46) haziran, 41’inin
(%9,81) temmuz, 43’nun (%10,29) agustos, 34’Unln (%8,13) eylll, 47’sinin (%11,24)
ekim, 38’inin (%9,09) kasim ve 32’sinin (%7,66) aralik aylarinda yaralandigi bildirilmistir,
Olgulardan 1’inin  (%0,24) kayitlarinda yaralanmanin hangi ayda gerceklestigi
belirtilmemistir. En ¢ok olgunun ekim (n=47, %11,24) ve en az olgunun mart (n=23,

%15,50) ayinda meydana geldigi saptanmistir (Sekil 4.4).
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ARALIK

KASIM
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EYLUL
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BELIRTILMEMIS

Calismamizda degerlendirilen 418 olgunun 46’sinin (%11,00) pazartesi, 44’Unin
(%10,53) sali, 56’smin (%13,40) carsamba, 63°UnUn (%15,07) persembe, 49’unun
(%11,72) cuma, 69’unun (%16,51) cumartesi ve 69’unun (%16,51) pazar ginu meydana
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Sekil 4. 4. Olgularin yaralanmalarinin olustugu aylara gore dagilhimi (n=418)

50

geldigi belirtilmistir. Calisma kapsaminda degerlendirilen 22 (%5,26) olguda ise hastane
bilgi sistemine kayitli tibbi evrakta olay tarihi net degildir. Olgularin en ¢ok cumartesi
(n=69, %16,51) ve pazar (=69, %16,51) olmak Uzere hafta sonu glnlerinde meydana
geldigi, en az siklikta ise sali (n=44, %10,53) giinleri ger¢eklestigi belirlenmistir (Sekil
4.5).
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Sekil 4. 5. Olgularin yaralanmalarinin olustugu giinlere gore dagilimi (n=418)

Calismamizda 418 olgunun (n=418) yas ortalamasinin 32,38+14,26 yil oldugu (min:
2, max: 82, medyan: 30), kadinlarda (n=42) yas ortalamasi 29,43+14,89 yil (min: 2, max:
57, medyan: 27), erkeklerde (n=376) yas ortalamasi 32,71+14,17 yildir (min: 4, max: 82,
medyan: 30). Tim olgular (n=418) icerisinde en sik rastlanan yas 27’dir (%5,26). Olgularin
%6,94°Unin 0-14 yas grubunda (n=29), %24,64’tiniin 15-24 yas grubunda (n=103),
%51,67’sinin (n=216) 25-44 yas grubunda, %13,88’inin (n=58) 45-64 yas grubunda ve
%2,87°sinin (n=12) 65 yas ve lizeri grupta oldugu saptanmistir. En sik rastlanan yas
grubunun %51,67 (n=216) orani ile 25-44 yas grubu oldugu, en az rastlanan yas grubunun
ise %2,87 (n=12) orani ile 65 yas ve lizeri oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2) (Sekil 4.6,
Sekil 4.7 ve Sekil 4.8).

Calisma kapsamindaki tim olgular (n=418) igerisinde; kadin (n=42) olgularin
%14,30’unun (n=6) 0-14 yas grubunda, %26,20’sinin (n=11) 15-24 yas grubunda,
%38,10’unun (nN=16) 25-44 yas grubunda, %21,40’1nn (n=9) 44-64 yas grubunda oldugu
ve 65 yas ve lizeri grupta atesli silahla yaralanan kadin olgu bulunmadigi; erkek (n=376)
olgularin %6,10’unun (n=23) 0-14 yas grubunda, %24,50’sinin (n=92) 15-24 yas
grubunda, %53,20’sinin (n=200) 25-44 yas grubunda, %13,00’0nln (n=49) 45-64 yas

grubunda ve %3,20’sinin (n=12) 65 ve {izeri yas grubunda oldugu saptanmustir.
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Sekil 4. 6. Olgu yaslarimin cinsiyete gore dagilim (n=418)
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Sekil 4.7. Olgularin yaslarina gore dagilimi (n=418)
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Sekil 4. 8. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi (n=418)
Tablo 4. 2. Olgularin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi (n=418)
Yas Grubu Toplam
0-14 15-24 25-44 45-64 65 yas <
N 6 11 16 9 0 42
_5 % Cinsiyet 14,30 26,20 38,10 21,40 0,00 100,0
]
X | 9% Yas Grubu 20,70 10,70 7,40 15,50 0,00 10,0
g 9%Toplam 1,40 2,60 3,80 2,20 0,00 10,0
5 N 23 92 200 49 12 376
x % Cinsiyet 6,10 24,50 53,20 13,00 3,20 100,00
X
W | % Yas Grubu 79,30 89,30 92,60 84,50 100,00 90,00
%Toplam 5,50 22,00 47,80 11,80 2,90 90,0
N 29 103 216 58 12 418
Toplam
% Cinsiyet 6,90 24,60 51,70 13,90 2,90 100,0

Olgularin kayitlarinda yaralanma olusturan atesli silahin tlrlne ait bilgiler
incelendiginde; 218inin (%52,15) tabanca gibi kisa namlulu silahlarla, 184’nun (%44,02)
tifek gibi uzun namlulu silahlarla yaralandiginin yazili oldugu saptanmistir. Hastane bilgi
sisteminde 16 (%3,83) olguda ise silahla ilgili bilgi kayith degildir (Sekil 4.9).

Hastane bilgi sisteminde atesli silah tiirleri; tabanca veya tiifek olarak kaydedilmis,

tabanca olarak belirtilen atesli silahin bagka herhangi bir 6zelligi yazilmamis olup, tufekle
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yaralanan 184 olgunun ise 173’inde (%94,02) kullanilan tiifegin av tiifegi (yivsiz-setsiz)

oldugu yazilidir.

Ategli Silah Tiirii (n=418)

Belirsiz
16; %3,83

Uzun Namlulu;
184; %44,02

Kisa Namlulu;
218; %52,15

Sekil 4.9. Kullanilan atesli silahlarin namlu uzunluguna gore sikhigi (n=418)

Yaralanmaya neden olan atesli silahin tiri ile olgularin cinsiyeti
degerlendirildiginde; kadinlarda (n=42), 20 olgu (%47,60) kisa namlulu, 20 olgu (%47,60)
uzun namlulu silahlar ile yaralanmis olup 2 (%4,80) olguda silahin turl kayith degildir.
Erkeklerde (n=376); 198 (%52,70) olgunun kisa namlulu, 164 (%43,60) olgunun uzun
namlulu silahlar ile yaralandig: kayitli olup 14 (%3,70) olguda silahin tUrid belirtilmemistir.
Atesli silah yaralanmasina neden olan silah tlrl ve olgularin cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (x2=0,807; p>0,05; Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3. Olgularin cinsiyetlerine gore yaralanmaya yol acan atesli silah tirindn
dagihimi (n=418)

Cinsiyet Ategli Silah TUrii
. . Kisa Uzun Namlulu Toplam
Belirtilmemis Namlulu
n 2 20 20 42
= %Cinsiyet 4,80 47,60 47,60 100,00
el
<
M % Silah Cinsi 12,50 9,20 10,90 10,00
%Toplam 0,50 4,80 4,80 10,00
n 14 198 164 376
x %Cinsiyet 3,70 52,70 43,60 100,00
=5
. % Silah Cinsi 87,50 90,80 89,10 90,00
%Toplam 3,30 47,40 39,20 90,00
n 16 218 184 418
%Cinsiyet 3,80 52,20 44,00 100,00
% % Silah Cinsi 100,00 100,00 100,00 100,00
a
P %Toplam 3,80 52,20 44,00 100,00

Calisma kapsaminda degerlendirilen tiim olgularin (n=418), 389’unun (%93,06)
bagvurdugu ilk birim acil servis iken, 29’unun (%6,94) bagvurdugu ilk birim
polikliniklerdir (Sekil 4.10). Calisma donemine ait 10 yillik siirede Hastane acil servisine
bagvuran adli olgular (n=75141) igerisinde atesli silah yaralarinin siklig1 %0,56°dir.

Acil servis disindaki birimlere bagvuran olgularin (n=29); 6’sinin (% 20,70) Plastik
Cerrahi, 6’smin (%20,70) Genel Cerrahi, 4’unin (%13,80) Gogiis Cerrahisi, 3’Uniln
(%10,30) Ortopedi ve Travmatoloji, 2’sinin (%7,00) Beyin ve Sinir Cerrahisi, 2’sinin
(%7,00) Noroloji, 1’inin (%3,40) Kalp Damar Cerrahisi, 1’inin (%3,40) Uroloji
polikliniklerine miiracaat ettigi, boylece acil servis dis1 en sik miiracaatin %20,70 (n=6)
orani ile esit sayida olmak Uzere Plastik Cerrahi ve Genel Cerrahi boliimlerine yapildigi; 3
(%10,30) olgunun eriskin yogun bakima ve 1 (%3,40) olgunun ¢ocuk yogun bakima baska
saglik kurulusundan sevkle geldigi, kayitlidir.
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ilk Bagvurulan Béliim (n=418)

%93,06

= Acil Servis
= Diger Birimler

Sekil 4. 10. Olgularin ilk basvuru birimine gore dagilimi (n=418)

Calisma kapsamindaki tiim olgularin (n=418), 68’1 (%16,27) kaza, 19°u (%4,55)
intihar, 252’si (%60,28) cinayet orijinli yaralanma olup; 79 (%18,90) olgunun kayitlarinda
orijin belirtilmemistir (Sekil 4.11).

Atesli silahlarla kaza sonucu yaralanan olgularin (n=68), 11’inin (%16,20) av
kazas1 sonucu yaralandigi, av kazasi sonucu yaralanan 11 olgunun timdinin erkek
cinsiyette oldugu, bunlarin 7’sinin (%63,60) kayitlarinda yivsiz-setsiz av tiifegi, 2’sinin

(%18,20) kostebek tiifegi ve 2°sinin (%18,20) kostebek tabancasi ile yaralandigi, kayitlidir.

2
>
(1]
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79
Orijin Kaza intihar Cinayet Belirtilmemis

Sekil 4.11. Yaralanma orijinine gore olgularin dagilim (n=418)
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Olgularin cinsiyetine gore yaralanma orijini incelendiginde; kadinlarda (n=42); 6
(%14,30) olgunun kaza, 3 (%7,10) olgunun intihar, 23 (%54,80) olgunun ise cinayet orijinli
yaralandigi, 10 (%23,80) olguda yaralanma orijininin yazili olmadig: belirlenmistir.

Erkeklerde (n=376); 62 (%16,50) olgunun kaza, 16 (%4,30) olgunun intihar, 229
(%61,00) olgunun cinayet orijinli yaralandigi, 69 (%18,20) olguda yaralanma orijininin
yazili olmadigi tespit edilmistir. Atesli silah yaralanmasinin orijini ile olgularin cinsiyetleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (¥2=0,65; p>0,05; Tablo 4.4).

Tablo 4. 4. Atesli silahla yaralanan olgularda cinsiyete gore orijin dagilimi (n=418)

Cinsiyet
Orijin Toplam
) Kadin (n=42) Erkek (n=376) (n=418)
n 10 69 79
Belirtilmemis % Orijinde 12,70 87,30 100
% Cinsiyette 23,80 18,20 18,90
n 6 62 68
Kaza % Orijinde 8,80 91,20 100
% Cinsiyette 14,30 16,50 16,30
n 3 16 19
intihar % Orijinde 15,80 84,20 100
% Cinsiyette 7,10 4,30 4,50
Cinayet n 23 229 252

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 418 olgunun 44’(nin (%10,52) 18
yasindan Kklglk ¢ocuklar oldugu, ¢ocuk olgular orijine gore degerlendirildiginde;
yaralanmalarin 23 tiniin (%52,29) kaza, 3’n(n (%6,81) intihar, 10’unun (%22,72) cinayet
sonucu gerceklestigi, 8 (%18,18) olgunun orijininin hastane bilgi sisteminde kayith
olmadig anlasilmistir (Tablo 4.5). Kazaen yaralanan ¢ocuklarin 19’u (%82,60), cinayet

orijinli olanlarin 5’1 (%50,00) uzun namlulu silahlarla yaralanmistir.
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Tablo 4. 5. Yas grubu 18 yas alt1 olan olgularin orijine gore dagilimi (n=44)

Orijin N %
Kaza 23 52,29
intihar 3 6,81
Cinayet 10 22,72
Belirsiz 8 18,18
Toplam 44 100

Tablo 4. 6. Orijinin atesli silah tiiriine gore dagilim (n=418)

Orijin
Atesli Silah Namlu Boyu . Toplam
Belirsiz Kaza Intihar Cinayet
n 12 ’ - 4 16
. % Namlu tiri 75,00 - - 25,00 100,00

Belirsiz

% Orijin 15,20 - - 1,60 3,80

% Toplam 2,90 - - 1,00 3,80

n 25 21 12 160 218
Kisa % Namlu tiri 11,50 9,60 5,50 73,40 100,00
Namlulu o4 Orijin 31,60 30,90 63,20 63,50 52,20

% Toplam 6,00 5,00 2,90 38,30 52,20

n 42 47 7 88 184
Uzun % Namlu tiri 22,80 25,50 3,80 47,80 100,00
Namlulu o4 Orijin 53,20 69,10 36,80 34,90 44,00

% Toplam 10,00 11,20 1,70 21,10 44,00

n 79 68 19 252 418

% Namlu tiri 18,90 16,30 4,50 60,30 100,00
Toplam

% Orijin 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

% Toplam 18,90 16,30 4,50 60,30 100,00

Kisa namlulu silahlarla yaralanan 218 olgunun 21’inin (%9,60) kaza, 12’sinin
(%5,50) intihar, 160’ 1mnin (%73,40) ise cinayet orjinli oldugu kayitlidir. Uzun namlulu
silahlarla yaralanan 184 olgunun 47’sinin (%25,50) kaza, 7’sinin (%3,80) intihar, 88’inin

(%47,80) cinayet oldugu kayitlidir. Hem kisa hem uzun namlulu silahlarla ayn1 anda
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yaralanan olgu bulunmamaktadir. Kisa namlulu silahlarla ger¢eklesen yaralanmalarin ve
uzun namlulu silahlarla ger¢eklesen yaralanmalarin en sik orijininin cinayet (n=252), en az
rastlananin ise intihar (n=19) oldugu saptanmistir (Tablo 4.6). Kisa namlulu silahlarla
yaralanan olgularin nerede ise %’liniin cinayet orijinli oldugu anlagilmaktadir.

Namlu tipi ile orijin karsilastirilmast icin chi-square (y?-kare) testi kullanilmustir.
Orijinlerin ikili karsilastirmalar1 (post-hoc analiz) igin y?-kare testi ve Bonferroni
diizeltmesi yapilmstir.

Kisa namlulu silahlarla orijin iliskisi incelendiginde orijine gore silah tipinin
anlaml sekilde farkli oldugu (p<0,001) saptanmistir (Belirsiz-Kaza: p=1,000, Belirsiz-
Intihar: p=0,270, Belirsiz-Cinayet: p<0,001, Kaza-intihar: p=0,060, Kaza-Cinayet:
p<0,001, intihar-Cinayet: p=1.000; Tablo 4.7). Cinayet ve intihar orijinli olgularin; kisa
namlulu silahlarla gergeklesen yaralanmalarda, kaza orijininin ise uzun namlulu silahlarla

gerceklesen yaralanmalarda anlamli sekilde fazla oldugu, anlagilmaktadir.

Tablo 4. 7. Namlu uzunlugu belirli olgularda atesli silah tiiriine gore dagilim n=402

Belirsiz Kaza Intihar Cinayet Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Kisa
namilulu 25(37,30) | 21(30,90) | 12(63,20) | 160 (64,50) | 218 (54,20)
Yzun 42 (62,70) | 47 (69,10) 7 (36,80) 88 (35,50) | 184 (45,80)
namlulu ' ' ’ ’ ’
Toplam 67 (100,0) | 68(100,0) | 19(100,0) | 248(100,0) | 402 (100,0)

Tiim olgularin (n=418), 10’unun (%2,39) bitisik, 2’sinin (%0,48) bitisige yakin,
71’inin (%16,99) yakin ve 221°inin (%52,87) uzak mesafeden atis sonucu yaralandigi
saptanmig olup; 114 (%27,27) olgunun tibbi evrakinda atis mesafesinden ya da mesafe

tayininde kullanilan bilesenlerin varlig1 veya yoklugundan bahsedilmemistir (Sekil 4.12).
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Atis Mesafesi (n=418)

Belirsiz
114; %27,27

Uzak

221; %52,87 Bitisik
= Belirsiz 1 \\ 10; %2,39
= Bitigik
Yakin Bitisige Yakin
= Bitisige Yakin 71; %16,99 2; %0,48
Yakin
= Uzak

Sekil 4. 12. Olgularin yaralandiklari atis mesafesine gore dagilimi (n=418)

Atesli silahla bitisik atis mesafesinden yaralanmig 10 olgudan n=8’inin (%80,0)
intihar orijinli oldugu, birer olgunun (%210,0’ar) ise kaza ve cinayet orijinli oldugu
kayithidir. Yakin atis mesafesinden yaralanmig 71 olgunun 31’inin (%43,70) kaza, 10’unun
(% 14,10) intihar, 24’Gnin (%33,80) cinayet orijinli oldugu kayithdir. Uzak atis
mesafesinden yaralanmis 221 olgunun 28’inin (%12,70) kaza, 156’sinin (%70,60) cinayet
orijinli oldugu belirtilmistir. Bitisige yakin atis mesafesinden gergeklestirilmis atesli silah
yaralanmal1 2 olgudan 1°i kaza, digeri ise cinayet orijinli olarak kayithdir. Intihar orijinli
olgularin ¢ogunun (%80,0; n=8) bitisik atis mesafesinden yaralandigi, uzak atig
mesafesinden yaralanmis intihar orijinli olgu kayith olmadigi, tespit edilmistir (Tablo 4.8).

Atis mesafesi ile orijin arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmis, atis mesafesi ile orijin arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Orijin
ikili karsilastirmalar1 (post-hoc analiz) icin One-Way ANOVA testi ve Tamhane’s T2

diizeltmesi yapilmustir.
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Tablo 4. 8. Atesli silahla yaralanmis olgularin, orijin ve atis mesafesine gore dagilimi
(n=418)

Orijin
Mesafe ) Toplam
Belirsiz Kaza Intihar Cinayet
n 36 7 1 70 114
o % Mesafe 31,60 6,10 0,90 61,40 100,00
Belirsiz
% Orijin 45,60 10,30 5,30 27,80 27,30
% Toplam 8,60 1,70 0,20 16,70 27,30
n 0 1 8 1 10
% Mesafe 0,00 10,00 80,00 10,00 100,00
Bitisik
% Orijin 0,00 1,50 42,10 0,40 2,40
% Toplam 0,00 0,20 1,90 0,20 2,40
n 6 31 10 24 71
% Mesafe 8,50 43,70 14,10 33,80 100,00
Yakin
% Orijin 7,60 45,60 52,60 9,50 17,00
% Toplam 1,40 7,40 2,40 5,70 17,00
n 37 28 0 156 221
Uzak % Mesafe 16,70 12,70 0,00 70,60 100,00
za
% Orijin 46,80 41,20 0,00 61,90 52,90
% Toplam 8,90 6,70 0,00 37,30 52,90
n 0 1 0 1 2
Bitisige % Mesafe 0,00 50,00 0,00 50,00 100,00
yakin % Orijin 0,00 1,50 0,00 0,40 0,50
% Toplam 0,00 0,20 0,00 0,20 0,50
n 79 68 19 252 418
% Mesafe 18,90 16,30 4,50 60,30 100,00
Toplam
% Orijin 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
% Toplam 18,90 16,30 4,50 60,30 100,00

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgularda (n=418) kullanilan atesli silah
namlu boyu ile atis mesafesi degerlendirildiginde; kisa namlulu silahlarla gergeklestirilmis
yaralanmalarm (n=218), 10’unun (%4,60) bitisik, 2’sinin (%0,90) bitisige yakin, 20’sinin
(%9,20) yakin mesafeden, 97’sinin (%44,50) uzak atis mesafesinden yapildigi kayithdir.
Uzun namlulu silahlarla yaralanmis olgularin (n=184), 51’inin (%27,10) yakin ve
122’sinin (%66,30) uzak atis mesafesinden yaralandigi yazilidir (Tablo 4.9)
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Tablo 4.

Mesafe

Belirsiz
Bitisik
Yakin
Uzak
Bitisige

Toplam

(n=218)

148’inde (%67,90) tek giris deligi, 31’inde (%14,22) 2 adet giris deligi, 8’inde (%3,67) 3
adet giris deligi, 5’inde (%2,29) 4 adet giris deligi, 3’Unde (%1,38) 5 adet giris deligi,
3’Unde (%1,38) 6 adet giris deligi, 2’sinde (%0,92) 7 adet ve iizeri olmak iizere ¢ok sayida
giris delikleri tespit edildigi belirlenmis olup, 16 (%7,33) olguda ise mevcut bilgi ve
belgelerden giris deligi sayisi tespiti yapilamamistir. Olgulardan 2’sinde (%0,91) siyrik

9. Atesli silah cinsinin atis mesafesine gore dagilimi (n=418)

Atesli Silah Cinsi
. Kisa Uzun Toplam
e Namlulu Namlulu
14 89 11 114
0 10 0 10
0 20 51 71
2 97 122 221
yakin 0 2 0 2
16 218 184 418

Calismaya alinan olgulardan (n=418) kisa namlulu silahlarla yaralanan olgularin

tibbi evrakinda yazili bilgi ve radyolojik goriintiilemeler incelendiginde; olgularin

seklinde giris-¢ikis yarasi saptanmistir (Sekil 4.13).
2
&
&
z
150
100
50
0
Siyrik 1 5
M Girig Delikleri Sayisi
Sekil 4. 13. Kisa namlulu silahlarla yaralananlarda, olgu basina saptanan giris deligi

sayisi (n=218)
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Kisa namlulu silahla yaralanan olgularda (n=218) tespit edilen ¢ikis delikleri
sayis1 incelendiginde; 65 (%29,82) olguda ¢ikis deligi yaras1 bulunmadigi; 103 (%47,25)
olguda tek ¢ikis deligi, 16 (%7,33) olguda 2 adet ¢ikis deligi, 8 (%3,66) olguda 3 adet ¢ikis
deligi, 2 (%0,92) olguda 4 adet ¢ikis deligi, 2 (%0,92) olguda 5 adet ¢ikis deligi tespit
edildigi, 22 (%10,10) olguda ise c¢ikis deligi sayisi ile ilgili bilgi kayitli olmadigi,
saptanmugtir (Sekil 4.14).

120

100

80

Olgu Sayisi

60

40

20

o

skl o 4

M Cikis Delikleri Sayisi Belirsiz

Sekil 4. 14. Kisa namlulu silahlarla yaralananlarda, olgu basina saptanan c¢ikis deligi
sayisi (N=418)

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 418 olgunun 306’sinin (%73,20) ¢esitli
birimlerde yatarak tedavi gordigii, yatarak tedavi goren 306 olgudan 10’unun (%3,27)
tedavi siireci devam ederken o6ldigl, 296’simnin (%96,73) hastanede yatarak tedavi
gordikten sonra taburcu edildigi saptanmistir. Tiim olgular i¢inde 112’sinin (%26,80)
hastane yatis1 bulunmadigi, hastane yatig1 bulunmayan 112 olgunun 16’simin (%14,28)
hastaneye arrest veya 6lii duhul olarak getirildigi ya da acil serviste ayni giin 6ldigi,
96’s1nin (%85,72) ayaktan tedavi edildigi, belirlenmistir (Sekil 4.15).
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Olgularin Prognoza Gore Dagilim (n=418)

Oluim; 26; %6,20 Ayaktan Tedavi
Alanlar; 96;
%22,96

/

Hastanede Yatarak
Tedavi Sonrasi
Taburcu Olanlar;
296; %70,84

Sekil 4.15. Olgularin prognoza gore dagilimi (n=418)

Hastanede yatarak tedavi goren 306 olgunun %35,29°u (n=108) Ortopedi ve
Travmatoloji, %5,56°s1 (n=17) Beyin ve Sinir Cerrahi, %10,78’i (n=33) Gogiis Cerrabhisi,
%19,28’i (n=59) Genel Cerrahi, %0,65’i (n=2) i¢ Hastaliklar1, %1,31’i (n=4) Fiziksel T1p
ve Rehabilitasyon, %5,23’0 (n=16) G6z Hastaliklari, %10,78’i (n=33) Kalp ve Damar
Cerrahisi, %0,65’i (n=2) Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar1, %22,54°l (n=69) Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi, %2,94’0 (n=9) Uroloji, %0,65’i (n=2) Cocuk
Hastaliklar1, %5,88’i (n=18) Cocuk Cerrahisi, %0,98’i (n=3) Enfeksiyon Hastaliklar
servisinde tedavi gérmiistiir. Yatarak tedavi goren olgularin (n=306) %42,16’sinin (n=129)
yogun bakim ihtiyact olmustur. Hastanede yatarak tedavi goren 306 olgunun yatis suresi
ortanca degeri 20,32 (min:1 max:443) gindur. Bir olgunun yatarak tedavisi inceleme tarihi

itibariyle devam ettiginden hesaplamaya alinamamustir (Tablo 4.10)
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Tablo 4. 10. Hastane yatisi olan olgularin yattig1 boliime gore dagilimi (n=306)
Olgu sayisi n=418 n= 306 hastanede

Yatis Yapilan Servis n olgu icinde yatis icinde
sikhig1 % sikhig1 %

Ortopedi Ve Travmatoloji 108 25,80 35,29
Beyin Ve Sinir Cerrabhisi 17 4,10 5,56
Gogiis Cerrabhisi 33 7,90 10,78
Genel Cerrahi 59 14,00 19,28
I¢ Hastahklar 2 0,50 0,65
Yogun Bakim 129 30,90 42,16
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon 4 1,00 1,31
Goz Hastaliklar 16 4,00 5,23
Kalp ve Damar Cerrabhisi 33 7,90 10,78
Kulak, Burun ve Bogaz Hastalklari 2 0,50 0,65
Plastik, Rekonstruktif ve Estetik C. 63 15,00 22,54
Uroloji 9 2,20 2,94
Cocuk Hastahklar: 2 0,50 0,65
Cocuk Cerrabhisi 18 4,30 5,88
Enfeksiyon Hastaliklar: 3 0,70 0,98
Toplam* 498 119,30 164,68

*QOlgularin bir kisminin birden fazla birimde yatarak tedavi gérmesi nedeniyle toplam n
degeri 306’dan ve yiizde 100°den fazladir.

Olgularin (n=418) uygulanan tedaviye gore degerlendirmesinde; 56’sinin (%13,40)
medikal tedavi ile takip edildigi, 253’0nin (%60,52) ameliyat edildigi, 62’sine (%14,83)
pansuman yapildigi, 21’ine (%5,03) dikis atildigi, 16’sma (%3,83) kardiyo pulmoner
resusitasyon uygulandigi, kayitli olup; 3 (%0,72) olgunun atesli silah yaralanmasina iliskin
uygulanan tedavi ile ilgili bilgilerine hasta bilgi sisteminde rastlanmamustir. Bu olgulardan
2’sinin atesli silahla yaralanmadan sonra baska merkezde tedavi edildigi, olaydan birkag
ay sonra Universitemiz Hastanesine basvurdugu, hepsinin erkek cinsiyette, 2’sinin geng
erigkin yas grubunda ve 1’inin 65 yas iizeri yas grubunda oldugu, 1 olgunun kisa namlulu
silahla kaza sonucu yaralandigi, diger iki olguda atesli silahin tiirii ve orijinin tibbi evraka
kaydedilmedigi anlasilmistir. Olgulardan 7°si (%1,67) tim tedaviyi islemlerini ret etmistir
(Tablo 4.11)

53



Tablo 4. 11. Olgularin aldiklar: tedavi yontemlerine gore dagilim

Uygulanan tedavi N %
Belirtilmemis 3 0,72
Medikal tedavi ile takip 56 13,40
Cerrahi tedavi 253 60,52
Pansuman 62 14,83
Dikis 21 5,03
Kardiyopulmoner resusitasyon 16 3,83
Tedavi ret 7 1,69
Toplam 418 100,00

Atesli silah yaralanmasiyla bagvuran tiim olgularin (n=418), 111’inde (%26,60)
ameliyat esnasinda veya lokal olarak cilt altindan kursun c¢ekirdegi veya sagma taneleri
cikarildigi belirtilmis olup, Cerrahi islemle ¢ikarilan en sik materyalin 65 (%58,60) olguda
sacma taneleri, 39 (%35,10) olguda mermi ¢ekirdegi, 5 (%4,50) olguda tapa, 1 (%0,90)
olguda mermi gomlegi ve 1 (%0,90) olguda plastik materyal oldugu kayitlidir (Tablo 4.12).

Tablo 4. 12. Cerrabhi islemle olgulardan ¢ikarilan materyallerin dagilim (n=111)

Cerrahi islemle Cikarilan Materyal N %
Sacma Taneleri 65 58,60
Mermi Cekirdegi 39 35,10
Tapa 5 450
Diger 1 0,90
Gomlek 1 0,90
Toplam 111 100,00
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Olgularin (n=418) viicutlarinda sagma tanesi, mermi ¢ekirdegi gibi radyoopak atis
tirtinlerinin kalip kalmadigini aragtirmak i¢in olgularin bilgi sisteminde kayitli radyolojik
gorintaleri incelenmis olup, 227 (%54,31) olgunun viicudunda atis materyali kaldigi
saptanmugtir (Sekil 4.16).

Viicutta Kalan Atis Uriinii Varlig

Yetersiz
Bilgi
32

159 227
Viicutta Atig Viicutta Atis

Uriinii Kalmamig UOriinii Kalmis

= Var
= Yok

= Belirtilmemis

Sekil 4.16. Olgularin, viicutlarinda kalan atis iiriinii varhgina gore dagilim (n=418)

Vicudunda radyoopak atesli silah atis materyali kaldig1 belirlenen 227 olgu atis
iriinii cinsine gore degerlendirildiginde; en sik rastlanan materyal %73,20 (n=166) ile
sagma taneleridir. Bunu sirasiyla %25,60 (n=58) ile mermi ¢ekirdegi, %0,80 (n=2) ile
gomlege ait metalik pargalar takip etmektedir. Kayitlara gore 1 (%0,40) olguda ise viicutta
plastik atis tiriinii kaldig1 anlasilmaktadir (Tablo 4.13).

Tablo 4. 13. Olgularin, viicutta kalan atis iiriintine gore dagilimi (n=227)

Viicutta Kalan Atis Uriini N %
Sagma Taneleri 166 73,20
Mermi Cekirdegi 58 25,60
Diger 1 0,40
Gomlek 2 0,80
Toplam 227 100
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Olgularin viicutlarinda atis triinii kalmasi ile atis mesafesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Viicutta atis {irtinii kalmasi ile atis
mesafesi arasinda anlamli iliski bulundugu saptanmistir (p=0,002). Hangi gruplar arasinda
anlamli farklilik oldugunu saptamak igin gruplar kendi aralarinda ikiserli olarak Mann
Whitney U testi ile karsilagtirnlmigtir. Buna gore; viicutta atis iiriinii kalma olasiliginin;
yakin atis mesafesinden yapilan atiglarda bitisik atis mesafesinden yapilan atiglara gore
anlaml derecede arttig1 (p=0,006), uzak atis mesafesinden yapilan atislarda bitisik atis
mesafesinden yapilan atiglara goére anlamli derecede arttigi (p=0,002), yakin atis
mesafesinden yapilan atislarda bitisige yakin atis mesafesinden yapilan atiglara gore
anlaml derecede arttig1 (p=0,041), uzak atis mesafesinden yapilan atiglarda bitisige yakin
atis mesafesinden yapilan atislara gére anlamh derecede arttigi (p=0,025) saptanmuistir.

Atesli silah yaralanmasi nedeni ile bagvuran (n=418) olgularin 21’inin (%5,00)
sifa ile taburcu edildigi, 317°sinin (%75,80) haliyle taburcu edildigi, 9’unun (%2,20) baska
bir saglik kurulusuna sevk edildigi, 33’Unun (%7,90) tedavi ret formu imzalayarak
hastaneden ayrildigi, 26’sinin (%6,20) acil servise 6li-duhul olarak getirildigi veya tedavi
sirasinda oldiigl, 9’unun (%2,20) tedavisi devam ederken hastaneyi izinsiz terk ettigi
kayitlidir. Hastaneden ayrilig sekli ile ilgili 3 (%0,7) olguda bilgi yoktur (Tablo 4.14).

Olen 26 olgunun 12’sinin (%46,20) 25-44 yas grubunda, 7’sinin (%27,00) 15-24
yas grubunda, 5’inin (%19,20) 45-64 yas grubunda ve 1’er kisinin (%3,80) 0-14 ve 65 yas

ve lizeri gruplarda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 14. Olgularin tedavi sonlanim sekline gore dagilimi (n=418)

Tedavi Sonlanim Sekli n %
Sifa ile taburcu 21 5,00
Haliyle taburcu 317 75,80
Baska Saghk Kurulusuna Sevk 9 2,20
Tedavi ret 33 7,90
Olum 26 6,20
izinsiz terk 9 2,20
Belirtilmemis* 3 0,70
Toplam 418 100,00

Not: *3 (%0,7) olgunun hastaneden ayrilis sekli ile ilgili kayith bilgi bulunmamaktadir.
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Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 418 olgunun 125’inde (%29,90) ic
organlarin bir veya birkaginda yaralanma tespit edildigi, 284’ inde (%67,90) i¢ organ hasar1
saptanmadigi kayith olup; 9 (%2,20) olguda ise i¢ organ yaralanmasi olup olmadigina ait

bilgi hastane bilgi sisteminde bulunamamustir (Sekil 4.17).

I¢ Organ Yaralanmasi Varhig

Belirsiz
9; %2,20

i¢ organ
yaralanmasi var
125; %29,90
I¢ organ = Belirsiz
yaralanmasi yok
284 ; %67,90
= I¢ organ

yaralanmasi var

= i¢ organ
yaralanmasi yok

Sekil 4.17. Olgularin i¢ organ yaralanmasi varhgina gore dagihim (n=418)

Hastane bilgi sistemine kayitli i¢ organ yaralanmasi bulunan (n=125, %29,90) atesli
silah yaralanmasi olgularinda; en sik yaralanan organlar %22,80 (n=62) siklikla ince
bagirsak olup, sirasiyla bunu %22,40 (n=61) siklikla akcigerler, %21,30 (n=58) siklikla
kolon, %9,60 (n=26) siklikla beyin-beyincik, %7,00 (n=19) siklikla karaciger, %4,80
(n=13) siklikla dalak, %4,40 (n=12) siklikla bobrekler, %4,00 (n=11) siklikla mide, %1,50
(n=4) siklikla kalptir. En az yaralanan organlar ise %1,1’er (n=3) siklikla pankreas ve
mesanedir (Tablo 4.15).
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Yaralanan ince bagirsak boliimleri incelendiginde; ileumun %46,80 (n=29) ile en
sik yaralanan kisim oldugu, %8,00 (n=5) orani ile duodenumun en az yaralanan kisim
oldugu anlagilmaktadir.

Yaralanan kolon béliimleri incelendiginde; transvers kolonun %29,50 (n=18) orani
ile en sik yaralanan kisim oldugu saptanmistir.

Tiim olgular icerisinde (n=418); 1 olguda beyin sapi, 4 olguda medulla spinalis, 29
olguda g6z, 2 olguda trakea, 3 olguda 6zefagus, 11 olguda diyafragma, 7 olguda penis, 11

olguda testis yaralanmasi mevcut oldugu kayithdir.

Tablo 4. 15. Atesli silahla yaralanan olgularda, i¢ organ yaralarimmin dagilimi (n=125)

Yaralanan i¢ Organ N Yo* Yo**
Beyin, Beyincik 26 9,60 20,80
Akciger 61 22,40 48,80
Kalp 4 1,50 3,20
Karaciger 19 7 15,20
Mide 11 4 8,80
Pankreas 3 1,10 2,40
Dalak 13 4,80 10,40
Ince Bagirsak 62 2280 49,60
Kolon 58 21,30 46,40
Bobrek 12 4,40 9,60
Mesane 3 1,10 2,40
Toplam* 272 100 217

Not: *Birden fazla i¢ organ yaralanmasi tespit edilen olgular nedeniyle yaralanan i¢ organ
sayisl, i¢ organ yaralanmasi bulunan toplam olgu (n=125) sayisindan fazladir.

%™* :i¢ organ yaralanmasi igindeki siklik (n=272)

%**: i¢ organ yaralanmali olgular i¢indeki siklik (n=125)

Calisma kapsaminda degerlendirilen tiim olgular igerisinde (n=418) yaralanan
vicut bolgelerinin dagilimlar1 incelendiginde; en sik yaralanan bolge %48,30 siklikla
(n=202) alt ekstremite iken bunu sirasiyla %27,80 (n=116) ile st ekstremite, %26,00
(n=109) ile toraks, %24,80 (n=104) ile bas-boyun, %24,80 (n=104) ile batin, %8,40 (n=35)
ile genito-uriner bolge takip etmektedir. En az yaralanan viicut bolimu ise %3,59 (n=15)

oraninda vertebralar ve medulla spinalistir (Sekil 4.18).
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B Travma Bolgeleri

202

OLGU SAYiISI

Sekil 4.18. Olgularin travmaya ugrayan viicut bolgelerinin dagilimi (n=418)

Toraks travmasina ugrayan 109 olgudan 48’inde (%44,00) izole hemotoraks, izole
pnomotoraks veya hemo-pndmotoraks tespit edilmis olup; bu olgularin (n=48) 27’sinde
(%56,30) hemo-pnémoraks, 11’inde (%22,90) izole hemotoraks ve 10’unda (%20,80) izole
pnémotoraks saptandigi yazilidir (Tablo 4.16). Hemotoraks ve pnomotoraksin bir arada
gorildiigl olgularin, izole hemotoraks ve izole pnomotoraks goriilen olgulardan daha sik

oldugu, tespit edilmistir.

Tablo 4. 16. Hemotoraks, pnomotoraks bulunan olgularin dagilim (n=48)

Gogiis X-Ray Bulgusu N %
Hemotoraks 11 22,90
Pnomotoraks 10 20,80
Hemo-pndmoraks 27 56,30
Toplam 48 100
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Calisma kapsaminda degerlendirilen 418 olgunun 23’{inde (%5,50) intrakranial
kanama olup; bu olgulardan 4’inde (%17,40) epidural, 17’sinde (%73,90) subdural,
17’sinde (%73,90) subaraknoid, 16’sinda (%69,60) intraserebral, 7’sinde (%30,40)
interventrikiler kanama tespit edilmistir (Tablo 4.17).

Intrakranial kanama tespit edilen 23 olgunun 21’inde (%91,30) kanamaya, kafa
kubbe ve kaide kemik kiriklar1 eslik etmekte olup; 2’sinde (%8,70) kafa kubbe veya kaide

kemik kirig1 saptanmamustir.

Tablo 4. 17. Intrakranial kanama saptanan olgularin, kanama lokalizasyonu dagilimi
(n=23)

Intrakranial Bulgu N %*
Epidural kanama 4 17,40
Subdural kanama 17 73,90
Subaraknoid kanama 17 73,90
intraserebral kanama 16 69,60
Interventrikiiler kanama 7 30,40

Not: *Birden fazla lokalizasyonda beyin kanamasi saptanabildiginden, %100’den fazladir.

Atesli silahla yaralanan olgularin (n=418) bulgulari; Adli Tip Kurumu Baskanlig
ve Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi’nin diizenledigi Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan
Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi klavuzuna goére (11)
degerlendirilmistir. Olgulardan 183’Unde (%43,80) yaralanmanin yasamsal tehlikeye
neden oldugu, 229’unda (%54,80) yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden olmadig: tespit
edilmistir (Sekil 4.19). Hastane bilgi sisteminde 6 (%1,40) olgunun kayitlarinda yeterli
bilgi olmadigindan yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden olup olmadigi hakkinda

yorum yapilamamustir.
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Yasamsal Tehlike Varhgi 6; %1,40
Yetersiz Bilgi

= Belirtilmemis
Var

Yok

Sekil 4.19. Olgularin yaralanmalarinin yasamsal tehlikeye neden olup olmadig:
agisindan dagilim (n=418)

Calismaya dahil edilen olgularin cinsiyeti ile yaralanmanin yasamsal tehlikeye
neden olup olmadig: incelendiginde; istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir
(x2=0,65; p>0,05). Yasamsal tehlike varligi ile yas grubu karsilastirildiginda; anlamli fark
tespit edilmemistir (¥2=0,51; p>0,05).

Yasamsal tehlike ile atis mesafesi arasindaki iliskiyi saptamak i¢in Kruskal Wallis
testi kullanmilmustir. Yasamsal tehlike ile atis mesafesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Olgularda hayati yasamsal tehlike yaratan sebepler incelendiginde; en sik rastlanan
yaralanmanin izole i¢ organ yaralanmasi olup 58 olguda (%31,60) tespit edilmistir. Bunu
siklik sirasina gore; 39 (%21,30) olguda izole damar yaralanmasi olan, 32 (%17,40) olguda
i¢ organ yaralanmasi ve hemo-pnomotoraks birlikte bulunan, 16 (%8,60) olguda i¢ organ
yaralanmasi, beyin kanamasi ve kafatasi kiriklar birlikte bulunan, 6 (%3,30) olguda izole
hemo-pnémotoraks bulunan, 6 (%3,30) olguda i¢ organ yaralanmasi, hemo-pnémotoraks
ve damar yaralanmasi bulunan, 5 (%2,60) olguda i¢ organ ve damar yaralanmasi birlikte
bulunan, 3 (%1,60) olguda gogiis veya batin bosluguna nafiz olan, 2 (%1,10) olguda i¢
organ yaralanmasi ve beyin kanamasi birlikte bulunan, 2 (%1,10) olguda beyin kanamasi
ve kafatasi kiriklar1 birlikte bulunan, 2 (%1,10) olguda i¢ organ yaralanmasi ve kafatasi

kiriklari birlikte bulunan, 1 (%0,60) olguda izole beyin kanamasi olan, 1 (%0,60) olguda
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izole kafatasi kiriklar1 bulunan, 1 (%0,60) olguda pnémotoraks ve medulla spinalis
yaralanmasi birlikte olan, 1 (%0,60) olguda i¢ organ yaralanmasi, beyin kanamasi, kafatasi
kiriklar1 ve damar yaralanmasi birlikte bulunan, 1 (%0,60) olguda i¢ organ yaralanmasi,
hemotoraks ve beyin kanamasi birlikte bulunan ve 1 (%0,60) olguda izole medulla spinalis
yaralanmas1 olan olgular takip etmektedir. Yukarida sayilan olgular disinda, 3 (%21,60)
olguda maksillofasial ¢oklu kiriklara bagli solunum unstabilizasyonu, 1 (%0,60) olguda
masif kan transflizyonu gerektiren siddetli kanama, 1 (%0,60) olguda testis kaybi, 1
(%0,60) olguda inkomplet penis, testis, iiretra yaralanmasi, seklinde adli rapor verilmistir.
Adli Tip Kurumu Bagkanligi, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi’nin Tiitk Ceza
Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi
klavuzuna gore (11) olgularin (n=418) yaralanmalar1 basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecegi agisindan degerlendirildiginde; 416’°sinin (%99,50) yaralanmasinin basit
tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu, 2’sinin (%0,50) ise yaralanmasinin
basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte olduguna karar verilmistir (Sekil 4.20).
Yaralanmasi basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte olan birinci olgunun
kurusiki tabanca ile yaralandigi, viicudunda sadece siyrik tespit edildigi yazihidir. Ikinci
olgunun ise sol kulak kepcesinde 1 cm’lik laserasyon tespit edildigi, bilgi sisteminde baska

bir yaralanma kaydi olmadigi goriilmiistiir.

Sekil 4.20. Olgularda yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilip
giderilemeyecek nitelikte olusuna ait dagihhm (n=418)

Basit Tibbi Miidahale ile
Giderilebilir Olgular
n=2; %0,50
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Olgularin %54,50’sinin (n=228) viicudunda kemik kirigi saptandigi kayithdir.
Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi degerlendirildiginde; yaralanmanin hayat
fonksiyonlarma etkisi olgularin %6,20’sinde hafif (1), %39,0’unda orta (2-3) ve
%54,80’inde agir (4-5-6) niteliktedir. En sik kirilan kemikler %40,78 (n=93) ile alt
ekstremite kemikleridir. Bunu sirasiyla %17,54 (n=40) ile maksillofasial kemikler, %17,10
(n=39) ile Ust ekstremite kemikleri, %14,03 (n=32) ile toraks kemikleri, %11,40 (n=26) ile
kafa kubbe kemikleri, %11,40 (n=26) ile pelvis kemikleri, %6,14 (n=14) vertebralar,
%2,19 (n=5) ile kafa kaide kemikleri takip etmektedir. Birden fazla bolgede kemik kiriklart
olan 47 olgu saptanmustir. (Sekil 4.21.).

Olgu Sayisi
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Sekil 4.21. Olgularda meydana gelen kemik kiriklarmin viicut bélgelerine gore
dagihimi (n=228)

Olgular (n=418) buyik damar-sinir yaralanmasi varlig1 agisindan incelendiginde;
60 (%14,35) olguda biiylik damar yaralanmasi, 70 (%16,74) olguda sinir yaralanmasi
saptandigi, yazilidir. Hem biiyiik damar hem de sinir yaralanmasi birlikte meydana gelmis

olan 24 olgu belirlendigi, kayithidir (Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Olgularin biiyiik damar-sinir yaralanmasi varhgina gore dagilimi (n=106)

Yaralanma N %

Izole damar yaralanmasi 36 33,96
izole Sinir yaralanmasi 46 43,40
Damar ve sinir yaralanmasi birlikte olanlar 24 22,64

Damar yaralanmasi bulunan olgularda yaralanan damarlar incelendiginde; 13
(%22,0) olgu ile en sik popliteal arter yaralanmasi saptanmistir. Bunu sirasiyla 11 (%18,60)
olgu ile femoral arter ve dallar1, 9 (%15,30) olgu ile arteria tibialis posterior, 6 (%10,20)
olgu ile arteria tibialis anterior, 3 (%5,10) olgu ile arteria radialis, 2 (%3,40) olgu ile arteria
brakialis, 2 (%3,40) olgu ile arteria dorsalis pedis, 2 (%3,40) olgu ile vena cava inferior
izlemektedir.

Olgularda (n=418) kanda etil alkol varlig1 ve diizeyi (mg/dl) incelendiginde; 220
(%52,63) olguda kanda etil alkol tetkiki yapildigi, bunlardan 121’inin (%55,0) kaninda etil
alkol saptanmadigi; kaninda etil alkol tespit edilen 99 (%45,0; n=220) olgunun kan etil
alkol diizeyi ortalamasinin 74,73%9,09 mg/dl oldugu (min: 0,10 mg/dl, max: 343,40 mg/dl,
median: 20,60 mg/dl) 6l¢iildiigii, anlasilmistir. Kaninda etil alkol tespit edilen 99 vakanin
56’smin (%56,56) kan etil alkol dizeyi 0-50 mg/dl araliginda, 9’unun (%9,09) 50-100
mg/dl araliginda, 12’sinin (%12,12) 100-150 mg/dl araliginda, 11’inin (%11,11) 150-200
mg/dl araliginda, 8’inin (%8,08) 200-250 mg/dl araliginda ve 3’liniin (%3,04) ise 250
mg/dl Gzerinde oldugu kayithdir.

Kaninda etil alkol tespit edilen 99 vakanin 14’1 (%14,14) kaza, 8’1 (%8,08)
intihar, 66’s1 (%66,67) cinayet orijinlidir. Hastane bilgi sisteminde 11 (%11,11) olgunun
orijini kayith degildir.

Kanda etil alkol tetkiki yapilan 220 olgunun, kaninda alkol varlig: ile cinayet
orijinli yaralanma olup olmamas arasindaki iliskiyi saptamak i¢in chi-square (x-kare) testi
kullanilmig, farkin anlamli oldugu saptanmustir. Kanda etil alkol saptanan olgularda,
yaralanmanin cinayet orijinli olma sikliginin arttig1 tespit edilmistir (p<0,001).
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Alkol diizeyleri ile orijin arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Kruskal Wallis testi
kullanilmistir. Alkol diizeyleri ile orijin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p>0,05).

Intihar orijinli 8 (%8,08) olguda kan alkol diizeyi artisi ile olgu sayisinda artis
tespit edilmemistir.

Kaza (%14,14; n=14) ve cinayet (%66,67; n=66) orijinlerinde; kan alkol dlzeyleri
artis1 ile olgu sayilarinda artis tespit edilmemistir.

Olgularda meydana gelen yaralanmalar; duyulardan veya organlardan birinin
islevinin sirekli zayiflamas1 ya da vyitirilmesine neden olup olmamasina gore
degerlendirilmistir. Kayitlardan elde edilen verilere gore; toplam 31 (%6,46) olguda atesli
silah yaralanmasina bagl kalic1 sekel saptanmis olup, bunlarin 18’inin (%58,06) islevin
stirekli zayiflamasi, 12’sinin (%38,70) islev yitirilmesi, 1’inin (%3,24) de iyilesme olanagi
bulunmayan hastalik niteliginde sekeli oldugu anlasilmistir. Olgulardan 11’inde arteriel
greft uygulanmasi gerekmistir, 3 olguda el bagparmak ampiitasyonu, 2 olguda ileogekal
rezeksiyon, 1 olguda el 2. ve 3. parmak amptasyonu, 1 olguda sol hemikolektomi yapilmis
olup, yaralanmalarinin duyularindan veya oOrganlarindan birinin islevinin slrekli
zayiflamasi niteliginde oldugu belirlenmistir. Olgulardan 6’sinda splenektomi yapilmistir,
2 olguda g6z kaybi, 1 olguda diz tistii ampiitasyon, 1 olguda sol testis kaybi, 1 olguda glans
peniste kayip, 1 olguda alt ekstremitede monopleji gelismesi nedeniyle yaralanmalarinin
duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine neden oldugu, 1 olguda alt
ekstremitede parapleji tespit edilmesi nedeniyle iyilesme olanagi bulunmayan bir hastaliga
sebep oldugu saptanmistir. Kas iskelet sisteminde yaralanmasi olan olgularda ise, olgularin
tekrar muayene ya da kontrol i¢in hastaneye basvurmamis olmasi nedeni ile kalici

uzuv/organ ya da fonksiyon kisitliliklart yoniinden degerlendirme miimkiin olmamustir.
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5. TARTISMA

Insanlik tarihinin baslangicindan bu yana siddet egilimi ve bireysel silahlanma
giinden giline artmaktadir. Atesli silahlarin siddet olaylarinda kullanim orani da ayni
dogrultuda artis gostermektedir. Diinyada kullanimda oldugu varsayilan 1 milyardan fazla
taginabilir atesli silahin %84,6’sinin sivillerde bulundugu tahmin edilmektedir (93).

Emniyet Genel Miidiirliigliniin 09.07.2022 tarihinde yaptig1 agiklamaya gore
aciklama tarihi itibariyle Tirkiye’de 998.237 adet ruhsatli silah bulunmaktadir (94).
Ruhsatli silahlara ek olarak yasadisi yollardan ruhsatsiz silah temin edilebilmesi, toplam
atesli silah sayisinin artmasina ve buna bagli olarak atesli silahlarla yaralanma ve 6limlerin
sik gorilmesine neden olmaktadir (3, 4).

Bu c¢alismada; 01 Ocak 2014-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesine atesli silah yaralanmasi nedeni ile miiracaat ettirilen 418 olgunun;
%10,05’i (n=42) kadin, %89,95’i (n=376) erkek oldugu saptanmustir.

Bursa’da atesli silahlar ile yaralanan olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada
olgularin %10,2’si kadin, %89,8’1 erkek (95), Mugla Adli Tip Sube Miidiirligiiniin yaptigi
caligmada olgularin %385,5’inin erkek, %14,5’inin kadin (96), Hatay’da yapilan bir
calisgmada da benzer sekilde olgularin %16,7’sinin kadin, %383,3’lintin erkek (97),
Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada olgularin %11,5’inin kadin, %88,5’inin erkek oldugu
tespit edilmistir (26).

Amerika’da yapilan pediatrik atesli silah yaralanmalarinin incelendigi bir
calismada olgularin %15,0’inin kadin, %85,0’inin erkek (98), Isvec’te atesli silahlarla
intihar etmis olgular {izerine yapilan bir ¢alismada olgularin %1,0’inin kadin, %99,0’unun
erkek (7), Israil’de yapilan atesli silah yaralanmalarinin degerlendirildigi calismada
olgularin %16,0’siin kadin, %84,0’0n0n erkek (99), Kenya’da atesli silahlarla yaralanan
olgularin degerlendirildigi ¢alismada olgularn %11,6’s1 kadin, %87,9°u erkek (100),
Misir’da yapilan calismada atesli silahla yaralanmis veya 6lmiis olgularin %3,4’{iniin
kadin, %96,6’simin erkek (101), oldugu belirtilmistir.

Diinyanin ¢esitli yerlerinde ve iilkemizde yapilan c¢alismalarda c¢alismamiza

benzer sekilde erkeklerin ¢ok daha sik atesli silahla yaralanmasi; erkeklerin toplumsal ve
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sosyal hayatta daha aktif rol almalar1 ve siddet olaylarina daha fazla karigmalari, mag,
eglence alani ve alkollii mekanlarda daha fazla bulunmalari, cinayet ve intihar amaglh
yaralanmalarda erkeklerin atesli silahlar1 kadinlara gore daha fazla tercih etmesi, avcilik
veya atig sporlarinda erkeklerin daha 6n planda olmasi gibi sebeplerle agiklanabilir (3,
102). Ayrica atesli silahlarla yaralanma olgularinin faillerinin de cogunlukla erkek bireyler
olmasi, yukarida bahsedilen sebeplerle agiklanabilecegi gibi toplumumuzda bosanma,
ayrilik gibi durumlarda esini, kiz arkadasi atesli silahlarla yaralayan, 6ldiren failler de
biiyiik ¢ogunlukta erkek bireylerdir (3).

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen olgular (n=418) igerisinde 8 (%]1,8)
olgunun yabanci uyruklu oldugu tespit edilmistir.

Antalya, turistik olarak bulunan veya yerlesik hayata ge¢mis yabanci uyruklu kisi
sayisinin fazla oldugu bir sehirdir. Bu nedenle adli olarak degerlendirilen tiim olaylarda
yabanci uyruklu kisilere de rastlanmaktadir.

Calismamizda tiim olgularin (n=418) yas ortalamasinin 32,38 + 14,26 yil oldugu,
tim olgular icerisinde en sik rastlanan yas 27 (%5,26) olup, tim olgularin (n=418)
%6,94’Unln 0-14 yas grubunda (n=29), %24,64’liniin 15-24 yas grubunda (n=103),
%51,67’sinin (n=216) 25-44 yas grubunda, %13,88’inin (n=58) 45-64 yas grubunda ve
%2,87’sinin (n=12) 65 yas ve lizeri grupta oldugu saptanmuistir.

Calismamizda atesli silah yaralanmasi nedeni ile 6len 26 olgunun, %46,20’sinin
(n=12) en sik olarak 25-44, %27,0’sinin (n=7) ikinci siklikta 15-24 geng-erigkin yas
gruplarinda oldugu belirlenmistir.

Istanbul’da atesli silah yaralanmalari {izerine yapilan bir ¢alismada olgularin yas
ortalamas1 34,49 £ 9,1 (44), Diyarbakir’da yapilan baska bir ¢alismada olgularin yas
ortalamasi 27,25 * 0,48 (103), Elazig’da yapilan atesli silahla yaralanma sonucu otopsisi
yapilan olgularin incelendigi bir ¢alismada ise yas ortalamas1 31,58 = 14,34 olarak
saptanmustir (104).

Bursa’da yapilan bir ¢alismada olgularin en sik %29,95 ile 21-30, %21,45 ile 31-
40 ve %17,81 ile 41-50 yas gruplarinda bulundugu (105), Edirne’de yapilan atesli silah
otopsi verilerinin incelendigi bir ¢alismada olgularin yas ortalamasi 35,5, en sik goriildigi
yas gruplarinin ise %28,4 ile 21-30, %25,8 ile 31-40 ve %17,6 ile 41-50 yas gruplari oldugu
(106), Mugla’da yapilan bir ¢alismada olgularin yas ortalamasi 40,9+16,3 olup; en sik
olarak %45,9 ile 25-44 yas grubunda (96), Antalya’da daha once yapilan bir ¢alismada
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atesli silah yaralanmasi nedeniyle otopsi yapilan olgularin en sik 21-30 yas grubunda
oldugu belirtilmistir (107).

Kanada’da yapilan bir calismada atesli silah yaralanmasi sonucu sag kalan
olgularin yas ortalamas1 32,6 + 15,6 (108), iran’da yapilan bir ¢alismada olgularin yas
ortalamasi 27,9 olarak bulunmus ve en sik karsilasilan yas grubunun %38,2 ile 21-30 yas
grubu oldugu bildirilmistir (109).

Kenya’da yapilan bir ¢aligmada olgularin en ¢ok %35,3 ile 15-24 yas grubunda
ve en az %3,2 ile 0-14 yas grubunda (100), Israil’de yapilan bir ¢aligmada tiim olgularin
%5,5’inin 0-14 yas grubunda, %59,1’inin 15-29 yas grubunda, %29,8’inin 30-44 yas
grubunda, %9,4’0nln 45-59 yas grubunda, %3,2’sinin 60-74 yas grubunda ve %]1’inin de
75 yas ve tizeri grupta oldugu (99), Amerika’da atesli silahlarla yaralanan veya 6len
olgularin olusturdugu maliyetler Gizerine yapilan bir ¢alismada 2020 yilinda yaralanan tiim
olgularin %1,28inin 0-9 yas grubunda, %37,6’sinin 10-24 yas grubunda, %45,8’inin 25-
44 yas grubunda, %11,7’sinin 45-64 yas grubunda ve %3,3’linlin 65 yas ve lzeri yas
grubunda oldugu tespit edilmistir (110).

Diinyada ve iilkemizde ¢alismamizdaki ile benzer sekilde atesli silahla yaralanan
veya oOlen olgularin en sik geng-erigkin yas grubunda bulunmasi; geng-eriskin yas
grubundaki erkeklerin fiziki olarak daha aktif olmalari, ¢caligma hayati ve sosyal hayata
daha fazla katilim gostermeleri, bireysel iliskilerde daha kati olup daha fazla sorun
yasamalari, aile ve sosyal iliskilerinde kendini kanitlama i¢giidiisiiniin baskin olmasi, alkol
veya uyarict maddelerin bu yaslarda daha fazla kullanilmasi gibi nedenlerle
iliskilendirilebilir.

Calismamiz kapsamindaki 418 olgunun 92’si (%22,01) ilkbaharda, 111’i
(%26,56) yaz mevsiminde, 119’u (%28,47) sonbaharda, 95’i (%22,73) kis mevsiminde
yaralanmis olup; en sik bagvurularin sonbahar ve yaz aylarinda oldugu, aylara bakildiginda;
en sik yaralanmanin ekim (n=47, %11,24) ve en az yaralanmanin mart (n=23, %5,50)
ayinda gerceklestigi, haftanin giinlerine gore degerlendirme yapildiginda ise; en sik
yaralanmalarin cumartesi (n=69, %16,51) ve pazar (n=69, %16,51) olmak tzere hafta sonu
guinlerinde meydana geldigi tespit edilmistir.

Ulkemizin yil boyunca en sicak iklime sahip ayrica yaz ve sonbahar aylarinda
yerli ve yabanci turistlerin tatil amaciyla en sik tercih ettigi illerinden olan Antalya’nin;

yaz ve sonbahar aylarinda niifusunun artmasi, bu donemlerde sosyal hayata katilimin, trafik
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yogunlugunun artist yaninda sicakligin bunaltici diizeylerde yiikselmesi ve bireylerin
toleransinin azalmasina bagli tartigmalarin artmasi gibi nedenlerle; Antalya’da yaz ve
sonbahar aylarinda daha fazla atesli silah yaralanmasi olaylarina rastlanmasinin beklenen
bir durum oldugu sdylenebilir.

Diyarbakir’da yapilan bir ¢aligmada olgularin en sik %33,7 ile yaz, sirasiyla
%25,3 ile ilkbahar, %22,1 ile sonbahar ve en az %18,9 ile kis mevsiminde meydana geldigi
(26), Elaz1g’da yapilan bir ¢alismada atesli silahlar ile 6liim olaylarinin en sik %30,8 ile
yaz mevsiminde ve %14,2 ile may1s ayinda meydana geldigi (104), Erzurum’da yapilan bir
calismada en ¢ok olgunun %20,8 ile mart ayinda meydana geldigi (111) bildirilmistir.

Aydin’da atesli silah yaralanmasi sonucu yapilan otopsi verilerinin incelendigi
bir ¢alismada en ¢ok olgunun %12,3 ile kasim ayinda ve mevsimlere gore en sik olarak
%28,1’inin sonbahar, %26’smnin yaz, %24,7’sinin ilkbahar ve %?21,2’sinin kis
mevsimlerinde meydana geldigi, olgular sayilar1 arasinda mevsimsel belirgin bir fark tespit
edilmedigi belirtilmistir. (112).

Italya’da yapilan bir ¢calismada atesli silah ile intihar dliimlerinin en sik sonbahar
ve kis mevsimlerinde ve en fazla mart ayinda meydana geldigi, bildirilmistir (113).

Olgularin meydana geldigi mevsim ve ay degerlendirildiginde; incelenen
bolgenin iklim 6zellikleri, toplumsal yapi, konum farkliliklar1 sebebiyle farkli sonuclar
elde edilebildigi goriilmektedir.

Bursa’da ekstremite yaralanmasi ile bagvuran olgularin degerlendirildigi bir
calismada yaralanmalarin en sik %31,4 ile hafta sonlari ve %13,9 ile eylil ve ekim,
sonbahar aylarinda meydana geldigi bildirilmis, Bursa’da yapilan bu c¢alisma ile
calismamiz verileri arasinda haftanin giinleri ve mevsim agisindan benzerlik tespit
edilmistir (95).

Kenya’da yapilan bir ¢alismada yine atesli silahla yaralanan olgularin %33 {iniin
cumartesi ve pazar giinleri hastaneye yatirildig: belirtilmistir (100).

Calismada 2014-2023 yillar1 arasinda, atesli silah yaralanmasi nedeni ile
Universitemiz hastanesine en ¢ok bagvurunun 56 (%13,39) olgu ile 2023 ve 55 (%13,15)
olgu ile 2022 yillarinda gergeklestigi, en az bagvurunun ise 26 (%6,22) olgu ile 2020 yilinda
yapildigi tespit edilmistir. 2020 y1linda goriilen bu diistisiin COVID-19 pandemisi kaynakli
olarak eve kapanma, evden calisma, sosyal mesafenin korunmasi, toplu ortamlara ve

eglence merkezlerine getirilen yasaklar gibi nedenlerden kaynakli oldugu
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diistiniilmektedir. Normallesmenin baslamasi ile birlikte 2021 yilinda olgu sayilarinda
tekrar artis yaganmuistir.

Calismada olgularin (n=418), 218’inin (%52,15) tabanca gibi kisa namlulu
silahlarla, 184’Gnun (%44,02) av tufegi gibi uzun namlulu silahlarla yaralandigi, 16
(%3,83) olguda ise hastane bilgi sisteminde yaralanma nedeni silah ttrinin belirtilmedigi
anlasilmaktadir. Hastane bilgi sistemine yaralanmada kullanilmis olan atesli silahin tiiri,
tabanca veya tiifek olarak kaydedilmis oldugu saptanmistir. Tabanca olarak belirtilen atesli
silahin niteligi yazilmamis olup; tiifekle yaralanan 184 olgunun 173’inde (%94) kullanilan
tiifegin av tiifekleri oldugu yazihdar.

Antalya’da daha 6nce yapilan otopsi ¢caligmasinda; olgularin yarisindan fazlasinda
tabanca (%55,64) kullanildig1 (107), Diyarbakir Adli Tip Anabilim Dalinda yapilan bir
calismada olgularin %73,1 oraninda tabanca gibi kisa namlulu yivli silahlarla, %19,9
oraninda av tiifegi-pompali tiifek gibi uzun namlulu yivsiz silahlarla yaralandigi (26),
Mugla Adli Tip Sube Miidiirliigiinde yapilan bir otopsi ¢alismasinda olgularin %59,4’{inde
tifek, %40,6’sinda tabanca kullanildigi (96), Afyon Adli Tip Sube Midiirliigiinde yapilan
bir ¢alismada olgularin %53,3’linde yivli tabancalar, %38,9’unda yivsiz av tiifegi
kullanildig1, %7,8’inde ise ne tiir bir silah kullanildiginin saptanamadigi (4), Istanbul’da
atesli silah kullanarak sug isleyen saniklarin incelendigi bir ¢aligmada saniklarin %54 {iniin
tabanca, %46’sinin yivsiz av tifegi kullandigi (114), Bursa’da atesli silahlar ile
ekstremitelerinden yaralanan olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada yaralanmalarin
%18,5 ile av tiifegi, %79,6 ile tabanca %1,9 ile modifiye edilmis kurusiki tabanca ile
gerceklestigi bildirilmistir (95).

Iskogya’da yapilan bir ¢alismada atesli silah yaralanmasi sonucu hayatta kalan
olgularin %28’inin kisa namlulu, %35,3’iliniin uzun namlulu silahlar ile yaralandigi, tim
olgular birlikte degerlendirildiginde %14,9 ile kisa namlulu, daha sik olarak %57,3 ile uzun
namlulu silahlar kullanildig1 yazilidir (108). Amerika’da Arizona eyaletinde yapilan atesli
silah yaralanmalarinin degerlendirildigi bir ¢calismada en ¢ok kullanilan silahin %44.,5 ile
tabanca oldugu, %37,4 ile tifek kullanimi gergeklestirildigi (115), Misir’da atesli silahla
yaralanan ¢ocuk ve addlesanlarin degerlendirildigi bir ¢calismada; yaralanmalarin en sik
%23,6 ile tabanca, en az %3,6 ile av tiifegi ile meydana geldigi kayitlidir (116).

Antalya’da atesli silahlarla intihar eden ¢ocuk olgularin incelendigi bir caligmada,

eylemin %75 oraninda tiifek, %25 oraninda tabanca ile gerceklestirildigi kayitlidir (117).
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Caligmamizda; kazaen yaralanan ¢ocuklarin 19°u (%82,60), cinayet orijinli olanlarin 5’
(%50,00) uzun namlulu silahlarla yaralanmig ve daha once bulunan verilerle uyumlu
bulunmustur.

Calismamizda ve farkli ¢alismalarda genellikle tabanca kullanimina daha sik
bagvurulmugstur. Atesli silahlarla meydana gelen yaralanma 6liimlerde kullanilan silahin
tlrd; toplumun gelismislik diizeyi, sosyokiiltiirel seviye, silaha ulagim kolayligi gibi
nedenlerden etkilenmektedir. Tabancalara daha sik rastlanmasinin sebebi; tasima ve
gizlemenin uzun namlulu silahlara goére kolay olmasi, kullanim kolayligi, ruhsatsiz
tabancalarin bolge ve toplum 6zelliklerine gore temin edilebilirlik diizeyinin artmasi gibi
faktorler olabilmektedir. Av tiifeklerinin daha sik tercih edildigi bolgeler, kirsal yerlesim
alanlar1, aveilik yapilabilen bolgelerdir.

Calismamizda (n=418) olgularin 68’1 (%16,27) kaza, 19°u (%4,55) intihar, 252’si
(%60,28) cinayet orijinli yaralanma olup; 79 (%18,90) olgunun yaralanma orijini
saptanamamigtir.

Olgularin 10’unun (%2,39) bitisik, 2’sinin (%0,48)’sinin bitisige yakin, 71’inin
(%16,99) yakin ve 221°inin (%52,87) uzak mesafeden atis sonucu yaralandigi
anlagilmaktadir. Bitisik atis mesafesinden gerceklestirilmis atesli silah yaralanmali
olgularin (n=10) % 80,0%inin (n=8) intihar, % 10,0’unun (n=1) kaza ve % 10,0’unun (n=1)
cinayet orijinli, yakin mesafeden gergeklestirilmis atesli silah yaralanmali olgularin (n=71),
% 43,7’sinin (n=31) kaza, % 14,1’inin (n=10) intihar, % 33,8’inin (n=24) cinayet orijinli,
uzak mesafeden gerceklestirilmis atesli silah yaralanmali olgularin (n=221) % 12,7°sinin
(n=28) kaza, % 70,6’sinin (n=156) cinayet orijinli, bitisige yakin atis mesafesinden
gerceklestirilmis atesli silah yaralanmali olgularin % 50,0’sinin (n=1) kaza, % 50,0’sinin
(n=1) cinayet orijinli oldugu kayitlidir. Olgularda en sik orijin cinayet ve en sik rastlanan
mesafe uzak atig mesafesidir.

Calismamizda bitisik mesafeden gercgeklestirilen yaralanmalarin biiyiik bir
boliimiiniin intihar, yakin mesafeden gergeklesmis yaralanmalarin nerdeyse yarisinin kaza,
uzak mesafeden gergeklestirilmis yaralanmalarin ise biiylik ¢ogunlugunun cinayet orijinli
meydana geldigi tespit edilmistir.

Kaza olgularinin ¢ogu zaman yakin atig mesafesinden gergeklesmesinin sebepleri

arasinda; silahi temizlerken yanlislikla tetige basilmasi, saka amagh diger kisiye
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dogrultulan silahin ateslenmesi, ¢ocuklarin evde bulunan silahla oynarken silahin kazara
ateslenmesi gibi durumlar gosterilebilmektedir (118, 119).

Aydin’da yapilan bir caligmada orijin agisindan cinayetler %52,7 ile ilk siray1
alirken, %37 ile intihar ve %2,7 ile kazaya bagli 6liimlerin bunu izledigi, %7,5 olguda ise
orijinin belirlenemedigi (112), Amerika’da yapilan bir ¢alismaya gore atesli silah
yaralanmali olgularin %75’inin baskasi tarafindan Kkasti olarak ve %214’Un0n intihar
girisimi sonucu yaralandig1 (115), yine Amerika’da 55 yas ve tizeri kisilerde atesli silah
yaralanmalarina yonelik yapilan bir caligmaya gore yaralanmalarin %39,5 oraninda bagkasi
tarafindan kasten yapildigi, %39,8 oraninda intihar amagl oldugu, %14,5 oraninda kaza
sonucu gergeklestigi (120), Tayland’da yapilan bir ¢alismada olgularin %77,2’sinin
cinayet, %21,5’inin intihar, sadece 1 olgunun kaza sonucu yaralandigi1 (121), Elaz1g’da
atesli silahlar ile batindan yaralanan olgularin %71’inin cinayet, %16,4’0nln kaza ve
%1,8’inin intihar orijinli oldugunun belirtildigi (122), anlasilmaktadir.

Yapilan otopsi ¢alismalar1 orijinine ve mesafeye gore incelendiginde;
Eskisehir’de yapilan bir calismada %52,3 niin cinayet, % 41,3 linilin intihar, %4,6’sinin
kaza orijinli, %41,8’inin bitisik-bitisige yakin, %29,1’inin uzak, %16,3’iiniin yakin atig
mesafesinden (123), Antalya’da yapilan g¢alismada olgularin %66,92’sinin cinayet,
%13,54’0n0n intihar, %12,03’0n0n kaza, %19,5’inin bitisik-bitisige yakin, %27,8’inin
yakin, %46,6’sinin uzak atis mesafesinden (107), Aydin’da yapilan bir ¢alismada olgularin
%52, 7’sinin cinayet, %37’sinin intihar ve %2,7’sinin kaza, %24,7’sinin bitisik, %17,1’inin
uzak, %14,4iinliin yakin, %7,5’inin ise bitisige yakin mesafeden oldugu, ayrica intihar
olgularinin %61,1’inin bitigik atisla meydana geldigi (112), Tayland’da yapilan baska bir
calismada intiharlarin %85,3’1linlin bitisik-bitisige yakin atis mesafesinden, intihar dis1
yaralanmalarin tamaminin yakin veya uzak mesafeden gergeklestigi (121), yazilidir.

Atesli silahla yaralanmis veya otopsisi yapilmis olgularin verilerinin incelendigi
cogu calismada, ¢alismamiza benzer sekilde en sik orijin cinayettir. Intihar vakalarinin
cogunda uzuvlarin rahatlikla ulasabilecegi bitisik veya bitisige yakin atis mesafesinden
yaralanmanin gerceklesti§i anlasilmaktadir. Atesli silahla yaralanmis olgularda atis
mesafeleri rastlanma siklig1 ¢caligmalar arasinda farkliliklar gostermektedir. Calismamizda
en sik uzak mesafeden yapilan atiglarla yaralanmalarin gerceklestigi tespit edilmistir

(%52,87).
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Calismamizdaki gibi atesli silah yaralanmalarinin incelendigi retrospektif
caligmalarda; olgular1 ilk goren hekimlerin yara oOzelliklerinin ayrintili tarif etmemis
olmasi, yara boyutlari, 6l¢iileri ve sayisini net olarak belirtilmemesi, atis artiklari, barut
kakmalar1, alev yamigi, is, stampa izi gibi mesafe tayinine yarayan 6zelliklerin varligi veya
yoklugundan bahsedilmemesi, olgunun anamnezinde kim tarafindan veya ne gibi silah ve
gerekcge ile yaralandigindan s6z edilmemis olmasi atis mesafesi ve orijinin tespit
edilemedigi olgularin fazla olusunun sebebidir. Olgularda bulunan yaralarin 6zellikleri;
tedavi sonucu, cerrahi islem uygulanmasi, pansuman gibi nedenlerle farklilasmakta veya
kaybolmaktadir. Bu islemlerin kayda hi¢ gegirilmemesi hatta viicuttan g¢ikarilan atig
artigi/atis {rlinlerinin kayitlara gegirilmemis olmasina da rastlanmaktadir. Yukarida
bahsedilen nedenlerle atesli silah yaralanmalar1 gibi adli olgularda, ilk géren hekimlerin
olgu verilerini tanimlarken ve hastane bilgi sistemine kaydederken ayirt edici 6zellikleri
ayrintili olarak belirtmeleri, gerek sorusturma ve kovusturma asamasinda gerek
aragtirmalar agisindan biiytik katki saglayacaktir.

Calismamizda 418 olguda yaralanmaya neden olan atesli silah tr( atis mesafesine
gore degerlendirildiginde; kisa namlulu silahlarla gergeklestirilmis (n=218) yaralanmalarin
10’unun (%4,60) bitisik, 2’sinin (%0,90) bitisige yakin, 20’sinin (%9,20) yakin ve 97’sinin
(%44,50) uzak atis mesafesinden; uzun namlulu silahlarla gergeklestirilmis (n=184)
yaralanmalarmn 51’inin (%27,10) yakin ve 122’sinin (%66,30) uzak atis mesafesinden
yapilmis oldugu tespit edilmistir. Hem uzun hem de kisa namlulu silahlarin kullanildig:
atesli silah yaralanmalarinda en ¢ok uzaktan ates edildigi saptanmustir.

Kisa namlulu silahlarla ger¢eklesen 218 olgunun 21°i (%9,60) kaza sonucu, 12’si
(%5,50) intihar amacgh, 160’1 (%73,40) ise cinayet amaciyla meydana gelmistir. Uzun
namlulu silahlarla ger¢eklesen 184 olgunun 47’si (%25,50) kaza sonucu, 7’si (%3,80)
intihar amagli, 88’1 (%47,80) cinayet orijinle meydana gelmistir. Kaza sonucu meydana
gelmis yaralanmalarda daha sik olarak uzun namlulu av tifekleri; intihar ve cinayet
olgularinda ise kisa namlulu tabancalar kullanilmistir. Kaza sonucu yaralanmis olgularin
%16,20’sinin av kazasi sonucu yaralandigi ve tiimiiniin erkek oldugu, ayrica biiyiik bir
kisminin av tiifegi ile meydana geldigi kayithdir.

Eskisehir’de atesli silah yaralanmasi sonucu 6len olgularin degerlendirildigi bir
calismada intiharlarin %55,6’sinda kisa namlulu silahlar, %44,4’inde av tiifegi, cinayet

sonucu Olenlerin %68,4’(inde kisa namlulu silahlar, %31,6’sinda av tiifegi, kaza sonucu
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Olen olgularin tamaminin av tiifegi ile gergeklestirilmis oldugu (123), yazilidir. Ankara’da
yapilan baska bir ¢aligmada cinayet olgularinin %71,68’inde ve intihar olgularinin
%75’inde kisa namlulu silah kullanildig1 (124), yine Eskisehir’de daha dnceden yapilan bir
calismada cinayetlerde %67,9 oraninda, intiharlarda %56,6 oraninda kisa namlulu silah
kullanildig1 (125) belirtilmistir. Tayland’da yapilan bir ¢alismada intiharlarin tamaminda
oliim sebebinin mermi ¢ekirdeginin kullanildig: silahlar oldugu, intihar dis1 olgularin da
¢ogunda kisa namlulu silahlar kullanildigi (121) belirtilmistir.

Intihar ve cinayet orijinli yaralanmalarda kullanilan atesli silahlarin daha ¢ok kisa
namlulu silahlar olmasinin nedenleri; tabancalarin kullanim ve temin edilebilme kolayligi,
taginma ve gizlenme kosullarinin uzun namlulu silahlara gére ¢ok daha kolay olusu gibi
sebepler olarak belirtilebilir. Ruhsatli tabanca sayisindan ¢ok daha fazla sayida ruhsatsiz
tabancanin sivil populasyonda oldugu diistiniildiigiinde; ruhsatsiz silah ticareti, temin etme
ve bulundurma denetimlerinin arttirilmasinin, tespiti halinde cezai yaptirimlarinin
agirlagtirilmasinin, ruhsatsiz silah edinilmesinin tamamen 0Onulne gegilmesinin uygun
olacag diistiniilmektedir. Ruhsatl silah edinilebilmesi i¢inse; ciddi psikiyatrik kontrol ve
testlerin uygulanmasi yaninda ruhsatl silah kullanimina izin vermeden 6nce kisinin kendi
cocuklugunun gectigi ailesi ve su anki aile yapisini da igeren ayrintili sosyal inceleme ve
degerlendirmelerin yapilmis olmasi, siddet meyli ve kayith sug¢ incelemesine ek olarak
cevresinde tanmirlig ve yakinlarinin kisi hakkindaki goriisii de degerlendirilmelidir.

Ulkemizde sadece av amagli kullanimi ruhsatlandirilan av tiifeklerinin avlanma
haricinde cinayet amaciyla da kullanildig: goriilmektedir. Av tiifegi ruhsatina sahip olma
standardizasyonun gelistirilmesinin, av tiifekleriyle gerceklestirilen yaralanma sayilarinin
azaltilmasina katk1 saglayacagi ongoriilmektedir.

Olgularin (n=418) 253’Gnun (%60,52) ameliyat edildigi, 111’inde (%26,60)
ameliyat esnasinda veya lokal olarak cilt altindan kursun ¢ekirdegi veya sagma taneleri
¢ikarildigi, kayithidir. Cerrahi islemle ¢ikarilan en sik materyal 65 (%58,60) olguda sagma
taneleri, 39 (%35,10) olguda mermi ¢ekirdegi, 5 (%4,50) olguda tapa, 1 (%0,90) olguda
mermi gémlegi ve 1 (%0,90) olguda plastik materyaldir. Ayrica tiim olgular viicudunda
atig Urinii kalip kalmamasina gore incelenmistir. Olgulardan 227’sinin (%54,31)
viicudunda atis materyali kaldig1, anlasilmistir. En sik rastlanan materyal %73,20 (n=166)
ile sagma taneleri olup bunu sirasiyla %25,60 (n=58) ile mermi ¢ekirdegi, %0,80 (n=2) ile

gomlek takip etmektedir. Olgulardan 1’inde (%0,40) ise viicutta kalan atis tirtinii plastik
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materyal olarak kayithidir. Olgularin viicutlarinda atisg liriinii kalmasi ile atig yapilan mesafe
arasindaki iliski incelendiginde; atis mesafesi bitisikten uzaga dogru degistikce, vicutta
atig lirlinii kalma olasiliginin artisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Dicle Universitesi Adli Tip Anabilim Dalina bagvuran atesli silah yaralanmali
olgularin incelendigi bir c¢alismada; olgularin %55,4’Unln ameliyat edildigi (26),
Ankara’da tiniversite acil servisine bagvuran atesli silah yaralanmalarinin incelendigi bir
caligmada olgularin %49 unun ameliyat edildigi (126), Bursa’da atesli silah ekstremite
yaralanmalar1 bulunan olgularin degerlendirildigi bir c¢alismada olgularin %64,8’ine
konservatif tedavi uygulanmig olup %35,2’sine ise primer damar ve/veya sinir onarimi,
yabanci cisim ¢ikarilmasi, debridman, kemik kiriklarinda agik rediiksiyon internal
fiksasyon gibi islemler ile cerrahi tedavi uygulandigi belirtilmis (95), israil’de atesli silah
ve patlayicit yaralanmalarinin degerlendirildigi bir calismada atesli silah yaralanma
olgularin ameliyat edilme oran1 %58 bulunmustur (99). Brezilya’da kafaya penetran
atesli silah yaralanmali olgularin incelendigi bir ¢alismada cerrahi oran1 %58,9 olarak (127)
belirlenmistir.

Olgularimizin (n=418) 253’0 (%60,52) ameliyat edilmis; primer damar-sinir
onarimi, goglis ve batin i¢i kanama kontrolii, i¢ organ onarimi, yabanci cisim ¢ikarilmasi,
debridman, agik ve/veya kapali kirtk rediiksiyonu, internal fiksasyon, fasyokutan flep ile
onarim, greft ile damar-sinir onarimi, gibi cerrahi islemler uygulandigi anlasilmaktadir.

Atesli silahlar, yiiksek enerjili ve tahrip giicii yiiksek silahlardir. Mermi ¢ekirdegi
veya sagma taneleri viicuda girdiginde direkt etki ile ve sahip oldugu enerjiyi dokulara
aktararak organ yaralanmalarina, kemik kiriklarina, damar-sinir yaralanmalarina ve
kanamalara sebep olabilir. Atesli silahla yaralanan ¢ogu olguda konservatif tedavi yeterli
gelmemekte, cerrahi tedavi ile midahale edilmesi gerekmektedir Olgularimizin yaridan
fazlasinda cerrahi girisim uygulanmasi, kaynaklarla uyumlu bulunmustur. Mermi ¢ekirdegi
oOzellikle kiigiik captaki sagma tanelerine oranla daha yuksek kinetik enerjiye sahiptir
dolayisiyla daha fazla hasara neden olabilmektedir. Sagma taneleri ise yakin mesafede
toplu hareket ederek daha kiiciik alanlarda daha fazla tahribata neden olmaktadir. Mesafe
arttikca sagma tanelerinin sahip oldugu kinetik enerji azalacagindan viicuda ulastiginda
daha az hasar verecektir.

Silahin ateslendigi nokta ile hedef arasindaki mesafe ne kadar fazla olursa, mermi

cekirdegi veya sagma taneleri viicuda ulasana kadar ayni oranda enerji kaybeder, viicuttan
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cikamaz. Atis mesafesi bitigikten uzaga dogru degistikge viicutta kalabilecek materyal
oranindaki artis arasindaki istatistiksel iliski yukarida bahsedilen sebeple agiklanabilir.
Sacma tanelerinin kii¢iik ¢capta olmasi veya atis mesafesi arttikga koni seklinde dagilarak
ilerlemesi, viicut igerisinde ¢esitli yonlere dagilmasi gibi sebeplerle lokal olarak veya
ameliyat esnasinda ulagilmasi miimkiin olmayabilir ve yerinden ¢ikarilamayabilirler.
Calismamizda viicutta en ¢ok kalan materyalin sagma taneleri oldugu belirlenmistir. Ayrica
Ozellikle uzak mesafeden yapilan atislarda, mermi ¢ekirdeginin enerjisinin azalmasi
sonucu vicutta kalabilecegi de kabul edilmektedir. Cerrahi ile kalan atig {iriiniine
ulagilamayan durumlarda, lokalizasyonunun zararsiz oldugu da kabul ediliyor ise atis
iriiniintin ¢ikarilamamasi viicutta kalmasi beklenebilecek durumdur.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen 418 olgunun 306’sinin (%73,20) gesitli
birimlerde yatarak tedavi gordiigii, yatarak tedavi goren 306 olgudan 10’unun (%3,27;
n=306) tedavi siireci devam ederken 61diigii, 296’sinin (%96,73; n=306) hastanede yatarak
tedavi gordiikten sonra taburcu edildigi, 112’sinin (%26,80; n=418) hastane yatisi
bulunmadig1, hastane yatis1 bulunmayan 112 olgunun 16’sinin (%14,28; n=112) hastaneye
arrest veya 0lii duhul olarak getirildigi ve acil serviste ayni giin 6ldiigii, 96’sinin (%85,72;
n=112) ayaktan tedavi edildigi, yatarak tedavi goren olgularin %42,16’sinin  (n=129)
yogun bakim ihtiyaci oldugu, hastanede yatarak tedavi goren 305 (n=306) olgunun yatis
sliresi ortanca degeri 20,32 (min:1 max:443) gin olarak hesaplanmistir. En sik yatisin
yapildig1 birim %35,29 ile Ortopedi ve Travmatoloji servisi olup bunu %22,54 ile Plastik
Cerrahi, %19,28 ile Genel Cerrahi servisleri takip etmektedir, en az %0,65 ile I¢
Hastaliklar1, Kulak Burun Bogaz ve Cocuk Hastaliklar servislerine yatis1 olmustur.

Bursa’da yapilan bir ¢alismada olgularin %40,7’sinin 1-130 giin arasi siirelerde
yatarak tedavi gordiigii, ortalama yatarak tedavi gérme suresinin 20,84 + 33,26 glin olarak
hesaplandigi (95), Diyarbakir’da yapilan bir ¢aligmada olgularin en sik %23,1 ile 4-6 gun,
%19,2 ile 10 gunden fazla, %17,0 ile 1-3 guin ve en az %9,6 ile 7-10 gln hastanede yatarak
tedavi gordigii (26), Elaz1g’da batina yonelik atesli silah yaralanmalarinin incelendigi bir
caligmada hastanede kalis siiresinin ortalama 14,3+12 4 giin hesaplandigi (122), Ankara’da
yapilan bir calismada olgularin %34,5’inin yatarak tedavi gérdiigii, %2,8’inin yogun bakim
ihtiyaci oldugu, hastanede ortalama kalis siiresinin 4 giin oldugu (126), Amerika’da yapilan

bir ¢alismada olgularin hastanede toplam 214,372 giin, cinai yaralamalarda ortalama 6 gun,
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intiharlarda ortalama 8 giin, kaza sonucu yaralanmalarda ortalama 5 giin yattiklari
bildirilmistir (128).

Atesli silahlar ile meydana gelen yaralanmalarda tedavi ve iyilesme siireleri
uzadik¢a maliyet de artmaktadir (129) Atesli silah yaralanmalarina maruz kalan olgularin
biiylik bir kisminin geng-erigkin yas gruplarinda oldugu ve sadece gegici is giicii kaybina
degil kalic1 engellilige de neden olabilecegi diisiiniildiigiinde; maliyet artisindan Ote destek
verme sorumlulugu olmasi gereken kisilerin bu yaralanmalar sonucu destege muhtac hale
gelebilecegi, yasamini yitirebilecegi de unutulmamalidir. Atesli silah kullanimin
istenmeyen bu ciddi sonuglari ile ilgili toplumsal farkindaligin artirilmas: gereklidir.

Calisma kapsaminda degerlendirilen tiim olgular igerisinde (n=418) travmaya
maruz kalan vicut bélgelerinin dagilimi incelendiginde; en sik yaralanan viicut boliimii
%48,30 oraninda (n=202) alt ekstremite iken bunu sirasiyla %27,80 (n=116) ile Ust
ekstremite, %26 (n=109) ile toraks, %24,80 (n=104) ile bas-boyun, %24,80 (n=104) ile
batin, %8,40 (n=35) ile genito-uriner travma takip etmektedir. En az travmaya maruz kalan
vicut bélima ise %3,59 (n=15) oraninda vertebralar ve medulla spinalistir.

Olgularin (n=418) yaralanmalarinin yasamsal tehlikeye neden olup olmadig:
incelendiginde; 183°Unuin (%43,80) yaralanmasinin yasamsal tehlikeye neden oldugu tespit
edilmistir. Yasamsal tehlike olusmasina neden olan en sik rastlanan yaralanma izole i¢
organ yaralanmasi olup 58 olguda (%31,60) tespit edilmistir. 39 (%21,30) olguda bulunan
izole damar yaralanmasi ikinci en sik sebeptir.

Damar yaralanmasi tespit edilen olgulardan en sik 13 (%22) ile popliteal arter
yaralanmasi saptanmistir. Bunu sirasiyla 11 (%18,60) olguda femoral arter ve dallari, 9
(%15,30) olguda tibialis posterior arter, 6 (%10,20) olguda tibialis anterior arter, 3 (%5,10)
olguda radial arter, 2 (%3,40) olguda brakial arter, 2 (%3,40) olguda dorsalis pedis arter, 2
(%3,40) olguda vena cava inferior takip etmektedir.

Ankara Hacettepe Universitesi Acil Servisine atesli silah yaralanmasiyla bagvuran
olgularin degerlendirildigi bir ¢alismaya gore en fazla yaralanmanin alt ekstremitelerde
(%47,9), bas ve boyunda (%31) ve iist ekstremitelerde (%28,9) oldugu tespit edilmistir
(126). Dicle Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinca raporlar1 diizenlenmis atesli silah
yaralanmali olgularin degerlendirildigi bir ¢alismada en sik travma bolgesinin %43,6 ile
alt ekstremiteler oldugu belirlenmistir (26). Hatay’da atesli silah yaralanmalarmin

incelendigi bir ¢alismada en sik %31,7 ile ekstremitelerin yaralandigi saptanmustir (130).
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Bursa’da alt ekstremite atesli silah yaralanmalar1 olgularin incelendigi bir ¢aligmada
olgularin %13’linde damar yaralanmasi bulundugu, en ¢ok yaralanan damarlarin olgularin
yarisindan fazlasinda tespit edilen femoral arter ve ven oldugu yazilidir (95). Israil’de teror
sonucu atesli silah yaralanmali olgularin incelendigi bir ¢calismaya gore en sik alt ekstremite
yaralanmalart (%42) gorulurken, bunu bas-boyun yaralanmalart (%39) ve toraks
yaralanmalart (%23,5) takip etmektedir (131). Kenya’da yapilan baska bir ¢alismada
olgularin en sik %50,9 ile ekstremitelerden, %20,1 ile torakal bdlgeden ve %17,3 ile
batindan yaralandigi kayithidir (100).

Ulkemizin cesitli sehirlerinde yapilan atesli silah yaralanmasi sonucu otopsisi
yapilan olgularin degerlendirildigi calismalara bakildiginda giris deligi lokalizasyonlarina
gore; Aydin’da %41,8 ile kafanin birinci sirada oldugu bunu %34,2 ile kombine ve %16,4
ile gogiis bolgesinin izledigi (112), Antalya’da %58,6 ile kafa, %41,3 ile gogiis, %15,8 ile
karmn bolgesinin isabet aldigi (107), Bursa’da %39,2 ile kafa, %28,9 kombine, %14,5 ile
gogiis ve %10,1 ile karin bolgelerinin isabet aldig1 belirtilmistir (105).

Calismamizda en sik yaralanma bolgesinin alt ekstremite oldugu tespit edilmistir.
Atesli silah yaralanmasi sonucu acil servislere miiracaat ettirilen olgularin degerlendirildigi
benzer c¢aligmalarda en sik yaralanma bdlgeleri ¢alismamizla uyumlu olarak
ekstremitelerdir. Atesli silah yaralanmasi sonucu otopsisi yapilan olgulara bakildiginda ise
giris delikleri kafa ve gogiis bolgelerinde daha sik saptanmustir. Atesli silah yaralanmasi
sonucu hayatta kalan olgu yaralarina ektremitelerde daha sik rastlanmasi; yaralanmalarin
bir kisminin korkutmak, gézdagi vermek amagli olabilecegini de diisiindiirmektedir.

Tim olgularin (n=418) 125’inde (%30) i¢ organlarin bir veya birkacginda
yaralanma tespit edildigi, 284’unde (%67,90) i¢ organ hasar1 saptanmadigi kayithdir. En
sik yaralanan organlarin %22,80 (n=62) oraniyla ince bagirsak oldugu, bunu sirasiyla
%22,40 (n=61) orani ile akcigerler, %21,30 (n=58) orani ile kolon, %9,60 (n=26) orani ile
beyin-beyincik, %7,0 (n=19) orani ile karaciger takip etmektedir. Bagirsak boliimlerinde;
ileumun %46,80 (n=29) orani ile, transvers kolonun %29,50 (n=18) orani ile en sik
yaralanan barsak boliimleri oldugu saptanmuistir.

Elaz1’da atesli silahlarla batin bolgesinden yaralanmis olgularin degerlendirildigi
bir ¢calismada en sik %45,4 ile kalin bagirsaklar, %42,0 ile ince bagirsaklar ve %32,7 ile
karacigerde yaralanma saptandigi kayithidir (122). Giiney Afrika’da torakoabdominal atesli
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silah yaralanmalarinin incelendigi bir ¢alismada olgularin en sik %69’unda akciger,
%67 sinde ince bagirsaklar ve %49’unda karaciger yaralanmasi oldugu saptanmustir (132).

En sik yaralanan organlarin ince ve kalin bagirsaklar olmasinin viicut
boslugundaki yiizey alanlarinin genisligi ile iliskilendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Olgularin %54,50’sinin (n=228) viicudunda kemik kirig1 bulundugu saptanmustir.
Yaralanma ile olusan kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi olgularin %6,20°sinde
hafif (1), %39’unda orta (2-3) ve %54,80’inde agir (4-5-6) niteliktedir. En sik kirilan
kemikler %40,78 (n=93) ile alt ekstremite kemikleridir. Bunu sirasiyla %17,54 (n=40) ile
maksillofasial kemikler, %17,10 (n=39) ile Ust ekstremite kemikleri, %14,03 (n=32) ile
toraks kemikleri, %11,40 (n=26) ile kafa kubbe kemikleri, %11,40 (n=26) ile pelvis
kemikleri, %6,14 (n=14) vertebralar, %2,19 (n=5) ile kafa kaide kemikleri takip
etmektedir.

Olgular (n=418) kanda etil alkol varlig1 ve diizeyi (mg/dl) incelendiginde; 220
(%52,63) olguda kan etil alkol diizeyi tetkiki yapilan 220 olgunun 121’inin (%55,0; n=220)
kaninda etil alkol saptanmadigi, kaninda farkli diizeylerde etil alkol tespit edilen 99
(%45,0; n=220) olgunun kan etil alkol duzeyi ortalamasinin 74,73+9,09 mg/dl oldugu
(min: 0,10 mg/dl, max: 343,40 mg/dl, median: 20,60 mg/dl) anlasilmistir.

Kaninda etil alkol tespit edilen 99 vakanin 14’ (%14,14) kaza, 8’i (%8,08)
intihar, 66°s1 (%66,67) cinayet orijinlidir. Kanda etil alkol tetkiki yapilan 220 olgunun,
kaninda alkol varlig1 ile cinayet orijinli yaralanma olup olmamasi arasinda anlamli fark
oldugu belirlenmis, kanda etil alkol saptanan olgularda, yaralanmanin cinayet orijinli olma
sikliginin arttig1 tespit edilmistir.

Alkoliin santral sinir sistemini baskiladigi, dikkat dagimikligi ve saldirgan
davranislarda artisa yol agtigi bilinmektedir (133). Amerika’da alkol tiiketimi ve silahli
saldiriya ugrama riski iizerine yapilan bir ¢calismada agir alkol tuketen bireylerin silahli
saldirtya ugrayarak yaralanma riskinin daha fazla oldugu gosterilmistir (134).

Ulkemizde farkl1 illerde yapilan ¢alismalarin ok biiyiik bir béliimiinde, atesli silahlar
ile yaralanma sonucu Olen olgularin otopsi bulgularinin incelendigi saptanmis olup,
calismamizda, atesli silahlar ile yaralanip tedavi goren olgulara ait kaynaklara katkida
bulunmak amaciyla, Universite hastanemize basvuran atesli silah yaralanmasi olgularinin
verileri incelenerek olgularin sikligi, risk faktorleri ve olgularin prognozu gibi 6zellikler

degerlendirilmistir.
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Atesli silahlarin ruhsatsiz temini ve satisina yonelik denetimlerin arttirtlmasi, daha
kat1 cezai yaptirimlar uygulanmasi, ruhsat verilirken yapilan incelemelerin
detaylandirilmasi, silahlarin evlerde o6zellikle ¢ocuklarin ulasabilece§i alanlarda
bulundurulmamasi, avlanma faaliyetleri gergeklestirecek kisilerin egitimi gibi hususlarda
toplumun bilinglendirmesinin atesli silahlarla olusan yaralanmalar ve Oliimlerinin
azaltilmasinda faydali olacaktir.

Atesli silah yaralanmalarinda giris-¢ikis delikleri ayrimi, mesafe tayini, orijin, atis
yoni parametrelerinin tibbi olarak belirlenebilmesi i¢in, yaranin ilk O6zellikleri, atis
tirlinlerinin varligi, varsa yaralanmaya neden olan silahin cinsi ve olaymn &ykdsii ile ilgili
bilgiler; ilk géren hekimler tarafindan ayrintili olarak degerlendirilip kaydedilmeli ve adli
raporlarda belirtilmelidir. Adli raporlar; sorusturma asamasinda ne kadar dogru ve ayrintili

tibbi bilgi verilirse, yargilama asamasinda o kadar faydali olacaktir.
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6. SONUC

Tiim Diinyada oldugu gibi Ulkemizde de giinden giine atesli silahlara ulagim
kolaylagsmakta, atesli silah sayist ve kullanimi artmaktadir. Atesli silahlar nedeniyle
meydana gelen yaralanma ve 6liimler ciddi bir halk sagligi problemi olusturmaktadir.

Calismamizda 01 Ocak 2014 - 31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesine atesli silah yaralanmasi nedeniyle miiracaat eden olgulara ait
elektronik dosya bilgileri retrospektif olarak incelenmis, olgularin demografik ozellikleri,
yaralanma orijinleri, bulgular1 degerlendirilmistir.

Hastane otomasyon sisteminde yeterli bilgi bulunan, atesli silahla yaralanmis 418
olgu calismaya saptanmistir. Bu 418 olgunun 42’si (%10,05) kadin, 376’s1 (%89,95)
erkektir. Kadin/erkek orani 1/9 bulunmustur. Hastane acil servisine bagvuran adli olgular
(n=75141) icerisinde atesli silah yaralarinin siklig1 %0,56°dr.

Atesli silah yaralanmasi sonucu en ¢ok basvurunun 56 (%13,39) olgu ile 2023 ve
55 (%13,15) olgu ile 2022 yillarinda oldugu, en az bagvurunun 26 (%6,22) olgu ile 2020
yilinda yapildig1 saptanmis olup, 2020 yilindaki diistisiin COVID-19 pandemisi nedeniyle
alinan 6nlemlerden kaynaklandig1 diistintilmiistiir.

Olgular (n=418), en cok (n= 119, %28,47) sonbahar, ikinci siklikta (n=111,
%?26,56) yaz, Ugiincii siklikta kis (n=95, %?22,73) mevsiminde hastaneye miracaat
ettirilmis, en az miracaat ise ilkbahar aylarinda (n=92, %22,01) gerceklesmistir.
Yaralanmalarin en sik rastlandig1 mevsimlerin yaz ve sonbahar olmasi, Antalya’nin turistik
bir sehir olmasi nedeni ile niifusun artisi, yaz aylarinda insanlarin sosyal aktivitelerinin ve
insanlar arasi etkilesimin artigi, gibi 6zelliklerden ileri geldigi soylenebilir.

Yaralanmalarin (n=418) en ¢ok cumartesi (n=69, %16,51) ve pazar (n=69,
%16,51) olmak tizere hafta sonu giinlerinde meydana geldigi, en az siklikta ise sali (n=44,
%10,53) gunleri gergeklestigi belirlenmistir. Hafta sonlar1 insanlarin sosyallesme, tatil,
gezi amaciyla yaptigi faaliyetlerin artig1, hafta sonu olgu goriilme sikligini arttirmig
olabilecegi gibi, bu durum avcilik faaliyetlerinin de hafta sonu giinlerinde daha sik

gerceklesmesinden kaynaklaniyor olabilir.
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Olgularin %51,67’si (n=216) 25-44 yas grubunda, %24,64°0 (n=103) 15-24 yas
grubunda, %13,88’i (n=58) 45-64 yas grubunda olup %6,94’ii 0-14 yas grubunda (n=29),
%2,87’si (n=1 2) 65 yas ve lizeri yas grubundadir.

Olgularm yaralandigi silaha ait bilgi incelendiginde; %52,15’inin (n=218) tabanca
gibi kisa namlulu silahlarla, %44,02’sinin (n=184) av tiifegi gibi uzun namlulu silahlarla
yaraladigi saptanmistir. Kisa namlulu silah/tabancalarin daha sik tercih edilmesi ulagim,
gunlik kiyafetlerde saklayabilme ve kullanma kolayligindan kaynaklandigi tahmin
edilmektedir.

Olgularin %60,28’1 (n=252) cinayet, %16,27’si (n=68) kaza, %4,55’i (n=19) intihar
orijinli yaralanmadir. Olgulardan %18,90’inda (n=79) yaralanma orijini tibbi evrakta
belirtilmemistir. Kaza sonucu yaralanan (n=68) olgularin %16,20’sinin (n=11) av
kazasinda yaralandigi saptanmistir. Av kazasi sonucu yaralanan 11 olgunun hepsinin de
(%100) erkek olusu, avlanma faaliyetlerinin ¢ogunlukla erkekler tarafindan
gergeklestirilmesine baglanmustir.

Olgularin %52,87’sinin (n=221) uzak, %16,99’unun (n=71) yakin, %2,39’unun
(n=10) bitisik, %0,48’inin (n=2) bitisige yakin mesafeden yapilmis atis sonucu yaralandigi
kayitli olup, olgularin %27,27’sinin (n=114) tibbi evrakinda atis mesafesine ya da
belirlenebilmesine yarayacak bilgiye ulagilamamustir.

Intihar orijinli olgularin biiyiik ¢ogunlugunun (%80; n=8) bitisik atis
mesafesinden uygulandigi, uzak atis mesafesinden yaralanmis olgularda intihar orijinine
rastlanmadigi tespit edilmistir. Calismamizda bitisik mesafeden gergeklestirilen
yaralanmalarin  biliylik bir boliimiiniin intihar, yakin mesafeden gerceklesmis
yaralanmalarin nerdeyse yarisinin kaza, uzak mesafeden gergeklestirilmis yaralanmalarin
ise biiylik cogunlugunun cinayet orijinli meydana geldigi tespit edilmistir.

Kisa namlulu silahlarla yaralanan olgularin %67,90’1inda (n=148) tek giris deligi
ve %47,25 (n=103) olguda tek ¢ikis deligi saptanmustir.

(Calisma kapsaminda degerlendirilen tiim (n=418) olgularin %93,06’sinin (n=389)
basvurdugu ilk birim acil servis iken, 29’unun (%6,94) bagvurdugu ilk birim acil servis
disindaki polikliniklerdir. Olgulardan %73,2’sinin (n=306) hastanede yatarak tedavi
gordigii, yatarak tedavi géren 306 olgudan 10’unun (%3,27; n=306) tedavi slreci devam
ederken o6ldiigl, 296’sinin (%96,73; n=306) hastanede yatarak tedavi gordiikten sonra

taburcu edildigi, 112’sinin (%26,80; n=418) hastane yatis1 bulunmadigi, hastane yatisi
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bulunmayan 112 olgunun 16’sinin (%14,28; n=112) hastaneye arrest veya 6lii duhul olarak
getirildigi ve acil serviste ayn1 giin 61digt, 96’smin (%85,72; n=112) ayaktan tedavi
edildigi, saptanmustir. Yatarak tedavi géren olgularin (n=306) %42,16’sinin (n=129) yogun
bakim ihtiyaci oldugu, yatis siresi ortanca degerinin 20,32 (min:1 max:443) giin oldugu
hesaplanmistir. Atesli silahla yaralanan olgularda, en sik etkilenen viicut bolgesi %48,30
(n=202) siklikla alt ekstremitelerdir.

Olgularin  %60,52’sinin  (n=253) ameliyat edildigi, %?26,62’smin (n=111)
viicudundan ameliyat sirasinda veya cilt altindan lokal girisim ile kursun ¢ekirdegi veya
sagma tanelerinin c¢ikarildigi olgulardan %54,31’inin (n=227) viicudunda atig iriini
materyali kaldigi, belirlenmistir. Olgularin viicutlarinda atis tiriinii kalma olasiliginin atis
mesafesi bitisikten uzaga dogru degistikce artmasi, istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur.

Olgularin %43,80’inde (n=183) atesli silahla yaralanmanin yasamsal tehlikeye
neden oldugu, %54,80’inde (n=229) yaralanmanin yasamsal tehlikeye neden olmadigi
tespit edilmistir.

Olgularm  %54,50°sinin  (n=228) viicudunda kemik kirig1 saptanmustr.
Yaralanmanin hayat fonksiyonlarina etkisi; olgularin %6,20’sinde hafif (1), %39’unda orta
(2-3) ve %54,80’inde agir (4-5-6) niteliktedir. En sik kirilan kemikler %40,78 (n=93) ile
alt ekstremite kemikleridir. Birden fazla bolgede kemik kiriklart olusan 47 olgu
saptanmistir. En sik yaralanan damarlarin besledigi viicut bolgeleri ve olusan kemik
kiriklarinin lokalizasyonu, ¢alismamizla uyumlu olarak en sik travmaya ugrayan alt
ekstremitelerdedir.

Olgularin %52,63’tiinde (n=220), kanda etil alkol diizeyi belirlendigi, bu olgularin
99’unun (%45,0; n=220) kaninda farkl1 diizeylerde etil alkol tespit edildigi ve kan etil alkol
dizeyi ortalamasinin 74,73+9,09 mg/dl oldugu, anlagilmaktadir. Kaninda etil alkol tespit
edilen 99 vakanin 66’s1 (%66,67) cinayet orijinlidir. Kanda etil alkol saptanan olgularda,

yaralanmanin cinayet orijinli olma sikliginin arttig1 tespit edilmistir.
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7. OZET

2014-2023 YILLARINDA AKDENiZ UNIVERSITESI
HASTANESINE  ATESLI SILAH YARALANMASI
NEDENIYLE MURACAAT EDEN OLGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Insanlik tarihinin baslangicindan bu yana beslenme ihtiyacinin giderilmesi igin
avlanma ve savunma icgiidiisiiyle tag ve sopalarla baslayan, giiniimiizde modern silahlarin
kullanimi ve artis gosteren siddet egilimi ile bireysel ve toplumsal olarak yaygin hale gelen
silahlanma, her giin ¢cok sayida insanin yaralanmasina, dlmesine ve toplumsal sorunlara yol
acmakta, ciddi bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir.

Her yi1l Dunyada 200.000'den, Turkiye’de 2.000°den fazla kisi atesli silahlarla
yaralanarak hayatini kaybetmektedir. Tiirkiye’de her y1l 3000’den fazla kisi atesli silahlarla
yaralanmaktadir (1, 2).

Bu c¢alismada; 01 Ocak 2014-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesine atesli silah yaralanmasi sonucu basvuran olgularin hastane bilgi
sistemi kayitlart retrospektif incelenmis; olgularin demografik 6zellikleri, yaralanma
bulgular1 medikolegal acgidan incelenerek verilerin kaynaklar 1s1ginda karsilastiriimasi
amaglanmustir.

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
11.01.2023 tarih KAEK-20 sayil1 karart ile onay verilen ¢alismamizda; 2014-2023 yillar
arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesine atesli silah yaralanmasi nedeniyle bagvuran 418
olgu calismaya dahil edilmistir. Olgularin %89,95°1 (n= 376) erkek, %10,05 (n=42’si)
kadindir. En fazla olgunun bulundugu yas grubu %51,67 (n=216) ile 25-44 yas grubudur.
Olgularin en sik geng-eriskin yas grubunda goriilmesi; bu yas grubu bireylerin fiziki olarak
daha aktif olmalari, ¢aligma hayati ve sosyal hayata daha fazla katilim gostermeleri gibi

sebeplerden kaynaklanmaktadir.
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Calismamizda olgulardan 44’tiniin (%10,52) 18 yasindan kiigiik ¢ocuklar oldugu,
bunlarin 23’0nln (%52,29) kaza orijinle yaralandig1 ve kaza ile yaralanan gocuklarin
19°’unun (%382,60), cinayet orijinli (n=10) olanlarin 5’inin (%50,00) uzun namlulu

silahlarla yaralandig1 saptanmistir.

En ¢ok bagvurunun 56 (%13,39) olgu ile 2023 ve 55 (%13,15) olgu ile 2022
yillarinda, en az basvurunun 26 (%6,22) olgu ile 2020 yilinda oldugu, olgularin en ¢gok
(=119, %28,47) sonbahar, ikinci siklikta (n=111, %26,56) yaz mevsiminde bagvurdugu

saptanmigtir.

Olgulardan %52,15’inin (n=218) tabanca gibi kisa namlulu silahlarla, %44,02’sinin
(n=184) av tiifegi gibi uzun namlulu silahlarla yaralandigi saptanmis olup; 16 (%3,83)
olguda ise hastane bilgi sisteminde yaralanma nedeni silahin namlu 6zelligi
belirtilmemistir.

Olgularin %60,28’1 (n=252) cinayet, %16,27’si (n=68) kaza, %4,55’i (n=19) intihar
orijinli yaralanmadir. Olgulardan %18,90’1nda (n=79) yaralanma orijini tibbi evraklarda
belirtilmemistir. Hem kisa namlulu hem wuzun namlulu silahlarla gerceklesen
yaralanmalarda %60,28 (n=252) siklikla en ¢ok cinayet orijine rastlandigi, bunu %16,27
siklikla (n=68) kaza orijininin izledigi, en az rastlanan orijinin ise intihar (n=19) oldugu
saptanmigtir.  Olgularin  %52,87°sinin  (n=221) uzak, %16,99’unun (n=71) yakin,
%2,39’unun (n=10) bitisik, %0,48’inin (n=2) bitisige yakin mesafeden yapilmis atis
sonucu yaralandigi, olgularin %27,27’sinin (n=114) tibbi evrakinda atis mesafesine ya da
belirlenmesine yonelik bilgi olmadig1 saptanmustir.

[k basvurulan birim olgularin %93,06’sinda acil servistir. Olgularin %73,20’sinin
(n=306) hastanede yatarak tedavi gordiigli, en sik yatis yapilan birimin %35,29 siklikla
Ortopedi ve Travmatoloji servisi oldugu saptanmustir. Olgularin %60,52’sinin (n=253)
ameliyat edildigi, %26,60’min (n=111) viicudundan ameliyat sirasinda veya cilt altindan
lokal girisim ile kursun c¢ekirdegi veya sagma tanelerinin ¢ikarildigi, olgulardan
%54,31’1nin (n=227) viicudunda atis Uiriinii materyali kaldig1, ¢ikarilan veya viicutta kalan

en sik atig iiriinlinlin sagma taneleri oldugu, belirlenmistir.
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Olgularin 125’inde (%30) bir ya da bir den fazla i¢ organ yaralanmasi olugmustur.
En sik yaralanan i¢ organlar %22,80 (n=62) siklikla ince bagirsak, %22,40 (n=61) siklikla
akcigerler, %21,30 (n=58) siklikla kolondur.

En sik rastlanan yaralanma bolgesi %48,30 ile (n=202) alt ekstremitelerdir.
Olgularin 60’1nda (%14,35) biiyiik damar yaralanmasi, 70’inde (%16,74) sinir yaralanmast
olugmustur, 24 olguda (%5,74) hem biiyiilk damar hem sinir hasar1 saptanmistir. En sik
yaralanan damar 13 olgu (%22) ile popliteal arterdir.

Olgulardan 23’0 (%5,50) beyin kanamasi gegirmis olup; 4 (%17,40) olguda
epidural kanama, 17 (%73,90) olguda subdural kanama, 17 (%73,90) olguda subaraknoid
kanama, 16 (%69,60) olguda intraserebral kanama ve 7 (%30,40) olguda interventrikuler
kanama tespit edilmistir. G6glis bolgesinde yaralanma olan 109 olgudan 48’inde (%44)
hemotoraks, pndmotoraks veya hemo-pnomotoraks tespit edilmis olup; bunlar (n=48)
iginde en sik 27 olgu ile (%56,30) hemo-pnémoraks saptanmustir.

Olgulardan 183’iinde (%43,80) yaralanma yasamsal tehlikeye neden olurken, 229
(%54,80) olguda yaralanma yasamsal tehlikeye neden olmamustir.

Olgulardan 416’sinda (%99,50) yaralanma basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek
nitelikte iken, 2 (%0,50) olguda yaralanma basit tibbi miidahale ile giderilebilecek
niteliktedir. Son gruptaki ilk olgunun kurusiki tabanca ile yaralandigi, viicudunda sadece
siyrik tespit edildigi, ikinci olgunun sol kulak kepcesinde 1 cm’lik laserasyon tespit
edildigi, yaralanmalarin basit tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte olduklart
anlagilmaktadir.

Olgularin %54,50’sinin (n=228) viicudunda kemik kirig1 olustugu saptanmustir.
Kemik kiriklarinin hayat fonksiyonlarina etkisi olgularin %6,20’sinde hafif (1), %39’unda
orta (2-3) ve %54,80’inde agir (4-5-6) niteliktedir. En sik kirtlan kemikler %40,78 (n=93)
ile alt ekstremite kemikleridir. Bunu sirasiyla %17,54 (n=40) ile maksillofasial kemikler,
%17,10 (n=39) ile Ust ekstremite kemikleri, %14,03 (n=32) ile toraks kemikleri, %11,40
(n=26) ile kafa kubbe kemikleri, %11,40 (n=26) ile pelvis kemikleri, %6,14 (n=14) ile
vertebralar, %2,19 (n=5) ile kafa kaide kemikleri takip etmektedir. Olgulardan 47’sinde
(%20,61; n=228) birden fazla viicut bolgesinde kemik kiriklart mevcuttur.

Olgularin %52,63’tiinde (n=220), kanda etil alkol diizeyi belirlendigi, bu olgularin
99’unun  (%45,0; n=220) kaninda farkli diizeylerde etil alkol tespit edildigi,
anlagilmaktadir. Kaninda etil alkol tespit edilen 99 vakanin 66’s1 (%66,67) cinayet
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orijinlidir. Kanda etil alkol saptanan olgularda, yaralanmanin cinayet orijinli olma
sikliginin, olmayanlara gore, arttig1 tespit edilmistir.

Atesli silah yaralanmalarinda giris-¢ikis delikleri ayrimi, mesafe tayini, orijin
parametrelerinin belirlenebilmesi i¢in, yaranin ilk muayene sirasindaki ozellikleri, atig
tiriinlerinin varhigr/yoklugu, giysili bolge olup olmayist ilk géren hekimler tarafindan
ayrintili olarak yazilmali, yaralanan kisinin bilinci yerinde ise yaralidan degilse taniklardan
ve guvenlik giclerinden de sorularak, yaralanmaya neden olan silahin ifade edilen 6zelligi
de adli raporlarda belirtilmelidir. Atesli silah yaralanmalarinin biiyiik bir boliimiiniin acil
servislere miiracaat ettirildigi goz Oniine alindiginda acil servislerde gorevli hekimlere bu
konuda biiyiik gorev diismekte olup; diizenli egitim seminerleri verilebilir.

Toplumda atesli silahlarla yaralanma ve Oliimlerin ve siddet olaylariin
azaltilabilmesi i¢in, tlim diinyada silahsizlanmanin saglanmasi ve atesli silah kullaniminin
olumsuz etkilerinin tanitimi1 konularma 0nem verilmesi gerekmektedir.

Ruhsatli tabanca sayisi yaninda ruhsatsiz silahlarin da sivil populasyonda
olabildigi diisiliniildiiglinde; ruhsatsiz silah ticareti, temin etme ve bulundurma
denetimlerinin  arttirllmasi, tespiti halinde uygulanacak cezai yaptirimlarinin
agirlagtirilmasi; ruhsath silah edinilebilmesi igin ayrintili psikiyatrik muayene ve duzenli
kontrol ve testlerin uygulanmasi, ruhsath silah kullanimina izin verilmeden 6nce kisinin
kendi ¢ocuklugunun gectigi ailesi ve su anki aile yapisini da igeren ayrintili sosyal inceleme
raporu diizenlenmesinin temini ve siddet meyli ve kayith sug¢ incelemesine ek olarak
cevresinde siddet meyli agisindan taninirligr ve ailesinin hatta yakinlarinin kisi hakkindaki
goriisiiniin de degerlendirilmesini 6neriyoruz. Bunlara ek olarak toplumsal bilgilendirme
caligmalari, atesli silahlarla olusan yaralanmalar ve oOliimlerinin azaltilmasina katki
saglayabileceginden toplumun her kesimine uygun degisik egitim videolar1 ve seminerlerin
gerek medyada yayimlanmasi gerek sosyal medya kaynaklarinda dizenli olarak verilmesi

uygun olacaktir.

Anahtar Sozcukler: Adli Olgu, Atesli Silah, Atesli Silah Yaralanmasi, Orijin,
Atis Mesafesi, Tabanca, Av Tiifegi
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8. ABSTRACT

THE EVALUATION OF CASES ADMITTED TO AKDENIZ
UNIVERSITY HOSPITAL WITH FIREARM INJURIES
BETWEEN THE YEARS 2014-2023

Armament, which started with stones and sticks with the instinct of hunting and
defense to meet the need for food since the beginning of human history, has become
widespread individually and socially with the use of modern weapons and the increasing
tendency to violence, causes many people to be injured and killed every day and causes
social problems and constitutes a serious public health problem.

Every year, more than 200.000 people in the world and more than 2.000 people in
Turkish Republic lose their lives and more than 3000 people are injured by firearms in
Turkish Republic.

The aim of this study was to retrospectively examine the hospital information
system records of the cases admitted to Akdeniz University Hospital with firearm injuries
between 01 January 2014 and 31 December 2023; and to examine the demographic
characteristics and injury findings of the cases from a medico-legal perspective and to
compare the data in the light of the previously published reports.

In this study, which was approved by the decision of Akdeniz University Faculty
of Medicine Clinical Research Ethics Committee dated 11.01.2023 and numbered KAEK-
20, 418 patients who were admitted to Akdeniz University Hospital between 2014 and
2023 due to firearm injuries were included in the study. Of the cases, 89.95% (n=376) were
male and 10.05% (n=42) were female. The age group with the highest number of cases was
25-44 years with 51.67% (n=216). Employees and individuals who participate more in
social life are mostly in the 25-40 age group.

In this study, 44 of the cases (10.52%) were children under the age of 18, and 23
of them (52.29%) had injured accidentally. It was determined that 19 (82.60%) of these
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accidents and 5 (50.00%) of the homicidal shooting (n=10) caes had injured by long-
barreled firearms

It was found that the highest number of admissions was in 2023 with 56 (13.39%)
cases and in 2022 with 55 (13.15%) cases whereas the lowest number of admissions was
in 2020 with 26 (6.22%) cases.The cases were most frequently admitted in the fall season
(n=119, 28.47%) and secondly in the summer season (n=111, 26.56%).

It was found that 52.15% (n=218) of the cases were injured with short-barreled
weapons such as pistols, 44.02% (n=184) with long-barreled weapons such as hunting
rifles, shotguns. Unfortunately in 16 (3.83%) cases, there was no information about the
lenght of barrel of firearm in the electronic files of hospital.

Of the cases 60.28% (n=252) had criminal, 16.27% (n=68) had accidental and
4.55% (n=19) had suicidal origin. Unfortunately, in 18.90% (n=79) of the cases, the origin
of injury was not specified in the medical documents. In injuries inflicted with both short-
barreled and long-barreled weapons, criminal origin was the most common with a
frequency of 60.28% (n=252). It was followed by accidental origin with a frequency of
16.27% (n=68), and the least common origin was suicide with 4.55% (n=19). It was found
that 52.87% (n=221) of the cases were injured as a result of a shot fired from a long
distance, 16.99% (n=71) from close range, 2.39% (n=10) from contact range, 0.48% (n=2)
from near contact range, and 27.27% (n=114) of the cases’ files had neither information
about shooting distance nor findings that can be seen around the entrance wound such as
cartridge residues, smoke or burns.

In 93.06% of the cases, the first admitted service was the emergency department.
It was determined that 73.20% (n=306) of the cases were hospitalized and the most
common unit of hospitalization was Orthopedics and Traumatology service with a
frequency of 35.29%. It was determined that 60.52% (n=253) of the cases were operated,
and during surgery or with local incision, the bullets or pellets were removed from 26.60%
(n=111) of the cases . Despite all sugical intervention, 54.31% (n=227) of the cases had
metalic pieces of bullets or pellets remained in their bodies. The most common gunshot
residue removed or left in the body was pellets.

One or more internal organ injury occurred in 125 cases (30%). The most
frequently injured internal organs were small intestine 22.80% (n=62), lungs 22.40%
(n=61), and colon 21.30% (n=58).
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The most common injured body part was the lower extremities with 48.30%
(n=202). Major vessel injuries occurred in 60 cases (14.35%), nerve injuries occurred in
70 cases (16.74%), and both major vessel and nerve damages were detected in 24 cases
(5.74%). The most commonly injured vessel was the popliteal artery in 13 cases (22%).

Twenty-three (5.50%) of the cases had cerebral hemorrhage; epidural hemorrhage
was detected in 4 (17.40%) cases, subdural hemorrhage in 17 (73.90%) cases, subarachnoid
hemorrhage in 17 (73.90%) cases, intracerebral hemorrhage in 16 (69.60%) cases and
interventricular hemorrhage in 7 (30.40%) cases. Hemothorax, pneumothorax or hemo-
pneumothorax was detected in 48 (44%) of 109 patients; in these cases the most common
finding (n=48) is hemo-pneumothorax with 27 cases (56.30%).

In 183 (43.80%) cases, the injury was life-threatening severity, while in 229
(54.80%) cases the injury was not life-threatening severety according to Turkish
medicolegal procedures.

In 416 (99.50%) of the cases, the injuries could not be treated with simple medical
intervention, while in 2 (0.50%) cases the injuries could be treated with simple medical
intervention. One of the 2 cases was wounded with a pellet gun and only abrasions were
detected on his body, and the other had a 1 cm laceration on his left auricle, both of these
injuries could be treated with simple medical intervention.

It was determined that 54.50% (n=228) of the cases had bone fractures. According
to Tukish medicolegal procedures, the effect of bone fractures on life functions was mild
(1) in 6.20%, moderate (2-3) in 39% and severe (4-5-6) in 54.80% of the cases. The most
frequently fractured bones were the lower extremity bones with 40.78% (n=93). This was
followed by maxillofacial bones with 17.54% (n=40), upper extremity bones with 17.10%
(n=39), thoracic bones with 14.03% (n=32), skull dome bones with 11.40% (n=26), pelvic
bones with 11.40% (n=26), vertebrae with 6.14% (n=14) and cranial base bones with
2.19% (n=5). Bone fractures in more than one body region were present in 47 cases
(20.61%; n=228).

It is understood that in 52.63% of the cases (n=220), ethyl alcohol level was
determined in the blood, and in 99 of these cases (45.0%; n=220) different levels of ethyl
alcohol were detected in the blood. Of the 99 cases in which ethyl alcohol was detected in

the blood, 66 (66.67%) were homicides. It was determined that the frequency of homicidal
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origin was increased in cases with ethyl alcohol detected in their blood, compared to those
without.

In order to differentiate entry and exit wounds, determine the distance and origin
of gunshot wounds, the characteristics of the wound at the initial examination, the
presence/absence of shooting products, and the whether the injured parts of the body
clothed or non clothed at the event should be written in detail by the physicians who first
examined the case. If the injured person is conscious, in order to answer questions that may
arise during the judicial procedure in the future, the characteristics of the used weapon
should also be questioned and informations about event should be noted.

Considering that a firearm injuries mostly admitted to the emergency services,
physicians working in emergency services have a great duty in this regard and regular
training seminars can be organized on this subject.

In order to reduce the number of injuries and deaths caused by firearms and the
incidence of violence in society, emphasis should be placed on achieving disarmament
worldwide and promoting the negative effects of firearms use.

Considering that unlicensed weapons may be present in the civilian population in
addition to the number of licensed handguns; increasing the inspections on the trade,
procurement and possession of unlicensed weapons, and aggravating the penal sanctions
to be imposed in case of detection; detailed psychiatric examinations and regular controls
and tests should be mandatory in order to obtain a licensed weapon Before a person is given
permission to obtain a gun licence, it should be mandatory to carry out a detailed
psychiatric examination and regular control and tests, to obtain a detailed social research
report including the person's own childhood family and current family structures, and the
person's reputation for violence in his/her environment, his/her family’, even relatives'
opinions about the person, and his/her tendency to violence and his/her registered crime
tendency should be examined.

In addition to these measures, since public information activities can also
contribute to the reduction of firearm related injuries and deaths, it would be appropriate
to represent the various anti armament training videos and seminars suitable for all
segments of society, both in the media and on social media resources.

Keywords: Forensic Case, Medicolegal Cae, Firearm, Firearm Injury, Origin,

Firing Distance, Pistol, Shotgun
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