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OZET:

Giris ve Amac¢: Ulkemizde ve diinya iilkelerinin genelinde yasl niifus
artmakta olup yapilan demografik projeksiyonlarda niifusun yaslanmasinin devam
edecegi ongoriilmektedir. Ayn1 zamanda iilkemizde atesli silah yaralanmalarina bagh
yaralanma ve Sliimlerde de artis gériilmektedir. Calismamzda; KTU Farabi Hastanesi
Acil Servisi’ne 2010-2022 yillar1 arasinda atesli silah yaralanmasi sonucu bagvuran 65
yas ve lizeri olgular; cesitli parametreler yoniinden incelenmistir. Yasl bireyler
tizerine yaptigimiz ¢aligmamizla; tilkemizin diger illerinde ve diinya genelinde yapilan
calismalar1 karsilagtirarak farkliliklar olup olmadigini, farkliliklar varsa nedenlerini
arastirmak ve atesli silah ile olusan yaralanmalar konusunda farkindalik yaratmak
amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizin yapist kesitsel tanimlayict bir c¢alisma
tirtinde olup, KTU Farabi Hastanesi Acil Sevisine 2010-2022 yillar1 arasinda atesli
silah yaralanmasi sonucu bagvuru yapmis 65 yas ve lizeri hasta dosyalarinin elektronik
ve fiziki ortamda geriye doniik olarak incelenmesi ile yapilmistir.

Bulgular: Atesli silah yaralanmasi nedeniyle bagvuran 65 yas ve iizeri toplam
50 olgu saptanmistir. Olgularin yas dagilimmna baktigimizda %60’1nin 65-74 yas
araliginda, %30’unun 75-84 yas araliginda, %10’unun 85 ve lizeri yas araliginda
oldugu, olgularin %88’inin erkek, %12’sinin kadin oldugu goriildi. Olgular
yaralanmanin orijini yoniinden incelendiginde; %34 ile kazalarin birinci sirada oldugu,
bunu %30 ile cinayetlerin izledigi, yaralanmalarin gergeklestigi yerlesim birimleri
bakimindan incelendiginde en c¢ok (%46) koy/kasaba/beldelerden bagvurularin
oldugunun saptandigi, yaralanmalarin %44’linlin yaz mevsiminde gergeklestigi,
kullanilan ategli silah tiiriine bakildiginda %50’sinde tabancalarin kullanildigy,
olgularn %68’inde tek mermi girisinin oldugu, yaralarin viicuttaki dagilimina
baktigimizda en fazla olarak %32’ sinin alt ekstremitede, gergeklestigi tespit edilmistir.

Sonug: Atesli silah ile gergeklesen yaralanma ve Sliimler, tiim diinyada ve
tilkemizde biiyiik bir sorun teskil etmekte olup aymi zamanda ¢ok buyik bir halk
sagligl sorunudur. Ruhsatsiz yasadisi bireysel silahlanmayi azaltmak amaciyla
denetimlerin diizenli olarak yapilmasinin, silah bulundurma ve tasima hususunda yasal
mevzuatta ruhsat alimini zorlastirici diizenlemelerin  yapilmasinin, halkimizi
bilinglendirici egitimlerin verilmesinin, faillere caydirici cezalarin verilmesinin, atesli
silahlar ile gergeklesen yaralanma ve dliimleri azaltici etkisinin olacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Atesli Silah Yaralanmasi, Yasl, Atesli Silah, Adli T1p



SUMMARY

Introduction and Objective: Both in our country and globally, the elderly
population is increasing, and demographic projections indicate that the aging of the
population will continue. Simultaneously, there has been an increase in injuries and
fatalities due to firearm-related incidents in our country. In our study, we examined
cases of individuals aged 65 and above who presented to the Emergency Department
of KTU Farabi Hospital between 2010 and 2022 due to firearm injuries, analyzing
various parameters. Through our study on elderly individuals, we aimed to compare
findings with studies conducted in other regions of our country and globally,
investigate potential differences, and understand the reasons behind these disparities,
while also striving to raise awareness about firearm-related injuries.

Material and Method: The structure of our study is cross-sectional and
descriptive in nature. It was conducted by retrospectively reviewing electronic and
physical medical records of patients aged 65 and over who presented to the Emergency
Department of KTU Farabi Hospital between 2010 and 2022 as a result of firearm
injuries.

Results: Atotal of 50 cases aged 65 and above presented due to firearminjuries
were identified. Looking at the age distribution of the cases, it was observed that 60%
were in the 65-74 age range, 30% were in the 75-84 age range, and 10% were in the
85 and above age range. Among these cases, 88% were male, and 12% were female.
Examining the origin of the injuries, it was found that 34% were accidents, followed
by 30% being homicides. Analyzing the locations where the injuries occurred, it was
noted that the majority of cases (46%) were from rural areas (villages/towns), and 44%
of the injuries occurred during the summer season. Regarding the type of firearms
used, handguns accounted for 50% of the cases, and 68% of the cases exhibited a single
entry wound. When examining the distribution of wounds on the body, it was
determined that the highest proportion, 32%, occurred on the lower extremities.

Conclusion: Injuries and fatalities resulting from firearm incidents constitute
a significant problem both worldwide and in our country, concurrently representing a
substantial public health issue. We believe that regular inspections aimed at reducing
unlicensed and illegal individual firearm possession, the implementation of regulatory
measures in the legal framework to make firearm acquisition and carrying more
restrictive, public awareness campaigns, deterrent penalties for offenders, and
educational initiatives can have a mitigating effect on injuries and fatalities caused by
firearms.

Key Words: Firearm Injury, Elderly, Firearm, Forensic Medicine
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1) GIRIS VE AMAC

Ulkemizde ve diinya genelinde basta saglik alan1 olmak iizere kisilerin yasam
kalitesinini iyilestirici teknolojik ve yapisal ilerlemelerin yaganmasiyla birlikte yasl
bireylerin sayisi artis gostermektedir (1). Bu gelismelere paralel olarak dogurganligin
azalmasi, bebek ve g¢ocuk Oliimlerinin azalmasi, saglik hizmetlerine daha kolay
ulagilabilirlik; bireylerin daha ileri yaslara kadar yasama ihtimalinin artmasina ve
dolayistyla yash niifusun artisin1 beraberinde getirmistir (2). Ulkemizde yapilan niifus
projeksiyonlarinda da niifusun yaslanmasinin devam edecegi 6ngdriilmektedir. Yasam
beklentisindeki artigin neticesinde norolojik ve motor fonksiyonlardaki kayiplar gibi
patofizyolojik degisiklikler de dikkate alindiginda yasli popiilasyonda mortalite ve

morbiditede artisa neden olabilecegi goriilmektedir (3).

Toplum i¢inde agirlig1 giderek artan geriatrik yas sinifindaki bu popiilasyonun

medikolegal problemleri de dogal olarak artmaktadir (4).

Adli travmatik yaralanmalar i¢inde Onemli bir yer tutan atesli silah
yaralanmalari; diinyada oldugu gibi iilkemizde de artis gostermektedir. Her yil
dinyada silahli siddet olaylarindan dolayr 200.000'den fazla kisi Olirken yaklasik
olarak 150.000 cinayet, 65.000'in tzerinde intihar olgusu atesli silahlar kullanilarak
gergeklesmektedir (5).

Atesli silah yaralanmasi sonucu olusan yaralanma ve dliimler birgok etmene
gore degisen farkli  sosyodemografik  Ozellikler gostermektedir.  Silah
bulundurulmasinin ve kullanilmasininin denetiminin yasal diizenlemelerle tam olarak
saglayamayan, gelenek ve gdreneklerinde silah tagima aligkanliginin oldugu, bireysel
yasadist silahlanmalarin fazla oldugu, silah1 sorun ¢6zmede bir ara¢ olarak kullanan
birey yapisinin oldugu ¢ok sayida lilkede atesli silah yaralanmasina bagl yaralanma
ve Olimlerin sayisinda hizli bir artis gézlenmektedir (6). Bireysel silahlanma verileri
ile iilkelerin sahip oldugu toplam niifus sayis1 oranina bakildiginda, yine atesli silah
uretiminde ve ilke iginde bulunan toplam silah sayilarma bakildiginda ilk sirada

ABD’nin yer aldig1 goriilmistiir (7).



Ulkemizin silahlanma konusunda diinya genelinde 14. sirada yer aldig1, senelik
ortalama 3 bin kisinin atesli silahl1 yaralanmalar sonucu hayatini kaybettigi sonucuna

ulagilmigtir (8).

Ulkemizde 2022 yilindaki 3984 adet atesli silahli siddet olayinin yasandigi, bu
olaylar sonucunda 2278 kisi hayatin1 kaybederken 4231 kisinin ise yaralandigi
bildirilmektedir (9).

Genel olarak atesli silah yaralanmalarinda; yaralanan kisinin siklikla
ekstremiteleri etkilenmektedir. Bag-boyun yaralanmalarinda mortalitenin yuksek

oldugu bilinmektedir (10).

Calismamizda; KTU Farabi Hastanesi Acil Servisi'ne 2010-2022 yillar
arasinda atesli silah yaralanmasi sonucu bagvuran 65 yas ve lizeri olgular; cinsiyet,
yas, yaralanma orijini, yaralanmanin gergeklestigi yer, kullanilan atesli silah tiirii,
yaralanmanin viicut bolgelerindeki dagilimi, mermi giris sayisi, yaralanma sonrasi
klinik progres, yaralanmanin Tiirk Ceza Kanunu’nda yer alan basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek olglide hafif olup olmadigi, yasamsal tehlike olusturup olusturmadigi,
kisinin viicudunda kemik kirilmasma sebep olup olmadigi gibi ¢esitli yonlerden
incelenmistir. Yasli bireyler ilizerine yaptigimiz c¢alismamizla; iilkemizin farkl
illerinde ve diinya genelinde yapilan calismalart karsilasgtirarak yaralanma
paternlerinde farkliliklar olup olmadigini, farkliliklar varsa nedenlerini arastirmak ve

atesli silah ile olusan yaralanmalar konusunda farkindalik yaratmak amaclanmustir.



2) GENEL BILGILER

2.1. Yashhk Tanimi, Stmflamalar1 ve Demografik Gostergeler

Yaslilik; bireyin fiziksel ve zihinsel olarak bagimsizliktan bagimliliga dogru
ilerledigi, organizmanin molekiiler, hiicresel, dokusal, organ diizeylerinde meydana
gelen yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiine isaret eden ve geri doniisii
olmayan bir stiregtir (11).Yaslanma, canlilarin intrauterin donemden baglayarak 6liime

kadar devam eden bir degisim siireci olarak kabul edilir (12).

Yashlik, fiziksel, psikolojik ve sosyal agilardan degerlendirilmesi gereken bir
stirectir. Fizyolojik bakimdan yaslilik, kronolojik yasla birlikte goriilen degisiklikleri
ifade ederken, psikolojik agidan yashlik, algi, 6grenme, psikomotor beceriler, problem
¢ozme yetenegi ve Kkisilik Ozellikleri gibi konularda yash bireylerin uyum
yeteneklerinin yasla birlikte nasil degistigini ifade eder. Sosyolojik acidan yaslilik ise
bir toplumda belirli bir yas grubundan beklenen davranislar ve bu yas grubuna

toplumsal olarak verilen degerlerle ilgilidir (13).

Yaslilik konusunda yaygin kabul goren tanimlar olmasina ragmen, bireylerin
yasli kabul edildigi yas sinir1 konusunda genel bir uzlasi yoktur. Bir toplumun yaslilik
durumunu degerlendirirken genellikle kronolojik yas temel alinir. Bu baglamda,
yaslilik doneminin baslangic1 Birlesmis Milletler'in 1980 toplantisinda 60 yas olarak
kabul edilmisken, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) toplantilarinda ise 65 yas olarak
belirlenmistir (14, 15, 16)

DSO, 2017 yilinda 65-74 yas araligindaki bireyleri 'erken yashilik,' 75-84 yas
araligindakileri 'orta yashlik,' ve 85 yas ve tizerindekileri ise 'ileri yaghilik' bagliklarinda

siniflandirmustir (17).

Gerontolojistler ise yashiligi 65-74 yas aras1 geng yasli, 75-84 yas arasini orta
yash ve 85 yas iizerini ileri yaslilik (ihtiyarlik) devri olarak simiflamiglardir (18).



Diinya genelinde su an 600 milyon 60 yas ve iistii niifus bulunmaktadir ve 2025
yilina kadar bu saymin iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. 60 yas iistii niifusun, 2050

yilina kadar 2 milyara veya diinya niifusunun %2 1'ine ulagmasi 6ngoriilmektedir (19).

Ulkemiz de yaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkeler
arasindadir. Ulkemizde yash niifus olarak kabul edilen 65 ve daha yukar yastaki
niifus, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi iken son bes yilda %22,6 artarak 2022
yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisi olmustur.. Yasl niifusun toplam niifus i¢indeki orani
ise 2017 yilinda %8,5 iken, 2022 yilinda %9,9'a yilikselmistir. Yash niifusu; 2022
yilinda %44.,4%ni erkek niifus, %55,6'simt kadin niifus olusturmustur. NUfus
projeksiyonlarna gore yash niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3,
2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi éngoriil mektedir (20).
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Sekil 1: Yas gruplaria gore niifus orani, 1935-2080 ( TUIK resmi internet verilerinden

alimmustir)
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Sekil 2: Yas grubuna gore yash niifus orani, 2017 ve 2022 yillar1 (TUIK resmi internet

verilerinden alinmigtir)

Toplum i¢inde giderek sayisi artan yasli popiilasyonunun ugradigi tiim adli
nitelikteki yaralanmalar, adli bildirimin konusudur. Adli travmatik grupta olan
yaralanmalar1 siralamak gerekirse; is kazalari, atesli silah yaralanmalari, yaniklar,
delici kesici alet yaralanmalari, darp, asi, yiiksekten diisme, cisimle/elle bogma,

motorlu ara¢ kazalar1 ve diger travmalardir (21).

Hastanin saglik kurulusuna bagvurusunda tani, tetkik ve tedavi siireci ile es
zamanl olarak delil niteligindeki bulgularin yazili olarak kayda alinmasi ve akut
safhada ulasilabilen adli mercilere bildirimin sozel ve yazili olarak yapilmasi 6nem

tasimaktadir.

2.2. Yara Kavrami ve Siniflandirilmasi

Her tiirlii dokusal ve i¢ organ hasarmin fiziksel veya kimyasal etkenlerle
olustugu durumlar yara olarak adlandirilirken, bu tiir hasarin meydana geldigi siire¢
ise yaralanma olarak ifade edilmektedir. Viicutta olusan bu hasarin derecesini

belirleyen esas olarak uygulanan kuvvetin olusturdugu enerji miktaridir (22,23).

Yaralarin siniflandirilmasi igin, dokularda veya organlarda meydana gelen
hasarn tiirline veya orijine gore ¢esitli siniflandirmalar kullanilmaktadir. Ancak, daha

yaygin olarak kullanilan siniflandirma tabloda gosterilmistir.



MEKANIK FiZIKSEL KIMYASAL BiYOLOJiK RUHSAL

Ezici (Kint) _ Hayvan Yoksun
. Termal Koroziv
Kesici _ wsiriklart birakma
o Elektrik (asit, baz)
Delici Bocek Sinirlama
... Radyasyon  Toksik -
Kesici delici yasy kmal Sozli
o o ISll'l SoKmailari
Kesici Ezici Besin Uyaran
Atesli  silah eksikligi Bedensel
yaralanmalart uyaran
Sekil 3: Yaralar ve Smiflandirmasi (24)
2.3. Tiirkiye’de Atesli Silah Yaralanmalari
Marmara Bélgesi ¢ Anadolu Bélgesi Karadeniz Bélgesi  Dogu Anadol
136 Olay, 560 Oll, 463 Olay, 314 Oli, 543 Olay, 262 Oli, Bolgesi 246 Olay,
1218 Yarah 416 Yarali 506 Yarali 142 Olii, 291 Yarali

Ege Bolgesi Akdeniz Bolgesi Guneydogu Anadolu Bolgesi
459 Olay, 308 Oli, 571 Olay, 324 Ol{, 566 Olay, 368 Ol,
382 Yaral 620 Yarah 798 Yaral

Toplam Olay: 3984 Toplam Olii: 2278 Toplam Yaral : 4231

Sekil 4. Tiirkiye’de 2022 Y1ili I¢inde Yasanan Silahlh Siddet Haritas1 (9)



Tirkiye’de 2022 yilinda toplam 3984 atesli silahl1 yaralanma vakasi olmustur.
Bu vakalar cografi bolgelere gore siniflandirildiginda Karadeniz Bolgesi en ¢ok
vakanin gorildigi 4. bolge olmustur. 2022 yili igerisinde Karadeniz Bolgesi igindeki
atesli silah yaralanmali olgulara baktigimizda ise; birinci sirada jeopolitik konumu ve
niifus yogunlugunun fazla olusu sebebiyle Samsun ilinin yer aldigi, 2. sirada ise

Corum’un oldugu gosterilmistir (9).
2.4 Silah ve Atesli Silah Tamimlamalar:

Silah genel olarak, yakindan ya da wuzaktan bir canlinin Oliimiine,
yaralanmasina veya etkisiz birakilmasina neden olan, canli organizmalarin
hastalanmasina yol agan, cansiz olanlarin pargalanmasini veya tiimiiyle yok olmasini
saglayan bir ruhsata tabi alet ve araglarin tamamidir (25). Atesli silahlar ise “sagma”
ya da “mermi cekirdegi” ismi verilen 6zel nitelik ve sekildeki maddeleri barut
gazindan saglanan basincin etkisiyle ¢ok uzak mesafelere kadar gonderebilen silah

trleridir (26).

Balistik hasar kullanilan atesli silah cinsine, mithimmat tipine, atis mesafesine
ve hedef dokuya gore degiskenlik gosterebilmektedir. Viicutta balistik yaralanmalara
baktigimizda; mermi ¢ekirdekleri viicuttan gecerken mithimmat cinsi, kullanilan silah
ve hedef dokuya gore degiskenlik gdsteren kalict ve gegici kaviteler olusturmaktadir.
Kemiklerde olusan 6zel kirik tiirleri, atis yonii ve her zaman olmamakla beraber atis
siralamasi tespitine yardimcei olur. Atesli silaha ait artiklarin ve isaretlerin taninmasi,

atis mesafesi tahmininde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir (27).



2.5 Atesli Silahlarda Terminoloji

2.5.1. Mermi (Fisek-Cartouche): Fisek mermi, siki barutun {izerine ve igine

yerlestirildigi kovan ile kovan tabaninda barutu atesleyici bir kapsiilden olusmaktadir.

-

KOVAN
BARUT
TIRNAK
FISEGIN
YAPISI

Sekil 5: Kisa namlulu silah (tabanca) mermi yapisi (28)

sagma
bek kursun

Sekil 6: Av tiifegi fisegi yapist (29).



2.5.1.1. Mermi Cekirdegi

Barutun tistiinde konumlandirilmis ve kovanin ug kisminda yerlesim gdsteren
asil yaralayici yapidir. Mermi ¢ekirdeklerinin esas bilesen maddesi kursun oldugundan

dolayr mermi ¢ekirdegine “kursun” da denilmektedir. Mermi ¢ekirdekleri 3 tiirliidiir.

e GoOmleksiz cekirdekler: Toplu tabancalarda ve bazi tiifeklerde kullanilan
iizerinde herhangi bir kaplama bulunmayan eski tip mermi gekirdekleridir. Uzerlerinde
kaplama bulunmadig1 igin sert bir yilizeye veya viicutta yumusak dokulara ¢arpmakla

dahi deforme olmaktadirlar.

e Gomlekli cekirdekler: Uzerleri nikel-krom veya nikel-celik bir alasimla kapl
olan mermi c¢ekirdekleridir. Birgok tiifek tiirii, yar1 otomatik ve tam otamatik
tabancalarda bu tiir mermiler kullanilmaktadir. Deforme olmalar1 ¢ok daha zordur.
Viicut yumusak dokularinda genellikle deforme olmazlarken bazen kemik dokusunda

bile deforme olmadan veya az bir deformasyonla kemikte kirik olusturup delebilirler.

¢ Yar1 Gomlekli Cekirdekler: Gomlegin, kursun kism1 tam olarak sarmayip

arkadaki bir boliimiin agikta kaldigi, gorece az rastlanan bir tiptir (30,31).

Bunlardan baska u¢ kismu c¢izilerek hedefe carpis esnasinda parcalanma

etkisinin artirilmasit hedeflenen kursunlara da dum-dum kursunu denilmektedir (32).

2.5.1.2. Mermi Cekirdeginin Hizi ve Kinetik Enerjisi

Mermi ¢ekirdeginin namludan ¢iktig1 andaki hizi ilk hiz olarak
isimlendirilmektedir. Bu hiz1 belirleyen en 6nemli unsurlar; merminin igerdigi barutun
miktari, cinsi ve kalitesidir. Bu hiz uzun namlulu silahlarda 750-900 m/sn, toplu
tabancalarda 200-250 m/sn arasinda degisebilmektedir (30,31).

Merminin isabet ettigi noktada etki gosteren is gorme enerjisi kinetik enerji
olarak tarif edilmektedir. Asil hasar1 yaratan kinetik enerji (Ek) asagida yer alan formiil
ile hesaplanmaktadir (33):

Ex= mV2/2 [m: merminin kiitlesi (kg), V: merminin hedefteki hizi (m/sn)]



2.5.1.3. Yorgun Mermi

Zemine dik veya dike yakin ag1 ile yapilan atis sonrast mermi ve atis 6zellikleri,
silahin namlu ¢ap1 gibi faktorlerin etkisiyle belli bir mesafe ve hizdan sonra mermi
cekirdegi kinetik enerjisini kaybedip yer ¢ekiminin etkisiyle tekrar hiz kazanarak
diisiise gecer. Serbest diisme hareketi yapan bu mermi “yorgun mermi” olarak
adlandirilmaktadir (34).

Yorgun mermi vakalarmin nispeten daha az goriilmesine ragmen hedef
gozetilmeksizin havaya yapilan bu atiglar sonucunda yere diisen mermiler nedeniyle
ciddi sakatliklar ve hatta 6liimler oldugu bildirilmektedir (35).

Mermi ¢ekirdeginin yukaridan asagi dogru gelmis oldugu gbz Oniinde
bulunduruldugunda yaralanan viicut bolgesinin agirlikla bas, boyun, sirt ve omuz
bodlgesinde meydana gelip mortalitesinin ve morbiditesinin yiiksek oranda oldugu
bilinmektedir (36).

Yorgun mermiye bagli yaralanma ve Olimler diinyanin her yerinde
goriilebilmesi miimkiin olsa da daha ¢ok festivaller, senlikler, yeni yil kutlamalari,
diigiinler, politik gosteriler ve spor miisabakalar1 sonrasinda, cinsiyet ve yas grubu

ayirt etmeksizin meydana gelebilmektedir (37).

2.5.1.4. Kovan
Silindir seklinde, genellikle piringten yapilmus kisimdir. Iginde barut, arka

kisminda kapsiil, 6n kisminda sikisik olarak mermi ¢ekirdegi bulunmaktadir (30).

2.5.1.5. Kapsul
Fisek tabaninda bulunup ateslemeyi saglayan antimon, kursun ve baryum

bilesiklerinden bir veya birkac¢ini igerir (30).

2.5.1.6. Sevk Barutu
Kolay alev alabilen, kolay yanic1 bir madde olup sikisik ortamda yandiginda patlama
ozelligi gosterir. Farkli cesitleri olmakla beraber genellikle dumansiz (beyaz) barut

kullanilmaktadir.
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Kara (Dumanli) Barut: Siyah, amorf, toz halinde veya graniile olup igeriginde
kiikiirt, komiir ve giiher¢ile (potasyum nitrat) bulunmaktadir. Yandig1 zaman hacminin
300 katina ulasacak kadar basing yaratmaktadir. Dumanli is ve atik birakir. Giicii beyaz

baruta gore belirgin derecede azdir (38,39).

Beyaz (Dumansiz) Barut: Giinlimiizde en fazla kullanilan barut ¢esitidir.
Dumansiz barutun yanip patlamasi ile ilk hacminin 900-1000 kat1 hacime ulasir. Beyaz
barut yandiginda karbonmonoksit, karbondioksit, azot, hidrojen ve metan gibi patlama

gazlar1 yaninda nitrit, nitrati karbon, kloriir gibi kati atiklar da ortaya ¢ikmaktadir (30).

2.5.1.7. Tapa: Sevk barutunu ve sagma tanelerini birbirinden ayirmak i¢in
kullanilan materyaldir. Genellikle mukavva-karton veya plastik yapidadir. Barutu dar
ve sinirl bir alanda sikigtirarak tutusmasini saglamak ve patlama gazlarinin tesirini
artirmak amaciyla kullanilir. Dolgusunda sagma veya mermi ¢ekirdegi olmayan,
yalnizca kovan i¢inde barut bulunan ve u¢ kisminda plastik tapa olan mermi atislarina
“kuru sik1” adi verilmektedir. Kuru sik1 mermilerin kapsiil sekli normal mermi gibi
olup i¢eriginde hizli yanan barut kullanilmaktadir. Kuru sik1 atiglar birkag metreye

kadar tesirli olabilmektedir (40).

2.5.1.8 Sagma: Agirlikli olarak yuvarlak bicimde ve ¢ok sayidadir. Boyutlar
ticari olarak harfler veya numaralarla belirlenmistir. Numara biiyilidiikkge sagma
tanelerinin boyutu kiigiilmektedir. Kus sagmasi, sevrotin, French Blondeau (pumpkin

ball- Brenneke), sabot sagmasi gibi tiirleri bulunmaktadir (27).

2.5.2. Namlu: Mermiye dogrultu veren ve hedefe varmasini saglayan yapidir
(40). Fisek yataginin devaminda bulunan namlu, mermi ¢ekirdegini hedef istikametine
gonderen metal borudur (31). Namlu uzunlugu, fisek yatagi basindan namlu agzina

kadar olan mesafedir (41).

Otomatik silahlarin namlu ve fisek yatagi, birbirine bagli ve tek bir parca
Uzerine monte edilmisken, toplu tabancalarda ise fisek yatagi gorevini silindirdeki

yuvalar {istlenir ve namlu tamamen ayri bir parca olarak bulunur (8).

Av tiifekleri, namlu caplarina gore Tiirk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan
belirlenen on bir farkli tiire ayrilmaktadir: 4, 8, 10, 12, 14, 16, 20, 24, 28, 32, 36 kalibre.
Av tiifeklerinde namlu ¢ap1 (kalibre), genellikle 453.6 gram kursunun esit biiytikliikte
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ayrilan kiirelerinin sayisi ile ifade edilmektedir. Ornegin, 453.6 gram kursundan 12
adet esit capli kiire ¢ikartildiginda, tiifegin kalibresi 12 olarak belirlenir. Ayni sekilde,
bu kursun kiitlesinden esit ¢apli 20 kiire ¢ikartildiginda kalibresi 20 olarak belirlenir
(42).

Susturucular (silencer), silahin namlusuna monte edilen ve atesleme sirasinda
meydana gelen yiiksek siddetli sesi azaltmaya yonelik genlesme odalar1 ve
odaciklardan olusan bir yapidir. Silah susturuculari, silah1 kullanan kisinin yerini tespit
etmeyi zorlastirirken, kalabalik yerlerde silahin ateslenmesini fark ettirmeden
gergeklestirmeye olanak tanir. Barut gazi namlu agzindan ¢iktiktan sonra susturucu
icindeki bolmelere carpip bosluklara dagilir. Susturucular mermi ¢ikis hizim
etkilememekle beraber namlu agzindan ¢ikan is, duman ve barut tanelerinin bir kismi

da susturucu i¢inde kalmaktadir (38,43).
2.5.2.1. Yiv-Set Sistemi, Cap ve Kalibre

Yiv-set sistemi; kisa namlulu silahlarin veya yivli-setli tufeklerin namlu i¢
yiiziinde bulunan ve mermi ¢ekirdeginin donme hareketi yapmasini saglayan spiral

sekilli girinti ve ¢ikintilardir. Mermi aerodinamisini ve isabet giliciinii artirir.

sef

Sekil 7: Yiv-Set Sistemi (47)

Av tiifeklerinde namlu i¢ ylizeyi diiz olmasina karsin, mermi atan tabanca ve

tiiffeklerde namlunun dip kismindan ucuna kadar olan boliimiinde, namlu kanali
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boyunca paralel ve spiral sekilde uzanan yiv ve setler bulunmaktadir. Namlu i¢inde
merminin ucu yoniinde ve ekseni etrafinda donerek ilerlemesini saglayan oyuntulara
"yiv" ad1 verilirken, ¢ikintilara ise "set" denir (44,45).

Eski tip silahlarda 2-6 adet yiv-set bulunurken yeni model silahlarda yiv-set
adedi daha coktur (46).

Mermi namludan gecerken setler arasinda sikigmaktadir. Setlerin sarmal
bicimde olmasindan dolay1 ¢ekirdek gomlegi lizerinde o silaha spesifik bir iz birakir.
Bunlara yiv-set izi (rayyiir) denmektedir. Bu izler; ayni fabrikada iiretimi yapilmis ve
ayn1 model silahlarda dahi mikroskobik diizeyde farkliliklar tagimaktadir (48).

Sekil 8: Mermi ¢ekirdegi lizerindeki yiv-set izleri (49)

Bilinen anlamdaki yiv-set sistemini icermeyen ve daha yeni metotlar
kullanilarak tiretilen silahlarin balistik kimliklendirmesi daha zor olmaktadir. Klasik
olmayan bu tiplere mikroyiv (12-22 adet derin olmayan yiv) ve poligonal namlu

(yuvarlak, dikdortgenimsi yap1) gosterilebilir (27).

€— Kalibre (Cap) —>

Sekil 9: Yiv-set ve kalibre (39)

13



Namluda karsilikli iki set arasit mesafeye “cap”denilmektedir. Adlandirmada
namlu capt metrik sistemde “mm” olarak ifade edilir (6.35 mm, 7.65 mm, 9 mm).
Ikinci adlandirma yontemi Anglo-Sakson 6lcii sisteminde ing’in ondalik kesirlerine
uygulanmis sekli olarak “kalibre” (cal) olarak ifade edilmektedir. Kalibre bir in¢’in
(2,54 cm) yiizde birine karsilik gelen 6l¢ii birimidir (0.254 mm) (22,32,38,45 kalibre

gibi) (50).

2.6. Atesli Silahlarin Siniflandirilmasi

Atesli silahlar ile ilgili tim cesitlerini kapsayacak genel bir smiflandirma
yapmak gug¢ olsa da siniflandirma genel olarak uzun namlulu ve kisa namlulu silahlar

olmak lizere 2 ana baslik altinda gruplandirilabilir.
2.6.1. Kisa Namlulu Silahlar

Tek elle kullanima uygun olarak tasarlanmis, namlusu kisa (<25,4 cm- 10 ing)
olan silahlardir. Tabanca ismiyle bilinirler. Namlularinda yiv-set bulunmaktadir.
Toplu tabancalar, otomatik tabancalar (tam-yar1 otomatik), makineli tabancalar olarak

gruplandirilabilirler.
2.6.1.1. Toplu Tabancalar (Revolver)

Uretimlerine ABD’ de 18.yiizyilin baslarinda  baslanmistir.  Mermi
fisegi/kartus, atesleme sirasinda donen silindirik bir mekanizmaya yerlestirilmektedir.
Mermi sayisina gore isimlendirilmekle beraber genellikle 6 kartus kapasitelidirler.
Rotasyonel bir dolum sistemleri mevcut olup tek hareketli veya ikili hareket sistemine
sahip olabilirler. Tek hareketli tipte; horoz, silindiri dondurmek icin manuel olarak geri
cekilir. Cift hareketli tiplerde ise tetik c¢ekildiginde silindir donme hareketi yapar.
Toplu tabancalarin avantajlar1 arasinda basit bir mekanizmaya sahip olmalar1 ve ucuz
maliyetli olmalar1 gosterilebilse de emniyet tertibatinin olmamasi ve mermi doldurma

hizinin yavas olmasi dezavantajlar1 arasinda sayilabilir. (27,51)
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Sekil 10: Toplu tabanca (revolver) (52)
2.6.1.2. Otomatik Tabancalar

Tabancalara otomatik denilmesi, silahin kendi kendine mermiyi doldurmasi ve
kovani atmasindan kaynaklanmaktadir. Mermiler sarjor olarak isimlendirilen kisma
yerlestirilir. Sarjor tabancanin elle tutulan kabza boliimiiniin altindan sokulur. Bu
islem sirasinda horoz da kurulmus olup silah atisa hazir hale getirilir. ilk doldurus silah
kullanicisi tarafindan, sonraki diger dolduruslar kendiliginden olur. Yar1 otomatik ve
tam otomatik tipleri bulunmaktadir. Yar1 otomatik tipte tetige her basilista bir mermi
atilir. Tam otomatik tiplerde ise tetige basili tutuldugunda sarjor i¢indeki tim mermiler

seri olarak ateslenebilmektedir (8,30,42).

Sekil 11: Otomatik tabancalar (53,54)
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2.6.1.3. Makineli Tabancalar

Katlanabilir, dipcikli, hafif olan dakikada 100-200 mermi atabilme kapasitesi
bulunan yakin saldir1 ve savunma silahlaridir. Yarim otomatige ve tam otomatige
ayarlanabilme 6zellikleri mevcuttur. Ornek olarak vermek gerekirse diinya genelinde
cok yaygin olarak kullanilan Rus yapimi Kalashnikov silahinin, namlu ¢ap1 7,62 mm

ve 400 metre i¢inde etkili menzili bulunmaktadir (38).

Sekil 12: Makineli tabanca (55)
2.6.2 Uzun Namlulu Silahlar

Uzun namlulu silahlar kisinin iki elinin kullanilmasin gerektiren, dip¢ik kismi
ve uzun namlusu olan silahlardir. Ulkemizdeki 6136 sayili atesli silahlar ve bicaklar
ile diger aletler hakkindaki yonetmelikte; uzun namlulu silahlarin namlu uzunlugu
fisek yatagi hari¢ 30 cm’den, silahin toplam uzunlugunun ise 50 cm’den fazla olmasi

gerekmektedir (25). iki ana grupta incelenir.

2.6.2.1 Savas (Harp) Silahlar:

Dipg¢ikli ve namlu i¢ yiizeyinde spiral seklinde uzanarak mermi ¢ekirdegine
yonlenim saglayan yiv-set sistemini barindiran ve erimleri ¢cok yiiksek olan (ort: 2000
m) silahlardir. Yiv-set mekanizmasi sayesinde isabet giicleri oldukga yliksektir.
Mermileri hava siirtinme direncini yenmek amaciyla konik ve sivri uglu yapidadirlar
(27,38). Cok gesitli tiirleri olmakla beraber giiniimiizde daha sik kullanilan tiirlerine
ornek vermek gerekirse; M 16 A2 (¢ap1 5.56x45 mm, namlu boyu 51 cm), G3 A3 (gap1
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7.62x51 mm, namlu boyu 45 cm), AK 47 Kalasnikof (¢ap1 7.62x39 mm, namlu boyu
41.4 cm) tifekleri gosterilebilir (56).

Sekil 13: Uzun namlulu savas silahi (57)

2.6.2.2 Av Tufekleri

Kara hayvanlarinin avlanmasinda ve sportif aktivitelerde kullanilan genellikle
yivsiz-setsiz silahlardir. Namlularina gore tek namlulular tekli, ¢ift namlulular ¢ifte
admi almaktadir. Ciftelerde namlular tst Uste (sliperpoze) ya da birbirine paralel olarak
konumlandirimistir. Calisma prensibi elle pompalama esasina dayanan tiifeklere
pompali av tiifekleri denilmektedir. Av tiifeklerinde namlu cap1 kalibre cinsinden
adlandirilmaktadir. 10, 12, 14, 16, 20 , 24, 28, 32 kalibrelik av tifekleri mevcuttur.
Tirk Standartlar1 Enstitiisii’ne gore av tiifeklerinin namlu boylar1 55-86 cm arasinda

olmaktadir (58).

Tirkiye’de yivsit-setsiz av tiifekleri gerek avcilik faaliyetlerinde gerekse de
cinai amagh olarak ¢ok yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu yaygin kullanimda; av
tiifegi ruhsat ediniminin kolaylig1 ve ruhsat {icretlerinin gérece az olmasinin etkili
oldugu goriilmektedir. Bu alanda mevzuatta yapilacak hukuki diizenlemelere ihtiyag

duyulmaktadir (59).
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Sekil 14: Tek namlulu av tiifegi (60)

Sekil 15: Cifte namlulu yanyana ve stiperpoze konumlu av tiifegi (61)

2.7. ATESLI SILAH YARALANMALARI
2.7.1. Mermi Giris Deligi

Viicuda belirli bir kinetik enerjiyle isabet eden mermi ¢ekirdegi, oncelikle
cildi igeri dogru iter, Cilt, cilt altindaki dokularla beraber ¢ukurlagsmaktadir. Cildin
esneme simir1 asildiginda cit ve dokular delinerek mermi ¢ekirdegi yoluna devam
etmektedir. Esneyerek cukurlasmis olan cilt ve cilt altindaki dokular ise geri gelerek
eski seklini alir. Sonug¢ olarak mermi ¢ekirdeginin ilk isabet ettigi yerde bir delik
olusmus olur. Buna giris deligi adi verilmektedir. Mermi giris yaralar1 tipik veya atipik

sekilde olabilirler (30,38).

Mermi ¢ekirdegi viicuda dik olarak girdiginde, kenarlar1 diizenli ve yuvarlak
bir giris deligi olmaktadir. Eger ki ¢ekirdek egik veya acili olarak girmisse oval
bicimde bicimde giris yarasi agilmaktadir. Capi ise, ¢ekirdegin ¢apina esit, daha kiigiik
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ya da daha biiyiik olabilir. Buna ragmen, bazen kullanilan barutun cinsine, miktarina,
cekirdegin sekline, atis mesafesine veya gelis seviyesine bagli olarak atipik lezyonlar
goriilebilir. Mermi ¢ekirdeginin, hemen altinda sert kemik dokusu bulunan kafatasi
gibi cilt bolgelerine isabet ettigi durumlarda ise cilt patlama tarzinda yirtilabilir.
Boylece olusan "Atipik giris delikleri" ¢izgi, yirtik ya da yildiz bigiminde olabilir
(40,43,62).

2.7.2. Atesli Silahlarda Atis Mesafesine Gore Giris Deligi Bulgular:

Bitisik atig: Silah namlusunun cilde 0-3 ¢m mesafede bulundugu atislardir.
Namlu agzi, viicuda tam temas halindeyse “tam bitisik” veya en ¢ok 2-3 cm bir
mesafeden atis yapilmissa “bitisige yakin atis olarak adlandirilmaktadir. Namlu ucu
deriye ¢ok siki bastirilmigsa mermi giris deliginin etrafinda namlu agzma bagl
“stampa iz1” goriiliir. Mermi giris yaralar1 deri elastikiyetinden dolay1 deriyi igeriye
dogru cokertir ve giris yarasi genellikle mermi ¢ekirdeginden kiiciik olmaktadir.
Namlu ucundan ¢ikan alev ve sicak gazlar mermi giris deliginin ¢eperlerini ve deligin
altinda bulunan dokular1 yakarken, yikamakla tamamen ¢ikmayan is de bu bolgeyi
siyahlagtirmaktadir. Ayrica diger atis artiklar1 da burada bulunmaktadir. Namlu
ucundan ¢ikan bu artiklarin meydana getirdigi 2-2,5 cm ¢apinda kiiremsi- huni

bicimindeki bu bosluga “Hoffman maden ¢ukuru” denilmektedir (38,63).

|
|
-

Sekil 16: Bitisik atista stampa izi (64)
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Yakin atig: Kisa namlulu silahlar i¢in namlunun cilt ylizeyine 3-40 cm
uzaklikta bulundugu, uzun namlulu silahlar i¢in 75-100 cm’ye kadar ¢ikabilen
atislardir. Bu mesafelerden yapilan atislarda bitisik atiglarda cilt altinda goriilen
“Hoffman maden ¢ukuru” gozitkmemekte olup yanma {iriinleri cilt {izerinde kalir. 10
cm mesafeye kadar olan atiglarda cilt ylizeyinde is, barut kakmalar1 ve yanik, 10 cm
ile 20 cm arasinda yapilan atislarda is ve barut kakmalari, 20 cm ile 75-100 cm mesafe
arasi yapilan atislarda ise yalnizca barut kakmalar1 izlenebilir.

Uzak atis: Kisa namlulu silahlar i¢in 40 cm mesafenin iizerinden yapilan
atiglar olup barut yanma iirtinlerinin cilt ylizeyinde kalamayacagi mesafeden yapilan
atislar olarak tarif edilebilir. Giris deliginin etrafinda silinti seridi ve vurma halkasinin
disinda herhangi bir baskaca lezyon goriilmemektedir.

Atesli silah yaralanmalarinda atis mesafesinin belirlenmesi i¢in bahsedilen
bulgular, atisin ¢iplak viicut yilizeyine yapildigi durumlar i¢in gegerli olup kiyafetli
viicut yiizeyine yapilan atislarda kiyafetlerin de balistik incelemesinin mutlaka
yapilmasi gerekmektedir (30,63).

2.7.3. Mermi Cikis Deligi ve Cikis Deligi Yaralari

Mermi ¢ekirdeginin viicudu terk ettigi delik olup, kenarlar1 disa doniik
genellikle diizensiz, yuvarlak, oval veya parcali laserasyonlar seklindedir. Cikis
deliginin biiyiikliigli ¢ogunlukla giris deliginden fazladir. Bazi durumlarda atis
esnasinda cilt duvar, kemer veya siki elbiselerle sikica desteklenirse ¢ikis yarasi giris
yarasinda oldugu gibi kiiciik olabilmekte ve kenarlar1 disa doniik olmayabilmektedir
(30,38).

2.7.4. Traje

Mermi ¢ekirdeginin kinetik enerjisinin yettigi diizeyde viicut i¢inde izledigi yol
olarak tarif edilmektedir. Cogunlukla diiz bir hat seklinde olmakla beraber mermi
¢ekirdeginin sert olan kemik dokusuna ¢arpip yon degistirdigi durumlarda diiz bir hat
seklinde olmayabilir. Kafaya yakin mesafeden yapilan atislarda bazen yliksek kinetik
enerji, beyin sivisina gecerek hidrolik bir basing dagilimi ile kafatasini
patlatabilmektedir. Bu tarz bir patlama neticesinde kemikler parcalanmakta ve beyin
dokusunin dagilmasi nedeniyle traje tespiti miimkiin olmamaktadir. Bu olaya “su

tazyiki” denmektedir (30,38).
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2.8. Atesli Silah Yaralanmalarinda Orijin

Tim atesli silah yaralanmalari, orijini (olusum nedeni) fark etmeksizin adli
olgu olarak degerlendirilmektedir. Atesli silah yaralanmalar1; kaza, cinayet, intihar
orijinli olabilmektedir. Orijinin net olarak saptanmasi i¢in multidisipliner bir yaklagim
gerekmektedir (65). Cinayet orijinli yaralanmalar tim mesafelerden yapilan atislarla
gerceklesebilmektedir. Viicutta birden fazla sayida mermi giris yarast cinayeti
diisiindiirmekle beraber kesin sonuca gotiirmemektedir. Intiharlar ise genellikle bitisik
veya yakin mesafe atislart ile gergeklesmektedir. Atesli silah ile yaralanmalarda kaza
orijini de sik goriilmektedir. Kisiler kaza ile baskalarin1 yaralayabilmekte ve 6liime
sebebiyet verebilmektedirler. Kisi, silahinin bakimini yaparken veya kurcalarken de
yaralanabilmektedir. Iki kisinin beraber liimii veya bir cinayeti takiben suclunun
kendisini 6ldiirmesi ikili 6lim (¢ift 6liim, dyadic death) olarak adlandiriimaktadir (66)
Bu tip oliimler gorece daha az goriilmelerine ragmen sikliklar1 gittikge artmakta olup
esler veya partnerler arasindaki catismalar sonrasi daha sik goriilmektedir. ikili
Olimlerin gerceklestigi vakalarin genelinde saldirtyr gerceklestiren sahsin erkek
cinsiyette oldugu, saldiriya ugrayanin ise failin esi veya partneri oldugu gosterilmistir

(67).

Her adli vakada oldugu gibi atesli silah yaralanmalarinda da orijini net olarak
belirlemek giictiir. Olay yeri incelemeleri, otopsi bulgulari, yara 6zellikleri gibi birgok
bilgi beraberce degerlendirilmeli ve nihai orijin kararinin adli tahkikat sonucunda adli

merciler tarafindan verilebilecegi bilinmelidir (40,68).

2.9. Tiirk Ceza Kanunu Acisindan Atesli Silah Yaralanmalarinin

Degerlendirilmesi ve Atesli Silahlarla Ilgili Yasal Mevzuat

Tirk Ceza Kanunu’nun adli travmatik yaralanmalarla ilgili maddeleri; madde
86- 87- 88- 89°da yer almaktadir. Ana basliklariyla bakilacak olursa madde 86 “kasten
yaralama”, madde 87 “neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama”, madde 88 “kasten
yaralamanin ihmali davranisla islenmesi”, madde 89 “taksirle yaralama” durumlarini
ve cezal yaptinmlar agiklamaktadir. Yaralanmalarin; basit tibbi bir miidahale ile
giderilebilecek oOlglide hafif olup olmadigi, yasamsal tehlikeye sebebiyet verip
vermedigi, kisinin viicudunda kemik kirigina neden olup olmadig1 gibi ana hususlarin

saptanmasinda saglik profesyonellerine dnemli gorevler diismektedir.
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TCK madde 6’ya gore silah deyiminden “Ates/i silahlar, patlayict maddeler,
saldirt ve savunmada kullanilmak iizere yapilmig her tiirlii kesici, delici veya bereleyici
alet, saldwr1 ve savunma amaciyla yapilmis olmasa bile fiilen saldiri ve savunmada
kullani/maya elverisli diger nesneler, yakici, asindirici, yaralayici, bogucu,
zehirleyici, siirekli hastaliga yol agici niikleer, radyoaktif, kimyasal, biyolojik
maddeler” kastedilmektedir (69).

Atesli silahlarla ilgili yasal diizenlemeler 6136 sayili 10/7/1953 kabul tarihli
“Atesli Silahlar Ve Bicaklar ile Diger Aletler Hakkinda Kanun” da diizenlenmistir. Bu
kanunda atesli silah tiplerinin genel tanimlamalari, silah tagima ve bulundurma ruhsat
diizenlemeleri agikliga kavusturulmustur (25). Tirkiye’de resmi kaynaklara gore
627.765 adet tasima ruhsatli, 370.472 adet bulundurma ruhsatli, toplam olarak 998.237
adet ruhsath silah bulunmaktadir. Yine bazi iilkelerin toplam niifusuna goére ruhsatli
silah oranlar1 italya’da %11,5, Almanya’da %6,6, Cek Cumhuriyeti’'nde %3,3,
Fransa’da %4,8 iken tilkemizde %3 oranindadir (70).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirma Grubu

Calisma geriye doniik kesitsel tanimlayici bir arastirmadir. Karadeniz Teknik
Universitesi Farabi Hastanesi Acil Servisine 2010-2022 yillar1 arasinda basvuru
yapmis olan 65 yas ve tizerindeki adli olgularin sayis1t N=1024 calisma evreni olarak
kabul edilip atesli silah yaralanmasi nedeniyle bagvuran 50 olgu ile oOrneklem
olusturuldu. 974 tane 65 yas ve tlizeri adli vaka calisma dis1 birakildi. Hasta
dosyalarinin; cinsiyet, yas, yaralanma orijini, yaralanmanin gerceklestigi yerlesim
birimi, yaralanmanin gergeklestigi yil, mevsim, kullanilan silahm tiirii, yaralanmaya
yol acan mermi giris sayisi, yaralarin viicuttaki anatomik bolgesel yerlesimi,
yaralanmaya ugrayanin klinik progresi, yaralanmanin d&liimle sonuglanip
sonuglanmadigl, tibbi Ozgegmiste psikiyatrik bir hastalik varligi, yaralanmadan
sorumlu kisi, yaralanmanin adli raporlama siirecinde yer alan yasamsal tehlike,
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek oOl¢iide hafif olup olmadig,

yaralanmaya bagli sahista kemik kirig1 olugsmussa kemik kirigimin sahsin hayati
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fonksiyonlara etkisi, yaralananin hastaneye basvurus siiresi, hastanede yatis siiresi,
kronik bir hastaliginin olup olmadig1 yonlerinden incelemesi yapilarak c¢alisma icin
hazirlanan veri toplama formuna kayit edildi.
3.3. Calismanmin Yapisi

Aragtirmanin yapisi kesitsel tanimlayici bir ¢alisma niteliginde olup Karadeniz
Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Acil Servisine 2010-2022 yillar1 arasinda atesli
silah yaralanmasi nedeniyle bagvuran 65 yas ve iizeri hasta dosyalarinin elektronik ve
fiziki ortamda geriye doniik olarak incelenmesi ile gergeklestirilmistir.
3.4. Orneklem

Orneklem, Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Acil Servisine
2010-2022 yillar1 arasinda atesli silah yaralanmasi nedeniyle bagvuran 65 yas ve tizeri

olgulardan olusmaktadir.
3.5. Veri Toplama Araclan

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Acil Servisine 2010-2022
(01/01/2010-31/12/2022) yillar1 arasinda atesli silah yaralanmasi nedeniyle basvuran
65 yas ve lizeri yastaki hastalarin elektronik ve fiziki ortamdaki dosyalarindan veriler

elde edilmistir.

3.6. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Acil Servisine 2010-2022
(01/01/2010-31/12/2022) yillar1 arasinda atesli silah yaralanmasi nedeniyle basvuran
65 yas ve lizeri yastaki olgular.

3.7. Calisma i¢in Dislanma Kriterleri
Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi Acil Servisine 2010-2022
(01/01/2010-31/12/2022) yillar1 arasinda, atesli silah yaralanmasi disindaki nedenlerle

bagvuru yapmis olan 65 yas ve lizeri yastaki adli olgular.

3.8. Istatistiksel Analizler
Calismada yer alan yas degiskeninin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde
say1 (n) ve yiizde (%) degerleri kullanilmistir. Orijin, yas, cinsiyet, yaralanmanin

gerceklestigi  yerlesim  birimi, kullanilan silah tiiri  gibi  degiskenlerin
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karsilagtirilmasinda  Ki-Kare testi kullamlmustir. Hipotezler cift yonli olarak
tasarlanmis olup ve p degeri 0,05’den kiiclik olan degerler anlamli olarak kabul
edilmistir. Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM
Corp. Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY':
IBM Corp) programi kullanilmistir.

3.9. Calismamn Kisithhklari

Verilerin retrospektif olarak hasta dosyasi taramasi sonucu elde edilmesi
nedeniyle calismanin veri simirini elektronik ortamda girilen verilerin igerigi
olusturmustur. Calismada inceledigimiz parametreler hakkinda veri toplayamadigimiz
fakat elektronik sistemde hasta dosyalarinda atesli silah yaralanmasi ile ilgili ICD tani
kodlar girilmis olan olgular degerlendirmeye aliamamaistir.

65 yas ve lizeri atesli silah yaralanmasi nedeni ile bagvuru yapan olgularimizin
bir kisminin klinik progresi oliimle sonuglanmustir. Bu olgularin yapilan otopsi
bulgularinmi bilemedigimiz i¢in olgularimizin higbirinde atis mesafesi tayini, traje gibi
parametreler bakilamamustir.

Inceledigimiz parametreler ile ilgili yeterli bilgi elde edemedigimiz hasta
dosyalarindaki parametreler i¢in “bilinmiyor” seklinde degerlendirme yapilmustir.

Ayrica bazi olgularin ilk basvurdugu saglik kurulusu hastanemiz olmamustir.
Bu durum ilk basvurduklar1 tibbi merkezdeki hasta bilgilerine ulasamamamiza ve
inceledigimiz bazi parametrelerin eksik kalmasina ve bilinmeyen baslhig altinda

degerlendirmemize sebep olmustur.

3.10. Etik Konular

Arastirmamn yapilmasi icin Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24/02/2023 tarih ve 24237859-140
say1l1 etik kurul onay1 almmustir (Ek-1,2). Fiziki ve elektronik arsiv taramasi i¢in KTU

Farabi Hastanesi Baghekimligi‘nden izin alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 65 yas ve lizerinde atesli silah yaralanmasi nedeniyle
bagvuran olgularin, inceledigimiz tiim parametre bilgilerine hastanemiz elektronik
sisteminde var olan; genel adli muayene formlari, anamnez kayitlar1 (gerek hastanin
kendisinden gerekse de hasta yakinlarindan alinan), ilgili boliimlere ait konsiiltasyon
bilgilerinden, epikriz raporlarindan ve radyolojik goriintiileme raporlarindan

ulasilmustir.

Calismamiza dahil edilen atesli silah yaralanmasi sonucu bagvuran 65 yas ve iizeri

olgularin %88.0°1 erkek, %12.0’si kadindir (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet dagilim

n %
Erkek 44 88.0
Kadin 6 12.0
Toplam 50 100.0
Cinsiyet

-

= Erkek = Kadin

Grafik 1. Cinsiyet dagilimu



Atesli silah yaralanmasi ile basvuran 65 yas ve iizeri olgularin; DSO

siniflamasi baz alinarak %60.0°165-74 (geng yasli) yas araliginda, %30.0’u 75-84 (orta

yasli) yas aralifinda ve %10.0’u 85 ve iizeri (ileri yaslh) yastadir (Tablo 2).

Tablo 2. Yas gruplari dagilimu

n %

65-74 (gen
(geng 30 60.0

yasli)
75-84 (orta

15 30.0
yasli)
85 ve Uzeri

5 10.0
(ileri yagli)
Toplam 50 100.0

Yas

~

A

® 65-74 = 75-84 = 85ve lzeri

Grafik 2. Yas dagilimu
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Calisma kapsaminda degerlendirilen olgular yaralanma orijinleri yoniinden
degerlendirildiginde; %8.0’inde intihar, %30.0’unda cinayet, %34.0’linde kaza ve
%28.0’inde yaralanma orijininin bilinmedigi tespit edilmistir (Tablo 3). Kaza orijinli
yaralanan 17 olgumuzun 5’inin hasta kayitlari, anamnez kayzitlar1 ve epikriz raporlari

incelendiginde “yorgun mermi” ile yaralandiklari tespit edilmistir.

Tablo 3. Orijin dagilimlar

n %
Intihar 4 8.0
Cinayet 15 30.0
Kaza 17 34.0
Bilinmiyor 14 28.0
Toplam 50 100.0

Orijin

«\

= intihar = Cinayet = Kaza = Bilinmiyor

Grafik 3. Orijin dagilimlar



Tablo 4’e gore olgularin %16.0°s1 il merkezinde, %38.0°1 ilgede, %46.0’s1
kasaba/kdy/beldede atesli silah ile yaralanmiglardir.

Tablo 4. Yaralanmanin gerceklestigi idari yerlesim birimi dagilimlari

n %
1l merkezi 8 16.0
Ilge 19 38.0
Kasaba/kdy/belde 23 46.0
Toplam 50 100.0

Yerlesim Birimi

= [ merkezi =ilge = Kasaba/kdy/belde

Grafik 4. Yerlesim birimi dagilimlari
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Yaralanmanin gergeklestigi yillarin dagilimina baktigimizda en ¢ok yiizdenin

%14.0 ile 2019 yilina ait oldugu, onu %12.0 ile 2015 ve 2021 yillarinin izledigi ve en

az ylizdenin %2.0 ile 2016 ve 2022 yillarina ait oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Olgularin gergeklestigi yil dagilimlari

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022

Toplam

%

8.0

10.0

6.0

4.0

10.0

12.0

2.0

10.0

6.0

14.0

4.0

12.0

2.0

100.0
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16.0
14.0
14.0

12.0 12.0
12.0
10.0 10.0 10.0
10.0
8.0
8.0
6.0 6.0
6.0
4.0 4.0
4.0
2.0 2.0
, I 1 I [
0.0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

o

Grafik 5. Olgularin yillara gore dagilimlar

Yine, yaralanan olgularin mevsimlere gore dagilimina baktigimizda; olgularin
%44.0 ile en ¢ok yazin, %28 ile sonbahar, %16.0 ile kis ve %12.0 ile ilkbaharda
yaralandiklar1 belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Mevsim dagilimlart

n %
flkbahar 6 12.0
Yaz 22 44.0
Sonbahar 14 28.0
Kis 8 16.0
Toplam 50 100.0
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Mevsim

16.0 '

= [kbahar =Yaz = Sonbahar = Kis

Grafik 6. Mevsim dagilimlari

Yaralanmalarda kullanilan silah tiirlerinin dagilimina baktigimizda, olgularin
%50.0’si tabancayla (kisa namlulu as), %18.0°1 av tiifegiyle (yivsiz, setsiz), %2.0’si
uzun namlulu yivli setli tiifekler ile yaralanmistir. Olgularin %30.0’unda kullanilan

silah turu bilinmemektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Silah tiiriiniin dagilimlar1

n %
Tabanca 25 50.0
Av tiifegi 9 18.0
Uzun namlulu yivli setli tiifekler 1 2.0
Bilinmiyor 15 30.0
Toplam 50 100.0
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Silah Tard

.

2.0

= Tabanca = Avtifegi = Uzun namluluyivli setli tifekler Bilinmiyor

Grafik 7. Silah tiirii dagilimlari

Tablo 8’e gore olgularin %68.0’inde tek, %14.0’linde iki ve %8.0’inde ii¢
mermi girisi oldugu tespit edilmistir. Toplam %10.0’unun ise mermi girig sayist

bilinmemektedir. 3’ten fazla mermi girisinin oldugu olgumuz bulunmamaktadir.

Tablo 8. Mermi giris sayisinin dagilim

n %
Tek 34 68.0
Iki giris 7 14.0
Ug giris 4 8.0
Bilinmiyor 5 10.0
Toplam 50 100.0
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Mermi Giris Sayisi

\

= Tek = ikigiris = Uggiris = Bilinmiyor

Grafik 8. Mermi giris sayisi dagilimlar

Atesli silah yaralarinin; kisinin viicut bolgelerindeki dagilim yerleri incelendiginde yaralarin
%32.0’sinin alt ekstremitede, %22.0’sinin iist ekstremitede, %22.0’sinin bas ve boyunda,
%4.0’liniin batinda, %4.0’liniin gogiiste, %4.0’liniin pelviste, olgularin %12.0’sinde ise
multiple (birden fazla) viicut bolgesinde yaralanma oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Yaralarin viicuttaki yerlesim dagilimlar

n %
Alt ekstremite 16 320
Ust ekstremite 11 220
Batin 2 4.0
Gogiis 2 4.0
Bas-boyun 11 22.0
Pelvis 2 4.0
Kombine/multiple travma 6 12.0
Toplam 50 100.0




Yaralarin Vicuttaki Yerlesimi

C

> J

4.0
= Alt ekstremite = Ust ekstremite = Batin
GOgus = Bas-boyun = Pelvis

= Kombine/multiple travma

Grafik 9. Yaralarin viicuttaki yerlesim dagilimlart

Tablo 10. Klinik progres dagilimlari

Tablo 10°da olgularin hastanedeki klinik progreslerine baktiginuzda %22.0’sinin acil serviste
takip ve tedavisinin yapildigi, %60.0’1nin ilgili servislere yatisinin yapildigi, %6.0’sinin ilgili
yogun bakimlarda takibinin ve tedavisinin yapildigi belirlenmistir. Olgularin %12.0’sinde ise

hastaneye bagvurus giinii igerisinde acil serviste 6limiin gergeklestigi saptanmistir.

n %
Acil servis takibi 11 22.0
Servis yatisi 30 60.0
Yogun bakim 3 6.0
Acil servis takibi sirasinda 6lim 6 12.0
Toplam 50 100.0




Klinik Progres

=

= Acil servis takibi = Servis yatisi = Yogun bakim = Acil servis takibi sirasinda 6lim

Grafik 10. Klinik progres dagilimlar

Olgularin %16.0’sinda, gerekli tibbi miidahale ve tedaviye ragmen atesli silah yaralanmasi
oliimle sonuglanmustir. (Tablo 11).

Tablo 11. Oliim durumu dagilimlart

n %
Var 8 16.0
Yok 42 84.0
Toplam 50 100.0

Oliim Durumu

= Var = Yok

Grafik 11. Oliim durumu dagilimlart
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Tablo 12’ye gore olgularin %4.0’iinde 6zge¢mislerinde psikiyatrik bir hastalik bulunurken
%96.0’sinda  hastanemiz veri kayitlaninda psikiyatrik hastalik  6zgegmisi  bilgisi

bulunmamaktadir.

Tablo 12. Psikiyatrik 6zgegmis dagilimlari

n %
Var 2 4.0
Yok 48 96.0
Toplam 50 100.0

Psikiyatrik Ozgecmis

4.0

= Var = Yok

Grafik 12. Psikiyatrik Ozge¢mis dagilimlari
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Olgularda yaralanmay1 gergeklestiren kisilerin dagilimini gosteren Tablo 13’e gore, olgularin
%2.0’sinde sorumlu kisi kardes, %4.0’tinde 1.derece olmayan akraba (es-anne-baba-gocuk
disindaki akrabalar), %28.0’inde kisinin kendisi, %18.0’inde kisinin anlasmazlik yasadigi
husumetlisidir. Olgularin  %46.0’sinda  yaralanmay1  gerceklestirenin  kim oldugu
bilinmemektedir.

Tablo 13. Yaralanmadan sorumlu kisi dagilimlar

n %
Kardes 1 2.0
1.derece olmayan akrabalar 2 4.0
Kendisi 14 28.0
Husumetlisi (diisman) 9 18.0
Bilinmiyor 24 48.0
Toplam 50 100.0

Yaralanmadan Sorumlu Kisi
2.0 4.0

/(

= Kardes = 1.derece olmayan akrabalar
= Kendisi Husumetlisi (diisman)
= Bilinmiyor

Grafik 13. Yaralanmadan sorumlu kisi dagilimlari
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Olgular “Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi  Rehberi”  dikkate alinarak adli rapor sonuglari  agisindan
degerlendirildiginde Tablo 14’de belirtildigi iizere; atesli silah yaralanmasi olgularin
%48.0’inde yasamsal tehlike yaratirken olgularin %52.0’sinde yasamsal tehlike olusmamustir.

Tablo 14. Yasamsal tehlikeye neden olup olmama durumu

n %
Var 24 48.0
Yok 26 52.0
Toplam 50 100.0

Yasamsal Tehlike

= Var = Yok

Grafik 14. Hayati tehlike dagilimlan

38



Olgular “Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi ~ Rehberi”  dikkate alinarak adli rapor sonuglart  agisindan
degerlendirildiginde Tablo 15°de belirtildigi iizere; yaralanmanin basit tibbi miidahale (BTM)
ile giderilebilir ol¢ciide hafif olup olmama dagilimlarina baktigimizda olgularin %4.0’iinde
yaralanmanin basit tibbi miidahaleyle giderilebilecek Olgiide hafif oldugu, %96.0’sinda ise
yaralanmanin basit tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6l¢iide hafif olmadigi tespit edilmistir

(Tablo 15).

Tablo 15. Yaralanmanin basit tibbi miidahaleyle giderilebilecek 6lgiide hafif olup olmama dagilimlar

n %
Hafif 2 4.0
Hafif olmadig1 48 96.0
Toplam 50 100.0
BTM

= Giderilebilir = Giderilemez

Grafik 15. BTM dagilimlart



Olgular “Tirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip Agisindan
Degerlendirilmesi Rehberi” dikkate alinarak yaralanmanin viicuttaki kemik kirik ve
cikiklarimin hayat fonksiyonlarina etkisi HAFIF (1), ORTA (2-3) ve AGIR (4-5-6) kemik kirik
skorlar1 gozetildiginde, olgularin %38.0’inde kemik kirig1 olmadigi, olgularin %24.0’tinde
kemik kiriginin hayati fonksiyonlara etkisinin orta diizeyde, %38.0’inde agir diizeyde oldugu
tespit edilmistir (Tablo 16). Kemik king:i gerceklesen olgularin higbirinde bu kirik veya
c¢ikiklarin hayati fonksiyonlara etkisinin hafif (1 skor) olmadig: saptanmustir.

Tablo 16. Kemik kiriginin hayati fonksiyonlara etki dagilimlar

n %
Orta (2-3 puan) 12 24.0
Agir (4-5-6 puan) 19 38.0
Kemik king1 yok 19 38.0
Toplam 50 100.0
Kemik Kirigi

&

= Orta (2-3 puan) = Agir (4-5-6 puan) = Kemik kirigi yok

Grafik 16. Kemik kirig1 dagilimlar



Olgularin tamami (%100.0) hastaneye yaralanmanin gergeklestigi giin icinde gelmistir. Yine
olgularin yaralanma sonrasi hastaneye gelisten taburcu olana kadar gegen siirelerine
baktigimizda %46.0’sinda hastanede yatis siiresi 1-3 giin, %52.0’sinde 4-30 gin ve
%2.0’sinde 30 ve lizeri giindir (Tablo 17).

Tablo 17. Hastaneye gelis ve hastanede yatis siiresi dagilimlart

n %
Hastaneye gelis siiresi
0-1 glin iginde 50 100.0
Yatis siiresi
1-3 glin 23 46.0
4-30 gun 26 52.0
30 ve Uzeri glin 1 2.0
Toplam 50 100.0
Yatis Suresi

4

m1-3glin =4-30gln = 30ve lzerigln

Grafik 17. Yatis siiresi dagilimlar



Atesli silah yaralanmasi sonrasi bagvuran 65 yas ve iizeri olgularin %58.0’inde
Ozgecmislerinde en az bir tane kronik hastalik varken, %8.0’inin 6zge¢misinde herhangi bir
kronik hastalik saptanmamustir. Geriye kalan %34.0’linde daha 6nce hastanemize basvurus
Oykiislinlin ve 6zge¢mis bilgilerinin olmamast nedeniyle kronik hastaliginin olup olmadig
bilinmemektedir (Tablo 18).

Tablo 18. Kronik hastalik dagilimlar

n %
Var 29 58.0
Yok 4 8.0
Bilinmiyor 17 34.0
Toplam 50 100.0

Kronik Hastalik

a

= Var = Yok = Bilinmiyor

Grafik 18. Kronik hastalik dagilimlari
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Tablo 19’a gore atesli silah yaralanmalarimin %30.0’u evde, yine aym sekilde %30.0’u
sokakta-caddede, %20.0’si tarla/bahge/ormanlik acgik alanda (kirsal agik arazi)

gergeklesmistir. Yaralanmalarin %20.0’sinin nerede gergeklestigi bilgisine ulasilamamustir.

Tablo 19. Yaralanmanin ger¢eklestigi yer dagilimlar

n %
Ev 15 30.0
Sokak/cadde 15 30.0
Tarla/bahge/ormanlik a¢ik alan

10 20.0
(kirsal agik arazi)
Bilinmiyor 10 20.0
Toplam 50 100.0

Olayin Gergeklestigi Yer

= Ev = Sokak/cadde = Tarla/bahge/ormanlik agik arazi Bilinmiyor

Grafik 19. Yaralanmanin gerceklestigi yer dagilimlart
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Tablo 20’ye gore orijin ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi

belirlenmistir (p>0.05). Yaralanma orijin tiirlerinin tamaminda erkek yiizdesi kadin

yiizdesinden fazladir. Intihar girisimi olan olgularin %100.0’ii erkek, cinayet orijinli olgularin
%80.0’1 erkek, %20.0’si kadindir. Kaza orijinli olgularin %88.2’si erkek, %11.8’1 kadindir.

Orijini bilinmeyen olgularin %92.9°u erkek, %7.1°1 kadindir.

Tablo 20. Orijin ve cinsiyet karsilastirmasi

Orijin
Intihar
Cinayet
Kaza

Bilinmiyor

Cinsiyet

Erkek Kadin

n (%) n (%) e D
4 (100.0) 0 (0.0)
12 (80.0) 3 (20.0)

1.395 0.797*

15 (88.2) 2 (11.8)
13 (92.9) 1(7.1)

*Fisher-Freeman Halton testi

Her bir yaralanma orijinine gore yas dagilimina baktigimizda, intihar girisimlerinin tamam

75 ve lizeri yaslarda, cinayet orijinli yaralanmalarn %80.0°1 ve kaza orijinli yaralanmalarin

%52.9’u 65-74 yas araliginda gergeklesmistir. Orijin ve yas arasinda istatistiksel bir iligki

oldugu, yani orijin tiirlerine gore yas dagilimlariin farklhilastigi belirlenmistir (p=0.022)

(Tablo 21).
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Tablo 21. Orijin ve yas grubu karsilastirmasi

Yas
65-74 75-84 85ve Uzeri
n (%) n (%) n (%) e p
Orijin
Intihar 0 (0.0) 2 (50.0) 2 (50.0)
Cinayet 12 (80.0) 3 (20.0) 0 (0.0)
12,705  0.022*
Kaza  9(52.9) 5 (29.4) 3 (17.6)
Bilinmiyor 9 (64.3) 5 (35.7) 0(0.0)

*Fisher-Freeman Halton testi

Yaralanma orijini ve yaralanmalarin gergeklestigi yerlesim birimleri arasinda anlamli bir iligki

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Orijinin yerlesim yerlerine gore dagilimina baktigimizda,

intihar, cinayet ve kaza orijiniyle ger¢eklesen yaralanmalarin hepsinde en az yuzde il

merkezine aittir. Intihar orijinli yaralanmalarin %25.0’i, cinayetlerin %13.3’ii, kazalarin

%17.6’s1 1l merkezinde gerceklesmistir (Tablo 22).

Tablo 22. Orijin ve yerlesim birimi karsilagtirmasi

Yerlesim Birimi

il merkezi fige Kéy/kasaba/belde
n (%) n (%) n (%) X p
Orijin
Intihar 1(25.0) 2 (50.0) 1(25.0)
Cinayet 2 (13.3) 8 (53.3) 5 (33.3)
3.970 0.708*
Kaza 3(17.6) 5(29.4) 9 (52.9)
Bilinmiyor 2 (14.3) 4 (28.6) 8 (57.1)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Tablo 23’e gore yaralanma orijini ve yaralanmalarin gergeklestigi mevsimler arasinda
istatistiksel bir iliski yoktur (p>0.05). Intihar orijinli yaralanmalarin tamami (%100.0), cinayet

orijinli olanlarin %60.0’1 ve kaza orijinli olanlarin %82.3’1i yaz ve sonbaharda gerceklesmistir.

Tablo 23. Orijin ve mevsim karsilagtirmasi

Mevsim

[Ikbahar Yaz Sonbahar Kis

n (%) n (%) n (%) n (%) X p

Orijin
Intihar 0 (0.0) 3(75.0) 1(25.0) 0 (0.0)
Cinayet 2(13.3) 5(33.3) 4 (26.7) 4 (26.7)
9.295 0.366*
Kaza 1(5.9) 11 (64.7) 3(17.6) 2(11.8)

Bilinmiyor ~ 3(21.4)  3(214)  6(429)  2(14.3)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Yaralanma orijinlere gore kullanilan silah tiirlerinin dagilimlarina baktigimizda, orijin ve silah
tiirii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.021). Intihar
orijinli vakalarim %75.0’1, cinayetlerin %060.0’1 ve kazalarin %064.7’si tabancayla
gerceklesmesine ragmen orijini bilinmeyen olgularin %64.3’iinde kullamlan silah tiiri de

bilinmemektedir (Tablo 24).

Tablo 24. Orijin ve silahin tiirii karsilastirmasi

Silah TurG

Uzun
namlulu

Tabanca  Avtifegi  yivlisetli  Bilinmiyor

n (%) n (%) n (%) n (%) X p

Orijin
Intihar 3 (75.0) 1(25.0) 0 (0.0) 0 (0.0
Cinayet 9 (60.0) 2(13.3) 0 (0.0) 4 (26.7)
16.544 0.021*
Kaza 11 (64.7) 3 (17.6) 1(5.9) 2 (11.8)

Bilinmiyor 2 (14.3)  3(21.4)  0(0.0) 9 (64.3)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Yaralanma orijini ve mermi giris sayilari arasinda anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). intihar orijinli olgularin (%100.0), cinayetlerin (%60.0’1), kazalarin (%76.5°i) ve
orijini bilinmeyen olgularn (%57.1°1) ¢ogunda tek mermi girisi vardir (Tablo 25).

Tablo 25. Orijin ve mermi giris sayisi karsilastirmasi

Mermi Giris Sayisi

Tek Iki giris Ug giris Bilinmiyor

n (%) n (%) n (%) n (%) X p

Orijin
Intihar 4 (100.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Cinayet 9 (60.0) 2(13.3) 3(20.0) 1(6.7)
7.097 0.619*
Kaza 13(76.5) 2(11.8) 1(5.9) 1(5.9)

Bilinmiyor 8 (57.1)  3(21.4)  0(0.0) 3(21.4)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Tablo 26’ya gore yaralanma orijini ve klinik progres arasinda anlamli bir iligki olmadig tespit
edilmistir (p>0.05). Intihar orijinli olgularin %350.0’si, cinayet orijiniyle gergeklesen
yaralanmalarin %66.7’si, kaza orijinlilerin %94.1°1 ve orijini bilinmeyen olgularin %92.9’u

acil servis takibi ya da servis yatisiyla neticelenmistir.

Tablo 26. Orijin ve klinik progres karsilagtirmasi

Klinik Progres

Acil Servis
Acil servis Servis Yogun takibinde
takibi yatis1 bakim 6lim
n (%) n (%) n (%) n (%) re p
Orijin
Intihar 1 (25.0) 1(25.0) 2 (50.0) 0 (0.0)
Cinayet 1 (6.7) 9 (60.0) 1(6.7) 4 (26.7)
13.602  0.062*
Kaza 5 (29.4) 11 (64.7) 0(0.0) 1(5.9)
Bilinmiyor 4 (28.6) 9 (64.3) 0 (0.0) 1(7.1)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Intihar orijinli yaralanmalarin %75.0’i, cinayet orijinli gergeklesen yaralanmalarin %66.7’si,
kaza orijinli olanlarin %94.1’1 ve orijini bilinmeyen olgulanin %92.9’u &liimle

sonu¢lanmamistir. Orijin ve 6liim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05)
(Tablo 27).

Tablo 27. Orijin ve 6liim durumu karsilastirmasi

Olim
Var Yok
n (%) n (%) e p
Orijin
Intihar girisimi 1(25.0) 3(75.0)
Cinayet 5 (33.3) 10 (66.7)
5.323 0.129*

Kaza 1(5.9) 16 (94.1)
Bilinmiyor 1(7.1) 13 (92.9)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Orijinlere gore psikiyatrik 6zgecmis dagilimlan arasinda anlaml bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p=0.005). Intihar orijinli yaralanmalarin %50.0’sinin tibbi 6zgegmisinde
psikiyatrik bir hastalik varken, cinayet, kaza orijinli olan yaralanmalarin ve orijini bilinmeyen

olgularin tamaminin (%100.0) tibbi 6zge¢misinde psikiyatrik bir hastalik saptanmamistir
(Tablo 28).

Tablo 28. Orijin ve psikiyatrik hastalik 6zge¢misi karsilagtirmasi

Psikiyatrik Ozgecmis
Var Yok
n (%) n (%) e p
Orijin
intihar 2 (50.0) 2 (50.0)
Cinayet 0 (0.0) 15 (100.0)
9.249 0.005*
Kaza 0 (0.0) 17 (100.0)
Bilinmiyor 0 (0.0 14 (100.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Tablo 29’a gore orijin ve yaralanmadan sorumlu kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Intihar orijinli yaralanmalarin tamaminda sorumlu

kisi (%100.0) kisinin kendisi, cinayet orijinli gergeklesen yaralanmalarin %53.3’linde sorumlu

kisi magdurun husumetlisi, kaza orijinli olanlarin %58.8’inde yine kendisidir.

Tablo 29. Orijin ve yaralanmadan sorumlu kisi karsilastirmasi

Orijin
Intihar
Cinayet
Kaza

Bilinmiyor

Yaralanmadan Sorumlu Kisi

1.derece

olmayan
Kardes akrabalar Kendisi Husumetlisi ~ Bilinmiyor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) e p
0(0.0) 0 (0.0) 4 (100.0) 0(0.0) 0 (0.0)
1(6.7) 2 (13.3) 0 (0.0) 8 (53.3) 4 (26.7)

47409  <0.001*

0(0.0) 0 (0.0) 10 (58.8) 1(5.9) 6 (35.3)
0 (0.0 0(0.0) 0 (0.0 0 (0.0 14 (100.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Yaralanma orijini ve yasamsal tehlike arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1

belirlenmistir (p>0.05). Intihar orijinli yaralanmalarin (%75.0°i) ve cinayet orijinlilerinin

(%60.0°1) gogunda yasamsal tehlike varken kaza orijinli olanlarin ¢ogunda (%70.6) yasamsal

tehlike yoktur (Tablo 30).

Tablo 30. Orijin ve yasamsal tehlike karsilastirmasi

Yasamsal Tehlike
Var Yok
n (%) n (%) e p
Orijin
Intihar 3(75.0) 1 (25.0)
Cinayet 9 (60.0) 6 (40.0)
4.307 0.240*

Kaza 5 (29.4) 12 (70.6)
Bilinmiyor 7 (50.0) 7 (50.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Yaralanma orijinlerine gore yaralanmanin gergeklestigi yerler arasinda, istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir (p=0.024). intihar orijinlilerinin tamam
(%100.0) evde gerceklesirken cinayet orijinli olanlarin %46.6’s1, kaza orijinlilerin %64.7’si
ve orijini bilinmeyen olgularin %50.0’si sokak (kentsel agik alan) ve tarla/bahge/ormanlik
acik alan (kirsal acik alanda) gergeklesmistir. Orijin tiirlerine gore yaralanmanin gergeklestigi

yerlerin dagilimlar farklhilik gostermektedir (p=0.024) (Tablo 31).

Tablo 31. Orijin ve olayin gerceklestigi yer karsilagtirmasi

Olaymn Gergeklestigi Yer

Tarla/Bahc¢e/ormanlik
Ev Sokak acik alan Bilinmiyor
n (%) n (%) n (%) n (%) X p
Orijin
intihar 4 (100.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Cinayet 5(33.3) 5(33.3) 2 (13.3) 3(20.0)
15.673 0.024*
Kaza 5(29.4) 5(29.4) 6 (35.3) 1(5.9)
Bilinmiyor  1(7.1)  5(35.7) 2 (14.3) 6 (42.9)

*Fisher-Freeman Halton testi

Yaralanmanin gergeklestigi idari yerlesim birimi ve yaralanmada kullanilan silah tiirii arasinda
istatistiksel bir iliski olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Il merkezinde gergeklesen
yaralanmalarin %62.5’inde, ilgede gergeklesen yaralanmalarin %57.9’unda,, koy, kasaba ve
belde gibi kirsal yerlesim yerlerinde gergeklesen yaralanmalarin %39.1°inde tabanca

kullanilmustir (Tablo 32).
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Tablo 32. Yerlesim birimi ve silahin tiirii kargilastirmasi

Silah Tard

Uzun

Tabanca  Av tiifegi namlulu  Bilinmiyor

n (%) n (%) n (%) n (%) i p

Yerlesim Birimi
Il merkezi 5 (62.5) 1(12.5) 1(12.5) 1(12.5)

flce 11(57.9) 2(105)  0(0.0) 6 (31.6) 6.818 0.309*

Koy, kasaba, belde 9 (39.1) 6 (26.1) 0(0.0) 8 (34.8)

*Fisher-Freeman Halton testi

Tek mermi girisi ile gerceklesen yaralanmalarin %41.2°sinde, iki mermi girisi olan o
yaralanmalarin %57.1’inde, lic mermi girisi olan yaralanmalarin %50.0’sinde yasamsal tehlike
oldugu tespit edilmistir. Mermi giris sayisi bilinmeyen olaylarin da %80.0’inde yasamsal

tehlike vardir. Viicuttaki mermi girig sayis1 ve yasamsal tehlike arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir (Tablo 33).

Tablo 33. Mermi giris sayis1 ve yagamsal tehlike karsilagtirmast

Yasamsal Tehlike
Var Yok
n (%) n (%) X p
Mermi Giris Sayisi
Tek 14 (41.2) 20 (58.8)
Iki giris 4 (57.1) 3(42.9)
2.936 0.388*
Ug giris 2 (50.0) 2 (50.0)
Bilinmiyor 4 (80.0) 1(20.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Yaralarin viicuttaki yerlesimine gore yasamsal
baktigimizda, yaranin viicutta hangi bélgede oldugunun yasamsal tehlike tizerinde anlamli bir
belirleyici oldugu tespit edilmistir (p<<0.001). Alt ve iist ekstremitede yaralanmalarinda ytiksek
oranda yasamsal tehlike goriilmezken; batin, gdgiis, bas ve boyun yaralanmalarinda yasamsal

tehlike olugma olasiligi daha yiiksektir. Pelvis ve viicudun multiple (¢oklu) bolge yaralanma

tehlike olusturma potansiyellerine

durumlarininin %50.0’sinde de yasamsal tehlike oldugu belirlenmistir (Tablo 33).

Tablo 34. Yaralarin viicuttaki yerlesimi ve yagamsal tehlike karsilagtirmasi

Yaralarin Viicuttaki

Yerlesimi
Alt ekstremite
Ust ekstremite
Batin
Goglis
Bas, boyun
Pelvis

Kombine, multiple travma

Yasamsal Tehlike
Var Yok

n (%) n (%) X p
5(31.3) 11 (68.8)

1(9.1) 10 (90.9)
2 (100.0) 0(0.0)
2 (100.0) 0(0.0) 20.902 <0.001*
10 (90.9) 1(9.1)
1 (50.0) 1 (50.0)
3(50.0) 3(50.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Yaralanmadaki viicuda giren mermi giris sayist ve hastanede yatis siiresi arasinda anlamli
istatistiksel bir iligki saptanmamustir (p>0.05). Tek mermi girisi olan olgularin %50.0’si, iki
mermi girisi olan olgularin %42.9’u ve {ic mermi girisi olan olgularn %25.0’1 1-3 giin arasi

hastanede yatarak tedavi gormiislerdir (Tablo 34).

Tablo 35. Mermi giris sayisi ve hastane yatis siiresi karsilagtirmasi

Yatis Siiresi

1-3 gin 4-30 gin 30 gun ve Uzeri
n (%) n (%) n (%) X p
Mermi Giris Sayisi

Tek 17 (50.0) 16 (47.1) 1(2.9)

iki giris 3 (42.9) 4 (57.1) 0(0.0)

3.811 0.901*
Ug giris 1 (25.0) 3(75.0) 0(0.0)
Bilinmiyor 2 (40.0) 3(60.0) 0(0.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Yaralarin viicuttaki yerlesimi ve hastanede yatis siliresi arasinda anlamli bir iliskiye
rastlanmamigtir (p>0.05). Alt ekstremite yaralanmalarinin %56.3linde, {ist ekstremite
yaralanmalarinin  %45.5’inde, batin ve gogiis yaralanmalarinin %50.0’sinde, bas-boyun
yaralanmalarinin %36.4’linde, pelvis yaralanmalarinin %100.0’linde, multiple travmalarin

%66.7’sinde hastanede yatis siiresi 4-30 giin arasindadir (Tablo 35).

Tablo 36. Yaralarin viicuttaki yerlesimi ve hastane yatis siiresi kargilagtirmasi

Yatis Siiresi
1-3 glin 4-30 glin 30 giin ve Gzeri
n (%) n (%) n (%) e p
Yaralarmn Viicuttaki Yerlesimi

Alt ekstremite 7 (43.8) 9 (56.3) 0(0.0)
Ust ekstremite 6 (54.5) 5 (45.5) 0(0.0)
Batin 0(0.0) 1 (50.0) 1 (50.0)

Gogiis 1 (50.0) 1 (50.0) 0(0.0) 15.416  0.310*
Bas, boyun 7 (63.6) 4 (36.4) 0 (0.0)
Pelvis 0(0.0) 2 (100.0) 0(0.0)
Kombine, multiple travma 2 (33.3) 4 (66.7) 1(2.0)

*Fisher-Freeman Halton testi

Ategli silah yaralanmasina ugrayan kisinin cinsiyeti ve yaralanmadan sorumlu kisiler arasinda
anlaml1 bir iliski olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Erkek olgularin %45.5’inin ve kadin
olgularin %66.7’sinin sorumlusu bilinmemektedir. Yine erkek olgularin %29.5’inde ve kadin

olgularin %16.7’sinde fail kisinin kendisidir (Tablo 36).
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Tablo 37. Yaralananin cinsiyeti ve yaralanmadan sorumlu kisi karsilastirmasi

Yaralanmadan Sorumlu Kisi

1.derece
olmayan

Kardes akrabalar Kendisi ~ Husumetlisi  Bilinmiyor

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) e p

Yaralanan Cinsiyeti

Erkek  1(2.3) 1(23) 13(295)  9(205) 20 (45.5)
4801  0.317*
Kadn 0(0.0) 1(16.7)  1(16.7) 0(0.0) 4 (66.7)

*Fisher-Freeman Halton testi

Ategsli silah yaralanmasina ugrayan kisilerin bulunduklan yas araliklan ile klinik progres
dagilimlarinin benzer oldugu belirlenmistir (p>0.05). 65-74 yas arahigindaki olgularn
%66.7’sinin, 75-84 yas araligindaki olgularin %60.0’1nin ve 85 ve iizeri yas aralifindaki

olgularin %20.0’sinin yaralanma sonrasi ilgili servislere yatisi yapilmistir (Tablo 37).

Tablo 38. Yas ve klinik progres karsilagtirmasi

Klinik Progres

Acil servis
Acil servis Servis Yogun takibinde
takibi yatigi bakim 6lim
n (%) n (%) n (%) n (%) X p
Yas
65-74 5(16.7) 20 (66.7) 1(3.3) 4 (13.3)
75-84  4(26.7) 9 (60.0) 1(6.7) 1(6.7) 6.621  0.294*
85 ve lizeri 2 (40.0) 1 (20.0) 1 (20.0) 1 (20.0)

*Fisher-Freeman Halton testi
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Yaralarin viicuttaki yerlesimi ve klinik progres arasinda istatistiksel bir iliski oldugu tespit

edilmigtir (p=0.019). Alt ve iist ekstremite yaralanmalar, pelvis ve multiple travma

yaralanmalarimin  biiylik  ¢ogunlugunda

servis yatist yapilmustir.

Batin ve gogis

yaralanmalarinin sadece yarisinda (%50.0) ve bas ve boyun yaralanmalarinin ise %36.4’linde

ilgili servis yatisi gerceklesmistir (Tablo 38).

Tablo 39. Yaralarin viicuttaki yerlesimi ve klinik progres karsilagtirmasi

Klinik Progres

Acil
Acil servis
Servis Servis Yogun takibinde
takibi yatigl bakim 6lim
n (%) n (%) n (%) n (%) X p
Yaralarm Viicuttaki Yerlesimi
Alt ektremite 5(31.3) 11(68.7) 0(0.0) 0(0.0)
Ust ekstremite 5(45.5) 6(54.5)  0(0.0) 0(0.0)
Batn 0(0.0) 1(50.0) 1(50.0) 0(0.0)
Gogiis 0(0.0) 1(50.0) 0(0.0) 1(50.0) 25682 0.019*
Bas, boyun  1(9.1) 4(36.4) 2(18.2) 4(36.4)
Pelvis 0(0.0) 2(100.0) 0(0.0) 0 (0.0)
Kombine, multiple travma 0 (0.0) 5 (83.3) 0(0.0) 1(16.7)

*Fisher-Freeman Halton testi
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5. TARTISMA

Bu béliimde; KTU Farabi Hastanesi’ne 2010-2022 yillar1 arasinda atesli silah
yaralanmasi nedeniyle bagvuran geriatrik yas grubundaki olgularimizi g¢esitli
parametreler yoniinden degerlendirdigimiz ¢alismamizla literatiirde yapilmis olan

benzer ¢alismalarin tartisilmasi yer alacaktir.

Calismamiza dahil edilen 50 olgunun 44’iiniin (%88) erkek, 6’simnin (%12)
kadin cinsiyette oldugu goriildii. Literatiir yayinlar1 incelendiginde ¢aligmamizla
uyumlu sonuglarim tespit edildigi goriilmiistir. Gazioglu (33) tarafindan yapilan tipta
uzmanlik tez ¢alismasinda; olgularin %88,5’inin erkek, %11,5’inin kadin, Bozkurt
(43) tarafindan yapilan Diyarbakir’da 2009-2014 yillar1 arasinda atesli silahlara bagli
Oliimlerin irdelendigi uzmanlik tezi ¢alismasinda; 1102 olgunun %79,8’inin erkek
oldugu, Mugla’da Balc1 ve arkadaslarimin (71) gergeklestirmis oldugu c¢alismada
%88,5 unun erkek, Kir ve arkadaslarinin (72) Erzurum’daki atesli silah yaralanmasina
bagli olimleri inceledigi calismada olgularin %79,2’sinin erkek, Cingdz (73)
tarafindan yapilan Aydin ilindeki atesli silah 6liimleri konulu tipta uzmanlik tezi
calismasinda %91,8’inin erkek, Eskisehir’de Simsek (56) tarafindan yapilan tipta
uzmanlik tezi calismasinda olgularin %75’inin, Trabzon’da Ozdemir (50) tarafindan
gerceklestirilen c¢aligmada olgularin %91,05° inin, Aydin (8) tarafindan 2006-2015
yillar1 arasinda 18 yas altindaki atesli silah yaralanmasina bagli 6liimlerin incelendigi
calismada da olgularin %69,3’{iniin erkek oldugu, Italya Bari’de 1983-2003 yillar1
arasinda oOliimle sonuclanan atesli silah yaralanmalarinin retrospektif incelendigi
calismada (74) da erkek olgularin yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde;
yas grubu fark etmeksizin erkek bireylerin atesli silahlara ulagim yollarinin daha kolay
olmasi, sug igeren olaylarda erkeklerin daha fazla rol almasi, tizerinde bulundugumuz
cografyanin baz1 bolgelerinde 6zellikle silah bulundurma ve tasima gibi gelenek veya
aliskanlik olarak adlandirabilece§imiz davranigsal kaliplarim olusu, silah ile
anlagsmazliklarin ve catismalarin giderilebilecegi algisinin erkeklerde daha yiiksek
olmasi gibi faktorlerin etkisiyle atesli silah ile yaralanma ve Oliim olgularinin
erkeklerde bariz bir sekilde yiiksek olmasi sonucunu beraberinde getirdigi

diisiincesindeyiz.
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Calismanuza dahil edilen geriatrik olgular; DSO yashlik simiflamas
kriterlerine gore siiflandirildiginda %60°min 65-74 (geng yasli) yas araliinda,
%30’unun 75-84 (orta yasli), %10’unun ise 85 ve lizeri yasta (ileri yasli) oldugu
goriildii. Gazioglu (33) tarafindan yapilan tipta uzmanlik tez ¢alismasinda olgularin
sadece %2,23’liniin 65 yas ve lizerinde oldugu, atesli silah yaralanmasina en sik
ugrayan grubun 18-64 yas araliginda bulundugu, Balci ve arkadaslarimin (71)
gerceklestirmis oldugu calismada; olgularin %8,6’simin 65 yas ve lizerinde oldugu,
olgularmn biiyiik cogunlugunun 25-44 yas arasinda bulundugu, Trabzon’da Ozdemir
(50) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada atesli silah yaralanmasi sonucu 6lenlerin en
fazla 20-29 yas grubunda toplandigi, Bozkurt (43) tarafindan yapilan ¢alismada en
fazla 6lumiin 21-30 (%32,39) yas araliginda oldugu, en az dliimiin ise 71 ve lizeri yas
grubunda goriildigi tespit edilmistir. Literatiire bakildiginda 6zel bir yas grubunu
incelemeyen biitiin ¢alismalarda 65 yas ve lizerindeki Kkisilerin atesli silah ile
yaralanma ve 0liim oranlarinin diisiik oldugu goriilmektedir. Atesli silah ile yaralanma
ve Olumlerin siklikla gelisimsel donemler goz Oniinde bulunduruldugunda; geng

erigskin-orta yas (18-64) doneminde karsilasildig1 anlasilmaktadir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirdigimiz olgularimiz, yaralanmanin
gerceklestigi mevsime gore degerlendirildiginde; %44 {iniin yaz, %28’inin sonbahar,
%16’siin ki ve %]12’sinin ilkbahar doéneminde oldugu tespit edilmistir.
Olgularimizin agirlikl kisminin yaz mevsiminde atesli silah yaralanmasina ugradiklar
gorlilmiistiir. Literatiirde yapilmis benzer ¢aligmalara baktigimizda; Gazioglu (33)
tarafindan yapilan tipta uzmanlik tezi ¢alismasinda, Bozkurt (43) tarafindan yapilan
Diyarbakir’da 2009-2014 yillar1 arasinda atesli silahlara bagli 6liimlerin irdelendigi
uzmanlik tezi calismasinda, Eskischir’de Simsek (56) tarafindan yapilan tipta
uzmanlik tezi ¢aligmasinda, Tiirkoglu ve arkadaglarinin (75) Elaz1g’daki ¢alismasinda
calismamizla uyumlu olarak yaralanma ve oliimlerin yaz mevsiminde yogunlastigi
goriilmiistiir. Yaz mevsimi i¢inde yaralanma ve 6liimlerin fazla olmasinda; sehirler ve
kirsal yerlesimlerdeki niifusun turizm etkisiyle artmasi, insanlarin hava sicakligindan
otiirti disardaki mekanlarda daha fazla vakit gecirmeleri, genellikle yazin yapilan yerel

festival, senlikler ve diiglinlerde birgok insanin bir araya gelip havaya bilingsizce
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rastgele yapilan silah atiglarinin artmasinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ancak

yapilan bazi ¢alismalarda olgularin farkli mevsimlerde pik yaptigi goriilmiistiir.

Olgularimiz yaralanma orijini yoniinden degerlendirildiginde; %34 {iniin kaza,
%30’unun cinayet, %@8’inin intihar orijiniyle gerceklestigi, %?28’inde orijinin
belirlenemedigi goriilmiistiir. Simsek (56)’in yaptig1 ¢calismada olgularin %52,3’iiniin
cinayet, %41,3’Uniin intihar orijiniyle gerceklestigi, Toka’nin (76) Eskisehir’de
yaptig1 ¢calismada olgularin %55,3 liniin cinayet, %37,6’sinin intihar, %5,7’sinin kaza,
Mugla’da Balci1 ve arkadaslarinin (71) gergeklestirmis oldugu ¢alismada ise en sik
yaralanma orijinin intihar oldugu, yine ayni calismada 65 yas ve iizeri grupta intihar
orijininin en sik goriildiigii, Antalya’da Karagtz ve arkadaslarimin (77) yaptigi 133
6liim olgusunun incelendigi ¢alismada olgularin %66,92’sinde cinayet orijinin oldugu,
Goren ve arkadaslarinin (78) ¢alismasinda %66,7’si cinayet, %27’si intihar, Giinaydin
ve arkadaglarinin (79) calismasinda olgularin %62,5’i cinayet, %]18,1’1 intihar,
%10,9’u kaza, Aydin’in (8) 18 yas alt1 atesli silahli yaralanma sonucu Oliimleri
inceledigi calismasinda olgularin  %32,5’unda cinayet, 9%29.8’inde intihar,
%19.3’linde kaza orijinin oldugu, Demirci ve arkadaslarinin (80) Konya’da 18 yas alt1
atesli silah dlimlerini inceledigi ¢alismada %34 oraninda kaza orijini tespit ettikleri
goriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarin ¢cogunda orijinde ilk sirada cinayetler yer alirken,
baz1 6zel yas gruplarinda bu sonu¢ degisebilmektedir. 18 yas alti grupta kaza ve
intiharlar 6n plana ¢ikarken 65 yas ve lizeri yas grubunda intiharlar 6ne ¢ikmaktadir
(82). Caligmamizda literatiirle uyumlu olmayarak kaza orijini ilk sirada yer almistir.
Yaslhilik doneminde azalan motor koordinasyon ve bilissel yetilerin etkisiyle diizenli
yapilmast gereken silah bakimlarinin yash popiilasyon tarafindan yeterince
yapilamamasindan dolay1 eldeki silahin glivenilirliginin azalmasi, hastalarin ifadesiyle
silahin kendiliginden ates almasi gibi ifadelerle ¢ok sik karsilasmaktayiz. Ote yandan
calismamizda kaza orijinin ilk sirada ¢ikmasinda; intihar ve cinayet orijinli atesli silah
yaralanmalarinin ¢ogunda yasli popiilasyonda olay yerinde mortalite oranlarinin
yuksek olacagi dolayisiyla 3.basamak saglik kurulusu olan hastanemize miiracaat
edememeleri ve bagvuru yapan Kkisilerin yaralanmalarinin nispeten daha hafif
olmasinin etkili olabilecegi diisiincesindeyiz. Hastanemize atesli silah yaralanmasi ile

gelen yagh bireylerin %46’sinin kirsal yerlesim yerlerinden geldigi, ¢evrelerinde
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husumetli olduklari kisilerden duyduklar1 korku nedeniyle cinayet orijiniyle
yaralanmalarinin tespitinin, yine kendileri veya yakinlar1 tarafindan olaylarin
uzamamasi-istiiniin kapatilmasi guidustiyle saklanmis olabilecegi, bir nevi kaza siisii

verilebilecegi kanisinday1z.

Olgularimizin yillara goére dagilimi incelendiginde; 2017 yilindaki artis ve

2022 yilindaki diisiis disinda diger yillarda belirgin bir farklilik olmadig1 saptanmustir.

Calismaya dahil edilen olgular kullanilan silah tiirlerine gore incelendiginde;
olgularin %50’sinde tabanca (kisa namlulu yivli setli), %18’inde yivsiz-setsiz av
tiifegi-pompali tiifek, %2’ sinde yivli setli harp silahi kullanildig1, %30’unda kullanilan
silah tdrindn bilinmedigi saptanmustir. Bozkurt’un (43) calismasinda olgularin
%71,4inde yivli-setli kisa namlulu silahlar, %28,2’sinde yivsiz-setsiz silahlarin
kullanildigi, Gazioglu’nun (33) ¢alismasinda olgularin %73,1’inde kisa namlulu yivli
setli silahlarin, %19,9’unda uzun namlulu yivsiz-setsiz silahlarin, %0,3’tinde harp
silahlarinin kullanildigi, Dowd ve Sege (83) tarafindan pediatrik yas grubundaki atesli
silah yaralanmalarinin incelendigi ¢calismada %77 oraninda tabanca kullanildigi, yine
Karagoz ve arkadaslarinin (77) ¢alismasinda %55.64 oraninda tabanca kullanildigi,
Toka’nin (76) calismasinda olgularin %59,6’sinda tabanca, %38,3’linde av tiifegi
kullanildigi, Solarino ve arkadaslarinin (74) yaptigi ¢alismada olgularin %46’sinda
tabanca, %8’inde revolver, %13’iinde pompali av tifeginin kullanildigi, Kir ve
arkadaglarinin (72) Erzurum’da yaptig1 ¢alismada olgularin %69,8’inde kisa namlulu
silahlarin kullanildig1 belirtilmistir. Bu ¢alismalara karsilik Demirci ve arkadaslarinin
(81) Konya’da yaptig1 calismada olgularin %49,4linde av tiifegi kullanildigini
belirtmislerdir. Calismamizda elde ettigimiz sonuglar genel olarak literatir ile uyumlu
bulunmustur. Yiv-set iceren kisa namlulu silahlarin tasinmasi ve gizlenmesinin
tiifeklere kiyasla daha kolay olmasinin, kullanim sikliginda etkili oldugunu

diisiinmekteyiz.
Calismaya dahil edilen olgularimiz, yaralanan viicut bdlgesine gore

degerlendirildiginde; %32’sinde alt ekstremitede, %22’sinde list ekstremitede yine

%22’sinde bas-boyun bolgesinde, %12’sinde birden fazla viicut bolgesinde, batin-
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goglis-pelvis bolgelerinde ayr1 ayr1 %4 oraninda yaralanma tespit edilmistir.
Gazioglu’nun (33) calismasinda olgularin %43,6’sinin alt ekstremite bolgesinden
yaralandigi, %14,4 olguda birden fazla viicut bolgesinin yaralandigi, Akbalik’in (51)
acil servise atesli silah yaralanmasi ile bagvuran hastalari inceledigi ¢alismasinda da
en c¢ok yaralanan bolge ekstremiteler olup, olgularin %63.7’sinde {ist veya alt
ekstremitede yaralanma oldugu, bunu bas-boyun ve spinal sistem yaralanmasinin
izledigi, Boon ve arkadaslarinin Giiney Afrika’da yaptigi caligmada (84) atesli silah
yaralanmalarinda alt ekstremitenin daha sik yaralandigi, Toka’nin (76) yaptigi
calismada olgularin %36,57’sinin bag- boyun bolgesinden yaralandigi, Trabzon’da
Ozdemir (50) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada olgunlarin %30,88’inin gogiis
bolgesinden yaralandigi, Biiyiik ve arkadaglari (85) tarafindan yapilan ¢alismada
olgularin %44,4’tinde bas-boyun yaralanmasi, %19,60’1nda gégiis yaralanmasi oldugu
belirtilmistir. Literatiir kaynaklarinda en sik yaralanan viicut bolgesi konusunda kesin
bir sonug¢ ¢ikmasa da bizim olgularimiz i¢in yasadigimiz cografya diisiintildiiglinde alt
ekstremite yaralanmalarinin stk olmasinda kisiyi korkutma veya bir uyari mesajt

vermenin amaglandigi diistiniilebilir.

Calismamiza dahil edilen 50 olgu atesli silah mermi giris sayis1 yoniinden
degerlendirildiginde; %68’inde tek giris, %14’linde 2 giris ve %8’inde 3 girigin
oldugu, %10’unda mermi giris sayisi ile ilgili veriye ulasilamadigi saptanmustir.
Calismamizdaki olgularin hi¢birinde 3’ten fazla mermi giris yarast bulunmamaktadir.
Bozkurt’un (43) gerceklestirmis oldugu calismada olgularin %66,7’sinde tek giris,
%09,6’sinda iki giris, %13,5’inde bes ve besten fazla giris oldugu, Tirkoglu ve
arkadaslarinin (75) calismasinda olgularin % 67,5 inde tek giris, % 3,3’iinde iki giris,
% 19,1’inde bes ve besten fazla giris oldugu, Simsek’in (56) yaptigi calismada
olgularm %70,9’unda tek giris, %I11,3’linde 1ki giris oldugu, Karagoz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (77) 133 6lim olgusunun 98’inde tek giris oldugu, Cingdz
(73) tarafindan yapilan Aydin ilindeki atesli silah 6liimleri konulu tipta uzmanlik tezi
calismasinda olgularin %61,6’sinda tek giris oldugu, Awad ve arkadaslarinin (86)
Suudi Arabistan’da yaptiklar1 71 olguluk ¢alismada 42 olguda tek giris deligi oldugu,
Com ve Glimiis’iin (87) yaptig1 ¢ocukluk doneminde atesli silah yaralanmasina bagli

otopsisi yapilan olgularin incelendigi ¢alismada; %88’inde tek giris yarasi oldugu
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belirtilmistir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calisma sonuglar1 bizim ¢alismamzla

uyum gostermektedir.

Olgular yaralanmaya neden olan silah tiiri ve orijin acgisindan
degerlendirildiginde; 4 intihar orijinli olgunun %75’ inde kisa namlulu yivli setli silah,
%?25’inde av tiifegi, cinayet orijinli yaralanan 15 olgunun %60’1nda kisa namlulu yivli
setli silah, %13,3"linde av tiifegi, kaza orijiniyle yaralanan 17 olgunun %64,7’sinde
kisa namlulu yivli setli silah (tabanca) kullanildig1, %17,6’sinda av tiifegi kullanildig
gbriilmiistiir. Intihar orijiniyle yaralanan olgularimizin %25’inin 61diigii, %75 inin
hastanenin ilgili brans servis ve yogun bakimlarinda tedavilerini gordiigii, cinayet
orijjiniyle yaralanan olgularin %33,3 linlin 6ldiigii, kaza orijiniyle yaralananlarin
%>5,9’unun 61diigh saptanmustir. Simsek’in (56) c¢alismasinda intihar eden kisilerin
kullandiklar1 silah arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi, cinayet orijiniyle dlenlerin
%68,4’linde kisa namlulu silah, %31,6’sinda av tiifegi kullanildigi, kaza orijinli
6lenlerin tamaminda av tiifeginin kullanildigi, Mugla’da Balci ve arkadaslarinin (71)
gergeklestirmis oldugu calismada kaza ve intihar orijinli oliimlerde agirlikla tiifek
kullanildig, orijini cinayet olan 6liimlerde ise tabanca kullanildigi, Aydin ve Colak’in
(88) Samsun’da 1999-2003 yillar1 arasindaki atesli silahlara bagl 6liimleri tim yas
gruplarinda inceledikleri ¢alismada, cinayet orijinli 6liimlerin %83,2’sinde tabanca,
intiharlarin %72,9’unda tabanca kullanildig1, Biiylik ve arkadaslarinin (85) Ankara’da
yaptiklar1 ¢alismada; intihar orijinli 6liimlerin %75’inde, cinayet orijinli 6liimlerin
%71,68’inde kisa namlulu silahlarin kullanildigi, Toka’nin (76) yapti1 calismada
intihar edenlerin %56,6’sinin kisa namlulu silah ile, %39,6’sinn av tiifegi ile intihar
ettigi, cinayet orijiniyle 6lenlerin %67,9’unda kisa namlulu silah kullanildigi, kaza
orijjinli dlimlerin hepsinin av tiifegi ile 6ldiigi belirtilmistir. Calisma sonuglar
arasindaki farkliliklari; yivsit setsiz av tiifeklerinin ruhsat alim sartlarimin kolay
olmasina dolayisiyla bu tiifeklerin amaglar1 disinda intihar ve cinayet orijinli olaylarda
rahatca kullanilabilmesine, 06zellikle Dogu Karadeniz bolgesinde eskiden beri
stiregelen el yapimi agirlikli olarak tabanca olmak tizere yasadisi silah Gretiminin
fazlaligina, gerek Glkemizdeki kisilerin bolgesel silah kullanim aligkanliklar: ve silaha
erisebilirliklerinin degiskenligine, gerekse de calismalarda incelenen olgularin yas

gruplarinin farkliligina baglamaktayiz.
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Calismamiza dahil ettigimiz olgularin yaralanmalarinin gergeklestigi yerler ile
yaralanma orijini agisindan degerlendirildiginde; toplam 4 intihar orijinli yaralanma
olaymin tiimiiniin ev i¢inde, cinayet orijinli olanlarin %33,3 {inlin evde, %33,3{inlin
sokakta, %13,3’1linilin kirsal bolgede a¢ik arazide, yani %46,6’sinin ev disi acik alanda
gergeklestigi, kaza orijinlilerin  %29,4’linlin ev ig¢inde, %29,4’liniin sokakta,
%35,3’liniin kirsal bolgede agik arazide gergeklestigi tespit edilmistir. Toka’nin (76)
tiim yas gruplarin1 igeren c¢alismasinda; calismamizla uyumlu olarak intiharlarin
%75,4’Uniin ev icinde gerceklestigi, cinayetlerin %32’sinin sokakta, %29,4’{iniin
evde, kazalarin ise %75’inin ev i¢inde gergeklestigi, Fedakar ve arkadaslarinin (89)
ulkemizin iki endiistriyel sehri olan Bursa ve Kocaeli iizerinden tiim yas gruplarini
iceren caligmasinda; intiharlarin %60,5’inin evde, cinayetlerin ise %48,1’inin ev dist
acik alanda gergeklestigi, Simsek’in (56) ¢alismasinda yine benzer sekilde intiharlarin
%75,6’sin1in evde, cinayetlerin %28,1’inin evde, %31,6’sinin sokakta, %12,3’linlin
ormanlik acik alanda gergeklestigi belirtilmistir. Literatirle uyumlu olarak
caligmamizda; intihar orijiniyle yaralanan olgularimizin tiimiiniin ev iginde intihar
girisiminde bulundugu ve cinayet orijinli olgularin ¢ogunun ev dis1 acik alanda
gerceklestigi goriildii. 65 yas ve lizeri bireylerde intihar riskini artiran bazi durumlar
mevcuttur. Bunlar arasinda; hastalik, bosanmis olma, yalniz yasama, ileri yas ve erkek
cinsiyet gosterilmektedir (90). Geriatrik yas grubundaki intihar orijinli yaralanma ve
olimleri azaltmak igin; bireylerde varolan psikiyatrik hastaliklarin tedavilerinin etkin
bir sekilde yapilmasinin ve bu bireylerin sosyal izolasyonlarinin dnlenmesinin etkili

olabilecegi diislincesindeyiz.

67



6. SONUC

Medikal alanda ve teknolojik alanlardaki ilerlemeler ile beraber, diinya
genelinde ve tilkemizde yasl olarak nitelendirilen insan sayisinin genel niifus igindeki
orani gittikge artmakta olup tlilkemizin niifus projeksiyonlarinda da bu durum agik
sekilde goriilmektedir. Yash popiilasyonun sosyolojik yap1 iginde niceliksel
varolusunun artmasi, karsilasacaklart medikolegal sorunlar i¢in de gecerli olacaktir.
Tiim bu nedenlerden 6tiirii geriatrik popiilasyonun travmatik yaralanmalar1 adli tibbin

cok 6nemli bir bolimadur.

Travmatik yaralanmalar iginde tim dlinyada ve tlkemizde 6nemli bir yer tutan
atesli silah yaralanmalar1 {izerine geriatrik yas grubu lizerinde yaptigimiz bu
calismada; yaralanmalarin orijine baktigimizda kazalarin birinci sirada oldugunu
gormiis bulunmaktayiz. Ulkemizde atesli silah yaralanmalar1 ve buna bagh 6ltimleri
azaltma noktasinda; halkimizin ortalama egitim diizeyinin artirilmasimin, ofkeyi
kontrol edebilme ve siddet davramiglarim1 6nleme konusunda biling diizeyinin
gelistirilmesinin, belediyelerde belli araliklarla halkin tiim kesimine yonelik egitsel
programlarin diizenlenmesinin, sosyal medyada, yazili basin ve yaym organlarinda
farkindalik yaratici etkinliklerin yapilmasinin, her seyden dnce evrensel boyutta en
temel hak olan insanin yasama hakkinin kutsalliginin toplumumuzdaki bireyler
tarafindan icsellestirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Bunlarin yani sira tilkemize
kacak yollardan giris yapan silah ve mithimmat denetimlerinin sikilagtirilmasinin,
tilkemizde ¢ok biiyiik bir sorun haline gelen bireysel ruhsatsiz silahlanma artisi ile ilgili
adli ceza ve yaptirimlarin artirilmasinin, silah ruhsat alimi mevzuat maddelerinin
g0zden gecirilmesinin ve ruhsat alim sartlarinin zorlastirilmasinin, kisinin aldigr silah
ruhsatinin belirli periyotlarla yenilenme sartinin konmasinin ve her ruhsat yenileme
asamasinda kisilerin tam anlamiyla fiziki ve ruhsal muayenelerinin yapilmasinin

gerektigi inancindayiz.
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