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Ölümle Sonuçlanmayan Ateşli Silah  
Yaralanmalarının Değerlendirilmesi: Retrospektif Araştırma 
Evaluation of Firearm Injuries Without Mortality:  
A Retrospective Research 
     Tuğrul KILIBOZa,     Kenan KARBEYAZa 
aEskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp AD, Eskişehir, Türkiye 

 
Bu çalışma, Tuğrul KILIBOZ’un “Ölümle Sonuçlanmayan Ateşli Silah Yaralanmalarının Değerlendirilmesi” başlıklı tıpta uzmanlık tezinden üretilmiştir  
(Eskişehir: Eskişehir Osmangazi Üniversitesi; 2024). 

ÖZET Amaç: Ateşli silah yaralanmaları, sadece güvenlik sorunu değil, 
aynı zamanda ciddi bir adli tıp ve halk sağlığı problemidir. Her yıl yüz 
binlerce insan bu nedenle yaşamını kaybetmektedir. Yaralanmaların ve 
ölümlerin dağılımı toplumsal yapı ve yasal düzenlemelere göre deği-
şiklik göstermektedir. Sunulan çalışmada ölümle sonuçlanmayan ateşli 
silah yaralanması olgularının değerlendirilmesi ve bu konuda kaynak-
lara katkıda bulunmak amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntemler: Bu çalış-
mada; 01 Ocak 2018-31 Aralık 2022 tarihleri arasında 5 yıllık sürede, 
Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Adli Tıp Ana Bilim Dalı tarafından 
ateşli silah yaralanması nedeniyle adli raporları düzenlenmiş olguların 
kayıtları; yaş, cinsiyet, ateşli silah cinsi, vücuda isabet eden mermi çe-
kirdeği sayısı, yaralanan vücut bölgeleri, uygulanan tedavi türleri (ayak-
tan medikal tedavi, yatarak medikal tedavi, cerrahi tedavi), adli rapor 
içerikleri, yaralanma esnasında alkol düzeyi gibi özellikler açısından 
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Bulgular: Çalışmanın kapsa-
dığı dönemde, ana bilim dalımızda ölümle sonuçlanmayan 162 ateşli 
silah yaralanması olgusu değerlendirildiği saptanmış olup, 162 olgu-
nun 145’inin erkek (%89,5), 17’sinin kadın (%10,5) olduğu kayıtlıdır. 
Olguların yaş ortalamasının 34,7±1,12 olduğu ve en sık 30-39 yaş ara-
lığında (n=57, %35,2) olduğu gözlenmiştir. Yaralanan vücut bölgele-
rine göre değerlendirildiğinde, en sık yaralanan vücut bölgesinin alt 
ekstremiteler olduğu (n=101) kaydedilmiştir. Sonuç: Çalışmadan elde 
edilen veriler, genel olarak kaynaklarla uyumlu bulunmuştur. Ateşli 
silah yaralanmalarının, yasal düzenlemeler ve toplumsal çalışmalarla 
azaltılabileceği düşünülmektedir. Konu ile ilgili çalışmalar farkındalık 
açısından önemlidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Adli tıp; ateşli silah yaralanması; adli rapor  

ABS TRACT Objective: Firearm injuries are an important issue in 
forensic medicine and public health. Each year, firearm-related injuries 
lead to significant mortality. The distribution of injury and mortality 
varies depending on social and legal factors. This study aims to evalu-
ate non-fatal firearm injury cases and contribute to the literature by pre-
senting the findings. Material and Methods: The records of the cases 
were retrospectively analyzed by the Department of Forensic Medicine 
at Eskişehir Osmangazi University from January 1, 2018-December 31, 
2022. Variables included age, gender, type of firearm, number of bul-
lets causing injury to the body, injured body regions, and treatment 
methods (outpatient, inpatient, or surgical). Forensic report content and 
blood alcohol levels at the time of injury were also evaluated. Results: 
It was determined that a total of 162 cases of firearm injuries without 
mortality were evaluated in the department, in the study period. Of 
these, 145 (89.5%) were male, and 17 (10.5%) were female. The aver-
age age was 34.7±1.12 years, and the most affected group was aged 
30-39 years (n=57, 35.2%). The lower extremities were the most fre-
quently injured body region (n=101). Conclusion: The findings are 
consistent with previous studies. The study suggests that firearm in-
juries can be mitigated through legal regulations and community-based 
initiatives. Further research on this subject is essential for enhancing 
awareness and informing evidence-based preventive strategies. 
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Ateşli silah yaralanmaları, adli tıp pratiğinde 
sıkça rastlanılan olgulardır. Ateşli silah yaralanması 
şeklindeki olayların sıklığı, kullanılan silahların türü, 
yaralanma özellikleri, fail ya da mağdurların demo-
grafik özellikleri, konuyla ilgili yasal düzenlemeler 
ülkelere göre farklılıklar göstermektedir.1-7 Silahların 
kolay erişilebilir olduğu, kültürel normlarda silahın 
bir güç ya da statü sembolü olarak görüldüğü ve yasal 
süreçlerin etkin işlemediği ülkelerde, ateşli silah ya-
ralanmalarına bağlı yaralanma ve ölüm daha sık gö-
rülmektedir.1 

Dünya genelinde sadece 2021 yılında ateşli silah 
yaralanmasına bağlı 200.000’den fazla ölüm mey-
dana geldiği, 100.000 insanda 3,07 kişinin ateşli si-
lahla yaralanma nedeniyle öldüğü ve bütün ölüm 
nedenlerinin %0,3’lük kısmını oluşturduğu tespit 
edilmiştir. Türkiye’de 2021 yılında tüm ölümler içe-
risinde %0,35’lik bir payı olduğu belirtilmektedir.8 
ABD’de 2018-2022 yılları arasında 5 yıllık süreçte 
ateşli silah yaralanması sonucunda 200.000’den fazla 
ölüm meydana geldiği ve ateşli silaha bağlı yara-
lanma sonucu ölümlerin %15,3’ünü oluşturduğu tes-
pit edilmiştir. Bu süreçte Amerika’da her 100.000 
insanda 13,19 kişinin ateşli silahla yaralanma nede-
niyle öldüğü bildirilmiştir.9 2023 yılı Türkiye verile-
rine göre basına yansıyan silahla şiddet vaka sayısı 
3,773 olup, 3,212’si, yani %85’i, ateşli silahlarla ger-
çekleştirilmiştir.10 

Ateşli silah yaralanmasına bağlı olguların tümü 
orijininden bağımsız olarak adli vakalardır. Acil ser-
vis hekimlerinin, ateşli silah yaralanması olgularında, 
adli olgu bildirimi ve adli rapor düzenlenmesi yü-
kümlülükleri bulunmaktadır. Bu olguların adli rapor-
ları düzenlenirken, olayın adli soruşturmasını 
etkileyebileceğinden, yaralanma özelliklerinin ve ki-
şinin alkol veya madde etkisi altında olup olmadığı-
nın raporda eksiksiz biçimde belirtilmesi 
gerekmektedir. Ölümle sonuçlanmayan ateşli silah 
yaralanması olgularında, tedavi sürecinde yara özel-
likleri değişebileceğinden, düzenlenecek ilk adli 
rapor önem taşımaktadır. Ayrıca delil niteliğine ola-
bilecek mermi çekirdeği gibi atış materyali ve artık-
larının, kişinin atış isabet eden kıyafetlerinin 
muhafaza edilmesi ve kolluk güçlerine teslim edil-
mesine özen gösterilmelidir.2,3,11 

Ölümle sonuçlanmayan ateşli silah yaralanma-
ları, yaralanma özelliklerine göre ciddi ve kalıcı sağ-
lık problemlerine neden olabilir. Düzenlenecek adli 
raporların sonuçları, yargı sürecinde etkili olacaktır. 
Bu çalışmada, ölümle sonuçlanmayan ateşli silah ya-
ralanmaları adli tıbbi olarak değerlendirilmiştir. Ol-
gulara ait adli rapor içerikleri, demografik veriler, 
silah türü, yaralanma özellikleri, tedavi şekilleri ve 
alkol düzeyi gibi değişkenler irdelenmiştir. Çalış-
mada elde edilen verilerle kaynaklara katkıda bulun-
mak ve diğer çalışmalarla karşılaştırılmak 
amaçlanmıştır. Konuyla ilgili verilerin paylaşılması-
nın, ateşli silah yaralanmalarına ait farkındalığı artı-
racağı, olay özelliklerinin belirtilmesinin de risk 
faktörleri ve alınacak tedbirler açısından yarar sağla-
yacağı düşünülmektedir.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışmada; 1 Ocak 2018-31 Aralık 2022 tarihleri 
arasındaki 5 yıllık sürede, Eskişehir Osmangazi Üni-
versitesi Adli Tıp Ana Bilim Dalı tarafından ateşli 
silah yaralanması nedeniyle haklarında adli raporları 
düzenlenmiş olgular değerlendirilmiştir. Olgular ile 
ilgili bilgiler ana bilim dalımızca düzenlenen adli ra-
porlar ve varsa hastanemize ait otomasyon sisteminde 
kayıtlı olan tıbbi evraklardan elde edilmiştir. 

Olgular yaş, cinsiyet, ateşli silah cinsi, vücuda 
isabet eden mermi çekirdeği sayısı, yaralanan vücut 
bölgeleri, uygulanan tedavi işlemleri (ayaktan medi-
kal tedavi, yatarak medikal tedavi, cerrahi tedavi) açı-
sından değerlendirilmiştir. Yaralanan kişilerin olay 
nedeniyle, yaşamsal tehlike varlığı, yaralanmanın 
basit tıbbi müdahale ile giderilebilir nitelikte olup ol-
madığı, yaralanmanın vücutta kemik kırığına neden 
olup olmadığı ve yaşamsal fonksiyonları etkileme de-
recesi, duyu organ işlev zayıflaması ya da yitimine 
sebep olup olmadığı, olgunun hastaneye başvuru sı-
rasında esnasında alkol düzeyi açısından incelenmiş-
tir. Yaralar, Haziran 2019’da güncellenen “Türk Ceza 
Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama Suçlarının Adli 
Tıp Açısından Değerlendirilmesi Rehberi” adlı kıla-
vuza göre değerlendirilmiştir. 

Veriler SPSS paket programına yüklenerek de-
ğerlendirilmiştir. Frekans, standart sapma, medyan, 
mod, minimum ve maksimum değerler kullanılmış 
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ve ki-kare testi, yüzde analizleri uygulanmıştır. İsta-
tistiksel olarak anlamlılık p<0,05 olarak kabul edil-
miştir.  

Çalışma Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Giri-
şimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul Baş-
kanlığı’nın 4 Ekim 2022 tarih ve 37 sayılı kararı ile 
onay alınarak yapılmıştır. Çalışmamız Helsinki Dek-
larasyon Prensipleri’ne uygun olarak yapılmıştır.  

 BULGULAR 
Çalışmanın kapsadığı dönemde, ana bilim dalımızda 
ölümle sonuçlanmayan 162 ateşli silah yaralanması 
olgusu değerlendirildiği saptandı. 162 olgunun, 145 
erkek (%89,5), 17 kadındı (%10,5). 

Olguların en küçüğünün 15 yaşında, en büyüğü-
nün 68 yaşında olduğu, yaş ortalamasının 34,7±1,12 
olduğu belirlendi. Olguların en sık 30-39 yaş aralı-
ğında (n=57, %35,2) olduğu saptandı. Olguların yaş 
grubu ile cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki buluna-
madı (Tablo 1, p>0,05). 

Yaralanmaya neden olan silahlar değerlendiril-
diğinde, 50 olgunun uzun namlulu (%30,9), 112 ol-
gunun kısa namlulu (%69,1) silahla yaralandığı 
belirlendi. 

Ateşli silah türlerine göre vücuda isabet eden atış 
ürününün (mermi, saçma tanesi vb.), isabet ettiği 
vücut bölgesinin sayısının gruplamasına bakıldığında 
kısa namlulu silahların %75’inde (n=84) atış ürünü-
nün bir vücut bölgesine isabet ettiği tespit edilmiştir 
(Tablo 2). Ateşli silah türü ile atış ürünü isabet eden 
vücut bölgesinin sayısı arasında anlamlı ilişki bulun-

duğu saptanmıştır (p<0,05). Uzun namlulu silahlarla 
oluşan yaralanmalarda oran olarak daha fazla vücut 
bölgesinin etkilendiği saptanmıştır. 

Yaralanan vücut bölgelerine göre değerlendiril-
diğinde, en sık yaralanan vücut bölgesinin alt ekstre-
miteler olduğu (n=101) tespit edildi. İzole olarak en 
sık yaralanan vücut bölgesinin de alt ekstremiteler ol-
duğu (n=80) belirlendi. 125 olguda 1 (%77,2), 26 ol-
guda 2 (%16), 10 olguda 3 (%6,2) ve 1 olguda 4 farklı 
(%0,6) vücut bölgesinin yaralandığı saptandı (Şekil 1). 

Olguların 5’inde (%3,1) yaralanmanın cilt, cilt 
altı seyirli olduğu ve basit tıbbi müdahale ile gideri-
lecek nitelikte olduğu saptandı. 47 olguda (%29) ya-
ralanmanın yaşamsal tehlikeye neden olduğu 
belirlendi. Yaşamsal tehlikeye neden olan 47 olgu-
nun 26’sında (%55,3) izole olarak iç organ yaralan-
ması/iç kanamanın yaşamsal tehlike nedeni olarak 
belirlendiği saptanmıştır (Şekil 2). Yaralanan vücut 
bölgeleri ile yaşamsal tehlike varlığı karşılaştırıldı-
ğında, anlamlı ilişki bulunduğu saptanmıştır (Tablo 
3, p<0,001). Batın yaralanmalarının %87’sinin ya-
şamsal tehlikeye neden olduğu belirlenmiştir. Bu 
oran, üst ekstremite yaralanmalarında %15, alt eks-
tremite yaralanmalarında ise %23,8 olarak belirlen-
miştir. Baş ve boyun bölgesi yaralanmalarının 
%45,8’inde yaşamsal tehlike olduğu saptanmıştır. 
Toraks yaralanmalarında ise olguların %51,7’sinde 
yaşamsal tehlike olduğu belirlenmiştir. 

Duyu organ işlev zayıflaması ya da yitimi açı-
sından değerlendirildiğinde, olguların 11’inde (%6,8) 
işlev zayıflaması olduğu, 5’inde (%3,1) işlev yitimi 
olduğu saptanmıştır. 

Kemik kırığı açısından değerlendirildiğinde ol-
guların 74’ünde (%45,7) kemik kırığı mevcut olduğu 
kayıtlıydı. Kemik kırığı mevcut olan 74 olguda kemik 

Cinsiyet  
Erkek Kadın Toplam 

Yaş grubu n % n % n % 
18’den küçük 3 2,1 0 0 3 1,9 
19-29 yaş 51 35,2 5 29,4 56 34,6 
30-39 yaş 51 35,2 6 35,3 57 35,2 
40-49 yaş 25 17,2 3 17,6 28 17,3 
50-59 yaş 12 8,3 1 5,9 13 8,0 
60 ve üzeri 3 2,1 2 11,8 5 3,1 
Toplam 145 100,0 17 100,0 162 100,0 

TABLO 1:  Olguların yaş gruplarının cinsiyete göre dağılımı

Ⱦ2: 5,243; p>0,05

Atış ürünü isabet eden vücut bölgesi  
1 bölge 2-3 bölge 3’ten fazla Toplam 

Ateşli silah türü n % n % n % n % 
Uzun namlulu 26 23,6 16 40 8 66,7 50 30,9 
Kısa namlulu 84 76,4 24 60 4 33,3 112 69,1 
Toplam 110 100,0 40 100,0 12 100,0 162 100,0 

TABLO 2:  Ateşli silah türüne göre atış ürünü isabet eden vücut 
bölgesi dağılımı

Ⱦ2: 11,466; p<0,05
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kırıkların ağırlığı açısından yapılan incelemede 1 ol-
guda hafif derecede (%1,4), 29 olguda orta derecede 
(%39,1), 44 olguda ağır derecede (%59,5) kemik kı-
rığı mevcut olduğu tespit edildi.  

Tedavi şekilleri açısından bakıldığında 8 olguda 
(%4,9) tıbbi kayıtların yetersiz olduğu, 34 olguda 

(%21,0) ayaktan tedavi yapıldığı, 38 olguda (%23,5) 
yatarak/medikal tedavi planlandığı, 82 olguda 
(%50,6) cerrahi tedavi yapıldığı kayıtlıydı. 

Tedavi gördüğü branşa göre değerlendirildi-
ğinde, 9 olguda (%5,6) tedavi görülen branşa dair 
bilgi mevcut olmadığı, multidisipliner yaklaşım ile 
birden fazla branşta tedavi gören olgu sayısının 8 
(%4,9) olduğu, en sık başvurulan branşın ortopedi ve 
travmatoloji olduğu (n=61) gözlendi. İzole olarak en 
sık başvurulan branşın da ortopedi ve travmatoloji ol-
duğu (n=56) belirlenmiştir.  

Ateşli silah yaralanması sonucu yüzde sabit iz 
oluştuğuna kanaat getirilen 1 (%0,6) olgu olduğu, 10 
(%6,2) olgunun da yüzde sabit iz açısından değer-
lendirme aşamasında olduğu belirlenmiştir. 

Olgular alkol değerlendirilmesine göre incelen-
diğinde; 73 (%45,1) olguda etanol düzeyine bakıl-
madığı, 62 (%38,3) olguda kanda etanol olmadığı 

ŞEKİL 1: Olguların yaralanan vücut bölgelerine göre dağılımı* (125 olguda 1, 26 olguda 2, 10 olguda 3 ve 1 olguda 4 farklı vücut bölgesinin yaralandığı belirlendi.)

ŞEKİL 2: Yaşamsal tehlike nedenlerine göre dağılım

Yaşamsal tehlike  
Yok Var Toplam 

Yaralanan vücut bölgesi*n % n % n % 
Baş-boyun 13 54,2 11 45,8 24 100,0 
Toraks 14 48,3 15 51,7 29 100,0 
Batın 3 13,0 20 87,0 23 100,0 
Üst ekstremite 34 85,0 6 15,0 40 100,0 
Alt ekstremite 77 76,2 24 23,8 101 100,0 

TABLO 3:  Yaralanan vücut bölgeleri ile yaşamsal tehlikenin 
karşılaştırılması

*125 olguda 1, 26 olguda 2, 10 olguda 3 ve 1 olguda 4 farklı vücut bölgesinin 
yaralandığı belirlendi. Ⱦ2: 44,721; p<0,0001
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(negatif) saptandığı, 27 (%16,7) olguda kanda etanol 
bulunduğu (pozitif) kayıtlıydı. Etanol değeri pozitif 
saptanan olgular içerisinde en çok 100-200 mg/dl ara-
lığında olduğu (n=18) saptanmıştır. Kanda etanol bu-
lunduğu (pozitif) kayıtlı olan olguların %3,7 oranında 
0-50 mg/dl aralığında olduğu, 50-100 mg/dl aralı-
ğında olguların %14,8’i ve 200 mg/dl üzerinde olgu-
ların %14,8’i izlendiği tespit edilmiştir. Kanda etanol 
düzeyi ölçülen olgular içerisinde, etanolun pozitif ya 
da negatif olması ile yaşamsal tehlike ve kemik kı-
rığı varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. 

 TARTIŞMA 
Çalışmamızda, ateşli silah yaralanmalarına maruz 
kalan olguların %89,5’ini erkekler oluşturmuştur. 
Türkiye’de yapılan benzer araştırmalarda Bursa’da 
%89,8 erkek, Muğla’da %85,5 erkek, Diyarbakır’da 
ise %88,5 erkek oranları bildirilmiştir.4-6 Eskişehir’de 
daha önce yapılan bir çalışmada, ateşli silah yaralan-
masına bağlı ölümlerin %77,4’ünün erkek olduğu 
kaydedilmiştir.7 Uluslararası veriler de benzer eğilim 
göstermektedir; ABD’de ölümcül olmayan yaralan-
maların %86,18’inin erkeklerde görüldüğü bildiril-
mektedir.12 Güney Afrika’daki bir araştırmada ise 
erkek oranı %82 olarak rapor edilmiştir.13 Çalışma-
mızda olguların en sık 30-39 (%35,2) yaş aralığında 
olduğu belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan araştırma-
lar incelendiğinde, Eskişehir’deki 20 yıllık bir çalış-
mada 20-39 yaş grubunun %52,48 oranında temsil 
edildiği rapor edilmiştir.7 Antalya’da vakaların 
%51,67’sinin 25-44 yaş grubunda olduğu belirlen-
miştir.14 Trabzon’daki bir çalışmada ise 20-39 yaş 
grubu %52,53 oranında yer almıştır.15 Uluslararası 
araştırmalarda, Tayland’da 21-30 yaş (%38,3) ve 31-
40 yaş (%19,5) en sık etkilenen gruplardır.16 Hindis-
tan’da vakaların %46,7’si 20-30 yaş arasında 
yoğunlaşırken, Amerika’da 25-44 yaş grubunun 
ölümcül olmayan vakalarda %45,46, ölümcül yara-
lanmalarda %37,53 oranında yer aldığı bildirilmiş-
tir.12,17 Dünya genelinde ateşli silah yaralanmalarında 
erkek cinsiyet ve genç erişkin yaş grubu baskınlığı 
Türkiye’de yapılan bölgesel çalışmalarla da destek-
lenmektedir. Çalışmamız kapsamında değerlendiri-
len olgularımızda cinsiyet dağılımı kaynaklarla 
uyumlu bulunmuştur. Erkeklerin risk alma eğilimi, 

fiziksel çatışmalara girme olasılığı ve silahlara erişim 
oranlarının daha yüksek olması bu durumla ilişkilen-
dirilmektedir. Kadınların toplumsal normlar gereği 
çatışmalardan uzak durma eğilimi ve silahlara eri-
şimlerinin sınırlı olması, ateşli silah yaralanmalarında 
daha düşük oranda temsil edilmelerine neden olabilir. 
Ateşli silah yaralanmalarının genç erişkin popülas-
yonda yoğunlaşması, ulusal ve uluslararası çalışma-
larda dikkat çekici bir bulgudur. Özellikle 20-39 yaş 
aralığı, bu tür yaralanmalarda baskın yaş grubunu 
oluşturmaktadır. Çalışmamız da bu açıdan literatürle 
uyum göstermektedir. Genç erişkinlik dönemi, bi-
reylerin fiziksel olarak en aktif, sosyal olarak ise en 
hareketli oldukları bir süreçtir. Bununla birlikte, bu 
dönemde bireylerin karar verme ve dürtü kontrolü be-
cerilerinin henüz tam olarak olgunlaşmamış olabile-
ceği düşünülmektedir. Bu durum, ani öfke 
patlamaları, düşüncesiz risk alma veya şiddetli tep-
kiler gibi davranışların daha sık görülmesine yol aça-
bilir. Bu da, genç erişkinlerin sosyal çatışmalar veya 
şiddet içeren durumlara daha kolay dâhil olmasına 
neden olabileceği düşünülmektedir. 

Çalışmamızda, olguların %69,1’i kısa namlulu, 
%30,9’u uzun namlulu silahlarla yaralanmıştır. 
Yurt içi veriler incelendiğinde, Aydın’da olguların 
kısa namlulu silahla yaralanma oranı %58,2, av tü-
fekleri ile %40,4 olarak belirlenmiştir.18 Samsun’da 
kısa namlulu silahlarla yaralananlar %77, uzun nam-
lulu silahlarla yaralananlar %21,4 oranında rapor 
edilmiştir.19 Bazı çalışmalarda ise av tüfekleri 
(%59,4) kısa namluluların (%40,6) önüne geçmiştir.5 
Uluslararası karşılaştırmalarda, İtalya’da yaralanma-
larda kısa namlulu silahların oranı %53,7 olarak be-
lirlenirken, Finlandiya’da tabancalar %53,8 oranında 
yer almıştır.20,21 Çalışmamızda elde edilen bulgular, 
hem yurtiçi hem de uluslararası kaynaklardaki veri-
lerle büyük oranda örtüşmekte, kısa namlulu silahla-
rın ateşli silah yaralanmalarında daha sık 
kullanıldığını ortaya koymaktadır. Bireysel silah 
edinme kolaylığı, taşınabilirlik ve şehir içi çatışma-
larda sık tercih edilmesi, kısa namlulu silah kullanı-
mını artırmaktadır. Kırsal bölgelerde ise avcılık ve 
tarımsal faaliyetler nedeniyle uzun namlulu silahla-
rın daha yaygın olduğu bilinmektedir. Ancak, taşın-
masının zorluğu ve sınırlı kullanım alanı, bu 
silahların şehirlerde daha az tercih edilmesine yol aç-
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maktadır. Bununla birlikte, bazı bölgesel çalışma-
larda uzun namlulu silah kullanımının daha yüksek 
olması, yerel dinamikler ve bireylerin silah edinme 
pratiklerinin etkili olabileceğini düşündürmektedir.  

Çalışmamızda olguların %67,9’unda tek vücut 
bölgesi etkilenmiştir. Kaynaklarda benzer veriler bu-
lunmaktadır. Türkoğlu ve ark.nın çalışmasında olgu-
ların %67,5’inde tek giriş olduğu bildirilmiştir.22 
Eskişehir’de olguların %70,9’unda tek giriş kayde-
dilmiştir.23 Tayland’da ateşli silah ölümlerinde 
%47,7 tek giriş saptanmıştır.16 Semerci’nin çalışma-
sında ise kısa namlulu silah yaralanmalarının 
%67,9’unda tek giriş bulunduğu belirlenmiştir.14 
Genel olarak vakaların, ateşli silah türü ile isabet 
eden bölge sayısı arasında anlamlı bir ilişki saptan-
mıştır. Kısa namlulu silahlarda atış ürününün %75 
oranında tek bir vücut bölgesine isabet ettiği, uzun 
namlulu silahlarda ise bu oranın %52 olduğu belir-
lenmiştir. Bunun nedeninin uzun namlulu silahlarla 
yapılan atışlarda, atış ürünlerinin çok sayıda olması 
ve atış mesafesine bağlı olarak dağılım gösterebil-
mesi olduğu düşünülmüştür.  

Çalışmamız giriş yarası sayısı yerine atış ürünü 
isabet eden vücut bölgeleri üzerinden sınıflandırma 
yapılabilmiştir. Acil serviste görev yapan doktorla-
rın, giriş yarası ve ateşli silah atış artıkları gibi kritik 
detaylar ikinci planda değerlendirilmekte, özellikle 
av tüfeğine bağlı çok sayıda saçma tanesi ile oluşan 
yaralanmalarda her bir saçma tanesinin giriş deliği-
nin ve lokalizasyonunun ayrıntılı tarifinin her zaman 
mümkün olmaması çalışmamızda giriş yarası verile-
rinin kaynaklarla tam olarak karşılaştırmayı güçleş-
tirmiştir. Bu durum, çalışmamızın bir kısıtlılığı olarak 
değerlendirilmiştir.  

Çalışmamızda, yaralanmalar en sık %62 ora-
nında alt ekstremitede görülmüştür. Tek vücut böl-
gesinin yaralandığı olgularda da alt ekstremite ilk 
sıradadır (%49,4). Ölümle sonuçlanan vakalarda, Es-
kişehir’de yapılan otopsi çalışmasında en sık baş-
boyun (%36,6) ve toraks (%24,5) yaralanmaları rapor 
edilmiştir.23 Manisa’da pediatrik vakaların 
%52,6’sında kafa-boyun yaralanmaları olduğu belir-
tilmiştir.24 Yurtdışında Kohli ve ark.nın otopsi anali-
zinde, en çok etkilenen bölgeler baş-boyun (%33,6) 
ve göğüs (%36) olarak bildirilmiştir.17 Başvuru 

anında ölümün henüz gerçekleşmemiş olduğu ateşli 
silah yaralanmalarını inceleyen kaynaklar tarandı-
ğında, Trabzon’da acil servise başvuran geriatrik has-
talarda en sık alt (%32) ve üst ekstremite (%22) 
yaralanmaları görüldüğü tespit edilmiştir.25 İstan-
bul’daki bir çalışmada en yaygın yaralanma yerinin 
alt ekstremite olduğu (%62,7) saptanmıştır.26 Anka-
ra’da yapılan araştırmada da alt ekstremite (%48) ile 
ilk sırada yer almıştır.27 

Çalışmamız, alt ekstremitenin ölümle sonuçlan-
mayan vakalarda en sık etkilenen bölge olduğunu or-
taya koymuş ve kaynaklarla uyumlu sonuçlar elde 
etmiştir. Baş-boyun yaralanmalarının ölümcül vaka-
larda daha yaygın olması, alt ekstremitelerin ise 
ölümle sonuçlanmayan yaralanmalarda sık etkilen-
mesi, öldürme amacı taşımayan saldırılarla ilişkili 
olabileceğini düşündürmektedir.  

Çalışmamızda, olguların %21’i ayaktan, %23,5’i 
yatarak/medikal tedavi almış, %50,6’sı cerrahi mü-
dahale geçirmiştir. Hastaların %74,1’inin hastane ya-
tışı yapılarak tedavi edildiği belirlenmiştir. Tedavi 
gördüğü branşlara göre, en sık başvurulan bölüm or-
topedi ve travmatoloji (%37,7) olmuştur. Literatürde, 
Antalya’da olguların %73,2’si yatarak tedavi almış, 
en sık başvurulan bölüm ortopedi (%35,29) olmuş-
tur; %60,52’si ameliyat geçirmiştir.14 Diyarbakır’da 
hastaların %32,1’i aynı gün taburcu edilirken, yatış 
yapılan en yaygın bölüm %23,1 ile ortopedi olup, ol-
guların %55,4’ü cerrahi tedavi almıştır.6 Karaca ve 
ark.nın çalışmasında, olguların %51’i ortopedi bölü-
müne başvurmuş; %49’u cerrahi müdahale geçirmiş-
tir.27 Çalışmamızın sonuçları, kaynaklardaki 
bulgularla genel olarak uyum göstermektedir. Cer-
rahi tedavi oranları ve ortopedi ve travmatoloji bölü-
müne başvuru sıklığının paralellik gösterdiği dikkat 
çekicidir. Ölümle sonuçlanmayan ateşli silah yara-
lanması olgularında, ekstremite yaralanmalarının 
yüksek prevalansı, ortopedi ve travmatoloji branşına 
yapılan başvuruların yoğunluğunu açıklamaktadır. 

Yüksek kinetik enerjiye bağlı olarak gelişen yu-
muşak doku hasarı, kemik kırıkları, vasküler yara-
lanmalar ve iç organ hasarları cerrahi müdahale 
gereksinimini artırmaktadır. Cerrahi tedavi oranının 
%50’nin üzerinde olması, ateşli silah yaralanmaları-
nın yaralanma özellikleri ile ilgilidir.  
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Çalışmamızda, olguların %29’unda yaşamsal 
tehlike saptanmış olup, en yaygın neden iç organ ya-
ralanmaları ve iç kanama (%54,7), ardından büyük 
damar yaralanmaları (%28,3) ve kafa travmalarıdır 
(%15,1). Batın yaralanmalarının %87’si, baş-boyun 
yaralanmalarının %45,8’i, toraks yaralanmalarının 
%51,7’si, alt ekstremite yaralanmalarının %23,8’i ve 
üst ekstremite yaralanmalarının %15’i yaşamsal teh-
like oluşturmuştur. Kaynaklar incelendiğinde; Adı-
yaman’da %41,9’unda yaşamsal tehlike tespit 
edilmiş, en sık neden iç organ yaralanmaları (%71,4) 
olup, %14,3’ü kafa kemik kırığı ya da intrakranial ka-
nama, %14,3’ünde ise büyük damar yaralanması 
mevcut olduğu paylaşılmıştır.28 Akdeniz Üniversite-
si’nde yapılan çalışmada ise yaşamsal tehlike oranı 
%43,8 olup, en yaygın neden iç organ yaralanmaları 
(%31,6) ve damar yaralanmalarıdır (%21,3).14 Gazi-
oğlu’nun 312 olguyu değerlendirdiği çalışmasında, 
vakaların %32,4’ünde yaşamsal tehlike gözlenirken, 
en sık neden iç organ (%23,1) ve büyük damar yara-
lanmalarıdır (%5,1).6 Trabzon’da 65 yaş üstü 50 ki-
şinin dâhil edildiği çalışmada, tüm olguların 
%48’inde yaşamsal tehlike tespit edilmiş ve baş-
boyun yaralanmalarında %90,9, toraks ve batın yara-
lanmalarında %100 yaşamsal tehlike bulunduğu 
bildirilmiştir.25 Gaziantep’te yapılan çalışmada ise ya-
şamsal tehlike varlığı oranı %32,3 olarak rapor edil-
miştir.29 Çalışmamızın sonuçları kaynaklarla genel 
olarak uyumlu olmakla birlikte, bazı farklılıklar da 
gözlenmiştir. Kaynaklara benzer şekilde, iç organ ya-
ralanmalarının yaşamsal tehlike oluşturan başlıca fak-
tör oluşu ortak bir sonuç olarak öne çıkmaktadır. 
Yaşamsal tehlikenin nedenleri ve oranları arasındaki 
değişikliklerin, büyük ölçüde örneklem farklılıkla-
rından kaynaklandığı düşünülmektedir. Vücut bölgesi 
yaralanmalarının yaşamsal tehlike üzerindeki etkileri 
genel eğilimle benzer olmakla birlikte, yüzdesel fark-
lılıkların yine örneklem büyüklüğüne bağlı olabile-
ceği değerlendirilmektedir. 

Kemik kırığı açısından çalışma sonuçlarımız de-
ğerlendirildiğinde, olguların %45,7’sinde kemik kı-
rığı mevcut olduğu belirlenmiştir. Kemik kırıkların 
ağırlığı açısından yapılan incelemede, %1,4 hafif, 
%39,1 orta, %59,5 ağır derecede kemik kırığı mevcut 
olduğu tespit edilmiştir. Kaynaklar incelendiğinde, 
Eskişehir’de yapılan çalışmada ateşli silah yaralan-

masına bağlı kemik kırığı saptanan olguların 
%40,8’inde kırığın hayat fonksiyonlarına etkisi hafif 
ya da orta olduğu, %59,2’sinde ise ağır etkiye sahip 
olduğu bildirilmiştir.30 Akbaba ve ark.nın çalışma-
sında vakaların %40,7’sinde kemik kırığı mevcut ol-
duğu paylaşılmıştır.29 Amerika’da yapılan 
araştırmada tüm vakaların %34,7’sinde kemik kırığı 
tespit edildiği bildirilmiştir.31 Çalışmamızda, ateşli 
silah yaralanmalarına bağlı kemik kırığı oranı, kay-
naklardaki yurtiçi ve yurtdışı çeşitli bölgelerden elde 
edilen verilerle genel olarak uyumlu bir tablo sergi-
lemiştir. Kaynaklarla uyumlu olarak ateşli silah ya-
ralanmalarına bağlı kemik kırıklarının hayati 
fonksiyonlara etkisinin ağır olma eğiliminde olduğu 
gösterilmiştir. 

Araştırmamızdaki olgular alkol değerlendiril-
mesine göre incelendiğinde; olguların %45,1’inde 
etanol düzeyine bakılmadığı, %38,3 olguda etanol 
saptanmadığı (negatif), %16,7 olguda etanol saptan-
dığı (pozitif) kayıtlıdır. Etanol değeri pozitif sapta-
nan olgular içerisinde kan alkol değerinin en çok 
100-200 mg/dl aralığında olduğu (%66,7) saptan-
mıştır. Konuyla ilgili Antalya’da yapılan bir çalış-
mada, olguların %47,4’ünde kan etil alkol düzeyine 
bakılmadığı; alkol testi yapılan vakaların %55,0’inde 
kanında etil alkol negatif olduğu rapor edilmiştir. Ka-
nında etil alkol pozitif olan vakalarda, alkol düzeyle-
rinin %56,6’sının 0-50 mg/dL, %9,1’inin 50-100 
mg/dL, %23,2’sinin 100-200 mg/dL ve %11,1’inin 
200 mg/dL üzerinde olduğu tespit edilmiştir.14 Eski-
şehir’de %55,3’ünde alkol düzeyi ölçümü hakkında 
herhangi bir bilgi olmadığı paylaşılmıştır.32 Diyarba-
kır, Trabzon ve Bursa’da yapılan çalışmalarda da 
alkol pozitifliği oranlarının değişkenlik gösterdiği bil-
dirilmiştir.4,15,33 Muğla’da yapılan çalışmalarda eta-
nol pozitif vakalarda penetran yaralanma oranlarının 
daha yüksek olduğu saptanmış ve ateşli silah yara-
lanmasına bağlı ölümlerin %30,8’inde kan etanol po-
zitifliği tespit edilmekle birlikte, kan etil alkol 
düzeyleri farklı seviyelerde sınıflandırılmıştır.5,34 
Güney Afrika’da yapılan çalışmada, olguların 
%21,7’sinde kan alkol düzeyi pozitif saptandığı göz-
lenmiştir. Pozitif saptanan vakaların kan etil alkol dü-
zeyleri %30 oranında 10-100 mg/dL, %40 oranında 
100-200 mg/dL ve %30 oranında 200-250 mg/dL ara-
sında dağılmıştır.35 Çalışmamızda, kan alkol düzeyi 
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tespit edilemeyen vakalar kaynaklardaki diğer çalış-
malarla uyum göstermektedir. Kan alkol düzeyine 
ilişkin ölçüm bilgilerinin büyük oranda belirtilme-
mesi, acil serviste her yaralanmalı olguda kan alkol 
düzeyi tetkiki istenmemesi ya da muayene bulguları 
ve olgu özelliklerine göre tetkikinin gerekli görül-
memesi olabilir. Kan alkol pozitiflik oranları ise böl-
gesel farklılıklar göstermekle birlikte, alkolün yaygın 
tüketildiği bölgelerde daha yüksek oranlar bildirildiği 
düşünülmektedir. Çalışmamızdaki kan alkol seviyesi 
dağılımları, kaynaklardan farklılık göstermektedir. 
Bunun, sınırlı çalışma sayısı ve standart olmayan 
gruplandırmalar nedeniyle karşılaştırmaların zorlaş-
masından kaynaklandığı düşünülmektedir. Alkolün 
karar verme mekanizmalarını olumsuz etkileyerek 
saldırganlık ve risk alma eğilimini artırdığı bilin-
mektedir. Alkol tüketimi ve ateşli silah kullanımı ara-
sındaki ilişki dikkate alındığında, bu 2 faktörü 
birbirinden uzaklaştırmayı hedefleyen politikalar, 
şiddet olaylarını önlemede etkili bir strateji olabilir. 

 SONUÇ 
Sonuç olarak, ateşli silah yaralanmaları, küresel öl-
çekte halk sağlığını ve güvenliği tehdit eden ciddi bir 
sorundur. Fiziksel hasarın ötesinde, psikolojik, eko-
nomik ve sosyal etkiler yaratmakta, sağlık ve adli sis-
temlere büyük yük getirmektedir. Türkiye’de 
özellikle genç erişkinlerin etkilenmesi, üretkenlik 
kaybına ve toplumsal maliyetlere yol açmaktadır. Bi-
reysel silahlanmanın artışı, bu sorunu daha da derin-
leştirmektedir.  

Yaralanmalar sosyoekonomik düzey, kültürel 
normlar ve bireysel yaşam koşullarıyla ilişkilidir. Ön-
leme ve müdahalede multidisipliner bir yaklaşım şart-
tır. Özellikle erkeklerin risk grubu olduğu göz önüne 

alındığında, eğitim, farkındalık ve psikososyal des-
tek sağlanmalıdır. Şiddeti önleyici kamu spotları, top-
lumsal cinsiyet rollerini sorgulayan kampanyalar ve 
çatışma çözme becerilerini geliştiren programlar uy-
gulanmalıdır.  

Adli raporlamada karşılaşılan eksikliklerin be-
lirlenmesi ve giderilmesi hedeflenmelidir. Acil ser-
vis hekimleri için ateşli silah yaralanmalarına yönelik 
eğitimler artırılmalı, özellikle ateşli silah yaralarının 
tarifinin uygun şekilde yapılmasının önemi vurgu-
lanmalıdır. Bölgesel ve çok merkezli çalışmalar, ko-
nunun öneminin anlaşılması, bölgesel farklılıklar 
varsa belirlenmesi alınacak tedbirler açısından önem-
lidir.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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