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OZET Amag: Ategli silah yaralanmalari, sadece giivenlik sorunu degil,
ayn1 zamanda ciddi bir adli tip ve halk saglig1 problemidir. Her y1l yiiz
binlerce insan bu nedenle yasamini kaybetmektedir. Yaralanmalarin ve
olimlerin dagilimi toplumsal yapi1 ve yasal diizenlemelere gore degi-
siklik gostermektedir. Sunulan ¢alismada 6liimle sonuglanmayan atesli
silah yaralanmasi olgularmin degerlendirilmesi ve bu konuda kaynak-
lara katkida bulunmak amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calis-
mada; 01 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda 5 yillik siirede,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Adli Tip Ana Bilim Dal tarafindan
atesli silah yaralanmasi nedeniyle adli raporlar1 diizenlenmis olgularin
kayitlari; yas, cinsiyet, atesli silah cinsi, viicuda isabet eden mermi ge-
kirdegi sayisi, yaralanan viicut bolgeleri, uygulanan tedavi tiirleri (ayak-
tan medikal tedavi, yatarak medikal tedavi, cerrahi tedavi), adli rapor
igerikleri, yaralanma esnasinda alkol diizeyi gibi 6zellikler agisindan
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calismanin kapsa-
dig1 donemde, ana bilim dalimizda dliimle sonuglanmayan 162 atesli
silah yaralanmasi olgusu degerlendirildigi saptanmis olup, 162 olgu-
nun 145’inin erkek (%89,5), 17’sinin kadin (%10,5) oldugu kayithidir.
Olgularin yas ortalamasinin 34,7+1,12 oldugu ve en sik 30-39 yas ara-
higinda (n=57, %35,2) oldugu gézlenmistir. Yaralanan viicut bolgele-
rine gore degerlendirildiginde, en sik yaralanan viicut bolgesinin alt
ekstremiteler oldugu (n=101) kaydedilmistir. Sonu¢: Calismadan elde
edilen veriler, genel olarak kaynaklarla uyumlu bulunmustur. Atesli
silah yaralanmalarinin, yasal diizenlemeler ve toplumsal ¢alismalarla
azaltilabilecegi distiiniilmektedir. Konu ile ilgili calismalar farkindalik
acisindan onemlidir.
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ABSTRACT 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 Eskisehir 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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Atesli silah yaralanmalari, adli tip pratiginde
sik¢a rastlanilan olgulardir. Atesli silah yaralanmasi
seklindeki olaylarin siklig1, kullanilan silahlarin tiird,
yaralanma 6zellikleri, fail ya da magdurlarin demo-
grafik ozellikleri, konuyla ilgili yasal diizenlemeler
tilkelere gore farkliliklar gostermektedir.!” Silahlarin
kolay erisilebilir oldugu, kiiltiirel normlarda silahin
bir gii¢ ya da statii sembolii olarak goriildiigii ve yasal
siireclerin etkin islemedigi tilkelerde, atesli silah ya-
ralanmalarina bagl yaralanma ve 6liim daha sik go-
riilmektedir.!

Diinya genelinde sadece 2021 yilinda atesli silah
yaralanmasina bagli 200.000°den fazla 6lim mey-
dana geldigi, 100.000 insanda 3,07 kisinin atesli si-
lahla yaralanma nedeniyle 61diigli ve biitiin 6liim
nedenlerinin %0,3’likk kismint olusturdugu tespit
edilmistir. Tiirkiye’de 2021 yilinda tiim 6liimler ige-
risinde %0,35’lik bir pay1 oldugu belirtilmektedir.®
ABD’de 2018-2022 yillar1 arasinda 5 yillik siirecte
atesli silah yaralanmasi sonucunda 200.000’den fazla
6lim meydana geldigi ve atesli silaha bagl yara-
lanma sonucu dliimlerin %15,3’{inii olugturdugu tes-
pit edilmistir. Bu siiregte Amerika’da her 100.000
insanda 13,19 kisinin atesli silahla yaralanma nede-
niyle 6ldiigi bildirilmistir.® 2023 yili Tiirkiye verile-
rine gore basina yansiyan silahla siddet vaka sayisi
3,773 olup, 3,212’si, yani %85°1, atesli silahlarla ger-
ceklestirilmigtir. !

Atesli silah yaralanmasina bagl olgularin tiimii
orijininden bagimsiz olarak adli vakalardir. Acil ser-
vis hekimlerinin, atesli silah yaralanmas1 olgularinda,
adli olgu bildirimi ve adli rapor diizenlenmesi yii-
ktimliliikleri bulunmaktadir. Bu olgularin adli rapor-
lar1 diizenlenirken, olaym adli sorusturmasini
etkileyebileceginden, yaralanma 6zelliklerinin ve ki-
sinin alkol veya madde etkisi altinda olup olmadigi-
nin  raporda eksiksiz  bi¢gimde  belirtilmesi
gerekmektedir. Oliimle sonuglanmayan atesli silah
yaralanmasi olgularinda, tedavi siirecinde yara 6zel-
likleri degisebileceginden, diizenlenecek ilk adli
rapor dnem tagimaktadir. Ayrica delil niteligine ola-
bilecek mermi ¢ekirdegi gibi atis materyali ve artik-
larmin, kisinin atis isabet eden kiyafetlerinin
muhafaza edilmesi ve kolluk gii¢clerine teslim edil-

mesine 6zen gosterilmelidir.>>!!

Oliimle sonuglanmayan atesli silah yaralanma-
lar1, yaralanma 6zelliklerine gore ciddi ve kalici sag-
lik problemlerine neden olabilir. Diizenlenecek adli
raporlarin sonuglari, yargi siirecinde etkili olacaktir.
Bu ¢alismada, 6liimle sonuglanmayan atesli silah ya-
ralanmalar1 adli tibbi olarak degerlendirilmistir. OI-
gulara ait adli rapor igerikleri, demografik veriler,
silah tiirli, yaralanma ozellikleri, tedavi sekilleri ve
alkol diizeyi gibi degiskenler irdelenmistir. Calis-
mada elde edilen verilerle kaynaklara katkida bulun-
mak ve diger c¢alismalarla Kkarsilagtirilmak
amagclanmistir. Konuyla ilgili verilerin paylagilmasi-
nin, atesli silah yaralanmalarina ait farkindalig1 arti-
racagl, olay ozelliklerinin belirtilmesinin de risk
faktorleri ve alinacak tedbirler agisindan yarar sagla-

yacagi diistiniilmektedir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada; 1 Ocak 2018-31 Aralik 2022 tarihleri
arasindaki 5 yillik siirede, Eskisehir Osmangazi Uni-
versitesi Adli Tip Ana Bilim Dali tarafindan atesli
silah yaralanmasi nedeniyle haklarinda adli raporlari
diizenlenmis olgular degerlendirilmistir. Olgular ile
ilgili bilgiler ana bilim dalimizca diizenlenen adli ra-
porlar ve varsa hastanemize ait otomasyon sisteminde
kayitli olan tibbi evraklardan elde edilmistir.

Olgular yas, cinsiyet, atesli silah cinsi, viicuda
isabet eden mermi ¢ekirdegi sayisi, yaralanan viicut
bolgeleri, uygulanan tedavi islemleri (ayaktan medi-
kal tedavi, yatarak medikal tedavi, cerrahi tedavi) aci-
sindan degerlendirilmistir. Yaralanan kisilerin olay
nedeniyle, yasamsal tehlike varligi, yaralanmanin
basit tibbi miidahale ile giderilebilir nitelikte olup ol-
madigi, yaralanmanin viicutta kemik kirigina neden
olup olmadig1 ve yasamsal fonksiyonlari etkileme de-
recesi, duyu organ islev zayiflamasi ya da yitimine
sebep olup olmadigi, olgunun hastaneye basvuru si-
rasinda esnasinda alkol diizeyi agisindan incelenmis-
tir. Yaralar, Haziran 2019°da giincellenen “Tiirk Ceza
Kanunu 'nda Tanmimlanan Yaralama Sug¢larinin Adli
Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi” adl kila-
vuza gore degerlendirilmistir.

Veriler SPSS paket programina yiiklenerek de-
gerlendirilmistir. Frekans, standart sapma, medyan,
mod, minimum ve maksimum degerler kullanilmis



ve ki-kare testi, yiizde analizleri uygulanmustir. Ista-
tistiksel olarak anlamlilik p<0,05 olarak kabul edil-
mistir.

Calisma Eskisehir Osmangazi Universitesi Giri-
simsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bas-
kanligr’nin 4 Ekim 2022 tarih ve 37 sayili karari ile
onay alinarak yapilmigtir. Calismamiz Helsinki Dek-
larasyon Prensipleri’ne uygun olarak yapilmistir.

I BULGULAR

Calismanin kapsadig1 donemde, ana bilim dalimizda
6limle sonuglanmayan 162 atesli silah yaralanmasi
olgusu degerlendirildigi saptandi. 162 olgunun, 145
erkek (%89,5), 17 kadind1 (%10,5).

Olgularin en kii¢tigliniin 15 yasinda, en biiyiigii-
niin 68 yasinda oldugu, yas ortalamasinin 34,7+1,12
oldugu belirlendi. Olgularin en sik 30-39 yas arali-
ginda (n=57, %35,2) oldugu saptandi. Olgularin yas
grubu ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki buluna-
madi (Tablo 1, p>0,05).

Yaralanmaya neden olan silahlar degerlendiril-
diginde, 50 olgunun uzun namlulu (%30,9), 112 ol-
gunun kisa namlulu (%69,1) silahla yaralandigi
belirlendi.

Atesli silah tiirlerine gore viicuda isabet eden atis
irlinliniin (mermi, sagma tanesi vb.), isabet ettigi
viicut bolgesinin sayisinin gruplamasina bakildiginda
kisa namlulu silahlarin %75’inde (n=84) atis {irlinii-
niin bir viicut bolgesine isabet ettigi tespit edilmistir
(Tablo 2). Atesli silah tiirii ile atig iiriinii isabet eden
viicut bolgesinin sayis1 arasmda anlamli iliski bulun-

TABLO 1: Olgularin yas gruplarinin cinsiyete gore dagilimi
Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Yas grubu n % n % n %
18'den kiigik 3 21 0 0 3 1,9
19-29 yas 51 35,2 5 294 56 34,6
30-39 yas 51 35,2 8 353 57 35,2
40-49 yas 25 17,2 3 17,6 28 17,3
50-59 yas 12 8,3 1 59 13 8,0
60 ve Uzeri 3 21 2 11,8 5 3,1
Toplam 145 100,0 17 100,0 162 100,0

¥2.5,243; p>0,05

TABLO 2: Atesli silah tlirine gore atis Grlinii isabet eden viicut
bolgesi dagilimi

Atig lriinii isabet eden viicut bolgesi

1 bolge 2-3 bolge
Atesli silah tiirii n % n % n % n %
Uzun namlulu 26 236 16 40 8 66,7 50 30,9
Kisanamiulu 84 764 24 60 4 33,3 12 69,1
Toplam 10 1000 40 1000 12 1000 162 100,0

3’ten fazla Toplam

72:11,466; p<0,05

dugu saptanmustir (p<0,05). Uzun namlulu silahlarla
olusan yaralanmalarda oran olarak daha fazla viicut
bolgesinin etkilendigi saptanmustir.

Yaralanan viicut bolgelerine gore degerlendiril-
diginde, en sik yaralanan viicut bdlgesinin alt ekstre-
miteler oldugu (n=101) tespit edildi. izole olarak en
sik yaralanan viicut bolgesinin de alt ekstremiteler ol-
dugu (n=80) belirlendi. 125 olguda 1 (%77,2), 26 ol-
guda 2 (%16), 10 olguda 3 (%6,2) ve 1 olguda 4 farkl
(%0,6) viicut bolgesinin yaralandigi saptandi (Sekil 1).

Olgularmn 5’inde (%3,1) yaralanmanin cilt, cilt
alt1 seyirli oldugu ve basit tibbi miidahale ile gideri-
lecek nitelikte oldugu saptandi. 47 olguda (%29) ya-
ralanmanin yasamsal tehlikeye neden oldugu
belirlendi. Yasamsal tehlikeye neden olan 47 olgu-
nun 26’sinda (%55,3) izole olarak i¢ organ yaralan-
masi/i¢ kanamanin yasamsal tehlike nedeni olarak
belirlendigi saptanmistir (Sekil 2). Yaralanan viicut
bolgeleri ile yasamsal tehlike varligi karsilastirildi-
ginda, anlaml iligski bulundugu saptanmistir (Tablo
3, p<0,001). Batin yaralanmalarinin %87’sinin ya-
samsal tehlikeye neden oldugu belirlenmistir. Bu
oran, Ust ekstremite yaralanmalarinda %15, alt eks-
tremite yaralanmalarinda ise %23,8 olarak belirlen-
mistir. Bag ve boyun bolgesi yaralanmalarinin
%45,8’inde yasamsal tehlike oldugu saptanmistir.
Toraks yaralanmalarinda ise olgularin %51,7’sinde
yasamsal tehlike oldugu belirlenmistir.

Duyu organ islev zayiflamasi ya da yitimi agi-
sindan degerlendirildiginde, olgularin 11’inde (%6,8)
islev zayiflamasi oldugu, 5’inde (%3,1) islev yitimi
oldugu saptanmistir.

Kemik kirig1 agisindan degerlendirildiginde ol-

gularin 74’tinde (%45,7) kemik kirig1 mevcut oldugu
kayithiydi. Kemik kirigi mevcut olan 74 olguda kemik



Yaralanan viicut bolgesine gore dagilimi”
Alt Ekstremite
Ust Ekstremite 40
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SEKIL 1: Olgularin yaralanan viicut bdlgelerine gére dagilimi* (125 olguda 1, 26 olguda 2, 10 olguda 3 ve 1 olguda 4 farkl viicut bdlgesinin yaralandigi belirlendi.)
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i organ yaralanmasi ve/veya i¢ Kanama + Biiyiik damar
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SEKIL 2: Yagamsal tehlike nedenlerine gore dagilim

TABLO 3: Yaralanan vicut bolgeleri ile yasamsal tehlikenin
karsilastiriimasi

Yagamsal tehlike

Yok Var Toplam
Yaralanan viicut bdlgesi*n % n % n %
Bag-boyun 13 542 11 458 24 100,0
Toraks 14 483 15 517 29 1000
Batin 3 130 20 870 23 100,0
Ust ekstremite 34 85,0 6 15,0 40 100,0
Alt ekstremite 77 762 24 238 101 100,0

*125 olguda 1, 26 olguda 2, 10 olguda 3 ve 1 olguda 4 farkli viicut bélgesinin
yaralandidi belirlendi. 72: 44,721; p<0,0001

kiriklarin agirligi agisindan yapilan incelemede 1 ol-
guda hafif derecede (%]1,4), 29 olguda orta derecede
(%39,1), 44 olguda agir derecede (%59,5) kemik ki-
r1g1 mevcut oldugu tespit edildi.

Tedavi sekilleri agisindan bakildiginda 8 olguda
(%4,9) tibbi kayitlarin yetersiz oldugu, 34 olguda

(%21,0) ayaktan tedavi yapildigi, 38 olguda (%23,5)
yatarak/medikal tedavi planlandigi, 82 olguda
(%350,6) cerrahi tedavi yapildig: kayitliydi.

Tedavi gordiigii bransa gore degerlendirildi-
ginde, 9 olguda (%5,6) tedavi goriilen bransa dair
bilgi mevcut olmadigi, multidisipliner yaklasim ile
birden fazla bransta tedavi goren olgu sayisinin 8
(%4,9) oldugu, en sik bagvurulan bransin ortopedi ve
travmatoloji oldugu (n=61) gozlendi. izole olarak en
sik bagvurulan bransin da ortopedi ve travmatoloji ol-
dugu (n=56) belirlenmistir.

Atesli silah yaralanmasi sonucu yiizde sabit iz
olustuguna kanaat getirilen 1 (%0,6) olgu oldugu, 10
(%6,2) olgunun da yilizde sabit iz agisindan deger-
lendirme asamasinda oldugu belirlenmistir.

Olgular alkol degerlendirilmesine gore incelen-
diginde; 73 (%45,1) olguda etanol diizeyine bakil-
madigi, 62 (%38,3) olguda kanda etanol olmadigi



(negatif) saptandig1, 27 (%16,7) olguda kanda etanol
bulundugu (pozitif) kayitliydi. Etanol degeri pozitif
saptanan olgular igerisinde en ¢ok 100-200 mg/dl ara-
liginda oldugu (n=18) saptanmistir. Kanda etanol bu-
lundugu (pozitif) kayitl olan olgularin %3,7 oraninda
0-50 mg/dl araliginda oldugu, 50-100 mg/dl arali-
ginda olgularin %14,8’1 ve 200 mg/dl iizerinde olgu-
larin %14,8’1 izlendigi tespit edilmistir. Kanda etanol
diizeyi dlgiilen olgular igerisinde, etanolun pozitif ya
da negatif olmas1 ile yasamsal tehlike ve kemik ki-
rig1 varligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamugtir.

I TARTISMA

Calismamizda, atesli silah yaralanmalarina maruz
kalan olgularin %89,5’ini erkekler olusturmustur.
Tiirkiye’de yapilan benzer arastirmalarda Bursa’da
%89,8 erkek, Mugla’da %385,5 erkek, Diyarbakir’da
ise %88,5 erkek oranlari bildirilmistir.*° Eskisehir’de
daha 6nce yapilan bir ¢aligmada, atesli silah yaralan-
masina baglt 6limlerin %77,4’tinlin erkek oldugu
kaydedilmistir.” Uluslararasi veriler de benzer egilim
gostermektedir; ABD’de dliimciil olmayan yaralan-
malarin %86,18’inin erkeklerde goriildigii bildiril-
mektedir.'? Giliney Afrika’daki bir arastirmada ise
erkek orani %82 olarak rapor edilmistir.”* Calisma-
mizda olgularin en sik 30-39 (%35,2) yas araliginda
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilan arastirma-
lar incelendiginde, Eskisehir’deki 20 yillik bir calig-
mada 20-39 yas grubunun %52,48 oraninda temsil
edildigi rapor edilmistir.” Antalya’da vakalarin
%351,67’sinin 25-44 yas grubunda oldugu belirlen-
mistir."* Trabzon’daki bir ¢aligmada ise 20-39 yas
grubu %52,53 oraninda yer almistir.'> Uluslararasi
aragtirmalarda, Tayland’da 21-30 yas (%38,3) ve 31-
40 yas (%19,5) en sik etkilenen gruplardir.'® Hindis-
tan’da vakalarin %46,7’si 20-30 yas arasinda
yogunlagirken, Amerika’da 25-44 yas grubunun
oliimciil olmayan vakalarda %45,46, 6limciil yara-
lanmalarda %37,53 oraninda yer aldig1 bildirilmis-
tir.'>!” Diinya genelinde atesli silah yaralanmalarinda
erkek cinsiyet ve genc eriskin yas grubu baskinligi
Tiirkiye’de yapilan bolgesel ¢alismalarla da destek-
lenmektedir. Calismamiz kapsaminda degerlendiri-
len olgularimizda cinsiyet dagilimi kaynaklarla
uyumlu bulunmustur. Erkeklerin risk alma egilimi,

fiziksel catigmalara girme olasilig1 ve silahlara erigim
oranlariin daha yiiksek olmasi bu durumla iligkilen-
dirilmektedir. Kadimnlarin toplumsal normlar geregi
catigmalardan uzak durma egilimi ve silahlara eri-
simlerinin siirl olmasi, atesli silah yaralanmalarinda
daha diisiik oranda temsil edilmelerine neden olabilir.
Atesli silah yaralanmalarinin geng erigkin popiilas-
yonda yogunlagmasi, ulusal ve uluslararasi ¢aligma-
larda dikkat cekici bir bulgudur. Ozellikle 20-39 yas
araligi, bu tiir yaralanmalarda baskin yas grubunu
olusturmaktadir. Calismamiz da bu acidan literatiirle
uyum gostermektedir. Geng eriskinlik donemi, bi-
reylerin fiziksel olarak en aktif, sosyal olarak ise en
hareketli olduklan bir siirectir. Bununla birlikte, bu
donemde bireylerin karar verme ve diirtli kontrolii be-
cerilerinin heniiz tam olarak olgunlagmamis olabile-
cegi diislintilmektedir. Bu durum, ani o&fke
patlamalar1, diisiincesiz risk alma veya siddetli tep-
kiler gibi davraniglarin daha sik goriilmesine yol aga-
bilir. Bu da, geng erigkinlerin sosyal catigmalar veya
siddet igeren durumlara daha kolay dahil olmasina
neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, olgularin %69,1°1 kisa namlulu,
%30,9’u uzun namlulu silahlarla yaralanmistir.
Yurt i¢i veriler incelendiginde, Aydin’da olgularin
kisa namlulu silahla yaralanma oran1 %58,2, av tii-
fekleri ile %40,4 olarak belirlenmistir.'® Samsun’da
kisa namlulu silahlarla yaralananlar %77, uzun nam-
lulu silahlarla yaralananlar %21,4 oraninda rapor
edilmistir.’ Bazi c¢alismalarda ise av tiifekleri
(%59,4) kisa namlulularin (%40,6) 6niine gegmistir.’
Uluslararasi karsilastirmalarda, italya’da yaralanma-
larda kisa namlulu silahlarin oran1 %53,7 olarak be-
lirlenirken, Finlandiya’da tabancalar %53,8 oraninda
yer almigtir.*?! Calismamizda elde edilen bulgular,
hem yurti¢i hem de uluslararasi kaynaklardaki veri-
lerle biiyiik oranda ortiismekte, kisa namlulu silahla-
daha sik
kullanildigin1 ortaya koymaktadir. Bireysel silah

rin  atesli silah yaralanmalarinda
edinme kolayligi, taginabilirlik ve sehir i¢i ¢atigma-
larda sik tercih edilmesi, kisa namlulu silah kullani-
min1 artirmaktadir. Kirsal bolgelerde ise avcilik ve
tarimsal faaliyetler nedeniyle uzun namlulu silahla-
rin daha yaygin oldugu bilinmektedir. Ancak, tasin-
masinin zorlugu ve sinirlt kullanim alani, bu
silahlarin sehirlerde daha az tercih edilmesine yol ag-



maktadir. Bununla birlikte, baz1 bolgesel ¢alisma-
larda uzun namlulu silah kullaniminin daha yiiksek
olmasi, yerel dinamikler ve bireylerin silah edinme
pratiklerinin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda olgularin %67,9’unda tek viicut
bolgesi etkilenmistir. Kaynaklarda benzer veriler bu-
lunmaktadir. Tiirkoglu ve ark.nin ¢alismasinda olgu-
larin %67,5’inde tek giris oldugu bildirilmigtir.??
Eskisehir’de olgularin %70,9’unda tek giris kayde-
dilmistir.?> Tayland’da atesli silah oliimlerinde
%47,7 tek giris saptanmistir.'® Semerci’nin ¢alisma-
sinda ise kisa namlulu silah yaralanmalariin
%67,9’unda tek giris bulundugu belirlenmistir.'*
Genel olarak vakalarin, atesli silah tiirii ile isabet
eden bolge sayisi arasinda anlamli bir iligki saptan-
mistir. Kisa namlulu silahlarda atis tirliniiniin %75
oraninda tek bir viicut bdlgesine isabet ettigi, uzun
namlulu silahlarda ise bu oranin %352 oldugu belir-
lenmistir. Bunun nedeninin uzun namlulu silahlarla
yapilan atislarda, atig {irlinlerinin ¢ok sayida olmasi
ve atis mesafesine bagli olarak dagilim gosterebil-
mesi oldugu diistintilmiistiir.

Calismamiz giris yarasi sayisi yerine atig lirlinii
isabet eden viicut bolgeleri lizerinden siniflandirma
yapilabilmistir. Acil serviste gorev yapan doktorla-
rin, girig yarasi ve atesli silah atis artiklar1 gibi kritik
detaylar ikinci planda degerlendirilmekte, dzellikle
av tiifegine bagli ¢ok sayida sagma tanesi ile olusan
yaralanmalarda her bir sagma tanesinin girig deligi-
nin ve lokalizasyonunun ayrintili tarifinin her zaman
miimkiin olmamasi ¢aliymamizda giris yaras: verile-
rinin kaynaklarla tam olarak karsilagtirmay1 gii¢les-
tirmistir. Bu durum, ¢calismamizin bir kisitliligi olarak
degerlendirilmistir.

Calismamizda, yaralanmalar en sik %62 ora-
ninda alt ekstremitede gortilmistiir. Tek viicut bol-
gesinin yaralandigi olgularda da alt ekstremite ilk
siradadir (%49,4). Oliimle sonuglanan vakalarda, Es-
kisehir’de yapilan otopsi ¢alismasinda en sik bas-
boyun (%36,6) ve toraks (%24,5) yaralanmalar1 rapor
pediatrik
%152,6’sinda kafa-boyun yaralanmalari oldugu belir-

edilmistir.>*>  Manisa’da vakalarin
tilmistir.?* Yurtdisinda Kohli ve ark.nin otopsi anali-
zinde, en ¢ok etkilenen bolgeler bas-boyun (%33,6)

ve gogis (%36) olarak bildirilmistir.!” Bagvuru

aninda Oliimiin heniiz ger¢eklesmemis oldugu atesli
silah yaralanmalarini inceleyen kaynaklar tarandi-
ginda, Trabzon’da acil servise bagvuran geriatrik has-
talarda en sik alt (%32) ve iist ekstremite (%22)
yaralanmalar1 goriildiigii tespit edilmistir.2S Istan-
bul’daki bir ¢aligmada en yaygin yaralanma yerinin
alt ekstremite oldugu (%62,7) saptanmigtir.® Anka-
ra’da yapilan arastirmada da alt ekstremite (%48) ile
ilk sirada yer almigtir.?’

Calismamiz, alt ekstremitenin 6liimle sonuglan-
mayan vakalarda en sik etkilenen bolge oldugunu or-
taya koymus ve kaynaklarla uyumlu sonuglar elde
etmistir. Bag-boyun yaralanmalarmin 6liimciil vaka-
larda daha yaygin olmasi, alt ekstremitelerin ise
Olimle sonu¢lanmayan yaralanmalarda sik etkilen-
mesi, 6ldiirme amaci1 tasimayan saldirilarla iligkili
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Caligmamizda, olgularin %21°1 ayaktan, %23,5’1
yatarak/medikal tedavi almisg, %50,6’s1 cerrahi mii-
dahale gecirmistir. Hastalarin %74,1’inin hastane ya-
tist yapilarak tedavi edildigi belirlenmistir. Tedavi
gordiigii branglara gore, en sik bagvurulan boliim or-
topedi ve travmatoloji (%37,7) olmustur. Literatiirde,
Antalya’da olgularin %73,2’si yatarak tedavi almis,
en sik bagvurulan boliim ortopedi (%35,29) olmus-
tur; %60,52’si ameliyat gecirmistir.'"* Diyarbakir’da
hastalarin %32,1°1 ayn1 giin taburcu edilirken, yatis
yapilan en yaygin boliim %23,1 ile ortopedi olup, ol-
gularin %55,4’0 cerrahi tedavi almigtir.® Karaca ve
ark.nin ¢alismasinda, olgularin %351°1 ortopedi bolii-
miine bagvurmus; %49’u cerrahi miidahale gegirmis-
tir.?”  Caligmamizin  sonuglari, kaynaklardaki
bulgularla genel olarak uyum gostermektedir. Cer-
rahi tedavi oranlar1 ve ortopedi ve travmatoloji bolii-
miine bagvuru sikligiin paralellik gosterdigi dikkat
cekicidir. Oliimle sonu¢lanmayan atesli silah yara-
lanmas1 olgularinda, ekstremite yaralanmalarinin
yiiksek prevalansi, ortopedi ve travmatoloji bransina
yapilan basvurularin yogunlugunu agiklamaktadir.

Yiiksek kinetik enerjiye bagh olarak gelisen yu-
musak doku hasari, kemik kiriklari, vaskiiler yara-
lanmalar ve i¢ organ hasarlar1 cerrahi miidahale
gereksinimini artirmaktadir. Cerrahi tedavi oraninin
%50’nin iizerinde olmasi, atesli silah yaralanmalari-
nin yaralanma o6zellikleri ile ilgilidir.



Calismamizda, olgularin %29’unda yasamsal
tehlike saptanmis olup, en yaygin neden i¢ organ ya-
ralanmalar1 ve i¢ kanama (%54,7), ardindan biiyiik
damar yaralanmalar1 (%28,3) ve kafa travmalaridir
(%15,1). Batin yaralanmalarinin %87’si, bas-boyun
yaralanmalarinin %45,8’1, toraks yaralanmalarinin
%351,7’si, alt ekstremite yaralanmalariin %23,8’1 ve
iist ekstremite yaralanmalarinin %15°1 yasamsal teh-
like olusturmustur. Kaynaklar incelendiginde; Adi-
yaman’da %41,9’unda yasamsal tehlike tespit
edilmis, en sik neden i¢ organ yaralanmalar1 (%71,4)
olup, %14,3’1 kafa kemik kirig1 ya da intrakranial ka-
nama, %14,3’linde ise biiyiik damar yaralanmasi
mevcut oldugu paylasiimistir.® Akdeniz Universite-
si’nde yapilan ¢aligmada ise yasamsal tehlike orani
%¢43,8 olup, en yaygin neden i¢ organ yaralanmalar1
(%31,6) ve damar yaralanmalaridir (%21,3)."* Gazi-
oglu’nun 312 olguyu degerlendirdigi ¢alismasinda,
vakalarin %32,4’linde yasamsal tehlike gdzlenirken,
en sik neden i¢ organ (%23,1) ve bliylik damar yara-
lanmalaridir (%5,1).° Trabzon’da 65 yas tistii 50 ki-
sinin dahil edildigi c¢alismada, tiim olgularin
%48’inde yasamsal tehlike tespit edilmis ve bas-
boyun yaralanmalarinda %90,9, toraks ve batin yara-
lanmalarinda %100 yasamsal tehlike bulundugu
bildirilmistir.>> Gaziantep’te yapilan ¢alismada ise ya-
samsal tehlike varligi1 oran1 %32,3 olarak rapor edil-
mistir.?’ Calismamizin sonuglar1 kaynaklarla genel
olarak uyumlu olmakla birlikte, bazi farkliliklar da
gozlenmistir. Kaynaklara benzer sekilde, i¢ organ ya-
ralanmalarinin yasamsal tehlike olusturan baslica fak-
tor olusu ortak bir sonug¢ olarak one ¢ikmaktadir.
Yasamsal tehlikenin nedenleri ve oranlari arasindaki
degisikliklerin, biiyiik 6l¢lide 6rneklem farklilikla-
rindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Viicut bolgesi
yaralanmalarinin yasamsal tehlike tizerindeki etkileri
genel egilimle benzer olmakla birlikte, ylizdesel fark-
liliklarin yine 6rneklem biiyiikliigiine baglh olabile-
cegi degerlendirilmektedir.

Kemik kirig1 agisindan ¢aligma sonuglarimiz de-
gerlendirildiginde, olgularin %45,7’sinde kemik ki-
rig1 meveut oldugu belirlenmistir. Kemik kiriklarin
agirligr agisindan yapilan incelemede, %1,4 hafif,
%39,1 orta, %59,5 agir derecede kemik kirig1 mevcut
oldugu tespit edilmistir. Kaynaklar incelendiginde,
Eskisehir’de yapilan ¢alismada atesli silah yaralan-

masina bagli kemik kirig1 saptanan olgularin
%40,8’inde kirigin hayat fonksiyonlarina etkisi hafif
ya da orta oldugu, %59,2’sinde ise agir etkiye sahip
oldugu bildirilmistir.>° Akbaba ve ark.nin ¢aligma-
sinda vakalarin %40,7’sinde kemik kirig1 mevcut ol-
Amerika’da
aragtirmada tlim vakalarin %34,7’sinde kemik kirig1

dugu  paylasilmistir.? yapilan
tespit edildigi bildirilmistir.*! Calismamizda, atesli
silah yaralanmalaria bagh kemik kirig1 orani, kay-
naklardaki yurti¢i ve yurtdisi ¢esitli bolgelerden elde
edilen verilerle genel olarak uyumlu bir tablo sergi-
lemistir. Kaynaklarla uyumlu olarak atesli silah ya-
ralanmalarma bagli kemik kiriklarmin hayati
fonksiyonlara etkisinin agir olma egiliminde oldugu

gosterilmigtir.

Arastirmamizdaki olgular alkol degerlendiril-
mesine gore incelendiginde; olgularin %45,1’inde
etanol diizeyine bakilmadigi, %38,3 olguda etanol
saptanmadig1 (negatif), %16,7 olguda etanol saptan-
dig1 (pozitif) kayithdir. Etanol degeri pozitif sapta-
nan olgular icerisinde kan alkol degerinin en ¢ok
100-200 mg/dl araliginda oldugu (%66,7) saptan-
mistir. Konuyla ilgili Antalya’da yapilan bir ¢alis-
mada, olgularin %47,4’iinde kan etil alkol diizeyine
bakilmadig; alkol testi yapilan vakalarin %55,0’inde
kaninda etil alkol negatif oldugu rapor edilmistir. Ka-
ninda etil alkol pozitif olan vakalarda, alkol diizeyle-
rinin %56,6’sinin 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 iizerinde oldugu tespit edilmistir.'"* Eski-
sehir’de %55,3 linde alkol diizeyi 6l¢iimii hakkinda
herhangi bir bilgi olmadig1 paylasilmistir.’? Diyarba-
kir, Trabzon ve Bursa’da yapilan ¢alismalarda da
alkol pozitifligi oranlarinin degiskenlik gosterdigi bil-
dirilmistir.*'>* Mugla’da yapilan ¢alismalarda eta-
nol pozitif vakalarda penetran yaralanma oranlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmig ve atesli silah yara-
lanmasina bagli 6liimlerin %30,8’inde kan etanol po-
zitifligi tespit edilmekle birlikte, kan etil alkol
diizeyleri farkli seviyelerde simiflandirilmigtir.>3*
Giliney Afrika’da yapilan ¢alismada, olgularin
%21,7’sinde kan alkol diizeyi pozitif saptandig1 goz-
lenmistir. Pozitif saptanan vakalarin kan etil alkol dii-
zeyleri %30 oraninda 10-100 mg/dL, %40 oraninda
100-200 mg/dL ve %30 oraninda 200-250 mg/dL ara-
sinda dagilmigtir.® Caligmamizda, kan alkol diizeyi



tespit edilemeyen vakalar kaynaklardaki diger ¢alis-
malarla uyum gostermektedir. Kan alkol diizeyine
iligkin 6l¢iim bilgilerinin biiyiik oranda belirtilme-
mesi, acil serviste her yaralanmali olguda kan alkol
diizeyi tetkiki istenmemesi ya da muayene bulgulari
ve olgu ozelliklerine gore tetkikinin gerekli goriil-
memesi olabilir. Kan alkol pozitiflik oranlari ise bol-
gesel farkliliklar gostermekle birlikte, alkoliin yaygin
tiiketildigi bolgelerde daha yiiksek oranlar bildirildigi
diistiniilmektedir. Calismamizdaki kan alkol seviyesi
dagilimlari, kaynaklardan farklilik gostermektedir.
Bunun, sinirlt ¢alisma sayist ve standart olmayan
gruplandirmalar nedeniyle karsilastirmalarin zorlag-
masindan kaynaklandig distiniilmektedir. Alkoliin
karar verme mekanizmalarini olumsuz etkileyerek
saldirganlik ve risk alma egilimini artirdig1 bilin-
mektedir. Alkol tiiketimi ve atesli silah kullanimi ara-
sindaki iligki dikkate alindiginda, bu 2 faktori
birbirinden uzaklastirmay1 hedefleyen politikalar,
siddet olaylarin1 6nlemede etkili bir strateji olabilir.

[l SONUG

Sonug olarak, atesli silah yaralanmalari, kiiresel 6l-
cekte halk sagligini ve giivenligi tehdit eden ciddi bir
sorundur. Fiziksel hasarin 6tesinde, psikolojik, eko-
nomik ve sosyal etkiler yaratmakta, saglik ve adli sis-
Tiirkiye’de
ozellikle geng eriskinlerin etkilenmesi, tiretkenlik
kaybina ve toplumsal maliyetlere yol agmaktadir. Bi-
reysel silahlanmanin artigi, bu sorunu daha da derin-

temlere biliylk yiik getirmektedir.

lestirmektedir.

Yaralanmalar sosyoekonomik diizey, kiiltiirel
normlar ve bireysel yasam kosullariyla iliskilidir. On-
leme ve miidahalede multidisipliner bir yaklagim sart-
tir. Ozellikle erkeklerin risk grubu oldugu gdz niine

alindiginda, egitim, farkindalik ve psikososyal des-
tek saglanmalidir. Siddeti 6nleyici kamu spotlari, top-
lumsal cinsiyet rollerini sorgulayan kampanyalar ve
catisma ¢ozme becerilerini gelistiren programlar uy-
gulanmalidir.

Adli raporlamada karsilagilan eksikliklerin be-
lirlenmesi ve giderilmesi hedeflenmelidir. Acil ser-
vis hekimleri i¢in atesli silah yaralanmalarina yonelik
egitimler artirilmali, 6zellikle atesli silah yaralarinin
tarifinin uygun sekilde yapilmasinin dnemi vurgu-
lanmalidir. Bolgesel ve ¢ok merkezli calismalar, ko-
nunun Oneminin anlasilmasi, bolgesel farkliliklar
varsa belirlenmesi alinacak tedbirler a¢isindan 6nem-
lidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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