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OZET

Giris ve Amac:

Bu ¢alismada Adli Tip Anabilim Dali tarafindan adli raporlari diizenlenmis olan

atesli silah yaralanmasi olgularinin degerlendirilmesi amaglanmastir.
Gerec ve Yontemler:

Bu calismada 01 Ocak 2018- 01 Ocak 2022 tarihleri arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’ndan adli rapor istenmis ve tarafimizca
diizenlenmis 4500 olgu taranmis, 312 Atesli Silah Yaralanmasi (ASY) meydana

gelmis olgu retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular:

Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan 312 olgunun %22,1°1 2018 yilinda,
%11,2’1 Temmuz ayinda, %33,7’1 yaz mevsiminde, %63,8°1 il merkezinde meydana
gelmistir. Olgularin %49,0’undan saveilik makami rapor talep etmistir. Olgularin
%88,5’1 erkek, %30,4°1 21-30 yas araliginda, %87,2’si eriskinlik cagindadir.
Olgularin %73,1°1 tabanca vb. gibi kisa namlulu yivli silahlarla, %19,9’u av tiifegi-
pompali tiifek vb. gibi uzun namlulu yivsiz silahlarla yaralanmistir. Olgularin 47,41
tanidik bir kisi tarafindan yaralanmistir. Olgularin %46,5’1 iiniversite hastanesine
basvurmus, %33,3’ii ayn1 giin yatis olmadan acil servisten taburcu olmus, %55,4’U
ameliyat olmus, %32,4’linde yasamsal tehlikeye, %59,6’sinda kemik kirigina,
%9,0’sinda duyu veya organlarindan birinin islevinde siirekli zayiflama ya da
yitirilmeye, %2,2’sinde yiizde sabit ize neden oldugu, yaralanmalarin % 1,0’inin basit

bir tibbi miidahale ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte oldugu saptanmistir.

Sonug:

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de atesli silah yaralanmas1 olgular1 oldukca
yaygindir. Atesli silahlara bagli yaralanmalarin yaygin bir hale gelmesinde kanun dis1

yontemlerle yapilmakta olan kisisel silahlanmanin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Olgu, Atesli Silah Yaralanmasi, Adli Rapor.



ABSTRACT

Introduction and Aim:

In this study, it is aimed to evaluate the cases of firearm injury, whose judicial

reports were issued by the Department of Forensic Medicine.
Material and Method

In this study, a judicial report was requested from the Dicle University Faculty
of Medicine Department of Forensic Medicine between 01 January 2018 and January
01, 2022 and 4500 cases arranged by us were scanned and 312 gunshot injury cases

were retrospectively examined.
Results:

22.1% of the 312 cases evaluated within the scope of the study occurred in 2018,
11.2% in July, 33.7% in summer, 63.8% in the provincial center. The prosecutor's
office requested a report from 49.0% of the cases. 88.5% of the cases are male, 30.4%
are in the 21-30 age range and 87.2% are adulthood. 73.1% of the cases were injured
by pistols and so on. such as short-barreled grooved weapons, 19.9% of the cases were
injured by a shotgun-pompal rifle and so on. such as long -barreled weapons. 47.4%
of the cases were injured by a familiar person. 46.5% of the cases applied to the
university hospital, 33.3% were discharged from the emergency room without
hospitalization, 55.4% had surgery, 32.4% of the vital danger, 59.6% bone fracture,
9.0% of the senses or organs of one of the continuous slimming or loss of, 2.2% caused
distinct mark on the face, 1% of the injuries was found to be slightly to the extent that

it can be relieved by a simple medical intervention.
Conclusion:

As in all over the world, the cases of firearm injury in our country are quite
common. It is thought that personal armament, which is done by illegal methods, has

an effect on the prevalence of injuries due to firearms.

Keywords: Forensic Case, Gunshot Injury, Forensic Report
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KISALTMALAR
ASY: Atesli Silah Yaralanmasi
SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
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1.GIRIS ve AMAC

Atesli silah, barut gaz basincinin etkisi ile mermi veya mermi ¢ekirdegi
ad1 verilen 6zel sekil ve nitelikteki maddeleri uzak mesafelere atan biiyiik
toplardan, tiifek, av tiifegi ve tabancaya kadar cesitli tiir ve boyutta silahlara

verilen isimdir (1).

Hem (lkemizde hemde bitiin diinyada atesli silah yaralanmasina bagl
olumler otopsi yapilan olgular arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Otopside
6lim sebebinin yani sira, elde edilen deliller 15181nda, olayin orijini (cinayet-
intihar-kaza) hakkinda da bilgi edinilmeye ¢alisilir. Atesli silah giris ve ¢ikis
yara Ozellikleri ile giysilerin incelenmesi de orijin konusunda énemli bilgiler
verebilmektedir. Yapilan otopsi olayin tiim ayrintilartyla aydinlatilmasina katki

saglamaktadir (2).

Penetre yaralanmalarin Onemli bir kismini olusturan atesli silah
yaralanmalarinda, viicutta meydana gelen hasarin siddet ve sonuglar1 yaralanma
bolgesi, atesli silah ve merminin 6zelliklerine baghdir. Ekstremite atesli silah
yaralanmalarinin, diger viicut bdlgelerine oranla mortalite sikli§1 daha diistik
olmasmma ragmen bu yaralanmalarda yumusak doku, damar ve sinir
yaralanmalarma, kemik kiriklarma, amputasyonlara ve oOliimlere daha sik

rastlanmaktadir. (3).

Biyuk ihtimalle yaralanma durumunda 6liim, biiyiik kan damarlarinin
veya i¢ veya dis kanamaya yol acan ana organlarin yaralanmasina baglidir (4).
Bu yaralanmalar, kiside saglik ve isgiicii kaybina neden olmakta ve beraberinde
onemli saglik sorunlarma yol agmaktadir. GUniimuzde buyUk bir sosyal sorun
olusturamaya baglayan atesli silah yaralanmalari ile ilgili ¢calismalar atesli silah

yaralanmalarina yonelik yeni stratejilerin gelistirilmesine katki saglamaktadir.

(5).

Bu c¢alisma genel hatlar1 itibariyle alti ana boliimden olusmaktadir.
Calismanin birinci bdliimiinde giris ve ¢alismanin amaci; ikinci boliimiinde

atesli silah kavramu, atesli silahlarin tarihgesi, siniflandirilmasi, atesli silahlarin



yapist ve ilgili kavramlar, atesli silah yaralanmalari, TUrk Ceza Kanunu
acisindan atesli silah yaralanmalarinin degerlendirilmesinin ~ yapildigr  genel
bilgiler bolimi bulunmaktadir. Calismanin ti¢lincii bolimiinde gereg ve
yontem; dordiincii boliimiinde yapilan analizler sonucunda elde edilen
bulgular; besinci boliimiinde bu c¢alismadan elde edilen bulgular ile daha
onceden yapilmis olan akademik calismalarin bulgularinin tartisildig: tartigma
boliimii bulunmaktadir. Calismanin altinct ve son boliimiinde ise ¢calisma sonucu

yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER

Calismanin kavramsal ¢ergevesinin ¢izilecegi ikinci boliimiinde sirast ile
atesli silah kavramui, atesli silahlarin tarihgesi, atesli silahlarin siniflandirilmasi
(uzun namlulu silahlar, namlusu yivli setli olanlar, namlusu yivsiz setsiz olanlar,
kisa namlulu silahlar, atesli silahlarin yapis1 ve ilgili kavramlar, atesli silah
yaralanmalari, giris deligi, traje, ¢ikis yarasi) ve Tiirk Ceza Kanunu agisindan

atesli silah yaralanmalarinin degerlendirilmesi bulunmaktadir.

Genel bilgiler boliimiiniin bitiminde ¢aligmanin {igiincii boliimii olan gereg

ve yontem bolumine gegilecektir.

2.1. Atesli Silah

Silah genel olarak, yakindan ya da uzaktan bir canlinin O6liimiine,
yaralanmasina veya etkisiz birakilmasina neden olan, canli organizmalarin
hastalanmasina yol agan, cansiz olanlarin par¢alanmasini veya tiimiiyle yok
olmasin1 saglayan bir ruhsata tabi alet ve araglarin tamamidir (6). Atesli silahlar
ise “sagma” ya da “mermi ¢ekirdegi” ismi verilen 0zel nitelik ve sekildeki
maddeleri barut gazindan saglanan basincin etkisiyle gok uzak mesafelere kadar
gonderebilen silah tlrleridir (7). Atesli silahlar ve bigaklar ile diger aletler

hakkinda yonetmeligin 2. maddesi’ne istinaden;

“tabanca, tam otomatik olmamak sartiyla, namlu uzunlugu fisek yatag
hari¢ 30 cm’yi veya biitiin uzunlugu 50 cm’den fazla olmayan, yivli av
tiifegi, namlu uzunlugu figsek yatagi hari¢ 30 cm’den fazla, uzun menzilli ve
delici giice sahip, sabit dip¢ikli, tam ve yari otomatik atis yetenegi olmayan,
genellikle avda veya aticilikta kullamilan atesli-yivli silahlar olarak, tam
otomatik silah, barut vb. patlayici ve itici gii¢ ile giille, mermi, sagma, gaz
veya diger nesneleri atabilen, belli bir ¢apta namluya uygun imal edilmig
olup tetik ¢ekili tutuldugunda siirekli atis yapabilen yivli atesli silahlar

olarak tanimlanmaktadwr” (6).



2.2.Atesli Silahlarin Tarihgesi

Doga kosullarina adaptasyon ve bu adaptasyonun neden oldugu direnimde
insanoglu bir taraftan tas, agac¢, kemik ve bazi tabii araglardan faydalanmis, 6te
taraftan aklini ve mantigin1 kullanmak suretiyle bahse konu bu araglarin
meydana getirilmesinde ¢ok dikkatli bir bicimde 6teki canlilar1 ve biiyiik doga
olaylarii1 gozlemlemis ve onlardan ilham almistir. Uglarinda zehirli igne
bulunan oklar, mizraklar ve 6zellikle orta ¢ag doneminde kalelerin kapilarinin
kirilmasinda kullanilan kogbasi gibi araglar kuskusuz bu dikkatli ve 6zenli
yapilan gozlemlerin bir neticesidir. Silahlarin bir kavram olmanin 6tesine
gecerek, dogal alanda bir obje durumuna gelebilmesi ve insan ile olan birlikteligi
korunma ve micadele etme fikrinin tatbik edilmeye baslanmasiyla
baslamaktadir (8).

Biitiin teknolojik gelisim siireclerinde oldugu gibi silahlarin gelisim
stireclerinde de bir 6nceki yap1 ve bigimin drnek alindigi bilinen bir gercektir.
Oyle ki, gegmisten giiniimiize biiyiik kale surlarmm ardindan Kalenin ig
bolgelerine kaya firlatan diizenekler (mancinik) zaman igerisinde yerlerini havan
silahlarina, kitalar Otesi roket ve flzelere, kili¢, mizrak ve oklar yerlerini

glinlimiiz atesli silahlarina birakmustir (8).

Silahlarin gelismesinde ivme kazanilmasinda etkili olan en 6nemli unsur
kuskusuz ortacagin son doneminde barutun kesfi ve barut kesfiyle birlikte atesli
silahlarin icat edilmesidir (8). Atesli silahlarin ortaya ¢ikmasi ve bas dondiirticii
bir hizla gelismesinde en 6nemli unsur olan barut, yapisi itibariyle yanici
ozellige sahip c¢ok kolay alev alan ve sikistirilmis ortamda ise patlama 6zelligi
tasiyan ¢ok Onemli bir maddedir; bircok tirt bulunmakla birlikle bilesimi

yonunden iki turi 6nem arz etmektedir (9).

Bunlardan dumanli barut olarak da bilinen karabarut, insanligin bildigi
en eski patlayici olarak dikkat gekmektedir. Karabarut yanmasi halinde oldukga
fazla artik birakmakta olup, guci olduk¢a azdir ve giinimiizde kullanilan
mermilerde genellikle karabarut kullanilmamaktadir. Karabarut daha ¢ok duman

cikardigindan ve daha fazla artik olusturmasi nedeniyle yerini dumansiz barut



olarak da bilinen beyaz baruta birakmistir. Beyaz barut nispeten giiglii olup yanip
patladigi anda ilk hacminin takribi 900 ila 1000 kat1 kadar bir hacme ulasabilir.
Eski donemlerde dumansiz barutun ilk olarak av tiifeklerinde kullanilmasi

maksadiyla gelistirilmis oldugu bilinen bir gergektir (9).

Tarihte ilk atesli silahlarin kullanimina bakildiginda piring veya demir
bir borudan meydana getirilmis boru tipi c¢ok basit yapilar olduklar
goriilmektedir. Atesli silahlarin ¢ag atlamasi tipki barutun gelisiminde oldugu
gibi 15. asirda namlunun i¢ bolgesine yerlestirilen yiv mekanizmalari ile
olmustur. Yivlerin agilmasiyla beraber mermi g¢ekirdegiyle namlu arasindaki
stirtlinmenin azalmasi saglanmis ve bu azalmayla birlikte mermi artik kendi
ekseni ¢evresinde donme kabiliyeti elde etmistir. Merminin kendi ekseninde
donmesi, daha diizgln bir bicimde ilerlemesini ve takla atma ihtimalinin ortadan
kalkmasini saglamistir. Bununla birlikte, namlu uzunluguna bagli kalmadan
serbest bir sekilde ¢ok uzun mesafelerde dahi merminin etki kazanmasi

saglanmigtir (10, 11).

Muhtelif gelismeler sonucunda silahlar, on sekizinci asrin son yarisinda
islevsel yonden en iist seviyeye gelmistir. Daha eski donemlerde kullanilan silah
tirlerinde namlunun birlesmis oldugu boliim yapilan her atig sonunda el
yardimiyla dondirilmek durumunda kalinirken, bir Ingiliz olan Joseph Land
tarafindan 1830’da namlu birlesme yerini dondiiren islem mekanik bir bigcime

getirilmistir (10).

On dokuzuncu asir tabanca, top ve tiifek tasarimlar1 agisindan 6nemli
gelismeler yasanan 6nemli bir yiizy1l olmustur. Yirminci asrin ilk donemlerinde
bas gOsteren savas riskiyle beraber Avrupa devletleri yeni silahlar gelistirme
arayisina girmislerdir. Yapilan arastirmalar ve g¢aligmalar neticesinde gerek
toplarin gerekse tiifeklerin erisim araliklar1 ve hedefi vurabilme oranlar
yiikseltilmis, 1. Diinya Savasi1 esnasinda tekrardan mermi doldurma probleminin
de ¢oziime kavusturulmasiyla beraber ¢cok daha zahmetsiz ve hizli tufekler imal
edilmistir. 1. Diinya Savasi doneminde havada kullanilan silahlarin tasimig
oldugu 6nemin fark edilmesiyle birlikte, savastan sonraki dénemde bu konuya

yonelik arastirma ve ¢alismalar hiz kazanmustir (8).



2.3.Atesli Silahlarin Simiflandirilmasi

Calismanin  bu bolimiinde atesli silahlarin  siniflandirmalart  yer
almaktadir. Atesli silahlar genel olarak uzun namlulu ve kisa namlulu silahlar
olmak lzere iki siifa ayrilmaktadir. Genellikle tiifek olarak adlandirilan uzun
namlulu silahlar kendi i¢inde namlularinin yivli ve setli olup olmamalarina gore
iki kategoriye ayrilmaktadir. Ozellikle tabanca olarak da bilinen kisa namlulu
silahlar ise toplu, makinali, tam ve yar1 otomatik olmak {izere ii¢ farklh
kategoride siniflandirilmaktadir. Uzun ve kisa namlulu silahlar1 ¢alismanin ana

konusundan 6tiirii daha detayli incelemekte fayda bulunmaktadir.

2.3.1.Uzun namlulu silahlar

Uzun namlulu silahlar namlusu yivli setli olan silahlar ve namlusu yivsiz

setsiz olan uzun namlulu silahlar olmak Uzere iki kategoride ele alinacaktir.

2.3.1.1.Namlusu yivli setli olanlar

Namlusu yivli setli olan uzun silahlar genel olarak yivli av tifekleri ve
harp silahlar1 olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Harp silahlar1 genel olarak namlu
boliimleri yivli ve setli olan ¢ok uzun menzile ulasabilen ve yliksek enerjili delici
ozelligi yliksek olan silahlardir. Harp silahlarinin kullanilan ilk tiirlerinde tek atis
yapabilen ve agiz boliimiinden doldurulan tiirleri tiretilmis olsa da aradan gecen
zaman sonunda makineli tiifek ve otomatik tiifek seklinde ¢ok yaygin bigimde
kullanilmaktadir. Bu silahlar genellikle 7.61, 7.63, 7.9 ve 9 mm capta ve birgok
marka adi altinda imal edilmektedir (7, 12, 13).

Genel olarak yivli av tifekleri olarak da bilinen yivli setli silahlar eskiden
daha yogunlukta giiniimiizde daha az oranda bir savas silah1 seklinde
kullanilabilir olsalar da artik av silahlar1 seklinde kullanilmaktadir. Yivli av
tiifegi genel olarak fisek yatagi ile namlusu disinda 30 santimetreden daha fazla,
delici giici ve uzun menzili bulunan, dipcik kismi sabit, yar1 veya tam ve
otomatik atig yapabilme kabiliyeti bulunmayan, bilhassa av yapma ya da

aticilikta kullanilmakta olan atesli-yivli silahlar seklinde de ifade edilmektedir



(13, 14). Yivli av tufekleri ile savas silahlar1 arasindaki fark, bu silah tiirlerinin
kullanmig olduklari farkli mermi tiirlerinden kaynaklanmaktadir. Yivli av
tiifeklerinde kullanilan mermiler genellikle iistii bakirla kaplanmis ve ug
boliimleri oldukca sivri yapidadir. Oyle ki, bu tir mermilerin cekirdekleri
atesleme sonrasinda mermiden firladiklar1 andan itibaren izledikleri mesafe
stiresince herhangi bir agilmaya ugramazlar ve bigimlerini muhafaza ederler. Bu
tir mermilere insani (human) mermiler de denilmektedir. Bircok kalibre, marka
ve tlrde yivli setli av tufekleri bulunmaktadir. Bu tiirden silahlar tek, iki veya (¢

namlulu sekilde hem antrenman hem de kara avciliginda kullanilmaktadir (15).

Tiirkiye’de yivli av tiifegi imalat1 yapilmamaktadir. Ancak yurt disinda

bu tirden silah imal eden firmalardan bu silahlar ithal edilmektedir (13, 16, 17).

2.3.1.2.Namlusu yivsiz setsiz olanlar

Genel olarak av tufekleri olarak da bilinen namlusu yivsiz setsiz olan
silahlar agirlikli olarak aticilik sporu veya avlanma yapmak amach
uretilmektedir. Bu tiirden silahlar sug isleyen kisiler tarafindan agirlikli olarak
yaralama veya cana kiyma maksatlh kullanilabildikleri i¢in adli tip agisindan da
biyik 6nem arz etmektedir. Cift ve tek namlulu olmak (zere iki tlrde av
tifekleri bulunmaktadir. Namlusu tek olan av tlfekleri de kendi igerisinde
otomatik, pompali ve tek kirma gibi degisik gruplara ayrilmaktadir (Sekil 2.1 ve
Sekil 2.2). Yan yana ¢ift namluya sahip “Lefaucheux kirmali tiifegi” olarak da
bilinen tiir av tiifekleri icerisinde en fazla kullanilmakta olan silah tiiriidiir. Diger
taraftan “Superpoze” ismi ile de bilinen ve {ist iiste iki namludan olusan farkli av
tifegi tiirti de bulunmaktadir (Sekil 2.2). Av tiifeklerinde 12-16-20-36 numara
gibi farkli gaplar bulunmaktadir (6). Cap numarasi kiigiildiikge namlu ¢ap1
artmaktadir (9, 11, 12).



Sekil 2.1. Tek Namlulu Av Tiifegi (18)

Sekil 2.2. Cift Namlulu (yanyana ve sliperpoze) Av Tufekleri (19)

Hem daha rahat hem de daha ucuz edinilebilmelerinden oturi av
tifekleri Oteki silahlara nazaran savunmaya ya da saldirt maksadiyla Tiirkiye’de
yogun bi¢imde kullanilan bir silah tirtidir. Bununla birlikte bu tifeklerin gerek
kabza gerekse namlu kisimlari kisaltilmak suretiyle hem daha kolay
saklanabilmekte hem de daha rahat tasinabilen pratik bir sekle
getirilebilmektedir (17, 20).

2.3.2.Kisa namlulu silahlar

Kisa namlulu silahlar toplu tabancalar, makineli tabancalar, tam ve yar1 otomatik

tabancalar olmak iizere {i¢ farkli kategoride degerlendirilmektedir.

Toplu Tabancalar: On sekizinci asirdan itibaren imal edilmeye

baglanan toplu tabancalar Revolver ismiyle de bilinmektedirler. Toplu



tabancalarin namlularinin arka béliimiinde konulan fisek tiirtine gore degismekle
birlikte bir top bulunmaktadir. Cogunlukla 5, 6 ya da 7 mermi yuvasi olan
silindirlere mermiler konulmakta, her bir atisin ardindan silindir kismimnin
donmesiyle birlikte yeni bir mermi namlunun hizasina gelerek yeni atig
yapilmasi i¢in hazir duruma gelmektedir. Toplu tabancalarda ¢ift ve tek hareketli
olan iki tiirii vardir. Tek hareket yapan toplu tabanca modellerinde ilk olarak
tabancanin horoz kismi manuel sekilde geri ¢ekilip akabinde silindirin dénmesi
ve mermi ile namlu ayni hizaya gelmektedir. Cift hareketli tiiriinde ise yalnizca
tetige basmak suretiyle horoz geriye cekilir ve silindir doner, akabinde horozun
diismesi ve atesleme gergeklesir. Toplu tabancalar hem daha ucuz hem de daha
basit bir yapiya sahiptir. Bu oOzellikleri bu tiir tabancalara 6nemli avantaj
saglamaktadir. Bu avantajlarinin yaninda doldurma hizinin yavasligi ve emniyet
mekanizmasinin bulunmamasi gibi birtakim dezavantajlar1 da bulunmaktadir

(13, 21, 22).

Sekil 2.3. Toplu Tabanca (Revolver) (23)

Makineli Tabancalar: Makineli silahlar genellikle dipcikli silahlardan
meydana getirilmektedir. Bu tir silahlar, yarim ya da tam otomatik 6zellikte atig
yapabilme kabiliyeti bulunan, hafif, dakikada yiz ila iki yiz mermi atabilen ve
yakin muharebede etkin bir giice sahip olmalar1 nedeniyle hem yakin savunma

hem de yakin saldir1 konusunda ¢ok etkin silahlardir (12, 24).



Sekil 2.4. Makineli Silah (25)

Tam ve Yari Otomatik Tabancalar: Bir silahin otomatik olarak
degerlendirilebilmesi i¢in bu silahin mermisini kendi kendine doldurabiliyor
olmast ve yapilan atis sonunda bos kovani spontan atabiliyor olmasi
gerekmektedir. Otomatik silahlarda genelde silah kabzasinin alt boliimiinde yer
alan ve sarjor adi verilen mekanizma icerisine mermiler yerlestirilmektedir.
Icerisinde mermi bulunan sarjor yerine yerlestirildikten sonra silah siirgiisii
cekilir ve akabinde atis yapilacak ilk mermi namlu arka kisminda yer alan figek
yatagina alinmis olur. Bahse konu bu islem esnasinda silahin horoz kismi da
kurulmus ve silah atis yapmak i¢in hazir bir duruma gelir. Silahin ilk atis1, atist
yapan kimse tarafindan diger atislar ise spontan gerceklesir. Bu silahlardan yar1
otomatik Ozellikte olanlarda, tetige her bir basma sonrasinda silah
ateslenmektedir. Tam otomatik silahlarda ise, tetik kismina basili tutuldugu
miiddet boyunca tiim mermiler ardi ardina ateslenmektedir. Bu tir silahlarla
yapilan atiglar sonucunda bos kovanlar otomatik digar1 atilmaktadir. Otomatik
tabancalarin mermi ¢ikis hizi 1000-1200 fit/saniye (300-360 metre/saniye)
olabilmektedir. Ayrica silahin Usttinde yer alan bir mandal vasitasiyla hem yari
otomatik hem de tam otomatik sekilde kullaniima &zelligi olan tabancalar da
bulunmaktadir (7, 12, 26).
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Sekil 2.5. Otomatik ve yar1 otomatik dzelligi bulunan tabanca (27).

Yukaridaki sekilde hem yar1 otomatik hem de tam otomatik

kullanilabilen 6zellige sahip bir tabanca modeli yer almaktadir.

2.4.Atesli Silahlarin Yapisi ve Tlgili Kavramlar

Atesli silahlar ile yasanan yaralanmalarin adli tip agisindan degerlendirilmesi
icin silahlarm yapilarimin ve bazi ait Ozelliklerinin bilinmesinde fayda

bulunmaktadir.

Mermi (Fisek): Tahribat yapilmasi istenen hedeflere atesli silahlardan
atilan, diger bir ismiyle fisek olarak da bilinen ve yapisinda kovan, kapsiil, barut
ve ¢ekirdekten meydana gelen yapilardir. Esasinda her biri baz1 6zelliklerinden
otiirii farkli olmakla birlikte toplum igerisinde kursun, mermi ve fisek birbirleri
yerine kullanilmaktadir. “Fisek” denildiginde, butin o6geleri bir arada ve
ateslemeye elverigli kovan, barut, ¢cekirdek ve kapstilden meydana gelen 4 farkli
kismin birlikte olan big¢imi, “mermi” denildigi zamansa fisegin u¢ kisminda yer
alan cekirdek kastedilmektedir. “Kursun” denildigi vakit ise ¢ekirdek yapisinda
kullanilmakta olan metal boliim anlasilmaktadir (21, 28). Asagida yer alan
sekilde hem tiifeklerde hem de tabancalarda kullanilmakta olan bir merminin

genel olarak tasviri yer almaktadir (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Tabanca ve Tiifek Mermi (Fisek) Yapilari (29)

Av tiifeklerinde kullanilmakta olan fisekler genel olarak kovan, sagma,
barut, tapa ve kapsiil kisimlarindan olusmaktadir. Av tiifeklerinde kullanilmakta
olan sagmalar kursundan yapilmis yuvarlak tipli metallerdir. Bu tiir sagmalarda
sertligi artirmak maksadiyla kimi zaman antimon vb. elementler de ilave
edilebilmektedir.  Sagmalarin  biyiikliikleri ~ harf ve  numaralarla
adlandirilmaktadir. Oyle ki “sevrotin” ad1 verilen ¢ok biiyiik sagma tiplerinden
kus sagmasi adi1 verilen ¢ok kiiciik boyutlu sagmalara kadar birgok tiirde sagma
tird bulunmaktadir. Sagmalarda numara ile sagmanin ¢api ters orantilidir. Cap
arttik¢ca sagma numarasi kii¢tilmektedir (11, 12, 16, 30).

Tapa: Fiseklerde yer alan tapalar barutun sikistirilmast maksadiyla
kullanilmakta olan yapilardir. Tapalar genellikle kece veya plastikten yapilan
fisek capi ile dogru orantili silindir gorliniimii tasirlar. Ayrica fisek igerisindeki
sagmalarin {ist kismina yerlestirilen plastik veya karton maddesinden Uretilen
kapak da bulunmaktadir (11, 26).

Mermi Cekirdegi: Mermi kovaninin ug¢ boliimiine sikistirilmis sekilde
duran ve silahin ateslenmesiyle birlikte namludan firlayip hedefin tahrip
olmasina yol agan yapiya cekirdek ismi verilmektedir. Silahin tetik kismina

basildiktan sonra namlu baglangicinda durmakta olan mermi kapsuliine garpan
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silah ignesi kapsiiliin ezilmesini saglar. Ezilen kapsiil ise igerisindeki barutun
ateslenmesine yol acar. Ateslenen barut ortamdaki sikismanin da tesiriyle
patlamaya sebep olur ve bu patlama sonucu olusan basing mermi ¢ekirdeginin
¢ok yiksek bir hizla ileri dogru itilmesini saglar. Bu sekilde mermi ¢ekirdegi cok
yuksek bir siratle namlu ucundan firlatilmis olmaktadir. Genel olarak mermi
cekirdekleri “gomleksiz g¢ekirdekler, gomlekli g¢ekirdekler ve yar1 gdmlekli
cekirdekler” olmak {izere ti¢ farkl tiirden meydana gelmektedir.

Gomleksiz cekirdekler daha yumusak bir 6zellige sahip hedefe ¢arpmasi
durumunda da kolaylikla deforme olabilen kursun elementinden yapilmaktadir.
Gomleksiz ¢ekirdekler toplu tabancalar ve bir kisim tifeklerde kullanilmaktadir.
Gomlekli cekirdekler ise yine kursun elementinden yapilmakla birlikte nlive
kismmin isti nikel, krom veya bakir tiiri ¢ok daha sert elementlerle
kaplanmaktadir. Kaplanan bu katmana gémlek ismi verilmektedir. Kaplama
yapilmig olan bu gomlek boliimiinden Gtiirii bu tiirden mermi ¢ekirdeklerinin
deformasyonlart ¢ok daha zor olup ¢ok sayida tiifek ve tabanca tiriinde
kullanilabilmektedir (21, 28).

Barut: Sikistirilmis ortamda patlama 6zelligi bulunan, yanabilen ve ¢ok
kolaylikla alev alabilen normal kosullarda kat1 formatta bir maddedir. Mermi
kovani i¢inde sikistirilmis bir vaziyette bulunan belirli bir orandaki barut
ateslenmesi halinde yanar ve kendi kiitlesinden yiizlerce kat daha ¢ok bir hacme
ulagabilen gaz kiitlesi olusturur. Ortaya ¢ikan bu gaz meydana getirdigi biiytlik
basincin etkisiyle mermi ¢ekirdeginin firlamasini saglar. Barutun bilesiminde
bulunan yapisindan 6tiirli beyaz barut ve karabarut olarak isimlendirilen iki
farkl tlirti vardir.

a) Kara (Dumanl) Barut: Insanligm bildigi en eski patlayici olarak
dikkat cekmektedir. Karabarut yanmasi halinde oldukga fazla artik
birakmakta olup, giicii oldukc¢a azdir ve giinlimiiz de kullanilan
mermilerde karabarut kullanilmamaktadir. Karabarut daha ¢ok
duman ¢ikarmasi ve artik olusturmasindan otiirii yerini dumansiz
barut olarak da bilinen beyaz baruta birakmistir (16, 31).

b) Beyaz (Dumansiz) Barut: Nispeten gii¢lii olup yanip patladigi anda
ilk hacminin takribf 900 ila 1000 kat1 kadar bir hacme ulasabilir. Eski
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donemlerde dumansiz barutun ilk olarak av tiifeklerinde kullanilmas1
maksadiyla gelistirilmis oldugu bilinen bir gergektir (21, 28).

Kovan: Kapsiil, ¢ekirdek ve barutun bir arada tutulmasina yarayan,
kapsiilin ve barutun dis tesirlere karst muhafaza eden genellikle piring
maddesinden imal edilen silindir gériiniimlii bir parcadir (21, 11).

Kapsul: Kovan boliimiiniin alt alaninda yer alan ve i¢e dogru girintili
yapidaki kismidir. Kapsiil muhteviyatinda rahatlikla alev alma 6zelligi bulunan
antimon, baryum ve kursun bilesikleri bulunmaktadir. Silahin tetik boliimiiniin
¢ekilmesinin ardindan igne kapsiile ¢arpar ve g¢arpmanin etkisi ile kapsiil
icerisinde bulunan maddeler barutun kivilcim almasini saglar (11).

Namlu: Bir silahin en 6nemli pargalarindan bir tanesi olan namlu,
merminin ¢ekirdek kismina yon, ivme ve siirat vermektedir. Namlu, namlu agz
ve namlu kuyrugundan olugmaktadir. Figek yatagi ile namlu agzina kadar olan
uzakliga namlu uzunlugu denilmektedir. Silah tiriine gére namlular hareketli ya
da sabit yapida olabilmektedir (7, 15).

Tlrk Standartlar1 Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan 11 farkli tiirde
namlu ¢ap1 bulunmaktadir. Silah namlusuna takilan ve atesleme sirasinda
meydana gelen yiksek sesin hafifletilmesinde kullanilan yapilara ise susturucu
denilmektedir. Silahlarda bulunan susturucular hem ates eden yani silahi
kullanmakta olan kimsenin yerinin belirlenmesini gii¢clestirmekte hem de baska
kimseler tarafindan fark edilmeden silahin ateslenebilmesini saglamaktadir (15).

Yiv-Set, Cap ve Kalibre: Bir kisim av tufekleri diginda 6teki tiim atesli
silahlarin namlular1 iginde helezon bi¢iminde ya soldan saga ya da sagdan sola
devreden belli sayilarda ¢ikintilar (set) ve girintiler (yiv) bulunmaktadir. Namlu
igerisinde yer alan set ve yivler hem namlu ile ¢ekirdek arasindaki siirtlinmeyi
hafifletmekte hem de ¢ekirdegin kendi ekseni g¢evresinde donme hareketi
saglamaktadir. Kendi ekseni etrafinda saglanan bu doniis hareketi sayesinde
¢ekirdegin hem etkisi artiritlmakta hem de takla atmasi 6nlenmektedir (7, 11, 26).
Namlu igerisinde iki set arasindaki karsilikli mesafe ¢ap olarak
adlandirilmaktadir. Metrik sistemin kullanildig1 devletlerde ¢ap mm olarak

belirtilmektedir. Silahlarin ¢aplar1 5,5-11,4 mm arasinda degismektedir. Baska
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bir isimlendirmede ise “kalibre* sistemi kullanilir. “Bu sistem ing’in ondalik

kesirlerine gore ayarlanmaktadir” (1 in¢ = 2,54 cm) (32).

Sekil 2.7. Yiv-Set, Cap ve Kalibre (16)

Mermi Cekirdeginin Kinetik Enerjisi: Namlu ucundan merminin
¢ikmig oldugu ilk andaki hizin da etkisiyle ¢ekirdek olduke¢a fazla bir kinetik
enerji ile firlamaktadir. Cok kiiciik bir kiitleye sahip olan bir mermi ¢ekirdegi
yiiksek hiz1 sayesinde biiyiik etki olusturmakta ve yara olusumunda 6nemli rol
oynamaktadir. Cogunlukla atesli silahlardaki bir mermi ¢ekirdegi ortalama
saniyede 200-400 metrelik bir hiza sahiptir. Bir merminin sahip oldugu kinetik
enerji (Ex) asagida yer alan formiil ile hesaplanmaktadir:

Ex=mV?2/2 [m: cismin kiitlesi (kg), V: cismin hiz1 (m/sn)]

“Ategli silahlarda merminin ¢ikis hizi ortalama olarak 300 m/s dir (1080
km/saat). Bu hiz mermi hizi degil ¢ikis hizidir, yer ¢ekimi ve siirtiinme ile diiser.
Bazi atesli silahlarda (G3 piyade tiifegi) ¢ikis hizi 800 m/s’yi (2880 km/saat)
bulabilmektedir” (11, 26).

Yorgun ve Kor Mermi: Tiirkiye’de bilhassa sokak arasinda yapilmakta
olan asker ugurlamasi, kutlama veya diigiinlerde havaya ates agilmasi ¢ok
yaygin bir davranistir. Havaya ates acilmasi sonucunda mermi g¢ekirdeginin
yukseldikge hizi azalmaya baslar, bir stire sonra durur ve yer ¢ekimi etkisiyle
serbest diiserek asagi dogru hizlanir (33). Mermi ¢ekirdegi, serbest diisme

esnasinda kazanilmis olan hizla, ¢arpmis oldugu cisim Ustlinde tahribat
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yaratabilir. Bu sekilde yaralanmaya neden olan mermi ¢ekirdegine “yorgun
mermi” denir. Bu tiirden yaralanmalar genellikle ender gorulmektedir. Mermi
¢ekirdeginin yukaridan asagi dogru gelmis oldugu hesaba katilirsa yaralanan
alan agirlikla kafa, boyun, sirt ve omuz bélgesinde meydana gelmektedir (33).
Kor mermi: Atesli silahi ateslemis olan kimsenin istegi disarisinda
gerceklesen ve genellikle olayla higbir baglantist bulunmayan bir kimsenin
yaralanmasi ya da 6ldiirmesi seklinde isimlendirilmektedir. Kér mermiye maruz
kalma sonucunda bir kimsenin yaralanmasi veya yasamini yitirmesi neticesinde

toplum igerisinde guvensizlik ve korku duygulart yasanmaktadir (34).

2.5. Atesli Silah Yaralanmalari

Mermi, sahip oldugu kinetik enerjiyi dokuya aktararak yaralama meydana
getirir. Kisacast herhangi bir merminin olusturacagi yaralama etkisi mermide
bulunan kinetik enerjiye baglidir. Merminin ¢arpmasi ardindan dokuya
aktarilacak kinetik enerji diizeyi; carpisma esnasindaki enerji miktari, merminin
donme derecesi ve sahip oldugu acis1 ile merminin ¢arpmis oldugu dokunun
esneklik, dayaniklilik ve sertligi belirlemektedir. Sayet herhangi bir mermi
kisinin viicuduna girmis ancak viicuttan ¢gikmamissa sahip oldugu biitiin kinetik
enerjiyi dokulara nakletmistir. Merminin viicuttan ¢ikis yaptig1 durumlarda ise

kinetik enerjinin bir kism1 dokulara aktarilmistir (16).

Mermi, dokuda kendisinin direkt etkisiyle ya da sok dalgasi ile gegici
kavite yaratarak tahribat yapabilir. Herhangi bir yaranin atesli silah ile meydana
gelip gelmediginin saptanmasi, atesli silah yarasi ise giris ve ¢ikis yarasinin
ayrim yapilarak tespit edilmesi, yaranin trajesinin tespit edilmesi ve atis
mesafesinin tayin edilmesi adli olayin aydmlatilmasinda 6nemli bilgiler

saglamaktadir. (35).

2.5.1.Giris Deligi

Mermi cekirdekleri viicuda ¢ogunlukla ¢ok yiiksek bir hiz ve enerji ile
carpmaktadir. Namludan ¢ikan bir mermi ¢ekirdegi hedefine done done ilerler.

Insanin cildine ¢arpmast ile birlikte bir cukurlasma meydana getirir. Meydana
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gelen bu ¢ukurlagsma esneklik payinin nihayete ermesi ile sonlanir ve yirtilma
yasanir. Yoluna devam eden mermi ilerler ve ortaya ¢ikan bu ¢ukurlagsma tekrar
eski haline gelir bu sekilde cilt yiizeyinde giris deligi meydana gelmis olur (36).
Meydana gelen bu giris deligi birgok sekilde olabilmektedir. Bunlardan bazilari;
yildiz, yirtik, dairesel, oval ve ¢izgi seklinde giris delikleridir. Giris deligi ¢ap
olarak mermi c¢apina denk olabildigi gibi daha biiyilkk ya da kiigiikk de
olabilmektedir (24, 36). Vicutta yumusak dokulara giren mermiler genellikle
caplarindan daha kiicuk, sert dokulara isabet eden mermiler ise ¢aplarina uygun
boyutta giris deligi olusturur. Yakin atiglarda giris deliginin ¢apt merminin
capina oranla esit veya genis olabilirken, uzak atislarda ise bilhassa sivri uglu
mermilerin giris delikleri mermi ¢apindan daha kiiciik bir goriiniime sahip giris

deligi olusturabilir (24, 35, 37).

Giris deligi ¢evresinde “vurma halkas1” ve “silinti halkas1” goriilebilir.
Silinti halkas1 ¢ogunlukla ilk birkac atista goriiliir ve pratik olarak goriilmesi
kolay degildir. Gorllebilmesi i¢in yara alaninin bir mercek altinda izlenmesi
icap etmektedir (16, 31).

Bitisik atislarda silah ateslenirken geri teper ve sonra refleks olarak kolun
namluyu tekrar cilt iizerine itmesi ile 1sinmis olan namlu ucunun cilde sikica
bastirilmasi ile namlu ciltte iz birakir. Cilde tam temas halindeki atislarda
goriilebilen halka ya da yarimay seklindeki bu cilt yanigina “stampa izi” ismi
verilmektedir (Sekil 2.8). Derinin hemen altinda kemik dokusu bulunan kafaya
tam bitisik atis mesafesinden deriye sikica bastirarak yapilan atiglarda namlunun
ucundan ¢ikan yiiksek basingli gazlar deri ile kemik arasina dolarak deriyi namlu
ucuna dogru bastirir ve deride namlu ucunun izi ¢ikar. Silah ne kadar fazla gaz
tiretiyorsa olugsan namlu izi o kadar detayli olur. Tam bitisik atiglarda goriilen bu

lezyon bitisige yakin atiglarda izlenmez (16, 31).
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Sekil 2.8. Atesli Silah Giris Yaras1 Etrafindaki Stampa Izi (38)

Yukaridaki sekilde atesli silah giris yarasi etrafindaki stampa izi

gorulmektedir.

2.5.2.Traje

Traje en basit tanimi ile ateslenmis bir mermi ¢ekirdeginin viicut
igerisinde izlemis oldugu yola denilmektedir. Mermi ¢ekirdegi bazi durumlarda
viicutta kalirken baz1 durumlarda ise viicuttan ¢ikis yapar. Mermi ¢ekirdeginin
viicuttan ¢ikis yaptig1 hallerde merminin giris yaptig1 yerden ¢ikis yaptig1 yere
degin, vicuttan ¢ikis yapmayip viicut igerisinde kalmis oldugu durumlarda ise
giris deliginden viicutta kaldig1 yere kadar uzanmaktadir. Cekirdegin viicutta
kalip kalmamasina gore kapali veya acik traje olarak adlandirilmaktadir.
Yalnizca yumusak dokularin hasara ugradigi yaralanmalarda giris ve ¢ikis
deliklerini birlestiren hat diiz bir bigimdeyken, sert bir yapida olan kemik dokuya
denk gelip yon degistirmesi durumunda ise mermi ¢ekirdeginin trajesi diizensiz
bir yapida olmaktadir (11). Traje esasinda ¢ok onemli bir rol iistlenmektedir.
Atesli silah yaralanmasinda traje hatt1 boyunca doku veya organlarin ¢evresinde
ekimoz olusmus ise bu durum yaralanmanin canli iken gergeklestigini
gostermektedir. Sayet 610 bir kimseye kars1 yapilmis olan atesli silah saldirisinda

bahse konu bu ekimoz bulunmaz (11, 36).

18



2.5.3.Cikis yarasi

Cikis delikleri ¢ogunlukla giris deligine gore daha diizensiz ve blylk
yapida olup atis mesafesine gore ¢ok fazla degiskenlik arz etmez. Atesli silah
yaralanmas1 sonucu meydana gelen ¢ikis yaralar1 ¢ogunlukla ciltle birlikte cilt
alti dokunun da dig ortama dogru yonelim gostermek suretiyle yirtilabildigi,
sekilli ve duizensiz bir lezyon bicimindedir. Cikis deliginin diizensiz bir yapida
olmasinin ana sebebi; merminin ateslenmesi ile birlikte havada ilerlerken yapmis
oldugu spin hareketlerinin hedefte yer alan viicuda giris yapmasi ve bu giris

neticesinde dokularda karsilastigi direng ile birlikte deforme olmasidir (11).

Sahsin duvara yaslanmis olmasi, sandalyede arkasina yaslanmis olmasi,
cok kalin ve sert bir giysi veya kemer bolgesine ¢ikis deliginin denk gelmesi gibi
c¢ikis deliginin olustugu cilt bolgesine basi olan bu gibi durumlarda ¢ikis deligi
etrafinda vurma halkas1 benzeri bir abrazyon halkasi goriilebilmektedir. Bu
abrazyon halkasiin olusma mekanizmasi; merminin viicudu terk ederken deriyi,

karsilastig1 sert cisim arasinda sikistirmasi ve zedelemesidir (11, 22).

Entrance

Sekil 2.9. Mermi ¢ekirdeginin viicuda giris ve ¢ikis hali (38)

Kafatas1 kemikleri ¢ift laminali olduklarindan dolay1 ¢ikis deliklerinin
ozelligi i¢ laminadaki deligin kiigiik ve diizgiin, dis laminadakinin diizensiz ve
biiyiik olmasidir. Her iki laminada da kemik yonelimleri mermi istikametinde

olmaktadir. Kafa derisi gibi kemik dokunun hemen {izerinde yer alan bolgelerde
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cikis delikleri genellikle yildizvari seklinde olmasi bitisik atig girig delikleri ile
karigabilir (11).

Mermi vicuda girerken veya viicut igerisinde pargalanmissa bir giris
deligine karsin birden fazla ¢ikis deligi de olabilir. Cok nadir olarak ayni giris
deliginden giren iki mermi ¢ekirdegi (tandem bullets) viicutta farkli yol izleyerek

iki ayr ¢ikis deligi meydana getirebilir (11).

2.6.Tirk Ceza Kanunu Agcisindan Atesli Silah Yaralanmalarinin

Degerlendirilmesi

Tiirk Ceza Kanunu’nda travmalar “Viicut dokunulmazligina karsi suglar” adli
bolimiinde ele alimmis olup kanunun 86-87-88-89. Maddelerinde
detaylandirilmigtir. Madde 86 “Kasten yaralama”, Madde 87 “Neticesi sebebiyle
agirlasmis yaralama”, Madde 88 “Kasten yaralamanin ihmali davranigla
islenmesi” ve Madde 89 “Taksirle yaralama” durumlarini agiklamaktadir (39).
Kanunun uygulanmasinda muayene eden hekime dnemli gorevler diigsmektedir.
Yaralanmanin basit tibbi miidahaleyle giderilme veya yasamsal tehlikeye yol
acabilme durumunu tespit etmek olayin yasandigr akut dénemde Onem arz
etmektedir. Diger taraftan yaralamanin ne tiir bir aragla gergeklestigi de 6nemli

bir noktadir (40).

2.6.1.Basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek él¢iide hafif yaralanma

TCK 86-2°de; “Travmalara bagli olusacak vakalarda en hafif yaralanma
durumunu karsilamaktadir” yer alan bu tanim, adli muayeneyi gerceklestirecek
doktor tarafindan dikkatli bir bigimde degerlendirilmesi gerekmektedir. Zira “bir
vakanin basit ibbi miidahaleyle giderilip giderilemeyecegi cezai yiikiimliiliigiin
boyutunu 6nemli oranda belirleyen bir unsurdur. Meydana gelen yaralanma
basit tibbi miidahaleyle giderilecek él¢iide hafif ise, durum sikdyete baglanir ve

dort aydan bir yila kadar hapis cezast veya adli para cezasi verilir” (41).

Travma sonrasi travmaya ugramis olan kiside, tendon veya kas hasarlari, ¢ikik,

kirik ya da sinir harabiyeti ile i¢ organ yaralanmasi vb. gibi olumsuz
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durumlardan birinin ya da birden fazlasinin bulunmasi halinde bahse konu

durumun basit tibbi bir miidahale ile giderilemeyecegi bildirilmelidir (40).

2.6.2.Yasam tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma

Yasamu tehlikeye sokan bir durum TCK 87-1’de tanimlanmistir. Meydana gelen
bir travmanin travmaya maruz kalan kisinin agir saglik problemleriyle ya da
hayati kayip gibi ciddi bir durumla karsi karsiya getiren durumlara yasami

tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma denilmektedir (40).

Yasami tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanmada dikkat
edilmesi gereken 6nemli husus, meydana gelen olay neticesinde illaki kisinin
yasamini yitirmeye gerek olmamasidir. Olay nedeniyle kisinin yasamini
tehlikeye sokacak bir durumun olmasi yeterli sayilmaktadir. Yasam tehlikesi
olusturan husus magdur olan kisinin kisa zamanli da olsa 6lim olasiligini
yaratan bir durumdur. Yasami tehlikeye sokan travma sebebiyle magdurun
yasamsal fonksiyonlarindan minimum bir tanesi 6nemli diizeyde etkilenmis ve
bozulmustur. Bu mantiksal bakis igerisinde, “kisi yasamsal tehlikeyle karst
karsiwya kalsa da gerek kendi viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmakta
oldugu durumlarda bu tamim kullanilmaktadir. Yasami tehlikeye sokan bir
durumayol agan yaralanmalar, cezanin bir kat arttirtimasini gerektiren neticesi

sebebiyle agirlasmis haller kapsamina giren durumlardan biridir” (42).

2.6.3.Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasi

veya yitirilmesi

Adli olay meydana geldikten sonra belirli bir sire icerisinde etkilenen organ
veya yapilar baz1 vakalarda eski, saglikli halindeki niteliklere
kavugamamaktadir. Kisinin takiplerinde belirli bir duyu, organ veya
ekstremitenin anatomik veya fonksiyonel olarak saglikli haline gore %10 ile
%350 arasindaki kayip "islevin siirekli zayiflamasi" ve eger kayip oran1 %50 nin
tizerinde ise "islevin yitirilmesi" olarak kabul edilmektedir. “Mevzuat olarak
islevin siirekli zayiflamasi TCK 87-1°’de ve islev yitimi TCK 87-2’de yer
almaktadir” (40).
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“Duyu ve organ islevlerinin zayiflamasi cezanin bir kat arttirilmasint ve
yitirilmesi cezamin iki kat arttirtlmasini gerektiren neticesi sebebiyle agirlasmis

haller kapsamina giren durumlardir” (42).

2.6.4.YUzde sabit ize veya yiiziin siirekli degisikligine neden olma

Yiizde sabit iz veya kalic1 degisiklige neden olan durumlar1 tanimlamada temel
noktalardan birisi yiiz siirlarinin nasil tanimlandiginin bilinmesidir. Yiiz
smirlari; “Kisiye 6n ve yanlardan bakildiginda iistte sa¢li deri sinwr1 (kalict
olarak sa¢: dokiilmiis veya ileri derecede azalmis Kisilerde her iki kulag: distten
birlestiren hayali ¢izginin éniinde kalan bolge dahil), yanlarda kulak onyiizleri
dahil olmak zizere kulak heliksinden inen hayali diiz ¢izgilerin her iki klavikula
ile kesistigi noktalar ile altta fossa jugularisten baslayip yanlara dogru
klavikulalar: takip eden ¢izgiler arasinda kalan bolge” seklinde belirtilmektedir.
Bu vakalarda bulunan bir bagska Onemli husus da mesafe unsurudur.
“Tanimlanan yiiz sinirlari igerisindeki herhangi bir lezyonun, iyi aydmnlatilmig
bir ortamda veya giin 1s1¢inda, sozel diyalog mesafesinden (1-2 metre) ilk
bakista belirgin sekilde fark edilip edilemediginin degerlendirilmesi gereklidir”
(40).

Kisinin yUz bolgesine gelmis olan bir darbe neticesinde meydana gelmis
olan kemik ve dis kiriklari, organ ve sinir yaralanmalari i¢in yapilan cerrahi
mudahalelerden sonra meydana gelen skarlar, yiizde sabit iz agisindan dikkatli
bir bigimde incelenmelidir. Bununla birlikte travmaya bagli olarak yiiz
bolgesindeki herhangi bir yapinin dnceki, saglikli haline gore kiyaslandiginda, o
kisiyi 6nceden tantyanlarin onu tanimasinda duraksamaya neden olacak sekilde
yliziin dogal goriiniimiinii bozmus ise bu da ylizde siirekli degisiklik agisindan

degerlendirilmelidir (40).

Klinik uygulamada, yiz bolgesinde meydana gelen yaralarin
raporlanmasinda bazi giicliikkler yasanabilmektedir. Yz bdolgesindeki bir
lezyonun basit tibbi bir miidahaleyle giderilebilecek bigcimde hafif oldugu

raporlandiktan sonra uzun takipte yizde sabit ize yol agacagi da raporlandiginda
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yasal a¢idan zor bir durum ortaya g¢ikmaktadir. Neticede kisinin sorumlu
tutulacagr ceza da bir karmasa meydana gelmektedir. Bu nedenle yiizde
bolgesindeki yaralanmalarda basit tibbi miidahale karar1 verilirken, sonrasinda
olas1 sabit iz gelisebilecegi ihtimali gbz Oniinde tutulmalidir (41). Mevzuatta
yuzde sabit iz TCK 87-1°de ve yiizde siirekli degisiklik TCK 87-2’de yer
almaktadir (40). “Yiizde sabit iz cezanin bir kat arttirilmasini ve yiiziin siirekli
degisikligine neden olan durumlar cezanin iki kat arttirllmasini gerektiren

neticesi sebebiyle agirlasmis haller kapsamina giren durumlardir”(42).

2.6.5.Vicutta kemik kirigina veya c¢ikigina neden olma

Yasanan travmanin tiiriine ve kigide olusturdugu etki ile orantili olarak bir ya da
birden ¢ok bolgede ¢ikik/kirik meydana gelebilmektedir. Ana yaklagim olarak,
cikik ya da kirik fizik muayeneyle ya da gorlntileme teknikleri kullanilarak
saptandiginda, yasanan travmanin basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek

diizeyde hafif olmadigi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Yasanan ¢ikik ve kiriklarin yasamsal fonksiyonlara olan olasi tesiri
degerlendirilmesinde fayda bulunan bir baska taraftir. Bu degerlendirmenin
yapilabilmesi i¢in viicutta her bir bolge ve kemikte ortaya ¢ikan ¢ikik ya da kirik
farkli farkl: listelenerek 1-6 arasinda degisen degisik puanlar verilmek suretiyle
puanlanmaktadir. Birden fazla ¢ikik ya da kirigin bulunmasi halinde; “her bir
kartk veya ¢ikik karesi alip toplamir. Elde edilen toplaminda karekokii alinarak
yine 1 ile 6 arasinda olan bir sonug elde edilmektedir. Hesaplamalarda sonug
6’dan biiyiik ¢iksa da sonu¢ 6 olarak kabul edilmektedir. Elde edilen sonug
puani, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarina etki derecesini belirtmektedir. Bu
skalaya gére sonu¢ puani; 1 ise "Hafif", 2-3 ise "Orta" ve 4-5-6 ise "Agir" olarak
degerlendirilmektedir” (40). Mevzuatta viicutta kemik kirigina veya cikigina
neden olan travmalar TCK 87-3’de bulunmaktadir. Kisinin viicudunda bir ¢ikik
veya kemik kirigina yol agmis olan yaralamalar, yaralayana verilecek cezanin %2
oraninda arttirilmasini gerektiren sonucu nedeniyle agirlagsmis haller kapsamina

giren hallerden bir tanesidir (42).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Etik Onay

Bu ¢alisma igin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09.06.2022 tarih ve 15 Karar No ile onay alindi.

3.2. Olgularin Se¢imi

01 Ocak 2018-01 Ocak 2022 tarihleri arasinda ilgili makamlarca adli rapor
istenmis ve Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
muayene edilerek raporlari diizenlenmis olan 4500 olgu taranmistir. Taranan bu
olgular arasindan 312 olgu calismaya dahil edilmis ve retrospektif olarak

incelenmistir.

3.3.Arastirma Kapsam

Bu tez ¢alismasi arsiv kayitlari kullanilarak retrospektif tipte Kesitsel-
Tanimlayic1 yapilan bir arastirmadir. Calismaya dahil edilen olgular yas,
cinsiyet, ay, yil, mevsimsel ozellik, gonderen makam, viicuttaki yara sayisi,
viicuttaki yaralamanin lokalizasyonu, viicuttaki lezyonun hayati tehlikeye neden
olup olmadig, viicuttaki lezyon hayati tehlikeye neden olmussa hangi organin
yaralandig1, viicuttaki lezyonun basit tibbi miidahale ile giderilip giderilmedigi,
viicuttaki lezyonun kemik kirigina neden olup olmadig, viicuttaki lezyon kemik
kirigina neden olmus ise hayat fonksiyonlarina etkisinin hafif, orta ve agir olarak
ne kadar etkiledigi, viicuttaki lezyonun duyu veya organlarindan herhangi birinin
islevinde siirekli zayiflama ya da yitirilmesine neden olup olmadig, viicuttaki
lezyon yiizde ise ylizde sabit iz olusturup olusturmadigi, olaydan ne kadar siire
sonra muayeneye gonderildigi, olay sonrasi ilk bagvurdugu hastane sonrasi
baska hastaneye sevk edilip edilmedigi, hastanede yatis siiresi ve hastanede
tedavi gordiigli bolimlerin belirlenmesi, atesli silah yaralanmasi haricinde

yaralanmasinin olup olmadig gibi hususlar degerlendirilmistir.
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3.4 Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen veriler Statistical Package for Social Science
(SPSS) 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov ~ ve  Shapiro-Wilk  testleri ile
degerlendirilmistir. Niceliksel veriler ortalama, standart sapma ve kategorik
degiskenler olgu sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir. Veriler arasindaki
farkliliklarin istatistiksel onemliligi ki-kare testi kullanilarak arastirilmastir.
Hipotezler ¢ift yonli olarak tasarlanmis ve p degeri 0,05’den kiiciik olan degerler

anlamli olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Calismada 01 Ocak 2018- 01 Ocak 2022 tarihleri arasinda ilgili makamlarca adli
rapor istenmis ve DUTF Adli Tip Anabilim Dali tarafindan muayene edilerek
raporlar1 diizenlenmis olan 312 atesli silah yaralanmali olgu bes alt bashk

halinde degerlendirilmistir.

4.1.1.0lgular hakkinda gonderilme tarihi, olay tarihi, adli rapor talep

eden yer ve makama ait veriler

4.1.2.0lgularin gonderilme yillari ve olay tarihlerine gore dagilim

Tablo 4.1. Olgularin génderilme yillarina gore dagilimi

Yil n (%)
2018 70 (22,4)
2019 75 (24,0)
2020 63 (20,2)
2021 104 (33,3)
Toplam 312 (100,0)

Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan 312 olgunun 104’1 (%33,3) 2021
yilinda, 63’0 (%20,2) 2020 yilinda, 75’1 (24,0) 2019 yilinda ve 70’1 (%22,4)
2018 yilinda génderilmistir (Tablo 4.1 ve Grafik 4.1).
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Grafik 4.1. Olgularin gonderilme yillarina gore dagilimi

Tablo 4.2. Olgularin olay tarihlerine gére dagilimi

Yil n (%)
2011 1(0,3)
2012 1(0,3)
2013 1(0,3)
2014 7(2,2)
2015 12 (3,8)
2016 15 (4,8)
2017 26 (8,3)
2018 69 (22,1)
2019 67 (21,5)
2020 56 (17,9)
2021 57 (18,3)
Toplam 312 (100,0)

Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan 312 olgu olayin meydana gelme

tarihlerine gore degerlendirilmistir. Buna gore; 69’u (%22,1) 2018 yilinda, 67’si
(%21,5) 2018 yilinda ve 56’s1 (%17,9) 2020 yilinda ve 57’si (18,3) 2021 yilinda
meydana gelmistir (Tablo 4.2 ve Grafik 4.2).
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Grafik 4.2. Olgularin olay tarihlerine gore dagilimi

Tablo 4.3. Olgularin meydana geldigi aya gore dagilimi

Ay n (%)
Ocak 19 (6,1)
Subat 18 (5,8)
Mart 25 (8,0)
Nisan 26 (8,3)
Mayis 29 (9,3)
Haziran 32 (10,3)
Temmuz 35(11,2)
Agustos 35(11,2)
Eylil 23 (7,4)
Ekim 28 (9,0)
Kasim 21 (6,7)
Aralik 21 (6,7)
Toplam 312 (100,0)

Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan 312 olgu olayin meydana geldigi
aylara gore degerlendirilmistir. Buna gore; 35’1 (%11,2) Temmuz ayinda, 35’1
(%11,2) Agustos ayinda ve 32 (%10,3) Haziran ayinda meydana gelmis olup
diger aylara ait dagilimlar Tablo 4.3’de ve Grafik 4.3’de yer aldig: sekildedir.
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Grafik 4.3. Olgularin meydana geldigi aya gore dagilimi

Tablo 4.4. Olgularin meydana geldigi mevsime gore dagilimi

Mevsim n (%)
[Ikbahar 79 (25,3)
Yaz 105 (33,7)
Sonbahar 69 (22,1)
Kis 59 (18,9)
Toplam 312 (100,0)

Caligma kapsaminda degerlendirilmis olan 312 olgu olayin meydana geldigi
mevsime gore degerlendirilmistir. Buna gore; 105’1 (%33,7) Yaz, 79°u (%25,3)
[lkbahar, 69’u (%22,1) Sonbahar ve 59’u (%18,9) Kis mevsiminde meydana
gelmistir (Tablo 4.4 ve Grafik 4.4).
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Grafik 4.4. Olgularin meydana geldigi mevsime gore dagilimi
4.1.3.0lgularin meydana geldigi yere gore dagilimi

Tablo 4.5. Olgularin meydana geldigi yere gore dagilimi

Yer n (%)
Diyarbakir merkezi 199 (63,8)
Diyarbakir’n ilgeleri 99 (31,7)
Diyarbakir digindaki iller 14 (4,5)
Toplam 312 (100)

Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan 312 olgunun 199’u (%63,8)
Diyarbakir merkezde, 99°u (%31,7) Diyarbakir’a bagl ilgelerde ve 14’1 (%4,5)

Diyarbakir disindaki illerde meydana gelmis olup ilgili savcilik ve mahkemeler

tarafindan rapor talep edilmistir (Tablo 4.5 ve Grafik 4.5).
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4.1.4.0lgularin rapor tanzim edilmesini isteyen makama gore dagilim

Tablo 4.6. Olgularin rapor tanzim edilmesini isteyen makama gore dagilimi

Makam n (%)

Karakollara bagli Kolluk kuvveti 120 (38,5)
Savcilik 153 (49,0)
Mahkeme 39 (12,5)
Toplam 312 (100)

Calisma kapsaminda incelenen 312 olgunun 153’Gnin (%49,0) savcilik,
120’sinin (%38,5) karakollara bagli kolluk kuvveti ve 39’unun (%12,5) ise
mahkemelerce talep edildigi goriilmektedir (Tablo 4.6 ve Grafik 4.6).
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Grafik 4.6. Olgularin rapor tanzim edilmesini isteyen makama gore dagilimi
4.2.0Olgulara Ait Demografik Veriler

Tablo 4.7. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet n (%)

Kadin 36 (11,5)
Erkek 276 (88,5)
Toplam 312 (100)

Calisma kapsaminda incelenen 312 olgunun 36’sinin (%]11,5) kadin, 276’siin

(%88,5) erkek cinsiyette oldugu goriilmektedir (Tablo 4.7 ve Grafik 4.7).
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Grafik 4.7. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 4.8. Olgularin olay tarihindeki yas araliklarina gore dagilimi

Yas arahig (yil) n (%)
0-10 6 (1,9)
11-20 59 (18,9)
21-30 95 (30,4)
31-40 65 (20,8)
41-50 54 (17,3)
51-60 20 (6,4)
61-70 10 (3,2)
71 ve Uzeri 3(1,0)
Toplam 312 (100,0)

Calismaya dahil edilen olgular olay tarihindeki yas araliklarina gore
degerlendirilmistir. Buna gore olgularin 95’1 (%30,4) 21-30, 59’u (%18,9) 11-
20, 65’1 (20,8) 31-40 ve 54’1 (17,3) ise 41-50 yas araligindadir (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Olgularin olay tarihindeki gelisimsel ¢aglarina gore dagilimlar

Cag n (%)
Cocukluk (0-17 yas arast) 33 (10,6)
Geng Eriskinlik-Orta Yas (18-64 272 (87,2)
yas arast)

Yaslilik (65 yas ve tistii) 7(2,2)

Toplam 312 (100,0)
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Calismaya dahil edilen olgular olay tarihindeki gelisimsel g¢aglarina gore
degerlendirilmistir. Buna gore olgularin 272’si (%87,2) geng eriskinlik-orta yas
(18-64 yas arasi), 33’ (%10,6) Cocukluk (0-17 yas arasi) ve 7’si (%2,2)
Yaslilik Cag1 (65 yas ve iistii)’ndadir (Tablo 4.9 ve Grafik 4.8).

Yaslilik Cagi (65 yas ve Usti) L

Geng eriskinlik-orta yas Cagi (18-64 yas arasi) h
Cocukluk Cagi (0-17 yas arasi) L
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Grafik 4.8. Olgularin olay tarihindeki gelisimsel ¢aglarina gore dagilimlari

Tablo 4.10. Olgularin olay tarihindeki yas araliklar1 ve cinsiyetlerine gore
dagilimi

Cinsiyet
Yas Arahg Kadin Erkek Toplam Analiz
0-10 1 (%16,7) 5 (%83,3) 6 (%100,0) p (sd=7)
11-20 12 (%20,3) 47(%79,7) 59(%100,0) x2=9,627
21-30 6 (%6,3) 89(%93,7) 95(%100,0) p=0,211
31-40 7(%10,8) 58(%89,2) 65(%100,0)
41-50 5 (%9,3) 49 (%90,7) 54 (%100,0)
51-60 2 (%10,0) 18(%90,0) 20(%100,0)
61-70 2 (%20,0) 8(%80,0) 10 (%100,0)
71 yas ve 1 (%33,3) 2(%66,7) 3(%100,0)
Uzeri
Toplam 36(%11,5)  276(%88,5) 312(%100,0)
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Olgularin olay tarihindeki yas araliklar1 ve cinsiyetlerine gore dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (¥2=9,627; p>0,05; Tablo
4.10).

Tablo 4.11. Olgularin olay tarihindeki gelisim ¢aglar1 ve cinsiyetlerine gore
dagilimi

Cinsiyet

Toplam Analiz (sd=2)
Gelisim Cag Kadin Erkek
Gocukluk (0-17 yas arast) 6 (%618.2) 27 (%81) 33 (%100.0) ” 2829
Genc;) Eriskin-Orta Yas (18-64 yas 28 (%10,3) 244 (%89,7) 272 (%100,0) p 0,147
arasl
Yashlik (65 yas ve iistii) 2 (%28,6) 5(%71,4) 7 (%100,0)
Nigplam 36 (%115) 276 (%88,5) _ 312 (%100,0)

Olgularin olay tarihindeki gelisim c¢aglart ve cinsiyetlerine gore dagilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir ((2=3,829, p>0,05
(Tablo 4.11).

4.3.0laya iliskin Veriler

Tablo 4.12 Atesli silah yaralanmasina neden olan silah cinsi

Yaralanmayi1 Meydana Getiren Atesli Silah Cinsi n (%)
Yaralanmaya neden olan atesli silah cinsi belli degil 19 (6,1)
Kisa namlulu yivli silahlar (Tabanca vb.) 228 (73,1)
Uzun namlulu yivsiz silahlar (av tifegi, pompal tiifek vb.) 62 (19,9)
Hem kisa namlulu hem uzun namlulu silahlar (Tabanca-av 2 (0,6)
tiifegi)

Agir atesli silahlar (ugaksavar, havan, top vb.) 1(0,3)
Toplam 312 (100,0)

Calismaya dahil edilen olgularda atesli silah yaralanmasina neden olan silah
tirleri incelendiginde; olgularin 228’si (%73,1) tabanca vb. gibi kisa namlulu
yivli silahlarla, 62°si (%19,9) av tiifegi-pompali tiifek vb. gibi uzun namlulu

yivsiz silahlarla, 2’si (%0,6) hem kisa namlulu hem uzun namlulu silahlarla, 1’1
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(9%0,3) agir silahla (havan topu) yaralanmigsken 19’u (%6,1) ise yaralanmaya
neden olan silah cinsi belli degildir (Tablo 4.12 ve Grafik 4.9).

Agir ategli silahlar (ugaksavar, havan, top vb.) |1

Hem kisa namlulu hem uzun namlulu silahlar | g g

(Tabanca-av tiifegi) I 2
Uzun namlulu yivsiz silahlar (av tifegi, pompali 19.9
tifek vb.) 62
Kisa namlulu yivli silahlar (Tabanca vb.) Z3.1 228
. A S 6.1
Yaralanmaya neden olan silah cinsi belli degil h 19
0 50 100 150 200 250

H% En

Grafik 4.9. Atesli silah yaralanmasina neden olan silah cinsi

Tablo 4.13. Atesli silah yaralanmasina neden olan silah cinsinin cinsiyete gore
dagilimi

Atesli silah yaralanmasina neden Kadin Erkek Toplam ToplamAnaliz
olan silah cinsi (sd=4)
Yaralanmaya neden olan silah cinsi 1 (%5,3) 18 (%94,7) 19 (%100,0)

belli degil x2=1,258
Kisa namlulu yivli silahlar 27 (%11,8) 201 % (88,2) 228 (9%100,0)

(Tabanca vb.) p=0,868
Uzun namlulu yivsiz silahlar (av 8 (%12,9) 54 (%87,1) 62 (%100,0)

tiifegi, pompali tiifek vb.)

Hem kisa namlulu hem uzun 0 (%0,0) 2 (%100,0) 2 (%100,0)

namlulu silahlar (Tabanca-av

tiifegi)

Agir atesli silahlar (ugaksavar, 0 (%0,0) 1 (%100,0) 1 (9%100,0)

havan, top vb.)

Toplam 36 (%11,5) 276 (%088,5) 312 (%100,0)

Atesli silah yaralanmasina neden olan silah cinsi ve olgularin cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (¥2=1,258; p>0,05;

Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Atesli silah yaralanmasinda meydana gelen yara sayisi

|

X=3,54 s= 4,62 Min.= 1 Max.=30

Yara sayisi n (%)

1 111 (35,6)
2 91 (29,2)
3 18 (5,8)
4 33 (10,6)
5 22 (7,1)
6 7(2,2)
7 4 (1,3)
8 3(1,0)5
9 1(0,3)
10 3(1,0)
11 1(0,3)
Coklu sagma yarasi 17 (5,4)
Agir atesli silahlarin ¢ok sayida 1(0,3)
sarapnel parcalariyla (30 adet kadar)

Toplam 312 (100,0)

Calismaya dahil edilen olgular atesli silah yaralanmasinda meydana gelen yara

sayist agisindan degerlendirildiginde; olgularin 111’inde (%35,6) 1, 91’inde
(%29,2) 2 ve 33’Unde (%10,6) 4 adet yara mevcuttur (Tablo 4.14 ve Grafik

4.10).
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Grafik 4.10. Atesli silah yaralanmasinda meydana gelen yara sayisi
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Tablo 4.15. Atesli silah yaralanmasinda meydana gelen yara sayisinin
cinsiyete gore dagilimi

Yara sayisi Kadin Erkek Toplam Analiz
1,00 11 (9,9%) 100 (90,1%) 111 (100,0%) x2= 13,826
2,00 14 (15,4%) 77 (84,6%) 91 (100,0%) p=0,312
3,00 2 (11,1%) 16 (88,9%) 18 (100,0%)

4,00 4 (12,1%) 29 (87,9%) 33 (100,0%)

5,00 1 (4,5%) 21 (95,5%) 22 (100,0%)

6,00 0 (0,0%) 7 (100,0%) 7 (100,0%)

7,00 0 (0,0%) 4 (100,0%) 4 (100,0%)

8,00 0 (0,0%) 3(100,0%) 3(100,0%)

9,00 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)

10,00 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3(100,0%)

11,00 1 (100,0%) 0 (0,0%) 1 (100,0%)

Coklu sagma 2 (11,8%) 15 (88,2%) 17 (100,0%)

yarasl

30,00 0 (0,0%) 1 (100,0%) 1 (100,0%)
Toplam 36 (11,5%) 276 (88,5%) 312 (100,0%)

Atesli silah yaralanmasinda meydana gelen yara sayis1 ve olgularin cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (x2=13,826, p>0,05;
Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Atesli silah yaralanmasinda failin tanidik olup olmamasi durumu

Failin Durumu n (%)
Fail belli degil 88 (28,2)
Tanidik bir kisi tarafindan gerceklestirilmis 148 (47,4)
Tanimadig1 bir kisi tarafindan gerceklestirilmis 67 (21,5)
Kendisi kazayla yapmis 8 (2,6)
Kendisi intihar amagh 1(0,3)
Toplam 312 (100,0)

Calismaya dahil edilen olgular atesli silah yaralanmasinda failin tanidik olup
olmamasi durumuna gore degerlendirildiginde; olgularin 148’inde (%47,4)
yaralanma tanidik bir kisi tarafindan gergeklestirilmis, 67’sinde (%21,5)
tanimadig1 bir kisi tarafindan gergeklestirilmis, 8’1 (%2,6) kendisi kazayla
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yapmis, 1’1 (%0,3) kendisi intihar amagli yapmis ve 88’inde (%28,2) ise fail belli
degildir (Tablo 4.16 ve Grafik 4.11).

Kendisi intihar amagli

Kendisi kazayla yapmis

Tanimadig bir kisi tarafindan
gerceklestirilmis

Tanidik bir kisi tarafindan gergeklestirilmis

Fail belli degil

[rr
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Grafik 4.11. Atesli silah yaralanmasinda failin tanidik olup olmamasi durumu

Tablo 4.17. Atesli silah yaralanmasinda ilk bagvurulan saglik kurulusu

ilk bagvurulan kurulus n (%)
Bagvurdugu saglik kurulusu belli degil 1(0,3)
Devlet hastanesi-Egitim ve aragtirma hastanesi 119 (38,1)
Ozel hastane veya dzel saglik kurulusu 47 (15,1)
Universite hastanesi 145 (46,5)
Toplam 312 (100,0)

Calismaya dahil edilen olgularin atesli silah yaralanmasinda ilk bagvurduklari
saglik kurulusu gore degerlendirildiginde; olgularin 145°i (%46,5) Universite
hastanesi, 119’u (%38,1) devlet hastanesi-egitim ve arastirma hastanesi, 47’si
(%15,1) Ozel hastane veya 6zel saglik kurulusuna bagvurmus ve 1’inde (%0,3)

ise ilk bagvurulan saglik kurulusu belli degildir (Tablo 4.17 ve Grafik 4.12).
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Grafik 4.12. Atesli silah yaralanmasinda ilk bagvurulan saglik kurulusu

Tablo 4.18. Atesli silah yaralanmasinda ilk bagvurulan saglik kurulusunun
cinsiyete gore dagilimi

ilk bagvurulan kurulus Kadm Erkek Toplam Analiz
sd(3)
Bagvurdugu saglik kurulusu 0 (%0,0) 1 (%2100,0) 1 (%100,0) 2= 1,596
belli degil
Devlet hastanesi-egitim ve 15 (%12,6) 104 (%87,4) 119 (%100,0) p= 0,660
arastirma hastanesi
Ozel hastane veya 6zel 3 (%6,4) 44 (%93,6) 47 (%100,0)
saglik kurulusu
Universite hastanesi 18 (%12,4) 127 (%87,6) 145 (%100,0)
Toplam 36 (%11,5) 276 (%88,5) 312 (%100,0)

Calismaya dahil edilen olgularin atesli silah yaralanmasinda ilk basvurduklar
saglik kurulusu ve olgularin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamustir (32=1,596; p>0,05; Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Atesli silah yaralanmasinda olgularin yattig1 kliniklere gore
dagilimi

Yattig1 Klinik n (%o)
Gogiis cerrahisi 24 (7,7)
Genel cerrahi 39 (12,5)
Acil yogun bakim 12 (3,8)
Ortopedi ve travmatoloji 72 (23,1)
Kalp ve damar cerrahisi 15 (4,8)
Plastik ve Rekonstruktif cerrahi 19 (6,1)
Beyin ve sinir cerrahisi 7(2,2)
Ayni giin yatig olmadan acil servisten taburcu olan 100 (32,1)
Goz hastaliklar 3(1,0)
KBB 2 (0,6)
Uroloji 4(1,3)
Cocuk cerrahi 6 (1,9)
Iki ve daha fazla klinik 9(2,9)
Toplam 312 (100)

Caligmaya dahil edilen olgularin yattigi kliniklere gore dagilimi
degerlendirildiginde; olgularm 100’4 (%32,1) ayni giin yatis olmadan acil
servisten taburcu olmus; 72’si (%23,1) ortopedi ve travmatoloji klinigine, 39°u
(%12,5) genel cerrahi klinigine, 24’1 (%7,7) gogiis cerrahi klinigine ve 12’si
(%3,8) ise acil yogun bakim {initesine yatirilmistir. Diger kliniklere yapilan
yatiglar yukaridaki tabloda yer almaktadir (Tablo 4.19 ve Grafik 4.13).

iki ve daha fazla klinik Hem g
Cocuk cerrahi

KBB
Go6z hastaliklari
Ayni giin yatis olmadan acil servisten... I 100
Beyin ve sinir cerrahisi  um 7
Plastik ve Rekonstriiktif cerrahi  illem— 19
Kalp ve damar cerrahisi ik
Ortopedi ve travmatoloji I 72
Acil yogun bakim Ml 12
Genel cerrahi Il —— 39
Gogus cerrahisi I e— 4

|
Uroloji I 4

h

k

0 20 40 60 80 100 120

Grafik 4.13. Atesli silah yaralanmasinda olgularin yattigi kliniklere gére
dagilimi
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Tablo 4.20. Atesli silah yaralanmasinda olgularin yatis siirelerine gore dagilimi

Yatis siiresi n (%)
0 gun (aym giin acil servis ve diger kliniklerden taburcu) 104 (33,3)
1-3 giin 53 (17)
4-6 gun 65 (20,8)
7-10 glin 30 (9,6)
10 giinden fazla 60 (19,2)
Toplam 312 (100)

Calismaya dahil edilen olgularin  yatis siirelerine gore dagilimi
degerlendirildiginde; olgularin 104°t (%33,3) ayni giin yatis olmadan acil
servisten taburcu olmus, 65’1 (%23,1) 4-6 giin, 60’1 (%19,2) 10 giinden fazla,
53’1 (%17,0) 1-3 giin ve 30’u (%9,6) 7-10 giin yatmistir (Tablo 4.20 ve Grafik
4.14).

10 giinden fazla 19.2

o 9.6
7-10 gun 30

f

o 20.8
4-6 glin 65

1-3 glin 17

|

Ayni glin taburcu 33.3

104

o

20 40 60 80 100 120

H% En

Grafik 4.14. Atesli silah yaralanmasinda olgularin yatis siirelerine gore
dagilim1
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Tablo 4.21. Atesli silah yaralanmasinda olgularin yatmis oldugu kliniklere
gore yatis siirelerinin dagilimi

Yatis Siiresi

Klinik Aym giin 1-3 gun 4-6 glin 7-10 glin 10 Toplam Analiz
taburcu gunden
fazla
Gogiis Cerrahisi 1(42) 5 (%20,8) 8 (%33,3) 3(%12,5) 7 24 (%100) ¥2= 367,459
(%29,2)
Genel Cerrahi 0 (%0) 4 (%10,3) 12 (%30,8) 7 (%17,9) 16 39 (%100) p= 0,000
(%41)
Acil yogun bakim 1 (%8,3) 9 (%75) 1 (%8,3) 0 (%0) 1(%8,3) 12 (%100)
Ortopedi ve travmatoloji 4 (%5,6) 22 (%30,6) 26 (%36,1) 10 (%13,9) 10 72 (%100)
(%13,9)
Kalp ve damar cerrahisi 0 (%0) 2 (%13,3) 3 (%20) 4 (%26,7) 6 (%40) 15 (%100)
Plastik ve Rekonstruktif 1 (%5,3) 5 % (26,3) 6 (%31,6) 4 (%21,1) 3 19 (%100)
cerrahi (%15,8)
Beyin ve sinir cerrahisi 0 (%0) 0 (%0) 3 (%42,9) 0 (%0) 4 7 (%100)
(%57,1)
Acil servis 97 (%97) 2 (%2) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1) 100 (%100)
Goz hastaliklari 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%100)
KBB 0 (%0) 0 (%0) 1 (%50) 0 (%0) 1(%50) 2 (%100)
Uroloji 0 (%0) 1 (%25) 2 (%50) 0 (%0) 1(%25) 4 (%100)
Cocuk cerrahi 0 (%0) 0 (%0) 1 (%16,7) 0 (%0) 5 6 (9%100)
(%83,3)
Iki ve daha fazla klinik 0 (%0) 0 (%0) 2 (%22,2) 2 (%22,2) 5 9 (%100)
(%55,6)
Toplam 104 53 (%17) 65 (%20,8) 30 (%9,6) 60 312 (%100)
(%033,3) (%019,2)

Calismaya dahil edilen olgularin yatmis oldugu klinikler ve yatig siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (¥2=367,459; p<0,05;
Tablo 4.21).

Tablo 4.22. Atesli silah yaralanmasi yasayan olgularin ameliyat olup olmama
durumlarina gore dagilimlari

Ameliyat olma durumu n (%)

Oldugu 173 (55,4)
Olmadigi 139 (44,6)
Toplam 312 (100,0)

Caligmaya atesli silah yaralanmasi yasayan olgularin ameliyat olup olmama
durumlarina gore dagilimlar1 degerlendirildiginde; olgularin 173’4 (%55,4)

ameliyat olmus, 139°u (%44,6) ameliyat olmamustir (Tablo 4.22 ve Grafik 4.15).
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Grafik 4.15. Atesli silah yaralanmasi yasayan olgularin ameliyat olup olmama
durumlarina gore dagilimlari

Tablo 4.23. Atesli silah yaralanmasinda olgularin yatmis oldugu kliniklere
gore yatis ameliyat olup olmama durumlarinin dagilimi

Ameliyat_olup olmadigi

Klinik Oldugu Olmadig: Toplam Analiz
Gégiis Cerrahisi 14 (%58,3) 10 (%41,7) 24 (%2100,0) x2= 196,908
Genel Cerrahi 32(%82,1) 7 (%17,9) 39 (%100,0) p= 0,000
Acil yogun bakim 1 (%8,3) 11 (%91,7) 12 (%100,0)

Ortopedi ve travmatoloji 63(%87,5) 9 (%12,5) 72 (%100,0)

Kalp ve damar cerrahisi 14(%93,3) 1 (%6,7) 15(%100,0)

Plastik ve Rekonstriktif cerrahi 17 (%89,5) 2 (%10,5) 19 (%100,0)

Beyin ve sinir cerrahisi 7 (%100,0) 0 (%0,0) 7 (%100,0)

Ayni giin yatis olmadan acil 4 (%410)
servisten taburcu olan

96 (%96,0) 100 (%100,0)

Gz hastaliklari 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
KBB 1 (%50,0) 1(%50,0) 2 (%100,0)
Uroloji 2 (%50,0) 2 (%50,0) 4 (%100,0)
Gocuk cerrahi 6 (%100,0) 0 (%0,0) 6 (%100,0)
iki ve daha fazla klinik 9 (%100,0) 0 (%0,0) 9 (%100,0)
Toplam 173 (%55,4) 139 (%44,6) 312 (%100,0)

Calismaya dahil edilen olgularin yatmis oldugu kliniklere gore yatis ameliyat
olup olmama durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir

(x2=196,908; p<0,05; Tablo 4.23).
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4.4. Atesli Silah Yaralanmasi olan Adli Raporlarin Degerlendirme

Sonuglari

4.4.1.Yaralanan viicut bolgesine gore ASY olgularimin dagilim

Atesli silah yaralanmasina maruz kalmis olgular yaralanmis olan viicut bélgesi
yoniinden degerlendirildiginde Kkimi olgularda tek bir vicut bolgesinde
yaralanma mevcutken, kimilerinde ise birden ¢ok vicut bélgesini ihtiva eden

yaralanmalar bulunmaktadir.

Tablo 4.24. Yaralanan viicut bolgesine gore olgularin dagilimi

Yaralanan Vucut Bolgesi Vicut Bolge
Sayisi1 (%)
Bas 10 (3,2)
Yiz 10 (3,2)
Boyun 3(1,0)
Toraks 32 (10,3)
Batin 28 (9,0)
Ust ekstremite 31(9,9)
Alt ekstremite 136 (43,6)
Kalca 12 (3,8)
Omurga 1(0,3)
Genital bolge 4(1,3)
>2 bolge 45 (14,4)
Toplam 312 (100)

Yaralanan viicut bolgesine gore olgularin dagilimina bakildiginda atesli silah
yaralanmasina ugramis 312 olgudan; bas bolgesinde 10 (%3,2), yiz bolgesinde
10 (%3,2), boyun bolgesinde 3 (%1,0), toraks bolgesinde 32 (%10,3), batin
bolgesinde 28 (%9,0), st ekstremitede 31 (%9,9), alt ekstremitede 136 (%43,6),
kalcada 12 (%3,8), genital bolgede 4 (%1,3) v 2’den fazla bolge yaralanmasi 45
(%14,4), adet yaralanma mevcuttur (Tablo 4.24 ve Grafik 4.16).
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Grafik 4.16. Yaralanan viicut bolgesine gore olgularin dagilimi

Tablo 4.25. Vakalarin adli raporlarinin sonug kismina gore degerlendirilmesi

n Var Yok Muayeneye
Tekrar
Cagirma
Yasamsal tehlikeye neden olup olmama durumu 312 101(32,4) 211(67,6) -
Viicutta kemik kirigina neden olup olmama 312 186 (59,6) 125 (40,1) 1(0,3)
durumu
Duyu veya organlardan birinin iglevlerinde stirekli 312 28 (9,0) 175 (56,1) 109 (34,9)
zayiflamaya veya yitime neden olup olmama
durumu
Basit tibbi miidahale ile gidebilir 6l¢iide hafif olup 312 3(1,0) 309 (99,0)
olmama durumu
Yizde sabit ize neden olup olmama durumu 312 7(2,2) 290 15 (4,8)
(92,9)

Atesli silah yaralanmali olgular adli raporlarina gore incelendiginde;

yaralanmalarm olgularin 101’inde (%32,4) yasamsal tehlikeye neden oldugu,

olgularin 186’sinda (%59,6) kemik kirigina neden oldugu, olgularin 28’inde

(%9,0) duyu veya organlarindan birinin islevinde siirekli zayiflama ya da

yitirilmeye neden oldugu, olgularin 7’sinde (%2,2) yiizde sabit ize neden oldugu,

yaralanmalarin 3’Unde (%1,0) basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dlcude
hafif nitelikte oldugu bulunmustur (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Adli rapor degerlendirme sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Analiz
p ¥ (sd=1-2)

Yasamu tehlikeye sokan yaralanma (n=101) 85 (%84,2) 16 (%15,8) 0,100 2,709
Viicutta kemik kirig1 veya ¢ikigina yol agan yaralanma (n=73) 166 (%89,2) 20 (%10,8) 0,803 0,438
Basit tibbi miidahale ile gidebilir 6l¢iide olan yaralanma 2 (%66,7) 1 (%33,3) 0,235 1,410
(n=28)

Duyu veya organlardan birinin iglevlerinde siireli zayiflama 26 (%92,8) 2 (%7,14) 0,685 2,279
veya yitime neden olan yaralanma (n=28)

Yiizde sabit ize neden olan yaralanma (n=7) 4 (%57,1) 3 (%42,9) 0,028 7,148

Adli rapor degerlendirme sonuglari cinsiyete gore oransal olarak incelendiginde
yuzde sabit ize neden olan yaralanmalar ile duyu veya organlardan birinin
islevinde surekli zayiflamaya veya yitirilmeye neden olan yaralanmalarin

erkeklerde anlamli sekilde daha gok gortildiigii tespit edilmistir (Tablo 4.26).

4.4.1.Yasamsal tehlikeye neden olan durumlarin dagilim

Tablo 4.27. Hayati tehlikeye neden olan bélge veya durumlarin dagilimi

Hayati tehlikeye neden olan bélge veya durum n (%)
Yok 213 (68,3)
I¢ organ yaralanmasi 72 (23,1)
Biiyiik damar yaralanmasi 16 (5,1)
Kafatasi kirig1 ve kafa i¢i kanama 6 (1,9)
Ilk 5 servikal vertebra corpus kirig 1(0,3)
%?20’den fazla kan kayb1 4(1,3)
Toplam 312 (100)

Calismaya dahil edilen olgularin hayati tehlikeye neden olan bdlge veya
durumlart degerlendirildiginde; 213’tinde (%68,3) hayati tehlikeye neden olan
bolge veya durum bulunmadigi, 72’sinde (%23,1) i¢ organ yaralanmasi,
16’sinda (%5,1) biiyiik damar yaralanmasi, 6’sinda (%1,9) kafatasi kirig1 ve kafa
ici kanama, 1’inde (%0,3) ilk 5 servikal vertebra corpus kirigi ve 4’tiinde (%1,3)
%?20’den fazla kan kayb1 yasamistir (Tablo 4.27 ve Grafik 4.17).
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Grafik 4.17. Hayati tehlikeye neden olan bdlge veya durumlarin dagilimi

4.4.2.0lgularm islev zayiflamasi ve yitirilmesi durumlarina gore dagilim

Tablo 4.28. Olgularin iglev zayiflamasi olan duyu veya organ tiiriine gore
dagilimi1

Islev zayiflamasi olan duyu veya organ n (%)
Yok 293 (93,9)
Alt ekstremite 8 (2,6)
Ust ekstremite 5(1,6)
Alt ve Ust ekstremite birlikte 2 (0,6)
Hemikolektomi 4 (1,3)
Toplam 312 (100)

Caligmaya dahil edilen olgularin islev zayiflamasi olan duyu veya organ tiiriine
gore dagilimi durumlar1 degerlendirildiginde; 293’lnde (%93,9) herhangi bir
islev zayiflamasi olan duyu veya organ bulunmadigi, 8’inde (%2,6) alt
ekstremitelerde duyu veya islev zayiflamasi oldugu, 5’inde (%1,6) (st
ekstremitelerde duyu veya islev zayiflamasi oldugu, 4’inde (%1,3)
hemikolektomi saptanmigtir (Tablo 4.28).
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Tablo 4.29. Olgularin islev yitirilmesi olan duyu veya organ tiiriine gore
dagilimi

Islev yitirilmesi olan duyu veya organ n (%)
Yok 304 (97,4)
Nefrektomi 2 (0,6)
Kolesistektomi 2 (0,6)
Ekstremite amputasyonu 1(0,3)
G0z (1 olguda goérme fonsiyonu kaybi, 1 diger 2 (0,6)
olguda gozin entkleasyonu)

Orsicktomi 1(0,3)
Toplam 312 (100,0)

Tablo 4.30. Olgularin kemik kirig1 skoru seviyesine gore siniflandiriimasi

Kemik Kirigi Skoru Siniflamasi n (%)
Yok 125 (40,1)
Hafif 4(1,3)
Orta 55 (17,6)
Agir 127 (40,7)
Kemik skoru i¢in radyoloji grafileri degerlendirilmesi istenen 1(0,3)
Toplam 312 (100,0)

Kemik kirigi skoru agisindan degerlendirildiginde olgularin 125’inde
(%40,1) kemik kirig1 olmadigi, 4’Unde (%1,3) hafif, 55’inde (%17,6) orta,
127°sinde (%40,7) agir derecede kemik kirigina neden oldugu ve 1’inde (%0,3)
ise kemik skoru i¢in radyoloji grafileri degerlendirilmesi istenmistir (Tablo 4.30

ve Grafik 4.18).
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Grafik 4.18. Olgularin kemik kirig1 skoru seviyesine gore siniflandirilmasi
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5. TARTISMA

Calismanin bu béliimiinde 01 Ocak 2018- 01 Ocak 2022 tarihleri arasinda DUTF
Adli Tip Anabilim Dali’ndan adli rapor istenmis ve tarafimizca diizenlenmis
4500 travmali olgu adli tibbi yoOnden retrospektif olarak incelenmistir.
Calismaya dahil edilen 312 olgudan elde edilen verilerin analizleri sonucunda
ulagilan bulgularin literatiirde yer alan ve bu ¢calismadan daha 6nce yapilmis olan

caligmalarla tartigilmasi yer almaktadir.

Calismamizda 312 olgunun 36’sinin (%]11,5) kadin, 276’sinin (%88,5)
erkek oldugu goriildii. Literatiir kaynaklari incelendiginde; Arslan (50)
tarafindan 2020 yilinda gerceklestirilen “Spinal Atesli Silah Yaralanmalarinin
Retrospektif Analizi” isimli tipta uzmanlik ¢alismasinda, “hastalarin %16,7’sini
kadinlar, %83,3linii erkekler olusturmaktadir. Yasa gore degerlendirme
yapildiginda yas ortalamasi 31,5+11,5 olup minimum yas 8, maksimum yas
69’dur”. Karag6z (2) ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gerceklestirilen,
atesli silah yaralanmasi neticesinde meydana gelen 133 Oliim vakasinin
incelendigi arastirmada, Cing6z (9) tarafindan 2010 yilinda tipta uzmanlik tezi
icin atesli silah yaralanmalarini arastirdigi calismasinda, yine Bozkurt (15)
tarafindan gerceklestirilen ve Diyarbakir'da 2009 yili ile 2014 yillari arasindaki
atesli silah yaralanmalar1 ve bu yaralanmalara bagli 6liimleri inceledigi tipta
uzmanlik tezinde, Ozdemir (32) tarafindan gergeklestirilen calismada, Toka
(35), tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen tipta uzmanlik caligmasinda,
Tirkoglu ve arkadaslart (43), tarafindan 2012 yilinda gergeklestirilen
calismalarinda, Erkol (44) ve arkadaslari tarafindan 2011 yilinda gerceklestirilen
calismalarinda, Aydin ve Colak (45) tarafindan Samsun ilinde gerceklestirilen
calismada ayrica, Dowd ve Sege (46) tarafindan 2012 yilinda gerceklestirilen
calismada, bizim calismamizda oldugu gibi erkek olgularin orani oldukga

yuksek dizeydedir.

Calismaya dahil edilen olgular olay tarihindeki yas araliklarina gére 95°1
(9%30,4) 21-30, 59°u (%18,9) 11-20, 65’1 (%20,8) 31-40 ve 54’1 (%17,3) 41-50
yas araliginda, gelisimsel ¢aglarina gore ise 272’s1 (%87,2) geng eriskin-orta yas
cagl (18-64 yas arasi), 33’1 (%10,6) cocukluk ¢ag1 (0-17 yas arasi) ve 7’si
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(%2,23) yashlik cagindadir (65 yas ve istii). Yas ortalamasina bakilarak
hastalarin degerlendirildigi calismalardan, Salagin ve arkadaslari (47) tarafindan
1994 yilinda gergeklestirilen ¢alismalarinda yas ortalamasi 37+15 yil, Travis ve
arkadaglar1 (48) tarafindan 2007 yilinda gergeklestirilmis olan ¢alismalarinda
yas ortalamasi 48,20+22,1 y1l olarak bulunmustur. Atesli silah yaralanmasi1 daha
geng yaslarda sik goriilmektedir. Calismamizda hastalarin yas dagilimimin geng

popiilasyonda olmasi literatiir ile uyumludur.

Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan 312 olgu, olaymm meydana
geldigi mevsime gore degerlendirildiginde; 105’1 (%33,7) yaz, 79’u (%25,3)
ilkbahar, 69’u (%22,1) sonbahar ve 59’u (%18,9) kis mevsiminde meydana
gelmistir. Calisma kapsaminda incelenen olgularin agirlikli olarak yaz
mevsiminde atesli silah yaralanmasina maruz kaldiklar1 goriilmiistiir. Literatiir
tizerinde yapilmis olan ¢aligmalardan Cingdz (9) tarafindan 2010 yilinda tipta
uzmanlik tezi i¢in atesli silah yaralanmalarini arastirdig1 ¢alismasinda, Bozkurt
(15) tarafindan gergeklestirilen ve Diyarbakir'da 2009-2014 yillar1 arasindaki
atesli silah yaralanmalar1 ve bu yaralanmalara bagli 6liimleri inceledigi tipta
uzmanhk tezinde, Erkol (44) ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda
gergeklestirilen caligmalarinda, ayrica, Dowd ve Sege (46) tarafindan 2012
yilinda gergeklestirilen ¢alisma gibi birgok calisma bulgular ile ¢alismamizin
bulgular1 ayn1 dogrultudadir. Yaz mevsimi havalarin sicakligimin da etkisiyle
insanlarin daha fazla disarida bulunduklari, sosyal ortamlara veya eglence
mekanlarina gittigi kisacasi giiniin daha biiylik bir boliimiinii istirahatte veya
kendi evinde degil disarida veya kalabalik ortamlarda gegirdigi bir mevsimdir.
Mevsimsel etki ile atesli silah yaralanmalar1 arasindaki korelasyon yukarida

ifade ettigimiz nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yaralanan viicut bolgesine gore olgularin dagilimina bakildiginda; bas
boélgesinde 10 (%3,2), yiz bolgesinde 10 (%3,2), boyun bélgesinde 3 (%1,0),
toraks bolgesinde 32 (9%10,3), batin bolgesinde 28 (%9,0), iist ekstremitede 31
(%9,9), alt ekstremitede 136 (%43,6), kalcada 12 (%3,8), genital bdlgede 4
(%1,3), 2 ve 2’den fazla bolge yaralanmasi olan 45 (%14,4) adet olgu mevcuttur.

Literatiir tizerinde yapilmis akademik g¢alismalar incelendiginde; Arslan (49)
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tarafindan 2020 yilinda gergeklestirilen “Spinal Atesli Silah Yaralanmalarinin
Retrospektif Analizi” isimli tipta uzmanlik g¢alismasinda, hastalarin hasarli
bolgelerine gore degerlendirilmesinde “%?24,4 ile en ¢ok sadece servikal, %23,3
ile sadece torakal, %17,8 ile sadece lomber, %1,1 ile sadece sakral, %12,2 ile
servikal ve torakal beraber, %8,9 ile torakal ve lomber beraber, %10,0 ile lomber
ve sakral beraber ve %2,2 ile torakal, lomber ve sakral birlikteligi”
gozlemlenmistir. Akbalik, (50) tarafindan 2022 yilinda gerceklestirilen “Acil
servise atesli silah yaralanmasi ile bagvuran hastalarin analizi” isimli
caligmasinda “yaralanmanin en sik goriildiigli yerin ekstremite yaralanmalari
oldugunu, “toplam olgularin %63,7’sinde {ist ya da alt ekstremite yaralanmasi
oldugunu, bas, boyun ve spinal sistem yaralanmasinin ikinci sirada yer aldig1 ve
ekstremite yaralanmalarinin g¢ogunlugu alt ekstremite yaralanmasi seklinde
oldugunu” bildirilmistir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda benzer sekilde atesli
silah yaralanmalar1 sonrasinda en ¢ok alt ekstremite yaralanmalarmin oldugu
gorulmiistiir. Boon ve arkadaslar1 (51) tarafindan yapilan ¢alismada da en fazla
alt ekstremite yaralanmalarinin oldugu tespit edilmistir. Dowd ve Sege (46)
tarafindan 2012 yilinda gerceklestirilen pediatrik poptilasyonu etkileyen atesli
silah yaralanmalarini inceledigi calismasinda; bag-boyun bolgesi yaralanmasinin
%44,9; birden ¢ok anatomik bolge yaralanmasinin %30, gdgiis bolgesinin %
11,2; batin bolgesinin %13.4 oldugu, Toka (35) tarafindan 2011 yilinda yapilmis
olan tipta uzmanlik tez ¢aligmasinda; bag-boyun bdlgesi yaralanmasinin %36.5,
g0giis bolgesinin %24,5; batin bolgesinin %13,8 oldugu, Bumpass ve arkadaslari
(52) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore torakal bolge yaralanmasinin en fazla
yaralanma olarak tespit edildigi, Biiylik ve arkadaslar1 (53) tarafindan
gerceklestirilen calismada, bas-boyun bdlgesi yaralanmasinin %44,4; gdgiis
bolgesinin  %19,60 oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda yaralanan
bolgelerden en fazla alt ekstremite yaralanmalar1 oldugu dikkat ¢ekmistir. Bu
durum bize meydana gelen atesli silah yaralanmalarinin genellikle bir baskas1
tarafindan agirlikta korkutma maksatli gerceklestirilebilecegini

diistindiirmiistiir.

Calismaya dahil edilen olgularda atesli silah yaralanmasina neden olan

silah tiirleri incelendiginde; olgularin 228’si (%73,1) tabanca gibi kisa namlulu

53



yivli silahlarla, 62’si (9%19,9) av tiifegi-pompali tiifek vb. gibi uzun namlulu
yivsiz silahlarla, 2’si (%0,6) Hem kisa namlulu hem uzun namlulu silahlarla, 1’1
(%0,3) agir harp silahlarlariyla yaralanmisken 19’u (%6,1) ise yaralanmaya
neden olan silah cinsi belli degildir. Dowd ve Sege (46) tarafindan 2012 yilinda
gergeklestirilen pediatrik popiilasyonu etkileyen atesli silah yaralanmalarini
inceledigi calismasinda; %77 oraninda tabanca, Cing6z (9) tarafindan 2010
yilinda tipta uzmanlik tezi icin atesli silah yaralanmalarini arastirdigi
calismasinda %58 oraninda yivli setli, Erkol (44) ve arkadaslari tarafindan 2011
yilinda gerceklestirilen ¢aligmalarinda %60 oraninda yivli setli silahlar
kullanilmistir. Calisgmamizda tabanca tiirii silahlarla gerceklestirilen yaralamalar
daha yogunluktadir. Zira tabanca uzun namlulu silahlara gore daha kolay

taginabilen ve gizlenebilen bir silahtir.

Olgularm %49,0’unda savcilik makami rapor talep etmistir. Olgularin
%46,5°1 liniversite hastanesine bagvurmus, %32,1°1 ayn1 giin yatis olmadan acil
servisten taburcu olmus, %55,4’1 ise ameliyat olmustur. Bu oranlar g6z 6niinde
bulunduruldugunda atesli silah yaralanmasina maruz kalmis ve saglik
kurulusuna yatis1 yapilmis olan hastalarin yaridan fazlasinda cerrahi operasyon
ihtiyact oldugunu diistindiirmiistiir. Zira ¢alismamizda %32,4’linde yasamsal
tehlikeye, %59,6’sinda kemik kirigina, %9,0’sinda duyu veya organlarindan
birinin islevinde siirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine, %2,2’sinde yiizde
sabit ize neden oldugu, yaralanmalarin %1,0’inin basit bir tibbi miidahale ile
giderilebilecek 6lglde hafif nitelikte oldugu saptanmustir. Stucky ve arkadaslari
(54) tarafindan yapilan ¢aligmada, atesli silahla yaralanan 37 olguda 29 kemik
kirig1 oldugu bildirilmistir. Tiirkiye’de atesli silahlara bagli ¢ocuk Sliimlerinin
incelendigi bir arastirmada (55), Adana ilinde “2004 ile 2017 arasinda yapilan
22668 otopsinin 448’ini (%1,97) atesli silah yaralanmasi sonucu hayatini
kaybeden ¢ocuklar olusturmaktadir. Bu vakalarin %76’sinin 13-18 yas grubunda
oldugu ve oliimlerin %47,4’liniin cinayet, %35,9’unun intihara bagl oldugu”

tespit edilmistir.

Tarihin ilk donemlerinde kisinin kendini korumak maksadiyla tas,

mizrak, kaya, sopa, ok, balta vb. gibi aletleri kullanmaya baslamig olan insanoglu
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barutun kesfi ile birlikte atesli silahlara yonelim sergilemistir. Gegen zaman
dahilinde ve ileri teknolojinin de katkisiyla atesli silahlar1 hem nitelik hem de
nicelik olarak ¢ok hizli bir gelisim gostermistir. Giintimiizde tilkemiz dahil bltin
diinyada silah kullaninmi o denli fazlalasmistir ki atesli silah yaralanmalari
“epidemi”, “bir hastalik” ve “Onlenebilir bir halk sagligi sorunu” olarak
nitelendirilmektedir (56). Buradan hareketle; biitiin hekimlerimizin atesli silah
yaralanmalarinda yaralinin viicuduna isabet etmis mermi ¢ekirdeginin kisinin
viicudunda olusturdugu tahribata yonelik 6zellikleri ¢cok iyi bilmeleri 6nem arz
etmektedir. Bu Ozellikleri bilmekle birlikte konu Uzerine yorum yapabilecek

kapasitede de olmalar1 beklenir.

Atesli silah yaralanmalar1 yaralanmanin oldugu bdlgeye gore kisinin
kalic1 hasar gérmesinden yasamsal fonksiyonlarini yitirmesine hatta yasamin
kaybetmesine varan c¢ok ciddi sonuglara neden olmaktadir. Atesli silah
yaralanmalart bireysel sonuglari ile birlikte toplumsal giivenin azalmasi,
anarsinin artmast kamu kaynaklarinin etkin kullaniominda ekstra kiilfet
yuklemesi gibi daha birgcok olumsuz duruma da yol acabilmektedir. Atesli silah
veya benzeri patlayict maddelerden otiirli yarinlarimiz olan ¢ocuklarimiz ve
genglerimiz i¢in siiphesiz en biiyiik sorumluluk ilgili kamu kurumlari ile birlikte
ailelere de diismektedir. Toplumsal duyarliligin artmasi en basta ¢ekirdek ailede
baslamaktadir. Bu tilirlii suglarin  Onlenmesine yonelik rehabilitasyon
merkezlerinin agilmasi, yaptirnmlarin agirlastirilmasi, okullarda ¢ocuklara bu
tiirlii suglarin 6nlenmesine yonelik etkin egitim verilmesi, ailelerin ve toplumun
bilgilendirilmesi hususunda sivil toplum kuruluslarinin rol {istlenmesi faydal

olacaktir.
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6. SONUCLAR

Tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de atesli silah yaralanmasi olgular
oldukca yaygindir. Atesli silahlara bagli yaralanmalarin yaygin hale gelmesinde
kanun dis1 yontemlerle yapilmakta olan kisisel silahlanmanin etkisi oldugu

distiniilmektedir.

01 Ocak 2018- 01 Ocak 2022 yillar1 arasinda Diyarbakir’da retrospektif
olarak yaptigimiz “Adli Tip Anabilim Dali Tarafindan Adli Raporlar
Diizenlenmis Olan Atesli Silah Yaralanmasit Olgularinin Degerlendirilmesi”

isimli ¢alismanin sonuglar1 su sekilde ozetlenebilir:

e (Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan 312 olgunun %33,3’1 2021
yil, %20,2’si 2020, %24,0’t 2019 yili ve %22,4’4 2018 yilinda

gonderilmistir.

¢ Olayin meydana gelmis oldugu yil dagilimima bakildiginda; %22,1°1
2018, %21,5’12019, %17,9°u 2020 ve %18,3’ti ise 2021 yilinda meydana

gelmistir.

e Olayin meydana gelmis oldugu ay dagilimina bakildiginda; %11,2’si
Temmuz, %11,2’si Agustos ve %10,3’li ise Haziran ayinda meydana

gelmigtir.

e Olaym meydana gelmis oldugu mevsim dagilimmna bakildiginda;
%33.,7°si Yaz, %25,3’ii Ilkbahar, %22,1’i Sonbahar ve %18,9’u Kis

mevsiminde meydana gelmistir.

e (Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan olgularin %63,8’1 Diyarbakir
merkez, %31,7’si Diyarbakir’a bagh ilgeler ve %4,5’i Diyarbakir
disindaki illerde meydana gelmistir.

e (Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan olgularin %49,0’undan
savcilik, %38,5’inden karakollara bagl kolluk kuvveti ve %12,5’inden

ise mahkemelerce rapor talep edildigi saptanmustir.
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Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan olgularin %11,5’i kadin,

%88,5’i erkek cinsiyette oldugu saptanmustir.

Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan olgularin %30,4’i 21-30,
%18,9’u 11-20, %20,8’1 31-40 ve %17,3’i ise 41-50 yas araligindadir.

Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan olgularin %87,2’si geng
eriskinlik ve orta yas cag1 (18-64 yas arasi), %10,6’s1 ¢ocukluk c¢ag1 (0-
17 yas arasi) ve %2,23’1i yashlik ¢agi (65 yas ve istii) ' ndadir.

Olgularin olay tarihindeki yas araliklar1 ve cinsiyetlerine gore dagilimi
arasinda ve olay tarihindeki gelisim ¢aglar1 ve cinsiyetlerine gore
dagilimi arasinda, atesli silah yaralanmasina neden olan silah cinsi ve
olgularin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir.

Calisma kapsaminda degerlendirilmis olan olgularin %73,1’i tabanca
gibi kisa namlulu yivli silahlarla, %19,9’u av tiifegi-pompal: tiifek gibi
uzun namlulu yivsiz silahlarla, %0,6’s1 hem kisa namlulu hem uzun

namlulu silahlarla, %0,3’t agir harp silahlariyla yaralanmustir.

Olgularin %35,6’sinda 1, %29,2’sinde 2 ve %10,6’sinda 4 adet yara

mevcuttur.

Atesli silah yaralanmasinda meydana gelen yara sayist ve olgularin

cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Olgularin %47,4°1i tanidik bir kisi tarafindan, %21,5°1 tanimadig1 bir kisi
tarafindan, %2,6’si kendisince kazayla ve %0,3’ti kendisi tarafindan

intihar etmeye calisirken yaralanmistir.

Atesli silah yaralanmasinda olgularin %46,5’1 iiniversite hastanesine,
38,11 devlet hastanesi veya egitim ve arastirma hastanesine, %15,1’i

0zel hastane veya 6zel saglik kurulusuna bagvurmus ilk bagvurduklari
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saglik kurulusu ve olgularin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamustir.

Calismaya dahil edilen olgularin %32,1°1 ayn1 giin yatis olmadan acil
servisten taburcu olmus, %?23,1’i ortopedi ve travmatoloji klinigine,
%12,5’1 genel cerrahi klinigine, %7,7’°s1 gogiis cerrahi klinigine yatmis

ve %3,8’1 acil yogun bakim {initesine yatmustir.

Calismaya dahil edilen olgularin %33,3’ii ayn1 giin yatis olmadan acil
servisten taburcu olmus, %23,1°1 4-6 gun, %19,2’si 10 glinden fazla,
%17,0’si 1-3 glin ve %9,6’s1 7-10 giin yatmis, olgularin yatmis oldugu
klinikler ve yatis siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

Saptanmaigstir.

Olgularin %55,4’li ameliyat olmus, %44,6’s1 ameliyat olmamuigtir.
Olgularin yatmis oldugu kliniklere gore yatis ile ameliyat olup olmama

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaistir.

Atesli silah yaralanmasina maruz kalmis kimi olgularda tek bir viicut
bolgesinde yaralanma mevcutken, kimilerinde ise birden c¢ok vicut

bolgesini ihtiva eden yaralanmalar bulunmaktadir.

Olgularin %32,4’linde yasamsal tehlikeye, %59,6’sinda kemik kirigina,
%9,0’sinda  duyu veya organlarindan birinin islevinde siirekli
zayiflamasina ya da yitirilmesine, %2,2’sinde ylzde sabit ize neden
oldugu, yaralanmalarin %1,0’inin basit bir tibbi miidahale ile

giderilebilecek 6lcude hafif nitelikte oldugu saptanmustir.

Adli rapor degerlendirme sonuglarina gore yilizde sabit ize neden olan
yaralanmalar ile duyu veya organlardan birinin islevinde sirekli
zayiflamaya veya yitirilmeye neden olan yaralanmalarin erkeklerde

kadinlara gore anlamli sekilde daha ¢ok goriildiigii tespit edilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin %68,3’{inde hayati tehlikeye neden olan

bolge veya durum bulunmadigi, %23,1’inde i¢ organ yaralanmasi,
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%5,1’inde biiyiik damar yaralanmasi, %1,9’unda kafatas1 kirig1 ve kafa
ici kanama, %0,3’linde ilk 5 servikal vertebra korpus kirigi, %1,3’iinde

%20’den fazla kan kayb1 yasamistir.

Kemik kirig1 skoru agisindan olgularin %40,1’inde kemik kirigi
olmadigi; %1,3’inde hafif, %17,6’sinda orta, %40,7’sinde agir derecede

kemik kirigina sahip oldugu saptanmistir.
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