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OZET

Caliymamizda Bursa’da ekstremite atesli silah yaralanmasi ile 3. basamak saglik kuruluslarina miiracaat eden olgularin demografik verileri
ile birlikte yaralanma ve tedavi 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismamizda 2000-2006 yillar1 arasmda Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi ve Bursa Yiiksek Thtisas Hastanesi acil servisine ekstremite atesli silah yaralanmast nedeni ile getirilen olgularin adli raporlari
ve hasta dosyalari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Calisma kapsamina giren 108 olgunun 11°i kadin (%10.2), 97’si erkek (%89.8) olup
yaslar1 12-69 arasinda (ortalama 33.4+11.7) degismekte idi. Yaralanmalarin en az Cuma giinii, en stk Cumartesi ve Pazar giinii, aylardan da
en az Subat ayinda, en sik Eyliil ve Ekim aylarinda meydana geldigi tespit edildi. Olgularimizin biiyiik ¢ogunlugu tabanca (%79.6) ile yara-
lanmis olup, en sik sol alt (%53.7) ve sag alt (%44.4) ekstremitenin yaralandigt saptandi. Olgularimizin %60.2’sinde kirik saptandi. 38 olgu
(%35.2) cerrahi olarak tedavi edildi. Ulkemiz igin giiniimiizde atesli silah yaralanmalar1 sosyal bir sorun halini almistir. Bu tiir galigmalar bu
sosyal sorunun 6nlenmesinde yeni stratejiler gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ekstremiteler. Ategsli silah. Yaralar ve yaralanmalar.
Evaluation of Patients with Firearm-Related Extremity Injuries Admitted to 3rd Stage Health Care Centers in Bursa

ABSTRACT

In this study, we aimed to evaluate the patient demographics, features of injuries and treatments of the patients admitted to 3rd step
healthcare units with firearm-related extremity injuries in Bursa. In this study, we examined the files of the patients admitted to Emergency
Departments of Uludag University Medical Faculty Hospital and Bursa Yiiksek IThtisas Education and Research Hospital because of firearm-
related extremity injuries, in the period from 2000 to 2006. Of the 108 patients 11 (10.2%) were women and 97 (89.8%) were men, the age
range of the patients were 12-69 years (mean 33.4+11.7 years). Injuries had occurred at least on Friday and occurred most frequently at the
weekend. Comparison between the months, injuries had occurred most frequently in September and October however occurred at least in
February. Most of the patients (79.6%) injured with handguns. Left leg (53.7%) and right leg (44.4%) were injured more often. Of the pa-
tients 60.2% fractures were determined. 38 patients (35.2%) treated surgically. Individual firearm-related injuries are a social problem today
for our country. Such these studies will contribute to developing new strategies about preventing this social problem.

Key Words: Extremities. Firearm. Wounds and Injuries.

Penetre yaralanmalarin 6nemli bir kismini olusturan  hasarin siddet ve sonuglari yaralanma bdolgesi, atesli
atesli silah yaralanmalarinda, viicutta meydana gelen  silah ve merminin 6zellikleri ile yakindan iliskilidir™?.
Diger viicut bolgelerine oranla mortalite sikligr daha
diisiik olmasina ragmen ekstremite atesli silah yara-
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rilecek stratejilerde bilimsel bir yaklagim olarak prob-
lemden yola c¢ikarak ¢oziime giden dort basamakli
halk saglig1 modelinde ilk basamakta problemin belir-
lenmesi, verilerin toplanmasi ve izlenmesi, ikinci
basamakta sebeplerin ve risk faktorlerinin tanimlan-
masi, igiincii basamakta alinacak onlemlerin gelisti-
rilmesi, test edilmesi ve yapilan arastirmalarin deger-
lendirilmesi, son basamakta ise belirlenen 6nlemlerin
uygulanmasit ve etkinliklerinin degerlendirilmesi,
Onleyici ve tanitict programlar, toplumsal egitim ve
farkindaligin artirilmasi gibi sonuca giden ve ayni
zamanda sonuglarin etkinligini de degerlendiren genel
bir strateji ortaya konulmustur®. Bu baglamda atesli
silah yaralanmalarinin 6nlenmesine yonelik toplumda
atesli silah taginmasinin kisitlanmasi ve giivenlik egi-
timi gibi atesli silahlarin nasil tagmacagi ve saklana-
cagi, mental hastalig1 olanlara, suglulara ve resit ol-
mayanlara silah satisinin engellenmesi gibi kimlerin
silah sahibi olacagi, sarjor haznesi, atis menzilinin
azaltilmasi gibi atesli silahlarin letalitesinin azaltilma-
s1, lisans aliminin kisitlanmasi, verilen atesli silahlarin
geri alinmasi gibi atesli silah sayisinin azaltilmasina
yonelik stratejiler gelistirilebildigi bildirilmistir®.
Calismamizda Bursa’da ekstremite atesli silah yara-
lanmasi ile 3. basamak saglik kuruluslarina miiracaat
eden olgularin demografik verileri, yaralanma ve
tedavi Ozelliklerinin medikolegal agidan degerlendi-
rilmesi amaglanmistir.

E. Baduroglu, ark.

Karisik veri tipleri olmasindan dolay1 birimlerin bir-
birleri ile olan benzerlik diizeyleri Gower katsayisi ile
hesaplandi. Kiimelerin birlestirilmesinde tam baglanti
teknigi kullanildi. Toplum yapisi hakkinda onsel bilgi
olmamasindan dolay1 hiyerarsik kiimeleme yontemi
kullanildi. Kiimelerin belirlenmesi sonrasinda hangi
degiskenlerin kiimelerin olusturulmasinda etkili oldu-
gunun aragtirtlmasi i¢gin Mann-Whitney U ve Fis-
her’in kesin ki-kare testi kullanildi. Betimleyici istatis-
tikler olarak ortalama, standart sapma, ortanca, mini-
mum ve maksimum degerler; kategorik degiskenler
icin ise ylizde degerleri verildi. p<0.05 anlamlilik
diizeyi olarak kabul edildi.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, 2000-2006 yillar1 arasinda Giiney Marma-
ra’da 3. basamak saglik hizmeti veren Uludag Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi ve Bursa Yiiksek Thtisas Hastanesi
acil servisine ekstremite atesli silah yaralanmasi nede-
ni ile getirilen olgularin hasta dosyalar1 ve adli rapor-
larinin retrospektif olarak taranmasi ile yapildi. Ca-
lisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuru-
lu’nun 11/09/2007 tarih ve 2007-14/35 nolu izni ile ve
Helsinki Deklerasyonu 2008 prensiplerine uygun
olarak yapildi. Sadece atesli silah ile ekstremite yara-
lanmas1 mevcut olan olgular ¢alismaya alindi, hasta-
neye o6lii getirilen ve hasta dosyasinda kayitlart tam
olmayan olgular calismaya almmadi. incelenen hasta
dosyalar1 hasta yasi, cinsiyet, muayene bulgulari,
laboratuar ve radyolojik analiz raporlart ve tedavileri
hakkindaki bilgileri icermekte idi. Bu calismaya 108
olgu alind1. Atesli silah yaralanmasi ve komplikasyon-
larin1 tespit etmek i¢in silah tipi, yara lokalizasyonu,
tedavi, kemik kiriklari, ndrovaskiiler yaralanma, klinik
izlem ve sonuglar analiz edildi.

istatistiksel analiz

Cok degiskenli istatistiksel analizin bir pargasi olarak
olgularin siniflandirilmasi amaci ile kiimeleme analizi
yapildi. Cluston Graphics v 8.0 yazilimi kullanild.
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Bulgular

108 olgunun 11’1 kadm (%10.2), 97’si erkek (%89.8)
olup yaslar1 12-69 arasinda (ortalama 33.4+11.7) de-
gismekte idi. Cinsiyetler arasinda yas agisindan an-
lamli istatistiksel fark bulunmadi (p=0.950). En az
yaralanmanin oldugu giin Cuma iken yaralanmanin en
sik hafta sonlarinda meydana geldigi saptandi (Tablo
I). En sik yaralanma Eyliil ve Ekim aylarinda gercek-
lesitken en az yaralanmanin Subat ayinda oldugu
tespit edildi (Tablo II). Olgulardan 30 (%27.8)’ unun
24.00-08.00, 20 olgunun (%18.5) 08.00-16.00, 58
olgunun (%53.7) 16.00-24.00 saatleri arasinda yara-
lanma nedeni ile hastaneye getirildigi saptandi. 20
olgunun (%18.5) av tiifegi ile 86 olgunun (%79.6)
tabanca ile 2 olgunun (%1.9) ise modifiye edilmis
kurusiki tabanca ile yaralandigi tespit edildi. 64 olgu-
nun (%59.3) ayaktan tedavi goérdigi, 35 olgunun
(%32.4) hastanede 1 defa, 9 olgunun (%8.3) ise birden
fazla yatarak tedavi gordiigii saptandi. Yatirilmayan-
lardan 22 olgunun bagka hastanelere gozlem ve tedavi
amaciyla sevk edildigi, 42’sinin ise taburcu edildigi
tespit edildi. Yatarak tedavi goren 44 olgu 1-130 giin
arasi hastanede yatarak tedavi goriirken ortalama yata-
rak tedavi gorme siiresi ise 20.84+33.26 giin idi. 6
olguda (%5.6) sag iist, 18 olguda (%16.7) sol iist, 48
olguda (%44.4) sag alt, 58 olguda (%53.7) sol alt
ekstremite yaralanmasi mevcut oldugu saptandi. 65
olguda (%60.2) kirik, 14 olguda (%13) damar, 5 olgu-
da (%4.6) sinir yaralanmasi saptandi. 9 olguda el fa-
lanks kemikleri, 6 olguda metakarp, 2 olguda ulna, 4
olguda humerus, 28 olguda femur, 28 olguda tibia, 18
olguda fibula, 1 olguda patella, 2 olguda ayak bilek
kemikleri ve 4 olguda metatars kirigi saptanmistir. 7
olguda femoral arter ve ven, 1 olguda femoral ve pop-
liteal arter birlikte yaralandigi, 3 olguda izole femoral
arter, 1 olguda bilateral popliteal ven, 1 olguda ante-
rior ve posterior tibial arter, 1 olguda brakial arter
yaralanmasi oldugu tespit edildi. 1 olguda n. ulnaris, 1
olguda n. radialis, 1 olguda n. dorsalis pedis, 1 olguda
n. ischiadicus yaralanmasi, 1 olguda n. ulnaris, radialis
ve medianusun birlikte, 1 olguda n. tibialis ve perone-
alisin Dbirlikte yaralandigi saptanmistir. 70 olguya
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(%64.8) konservatif tedavi uygulanmis olup 38 olguya
(%35.2) primer damar ve/veya sinir onarimi, yabanci
cisim ¢ikarilmasi, debridman, kemik kiriklarinda agik
rediiksiyon internal fiksasyon gibi iglemler ile cerrahi
tedavi uygulandigi, amputasyon yapilmamis oldugu
goriildii. Sadece 6 olguda (%5.6) alkol tespit edildigi,
5 olguda yontem belirtilmemis olup, 1 olguda kanda
116 mg/dl diizeyinde alkol tespit edilebildigi kayith
idi.

Tablo I. Olgularin giinlere gore dagilimi

Y’deki olgularda goriilen sol alt ekstremite yaralanma-
lar1 kiime X’teki olgulara gore anlamli olarak yiiksek
idi (p=0.009). Sag iist (p=0.053), sol iist (p=0.859) ve
sag alt (p=0.929) ekstremitelerde goriilen yaralanma
sikliklar1 agisindan anlamli fark saptanmadi (Tablo
IV). Kiime Y’deki olgularda kirik (p<0.001), damar
yaralanmasi (p=0.001) ve sinir yaralanmasi goriilme
sikligr (p=0.042) kiime X’teki olgulara goére anlamli
olarak yiiksek idi (Tablo 1V). Alkol durumu agisindan
kiimeler arasinda fark goriilmedi (p=0.288).

Tablo Ill. Kimelerin yas ve hastane yatis zamani

Giin n % - : .
—— ™ 118 acisindan ozellikleri.
Sall 13 12 Yas (yi) I;Iaa;t:rr:?(yitg
Garsamba i o7 Ortalama 3147 %
Persembe 16 14.8 Ortanca 2 0
Cuma 12 114 Kime X Standart sapma 10.46 2.35
Cumartesi 17 157 =68 Standart hata 126 028
Pazar 17 15.7 Minimum 12 0
Toplam 108 100 Maksimum 59 17
Ortalama 36.75 219
Tablo Il. Olgularinin aylara gore dagilimi Kiime Y Ortanca 35.5 7.5
Standart sapma 13.10 34.76
Aylar n % n=40 Standart hata 207 5.49
Ocak 5 46 Minimum 16 0
Subat 2 19 Maksimum 69 130
Mart 7 6.5 Anlamlilik diizeyi p=0.023 P<0.001
Nisan 10 9.3
Mayts ! 65 Tablo 1V. Kiimelerin ekstremite yaralanmalar1 agisin-
Haziran ! 65 dan ézellikleri
Temmuz L 102 Yaralanma Kiime X Kiime Y
Austos 9 83 Var Yok Var Yok |P
Eylil 15 13.9 %) | (%) | (%) | (n%)
Ekim 15 13.9 - . 6 62 - 40
a— m v Sag st ekstremite %88 | %912 i %100 0.053
. . 1 57 7 33
';\:';:m 138 1704(; Sol st ekstremite %162 | %838 | %175 | us2s | 0859
Sag alt ekstremite %i?m %gg_g 0/125 0/5525 0.929
Tim olgular 0.237 benzerlik diizeyinde kiimelendi. Sol alt ekstremite 30 38 28 121 0009
Tam baglant1 teknigi ile olusturulan dendrogram sekil- %44.1 | %55.9 | %70 | %30
I’de gosterildi. Kiime X (n=68) ve kiime Y (n=40) |pamar 3 65 | 11 2 6001
olmak tizere iki ana kiime tanimlandi. %44 | %95.6 | %27.5 | %72.5
T .. . N . Sinir 1 67 4 36
Istatistiksel olarak kiime X’teki olgularin kiime Y deki %15 | %985 | %10 | %9 | 0042
olgulara gore daha geng oldugu, kiime Y’deki olgula-  [¢emik 31 37 34 6
rin ise daha uzun siire hastanede yatarak tedavi gordii- %456 | %sad | %ss | %15 | 0000
gii saptand1 (Tablo III). Kiime X ve Y arasinda cinsi-
yet (p=0.479), yaralanmanin oldugu giin (p=0.115), ay
(p=0.281) ve saat (p=0.133) arasinda anlaml1 bir fark
saptanmadi. Tartigma

Kiime Y’deki olgularin, kiime X’teki olgulara gore
istatistiksel olarak anlamli ¢ogunlugunun yatarak
tedavi gordiigii bulundu (p<0.001). Buna karsilik
kiime X’teki olgularin bagka hastanelere sevk sikligt
daha yiiksek idi (p=0.01). Kiime X’teki olgularin,
kiime Y’deki olgulara gore anlamli ¢ogunlugunun av
tiifegi ile yaralandigr tespit edildi (p=0.004). Kiime

Atesli silah yaralanmalar1 tahrip giicii yiiksek c¢oklu
doku yaralanmalarina neden olabilen yaralanmalardir.
Literatiirde atesli silah yaralanmalarinin o6zellikleri,
sikligi ve dagilimi hakkinda ¢ok sayida g¢alisma bu-
lunmaktadir. Ulkemiz igin kirik, vaskiiler yaralanma
ve sinir yaralanmalarimin birlikte degerlendirildigi
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ekstremite atesli silah yaralanmalarina 6zgii yayina
rastlanamamustir. Hilal ve arkadaslar1 1997-2001 yilla-
r1 arasinda Adana’da otopsisi yapilan 2951 olgunun
620 (%21)’sinin cinayet orijinli oldugunu, ve bu olgu-
larin 340 (%54.83)’inin atesli silah yaralanmalarina
bagli 61diiglinii ve bunun da cinayet olgulari igerisinde
ilk sirada yer aldigim bildirmislerdir™. Celikel ve
arkadaslar1 2000-2004 yillar1 arasinda otopsi olgula-
rinda atesli silah yaralanma oraninin %16.8 oldugunu
saptanustir'. Balcioglu, 1992 yilinda intihar yontem-
leri arasinda atesli silahlarla intiharlarin %13.8 ile
tiglincli sirada yer aldigini, 1999 yilinda %23.32 ile
ikinci siraya yiikseldigini bildirmistir'. Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu (TUIK) verilerine gére; atesli silahlar
ile meydana gelen intihar oranlarmin 2002 yilin-
da  %I18.12, 2005 yilinda %24.27, 2008
da %26.78 olmak iizere giderek artmakta oldugu go-
rillmektedir™. Atesli silahlar ile ilgili yaralanmalarm
6liim nedenleri igerisinde giderek iist siralara tirman-
masi sorunun giderek daha biiyiik boyutlara ulastigini
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Coben ve arkadas-
lar1 Amerika Birlesik Devletleri’nde 1997 yilinda
atesli silah yaralanmasina bagl hastaneye kabul edilen
olgularin %86’siin erkek ve yaklasik %60’ 1min 30
yasin altinda oldugu belirtilmistir™. Odhiambo ve
arkadaglar1 Kenya’da hastaneye kabul edilen atesli
silah yaralanmalarinda erkek/kadin oranim 7.5:1,
olgularn yas ortalamasim da 29.7+10.9 bulmustur™.
Caligmamizdaki olgularm ¢ogunun cinsiyetinin erkek
olmasi ile yasinin geng olmasi Coben ve arkadaslari
ile Odhiambo ve arkadaslarinin ¢alismalari ile uyumlu
bulunmustur***®. Ordog ve arkadaslarinin 1978-1992
yillart arasin1 kapsayan ¢aligmasinda; ekstremite atesli
silah yaralanmalarinda en sik (%88) tabancanin kul-
lamildig1 saptanmustir™®. Bizim ¢alismamuzda da taban-
ca %79.6 ile en sik kullanilan atesli silah tiiriidiir.
Zautcke ve arkadaslari atesli silah ile yaralanan olgu-
larin yaslarinin ortalama 25.0+10.8 oldugunu, acil
servise atesli silahla yaralanma nedeni ile getirilen
olgularin basvurularinin 23.10+£0.36 saatlerinde, giin
olarak da olgularin Persembe giinii pik yaptigini bil-
dirmislerdir'’. Bizim ¢alismamizda acil servise en sik
getirilis zaman arahigi 16.00-24.00 (%53.7) saatleri
arasinda, giin olarak da en sik hafta sonlarinda pik
yaptigi saptanmistir. Benzer sekilde Amerika Birlesik
Devletleri’nde atesli silah ile yaralanan
rin %33’ Cumartesi ve Pazar giinleri hastaneye yati-
rilmistir®. Cumartesi ve Pazar giinlerinde yaralanma-
larmn artmis olmasi bu giinlerin rutin ig yagamindan
uzaklagilarak dinlenme ve eglenme amaci ile kulla-
nilmasi sirasinda ortaya ¢ikan sosyal etkilesimler ile
ev yasamindan kaynaklanan stress faktorlerine daha
fazla odaklanilmasi olabilir. Rammelsberg ve arkadas-
lar1 atesli silahlarla cinayet olgularim arastirdigi ca-
lismasinda pek ¢ok olguda kiiciik silahlar kullanildig1-
n1 ve Oncelikle kafa ve govdenin sol tarafinda yara-
lanma meydana geldigini, ama ekstremitelerde de
yaralanmalarin goriilebildigini belirtmislerdir'®. Ben-
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zer sekilde calismamizdaki veriler de olgularimizin
siklikla sol ekstremitelerinin yaralandigini gostermek-
tedir. Ozellikle Y kiimesindeki olgularimizda sol alt
ekstremite yaralanmalarinin daha sik goriildiigi tespit
edilmistir. Toplumumuzda sag el sola gore genellikle
daha dominanttir. Tki kisi kars1 karstya durdugunda
birinin sag tarafi digerinin sol tarafina denk diismek-
tedir. Bu nedenle tabancay1r dominant olan sag eli ile
atesleyen saldirganin dogrudan nisan alip kurbanin sol
tarafin1 yaralamasi1 daha muhtemeldir.

Calismamizda yaralanmalar en sik alt ekstremitelerde
gerceklesmistir. Alt ekstremitelerin daha sik yaralan-
masinin nedeni failin karsisindaki kisiyi korkutmak ve
kendisinin kasten adam 6ldiirmeye tesebbiis sugundan
yargilanmamasini saglamak icin yaptig1 diisiiniilebilir.
Ayrica baz1 c¢evreler tarafindan 6zellikle benimsenen
ve ‘topuga sikma’ olarak adlandirilan bu durum top-
lumumuzda karsisindakine ve ¢evresine mesaj verme
amaci ile yapilmaktadir.

o0 |
O ==

1,000 0,869 0,737 0,608 0,474 0,343 0,211 0,080
Complete Linkage
Sekil 1:
Hiyerarsik kiimeleme yontemi ile iki kiimenin
karstlastirilmasi

Atesli silahlar ile sadece yumusak dokunun yaralandi-
g1 olgular konservatif olarak tedavi edilebilmesine
karsin norovaskiiler ve kemik dokularin yaralandigi
olgularda acil operasyonlara ve uzun siire hastane
yatiglarina gereksinim duyulabilmektedir®. Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1997 yilinda atesli silah yara-
lanmalarina bagli olgularin hastanede toplam 214.372
giin, baskas: tarafindan yapilan saldir1 sonucu yara-
lanmalarda ortalama 6 giin, kisinin kendisine yonelik
gerceklestirdigi yaralanmalarda ortalama 8 giin, kaza
sonucu yaralanmalarda ortalama 5 giin yattiklar1 bildi-
rilmistir™®. Tirkiye’de ise batina yonelik atesli silah
yaralanmalarinda hastanede kalig siiresi 14.3+£12.4 giin
olarak bildirilmis olup®® sadece atesli silah yaralanma-
larma bagli yatis siiresi ile ilgili baska bir kaynaga
ulagilamamigtir. Calismamizda ise hastanede yatarak
tedavi siiresi daha uzun bulunmus olup ortalama 20.84
giindiir.

Calismamizda Y kiimesinde yer alan olgularin X kii-
mesinde yer alanlara gore daha sik ve daha uzun siire
yatarak tedavi gordiikleri tespit edilmistir. Bu durum
Y kiimesindeki olgularimizin yas ortalamasinin daha
yiiksek olmasi ve bu kiimedeki olgularda kemik kirik-



Atesli Silah Ekstremite Yaralanmalar:

larinin ve damar ve sinir yaralanmalarinin daha fazla
goriilmesi ile agiklanabilir. Ayrica Y kiimesinde, ta-
banca ile meydana gelen yaralanmalarin ve sol alt
ekstremite yaralanmalarinin, X kiimesinde ise av tiife-
gi yaralanmalarinin daha sik goriilmesi kullanilan
silah tipi ve yaralanma bolgesinin hastanede yatis

stireleri iizerinde etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Atesli silah yaralanmasinin olusturdugu hasarda kine-
tik enerjiyi olusturan hiz ve kiitle ile birlikte kalibre,
deformasyon ve fragmentasyon derecesi ile penetras-
yon derinligi gibi temel parametreler belirleyici fak-
torlerdir®. Atesli silah mermi ¢ekirdeklerinin 6zellikle
kus sagmasi gibi kiiciik av tiifegi sagma tanelerine
gore kinetik enerjisinin fazla olmast ve kemik frag-
manlarinin olusturdugu sekonder yaralanma gibi ne-
denlerle mermi ¢ekirdekleri daha genis alanda hasar
olusturabilmektedir. Calismamizda Y kiimesindeki
olgularin X kiimesindeki olgulara gore daha sik ve
uzun siire hastanede yatis siiresinin olmasi bu sekilde
agiklanabilir.

Atesli silahlar ile meydana gelen yaralanmalarda has-
tanede ve evde uzun siireli tedaviler nedeni ile is giicii
kaybindan dolay1 ciddi maliyet artiglar1 meydana gel-
mektedir?. Sonugta bu tiir maliyetler toplumun her
kesimi tzerine bir yiikk teskil etmektedir. Bununla
birlikte lilkemizde atesli silah yaralanmalarinin toplam
saglik giderlerinin ne kadarini olusturdugu hakkinda
ayrintili bilgi bulunmamaktadir. Bununla ilgili daha
kapsaml veritabanlarina ve bilimsel ¢aligmalara ihti-
yag vardir.

Sonug olarak Bursa’da 3. basamak saglik hizmetlerine
bagvuran atesli silah yaralanma olgularinin literatiir ile
uyumlu olarak cogunlukla geng erkeklerden olustugu
ve siklikla hafta sonu giinlerinde yaralandiklar1 gorii-
lirken olgularimizin ortalama hastanede yatis siiresi
literatiire gore yiiksek bulunmustur. Yatig siiresinin
yaslilarda ve tabancalar ile meydana gelen yaralanma-
larda daha uzun oldugu tespit edilmistir. Yaralanma-
nin daha biiyiik hasarlar ile sonuclandigi tabancalarin
diger atesli silah tiirlerine gore daha sik kullanilmis
olmasi, bireysel silahlanma ile ilgili yasal diizenleme-
lerin ve denetimlerin tekrar gézden gegirilmesi gerek-
tigini gostermektedir. Tiim veriler birlikte degerlendi-
rildiginde ekonomik yiikiin azaltilmasi ve toplumda
siddetin normallesmesinin 6niine gegebilmek i¢in tiim
atesli silah yaralanmalari ve ekstremite atesli silah
yaralanmalar1 hususunda saglik politikalarinin olustu-
rulmasi amaci ile veriler belirlenmeli, travma onleme
stratejileri gelistirilmeli ve bunlarin degerlendirilebil-
mesi i¢in veri kayitlar1 eksiksiz olarak tutulmalidir.

Gelistirilecek yeni stratejiler ruhsatsiz silah kullanil-
masinin onlenmesine yonelik tedbirler ile silah kulla-
nan kisilerin egitimi ve saglik agisindan degerlendi-
rilmesi olabilir. Toplumun bu hususta egitimi bireysel
silahlanmanin azaltilmasinda etkili rol oynayabilir.
Ayrica silah tagima, silah satin veya devir ruhsati alma
esnasinda ve sonrasinda peryodik olarak ruh sagliginin
da degerlendirildigi tam bir fizik muayenenin yapil-

mas1 bu tiir yaralanmalarin sikligini

azaltabilecegi

kanisinday1z.
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