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ABSTRACT
Objective: Child deaths due to gunshot wounds, which are rare in Turkey have become widespread in recent 
years; We aimed to examine sociodemographic, clinical and crime scene information in autopsied cases.
Materials and Methods: 58 cases of children under the age of 18 who were autopsied as a result of gunshot 
wounds were identified at the Forensic Medicine Institute Şanlıurfa Branch Directorate between January 1, 
2013 and January 1, 2023. Children’s hospital files, autopsy reports, autopsy photographs and videos, chemical 
analysis reports of samples taken from the body, histopathological examination reports, crime scene reports, 
witness-defendant statements and expert reports were examined retrospectively. The data obtained in the study 
were analyzed statistically using IBM SPSS Statistics vn 20.0 software.
Results: In Şanlıurfa, where Turkey’s child population rate and child mortality rate are highest, children who 
died as a result of gunshot wounds; The average age was 12.78±4.63 and 70.7% were male. 50% of the deaths 
occurred during the pandemic period (2020-2021), and deaths occurred most frequently in winter (31%), in rural 
areas (81%), and as a result of injuries at home (60.4%). It was determined that the injuries frequently occurred 
as a result of a single shot with a short-barreled weapon (56.9%), most frequently in the head and neck region 
(48.2%), from the adjacent shooting range (37.9%), as a result of unintentional injury (50%), and resulted in 
death after medical intervention (63.8%).
Conclusion: The limited studies on child firearm injuries with high mortality in our country should be increased. 
Suicides can be reduced by performing psychological autopsies in deaths resulting from gunshot wounds that 
occur during adolescence. We also believe that deaths will decrease as a result of measures and training to reduce 
the accessibility of weapons in early childhood, when curiosity and exploration are high.
ÖZET
Amaç: Türkiye’de nadir görülen ancak son yıllarda yaygınlaşan ateşli silah yaralanmalarına bağlı çocuk 
ölümlerinde; otopsisi yapılan vakalarda sosyodemografik, klinik ve olay yeri bilgilerini incelemeyi amaçladık.
Gereç ve Yöntem: Adli Tıp Kurumu Şanlıurfa Şube Müdürlüğü’nde 1 Ocak 2013-1 Ocak 2023 tarihleri 
arasında ateşli silah yaralanması sonucu otopsisi yapılan 18 yaş altı 58 vaka belirlendi. Çocukların hastane 
dosyaları, otopsi raporları, otopsi fotoğrafları ve videoları, vücuttan alınan örneklerin kimyasal analiz raporları, 
histopatolojik inceleme raporları, olay yeri raporları, tanık-sanık ifadeleri ve bilirkişi raporları geriye dönük 
olarak incelendi. Çalışmada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics vn 20.0 yazılımı kullanılarak istatistiksel 
olarak analiz edildi.
Bulgular: Türkiye’nin çocuk nüfus oranının ve çocuk ölüm hızının en yüksek olduğu Şanlıurfa’da, ateşli silah 
yaralanması sonucu ölen çocukların; yaş ortalaması 12.78±4.63 olup %70.7’si erkekti. Ölümlerin %50’si 
pandemi döneminde (2020-2021) olup, ölümler en sık kışın (%31), kırsal bölgede (%81), ev içinde (%60.4) 
yaralanma sonucu meydana gelmişti. Yaralanmaların sıklıkla kısa namlulu silahla (%56.9) tek atışta en sık baş-
boyun bölgesinden (%48.2) bitişik atış mesafesinden (%37.9) kasıtsız yaralanma (%50) sonucu gerçekleştiği ve 
tıbbi müdahale sonrasında (%63.8) ölümle sonuçlandığı belirlendi.
Sonuç: Ülkemizde mortalitesi yüksek çocuk ateşli silah yaralanmaları ile ilgili kısıtlı çalışmaların arttırılmalıdır. 
Ergenlik döneminde meydana gelen ateşli silah yaralanması sonucu ölümlerde psikolojik otopsiler yapılarak 
intiharlar azaltılabilir. Ayrıca merak ve keşfetme duyguları yüksek erken çocukluk döneminde silahlara 
ulaşılabilirliğin azaltılmasına yönelik önlem ve eğitimler verilmesi sonucu ölümlerin azalacağına inanıyoruz.
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GİRİŞ
Çocukluk, biyolojik ve psikolojik gelişimin 
tamamlanmadığı bir dönemdir. Çocukluk dönemindeki 
bireyler; patolojik ölümlere, zehirlenmelere, kazalara ve 
travmatik yaralanmalara neden olabilecek tehlikelerle 
karşı karşıya kalabilmektedir (1). Bunlardan biri de ateşli 

silahlara bağlı yaralanmalardır. Ateşli silahlara bağlı 
yaralanmalar, çocuklarda ciddi sakatlıklara ve ölüme 
neden olan önemli bir sağlık sorunudur (2). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) son 10 yılda bir halk 
sağlığı krizine dönen ateşli silah yaralanmalarına bağlı 
ölümler, 2020 yılında motorlu araç yaralanmalarını 
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geride bırakarak çocuklar arasında önde gelen ölüm 
nedeni olmuştur (3). ABD’de okul baskınları sonucu 
toplu ölümler, ateşli silahlara bağlı ölümlere olan ilgiyi ve 
dikkati yenilerken, bunlar çocuklarda ateşli silahlara bağlı 
ölümlerin yalnızca küçük bir kısmını temsil etmektedir 
(4). ABD’de çocuk ateşli silah ölümlerinin oranı, diğer 
yüksek gelirli ülkelerdeki orandan 14-36 kat daha fazladır 
(5,6).
Ateşli silah yaralanmalarında olayın orijini (intihar, 
cinayet ve kasıtsız) fark etmeksizin ölümler hızla artıyor 
(7). Kasıtsız yaralanmalar küçük çocuklarda daha 
yaygınken, hem cinayet hem de intihar dahil olmak üzere 
kasıtlı yaralanmalar ergenlerde daha yaygındır ve diğer 
amaçlara göre daha hızlı artmaktadır (7,8). Ateşli silahla 
ölüme yol açan hızlandırıcı koşullar da yaş grubuna göre 
değişir. Örneğin, küçük çocuklar genellikle evdeki şiddete 
seyirci kalan mağdurlardır ve ergenler muhtemelen şiddete 
doğrudan karışmaktadırlar (9,10). 
Türkiye’de çocuk ve ergenlerde ateşli silahlara bağlı ölüm, 
sekel ve yaralanmalara ilişkin bilgi eksikliği bulunmaktadır 
(2). Çocuklarda ateşli silahlara bağlı ölümlerin hızla 
artan yaygınlığı, yüksek morbidite ve mortalite oranları 
nedeniyle konunun daha iyi anlaşılabilmesi ihtiyacı çok 
önemlidir. Bu nedenle çocuk ateşli silah yaralanması 
sonucu gerçekleşen ölümlerin sosyodemografik verileri, 
olay yeri özellikleri, olayın orijini ve otopsi bulguları 
analiz edilerek; Türkiye’deki sınırlı verilere katkı sunmak 
amaçlanmıştır.
GEREÇ VE YÖNTEMLER
Çalışma için Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu Başkanlığı 
Eğitim ve Bilimsel Araştırma Komisyonu’ndan onay 
(Karar no: 21589509/2023/416) alınmıştır. Adli Tıp 
Kurumu Şanlıurfa Şube Müdürlüğü tarafından 1 Ocak 
2013-1 Ocak 2023 tarihleri arasında gerçekleştirilen 

toplam 8200 adli otopsi vakasının incelemesi yapıldı. 
Ateşli silah yaralanması sonucu öldüğü belirlenen 18 yaş 
altı toplam 58 (%0,71) vaka tespit edildi. Bu olguların; 
hastane dosyaları, otopsi raporları, otopsi fotoğrafları 
ve videoları, vücuttan alınan örneklerin kimyasal analiz 
raporları, histopatolojik inceleme raporları, polis veya 
silahlı kuvvetler tarafından düzenlenen (olay yeri) 
raporları, tanık-sanık ifadeleri ve bilirkişi raporları geriye 
dönük olarak incelendi. 
Bu çalışmada; olguların sosyodemografik verileri, olay 
yeri özellikleri, olayın orijini, vücuttaki yaralanma 
bölgeleri, yara sayısı ve özellikleri, otopsi bulguları, 
yaralanan damar, silahın türü, atış mesafesi, alınan 
örneklerin toksikoloji sonuçları, hastane yatışı ve klinik 
özellikleri, yaralanmaya neden olanın yakınlık derecesi 
gibi özellikler incelendi. Çalışmada elde edilen veriler, IBM 
SPSS Statistics vn 20.0 yazılımı kullanılarak istatistiksel 
olarak analiz edilmiştir. Sürekli veriler ortalama±standart 
sapma (SD), medyan, minimum ve maksimum değerler, 
kategorik veriler ise sayı (n) ve yüzde (%) olarak belirtildi. 
BULGULAR
Türkiye’nin güneydoğusunda yer alan Şanlıurfa’da son 
10 yılda gerçekleşen ateşli silah yaralanması sonucu 
çocuk ölümlerinin %50’si (n=29) son iki yılda (2021-
2022) gerçekleşmişti (Şekil 1). Tüm çocukların %70,7’si 
(n=41) erkek, %29,3’ü (n=17) kadındı. Çocukların 
yaş ortalaması 12,78±4,63 olarak hesaplandı. Ateşli 
silah yaralanması sonucu ölümlerin en sık %31 (n=18) 
oranıyla kış mevsiminde ve %13,8 (n=8) oranıyla Ocak 
ayında gerçekleştiği belirlendi. Ölüm orijini vakaların 
%50’sinde (n=29) kasıtsız yaralanma, %37,9’unda 
(n=22) intihar, %8,6’sında (n=5) cinayet sonucu 
meydana geldiği belirlendi. Vakaların %3,4’ünde 
(n=2) ise orijin belirlenemedi. Ateşli silah yaralanması 
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Şekil 1: Yıllara Göre Çocuk Ateşli Silah Yaralanmaları.
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olayının %81’i (n=47) kırsal bölgede, %19’u (11) şehir 
merkezinde gerçekleşmişti. Olay yeri %60,3’ünde (n=35) 
ev ve %36,2’sinde kırsal alan iken %3,4’ünde (n=2) 
belirlenemedi. 
Çocukların ateşli silah yaralanması sonrası %36,2’sinin 
(n=21) olay yerinde, %63,8’inin (n=37) ise tıbbi müdahale 
yapılırken yolda veya hastanede öldüğü belirlendi. 
Yaralanma sonrası vakaların %17,8’inin (n=10) cerrahi 
operasyon geçirdiği, %82,8’inde ise en az bir kemik 
kırığı geliştiği belirlendi. Vakaların %25,9’unun (n=15) 
hastane yatışı olup, hastane yatış süresi 2,48±11,24 gün 
olarak hesaplandı. Yaralanmaya neden olan kişi; olayların 
%46,6’sında (n=27) çocuğun kendisi, %5,2’sinde (n=3) 
akrabası, %5,2’sinde (n=3) arkadaşı olup, %43,1’inde 
(n=25) ise belirlenememişti
Yapılan medikolegal otopside; olayda kullanılan silahın 
%56,9’unun (n=33) kısa namlulu, %43,1’inin (25) 
uzun namlulu olduğu tespit edildi. Yaralanmaların 
%32,8’inde (n=19) atış mesafesi belirlenemezken; 
çocukların %37,9’unda (n=22) bitişik atış mesafesinden, 
%24,1’inde (n=14) uzak atış mesafesinden, %5,2’sinde 
(n=3) yakın atış mesafesinden yapıldığı belirlenmişti. 
Vakaların %32,8’inde (n=19) yaranın elbiseli bölgeyle 
uyumlu alanlarda olması ve yaralanma sonrası cerrahi 
müdahale yapılarak yara özellikleri bozulması nedeniyle 
atış mesafesi tayini yapılamamıştı. Tüm yaralanmalar tek 
atışla meydana gelmişti. Ateşli silah giriş yarası çocukların 
%48,3’ünde (n=28) baş-boyun bölgesinde, %32,8’inde 
(n=19) göğüs ve %19’unda (n=11) ise batın bölgesine 
lokalizeydi. İç organ yaralanmalarının en sık beyin 
(%46,6) ve akciğer (%22,4) dokusunda olduğu belirlendi. 
Olguların sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo 
1’de ayrıntılı olarak gösterilmiştir. Vakaların %27,6’sında 
(n=16) büyük damar yaralanması olup; en sık (%15,5) 
aortanın yaralandığı tespit edildi. Otopsi sırasında alınan 
vücut örneklerinin biyokimyasal analizi sonucu olguların 
hiçbirinde uyarıcı-uyutucu-uyuşturucu madde tespit 
edilmedi.
TARTIŞMA
Avrupa birliği üyesi 27 ülkenin 2020 yılında çocuk 
nüfus ortalamasının %18,2 olduğu bildirilmiştir. Aynı yıl 
Türkiye’nin toplam nüfusunun (84 milyon) %27,2’sini (23 
milyon) çocuklar oluşturmuştur. Ülkemizin çocuk nüfus 
oranının en yüksek (%45,3) olduğu şehir Şanlıurfa’dır. 
Avrupa birliği üyesi ülkelerin 2018 yılında kaba ölüm 
hızı %1,03 iken ülkemizde %0,52 olarak belirlenmiştir. 
Bununla birlikte; Türkiye’de kaba ölüm hızının en 
düşük (%0,31) olduğu 4. şehir bu çalışmanın yapıldığı 
Şanlıurfa’dır (11). Bu çalışmada; çocuk ve genç nüfus 
oranı yüksek olan Türkiye’nin güneydoğusunda Suriye 
sınırında bulunun Şanlıurfa’daki otopsi merkezimizde 10 
yıllık ateşli silah yaralanmasına bağlı çocuk ölüm olguları 
incelenmiştir. 
ABD’de 2019’da çocuk ateşli silah yaralanması ölüm 
oranı 4,15/100.000 olarak bildirilmiştir (12). Bununla 
birlikte ABD Ulusal Travma Veri Bankası, 2010-2016 
yıllarında çocuk ateşli silah yaralanmalarıyla ilgili 36.581 
vaka yaşandığını ve bunların 4.017’sinin öldüğünü ve 
ölüm oranının %11 olduğunu bildirmiştir (13). Türkiye’de 
farklı merkezlerde yapılan çalışmalarda, çocukluk dönemi 
otopsi oranları %10-22 arasındadır. Farklı ülkelerde 

Tablo 1: Olguların sosyodemografik ve klinik özellikleri.
Sayı (Yüzde)

n= 58 (%)

Yaş Ortalaması 12,78±4,63

Cinsiyet

Erkek 41 (70,7)

Kadın 17 (29,3)

Mevsim

İlkbahar 12 (20,8)

Yaz 14 (24,1)

Sonbahar 14 (24,1)

Kış 18 (31)

Olay orijini

Kasıtsız yaralanma 29 (50)

İntihar 22 (37,9)

Cinayet 5 (8,7)

Bilinmiyor 2 (3,4)

Yerleşim yeri

Kırsal bölge 47 (81)

Şehir merkezi 11 (19)

Olay yeri

Ev 35 (60,4)

Kırsal alan 21 (36,2)

Bilinmiyor 2 (3,4)

Ölüm yeri

Yol veya Hastane 37 (63,8)

Olay yeri 21 (36,2)

Hastane yatış süresi (gün) 2,48±11,24

Yaralanmaya neden olan kişi 

Kendisi 27 (46,5)

Akraba 3 (5,2)

Arkadaş 3 (5,2)

Bilinmiyor 25 (43,1)

Silah türü

Kısa namlulu 33 (56,9)

Uzun namlulu 25 (43,1)

Atış Mesafesi

Bitişik 22 (37,9)

Yakın 3 (5,2)

Uzak 14 (24,1)

Belirlenemeyen 19 (32,8)

Giriş yarası loklalizasyonu

Baş-boyun 28 (48,2)

Göğüs 19 (32,8)

Batın 11 (19)

İçorgan yaralanması

Beyin 28 (46,6)

Akciğer 12 (22,4)

Karaciğer 8 (13,8)

Barsak 8 (13,8)

Kalp 7 (12,1)

Böbrek 2 (3,4)

Dalak 2 (3,4)

Medulla spinalis 1 (1,7)



yapılan çalışmalarda da benzer oranlar bildirilmiştir (14). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda çocuk otopsilerinin; 
Denizli’de %2,86’sının (6/210) İzmir’de %6,07’sinin 
(114/1876), Konya’da %5,1’inin (50/985) ateşli silah 
yaralanması sonucu öldüğü bildirilmiştir (14-16). Bu 
çalışmada Türkiye’de 2021 yılında bebek ölüm hızının 
(%9,1) en yüksek olduğu (%15) merkezimizin bulunduğu 
Şanlıurfa’da (11); literatürle benzer olarak çocuk 
otopsilerinin %5,3’ü ateşli silah yaralanması sonucu 
meydana gelmişti. Bu durumun Şanlıurfa’daki yüksek 
bebek ölüm hızından dolayı ateşli silah yaralanması 
sonucu ölümlerin oransal olarak düşük hesaplanmasından 
kaynaklandığını ve bu ölümlerin azımsanmayacak 
düzeyde görüldüğünü düşünüyoruz. 
Pandemi, Dünya çapında ve evde kalma emirlerinin 
uygulanması nedeniyle günlük yaşam tarzlarında 
değişikliklere yol açtı. Yapılan Kohort çalışmalarında 
pandemi döneminde ve sonrasında, pandemi öncesi 
dönemlere göre çocukların karıştığı genel ateşli silah 
olaylarının ve ölümcül ateşli silah yaralanmalarının 
önemli ölçüde arttığı bildirilmiştir (17). Mevcut çalışmada 
literatürle uyumlu olarak pandemi ve sonrasında çocuk 
ateşli silah yaralanmasına bağlı ölümlerde ciddi artış 
olduğu belirlendi.
Yapılan önceki çalışmalarda, ateşli silaha bağlı 
yaralanmalardan etkilenen çocukların çoğunluğunun 
(%79,9) erkek olduğu bildirilmiştir. Ayrıca riskin yaşla 
birlikte arttığı ve ateşli silahlara bağlı yaralanmaların 
çoğunluğunu yaşı ileri ergen erkeklerin oluşturduğu 
bildirilmiştir (1-16). Bu çalışmada literatürle uyumlu 
olarak çocukların %70,7’si erkekti. Ancak literatürden 
farklı olarak yaş ortalaması 12,78±4,63 olup ileri ergenlik 
dönemi değil erken ergenlik dönemi ile uyumluydu. Bu 
durumu, yaşadığımız bölgenin ataerkil aile yapısına bağlı 
yüksek kayıt dışı silahlanmanın bir sonucu olarak daha 
erken yaşlarda silaha erişilebilir olmasıyla açıklayabiliriz.  
Çocuk ateşli silah yaralanmalarına bağlı ölümlerin en sık 
kırsal bölgelerde, kış ve yaz mevsiminde meydana geldiği 
bildirilmiştir (2,12-16). Bu çalışmada literatürle uyumlu 
olarak ölümlerin en sık kırsal bölgelerde, kış mevsiminde 
ve Ocak ayında meydana geldiği belirlenmiştir. Kırsal 
bölgede nüfus zaman içinde azalmış olmasına rağmen 
özellikle COVİD’li vakaların artış gösterdiği pandemi 
döneminde, evden çıkma yasaklarının kış döneminde 
artması sonucu ateşli silah yaralanmalarının arttığı 
düşünülebilir.
Tamamlanmış intihar kurbanları hakkında kapsamlı 
geriye dönük bilgi toplayan bir araştırma yöntemi olan 
psikolojik otopside, kişinin intihar etmeden önce yaşam 
durumu, kişiliği, ruh sağlığı ve varsa sağlık kurumları 
tarafından sağlanan tedavi hakkında net ve doğru bir 
görüş sağlamak amaçlanmaktadır (18). Ancak ülkemizde 
psikolojik otopsi ile ilgili çalışmalar çok sınırlıdır (19). 
Bununla birlikte; çocuk ateşli silah yaralanmalarıyla 
ilgili yapılan çalışmalarda ergenlik depresyonu ve 
intihar sorunu yeterince bildirilmiyor ancak bu sorun 
giderek daha fazla fark ediliyor. Depresyonu olan 
gençlerin depresyonları için tedavi alma olasılıkları 
yetişkinlere göre daha az olduğu ve ABD’de 10-24 yaş 
arası intihar oranının arttığı bildiriliyor (13,20). İntihar, 

12 yaş ve altındaki çocuklara kıyasla 13-18 yaş arası 
ergenler arasında daha yaygın olup bunun nedeninin 10 
yaşından küçük çocukların, gelişimsel olarak intihar 
düşüncesi oluşturma becerisinin daha düşük olmasıdır 
(9). Ülkemizde yapılan çalışmalarda da çocuk ateşli silah 
yaralanmalarında önceki çalışmalarla benzer olarak en sık 
intihar olduğu bildirilmiştir (2,16). Ayrıca orijinin en sık 
cinayet olduğu bildirilen çalışmalar da vardır (15). Mevcut 
çalışmada literatürden farklı olarak olayın en sık (%50) 
kasıtsız yaralanma sonucu meydana geldiği belirlendi. 
Bununla birlikte intihar sayıları azımsanmayacak düzeyde 
olup cinayet vakaları çok azdı. Özellikle ölümlerin artış 
gösterdiği pandemi döneminde, evden çıkma yasaklarının 
da etkileriyle ateşli silah yaralanmaları meydana gelmiş 
olabilir. Ev içinde kalma sürelerindeki artış, keşfetme ve 
merak güdüleriyle silaha ulaşımı kolaylaştırmış olabilir. 
Ruh halinde dalgalanmaların olduğu ergenlik döneminde 
kasıtsız yaralanma ve intiharlar da artışa neden olmuş 
olabilir. Ülkemizde intihar vakalarına yönelik psikolojik 
otopsi yönteminin daha geniş kullanım alanı bulması ile 
ateşli silah yaralanmaları başta olmak üzere intiharların 
azaltılabilmesi için daha etkili önlemler alınabileceğine 
inanıyoruz.
İntihar sonucu ateşli silah yaralanmalarında olay yerinde 
ölüm oranları yüksek olup ateşli silah ile vurulduktan 
sonra tıbbi müdahalenin çok sınırlı kaldığı bildirilmektedir 
(21,22). ABD’de yapılan çalışmalarda kasıtsız yaralanma 
sonucu ateşli silah yaralanmalarında intiharlara göre 
hastane başvurularının daha fazla olduğu bildirilmektedir 
(13). Ateşli silah yaralanmasıyla hastaneye kaldırılan 
çocukların yaklaşık yarısı engelli olarak taburcu ediliyor 
(23). Ateşli silahla intihar sonucu ölen çocukların büyük 
oranda baş ve boyun yaralanmalarına maruz kaldıklarını 
ve büyük oranda olay yerinde öldükleri bildirilmiştir 
(3). ABD Ulusal Travma Veri Bankasının bir analizinde, 
baş ve boyun ateşli silah yaralanmalarında ölüm 
oranı %39 olarak bildirilmiştir (13). Bununla birlikte; 
ergenlerin torakal, abdominal veya birden fazla bölgeden 
yaralandığı durumlarda olay yerinde ölümlerin daha az 
olduğu ve ölümlerin acil servislerde veya yatarak tedavi 
ortamında görüldüğü bildirilmiştir (19). Yapılan bir 
çalışmada çocukların üçte birinden fazlasında ekstremite 
yaralanmaları sonucu kısa süreli sakatlıklar gelişirken, 
%6,5’inde ise uzun süreli sakatlıklar gelişmiştir. Kasıtsız 
ateşli silahlara bağlı yaralanmalar en yaygın sakatlık 
nedeniydi (2,24). Ülkemizde yapılan çalışmalarda çocuk 
ateşli silah yaralanmalarına bağlı ölüm olgularında atış 
mesafesinin, orijin sıklığına bağlı olarak bitişik veya 
uzak atış olarak değişkenlik gösterdiği bildirilmiştir (15, 
16). Bu çalışmada; kasıtsız ateşli silah yaralanmalarının 
çoğunluğu oluşturması sonucu ölümlerin çoğunlukla 
(%63,8), olay yerinde değil tıbbi müdahale yapılırken 
yolda veya hastanede olduğu belirlendi. İntihar orijinli 
vakaların da önemli bir kısmını oluşturduğu ölümlerde 
olayı gerçekleştirenin sıklıkla (%46,5) kendisi olduğu, 
çoğunlukla kısa namlulu bir silahla (%56,9) bitişik atış 
mesafesinden (%37,9) baş-boyun bölgesinden (%48,2) 
yaralanma sonucu en sık (%46,6) beyin dokusunun 
yaralandığı tespit edildi. Bu durumun bölgemizde silahın 
caydırıcı bir güç olarak bireysel kayıt dışı silahlanmanın 

209

Dündar ve ark.



210

Phnx Med J. November 2023, Volume 5 No 3

fazla olmasının bir sonucu olduğu; ayrıca intihar 
düşüncesi oluşan ergenlerin silaha ulaşılabilirliğinin kolay 
olması, ev içinde silah bakımı yapılması, erken çocukluk 
dönemindeki aşırı merak ve keşfetme güdüsü, eğitimsizlik 
ve yeterli önlemlerin alınmaması gibi nedenlerden 
kaynaklanabileceği düşünüldü. Ayrıca atış mesafesi 
tayininin yapılabilmesi için tıbbi müdahale sırasında 
yaranın özelliklerinin ayrıntılı yazılması soruşturmanın 
önemli unsurlarından biri olacaktır. 
Sonuç olarak; Türkiye’nin çocuk nüfus oranının ve çocuk 
ölüm hızının en yüksek olduğu Şanlıurfa’da ateşli silah 
yaralanması sonucu sıklıkla erken ergenlik döneminde 
erkek çocukların pandemi döneminde daha yoğun olmak 

üzere kışın kırsal bölgede ev içinde yaralandığı belirlendi. 
Yaralanma, kısa namlulu silahla tek atışta en sık baş-boyun 
bölgesinden bitişik atış mesafesinden kasıtsız yaralanma 
sonucu gerçekleştiği ve tıbbi müdahale sonrasında ölümle 
sonuçlanmıştı.
Ülkemizde çocuk ateşli silah yaralanmaları ile ilgili 
çalışmaların arttırılarak, ergenlik dönemindeki 
ölümlere yönelik psikolojik otopsi yapılması, bireysel 
silahlanmanın sınırlandırılması, kayıt dışı silahlanmalara 
yönelik kontrollerin arttırılması, merak ve keşfetme 
duyguları yüksek erken çocukluk döneminde silahlara 
ulaşılabilirliğin azaltılmasına yönelik önlem ve eğitimler 
verilmesi sonucu ölümlerin azalacağına inanıyoruz.
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