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Sanhurfa Adli Tip Sube Miidiirliigiinde Atesli Silah Yaralanmasi
Sonucu Oldiigii Belirlenen 18 Yas Alt1 Olgularin Incelenmesi

Cases Under the Age of 18 who Are Determined to Have Died due to Firearm Injury at Sanliurfa Forensic

Medicine Branch Directorate Examination

Ahmet Sedat Diindar® ismail Altin?

1 Adli Tip Kurumu, Bursa, Tiirkiye.
2 Adli Tip Kurumu $anlurfa, Tiirkiye.

ABSTRACT

Objective: Child deaths due to gunshot wounds, which are rare in Turkey have become widespread in recent
vears; 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 Sanlurfa 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 Sanhurfa, 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.

OZET

Amag: Tiirkiye'de nadir goriilen ancak son yillarda yayginlasan atesli silah yaralanmalarina bagl cocuk
oliimlerinde; otopsisi yapilan vakalarda sosyodemografik, klinik ve olay yeri bilgilerini incelemeyi amagladik.
Gereg ve Yontem: Adli Tip Kurumu Sanlwurfa Sube Miidiirligii'nde 1 Ocak 2013-1 Ocak 2023 tarihleri
arasinda atesli silah yaralanmasi sonucu otopsisi yapilan 18 yas alti 58 vaka belirlendi. Cocuklarin hastane
dosyalari, otopsi raporlari, otopsi fotograflart ve videolari, viicuttan alinan érneklerin kimyasal analiz raporlart,
histopatolojik inceleme raporlari, olay yeri raporlari, tanik-sanik ifadeleri ve bilirkisi raporlar: geriye doniik
olarak incelendi. Calismada elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics vn 20.0 yazilimi kullamilarak istatistiksel
olarak analiz edildi.

Bulgular: Tiirkiye 'nin ¢ocuk niifus orammin ve ¢ocuk oliim hizimin en yiiksek oldugu Sanlurfa’da, atesli silah
yaralanmast sonucu 6len cocuklarin; yas ortalamasi 12.78+4.63 olup %70.75i erkekti. Oliimlerin %50 5i
pandemi doneminde (2020-2021) olup, oliimler en sik kisin (%31), kirsal bolgede (%81), ev i¢inde (%60.4)
yaralanma sonucu meydana gelmisti. Yaralanmalarin siklikla kisa namlulu silahla (%56.9) tek atista en sik bas-
boyun bolgesinden (%48.2) bitisik atis mesafesinden (%37.9) kasitsiz yaralanma (%50) sonucu gerceklestigi ve
tbbi miidahale sonrasinda (%63.8) oliimle sonuglandigi belirlendi.

Sonug: Ulkemizde mortalitesi yiiksek ¢ocuk atesli silah yaralanmalart ile ilgili kisitl ¢alismalarin arttirilmahdir:
Ergenlik doneminde meydana gelen atesli silah yaralanmast sonucu éliimlerde psikolojik otopsiler yapilarak
intiharlar azaltilabilir. Ayrica merak ve kesfetme duygular yiiksek erken c¢ocukluk doneminde silahlara
ulagilabilirligin azaltiimasina yonelik onlem ve egitimler verilmesi sonucu éliimlerin azalacagina inaniyoruz.
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GIRiS

Cocukluk,  biyolojik  ve  psikolojik  gelisimin
tamamlanmadig1 bir donemdir. Cocukluk dénemindeki
bireyler; patolojik oliimlere, zehirlenmelere, kazalara ve
travmatik yaralanmalara neden olabilecek tehlikelerle
kars1 karsiya kalabilmektedir (1). Bunlardan biri de atesli
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silahlara bagli yaralanmalardir. Atesli silahlara bagh
yaralanmalar, cocuklarda ciddi sakatliklara ve Oliime
neden olan donemli bir saglik sorunudur (2). Amerika
Birlesik Devletleri’'nde (ABD) son 10 yilda bir halk
saglig1 krizine donen atesli silah yaralanmalarina bagli
Olimler, 2020 yilinda motorlu ara¢ yaralanmalarini
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geride birakarak c¢ocuklar arasinda onde gelen o6liim
nedeni olmustur (3). ABD’de okul baskinlart sonucu
toplu dliimler, atesli silahlara bagli 6liimlere olan ilgiyi ve
dikkati yenilerken, bunlar ¢gocuklarda atesli silahlara bagli
Olimlerin yalnizca kii¢iik bir kismimi temsil etmektedir
(4). ABD’de cocuk atesli silah oliimlerinin orani, diger
yiiksek gelirli tilkelerdeki orandan 14-36 kat daha fazladir
(5,6).

Atesli silah yaralanmalarinda olaym orijini (intihar,
cinayet ve kasitsiz) fark etmeksizin dliimler hizla artiyor
(7). Kasitsiz yaralanmalar kiigiikk ¢ocuklarda daha
yayginken, hem cinayet hem de intihar dahil olmak {izere
kasith yaralanmalar ergenlerde daha yaygindir ve diger
amagclara gore daha hizli artmaktadir (7,8). Atesli silahla
6liime yol agan hizlandirici kosullar da yas grubuna gore
degisir. Ornegin, kiigiik ¢ocuklar genellikle evdeki siddete
seyirci kalan magdurlardir ve ergenler muhtemelen siddete
dogrudan karismaktadirlar (9,10).

Tiirkiye’de ¢cocuk ve ergenlerde atesli silahlara bagli 6liim,
sekel ve yaralanmalara iliskin bilgi eksikligi bulunmaktadir
(2). Cocuklarda atesli silahlara bagli oliimlerin hizla
artan yaygimligi, yiiksek morbidite ve mortalite oranlari
nedeniyle konunun daha iyi anlasilabilmesi ihtiyaci ¢ok
o6nemlidir. Bu nedenle ¢ocuk atesli silah yaralanmasi
sonucu gergeklesen 6liimlerin sosyodemografik verileri,
olay yeri Ozellikleri, olaym orijini ve otopsi bulgulari
analiz edilerek; Tiirkiye’deki sinirl verilere katki sunmak
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismai¢in Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanligi
Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan onay
(Karar no: 21589509/2023/416) almmustir. Adli Tip
Kurumu Sanlurfa Sube Midirliigii tarafindan 1 Ocak
2013-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilen

toplam 8200 adli otopsi vakasinin incelemesi yapildi.
Atesli silah yaralanmasi sonucu 6ldiigii belirlenen 18 yas
alt1 toplam 58 (%0,71) vaka tespit edildi. Bu olgularin;
hastane dosyalari, otopsi raporlari, otopsi fotograflart
ve videolari, viicuttan alinan 6rneklerin kimyasal analiz
raporlari, histopatolojik inceleme raporlari, polis veya
silahli kuvvetler tarafindan diizenlenen (olay yeri)
raporlari, tanik-sanik ifadeleri ve bilirkisi raporlari geriye
dontik olarak incelendi.

Bu calismada; olgularin sosyodemografik verileri, olay
yeri Ozellikleri, olayin orijini, viicuttaki yaralanma
bolgeleri, yara sayist ve oOzellikleri, otopsi bulgulari,
yaralanan damar, silahin tlirli, atis mesafesi, alinan
orneklerin toksikoloji sonuglari, hastane yatisi ve klinik
ozellikleri, yaralanmaya neden olanin yakinlik derecesi
gibi 6zellikler incelendi. Caligmada elde edilen veriler, IBM
SPSS Statistics vn 20.0 yazilimi kullanilarak istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Siirekli veriler ortalama+tstandart
sapma (SD), medyan, minimum ve maksimum degerler,
kategorik veriler ise say1 (n) ve ylizde (%) olarak belirtildi.
BULGULAR

Tiirkiye’nin giineydogusunda yer alan Sanliurfa’da son
10 yilda gergeklesen atesli silah yaralanmasi sonucu
cocuk Slimlerinin %50’si (n=29) son iki yilda (2021-
2022) gergeklesmisti (Sekil 1). Tiim ¢ocuklarin %70,7’si
(n=41) erkek, %29,3’ti (n=17) kadindi. Cocuklarin
yas ortalamast 12,78+4,63 olarak hesaplandi. Atesli
silah yaralanmasi sonucu 6liimlerin en sik %31 (n=18)
orantyla kig mevsiminde ve %13,8 (n=8) oraniyla Ocak
ayinda gergeklestigi belirlendi. Oliim orijini vakalarin
%50’sinde (n=29) kasitsiz yaralanma, %37,9’unda
(n=22) intihar, %@8,6’sinda (n=5) cinayet sonucu
meydana geldigi belirlendi. Vakalarin = %3,4’linde
(n=2) ise orijin belirlenemedi. Atesli silah yaralanmasi
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Sekil 1: Yillara Gore Cocuk Atesli Silah Yaralanmalari.
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Tablo 1: Olgularin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri.

Say (Yiizde)

n= 58 (%)
Yas Ortalamasi 12,78+4,63
Cinsiyet
Erkek 41 (70,7)
Kadn 17 (29.3)
Mevsim
Ilkbahar 12 (20,8)
Yaz 14 (24,1)
Sonbahar 14 (24,1)
Kis 18 (31)
Olay orijini
Kasitsiz yaralanma 29 (50)
Intihar 22(37,9)
Cinayet 5(8,7)
Bilinmiyor 23,4
Yerlesim yeri
Kirsal bolge 47 (81)
Sehir merkezi 11 (19)
Olay yeri
Ev 35(60,4)
Kirsal alan 21(36,2)
Bilinmiyor 2(3,4)
Oliim yeri
Yol veya Hastane 37 (63,8)
Olay yeri 21(36,2)
Hastane yatis siiresi (giin) 2,48+11,24
Yaralanmaya neden olan Kisi
Kendisi 27 (46,5)
Akraba 3(5,2)
Arkadas 3(5,2)
Bilinmiyor 25 (43,1)
Silah tiirii
Kisa namlulu 33 (56,9)
Uzun namlulu 25 (43,1)
Atis Mesafesi
Bitisik 22(37,9)
Yakin 3(5,2)
Uzak 14 (24,1)
Belirlenemeyen 19 (32,8)
Giris yarasi loklalizasyonu
Bas-boyun 28 (48,2)
Gogiis 19 (32,8)
Batin 11 (19)
I¢organ yaralanmasi
Beyin 28 (46,6)
Akciger 12 (22,4)
Karaciger 8(13,8)
Barsak 8 (13,8)
Kalp 7(12,1)
Bobrek 23,4
Dalak 2(3.4)
Medulla spinalis 1(1,7)
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olaymin %81°1 (n=47) kirsal bdlgede, %19’u (11) sehir
merkezinde ger¢eklesmisti. Olay yeri %60,3’linde (n=35)
ev ve %36,2’sinde kirsal alan iken %3,4’linde (n=2)
belirlenemedi.

Cocuklarin atesli silah yaralanmasi sonrast %36,2’sinin
(n=21) olay yerinde, %63,8’inin (n=37) ise tibbi miidahale
yapilirken yolda veya hastanede o6ldiigli belirlendi.
Yaralanma sonrast vakalarm %17,8’inin (n=10) cerrahi
operasyon gegirdigi, %82,8’inde ise en az bir kemik
kirigr gelistigi belirlendi. Vakalarm %25,9’unun (n=15)
hastane yatisi olup, hastane yatis siiresi 2,48+11,24 giin
olarak hesaplandi. Yaralanmaya neden olan kisi; olaylarin
%46,6’sinda (n=27) gocugun kendisi, %5,2’sinde (n=3)
akrabasi, %5,2’sinde (n=3) arkadasi olup, %43,1’inde
(n=25) ise belirlenememisti

Yapilan medikolegal otopside; olayda kullanilan silahin
%56,9unun  (n=33) kisa namlulu, %43,1’inin (25)
uzun namlulu oldugu tespit edildi. Yaralanmalarin
%32,8’inde (n=19) atig mesafesi belirlenemezken;
cocuklarin %37,9’unda (n=22) bitisik atis mesafesinden,
%24,1’inde (n=14) uzak atis mesafesinden, %5,2’sinde
(n=3) yakin atig mesafesinden yapildigt belirlenmisti.
Vakalarin %32,8’inde (n=19) yaranin elbiseli bdlgeyle
uyumlu alanlarda olmasi ve yaralanma sonrasi cerrahi
miidahale yapilarak yara 6zellikleri bozulmasi nedeniyle
atis mesafesi tayini yapilamamisti. Tiim yaralanmalar tek
atigla meydana gelmisti. Atesli silah giris yarasi gocuklarin
%48,3’linde (n=28) bas-boyun bdlgesinde, %32,8’inde
(n=19) gogiis ve %19’unda (n=11) ise batin bolgesine
lokalizeydi. I¢ organ yaralanmalarinin en sik beyin
(%46,6) ve akciger (%22,4) dokusunda oldugu belirlendi.
Olgularin sosyodemografik ve klinik &zellikleri Tablo
1’de ayrintili olarak gosterilmistir. Vakalarin %27,6’sinda
(n=16) biiyik damar yaralanmasit olup; en sik (%]15,5)
aortanin yaralandigi tespit edildi. Otopsi sirasinda alinan
viicut drneklerinin biyokimyasal analizi sonucu olgularin

hi¢birinde uyarici-uyutucu-uyusturucu  madde tespit
edilmedi.
TARTISMA

Avrupa birligi tliyesi 27 iilkenin 2020 yilinda gocuk
niifus ortalamasinin %18,2 oldugu bildirilmistir. Ayn1 y1l
Tiirkiye nin toplam niifusunun (84 milyon) %27,2’sini (23
milyon) cocuklar olusturmustur. Ulkemizin ¢ocuk niifus
oranmin en yiiksek (%45,3) oldugu sehir Sanlurfa’dir.
Avrupa birligi iyesi iilkelerin 2018 yilinda kaba 6lim
hiz1 %1,03 iken tilkemizde %0,52 olarak belirlenmistir.
Bununla birlikte; Tirkiye’de kaba o6liim hizinin en
diisiik (%0,31) oldugu 4. sehir bu ¢alismanin yapildigi
Sanlwrfa’dir (11). Bu ¢alismada; ¢ocuk ve geng niifus
orani yiiksek olan Tiirkiye’nin giineydogusunda Suriye
sinirinda bulunun Sanlurfa’daki otopsi merkezimizde 10
yillik atesli silah yaralanmasina bagli ¢cocuk 6liim olgulari
incelenmistir.

ABD’de 2019’da gocuk atesli silah yaralanmasi 6lim
orant 4,15/100.000 olarak bildirilmistir (12). Bununla
birlikte ABD Ulusal Travma Veri Bankasi, 2010-2016
yillarinda ¢ocuk atesli silah yaralanmalariyla ilgili 36.581
vaka yasandigini ve bunlarin 4.017’sinin 6ldigiinii ve
6lim oraninin %11 oldugunu bildirmistir (13). Tiirkiye’de
farklt merkezlerde yapilan ¢aligmalarda, ¢ocukluk donemi
otopsi oranlart %10-22 arasindadir. Farkli {ilkelerde
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yapilan ¢alismalarda da benzer oranlar bildirilmistir (14).
Ulkemizde yapilan calismalarda ¢ocuk otopsilerinin;
Denizli’de %2,86’sinm  (6/210) Izmir’de %6,07’sinin
(114/1876), Konya’da %5,1’inin (50/985) atesli silah
yaralanmas1 sonucu 0Oldigi bildirilmistir (14-16). Bu
calismada Tiirkiye’de 2021 yilinda bebek 6lim hizinin
(%9,1) en yiiksek oldugu (%15) merkezimizin bulundugu
Sanlurfa’da  (11); literatiirle benzer olarak c¢ocuk
otopsilerinin %5,3’li atesli silah yaralanmasi sonucu
meydana gelmisti. Bu durumun Sanlwurfa’daki yiiksek
bebek oliim hizindan dolayr atesli silah yaralanmasi
sonucu dliimlerin oransal olarak diigiik hesaplanmasidan
kaynaklandigint ve bu Olimlerin azimsanmayacak
diizeyde goriildiigiinii diisiiniiyoruz.

Pandemi, Diinya c¢apinda ve evde kalma emirlerinin
uygulanmast nedeniyle giinliik yasam tarzlarinda
degisikliklere yol acti. Yapilan Kohort ¢aligmalarinda
pandemi doneminde ve sonrasinda, pandemi Oncesi
donemlere gore cocuklarin karistigi genel atesli silah
olaylarinin ve oOliimciil atesli silah yaralanmalarmin
onemli dl¢iide arttigi bildirilmistir (17). Mevcut ¢aligmada
literatlirle uyumlu olarak pandemi ve sonrasinda gocuk
atesli silah yaralanmasina bagli Oliimlerde ciddi artis
oldugu belirlendi.

Yapilan onceki caligmalarda, atesli silaha bagh
yaralanmalardan etkilenen c¢ocuklarin ¢ogunlugunun
(%79,9) erkek oldugu bildirilmistir. Ayrica riskin yasla
birlikte arttig1 ve atesli silahlara bagli yaralanmalarin
cogunlugunu yast ileri ergen erkeklerin olusturdugu
bildirilmistir (1-16). Bu c¢alismada literatiirle uyumlu
olarak cocuklarin %70,7’si erkekti. Ancak literatiirden
farkli olarak yas ortalamasi 12,78+4,63 olup ileri ergenlik
donemi degil erken ergenlik donemi ile uyumluydu. Bu
durumu, yasadigimiz bolgenin ataerkil aile yapisina bagl
yiiksek kayit dist silahlanmanin bir sonucu olarak daha
erken yaslarda silaha erisilebilir olmasiyla agiklayabiliriz.
Cocuk atesli silah yaralanmalaria bagli 6liimlerin en sik
kirsal bolgelerde, kis ve yaz mevsiminde meydana geldigi
bildirilmistir (2,12-16). Bu ¢aligsmada literatiirle uyumlu
olarak dliimlerin en sik kirsal bolgelerde, ki mevsiminde
ve Ocak ayinda meydana geldigi belirlenmistir. Kirsal
bolgede niifus zaman i¢inde azalmis olmasina ragmen
ozellikle COVID’li vakalarin artis gosterdigi pandemi
doneminde, evden ¢ikma yasaklarmin kis doneminde
artmas1 sonucu atesli silah yaralanmalarinin arttig1
disiiniilebilir.

Tamamlanmig intihar kurbanlari hakkinda kapsamli
geriye doniik bilgi toplayan bir arastirma yontemi olan
psikolojik otopside, kisinin intihar etmeden 6nce yagam
durumu, kisiligi, ruh saghgi ve varsa saglik kurumlari
tarafindan saglanan tedavi hakkinda net ve dogru bir
goriis saglamak amaglanmaktadir (18). Ancak iilkemizde
psikolojik otopsi ile ilgili ¢alismalar ¢ok sinirlidir (19).
Bununla birlikte; ¢ocuk atesli silah yaralanmalartyla
ilgili yapilan c¢alismalarda ergenlik depresyonu ve
intihar sorunu yeterince bildirilmiyor ancak bu sorun
giderek daha fazla fark ediliyor. Depresyonu olan
genglerin depresyonlar1 igin tedavi alma olasiliklar
yetiskinlere gore daha az oldugu ve ABD’de 10-24 yas
arasi intihar oraminin arttigi bildiriliyor (13,20). Intihar,
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12 yas ve altindaki ¢ocuklara kiyasla 13-18 yas arasi
ergenler arasinda daha yaygin olup bunun nedeninin 10
yasindan kiigiik c¢ocuklarin, gelisimsel olarak intihar
diisiincesi olusturma becerisinin daha diisiik olmasidir
(9). Ulkemizde yapilan calismalarda da gocuk atesli silah
yaralanmalarinda 6nceki ¢aligmalarla benzer olarak en sik
intihar oldugu bildirilmistir (2,16). Ayrica orijinin en sik
cinayet oldugu bildirilen ¢alismalar da vardir (15). Mevcut
calismada literatiirden farkli olarak olaym en sik (%50)
kasitsiz yaralanma sonucu meydana geldigi belirlendi.
Bununla birlikte intihar sayilar1 azimsanmayacak diizeyde
olup cinayet vakalar1 ¢cok azdi. Ozellikle Sliimlerin artig
gosterdigi pandemi doneminde, evden ¢ikma yasaklarinin
da etkileriyle atesli silah yaralanmalar1 meydana gelmis
olabilir. Ev i¢inde kalma siirelerindeki artis, kesfetme ve
merak giidiileriyle silaha ulagimi kolaylastirmis olabilir.
Ruh halinde dalgalanmalarin oldugu ergenlik déneminde
kasitsiz yaralanma ve intiharlar da artiga neden olmus
olabilir. Ulkemizde intihar vakalarma yonelik psikolojik
otopsi yonteminin daha genis kullanim alani1 bulmasi ile
atesli silah yaralanmalar1 basta olmak {izere intiharlarin
azaltilabilmesi i¢in daha etkili onlemler alinabilecegine
inantyoruz.

Intihar sonucu atesli silah yaralanmalarinda olay yerinde
6lim oranlar1 yliksek olup atesli silah ile vurulduktan
sonra tibbi miidahalenin ¢ok sinirli kaldig1 bildirilmektedir
(21,22). ABD’de yapilan ¢aligmalarda kasitsiz yaralanma
sonucu atesli silah yaralanmalarinda intiharlara gore
hastane bagvurularinin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(13). Atesli silah yaralanmasiyla hastaneye kaldirilan
cocuklarin yaklasik yarist engelli olarak taburcu ediliyor
(23). Atesli silahla intihar sonucu 6len ¢ocuklarin biiyiik
oranda bas ve boyun yaralanmalarina maruz kaldiklarini
ve biiyiik oranda olay yerinde oldiikleri bildirilmistir
(3). ABD Ulusal Travma Veri Bankasiin bir analizinde,
bas ve boyun atesli silah yaralanmalarinda olim
orant %39 olarak bildirilmistir (13). Bununla birlikte;
ergenlerin torakal, abdominal veya birden fazla bolgeden
yaralandigr durumlarda olay yerinde oliimlerin daha az
oldugu ve oliimlerin acil servislerde veya yatarak tedavi
ortaminda goriildiigii bildirilmistir (19). Yapilan bir
calismada ¢ocuklarin iigte birinden fazlasinda ekstremite
yaralanmalar1 sonucu kisa siireli sakatliklar geligirken,
%6,5’inde ise uzun siireli sakatliklar gelismistir. Kasitsiz
atesli silahlara bagli yaralanmalar en yaygin sakatlik
nedeniydi (2,24). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda ¢ocuk
atesli silah yaralanmalarina bagli 6lim olgularinda atis
mesafesinin, orijin sikligima bagl olarak bitisik veya
uzak atis olarak degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (15,
16). Bu cgalismada; kasitsiz atesli silah yaralanmalarinin
cogunlugu olusturmast sonucu Oliimlerin ¢ogunlukla
(%63,8), olay yerinde degil tibbi miidahale yapilirken
yolda veya hastanede oldugu belirlendi. Intihar orijinli
vakalarin da 6nemli bir kismmi olusturdugu 6liimlerde
olay1 gergeklestirenin siklikla (%46,5) kendisi oldugu,
cogunlukla kisa namlulu bir silahla (%56,9) bitisik atis
mesafesinden (%37,9) bas-boyun bolgesinden (%48,2)
yaralanma sonucu en sik (%46,6) beyin dokusunun
yaralandig1 tespit edildi. Bu durumun bélgemizde silahin
caydirict bir gii¢ olarak bireysel kayit digi silahlanmanin
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fazla olmasmin bir sonucu oldugu; ayrica intihar
diislincesi olusan ergenlerin silaha ulasilabilirliginin kolay
olmasi, ev i¢inde silah bakimi yapilmasi, erken gocukluk
donemindeki asirt merak ve kesfetme giidiisii, egitimsizlik
ve yeterli Onlemlerin almmamasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Ayrica atis mesafesi
tayininin yapilabilmesi i¢in tibbi miidahale sirasinda
yaranin Ozelliklerinin ayrintili yazilmasi sorusturmanin
6nemli unsurlarindan biri olacaktir.

Sonuc olarak; Tirkiye’nin gocuk niifus oraninin ve gocuk
6lim hizinin en yiiksek oldugu Sanliurfa’da atesli silah
yaralanmas1 sonucu siklikla erken ergenlik déneminde
erkek cocuklarin pandemi doneminde daha yogun olmak

tizere kisin kirsal bolgede ev i¢inde yaralandigi belirlendi.
Yaralanma, kisa namlulu silahla tek atigta en sik bag-boyun
bolgesinden bitisik atis mesafesinden kasitsiz yaralanma
sonucu gergeklestigi ve tibbi miidahale sonrasinda dliimle
sonuglanmisti.

Ulkemizde g¢ocuk atesli silah yaralanmalari ile ilgili
caligmalarin arttirilarak, ergenlik  donemindeki
6liimlere yonelik psikolojik otopsi yapilmasi, bireysel
silahlanmanin sinirlandirilmasi, kayit disi silahlanmalara
yonelik kontrollerin arttirilmasi, merak ve kesfetme
duygulan yiiksek erken g¢ocukluk doneminde silahlara
ulasilabilirligin azaltilmasina yonelik 6nlem ve egitimler
verilmesi sonucu dliimlerin azalacagina inantyoruz.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan etmiglerdir.

Etik: Calismaya Adli Tip Kurumu Bilimsel Kurulundan 21589509/2023/416 protokol ve karar numarali onay alinmigtir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Son onay: Tiim yazarlar tarafindan onaylanmistir.
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