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ERZURUM’DA ATEŞLİ SİLAH YARALANMASINA 

BAĞLI ÖLÜMLERİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

ABSTRACT 

Objective: 

Every year, thousands of people 
die from firearm-related 
wounds worldwide. The ratio of 
firearm fatalities varies between 
countries. This retrospective study 
aimed to define the qualifications 
of forensic autopsies of firearm-
related deaths at Erzurum 
Branch of the Council of Forensic 
Medicine, between January 2008 
and end of 2009.

Methods:

We evaluated forensic autopsies 
of frearm-related deaths at 
Erzurum Branch of the Council of 
Forensic Medicine.

Results: 

Of the autopsies, 12.9 % were 
frearm-related deaths. Of the 
cases, 11 were females and 42 
were males, with a mean age 
of 31.28±15.42 years. 34 % were 
in the age group 20–29. The 

most often manner of death was 
homicide (71.7 %), followed by 
suicide (17 %) and accidental 
death (11.3 %). Of the cases, in 
69.8 % handguns were used and 
in 30.2 % shotgun weapons were 
used. 64.2 % of the cases had a 
single entrance wound site and 
most common site was head-neck 
area (37.7 %). Of the cases, 15.1 % 
were shot from close range, 1.9 % 
were shot from near range, 17 % 
were shot from distant range and 
66 % were undetermined.

Conclusion: 

Preventive measures should 
be intensified strictly. Licenced 
firearm ownership should be 
limited, the illegal access must be 
controlled and educational efforts 
about risks of keeping firearms at 
home should be increased. 
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ÖZET 

Amaç:

Her yıl dünya genelinde binlerce 
insan ateşli silah yaralanmaları 
sonucu ölmektedir. Ateşli silah 
yaralanmasına bağlı ölüm oran-
ları ülkelere göre farklılıklar 
gösterebilmektedir. Çalışma-
mızda; Erzurum Adli Tıp Şube 
Müdürlüğü tarafından Ocak 2008 
ile Aralık 2009 tarihleri arasında 
otopsileri yapılan ateşli silah ya-
ralanmasına bağlı meydana ge-
len ölümler retrospektif olarak 
incelenerek, olguların niteliksel 
özellikleri tartışıldı.

Yöntemler: 

Erzurum Adli Tıp Şube Müdürlü-
ğü tarafından otopsileri yapılan 
ateşli silah yaralanmasına bağlı 
meydana gelen ölümler retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: 

Yapılan 410 otopsiden 
%12,9’unun ateşli silah yara-

lanmasına bağlı ölümler olduğu 
saptandı. Olguların 11’i kadın, 
42’si erkek olup yaş ortalaması 
31,28±15,42 olarak tespit edildi. 
Olguların %34’ünün 20-29 yaş 
grubunda olduğu belirlendi. Ol-
guların %69,8’inde kısa namlu-
lu, % 30,2’sinde uzun namlulu 
silahlar kullanılmış olup, ateşli 
silah mermi çekirdeğine bağlı 
giriş deliğinin en sık baş-boyun 
bölgesinde (%37,7) bulunduğu 
tespit edildi. Olguların % 15,1’i 
bitişik atış, %1,9’u yakın atış, 
%17’si uzak atış mesafesinden 
vurulmuş olup, %66 olguda atış 
mesafesi tayini yapılamadı.

Sonuç: 

Ruhsatlı silah alımının sınırlan-
dırılması, ruhsatsız silah temi-
ninin önlenmesi ve evde silah 
bulundurmanın tehlikeleri hak-
kında toplum eğitimlerinin arttı-
rılmasının önemli olduğu kana-
atindeyiz.

Anahtar Kelimeler: ateşli silah, 
ölüm, otopsi
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GİRİŞ VE AMAÇ

Dünya üzerinde her yıl binlerce 
insan ateşli silah yaralanması 
sonucu yaşamını yitirmektedir 
(1). Ateşli silah yaralanması-
na bağlı ölümler, istatistiksel 
olarak ülkelere göre farklıklar 
gösterebilmektedir. Örneğin; 
Kanada’da travmatik ölümler 
içerisinde ateşli silah yaralan-
masına bağlı ölümler ile trafik 
kazası sonucu ölüm oranla-
rı birbirine eşit durumda iken, 
Amerika Birleşik Devletleri’nde 
bu oranın ateşli silah yaralan-
masına bağlı ölümler lehine 
daha yüksek, İsveç, Finlandiya, 
Danimarka, İngiltere ve İtalya’da 
bu oranın daha düşük olduğu 
görülmektedir (2-11). Ülkemiz-
de ise ateşli silah yaralanmala-
rına bağlı ölümler trafik kazala-
rından sonra ikinci veya üçüncü 

sırada yer almaktadır (12-15). 
Yasal düzenlemelerdeki eksik-
likler, silahların kolay elde edi-
lebilir olması, töre ve terör gibi 
etkenler; ateşli silah yaralan-
malarına bağlı ölümlerin oranını 
arttırabilmektedir (16-20).

Çalışmada; Erzurum Adli Tıp 
Şube Müdürlüğü’nce 2008-2009 
yılları içerisinde, ateşli silah ya-
ralanmalarına bağlı ölümlerin 
değerlendirilmesi ve literatür 
eşliğinde tartışılması amaçlan-
dı.

GEREÇ ve YÖNTEM

Erzurum’da; 2008-2009 yılları 
arasında, ölü muayenesi yapılan 
toplam 410 adli ölüm olgusuna 
ait otopsi tutanakları retrospek-
tif olarak incelendi. Olguların; 

yaş, cinsiyet, orijin, olay/ölüm 
yeri, kullanılan silahın cinsi, 
atış mesafesi, olay/ölüm zama-
nı, olay tarihi ve giriş deliği lo-
kalizasyonuna göre dağılımları 
incelenmiş olup, elde edilen ve-
riler SPSS 15 programı kullanı-
larak istatistiksel açıdan analizi 
yapıldı.

BULGULAR

Araştırmamız yaklaşık bir mil-
yon nüfuslu Erzurum ilinde, 
2008-2009 yılları arasında, ölü 
muayenesi ve otopsisi yapılan 
toplam 410 adli ölüm olgusun-
dan 53‘ünün (%12,9) ateşli silah 
yaralanmasına bağlı ölüm olgu-
su olduğu tespit edildi. Olguların 
42’si (%79,2) erkek, 11’i (20,8) 
kadındır. Olgulardan en küçüğü 
2, en büyüğü 75 yaşında olup, 

ortalama yaşın 31,28±15,42 ol-
duğu ve meydana gelen ölüm-
lerin en sık 20-29 yaş grubunda 
(%34) olduğu tespit edildi (Tablo 
1).

Ölümlerin; %71,7’sinin cinayet, 
%17’sinin intihar, %11,3’ünün 
kaza orjinli olduğu belirlendi. 
Olguların yaş grubu, cinsiyet ve 
orijine göre dağılımları Tablo 
2’de gösterilmektedir. Olgular 
olay yerine göre değerlendiril-
diğinde en fazla olayın köylerde 
(%49,1) meydana geldiği belir-
lendi (Tablo 3). Ölümlerin mey-
dana geldiği yer açısından de-
ğerlendirildiğinde ise; ölümlerin 
%35,8’inin hastanede, %64,2’si-

nin ise olay yerinde meydana 
geldiği görüldü.   

Olaylarda kullanılan silah cinsle-
ri dikkate alındığında; %69,8’inin 
kısa namlulu, %30,2’sinin uzun 
namlulu olduğu saptandı. Ol-
guların %64,2’sinde vücutta bir 
adet ateşli silah mermi çekirde-
ği giriş deliği olduğu; cinayet ol-
gularının %50’sinde tek giriş de-
liği mevcut iken, intihar ve kaza 
olgularının tamamında (%100) 
tek giriş deliği bulunduğu tespit 
edildi (Tablo 4).

Atış mesafesi açısından de-
ğerlendirildiğinde; atışların 
%15,1’inin bitişik/bitişiğe yakın, 

%1,9’unun yakın, %17’sinin uzak 
atış mesafesinden yapılmış ol-
duğu, %66 olguda ise atış me-
safesi tayini yapılamadığı tespit 
edildi.

Olguların büyük çoğunluğunun 
(%77,4) olayın gerçekleştiği gün 
içerisinde öldüğü saptandı (Tab-
lo 5). Ölüm olayları aylara göre 
değerlendirildiğinde en fazla 
ölümün Mart ayında (%20,8) ol-
duğu tespit edildi (Tablo 6).

Orijin ve yara lokalizasyonla-
rı birlikte incelendiğinde; bir 
mermi çekirdeği giriş deliğinin 
bulunduğu cinayet olgularının 
%23,7’sinde, intihar olgularının 

Tablo 1: Yaş grupları ile olgu sayıları arasındaki ilişki

YAŞ GRUPLARI
              

%

0-9 yaş 2 3,8

 10-19 yaş 8 15,1

 20-29 yaş 18 34,0

 30-39 yaş 13 24,5

 40-49 yaş 4 7,5

 50-59 yaş 4 7,5

 60-69 yaş 3 5,7

 
70 yaş ve 

üzeri
1 1,9

 Toplam 53 100,0

Tablo 2: Olguların cinsiyet, yaş grubu ve orijine göre dağılımları

                 ORİJİN

 CİNSİYET                 YAŞ GRUPLARI  
CİNAYET

N           %

    İNTİHAR

  N           %

  KAZA

N           %

TOPLAM

N           %

Erkek 0-9 yaş  1          3,3   0           0  0            0   1          2,4

  10-19 yaş  2          6,7   0           0  2          40   4          9,5

  20-29 yaş 10       33,3   4       57,1  1          20 15        35,7

  30-39 yaş  7        23,3   3       42,9  2          40 12        28,6

  40-49 yaş  4        13,3   0            0  0            0   4          9,5

  50-59 yaş 3        10   0            0  0            0   3          7,1

  60-69 yaş  2         6,7   0            0  0            0   2          4,8

  70 yaş ve üzeri  1         3,3   0            0  0            0   1          2,4

 Toplam     30      100  7          100  5         100  42        100

Kadın 0-9 yaş 0             0  0              0  1         100    1         9,1

  10-19 yaş 3         37,5  1            50  0              0    4       36,4

  20-29 yaş 2           25  1            50  0              0    3       27,3

  30-39 yaş 1         12,5  0              0  0              0    1         9,1

  50-59 yaş 1         12,5  0              0  0              0    1         9,1

  60-69 yaş 1         12,5  0              0  0              0    1         9,1

 Toplam 8         100  2          100  1          100   11       100
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Tablo 3: Olay yeri ile olgu sayıları arasındaki ilişki

OLAY YERİ
                

N
            %

İl merkezi 11 20,8

 İlçe 16 30,2

 Köy 26 49,1

 Toplam 53 100,0

Tablo 4: İsabet sayısı ve orijin arasındaki ilişki

 ORİJİN

        İSABET SAYISI  
CİNAYET

N        %

İNTİHAR

N         %

KAZA

N          %

              TOP-
LAM

N         %
1   19      50,0    9     100,0   6      100,0  34       64,2

 2    5       13,2    0         0   0         0    5         9,4

 3   1        2,6    0         0   0         0    1        1,9

 4   4      10,5    0         0   0         0    4        7,5

 5   5      13,2    0         0   0         0    5        9,4

 6   2       5,3     0         0   0         0    2        3,8

 9   1       2,6    0         0   0         0    1        1,9

 14   1       2,6    0         0   0         0    1        1,9

Toplam  38     100    9     100   6    100  53       100

Tablo 6: Olay tarihi ile orijin arasındaki ilişki

AYLAR
ORİJİN

CİNAYET İNTİHAR KAZA TOPLAM
Ocak 4 1 2 7
Şubat 2 0 1 3
Mart 9 2 0 11
Nisan 0 0 1 1
Mayıs 3 1 0 4

Haziran 2 1 0 3
Temmuz 3 0 0 3
Ağustos 3 0 0 3

Eylül 2 1 1 4
Ekim 4 1 1 6
Kasım 3 1 0 4
Aralık 3 1 0 4

38 9 6 53

Tablo 5: Ölüm zamanı ile olgu sayıları arasındaki ilişki

ÖLÜM ZAMANI N %

0 gün 41 77,4

 1 gün 6 11,3

 2 gün 1 1,9

 8 gün 2 3,8

 10 gün 1 1,9

 14 gün 1 1,9

 33 gün 1 1,9

 Total 53 100,0
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%88,9’unda ve kaza olgularının 
%50’sinde giriş deliğinin baş-
boyun bölgesinde olduğu, birden 
fazla giriş deliğinin bulunduğu 
cinayet olgularının %44,8’inde ve 
kaza olgularının ise %66,7’sin-
de giriş deliklerinin baş-boyun 
bölgesinde olduğu tespit edildi 
(Tablo 7).

TARTIŞMA ve  

SONUÇ

Çalışmamızda ateşli silah yara-
lanmasına bağlı ölümlerin, tüm 
adli nitelikteki ölüm olguları 
içerisindeki oranının %12,9ol-

duğu tespit edildi. Bu oran ül-
keler bazında farklılıklar gös-
termekle birlikte, ülkemizde 
coğrafi bölgeler arasında bile 
farklılıklar gösterebilmektedir. 
Örneğin; İtalya ve Finlandiya’da 
yapılan çalışmalarda ateşli si-
lah kaynaklı ölümlerin oranla-
rı sırasıyla %2.8 ve %2,16 iken, 

Tablo 7: Orijin ve yara  lokalizasyonu arasındaki ilişki

 ORİJİN

 

CİNAYET

N             
%

İNTİHAR

N             
%

KAZA

N             
%

TOPLAM

N             
%

Bas-boyun
9          

23,7
8          

88,9
3          

50,0
20        

37,7

Göğüs
5          

13,2
1          

11,1
0 
0

6          
11,3

Batın
3           

7,9
0 
0

2          
33,3

5            
9,4

Ekstremite
4         

10,5
0 
0

0 
0

4           
7,5

Bas-boyun/göğüs
3 

7,9
0 
0

0 
0

3            
5,7

Bas-boyun/ekstremite
0 
0

0 
0

1         
16,7

1            
1,9

Bas-boyun/göğüs/ekstremite
2           

5,3
0 
0

0 
0

2            
3,8

Bas-boyun/batın/ekstremite
1           

2,6
0 
0

0 
0

1            
1,9

Bas-boyun/göğüs/batın/ eks-
tremite

2           
5,3

0 
0

0 
0

2            
3,8

Göğüs/batın
2           

5,3
0 
0

0 
0

2            
3,8

Göğüs/ekstremite
1           

2,6
0 
0

0 
0

1            
1,9

Göğüs/batın/ekstremite
3           

7,9
0 
0

0 
0

3            
5,7

Batın/ekstremite
3           

7,9
0 
0    

0 
0

3            
5,7

38        
100

9 
100

6 
100

53         
100

Güney Afrika’da bu oranın %29 
olduğu belirtilmektedir (21-23). 
Ülkemizde yapılan çeşitli ça-
lışmalarda ateşli silah kaynak-
lı ölümlerin oranları; Sivas’ta 
%5,6, Konya’da %5,8, Antalya’da 
%5,87, Trabzon’da %7,7, 
Gaziantep’te %8,75, Adana’da 
%8,84, Samsun’da %9,2,  
İzmir’de %12,8, İstanbul’da 
%13,7, Bursa ve Kocaeli’nde 
%14,3, Diyarbakır’da %14,8 ve 
Edirne’de %17,03 olarak bulun-
muştur (14,16,17,19,20,24-30). 
Coğrafi ve kültürel farklılıklar, 
silah bulundurma ve taşıma 
alışkanlıkları, alkol ve uyuş-
turucu madde kullanımı gibi 
faktörlerin ateşli silah yaralan-
malarına bağlı ölüm oranlarını 
etkilediği düşünülmektedir.

Yaptığımız çalışmada literatür ile 
uyumlu olarak, olguların çoğun-
luğunun erkek (%79,2) olduğu 
tespit edildi (17,18,22,23,30,31). 
Ülkemizde; erkeklerin ateşli si-
lahlara daha kolay ulaşabiliyor 
olması, alkol ve madde kullanım 
oranlarının erkeklerde kadınla-
ra nazaran daha yüksek olması, 
erkeklerin kriminal olaylarda 
daha fazla rol almaları ve kişi-
ler arası problem çözme meto-
du olarak ateşli silah kullanma 
eğiliminin yüksek olması, ateşli 
silah yaralanması sonucu erkek 
ölümlerinin daha fazla olmasını 
açıkladığı kanısındayız.

Çalışmamızda, ortalama yaş 
31,28 olarak tespit edildi. Ça-
lışmamıza benzer şekilde, yaş 
ortalamaları Samsun’da 32,96, 
Gaziantep’te 30,32, Trabzon’da 
34,3, Bursa ve Kocaeli’nde 34,47 
olarak tespit edilmiştir (16-

18,30). İtalya’da yapılan bir ça-
lışmada ise 47,2 bulunmuştur 
(23).

Ölümlerin en sık 20-29 yaş 
grubunda olduğu tespit edil-
di. Yapılan diğer birçok ça-
lışmada benzer şekilde, 
ölümlerin en sık 20-29 yaş gru-
bunda olduğu bildirilmektedir 
(10,16,17,19,31,33,34). Çalış-
mamızdaki cinayet olgularının 
%52,7’sinin, intihar olgularının 
%88,9’unun 20-39 yaş grubunda 
olduğu, kaza olgularının %50’si-
nin ise 0-19 yaş grubunda oldu-
ğu tespit edildi. Çalışmamızda 
elde edilen veriler, yapılan bir-
çok çalışma ile benzerlik gös-
termektedir (16,23,26,35). Ateşli 
silahlarla meydana gelen kaza-
ların yarısının 0-19 yaş grubun-
da olması, evde silah bulundur-
manın ne kadar tehlikeli olduğu 
hakkında fikir verebilmektedir.

Çalışmamızda, olgular orijin-
lerine göre değerlendirildiğin-
de ölümlerin en sık cinayet ol-
ması, yapılan birçok çalışma 
ile benzerlik göstermektedir 
(16-20,23,24,29,30,33,36,37). 
Avrupa’da yapılan birkaç çalış-
mada ise intihar orijinli olayla-
rın sıklığı dikkati çekmektedir 
(22,38,39).

Olay yerine göre değerlendi-
rildiğinde; ölüme neden olan 
yaralanmaların en fazla köyler-
de, ikinci sıklıkla ilçe merkez-
lerinde, üçüncü sıklıkla ise il 
merkezlerinde meydana geldiği 
belirlendi. Köylerde meydana 
gelen olgu sayısının fazla ol-
masının nedeni, bu tür yerleşim 
merkezlerindeki güvenlik ön-

lemlerinin ve denetimlerin şehir 
merkezlerine oranla kısmen az 
olması olarak açıklanabilir.

Çalışmamızda, ölümlerin 
%35,8’inin hastanede, %64,2’si-
nin ise olay yerinde meydana 
geldiği görüldü. Fedakar ve 
ark.nın çalışmasında; ölüm-
lerin %14,5’inin hastanede, 
%7,4’ünün ise hastaneye götü-
rülürken meydana geldiği be-
lirtilmiştir (30). Çalışmamızda 
olguların büyük çoğunluğunun 
(%77,4) olay tarihinde öldüğü 
tespit edildi. Ölümlerin genellik-
le hastaneye ulaşmadan ve/veya 
olay tarihinde meydana gelmesi, 
ateşli silah yaralanmalarındaki 
yüksek ölüm oranı hakkında fi-
kir verebilmektedir.

Çalışmamızda kullanılan silah 
cinsleri dikkate alındığında; si-
lahların %69,8’inin kısa nam-
lulu, %30,2’sinin uzun namlulu 
olduğu saptanmıştır. Yapılan 
birçok çalışmada da ölümlerin 
çoğunlukla kısa namlulu silah 
kullanımına bağlı olduğu belir-
tilmektedir (16,22,30,31). Kısa 
namlulu silah kullanımının uzun 
namlulu silah kullanımına göre 
daha fazla olmasının nedeninin, 
kısa namlulu silahların kolay 
elde edilebilir, kolay taşınabilir, 
gizlenebilir ve daha kolay kulla-
nılabilir olmasından kaynaklan-
dığı söylenebilir.

Çalışmamızda cinayet olgu-
larının %50’sinde bir mermi 
çekirdeği giriş deliği mevcut 
iken, intihar ve kaza olguları-
nın %100’ünde bir giriş deliği 
bulunduğu tespit edildi.  Lite-
ratürde cinayet olgularında bir 
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Kısa namlulu silah kullanımı 
sonucu meydana gelen ölüm-
lerin %67,6’sında bir mermi çe-
kirdeği giriş deliği görülmekte 
iken, uzun namlulu silah kulla-
nılanımı sonucu meydana gelen 
ölümlerde bu oran %56,3 olarak 
tespit edildi. Literatür ile uyum-
lu olarak çalışmamızda, intihar 
olgularında ölümlerin tama-
mının (%100) tek atış sonucu 
meydana geldiği tespit edildi 
(9,16,31). Kaza sonucu meyda-
na gelen ölümlerin de tümünün 
(%100) tek atış sonucu meydana 
geldiği tespit edilmiştir (41).

Orijin ve yara lokalizasyonla-
rı birlikte incelendiğinde; bir 
mermi çekirdeği giriş deliğinin 
bulunduğu cinayet olgularının 
%23,7’sinde, intihar olguları-
nın %88,9’unda ve kaza olgula-
rının %50’sinde giriş deliğinin 
baş-boyun bölgesinde olduğu, 
birden fazla giriş deliğinin bu-
lunduğu cinayet olgularının 
%44,8’inde ve kaza olgularının 
ise %66,7’sinde giriş deliklerinin 
baş-boyun bölgesinde olduğu 
tespit edilmiştir. Ateşli silahlar-
la meydana gelen ölümlerle il-
gili yapılan birçok çalışmada en 
yüksek oranda isabet alan böl-
genin baş bölgesi olduğu ifade 
edilmektedir (17-19,24,31,33). 
Özellikle intihar olaylarında, 
baş-boyun bölgesi en sık isa-
bet alan bölge olarak karşımı-
za çıkmaktadır (16,23,24,29,30). 
Bununla beraber, her ne kadar 
çalışmamızda intihar olguları-
nın çok az kısmının baş-boyun 

bölgesi dışındaki vücut kısım-
larından (%11,1) yaralansa da, 
baş-boyun bölgesi haricinde de 
yaralanma olabileceği dikkate 
alınarak orijin belirlerken dik-
katli olunması gerektiği kanaa-
tindeyiz.

Atış mesafesi değerlendirmesi 
yapıldığında; ölüme sebebiyet 
veren atışların %15,1’inin biti-
şik/bitişiğe yakın, %1,9’unun ya-
kın, %17’sinin uzak atış mesa-
fesinden yapılmış olduğu, %66 
olguda ise atış mesafesi tayini 
yapılamadığı görüldü. Atış me-
safesi tayini yapılamayan olgu-
larda, atışların elbiseli bölgeye 
isabet etmiş olduğu, atış mesa-
fesi tayini için giysi incelemesi 
yapılması gerekli olduğunun 
otopsi tutanaklarında belirtildiği 
tespit edilmiştir. İntihar olgula-
rının %87,5’inde atışların bitişik/
bitişiğe yakın atış mesafesinden 
yapılmış olduğu, cinayet olgu-
larında ise sadece %12,5’inde 
atışların bitişik/bitişiğe yakın 
atış mesafesinden yapıldığı, bu-
nunla birlikte “uzak atış” me-
safesinden yapılan atışlar so-
nucunda meydana gelen ölüm 
olgularının tamamının cinayet 
olguları olduğu tespit edilmiştir. 
Elde edilen bulguların literatür 
ile uyumlu olduğu görülmüştür 
(16,24,26,29,34,41,42).

Ölüm olayları aylara göre değer-
lendirildiğinde; intihar sonucu 
ölümlerin genellikle sonbahar 
ve kış aylarında olduğu tespit 
edilmiştir. İtalya’da yapılan bir 
çalışmada da çalışmamıza ben-
zer şekilde intihar olgularının 
çoğunlukla kış aylarında görül-
düğü belirtilmiştir (23). Bununla 

beraber ölümlerin mevsimlere 
göre farklılıklar gösterdiği de-
ğişik çalışmalar da mevcuttur 
(16,20).

Ateşli silah bulundurma ve ta-
şıma ile ilgili yasal düzenleme-
lerde yapılacak değişiklikler ile 
ruhsatsız silah bulundurma ve/
veya taşıma konusunda yasal 
yaptırımların arttırılması, ruh-
sat alımının sınırlandırılması ve 
sonrasının titiz ve sıkı bir şekil-
de denetlenmesi, topluma evde 
silah bulundurmanın tehlikeleri 
hakkında verilecek eğitimler ile 
kanunlara uyumun arttırılması 
ve suçlulara caydırıcı cezaların 
verilmesinin, ateşli silahlar ile 
meydana gelen ölümlerin sayı-
sını azaltacağını düşünmekteyiz.
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