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BEYAN

Bu tez ¢calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitliin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarmi ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Saadet AKBALIK
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ACIL SERVISE ATESLI SILAH YARANMASI ILE BASVURAN
HASTALARIN ANALIZI

OZET

Amac ve Hipotez: Acil servise yliksek kinetik enerjili silahla yaralanma nedeniyle
bagvuran hastalarin mortalitesi iizerine etkisi olan durumlar1 arastirmak. Bu amagla;
Hastalarin demografik yapisi, yaralanma yeri, cerrahi endikasyonlari, laboratuvar
degerleri ve travma skorlar karsilastirarak, tilkemiz genelinde ve diinyada yapilan
calismalarla farkliliklarini ve bunlarin nedenlerini tartismaktir.

Yontem: Calismamiz 01 Ocak 2016 ve 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda yapilmastir.
Hastalar yasayan ve Olenler olarak iki gruba ayrildi.Yas, cinsiyet, olaymn olus sekli,
vital bulgular, yaralanma yeri, birden fazla anatomik alan igermesi, cerrahi tedavi
gerekliligi, kirik cerrahisi yapilip yapilmadigi, go6giis tlipii takilma durumu,
laboratuvar parametreleri agisindan karsilastirildi. Yasayan ve 6len hastalarin oldugu
gruplar arasinda ISS, RTS ve TRISS skorlar1 karsilastirildi. ROC analizi yapilarak cut
of degerleri hesaplandi. Mortalite tahmininde ne kadar kullanish olduklari arastirildi.
Arastirma verileri IBM SPSS Statistics for Windows, siirlim 21.0° e kaydedilerek
istatistiksel analizleri yapildi.

Bulgu: Acil servise yiiksek kinetik enerjili silahla yaralanma nedeniyle basvuran 18
yas tlizerinde olan ve alandan direkt getirilen-gelen 127 hasta dahil edildi. Hastalar
yasayan ve Olenler olarak iki gruba ayrildi. Hastalara ait laboratuvar bulgular
incelendiginde; Travma skorlarina bakildiginda yasayan bireylerin ISS ortalamalarinin
Olen bireylere kiyasla daha diisikk oldugu, RTS VE TRISS skorlarinin yasayan
bireylerin ortalamasimin 6len bireylere kiyasla daha yiliksek oldugu goriilmiistiir.
Yasayan bireylerin Sistolik Kan Basinci ortalamalari 6len bireylere kiyasla daha
diisiik, 6len bireylerin solunum sayis1 yasayan bireylere kiyasla daha yiiksek, dlen
bireylerin GKS ortalamalar1 yasayan bireylere kiyasla anlamli1 olarak daha diisiiktiir.
Sonug¢: Bireysel Atesli silah yaralanmasi ile acil servise getirilen hastalarda vital
bulgular ve laboratuvar testleri hizlica degerlendirilip ISS, RTS ve TRISS gibi etkinligi
kanitlanmis travma skorlar1 hesaplanmalidir. Bu travma skorlart dlen ve sag kalan
hastalar arasinda farklilik gostermistir. Bas, boyun ve spinal yaralanmasi olan atesli
silah yaralanmalarinda mortalitenin yiiksek oldugu bilinmelidir. Bunun yaninda
Ozellikle vaskiiler yaralanmasi olan hastalara oOncelik verilmelidir. Atesli silah

yaralanmas1 olgularinda olayin olus sekli, yaralanma bolgesi, vital bulgulari,



laboratuvar degerleri ve travma skorlarindan faydalanarak elde edilen kanita dayali

bulgularla karar vermek en dogru yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Atesli Silah, Travma Skoru, Mortalite
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ANALYSIS OF PATIENTS ATTENDING TO THE EMERGENCY
DEPARTMENT WITH FIRE-GUN INJURIES

SUMMARY

Purpose and Hypothesis: To investigate the conditions that have an impact on the
mortality of patients admitted to the emergency department due to high kinetic energy
gunshot wounds. For this purpose; The aim of this study is to compare the
demographic structure of the patients, injury site, surgical indications, laboratory
values and trauma scores, and to discuss their differences with studies conducted in
our country and around the world, and their reasons.

Method: Our study was carried out between 01 January 2016 and 31 December 2016.
The patients were divided into two groups as living and deceased. Age, gender,
occurrence of the event, vital signs, injury site, involving more than one anatomical
area, surgical treatment requirement, whether fracture surgery was performed, chest
tube insertion status, laboratory parameters were compared. ISS, RTS and TRISS
scores were compared between groups with living and deceased patients. Cut of values
were calculated by performing ROC analysis. How useful they are in estimating
mortality was investigated. The research data were recorded in IBM SPSS Statistics
for Windows, version 21.0 and statistical analysis was performed.

Finding: 127 patients over the age of 18 who applied to the emergency department
due to high Kkinetic energy gun injury and were brought directly from the area were
included. The patients were divided into two groups as living and deceased. When the
laboratory findings of the patients were examined; Considering the trauma scores, it
was seen that the ISS averages of the living individuals were lower than the deceased
individuals, and the average of the RTS and TRISS scores of the surviving individuals
was higher than the deceased individuals. The mean Systolic Blood Pressure of the
living individuals is lower compared to the deceased individuals, the Respiratory
Number of the deceased individuals is higher than the living individuals, and the GCS
averages of the deceased individuals are significantly lower than the living individuals.
Conclusion: In patients brought to the emergency room with individual gunshot
wounds, vital signs and laboratory tests should be evaluated quickly and trauma scores
with proven effectiveness such as ISS, RTS and TRISS should be calculated. These
trauma scores differed between deceased and surviving patients. It should be known

that mortality is high in gunshot wounds with head, neck and spinal injuries. In

Xii



addition, patients with vascular injuries should be given priority. In cases of firearm
injury, it is the most accurate method to make a decision with evidence-based findings
obtained by utilizing the way the event occurred, the site of injury, vital signs,

laboratory values and trauma scores.

Keywords: Firearm, Trauma Score, Mortality
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1. GIRIS

Diinyada her yil milyonlarca insan atesli silah yaralanmalar1 nedeni ile hayatini
kaybetmektedir [1]. Birgok devlette oldugu gibi ililkemizde kinetik enerjisi yiiksek

silahlarla yaralanma sonucu meydana gelen 6liimler ¢ok biiyiik toplumsal problemdir

2]

Acil servislerimize bagvuran atesli silah yaralanmalari ¢ok biiylik 6nem tagimaktadir.
Yiiksek derecede sakatlik ya da 6lim riski nede ile ¢ok dogru ve ivedi bir sekilde
miidahale edilmesi gereken konulardan bir tanesidir [3]. Yapilan arastirmalara gore
tilkemizde atesli silah yaralanmalarina bagl 6liimler trafik kazasindan sonra ikinci ve
liciincii sirada yer almaktadir [4]. Ulkemizde yilda ortalama olarak ii¢ bin kisi atesli
silahlanma nedeni ile hayatin1 kaybetmekte ve on binlerce insanda yaralanmaktadir
[5]. Amerika Birlesik Devletleri dahil olmak tizere birgok devlette de cinayetlerde en
cok tercih edilen insanlar1 6ldiirme seklinin satin alinan silahlarla saglandigi tespit
edilmistir [6]. Ulkemizde (2011 yili verilerine bakildiginda) 9 milyona yakin kinetik
enerjisi yiiksek silahin tespit edildigi tahminler arasinda yer almaktadir. 178 iilke
arasinda Tirkiye’nin silahlanma konusunda 14. Sirada oldugu ve kinetik enerjisi
yuksek atesli silahlar ile gercgeklestirilen cinayetlerin %14’{inde atesli silahlarin
ruhsatli oldugu belirtilmistir [7]. Silahtaki merminin viicuda isabet etmesi sonucu
gerceklesen Oliimler bulundugumuz iilkenin kiiltiir yapisina goére degisiklik
gostermektedir. Silah kavraminin 6rf ve adetlerimiz de 6nemli bir yerde tutulmasi,
silahlar1 kolay bir sekilde temin edebilmemiz, ruhsatli silahlara sahip olma hakkinin
ve kullanma alanlarmin belirlenmesindeki yasal uygulamalarin eksik olmasi, yasal
prosediiriin islemesindeki aksakliklar veya islenmesindeki eksiklikler birgok devlette

atesli silah yaralanmasi sonucu 06liim sayisinda hizli bir artis kayitlar altina alinmigtir

[8].



Bu ¢alismada amacimiz; Acil servise yliksek kinetik enerjili silahla yaralanma
nedeniyle bagvuran hastalarin mortalitesi lizerine etkisi olan durumlari arastirmak. Bu
amacla; Hastalarin demografik yapisi,yaralanma yeri, cerrahi endikasyonlari,
laboratuvar degerleri ve travma skorlar1 karsilagtirarak, iilkemiz genelinde ve diinyada

yapilan ¢alismalarla farkliliklarini ve bunlarin nedenlerini tartismaktir.

Calismamizda bu ii¢ travma skorundan yararlandik;

1) Yaralanma Ciddiyet Skorlamasi (Injury Severity Score):

Anatomik skorlar igerisinden en ¢ok kullanilan ISS skoru hastaneye multi-travmayla
gelen hastalarin bas, boyun, toraks, batin ekstremite (pelvis dahil) ve eksternal olmak
lizere anatomik bolgeye ayrilip, elde edilen goriintiileme tetkikleri ve fizik muayene
bulgulari sonucu, en ¢gok hasara ugramis {i¢ viicut bolgelerinin yaralanma sonucu aldigi
puanlarin her birinin karelerinin toplanmasi ile elde edilen bir travma skorlama

sistemidir [55,56].

2) Revize Travma Skoru:

Fizyolojik travma skorlar1 igerisinde en sik kullanilan Revize Travma Skoru (RTS),
tic fizyolojik parametreyi kullanmaktadir; Glasgow Koma Skalasi (GKS), solunum
sayist (SS), ve sistolik kan basinci (SKB). Olusan degerlerin karsilig1 gelen bu skorlar
belirli bir oranda toplanip toplam RTS elde edilir. Hesaplama sonucu elde edilen puan
0-12 arasindadir [55].

3) Trauma Score and Injury Severity Score (TRISS) Skoru:
TRISS, hem anatomik olarak hem de fizyolojik olarak skorlarin kombine hali olarak
degerlendirme yapmaktadir. (56,57) TRISS; ISS, RTS ve yasin hesaplanmasi ile elde
edilen sonuglar yaralanmanin ciddiyeti ile ilgili olarak hayatta kalma olasiligim

Olgmektedir [58].



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Tamimlar
Silah kavrami ‘’uzaktan veya yakindan canlilar1 Oldiirebilen, yaralayan, etkisiz
birakan, canli organizmalar1 hasta eden, cansizlar parcalayan veya yok eden ruhsatl

arag ve aletlerin tiimii’’seklinde tanimlanabilmektedir [9].

Baska bir tanima gore; atesli silahlar “’mermi ¢ekirdegi’’ veya “’sagma’’ adi verilen
0zel sekil ve nitelikteki sert cisimleri barut gazinin itici giicii ile uzak mesafelere kadar

ulastirabilen silahlardir [10].

2.2 Atesli Silahlarin Tarihsel Gelisimi

Arapca kokeninden gelen silah kelimesi, ‘‘miidafa ve saldir’’” amagh kullanilan alet
olarak tanimlanmaktadir. Silahin var olan kavrami terk ederek, aktarilmis oldugu
ortamda bir deger haline gelmesi ve insanla birligi, koruma ve g¢ekisme fikrinin

uygulanmaya konulmastyla kendini gostermistir [11].

Tabiat sartlarina uyum saglamak i¢in insanoglu tas, aga¢, kemik ve diger aletleri
kullanarak, bir taraftanda akil zekasini devreye sokarak bu araglarin tabiattaki
yapimuni dikkatli bir sekilde gézlemlemis ve ortamdaki diger canlilar1 gozlemleyerek
etkilenmistir. Sopa ve tas tarihte kullanilan ilk silahlarimizdir. Cubuklarin ucuna
yontulan taslar baglanarak yapilan tarihteki ilk araglarimiz balta ve mziraktir. Daha
sonra taglarin ve mizraklarin daha uzak mesafelere firlatilabilmesi ihtiyaci olusunca da
yay ve ok iiretimine ydnelinmistir. Insanoglunun siirekli kendini gelistirmesi sonucu
silahlarda metal kullanilmaya baslanmustir. Ilk &rneklerimiz mizrak ve metal uglu

ok’lardir. Daha sonra ki 6rneklerimiz kiling ve kamalar olmustur [11].

Ortacagin sonunda barutun kesfedilmesi ile birlikte silah gelisiminde 6nemli bir yol

katettik [11].

14. yiizyilin baglarinda Araplar tarafindan ilk atesli silah gelistirilmistir. Kisa siire
icerisinde gilinlimiizde kullanilmakta olan toplarin ilk modelleri olan silahlar Avrupa’
da kullanilmaya baslanmistir. 18. Yiizyilda makineli tiifek gelistirildi. 19 yiizyilda da
tiifek, tabanca ve top tasarimi gelisiminde 6nemli bir yol alindi. 20 yiizyilin baslarinda

Avrupa tilkeleri yaklasan savas tehlikesine karst yeni silahlar tasarlayip gelistirmeye



yonelik ¢calismalarini hizlandirmistir. Bu gelistirmekte oldugu ¢alismalarin sonucunda
tiifek ve toplarin ulasim mesafeleri ve isabet oranlari artirilmistir. Bu donemde zirh ve
beton delici silahlar da gelistirilerek ortaya ¢ikmistir. 1. Diinya savasi sirasinda el
bombasi, kara mayini ve bubi tuzagi gibi silahlar da ilk kez kullanilmaya baglanmustir.
Bu doénemde hava silahlarinin 6neminin ortaya ¢ikmasiyla birlikte bu konuyla ilgili
calismalar gelistirilerek hizlanmistir. II. Diinya savasindan sonraki yillarda flizeler
tizerinde caligmalar yapilmis, saldirt giicii ¢ok yiiksek helikopterler ve siipersonik
ucaklar gelistirilmistir. II. Diinya savasi sirasinda ve sonrasinda biyolojik silahlar ve
ndtron bombasi gibi niikleer silahlarda bu donemde gelistirilerek bu silah kategorisi
arasinda yer almistir. Silahlar insanoglunun var olmasindan bu yana c¢ok hizli bir
ilerleme kat ederek bugiinkii teknolojik seviyeye ulasmistir. Bugiin glinlimiizde var

olan silah ¢ok 6nemli sanayi dallar1 arasinda yer alarak karsimiza ¢ikmaktadir [11].

2.3 Atesli Silahlarin Simiflandirilmasi

2.3.1 Uzun Namlulu silahlar (Tiifekler)

Tiifekler av ve saldir1 amagh iretilmektedir. Tiifeklerin fisekleri hizli, giicli ve
istikrarlidir. Ancak biiyiik ve agir olmalar1 sebebi ile saklanmalar1 ve taginmalar

zordur. Tabancalarla kiyaslayacak olursak namlulari daha uzundur [12,13].

2.3.1.1 Savas (Harp) Tiifekleri

[lk iiretimlerinde tek atish ve agizdan dolmali olarak piyasaya siiriilmiislerdir. Bu
silahlarin namlusu yivli-setlidir. Uzak mesafelerde yiiksek enerjili delme giiciine
sahiptiler. Piyasada makineli tiifek ve otomatik olarak ¢esitli marka ve ¢aplarda tiretilip

cok yaygin bir sekilde tercih edilip kullanilmaktadir [12,13,14].

2.3.1.2 Av Tiifekleri

Namlusu yivsiz-setsiz olan bu silahlar tek veya ¢ift namluludur. Cok sayida sagma ya
da tek kiiresel/silindirik mermi firlatmak i¢in tasarlanip iretilmislerdir. Tiifekler
baslangictan beri avlanmak ve saldir1 amaci ile iiretilmislerdir. Savaglarda kullanilan
silahlarla avda kullanilan silahlar arasindaki tek fark namlunun ucundaki mermilerdir.
Av tiifeklerinin mermi ¢ekirdekleri uglart sivri ve bakir kaplidir. Mermi ¢ekirdekleri

namlu ucundan ¢iktiktan sonra izledikleri yol boyunca sekillerini korur ve ilerlerler.



Bu tiir mermilere human (insani) mermide denir. Av tiifekleri i¢inde en ¢ok tercih

edilen Lefaucheux kirmali tiifegidir [12,13,15].

2.3.1.3 Diger Tiifek Cesitleri (gaz tiifegi, isaret tiifegi, haval tiifek)

Yukarda bahsedilen tiifeklerimizin disinda gazla etkisiz hale getirmek ve caydirici
amacglh tretilen “‘Gaz Tifekleri”’, isaret figegi ile aydinlatma ve haberlesmeyi
saglamak icin iiretilen ‘‘Isaret Tiifekleri’> ve en son olarak gaz basinci ile calisan

““‘Haval Tiifekler’” gibi tiifeklerimiz tasarlanip iiretilmektedir [12,14,16].

2.3.2 Kisa Namlulu Silahlar (Tabancalar)

Uzunluklart ise 50 cm’ yi fisek yatagi hari¢ namlu boylart 15 cm’ yi gegcmeyen
silahlara tabanca adi verilmektedir. Tabancalar genellikle miidafa ve korunma amagh
tiretilen kiiciik silahlardir. Tabancalarin diger silahlara gore avantaji hafif ve
boyutlarinin kii¢iik olmasi nedeni ile daha kolay bir sekilde saklanip tasinabilir

olmasidir [13,14].

2.3.2.1 Tek Atish Tabancalar

Bu silahlarin namlusu ile ateslenme odacigi birbirine bagli olan gerceklestirilen her
atistan sonra her defasinda yeniden maniiel olarak doldurulmasi gereken eski tip
tabancalardir. Iki namlusu bulunan tek atish tabanca cesitlerine ‘‘Derringer” adi

verilmektedir [17].
2.3.2.2 Toplu Tabancalar (Revolver)

Uretilmeye ABD’ de 18.yiizyilin baslarinda baslanmistir. Mermiler silindirlere
yerlestirilip gerceklestirilen atistan sonra kendi ekseni etrafinda donme mekanizmasi
ile yeniden bir mermi namlu ucuna gelir ve atisa hazir halde bulunur. Toplu
tabancalarin 2 tip ¢esidi vardir. Tek hareketli tiplerinde tetige basilmadan Once
horozun maniiel bir sekilde geri ¢ekilmesi lazim buda silindirin kendi ekseni etrafinda
hiz almasini saglayarak merminin atisa hazir hale gelmesini saglar. Cift hareketli
tiplerinde ise ateslendikten sonra horoz geri ¢ekilir boylece silindirde kendi ekseni
etrafinda donerek horozun diismesini saglar bu sekilde de ateslenme islemi
gerceklestirilir. Toplu tabancalarin avantaji  bulundugu gibi dezavantaji da

bulunmaktadir. Toplu tabancalarin avantajlari; basit bir diizene sahip olmalar1 ve ucuz



olmalar1 nedeni ile ¢ok kullanighdirlar. Dezavantajlari ise; emniyet tertibatlarinin

bulunmamasi [13,14,16].

2.3.2.3 Makineli Tabancalar

Makineli tabancalar; dakikada 100-200 mermiyi hedeflenen noktaya ulastirabilmesi,
yakin savag giiclinliin olmasi, yarim ve tam otomatige ayarlanabilmeleri ve hafif

olmalart nedeni ile yakin saldir1 ve savunma silaht olarakta kullanilmaktadirlar

[19,28].

2.3.2.4 Otomatik Tabancalar (Yar1 Otomatik ve Tam Otomatik)

Otomatik sozciigii silahin kendi kendine kursun doldurmasi ve kovani bulundugu
yerden disar1 atmasindan alir. Bu tabancalarin yar1 ve tam otomatik olmak {izere iki
¢esidi bulunmaktadir. Yar1 otomatik tabancalar; kullanici tarafindan ilk doldurulma
islemi gerceklestirildikten sonra her tetigi ¢ekiste hedeflenen noktaya atis saglayan ve
ikinci atig i¢in hazir hali alan tabancalardir. Tam otomatik tabancalar ise; kullanici
tarafindan ilk doldurma iglemi gergeklestirildikten sonra tetik bir defa ¢ekilip serbest
birakildiktan sonra sarjordeki biitiin kursunlar hedeflenen noktaya bitinceye kadar ates

eder [14].
2.3.2.5 Diger Tabanca Cesitleri

Yukarda bahsedilen tabancalarimizin disinda caydirict bir gazla etkisiz hale getirmek
amact ile tretilen ‘‘Gaz Tabancalart (Kurusiki Tabancalar)’’, aydinlatmak ve
haberlesmeyi saglamak igin iiretilen ‘Isaret Tabancalar1>, egitim ve spor amaci ile
uretilen ‘‘Havali Tabanca’ ¢esitlerimiz bulunmaktadir. Zararsiz gibi goriinen bu

silahlarla olusan ciddi yaralanmalara bazi kaynaklarda az da olsa rastlamaktayiz [14].

2.4 Atesli Silahlarda Yaralanma Mekanizmasi

Viicuda isabet eden merminin dokuya transferi sonucu yaralama giicii etkisi harcamis

oldugu kinetik enerji ile dogru orantilidir [17].

Namlu ucundan ¢ikan mermi dokuya saplanip viicutta kalmigsa mermide bulunan
biitliin kinetik enerjiyi dokulara aktarmis demektir. Fakat mermi dokuya transfer
edildikten sonra viicudu terk etmisse kinetik enerjisinin sadece bir kismini dokulara

transfer etmis demektir [17].



Merminin dokularda hasar olusturma yollar1 sunlardir:

2.4.1 Merminin Direkt Etkisi

Karsimiza sekonder ya da primer olarak ¢ikabilirler.Viicuda isabet eden mermi iz
birakan bir doku kayb1 meydana getirerek lokal bir yara derinligine sebep olur. Buna
primer etki ismi verilir. Viicuda isabet eden merminin par¢alanmasi sonucu sekonder
mermi parcalari agiga ¢ikar. Bu parcalarin her biri dokularda bir mermi gibi hareket
ederek ilerler bunun sonucunda merminin trajesinden ayrilarak dokularda hasar
meydana getirebilir. Bu etkiye de sekonder etki denir. Silahtaki merminin Kinetik
enerjisinin aktarildigi kemik, tendon, kikirdak ve diger sert dokularda harabiyet

olusturabilmek i¢in sekonder mermiler gibi davranirlar [13,17].

2.4.2 Sok Dalgalar

Mermiler kinetik enerjisinin etkisi ile karaciger, dalak ve kas gibi énemli dokular
parcalarken ¢evresinde yer alan dokularda sok dalgasimin etki mekanizmasiyla hasar
olusturur. Bu sok dalgalarinin etki mekanizmasi1 merminin bulundugu bdlgeden ¢ok

uzak dokularda bile hasar meydana getirebilir [13,17].

2.4.3 Gegici Kavite

Kinetik enerjisi yiiksek olan mermilerin dokularda meydana getirdigi tahribat gegici
kavite olarak isimlendirilir. Dokuya isabet eden merminin etkisi ¢evre dokular
tarafindan absorbe edilir. Bunun sonucunda dokular disarrya dogru hareket eder. isabet
eden kursun viicutta yol katederken arkasinda 40 katina varan bosluk meydana getirir.
Bu bosluk birka¢ saniye i¢inde yeniden kollabe olur. Bu mekanizma gegici kavite
olarak adlandirilir. Bu mekanizma olusumunu etkileyen bazi oOnemli faktorler

sunlardir; merminin kinetik enerjisi, trajeye bagli komsu dokularin yogunlugu ve

elastikiyetidir [13,17].

2.5 Atesli Silahlarla Olusan Yaralar

Tiim hekimlerimizin viicuda isabet eden merminin meydana getirdigi yaralarin
ozellikleri hakkinda belirli bir bilgiye sahip olmas1 gereklidir. Hekimlerimiz atesli
silahlarin karakteristik 6zelliklerine hakim olmalari, yaralarini taniyabilmeleri ve bu

konu hakkinda da yorum yapabiliyor olmalar1 gerekmektedir. Gerek hayatta kalan



insanlarda meydana gelen gerekse cesette tespit edilecek yara tanimlar1 ¢ogu zaman

yaranin ilk mevcut haline iliskin tek kayit olacaktir [20].

2.5.1 Giris Deligi

Bir mermi ¢ekirdegi viicuda saplandig1 zaman sarf etmis oldugu kuvvet ile epidermisi
i¢c kisma dogru hareket ettirip delik olusturarak viicut i¢inde ilerler. Bu sekilde viicut
icinde ilerleyen merminin olusturdugu delige giris deligi denir. Mermi ¢ekirdeklerinin
viicutta olusturdugu giris delikleri daire ve oval olabilecegi gibi ¢izgi, yirtik ve yildiz

seklinde de karsimiza ¢ikabilir [12].

Mermi ¢ekirdegi viicuda saplandiginda, meydana gelen siirtiinme ve agiga ¢ikan 1sinin
etkisi ile epidermiste styriklar olusur. Eger o bolgede nekroz olusursa, meydana gelmis
olan s1yrigin giris deligini ¢cevreleyen kuismda koyu renkli bir parsdmen plagi halkasi

olusur. Buna ‘’Vurma Halkas1’’ da denilmektedir.

Silahlarin namlularinin i¢ kisminin temizligi ve bakimi 6zel bir yag ve bez yardimiyla
saglanir. Silahla atesleme islemi yapildiktan sonra namludan ge¢en mermi ¢ekirdegi
¢ikis yoluna dogru ilerlerken bakim i¢in kullanilan yag ve namlunun igerisinde yer
alan pas ve ise bulasir. Mermi epidermisten viicuda gectigi sirada mermi ¢ekirdegine
geemis olan is, pas ve yag merminin olusturmus oldugu deligin agzinda ve i¢ kisminda
bir iz olusturur. Bu ize ©’silinti halkasi’” adi wverilir. Ayni silahla st tste

gerceklestirilen atiglarda silinti halkast meydana gelir [12,20,22,23].

Ateslenen silah bitisik atiglarda temas halinde ise epidermise silahin geri tepme islemi
sonucu refleks olarak kol namluyu yeniden epidermis iizerine iter. Bunun sonucunda
1sinan namlu ucu epidermise kuvvetli bir sekilde bastirilmasi ile yarim ay ya da halka

bi¢iminde cilt yaniklar1 meydana gelir.olusan bu yaniklara ‘‘stampa izi’’ ad1 verilir

[24,25].

2.5.2 Traje (Mermi Yolu)

Viicuda isabet eden merminin katetmis oldugu yola traje adi denir. Viicuda saplanan
merminin ¢ikis1 yoksa ‘‘kapali traje’” viicuda saplanan merminin ¢ikigi varsa “’agik
traje’’olarak adlandirilir. Yumusak doku hasarinin meydana geldigi lezyonlarda giris

ve ¢ikis noktalarini bir araya getiren kisitmm diizglin bir bicimdeyken, viicudun i¢



kismindaki sert kemikli yapilara ¢arparak bulundugu yoni degistiriyorsa mermi

cekirdeginin yapist diizensiz olur [20,26].

Mermi ¢ekirdegi ilerledigi doku ve organlarin ¢evresinde ekimoz olusturuyorsa, bu
yaralanmanin hayattayken gerceklestigini bize gosterir. Olii iizerinde yapilan atesli

silah yaralanmalarinda bu ekimoz goriilmez [20,26,27].

2.5.3 Cikis deligi

Viicuda isabet etmis olan merminin ¢ikis deligi genellikle epidermisle birlikte
dokularin disariya dogru yirtildigi bir yara seklinde goriiliir. Genellikle ¢ikis delikleri
girig deliklerine gore daha biiylik ve diizensizdir. Fakat bezende ¢ikis delikleri girig
deliklerine gore daha kiigiikte olabilir.

Viicuda isabet etmis olan mermi ¢ekirdegi viicuda girerken veya viicut i¢erisinde sahip
olugu kinetik enerji giicii ile parcalara ayrilirsa, viicudun bircok kisminda giris
delikleri goriilebilir. Viicuda tek giris deligi noktasindan isabet eden iki farkli memri
cekirdegi (tandem bullets) sahip olduklari kinetik enerji giicii ile viicutta iki farkli yolu
takiben iki farkli ¢ikis deligi olusturabilirler. Baz1 durumlarda namludan ¢ikan mermi

cekirdegi cilt alt1 dokularda kalir [12,13,20].

2.5.4 Av Tiifegi Yaralan

Viicuda isabet eden av tiifegi mermisi ile olusan cilt yaralari, mermi cekirdegi ile
meydana gelen cilt yaralarindan farklidir. Firlatilan sagma taneleri 1 metreye kadar

izledikleri yol boyunca birbirinden ayrilmadan toplu olarak ilerler.

Top mermisine vidalanan ve mermi atildiktan sonra onun patlamasini saglayan tapa 5

metre uzakliga kadar gidebilir.

Namludan ¢ikan sagma taneleri 1 metreden sonra birbirinden dagilip ayrilmaya baglar.
Isabet eden sagma tanelerinin epidermis iizerinde gdstermis oldugu dagilim capina

gore atig mesafesi tayini yapilabilir.

Tek kiirevi veya silindirik merminin olusturmus oldugu lezyonlarda sagma dagilimi
ile ilgili veriler elde edilmez. Sadece tek kiirevi veya silindirik merminin epidermiste

olusturmus oldugu giris deligi s6z konusudur [21,26,29,30,31,32].



2.6 Atesli Silahlarda Atis Mesafesi

Viicuda saplanan mermi ¢ekirdeginin olusturmus oldugu yaralanmalarda
gerceklestirilen atisin hangi mesafeden yapildiginin hesaplanmasi ¢ok Onemlidir.
Belirlenen bir noktaya ates etmek icin tetige basildigi zaman namlunun ug¢ kismai ile
epidermis arasindaki bosluk atis mesafesi olarak tanimlanmaktadir. Belirlenen hedefe
silahla ates edildigi sirada namlu ucundan mermi ¢ekirdegi ile birlikte is, barut gazlari,
duman ve metal parcaciklar vb. av tiifeklerinde ise kapak ve taba benzer parcaciklar
atilir. Tahmini olarak yapilan hesaplamalarda alevin 5-10 cm, is birakacak sekilde

dumanin 15-20 cm, uzakliga kadar gibi gidebilecegi tahmin edilmektedir [12,23,30].

2.6.1 Bitisik Atis

Ates eden namlu ucunun epidermise tam olarak degdirilmesi sonucu gerceklestirilen
atisa bitisik atis denilmektedir. Bitisik atis uzakligindan gergeklestirilen atislarda;
epidermisin giris noktasi etrafinda baruta ait yanma tirtinleri yer almaz. Epidermisin
alt kisminda barut gazlarinin giicii ile bosluk meydana gelir. Alev hemen o bolgede
yanik olusturur. Otopsi sirasinda bitisik atigin tipik bulgusu olan koyu renkli, yanik

goriinlimiindeki yaraya ‘‘Hoffmann Maden Cukuru’’ da denilmektedir.

Ates eden namlu ucunun epidermise dogru kuvvetlice bastirildigi zamanlarda giris

deliginin ¢evresinde stampa izi goriilebilir [12,22,33].

2.6.2 Bitisige Yakin Atis

Ates eden namlunun u¢ kisminin epidermise mesafesi en fazla 2 cm. uzaklikta
gerceklestirilen atiglardir. Epidermis ile namlu ucu arasindaki mesafenin kisa olmasi
sebebi ile namlu ucundan ¢ikan artik iriinleri genis bir alana dagilma gdstermez.
Bitisige yakin atiglart; bitisik atislarla kiyaslayacak olursak farklari alev alan barut
artiklarinin bir kismu epidermis iizerinde giris deliginin g¢evresine yayilir. Bunun

sonucunda olusan bu gukura ‘’Hoffmann Maden’’ ¢ukuru denir [22,34].

2.6.3 Yakin Atis

Bitisik atis uzaklhiginda, alev alan barut artiklarinin en son noktaya kadar

ilerleyebilecegi atis mesafesidir.

Bu atislarda epidermisin alt kisminda ‘‘Hoffmann Maden’’ ¢ukuru goriilmez. Baruta

ait yanma iirlinleri epidermisin {lizerinde kalir. Alev alan barut artiklarinin tahmini
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olarak ilerleyebilecegi mesafelere bakildiginda, epidermis {izerinde is, yanik ve barut
kakmalarina rastlarsak atis 10 cm. kadar olan mesafeden gergeklestigini, epidermis
tizerinde is ve barut kakmalarina rastlarsak atisin 10 cm. ile 15-20 cm. kadar olan
mesafeden gergeklestigini fakat epidermis {iizerinde barut kakmalarina sadece
rastlarsak atigin 15-20 cm. ile 75-100 cm. mesafeden gergeklestigini sdyleyebiliriz
[12,35].

2.6.4 Uzak Atig

Alev alan baruta ait artik Uriinlerinin epidermis iizerinde kalma ihtimalinin olmadig1
mesafeden gerceklestirilen atiglar uzak atis olarak tanimlanir. Gergeklestirilen
atiglarda epidermisin alt kisminda ‘‘Hoffmann Maden’’ ¢ukuru yok ve giris noktasi
cevresinde vurma halkasi ve silinti halkasi varsa bu atisin uzak mesafeden
gerceklestigini sdyleyebiliriz. Hedef alinan canlinin iizerinde bulunan kiyafete atig

gerceklestirilirse mutlaka kiyafetlerin de incelenmesi gerekir [12].

2.7 Atesli Silahlarda Mekanik Yapi

Atesli silahlar sonucu meydana gelen yaralanma ve 6lim olgularinin incelenmesi

acisindan bazi 6zellikler ve kavramlar hakkinda bilgi sahibi olmamiz gerekir [12].

2.7.1 Mermi (Fisek)

Canli ve cansiz varliklara nisan alinarak gerceklestirilen atiglarda tahribat olusturmak
amaci ile kullanilan kapsiil, kovan, ¢ekirdek ve baruttan meydan gelen aksamlarin
tiimiidiir. Sadece tlilkemiz de degil biitiin diinya tilkelerinde farkli olmalarina ragmen
kursun, fisek ve mermi gibi terimler birbiri ile karistirilmaktadir. Fisek denilince
aklimiza ateslenmeye elverisli barut, kapsiil, ¢ekirdek ve kovan gibi maddeleri bir
arada bulunduran sekli gelmelidir. Mermiden bahsedilince de aklimiza fisegin ucunda
bulunan “’cekirdek °° gelmelidir. Kursunda denilince de c¢ekirdegin yapisinda

kullanilan “’metal’’ kisim anlagilmalidir [16,37].

2.7.2 Cekirdek (Kursun)

Barutun {izerinde, kovanin u¢ kisminda sikistirilmis bigimde bulunan ates edildigi
sirada namlunun agzindan ¢ikan ve hedefe ulasarak hasar olusturan kisimdir. Kursun
cekirdeklerinin tiirlerinde bahsedecek olursak gomleksiz kursun; yapilarinda kursun

elementlerinin bulunduran ve yapilarinda bulundurduklar1 bu elementlerin yapisinin
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yumusak olmasi sonucu viicutta bulunan yumusak dokulara dahi isabet ettikleri sirada
deforme olurlar. Gomlekli kursun; sert elementlerden olan bakir, nikel, krom gibi
maddeleri bulunduran bir gomlekle kaplhidir. Yapilarinda bulundurduklar1 bu sert
maddeler sayesinde viicudun yumusak dokularma carptiklarinda deforme olmazlar.
Hatta viicudun kemik dokularina g¢arptiklarinda bile ¢ok az veya hi¢ deformasyona

ugramadan delebilir veya kirabilirler [16,37].

2.7.3 Kovan

Yapisinda kapsiil, barut ve ¢ekirdek gibi mermiye ait maddeleri bulunduran, kapsiil ve

barutu dis etkenlere kars1 koruyan silindire benzer sekilde pringten liretilmis parcadir
[12,16].

2.7.4 Kapsiil

Yapilarinda baryum, kursun ve antimon elementleri bulunur. Bu birlesenler ¢ok ¢abuk
alev alabilirler. Tetige basildiginda ¢arpan ignenin etkisiyle olusan alev vasitasi ile

baruta kivilcim vermis olur. Kapsiiliin durumuna gére mermiler ikiye ayrilmaktadir.

2.7.4.1 Merkezi Vuruslu Mermiler: Bu tiir mermilerin kovan tablasinin orta hattinda

kapsiil ayr1 bir boliim olarak bulunmaktadir.

2.7.4.2 Cevresel (Kenar) Vuruslu Mermiler: Bu tiir mermi ¢esitlerinin kovan

tablasinda ayr1 olarak bir kapsiil boliimii bulunmamaktadir [37].

2.7.5 Barut

Iceriginde bulundurdugu birlesenler sayesinde barut; cok ¢abuk alev alabilen, sikisik
olarak bulundugu ortamda alev aldig1 sirada patlayic1 6zellige sahip olan, cok cabuk
alevlenen yanici kat1 bir maddedir. Kovanin iginde sikisik bir pozisyonda bulunan
barut ateslendigi sirada yanarak gaz haline gelir. Bu gaz sayesinde meydana gelen
basing etkisiye mermi g¢ekirdegi istenilen hedefe firlatilir. Yapilarindaki birlesenleri

acisindan incelendiginde iki ¢esidi bulunmaktadir.

2.7.5.1 Kara (Dumanlh) Barut: Yandiklar1 zaman ¢ok fazla artik ¢ikarir ve duman

birakirlar. Kolay alev alirlar. Ateslendiginde yanarak hacminin 300 misli kadar gaz
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olusturur. Giliniimiizde av tiifekleri ve toplu tabancalar disinda c¢ok tercih

edilmemektedirler.

2.7.5.2 Beyaz (Dumansiz) Barut: Yapilarini incelendiginde tek bazli ve ¢ift bazlh
¢esitleri bulunmaktadir. Tek bazli ¢esitlerinin igerisinde nitroseliiloz olan madde
bulunur. Cift bazli olanlarin igeriginde ise nitrogliserin ve nitroseliilloz maddeleri yer

almaktadir [12,14,16,38].

2.7.6 Yiv-Set, Cap Ve Kalibre

Baz1 av tiifekleri disinda, tiim tabanca, makineli tabanca ve harp silahlarinin
namlularinin igerisinde helezon bi¢iminde soldan saga veya sagdan sola devreden
belirli sayilarda oyuntu ve ¢ikintilar vardir. ’Set’” denilince akla icerisinde helezon
seklinde uzanan cikintilar, *’Yiv’’ denilince ise setlerin arasinda kalan girintiler
gelmelidir. Bu mekanizma sayesinde namlu ile mermi ¢ekirdegi arasindaki siirtiinme
azalir ve ¢ekirdek kendi gevresi etrafinda donme hareketi kazanir. Bu 6zellik mermi
cekirdeginin takla atmasini engelleyerek etkisinin artirir ve mermi ¢ekirdeginin hedefe
diizgiin bir sekilde ilerleyisini saglar. Bir namluda karsilikli iki set arasinda kalan
araliga “’Cap” ad1 verilir. iki sisteme gore isimlendirme yapilir.Cap metrik sistemi
kabul eden tilkelerde mm cinsinden 6l¢iiliir.(6.35 mm., 7.65 mm., 9 mm. gibi). Anglo-
Sakson sistemi kullananlarda ise 6l¢iimler ing’in kesri cinsinden yapilir. (22, 21, 32,
44, 45 kalibre gibi).Ancak pek dogru bilgileri elde ettigimiz bir sistem degildir
[12,14,16,38].

2.7.7 Mermi Cekirdeginin Kinetik Enerjisi

Ates edildigi sirada namlunun agiz kismindan ¢ikan g¢ekirdegin sarf etmis oldugu
kinetik enerji yiiksektir. Iceriginde bulundurmus oldugu barutun miktari, kalitesi ve

cinsi mermi ¢ekirdeginin istenilen hedefe ulasim hizini belirler [12,14].

2.8 Barutun Yanma Uriinlerinin Ve Metal Partikiillerinin Tespiti

Atis mesafesinin tayini agisindan, namlunun agzindan itibaren belirli mesafelere kadar
gidebilen atis artiklarinin epidermis veya giysilerinin iizerindeki varlig1 ve silahi tutan

kisinin eline bulasan artik iirlinlerin tespiti bizler i¢in olduk¢a 6dnemlidir [12].
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2.8.1 Ciltte Barut Artiklarinin Tespiti

Epidermise bulasan baruta ait artik iiriinlerini tespit edebilmek i¢in bu artik tirlinlerin

dikkatli bir sekilde muhafaza edilmesi gerekir..

Silah1 kullanan kisinin elinde atis artiklarinin kalmasini saglayan bazi etkenler

sunlardir:

a) Silahimn tipi

b) Barutun yapisi

¢) Kapsiiliin yapisi

d) Kisinin ilah1 hangi el ile tuttugu

e) Bulundugumuz ortamin fiziksel durumu (atmosferik sartlar)

f) Kullanilan silahin giplak el ile tutulup tutulmadigi [39].
Hedef alinarak gerceklestirilen atislarda meydana gelen artik iirlinleri kisinin eli
tizerinden; elleri yikma, silme, tokalasma, gozyaslarini silme gibi hareketler sonucu
tamamen veya kismen yok olabilir. Bu gibi durumlarda siiphelendigimiz kisileirn

ellerini derhal muhafaza edip en kisa siirede swap almamiz gerekmektedir [14].

Bazi konularin aydinlatilmasi i¢in atig artiklarinin dikkatli bir sekilde toplanmasinda

kullanilan 6nemli baz1 yontemler sunlardir:

1) Parafin yontemi ile gekme yontemi
2) Iki tarafli yapistirici 6zelligi bulunan bant ya da tibbi flaster bant {izerine
transfer etme metodu.
3) Cozeltiye (%5°lik HNO3) daldirma yontemi.
4) Vakumlama yontemi ile toplama yontemi. (ganta igleri,elbise kol uglari vb.)
5) Polivinil alkol ile gekme yontemi [40].
Yukarda bahsedilen yontemeler ile toplanan atis artiklarini analiz etmek i¢in sodyum
rodizonat testi, lunge soliisyonu testi ve griess ayirici testi, gibi yontemler kullanilir

[14].

2.8.2 Giysilerde Barut Artiklarimin Tespiti

Atis sonrasi hedefin giysileri lizerinde atis artiklarinin kalmasini saglayan bazi etkenler

vardir. Bunlar:

1) Atis mesafesinin uzunlugu

2) Namlu uzunlugu ve ¢ap1
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3) Barutun alev alma hizi

4) Barutun nemlilik derecesi

5) Barutun cinsi

6) Kapsiiliin yapisi

7) Silahin tipi

8) Namlunun hedefe olan agisi

9) Mekanin fiziksel durumu (sicaklik, nem orani, riizgar)

10) Hedef ile namlu arasinda bulunan objeler [14,41].
Atis mesafesi ne kadar uzarsa hedef iizerinde bulabilecegimiz artik sayist da o kadar
azalir. Kiyafetlerin yapiminda kullanilan bazi maddeler artiklar1 daha az tutarken

bazilar1 ¢ok tutabilmektedir [14,17,41].

Namlunun agzindan ¢ikan artik iirlinleri hedefe yakin mesafeden gergeklestirilen
atiglarda giysiler iizerinde kalir. Hedefin tzerindeki giysiler atis kalintilarinin
epidermise ge¢mesini Onleyebilir. Bu nedenle giysilerin {izerindeki kalintilar
incelenerek atis mesafesi hakkinda bilgilere ulasilabilinir. Giysiler {izerinde Ozel bir
mikroskop yardimi ile inceleme yapildiginda giris deligi etrafinda yanik alanlar tespit
edilebilir. Barutun yanmasi ile birlikte girig deligi ¢evresinde noktalar seklinde dagilim
gosteren nitrit kalintilarina rastlayabiliriz. Kursun kalintilarina ise, giysilerin giris
deliginde muntazam bir bi¢imde rastlamaktayiz. Greiss testi nitritlerin tespiti i¢in
kullanilirken, kursunlarin tespiti iginde Sodyum Rodizonat testi kullanilan kimyasal

bir yontemdir [14,42].

2.9 Atesli Silah Atis Artiklar

Tetige basildiginda ateslenen silahtan mermi ¢ekirdegi ile birlikte is, alev, yanmamis
barut parcaciklar1 ve sicak gazlar ¢ikar. Mermi ¢ekirdegi namlunun u¢ kismindan
c¢ikarken yeniden gaz bulutu igerisine girer, bunun akabinde de namlunun i¢ kisminda
alevlenmis barutun neden oldugu gaz bulutu olusur. Bu silah artiklarinin ulasabilecegi
uzakliklar kapsiiliin yapisi, ortamdaki fiziksel faktorler, nem orani, namlunun hedefe

olan agis1 vb. pek ¢ok faktorlerden etkilenmektedir [14,25,29,44].

2.9.1 Alev

Tetige basildiginda ateslenen silahin namlusunun u¢ kisminda barutun yanmasiyla
alev meydana gelir. Ates edilen kisilerin epidermis ve kiyafetlerinde agiga ¢ikan aleve

bagli olarak yamik ve epidermislerinde lezyonlar meydana gelir. Bitisik atis
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mesafesinden gerceklestirilen atiglarda giris deligi etrafin1 alev yakarak dokularda

kuruluga ve sertlesmeye sebep olur [13,14,17].

2.9.2 10s

Karbonlu artiklar barutun yanmasi sonucu namlu iginden gecip is seklinde disar

¢ikarlar.. Duman olarakta isimlendirilmektedirler [45].

2.9.3 Sicak Gazlar

Barutun yanmasi esnasinda meydana gelen karbonmonoksit gazi atis mesafesini tayin
etmek acusndan bizlere 6nemli bilgiler verir. Namlu ucundan ¢ikan bu gazlarin 2-3
cm. mesafeye kadar ulasabildigi sdylensede yapilan arastirmalarda 30,5 cm.uzakliktan
gerceklestirilen atislarda meydana gelen lezyonlarda COHb varlig: tespit edilmistir
[13].

2.9.4 Barut Parcalan

Atesli silahlarda tetige basildiginda namludan merminin ¢ikmasiyla beraber yanmamis
ve kismen yanmis barut pargaciklari da firlar. Silahin tiiriine gore barut partiikiillerinin
ulasabildigi mesafeler degismektedir. Epidermise gomiilen barut partiikiilleri ‘* tatuaj

veya ‘’ barut kakmalar1’’ denen goriiniimii olusturur [13,14].

2.9.5 Metal Artiklari

Atesli silahlar ile gergeklestirilen atis sonrasi meydana gelen artik triinleri igerisinde
yer alan metaller namlunun i¢ yilizeyinin mermi ¢ekirdegi ile siirtlinmesi sonucu kopan

metal parcaciklar1 olusur [45].

2.10 Atesli Silahlarda Orijin

Atesli silahlar sonucu meydana gelen yaralanmalarda orijinin saptanmasi olaylarin
nasil meydana geldigi konusunda bizlere yon gosteren dnemli bir faktordiir. Orijinin
saptanmast olay yeri incelemesiyle baslayip, otopsi bulgular1 ile epidermis ve
kiyafetler iizerindeki atis artiklarinin incelenmesi ve adli sorusturmalar ile birlikte
asamalardan gecerek degerlendirilip belirlenir. Olayin intihar mi, cinayet mi veya kaza
m1 oldugu sorusuna karsi Orijin, adli doktara yoneltilen ve yanit aranan temel bir

sorudur [46,47].
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2.10.1 intihar

Kendi benligine kars1 yonetmis oldugu saldir1 olup kendi istegi ve iradesi ile hayatina
son vermesidir [48]. Tiim devletlerde intihar énemli bir toplumsal ve ruh saghgi
problemidir. Son zamanlarda intihar olaylarmin arttigit gozlemlenmistir [49].
Tiirkiye’de 2013 yilina ait verilere gore intihar sekillerine bakildiginda birinci sirada
as1 yer alirken, ikinci sirada atesli silahlar, {igiincii sirada ise yiiksek yerlerden atlamak
yer almistir [50]. Anatomik olarak viicudun her bolgesinde intihar yaralar goriilebilir.

Ancak en sik olarak bas, boyun ve gogiis bolgesinde rastlamaktayiz [51].

2.10.2 Cinayet

Atesli silahlar sonucu meydana gelen yaralanmalar cinayet orijinli ise her mesafeden
anatomik olarak viicudun her boélgesinde meydana gelebilir. Cinayette yaralama
genellikle viicudun boyun arkasi, bas, sirt, gogiis bolgesinin yan taraflar1 ve karin gibi
ulagilmas1 zor yerlerde olmasi ve viicudun birden fazla bolgesinde giris deliginin

olmasi olayin cinayet mi olma ihtimalini diisiindiiren bulgudur [18,22,52,53].

Cesedin gizlenmesi, bir yere gomiilmesi, taginmasi, siiriiklenmesi, el ve ayaklarinin
baglanmasi, cinsel saldir1 bulgularinin olmas1 gibi siipheli durumlarda olayin cinayet

olabilecegi konusunda bizleri diistiindiirtir [47].

2.10.3 Kaza

Atesli silahlarla meydana gelen yaralanmalarda orijinin kaza m1 cinayet mi sonucu
meydana geldiginin ayirt edilmesi bizler i¢in ¢ok dnemli ve ¢cok zordur. Kesif ve olay
yeri incelemesi olayin orijinin aydinlatilmasinda ¢ok Onemlidir. Bu tiir kazalara

genellikle cif¢iler, askerler ve avcilar rastlamaktayiz [47].

2.10.4 ikili Oliim

Iki kisinin beraber intihar1 ikili 6liim (dyadic death) olarak adlandirilmaktadir. Bu
olaylar cinayet-intihar seklinde karsimiza ¢ikar. Fail cinayet islemini
gerceklestirdikten sonra kendi canina kiymasi sonucu karsilagti§imiz bir olaydir.
Genellikle aile i¢i kavga ve tartismalar sonucu karsilastigimiz bu olgu iilkemizde giin

gectikce artmaktadir [36,43,47].

Ikili dliimler iginde en fazla yiizdeye sahip olan veri kari-koca iliskileri sonucu

meydana gelen 6liimlerdir [54].
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2.11 Afet Kavram

““Afet’” kelimesi Arapca’ dan, Tirkceye gecmistir. “‘Biiyiikk felaket, bela,
yikim’’anlamlarina gelmektedir [85]. Tirk Dil Kurumuna gore afet, cesitli doga
olaylarindan kaynakli yikim diye tanimlanmistir [86]. Fakat stirekli bir doniisiim ve
farklilagsmanin yasandigi diinyamizda, degisen yasam standartlart ile sehir merkezleri
cok fazla go¢ almistir. Kiiciik bir oOl¢ekte ¢ok fazla ¢ok fazla insan yasamin
siirdiirdiiglinden, o yerde yasanan bir olumsuzluktan insanoglu etkilenmektedir. Bu
baglamda da afetin, sadece doga olaylarinin sonucu degil, insan kaynaklida olabilecegi
tespiti yapilmistir [87]. Boylelikle afet tanimi; diinyadaki insanlarin tamami ya da beli
bir kism1 i¢in fiziksel, psikolojik sosyal ve ekonomik kayiplar olusturan, insan
faliyetlerinin, normal yasami durduran ve/veya aksakliga ugratan, olaydan etkilenen
toplumun cevap verebilirliginin etkili ve yeterli olmadig: teknoloji, doga veya insan

kaynakli olaylardir [88].

Afet kavrami olayin sadece kendisi degil, sonrasinda meydana gelen yasananlari ve
olusturdugu sonuglari i¢ine almaktadir [88]. Bu sonuglarin afet niteligini alabilmesi
icin kesinlikle can, mal ve insan kaybinin gergeklesmesi gerekmektedir. Herhangi bir
kaybin gergeklesmedigi olaylar afet olarak ifade edilmemektedir [89].

Afet Yonetimi: Afet Oncesi, sirast ve sonrasinda yasanmasi ve yasanma ihtimalininin
yiiksek oldugu afetlere karsi alimmasi gereken tedbirler, yapilmasi zaruri olan
calismalarin kordine edilmesi, planlanmas1 ve verimli bir sekilde ilerleyebilmesi i¢in
toplumun biitiin kesimlerinin ve tiim kurum kuruluslarinin azim ve miicadele ettigi

dinamik, karmasik, disiplinli ve ¢ok yonlii bir yontem siirecidir [88].

2.11.1 Afet Tiirleri

Afet algis1 iilkelerin gelismis seviyesindeki farklilagmalara ve zaman kavrami
gecislerine tabi olarak siirekli bir degisim ¢emberi icerisindedir. Afetleri gostermis
olduklar1 aktif etkileri gore, kaynaklarina gére ve meydana gelen bigimlerine gore

bircok gruplara ayrilmistir. Ornegin AfAD’a gore siniflandirma su sekildedir [90].

e Jeolojik Afetler: Deprem, tsunami, heyelan, kaya diismesi, ¢gamur akintilari,

volkanik patlamalar.
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o Klimatik Afetler: Sicak dalgasi, soguk dalgasi, dolu, kuraklik, yildirim,
kasirga, hortum, tayfun, sel, siklonlar, tornado, ¢i1g, asir1 kar yagislari,
buzlanma, tipi, asit yagmurlari, sis, orman yanginlari, hava kirliligi.

e Biyolojik Afetler: Salginlar, Erozyon, yanginlar, orman yanginlari, bocek
istilasi.

e Sosyal Afetler: Savaslar, terér, Gogler, yanginlar.

e Teknolojik Afetler: Maden kazalari, ulasim kazalari, sanayi kazalari ve
niikleer, biyolojik, kimyasal silahlar ve kazalar.

Afetler meydana gelis hizlarina gore ‘‘ani ve yavas olusan afetler’’ olarak ikiye ayrilir.
Ani gelisen afetler; depremler, volkanlar, ¢1g, heyelan, firtinalar, yanginlar, seller vb.

yavas gelisen afetler; erozyon, kuraklik, siddetli soguklar ve kitlik yer almaktadir [91)

2.12 Teror ve Terorizm Kavrami

Teror kelimesi Tirk Dil Kurumana gore ‘“yildir1’’ terdrizm ise ‘“yildiric1’” olarak

tanimlanmistir [86].

Teror: Belli bir amaca ve hedefe yonelik, kural tanimadan 6rgiitlii bir sekilde bir araya
gelip toplumlar1 veya devletleri sindirmek ve yildirmak i¢in gerceklestirilen her tiirlii

siddet eylemidir [92].

Terér, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast 3713 sayili kanununa gore bu sekilde
tanimlanmistir: Baski, cebir ve korkutma, sindirme, yildirma, siddet ya da tehdit
asamalarindan biriyle anayasada belirtilen cumhuriyetin niteliklerini, laik, hukuki,
sosyal, siyasi, ekonomik diizeni bozmaya, devletin {ilkesiyle ve milletiyle boliinmez
biitiinliiglinii bozmak, Tiirk devletinin ve cumhuriyetini tehlike i¢ine sokmak, var olan
devlet otoritesini yok etmek ve zaafa ugratmak amaci ile temel hak ve hiirriyetleri
ortadan kaldirmak, saglanmis olan iilkenin genel sagligini bozmak maksadiyla
herhangi bir 6rgiite liye insanlar tarafindan meydana getirilecek her tiirlii eylemlerdir

[103].

AFAD agiklamali Afet Yonetimi Terimleri S6zciigline gore terdrist saldiri: Cana ve
mala hedef olarak gerceklestirilen, toplumda tepki ve korku meydana getirerek kisa
ve orta vadeli c¢esitli hedeflere hizmet etmeyi amacglayan silahli saldiri, terorist

eylemdir [88].
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2.12.1 Teror ve Terorizm Tiirleri

Teror ile ilgili birgok siniflandirma mevcuttur. Bunlari ¢esitlerine gore kategorize

edecek olursak;
Faaliyet alanlarina gore teror

e Kir terort

e Schir terorii

e Ulusal terorii

e Uluslar aras1 (kiiresel) terorii
Kir Teroérii: Daglarda, vadilerde ve genellikle kirsal bolgelerde siyasi otoriteye karsi
tepki gostermek i¢in gergeklestirilen terdrdiir. Daglik bolgelerde siginak imkaninin

kolay olmasi nedeniyle bu yontem uygulandi [93].

Sehir terorii: Kir terériiniin tahmin edildigi gibi imkaninin yeterli olmamasindan,
merkezi yonetime istenilen etki mekanizmasini gostermemesinden sehir terdrii tercih
edilmistir. Sehirlerde silah, para yiyecek, malzeme temininin kolay olmasi ve
sehirlerde 6nemli kurumlarin, 6nemli kamu binalarin olmasi1 da teroristleri bu alanlara

yonlendirmistir [93].

Ulusal teror: Bir iilkenin kendi ¢evre sinirlari iginde, herhangi baska bir devletin
miidahil olmadig1 ve farkli bir yabanci sahis ya da kurumlarin katilmadigi teror

cesididir [94].

Uluslar aras1 (kiiresel) teror: Birden ¢ok devletin i¢inde bulundugu, birden fazla
iilkenin vatandaslarinin etkilendigi, tilke smirlart i¢inden ve iilke sinirlar1 disindan

yonetilebilen ve uluslar arasi neticeler meydana getiren terdr ¢esididir [95].
Ideolojilerine gore teror

e Agsiri Sol (Devrimci)

e Asiri Sag (Dini)

e Boliicli (Ayrilik¢1/Etnik) Terérizm
Asir1 Sol (Devrimcei): Sol diisiince olarak kabul goéren komiinizm ve sosyalist
diistincelere hakim kilmak i¢in meydana getirilen terdrist saldirilardir [96]. Devlet
otoritesinin ve diizeninin ortadan kalkmasini sosyalist diisiincenin egemen olmasini

istemislerdir [97].
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Asir1 Sag (Dini): Insanlarin inang hislerini kullanip somiirerek ve dini ideolojik olarak

kullanarak gerceklestirdikleri her ¢esit siddet eylemlerinin oldugu terdr ¢esididir [98].

Boliicii (Ayriik¢/Etnik) Teror: Bir ulus devlet icerisinde bulunan etnik bir ¢etenin
bircok farkli i¢ ve dis faktorlerle harekete gecerek meydana getirdikleri bir teror orgiitii
sayesinde yasamis olduklar1 devlete karsi belirli bir cografyay1 ayirmay1 amagladigi

ve bu amag isteginde her tiirlii eylem ve saldirilar diizenleyen terdr ¢esididir [99].
Faaliyet konularma-tiirlerine gore teror

e Siber Teror

e Narko Teror

e KBRN Teror
Siber Teror: Bir lilkeye ya da vatandaglarina, politik ve siyasi hedefli bilgisayarlarina,
sahsi depolama alanlarina, her tiirlii teknolojik cihazlara ve aglarina kanunsuz saldir1

ve saldir tehditleri siber terérizm olarak tanimlanabilir [100].

Narko Teror: Teror orgiitleri terorist faliyetlerini stirdiirebilmek icin veya finansa
edebilmek i¢in uyusturucu kullanimini, teminini, ticaretini ve her g¢esit yardim ve

destegini saglayarak terorii araci olarak kullanilmasidir [101].

KBRN Teror: Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer (KBRN) silahlari, ilaglari,
gazlar1 ve her tiirli tehlike edici igerikleri kullanarak gergeklestirilen teror eylemine

denir [102].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Acil servise yiiksek kinetik enerjili silahla yaralanma nedeniyle basvuran hastalarin
mortalitesi izerine etkisi olan durumlar1 aragtirmak. Bu amagla; Hastalarin demografik
yapisi, yaralanma yeri, cerrahi endikasyonlari, laboratuvar degerleri ve travma skorlari
karsilagtirarak, iilkemiz genelinde ve diinyada yapilan caligmalarla farkliliklarini ve

bunlarin nedenlerini tartismaktir.

Arastirma tanimlayici tipte retrospektif bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Nusaybin Devlet Hastanesi Acil Servisine 01 Ocak 2016 ve 31 Aralik 2016
tarihleri arasinda yiiksek kinetik enerjili silahla yaralanma nedeniyle bagvuran 18 yas

tizerinde olan ve alandan direkt getirilen-gelen hastalar dahil edildi.

3.3Aragtirmanin Orneklem Genisliginin Belirlenmesi

Aragtirmanin Orneklemi amaglh 6rneklemedir. Amagh Orneklemede arastirmaci
caligma amacina uygun olan uyarici/katilimci/dosyalara ulagsmaktadir. Bu aragtirmanin
amac1 acil servise atesli silah yaralanmasi ile basvuran hastalar1 analiz etmek ve
mortalite tahmininde kullanilacak skorlarin etkinligini arastirmaktir. Bu nedenle

arastirma katilimct grubunu ¢alismaya dahil edilen 127 kisi olusturmaktadir.

Arastirma kapsaminda veri grubunun evrene yakin degerler gosterebilmesi ig¢in Kline
[59]. 200 kisilik bir 6rneklemin yeterli olacagini, Cattell ise [60]. katilimc1 sayisinin
Olcekteki madde sayisinin 1/3’i ya da 1/6°s1 olmast durumunda yeterli olacagini ifade
etmektedir. Ek olarak, Taherdoostun belirttigi Orneklem genisliginin belirleme
formiili  (n = p(100-p) Z? /E?) kullanilarak &rneklem genisliginin belirlenmesi
amaglanmistir. Buna gore arastirmada asgari olarak 120, ortalama olarak 150 kisilik

bir veri grubunun 6rneklem genisligi i¢in yeterli oldugu soylenebilir.

Tiim bunlarin genelinde aragtirma 6rnekleminden elde edilen veriler histogram grafigi,

Q-Q plot ve carpiklik/basiklik katsayilar1 yoluyla normal dagilip dagilmadigi control
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edilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda 127 kisilik veri setinde yasayanlar
grubunun normal dagilima yakin bir dagilima sahip oldugu saptanmistir. Bu nedenle,
arastirma oOrnekleminin evren degerlerini temsil edebilecek bir nitelikte oldugu

sOylenebilir [61,62].

3.4 Veri Toplama Araclar

Verilerinin toplanmasinda; demografik verileri (yas, cinsiyet), vital bulgulari, travma
skorlari, yaralanma yerleri, yaralanma sonucu olusan patolojiler, sonu¢lanma sekli ve

hastane i¢i mortalite oranlar1 kaydedildi.
Yaralanma Ciddiyet Skorlamasi (Injury Severity Score):

ISS, 1 ile 75 arasinda degerler alir. ISS’ye gore yaralar agirlik dereceleri agisindan 3
kategoriye ayrilir. Minor yaralanma grubu. (0- 15 puan), major yaralanmalar (16 ve
iistii), yasami tehdit edici yaralanmasi olanlar (75 puan). ISS; farkli viicut
bolgelerinden en ciddi yaralanan 3 viicut bolgesindeki yaralarin en yiiksek AIS skorlari

karelerinin toplamidir (Tablo 3.1).

Tablo3.1: ISS Skoru

Bas/boyun | Deri Yiiz Gogiis Karin Ekstremite
Yaralanma 0 0 0 0 0 0

yok
Hafif 1 1 1 1 1 1

yaralanma
Orta 2 2 2 2 2 2
yaralanma
fleri 3 3 3 3 3 3

yaralanma

(Hayati
tehlike yok)
fleri 4 4 4 4 4 4

yaralanma

(Hayati

tehlike var)
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Kritik
yaralanma
(Stipheli
yasam)

Tablo 3.1 (devam): ISS Skoru

Revize Travma Skoru:

Glasgow Koma Skalasi, sistolik kan basinci ve solunum hizini temel alir. Degiskenlere

0 ile 4 arasinda kod verilir. Su formiille hesap yapilir: = 0.9368 x Glasgow Koma Skoru
+0.7326 x Sistolik kan basincit + 0.2908 x Solunum hizi. Sonug degerleri 0 ile 7.8408

arasinda degisir. Daha yiiksek degerler daha iyi prognoza isaret eder (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: RTS Skoru

Tablo 3.2: RTS Skoru Revize Travma Skoru Puanlari

Glaskow Koma Sistolik Kan Solunum Kod Degeri
Skoru Basinci Sayisi/dakika (puan)
(mmHg)

13-15 >89 10-29 4

9-12 76-89 >29 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0
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Trauma Score and Injury Severity Score (TRISS) Skoru:

Travma Skoru (RTS), Yaralanma Siddet Skoru (ISS) ve hastanin yasina dayali bir
kombinasyon indeksidir. Travma skorunu ve yaralanma siddeti skorunu yasla
birlestirir. Anatomik, fizyolojik ve yas Ozellikleri, yaralanmanin ciddiyeti ile ilgili

olarak hayatta kalma olasiligini 6l¢mek i¢in kullanilir (Tablo 3.3).

Tablo 3.3: Travma Skoru-Yaralanma agirlik skor (TRISS):
Yas

Revize travma skoru (RTS)

Yaralanma Agirlik Skoru (Injury. SeverityScore- ISS)

Blunt Penetrating
b0 -0.4499 -2.5355
bl 0.8085 0.9934
b2 -0.0835 -0.0651

bBlunt = -0.4499 + 0.8085 X RTS - 0.0835 x ISS - 1.7430 x Agelndex

bPenetrating = -2.5355 + 0.9934 x RTS - 0.0651 x ISS - 1.1360 x Agelndex

3.5 Arastirmanin Etik Yonii

Calisma igin Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu’nun 02.07.2019 tarih ve 13-
258 sayili karar1 ve Mardin Il Saghk Miidiirliigii'niin 97039072-806.02.02 sayili
23.05.2019 tarihli izni alind1. Hastalarin bilgilerine hastane veri tabaninda atesli silah
yaralanmas1 ICD kodlar1 (Y35, Y24, W34,Y36) kullanilarak ulasildi. Retrospektif
oldugu i¢in bilgilendirilmis onam gerekliliginden feragat edildi. Caligma Helsinki

Deklarasyonuna uygun olarak yiiriitiildii.
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3.6 Arastirmaya Alinma ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya alinma kriterleri; Calismaya 18 yas lizerinde olan ve alandan direkt

getirilen-gelen hastalar dahil edildi.

Arastirmadan diglanma kriterleri; Travma skoru hesaplanamayanlar, vital bulgularina
ulagilamayanlar, laboratuvar degerleri eksik olanlar, sonuglanma sekli bilinmeyen

hastalar ¢calisma dis1 birakildi.
3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Yasayan ve Olen hastalarin oldugu gruplar arasinda ISS, RTS ve TRISS skorlar
karsilastirildi. ROC analizi yapilarak cut of degerleri hesaplandi. Mortalite tahmininde
ne kadar kullanigh olduklar1 arastirildi. Arastirma verileri IBM SPSS Statistics for
Windows, Siiriim 21.0°e kaydedilerek istatistiksel analizleri yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda tiim katilimeilarin sadece 2 (%1.5)°I kadindi. Erkekler 125 (%98.5)
kisiydi. Katilan hastalarin toplam yas ortalamas1 34.49+9.1 idi. Olenlerin oldugu
grupta yas ortalamasi 37.24+12.13 iken yasayan hastalarin oldugu grupta yas
ortalamas1 34.06+8.55idi. Olen ve yasayan gruptakilerin Yaralanma sonucu olusan
patolojiler bas-boyun, toraks, abdomen, damar ve ekstremite yaralanma ortalamalari

tablo 4.1’ de verilmistir.

Tablo 4.1: Yasayan ve 6len hastalar arasinda yas, yaralanma yeri

Olen (17) Yasayan (110)  Toplam (127) P
Yas 37.24+12.1 34.06+8.55 34.4849.1 0.004
Bas- boyun- 3(17.6) 40 (82.4) 43 (33.8) 0,001
spinal
Gogiis 5(29.4) 21 (70.6) 26 (20.4) 0,330
Batin 3(17.6) 23(82.4) 26 (20.4) 0,759
Ust ekstremite 8(47) 31 (53) 39 (30.7) 0,118
Alt ekstremite 9(52.9) 33(47.1) 42 (33) 0,062
Patlama 7(41.1) 52 (58.9) 59 (46.4) 0.190
Mermi 10 (58.8) 58 (41.2) 68 (53.5)
Birden fazla 7(41.1) 39(58.9) 46 (36.2) 0,420
anatomik bolge
Biiyiik cerrahi 11(64.7) 26(35.3) 37 (29.1) 0,092
girisim
En az bir cerrahi  13(76.4) 65(23.6) 78 (61.4) 0,000
islem
Kirik cerrahisi 5(29.4) 12(70.6) 17 (13.3) 0,001
Gogiis tiipii 3(17.6) 12(82.4) 15 (11.8) 0,136
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Vaskiiler

yaralanma

8(47)

29(70.6)

37 (29.1)

0,033

Tablo 4.1( devam): Yasayan ve dlen hastalar arasinda yas, yaralanma yeri

Olen ve yasayan gruptaki hastalarin elde edilen laboratuvar degerleri, vital bulgular

ve travma skor ortalamalar1 Tablo 4.2 de verilmistir.

Tablo 4.2: Hastalarin laboratuvar, vital ve travma skorlari

Mann-
Sira Siralar Whitney p
Ortalamalar1 | Toplamm | U degeri
Yasayan 63.04 6934.50
Kan gekeri Olen 70.21 1193.50 | 829.500 454
Yasayan 65.23 7175.50
BUN Olen 56.03 952.50 799.500 334
Yasayan 63.67 7003.50
Kreatinin Olen 66.15 112450 | 898.500 794
Yasayan 65.93 7252.50
AST Olen 51.50 875.50 722.500 131
Yasayan 62.77 6905.00
ALT Olen 71.94 1223.00 | 800.000 337
Yasayan 63.99 7038.50
Bilurubin Olen 64.09 1089.50 | 933.500 992
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Tablo 4.2(devam): Hastalarin laboratuvar, vital ve travma skorlari

Yasayan 67.67 7443.50

Albumin Olen 40.26 684.50 531.500 .004*
Yasayan 61.65 6781.50

Sodyum Olen 79.21 1346.50 | 676.500 .066*
Yasayan 64.82 7130.50

Potasyum Olen 58.68 997.50 844.500 520
Yasayan 65.39 7192.50

Klor Olen 55.03 935.50 782.500 278
Yasayan 65.64 7220.50

Kalsiyum Olen 53.38 907.50 754.500 .200
Yasayan 66.52 7317.50

Hemoglobin Olen 47.68 810.50 657.500 .044*
Yasayan 66.94 7363.00

Hematokrit Olen 45.00 765.00 612.000 .012*
Yasayan 66.25 7288.00

Platelet Olen 49.41 765.00 687.000 079
Yasayan 65.35 7189.00

WBC Olen 55.24 939.00 786.000 287
Yasayan 56.29 6191.50

ISS Olen 113.91 1936.50 | 86.500 .000*
Yasayan 71.70 7886.50

RTS Olen 14.21 241.50 88.500 .000*
Yasayan 72.90 7975.00 | .000 .000*

TRISS Olen 9.00 153.00
Yasayan 83.29 1416.00 | 607.000 .020*

Sistolik Kan Basinci Olen 61.02 6712.00
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Tablo 4.2(devam): Hastalarin laboratuvar, vital ve travma skorlari

Yasayan 81.47 1385.00

Nabiz Olen 61.30 6743.00 | 638.000 .033*
Yasayan 63.37 6970.50

Yas Olen 68.09 1157.50 | 868.500 622
Yasayan 59.29 6521.50

Solunum Sayisi Olen 94.50 1606.50 | 416.500 .000*
Yasayan 72.50 7975.00

GKS Olen 9.00 153.00 .000 .000*

Not. Yasayan (n) = 110, Olen (n) = 17. *p < .05

Albumin degerine iliskin ortalamalar tedavi sonucuna gore anlamli olarak
farklilagsmaktadir (p < 0.05). Daha acik bir ifadeyle, yasayan bireylerin albumin

ortalamasi 6len bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Sodyum degerine iliskin ortalamalar tedavi sonucuna gore farklilastig1 saptanmistir (p
<0.05). Soyle ki yasayan bireylerin NA degeri ortalamalari 6len bireylere kiyasla daha
yuksektir.

Hemoglobin degeri ortalamalar1 tedavi sonucuna gore farklilasmaktadir (p < 0.05).
Soyle ki yasayan bireylerin ortalamalar1 6len bireylere kiyasla anlamli olarak daha

yuksektir.

Hematokrit degeri ortalamalar1 tedavi sonucuna gore farklilasmaktadir (p < 0.05).
Daha agik bir ifadeyle, yasayan bireyler 6len bireylere kiyasla daha yiiksek HTC

ortalamalarina sahiptir.

ISS degeri ortalamalar1 tedavi sonucuna gore farklilastigi saptanmistir (p < 0.05). Bu
baglamda, yasayan bireylerin ISS ortalamalarinin 6len bireylere kiyasla daha diisiik

oldugu soylenebilir.

RTS degeri ortalamalari tedavi sonucuna gore farklilasmaktadir (p < 0.05). Buradan
hareketle, yasayan bireylerin RTS ortalamalarinin 6len bireylere kiyasla daha ytliksek

oldugu soylenebilir.
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TRSS degeri ortalamalar1 tedavi sonucuna gore farklilagmaktadir (p < 0.05). Bu
cercevede, yasayan bireylen TRSS ortalamalarinin 6len bireylere kiyasla daha yiiksek

oldugu soylenebilir.

Sistolik kan basinci degerleri tedavi sonucuna gore farklilagsmaktadir (p < 0.05). Diger
bir deyisle, yasayan bireylerin kan basinci ortalamalar1 6len bireylere kiyasla daha

diistiktiir.

Solunum sayis1 tedavi sonucuna gore anlamli olarak farklilagsmaktadir (p < 0.05). Bu

cercevede Olen bireylerin solunum sayisi yasayan bireylere kiyasla daha yiiksektir.

Son olarak GKS degeri ortalamalart tedavi sonucuna gore anlamli olarak
farklilagsmaktadir (p<0.05). Bir diger deyisle, olen bireylerin GKS ortalamalar

yasayan bireylere kiyasla anlamli olarak daha diistiktiir.
ROC ANALIZI

ROC egrisi, dikey eksende duyarlilik ile yatay eksende 6zgiillilk olacak bigimde
cizilen bir egridir. Bu egri, bir degere iliskin yanlis pozitif ve gercek pozitif oranlar
arasindaki iliskiyi belirtmeyi amacglamaktadir. Roc egrisinde duyarlilik gergekten
hastalikl1 bir bireyin pozitif test sonucuna sahip olma olasiligini ifade ederken 6zgiillikk
ise negatif test sonucuna sahip olma olasilig1 ifade eder [63]. Ek olarak ROC egrisi bir

degere iliskin kesme (cutt-off) degerinin belirlenmesinde de kullanilmaktadir [71].

Roc analizinin 6nemli gostergelerinden biri AUC (Area Under theCurve) degeridir.
Bu degerin 1’e esit olmasi testin gruplar1 kesin olarak ayirt ettigini gostermektedir.
Diger bir ifadeyle, AUC degeri 1’e yaklastik¢a test degerinin gruplari ayirma giiciiniin
arttig1 soylenebilir. Asagida yapilan ROC analizi sonucunda elde edilen AUC

bulgularina iliskin bilgiler Tablo 4.3’da sunulmustur.

Tablo 4.3 : ROC Analizi Bulgulari

Degisken AUC Cuttoff p degeri Sensitivity Specifity (%0)
(%)
ISS .954 25.50 p<0.001 93.6 76.5
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Tablo 4.3 (devam): ROC Analizi Bulgulari

RTS 777 7 p<0.001 87.03 80.12
TRSS 813 97.83 p<0.001 71.8 70.6
*p < 0.05

Tablo 4.3 incelendiginde ISS degiskenine ait AUC degerinin .954 oldugu
goriilmektedir. AUC degerinin .90 ila 1.00 araliginda olmasi miikemmel bir ayrima
isaret etmektedir (p <.05). Diger bir deyisle yapilan ROC analizi sonucunda ISS degeri
25.50’nin iizerinde olanlar Slenler grubunu siklikla aldig1 degerleri temsil ederken
25.50’nin alt1 yasayanlar grubunun siklikla aldig1 degerleri ifade etmektedir. Bu
baglamda tedavi sonucu kategorilerinin ISS degerini miilkemmel bir bi¢imde

ayirabildigi ve kesme puaninin 25.50 oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4.3 incelenmeye devam edildiginde RTS degerine iliskin AUC degerinin .047
oldugu goriilmektedir. AUC degerinin .50°den diisiik olmas1 ¢ok zayif bir ayrim
giicline isaret etmektedir (p < .05). Daha agik bir ifadeyle yapilan ROC analizi
sonucunda RTS degeri 4.45’in altinda olan degerler yasayanlar grubunun siklikla
aldig1r degerleri temsil ederken 4.56 degerinin iistiinde olan degerler ise Olenler
grubunun siklikla aldig1 degerleri ifade etmektedir. Bu ¢erceveden hareketle tedavi
sonucu kategorilerinin RTS degerlerini ayirmada zay1f bir giice sahip oldugu ve kesme

puaninin 4.45 olarak belirlendigi sdylenebilir.

Son olarak, TRSS degerine iliskin AUC degerinin .000 oldugu goriilmektedir. Bu
degerin kesme puani belirlenmesinin saghkh olmayacagina isaret etmektedir.
Buradan hareketle, tedavi sonucu kategorilerinin TRSS degerlerini ayiramadigi

sonucuna ulagilmaktadir.
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Sekil 4.1:ROC Analizine Iliskin Grafik

Sekil 4.1”de ROC analizine iligkin ROC Egri grafigi sunulmustur. Bu egri grafiginde
dikey eksen duyarliligi yatay eksen ise Ozgiilliigii temsil etmektedir. Referans
cizgisinin altinda kalan degiskenlerin ayrim gii¢lerinin zayif oldugu yorumu
yapilmaktadir. Daha acik bir ifadeyle basarili ayrilan degiskenler grafigin sol tist
kismina egilen egriler ile temsil edilir. Ayrimlasamayan parametreler ise grafikte yer

almamaktadir.

Sekil 4.1 incelendiginde yasama/6lme durumlarina ait kesme degerlerin (cuttoff) ISS
degeri i¢cin miikemmel bir bicimde calistig1 goriilmektedir. Diger bir deyisle, ISS

degerlerini tedavi sonucu kategorileri miikkemmel bir bicimde ayirmaktadir.

RTS degerleri ise tedavi sonucu kategorileri (yasayanlar/dlenler) tarafindan ¢ok zayif

bir sekilde ayrismaktadir.

Son olarak, TRSS degerinin grafikte yer almadig1 goriilmektedir. Buna gore TRSS
degiskenine iligskin kesme puaninin net olarak belirlenemedigi yorumu yapilmaktadir.
Daha acik bir sekilde ifade edilirse, TRSS degerleri tedavi sonucu kategorileri

tarafindan ayrismamaktadir. Ustelik Tablo 4.3’de goriilecegi iizere TRSS skorlarina
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iliskin AUC degeri .000 olarak saptanmistir. AUC degerinin 0 olmasi ayrimin
olmadigina isaret etmektedir. Nitekim AUC degeri 1’e yaklastik¢a ayrim giicliniin

artt1g1 yorumu yapilmaktadir.
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5. TARTISMA

Atesli silah yaralanmasi sonrasi acil servise bagvuran hastalar arasinda 127 kisiden
17°si 6len ve 110 kisi yasayan hasta grubundaydi. Calismamizda mortalite oran1 13.3
olarak bulundu. Yapilan ¢aligmalarda atesli silah yaralanmalarinda mortalite oranlari
degiskenlik gostermektedir. Pleg ve arkadaslari %7.8 [65]. Eris ve arkadaslar
mortalite oranint %15,1 bulmustur [66]. Sheffy ve arkadaslar1 %12 hesaplamiglardir
[67]. Diger bir ¢alismada Koksal ve arkadaglart mortalite orani1 %12-18 arasinda olarak
bulmustur [67,68]. Mortalite oranlar1 arasinda farkliliklarin olmasi yaralanmanin

lokalizasyonu ve yaralanan organ sayisi ile iligkili olabilir.

Calismamizda sistolik kan basinci, solunum sayisi, kalp hizi gibi vital parametreler ile
glaskow koma skalasi (GKS), hemoglobin, hematokrit, albiimin gibi laboratuvar
parametreleri goz Oniine alindiginda mortalite gelisen ve hayatta kalan hastalar
arasinda istatistiksel olarak aralarinda anlamli farklilik oldugunu bulduk. Olen
kisilerin sistolik kan basinci ortalamalar1 yasayan gruptaki hastalara kiyasla anlaml
olarak daha disiikti. Jo ve arkadaslar1 yaptigi ¢aligmalarda sistolik kan basinci
diistikce mortalitenin arttigt ve yine nabiz yiikseldik¢e kan basincinin arttigi
gosterilmistir [69]. Butcher ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, sistolik kan
basicinin 90 altinda oldugunda prognozun daha kot oldugu gosterilmistir [70].
Saylam ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada olen kisilerin oldugu grupta
solunum sayis1 ve kalp hizinin yasayan bireylere kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulmustur [71]. Calismamizdaki sonuglarda
sistolik kan basinci, solunum sayis1 ve kalp hizi degerlerinde 6len ve sag kalan hastalar
arasindaki fark literatiirde gosterilen calismalarla benzer bulunmustur. GKS;
degerlendirmesi hizl1 ve basit bir skorlama ydntemidir. Ilave tetkik gerektirmez ve bu
yiizden travma vakalarinda ¢ok sik kullanilir [71]. Ileri derecede hipotansif, tasikardik
kanamal1 hastalarda faydali olmayabilir. Bu yiizden ¢alismamizda diger skorlarla
birlestirilmis halde kullanilmistir. Multi travmalarda Glasgow koma skalasi tek basina
degil diger puanlama sistemleri ile kullanilmalidir [72]. Teasdale ve Cho tarafindan
yapilan ¢alisgmalarda dogruluk orani yiiksek ¢ikmistir [73,74]. Calismamizda GKS
ortalamalar1 yasayan bireylere kiyaslandiginda 6len kisilerde anlamli olarak daha
diisiiktii. Mortalite ile sonuglanan hastalarin GKS’u diisiik tespit edilmis olup 6len 17
hastadan 17’sinin GKS’u 9’un altinda tespit edilmistir. GKS > 12 olan hastalarda ise

35



hig 6lim gorilmemistir. Sonuglarimiz literatiirle uyumlu bulunmustur. Yasayan
hastalarin hemoglobin degeri ortalamalar1 6len hastalarla kiyaslandiginda istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiiksekti. Hematokrit degeri her ili grup arasinda farklilik
gostermektedir. Yasayan hastalarin oldugu grupta 6len hastalara kiyasla daha yiiksek
hemotokrit seviyeleri vardi. Albumin degerine iliskin ortalamalar yasayan ve dlen
grupta istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermektedir. Yasayan kisilerin albumin

ortalamasi Olen kisilerin ortalamasindan daha yiiksekti.

Calismamizda tiim katilimcilarin sadece 2 (%1.5)’1 kadindi. Erkekler 125 (%98.5)
kisiydi. Katilan hastalarin toplan yas ortalamasi 34.49+9.1 idi. Olenlerin oldugu grupta
yas ortalamas1 37.24+12.13 iken yasayan hastalarin oldugu grupta yas ortalamasi
34.06£8.55 bulduk. Yas ortalamasina bakilarak hastalarin degerlendirildigi
calismalarda yasayan ve Olen hastalar sirasi ile Regnier ve arkadasarinin yaptigi
calismada 3715 — 45+18 [75], Odom ve arkadaslarinin yaptigi calismada 48,20+£22,1
— 67,89£21 olarak bulunmustur [76]. Atesli silah yaralanmasi daha geng yaslarda sik
goriilmektedir. Calismamizda hastalarin yas dagilimin geng popiilasyonda olmasi

literatiir ile uyumludur.

Calismamizda yaralanmanin en sik goriildiigii yer ekstremite yaralanmalartydi.
Toplam hastalarin % 63.7’sinde iist ya da alt ekstremite yaralanmasi vardi. Bas, boyun
ve spinal sistem yaralanmasi ikinci sirada yer aliyordu. Ekstremite yaralanmalarinin
cogunlugu alt ekstremite yaralanmas1 seklindeydi. Literatiirde yapilan ¢aligmalarda
benzer sekilde atesli silah yaralanmalar1 sonrasinda en ¢ok alt ekstremite
yaralanmalarinin oldugu goriilmiistiir. Boon ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢colismada en sik
alt ekstremite yaralanmalarinin oldugunu bulmustur [77]. Calismamizda olen ve
yasayan grup arasinda yaralanma yeri agisindan yapilan analizde bag, boyun, spinal
sistem yaralanmalar1 acisindan anlamli farklilik vardi. Goglis, batin ve ekstremite
yaralanmalari ile 6liim- yasam arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. Calismamizda
birden fazla anatomik bolgede olan yaralanma ile gruplar arasi karsilastirmada anlaml
farklilik yoktu. Erdik ve arkadaslar1 yapilan ¢aligmalarda birden fazla bolge veya organ
hasar1 olmasinin mortaliteyi artirdii gosterilmistir [78]. Yaralanma sayisindan ¢ok
yaralanma yerinin daha 6nemli oldugu ¢aligmamiz sonucunda sdylenebilir. Vaskiiler
yaralanmasi olanlarda gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
vardi. Olenlerin %47’sinde vaskiiler bir yaralanma mevcuttu. Hastalarda vaskiiler

yaralanma tanisinin erken konulabilmesi hayati 6nem tagimaktadir. Periferik vaskiiler

36



yaralanmalarin en sik sebebi atesli silah ve delici-kesici aletlerdir. Atesli silah
yaralanmalar1 geng¢ yas grubunda ve erkeklerde daha sik goriilmektedir [79]. Atesli
silah yaralanmalarinda vaskiiler yaralanma genellikle doku zedelenmesi ve kemik

fraktiirleri ile birlikte olur [80].

Atesli silah yaralanmalarinda mortalite yaralanmanin lokalizasyonu ve yaralanan
organ sayist ile iligkilidir. Yapilan calismalarda izole gogiis veya abdominal
yaralanmalarda mortalite %17 goriiliirken, abdominal yaralanmalarin beyin ve akciger
yaralanmalar1 ile birlikteliginde ise mortalite %80’e yiikselmektedir [67,68]. Shefty
ve arkadaglari g¢alismalarinda atesli silah ile yaralanma lokalizasyonlarini alt
ekstremite yaralanmalar1 (%42), bas boyun %39 ve toraks %23,5 olarak siralamistir
[67]. Otte ve ark. nin yaptiklar ¢alismada %69,6’sinda kafa travmasi, %69,2’sinde
g0giis yaralanmasi, %51,9’unda batin yaralanmasi ve %33,1’inde diger yaralanmalar
oldugunu saptamislardir [81]. Bizim c¢alismamizda yaralanma bdolgesi agisindan
degerlendirildiginde ise calismamizdaki sonuglar literatiirdeki ile uyumlu olarak en stk
ekstremite yaralanmasi seklinde gorilmistiir.

217 hastanin dahil edildigi ¢alisgmamizda ISS degiskenine ait AUC degerini 0.954
bulduk. AUC degerinin 0.90 ila 1.00 araliginda olmasi1 miikemmel bir ayrima isaret
etmektedir [82]. ISS yaralanma ciddiyetini degerlendirmek i¢in kullanilan anatomik
bir travma skorudur. Degeri 3-75 arasindadir ve mortalite ile dogru orantilidir. Skor
yiikseldikge mortalite artar. Skorun 15’in {stiinde olmasi agir travma olarak
degerlendirilir. ISS 25’in iizerinde %20-30 mortalite gorilmektedir. 1SS nin bazi
kisithiliklart vardir 6zellikle ayni sistemde farkli organ yaralanmalarinin goéz ardi
edilmesi ISS'ninkullanirlen hesaba katmak gereklidir. Bu yiizden diger skorlarla
beraber kullanilabilir. Ciinkii ayn1 skora sahip hemodinamik durumlar1 farkli
hastalarin ayiriminda yetersizdir [71,83]. ROC analizi sonucunda ISS skoru i¢in cut of
degeri 25.50 olarak bulundu. Bu degerin iizerinde olanlar mortalite agisindan daha risk
altindadir. Calismamiz ISS skorunun AUC degeri yliksek olarak mortalite konusunda
miikemmel bir ayrim giiciine sahip oldugunu gostermektedir. Simmons ve ark.nin
calismasinda ISS skorunun cut of degeri 25 olarak bildirmislerdir [83].Eastridge ve
arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada ISS degerlerinin 25 ve altinda; %61.2°sinin 25-50,
%10.2’sinin ise 50 nin i zerinde ISS degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir [84].
Calismamizda mortaliteyi ongormek i¢in yapilan degerlendirmede ISS egri altinda

kalan alan ile en yiiksek degere sahipti. Bu sonug atesli silah yaralanmasi ile acil
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servise gelen hastalarin ve mortalitenin 6ngoriilmesinde ISS  skorunun
kullanilabilecegini gostermektedir. TRSS degerine iliskin AUC degerinin 0.813
oldugu goriilmektedir. AUC degerinin 0.80 ila 0.90 araliginda olmasi1 miikemmel bir
ayrim giicline isaret etmektedir. Daha agik bir ifadeyle yapilan ROC analizi sonucunda
TRSS degeri 97.83 altinda olan degerler yasayanlar grubunun siklikla aldigi degerleri
temsil ederken cut of degerinin iistiinde olanlar 6lenlerin bulundugu grubu ifade
etmektedir. RTS degiskenine ait AUC degerinin 0.777 oldugu goriilmektedir. AUC
degerinin 0.70 ila 0.80 araliginda olmasi kabul edilebilir bir ayrima isaret etmektedir.
Diger bir deyisle yapilan ROC analizi sonucunda RTS degeri 7 nin tizerinde olanlar
6lenler grubunu siklikla aldig1 degerleri temsil ederken 7’nin alt1 yasayanlar grubunun

siklikla aldig1 degerleri ifade etmektedir.
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6. KISITLILIKLAR

Calismamizin en o6nemli kisitlhiligi retrospektif veri analizinin dosya taramasi
tizerinden yapilmis olmasidir. Ayrica vaka sayist degerlendirildiginde o6limle
sonuglanan hasta sayisinin azligi nedeniyle de mortaliteyi degerlendirmek amaciyla

yapmis oldugumuz galisma sonuglari kisitli bulunmustur.
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7. SONUC

Atesli silah yaralanmasi ile acil servise getirilen hastalarda vital bulgular ve
laboratuvar testleri hizlica degerlendirilip ISS, RTS wve TRISS gibi etkinligi
kanitlanmis travma skorlar1 hesaplanmalidir. Bu travma skorlar1 6len ve sag kalan
hastalar arasinda farklilik gostermistir. Bas, boyun ve spinal yaralanmasi olan atesli
silah yaralanmalarinda mortalitenin yiiksek oldugu bilinmelidir. Bunun yaninda
Ozellikle vaskiiler yaralanmasi olan hastalara Oncelik verilmelidir.Atesli silah
yaralanmasi olgularinda olaym olus sekli, yaralanma bolgesi, vital bulgular,
laboratuvar degerleri ve travma skorlarindan faydalanarak elde edilen kanita dayali

bulgularla karar vermek en dogru yontemdir.
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