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1. Ategli Silah Yaralanmalari

Ulkemizde ve diinyada artan siddet ve terdr olay-
larin bagli olarak atesli silah yaralanmalari ve buna
bagli olimler giin gegtik¢e artmaktadir. Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) bir yilda yaklagik
30.000 kisi atesli silah yaralanmalari sebebiyle ha-
yatini kaybederken yaklasik 120.000 kisi ise yaralt
olarak tedavi edilmektedir. Ulkemizde ise her yil
yaklasik 3000 kisi atesli silah yaralanmasi sebe-
biyle hayatin1 kaybetmektedir. Atesli silah yara-
lanmalar1 6nlenebilir 6limlerde ilk siralarda yer
almaktadir (1).

1.1. Ategli Silahlar

Ik ilkel atesli silah 1300’lii yillarda Cinliler ta-
rafindan icat edilmig ve kullamlmistir (2). Ilk
modern tiifekler ise 1400’lii yillarda [talyanlar
tarafindan iretilmis olup, Osmanli devletinde
tifeklerin kullanimina ilk olarak 1421 yilinda
Diizmece Mustafa hadisesinde rastlanmustir (3).

Atesli silahlar namlu 6zelligine gore yivli ve
yivsiz silahlar olmak iizere iki ana grupta incele-
nebilir. Yivsiz silahlar daha kisa menzilli ve genel-
likle sagma adi verilen irili ufakli taneler atarlar.
Yakin mesafede ciddi hasarlar olusturabilirler.
Siklikla av tiifegi olarak kullanilmaktadirlar. Yivli

silahlar ise namlu igerisinde bulunan yivler ve set-
ler sayesinde daha uzun menzile ve daha yiiksek
tahribat giicline sahiptirler. Askeri silahlar ve ta-
bancalar yivli silahlar grubundadir (4).

Av tifekleri yivsiz silahlar grubundadir ve av-
lanacak hayvanin 6zelligine gore 6 ila 19 mm’lik
biiyiiklitkteki sagmalar kullanilir. Bazen bir fisekte
onlarca sagma tanesi bulunabilir (4).

Tabancalar namlu uzunlugu 5-15 cm arasinda
olan ve mermisinde tek ¢ekirdek bulunduran yiv-
li-setli silah grubunda bulunan taginmasi ve kul-
lanilmasi kolay silahlardir (4).

Askeri tiifekler ise ¢atigma aninda hedefi in-
san olan giigleri ve menzili ok yiiksek silahlardir.
Mermileri menzili uzun tutmak ve tahribati artir-
mak maksadiyla sivri u¢ludurlar (4).

1.2. Atis Mesafesi

Atis mesafesi atesli silahin atig1 esnasinda namlu
ve cilt arasindaki mesafe olarak tanimlanir. Bu
mesafe 0-3 cm arasinda ise bitisik atis, 3-100 cm
arasinda ise yakin atig, 100 cm tizerinde ise uzak
atis olarak tanimlanmaktadur. Bitisik atis ve yakin
atigta cilt ve kiyafetler {izerinde yanmamaig barut
izleri, barut gazlari, duman ve alev gibi atis artik-
lar1 izlenebilir (4).
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caligmas1 gerekmektedir. Kafa kaidesi kirigindan
stiphelendiren bulgular var ise ya da kribriform
plagin yirtilmas: ya da kirilmas: gibi bir durum
soz konusu ise herhangi nazofarangeal enstrii-
mantasyon iglemi potansiyel olarak tehlikelidir

9).

3.6.7. Solunum Hiz1 ve Arter Kan Gazi
Degerlendirilmesi

Hastanin solunumunu vyeterli oranda saglanip
saglanmadig1 solunum sayis1 ve arter kan gazi ile
degerlendirilebilir. Kolorimetrik karbon diok-
sit detektorii ekshalasyon gazinda karbondioksit
tespit edebilen bir cihazdir. Kolorimetri veya kap-
nografi, endotrakeal tiipiin hastanin solunum yo-
lunda mekanik ventilasyonda diizgiin bir sekilde
bulundugu ve 6zofagusta olmadigini dogrulamak
i¢in kullanilir.

3.6.8. Hasta Transferi ihtiyaa

Birincil baki ve resiisitasyona esnasindan hasta-
dan sorumlu saglik personeli hastanin bagka bir
merkeze sevk ihtiyaci olup olmadig: kanaati i¢in
gerekli bilgiyi toplayabilir. Transfer islemi restisi-
tatif ve koruyucu islemler devam ederken hizlica
baslatilmalidir.

Sonug

Atesli silahlarin kullaniminda artig, artan ter6r
olaylar1 ve gelisen sanayiye bagli olarak gériilen
patlama yaralanma daha sik goriilmeye basla-
mustir. Yaralilar multitravma olarak degerlendi-
rilmekte ve en sik 6liim sebebi hemorajik soktur.
Yaralilara yapilacak hizli ve etkin bir miidahale
yaralilar1 hayata baglamak ac¢isindan son derece
onemlidir. Bu anlamda 112 acil saglik hizmeti ¢a-
lisanlarina ¢ok ciddi is dismektedir.
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