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Ateşli Silah Yaralanmaları ve 
Patlamalar

1. Ateşli Silah Yaralanmaları

Ülkemizde ve dünyada artan şiddet ve terör olay-
ların bağlı olarak ateşli silah yaralanmaları ve buna 
bağlı ölümler gün geçtikçe artmaktadır. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde (ABD) bir yılda yaklaşık 
30.000 kişi ateşli silah yaralanmaları sebebiyle ha-
yatını kaybederken yaklaşık 120.000 kişi ise yaralı 
olarak tedavi edilmektedir. Ülkemizde ise her yıl 
yaklaşık 3000 kişi ateşli silah yaralanması sebe-
biyle hayatını kaybetmektedir. Ateşli silah yara-
lanmaları önlenebilir ölümlerde ilk sıralarda yer 
almaktadır (1).

1.1. Ateşli Silahlar

İlk ilkel ateşli silah 1300’lü yıllarda Çinliler ta-
rafından icat edilmiş ve kullanılmıştır (2). İlk 
modern tüfekler ise 1400’lü yıllarda İtalyanlar 
tarafından üretilmiş olup, Osmanlı devletinde 
tüfeklerin kullanımına ilk olarak 1421 yılında 
Düzmece Mustafa hadisesinde rastlanmıştır (3).

Ateşli silahlar namlu özelliğine göre yivli ve 
yivsiz silahlar olmak üzere iki ana grupta incele-
nebilir. Yivsiz silahlar daha kısa menzilli ve genel-
likle saçma adı verilen irili ufaklı taneler atarlar. 
Yakın mesafede ciddi hasarlar oluşturabilirler. 
Sıklıkla av tüfeği olarak kullanılmaktadırlar. Yivli 

silahlar ise namlu içerisinde bulunan yivler ve set-
ler sayesinde daha uzun menzile ve daha yüksek 
tahribat gücüne sahiptirler. Askeri silahlar ve ta-
bancalar yivli silahlar grubundadır (4).

Av tüfekleri yivsiz silahlar grubundadır ve av-
lanacak hayvanın özelliğine göre 6 ila 19 mm’lik 
büyüklükteki saçmalar kullanılır. Bazen bir fişekte 
onlarca saçma tanesi bulunabilir (4).

Tabancalar namlu uzunluğu 5-15 cm arasında 
olan ve mermisinde tek çekirdek bulunduran yiv-
li-setli silah grubunda bulunan taşınması ve kul-
lanılması kolay silahlardır (4).

Askeri tüfekler ise çatışma anında hedefi in-
san olan güçleri ve menzili çok yüksek silahlardır. 
Mermileri menzili uzun tutmak ve tahribatı artır-
mak maksadıyla sivri uçludurlar (4).

1.2. Atış Mesafesi

Atış mesafesi ateşli silahın atışı esnasında namlu 
ve cilt arasındaki mesafe olarak tanımlanır. Bu 
mesafe 0-3 cm arasında ise bitişik atış, 3-100 cm 
arasında ise yakın atış, 100 cm üzerinde ise uzak 
atış olarak tanımlanmaktadır. Bitişik atış ve yakın 
atışta cilt ve kıyafetler üzerinde yanmamış barut 
izleri, barut gazları, duman ve alev gibi atış artık-
ları izlenebilir (4).
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çalışması gerekmektedir. Kafa kaidesi kırığından 
şüphelendiren bulgular var ise ya da kribriform 
plağın yırtılması ya da kırılması gibi bir durum 
söz konusu ise herhangi nazofarangeal enstrü-
mantasyon işlemi potansiyel olarak tehlikelidir 
(9).

3.6.7. Solunum Hızı ve Arter Kan Gazı 
Değerlendirilmesi

Hastanın solunumunu yeterli oranda sağlanıp 
sağlanmadığı solunum sayısı ve arter kan gazı ile 
değerlendirilebilir. Kolorimetrik karbon diok-
sit detektörü ekshalasyon gazında karbondioksit 
tespit edebilen bir cihazdır. Kolorimetri veya kap-
nografi, endotrakeal tüpün hastanın solunum yo-
lunda mekanik ventilasyonda düzgün bir şekilde 
bulunduğu ve özofagusta olmadığını doğrulamak 
için kullanılır.

3.6.8. Hasta Transferi İhtiyacı

Birincil bakı ve resüsitasyona esnasından hasta-
dan sorumlu sağlık personeli hastanın başka bir 
merkeze sevk ihtiyacı olup olmadığı kanaati için 
gerekli bilgiyi toplayabilir. Transfer işlemi resüsi-
tatif ve koruyucu işlemler devam ederken hızlıca 
başlatılmalıdır.

Sonuç

Ateşli silahların kullanımında artış, artan terör 
olayları ve gelişen sanayiye bağlı olarak görülen 
patlama yaralanma daha sık görülmeye başla-
mıştır. Yaralılar multitravma olarak değerlendi-
rilmekte ve en sık ölüm sebebi hemorajik şoktur. 
Yaralılara yapılacak hızlı ve etkin bir müdahale 
yaralıları hayata bağlamak açısından son derece 
önemlidir. Bu anlamda 112 acil sağlık hizmeti ça-
lışanlarına çok ciddi iş düşmektedir.
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