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 Ateşli silah denince, genellikle bir kişi 
tarafından taşınabilen küçük çaplı silahlar akla 
gelir. Oysa ateşli silahlar, büyük toplardan 
tüfeğe, av tüfeğine ve tabancaya kadar her 
türde ve boyuttaki silahları kapsar. 
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• Ateşli silahların taşınma ve bulundurulmasının 
gittikçe artması, bunlarla meydana gelen 
yaralanma ve ölüm olaylarını da arttırmaktadır.
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• Bazı Avrupa ülkeleri silah bulundurmayı 
yasaklama konusunda katı kanunlara sahiptir 
ve bunlarda ölümler daha azdır. 

• Ancak ABD ve ülkemiz gibi bazı ülkelerde silah 
taşımanın yaygın olduğu ve toplum içinde 
silahlar rahatlıkla temin edilebildiği 
durumlarda, adam öldürme olaylarının büyük 
bir bölümünü ateşli silahla öldürmeler 
oluşturur.
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• Ateşli silah yaralanmaları tüm dünyada olduğu 
gibi ülkemizde de travma cerrahisi yapan 
hastanelerin yükselen mortalite ve morbidite 
nedenleri arasında ilk sırada yer almaktadır.
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• Türk  Ceza  Hukuku  silah  kavramını  üç sınıfta 
incelemiştir:  

 - Suçun ağırlaştırıcı  nedenini  veya  unsurunu 
oluşturan silah, 

 - Yasak silahlar, 

- İzinsiz taşıması yasak olan silahlar.
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Ateşli Silah Yaralanmalarında Hekim Sorumluluğu
• TCK’nın 280. maddesine göre hekimlerin ateşli 

silah ile yaralanmış olgularda savcılığa bildirim 
yükümlülüğü bulunmaktadır.

• Adli olgu olan ateşli silah yaralanmalarında, 
tıbbi sorumluluk ve yükümlülüklerin dışında 
hekimlerin bildirim mahiyeti taşıyan adli rapor 
düzenlemeleri gerekmektedir.
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• Giriş-çıkış deliği yaralarının tespiti ile atış 
mesafesinin belirlenmesinde önemli unsurlar 
olan namlu ürün artıklarının vücutta 
oluşturduğu hasarlar hem adli raporda hem de 
tıbbi evraklarda çok dikkatli ve ayrıntılı 
tanımlanmalıdır.
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• Ateşli silah yaralanmaları ister kaza, ister 
intihar, isterse cinayet orijinli olsun adli 
olgulardır. 

• Ölümle sonuçlanan ateşli silah 
yaralanmalarında asla ölü muayenesi ile 
yetinmemek, mutlaka OTOPSİ yapmak gerekir. 
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• Mermi; kovan,kapsül,barut ve mermi çekirdeği 
olarak dört parçadan oluşur.

• Mermi çekirdeğinin vücutta harabiyet 
oluşturması için sahip olduğu kinetik enerjinin 
bir kısmının veya tamamının ısı, ses ve 
mekanik enerji olarak doku tarafından absorbe 
edilmesi gerekir.
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• Olay Yeri kısaca mağdur, suç sanığı veya 
sanıklarının birbirleriyle ilişkilerinin saptandığı 
ve olayın işlendiği dinamik bölgeye 
denilmektedir. Olay yerinin etrafı ip veya 
şeritle kordon altına alınmalı ve araştırma 
planlı bir şekilde yapılmalıdır.
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Olay yerinde silah ve bulunduğu yerlerin 
birkaç cepheden fotoğrafları çektirilip; silah, 
mermi çekirdekleri ve boş kovanlar üzerinde 
sonradan herhangi bir iz oluşturmayacak şekilde 
korunma altına alınması önemlidir.
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Ateşli silah yaralanması olgularında;
 silahın nerede ve ne şekilde bulunduğu, 
 modeli, 
 kalibresi ve seri numarası,
 emniyetin açık olup olmadığı; 
 boş kovanlarının nerede bulunduğu ve sayısı; 
 silahın üzerinde parmak izi, 
 doku parçaları, 
 barut izi bulunup bulunmadığı 

hususları önem taşır.
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• İntihar kuşkusu olan olgularda, her iki elden 
atışa ait olan artıkların (barut tanecikleri) 
saptanması için swap ya da parafin kalıbı 
alınması gerekir.
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• Otopsi için ceset olay yerinden dikkatlice 
taşınmalı, materyal kaybını önlemek için 
plastik torbaya konulmalıdır. 

• Ölenin vücudunda ateşli silah mermi çekirdeği 
veya saçma tanesi kaldığı düşünülen 
durumlarda, otopsiden önce cesedin skopiye 
(röntgen) alınarak olası metalik imajların 
saptanması, iç muayenede çekirdek veya 
saçmanın bulunmasına yardımcı olur.
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• Ateşli silah yaralanmalarında, orijin tayini 
açısından elde edilecek tıbbi bulgular çok 
büyük önem taşıyacaktır.

• Orijin belirlemede yara yeri, sayısı ve özellikle 
atış mesafesinin rolü çok önemlidir.
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• Mesafe tayininde en önemli inceleme 
materyali; kişinin olay esnasında üzerinde 
bulunan giysilerdir.

• Kişinin elbiseleri analizde önemli olduğundan 
incelemenin yapılacağı birime uygun 
koşullarda korunarak gönderilmesi gerekir. 
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• Elbiseler kanlı ve nemli ise kurutulmalı, 
yıkanmadan ve ütülenmeden aralarına kağıt 
(mümkünse pelür kağıdı) konularak korunma 
altına alınmalı ve balistik laboratuvara 
gönderilmelidir.
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• Ateşli silah yaraları numara verilerek 
tanımlanmalı ve atış sayısı, açısı ve ölümcül 
yaralar belirtilmelidir. 
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Bir ateşli silah mermi çekirdeği vücuda isabet 
ettiğinde,

– vücuda girdiği deliğe “giriş deliği” 
– vücutta izlediği yola ”traje” ve 
– vücudu terk ettiği deliğe de “çıkış deliği” 

adı verilmektedir.
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• Ateşli silahlarda “atış mesafesi” denince; ateş 
edildiği esnada namlu ucu ile cilt arasındaki 
uzaklık anlaşılır. 

• Bir ateşli silahla ateş edildiğinde, namlunun 
ağzından
– mermi çekirdeği, saçma tanesi gibi cisimlerle 

beraber 
– barut gazları, 
– alev, 
– duman, 
– yanmamış barut taneleri, 
– metal partikülleri, 
– av tüfeklerinde tapa ve kapak gibi ürünler 
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• Ateşli silah atış mesafeleri bitişik, yakın ve uzak 
olmak üzere başlıca üç kategoride incelenir. 

• Cilt ile namlu ağzı arasındaki mesafenin 0-3 
cm.,cilde tamamen dayalı olduğu atışları 
bitişik, cilt ile namlu ağzı arasında az da olsa 3 
cm.'ye kadar bir mesafenin bulunduğu atışları 
bitişiğe yakın atış olarak sınıflamak daha 
doğrudur.
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• Yakın atış kısa namlulu silahlar için 3-(30-45) 
cm'den, uzun namlulu silahlar için ise 3-(75-
100) cm. mesafeden yapılan atışlardır.

• Yakın atışın üst sınırından daha uzak, bir başka 
ifadeyle ciltte herhangi bir atış artığı 
bırakmayacak mesafeden yapılan atışlara da 
uzak atış denir.
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• Atış mesafesi, yara özelliklerine veya 
yaralanma giysili bölgede ise giysilerdeki 
değişimlere göre yapılan bir saptamadır.
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Giriş deliği: 
•  Bitişik atışlarda boyutları aşağı yukarı namlu 

çapında olan tek bir giriş deliği bulunur. 
•  15 cm’den az mesafeden yapılan yakın 

atışlarda giriş deliğinin çevresinde kontüzyon 
halkası ile beraber duman isi, deride alev 
yanığı, kıllarda yanma ve tatuaj görülür.
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29
Giriş deliği etrafında kontüzyon halkası ve yaranın derinlerinde barut mevcut
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31Yara yerindeki CO nedeniyle açık kırmızı renk değişimi



• 15–30 cm’lik mesafeden yapılan atışlarda giriş 
deliğinin çevresinde kontüzyon halkası, silinti 
şeridi, tatuaj görülür. Deride duman isine de 
rastlanabilir.
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• 40–60 cm’nin üzerindeki mesafelerden yapılan 
uzak atışlarda ise giriş deliği çevresinde 
kontüzyon halkası ve silinti şeridinden başka 
duman isi, alev yanığı, kıllarda yanma, tatuaj 
ve dokularda CO varlığı gibi bulguların hiçbiri 
yoktur. 

• Uzak atışlar için mesafenin alt sınırından başka 
herhangi bir mesafe tahmini yapmak mümkün 
değildir.
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• Mermi çekirdeği giriş yaparken aynı zamanda 
kendi ekseni etrafında döndüğü için deliğin 
kenarlarını sıyırır. Yaklaşık 1mm kalınlığındaki 
bu sıyrık halkasından eğer kişi ölmüşse, sıvı 
kaybı gerçekleşir ve bir parşömenleşme olur. 
İşte giriş deliği etrafındaki koyu renkli bu 
parşömen halkasına “vurma halkası 
(kontüzyon halkası) “denir. 

35



36

Göğüs duvarı üzerinde silahın namlu ağzına uyan yara
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• Mermi çekirdeği silahın namlusundan 
geçerken,namlunun içindeki yağ, is, pas gibi 
maddeleri üzerine alır bu maddeler cildin 
delinmesi esnasında giriş deliğinin etrafında 
kalır. Dolayısıyla giriş deliğinin iç kısmında 
esmer bir halka oluştururlar. Buna “silinti 
halkası “adı verilmektedir.
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• Ateşli silah mermi çekirdeği cilde değdiği 
andaki olaylar
– Çekirdek genelde cilde değdiğinde çok büyük bir 

hıza ve enerjiye sahiptir
– Aynı zamanda kendi ekseni etrafında dönmektedir. 
– Cildi içeri doğru çukurlaştırır.
– Bu çukurlaşma cildin esneme kabiliyeti sona 

erinceye kadar sürer ve nihayet cilt delinir 
– Mermi çekirdeği yoluna devam ederken 

çukurlaşan kısım yerine gelir. 
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Traje
• Mermi çekirdeğinin vücutta izlediği yoldur. 

Çekirdek vücudu terk ettiise; giriş deliğinden 
çıkış deliğine kadar, vücutta kaldı ise kaldığı 
yere kadar uzanır. 

• Genellikle düz bir hat şeklindedir. Özellikle sert 
olan kemik dokusuna çarptıktan sonra yön 
değiştiren çekirdeklerin trajesi ise düz bir hat 
boyunca uzanmaz.

41



• Trajenin genişliği, kendisini meydana getiren 
mermi çekirdeği ile uyum gösterir. Ancak bu 
genişlik, mermi çekirdeğinin enerjisi, etkilenen 
dokunun yapısı gibi birçok faktöre göre değişir.
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• Mermi çekirdeğinin ilerlerken çevresine enerji 
yaydığı ,herhangi bir noktada dokunun 
yapısına göre o bölgede fazlaca genişleme 
olduğu, mermi çekirdeği geçtikten sonra 
elastikiyeti nispetinde dokunun eski halini 
aldığı, dolayısıyla dokuda oluşan hasarın 
mevcut traje genişliğinden fazla olduğu kabul 
edilir.

43



Çıkış deliği
• Genellikle giriş deliğinden daha büyükçe, cilt 

ile birlikte dokuların dışarıya doğru çıkıntı 
yapabildiği lezyonlardır. Bazı hallerde çıkış 
delikleri girişe göre daha küçük ve daha 
muntazam olabilir. 

• Çekirdeğin vücuda yan kısmı ile isabet edip 
meydana getirdiği atipik girişten sonra, burun 
kısmı ile çıkış yapması ile oluşan atipik çıkış 
deliği örnek verilebilir. 44
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• Eğer namlu cilde tam olarak temas halinde 
iken ateş edilirse, mermi çekirdeği cildi ve 
vücudu delip geçerken, namlunun ağzından 
çıkan tüm yanma ürünleri cildin altına dolar. 

• Bu esnada gazların basınç etkisi ile yaranın 
altındaki, cilt altında bir boşluk oluşur. 

• Alev, bu boşluğu yakar. Duman, siyaha boyar. 
• Yanmamış barut taneleri de içine girer. 
• Böylelikle cildin altında yanık, kavruk,siyah 

renkli bir boşluk oluşur Buna Hofmann Çukuru 
(Hoffmann maden çukuru) adı verilir.
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• Eğer namlu ağzı cilde doğru bastırılmışsa, 
basıncın etkisiyle yaranın kenarları dışa doğru 
itildiğinde namluya çarpabilir ve yaranın 
etrafında namlunun izine ait bir lezyon 
görülebilir (Stampa İzi).
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• Yakın mesafeden yapılan atışlarda, akkor 
halindeki yanmış barut taneciklerin yaptığı 
küçük yanıklar ile yanmamış barut artıkları 
giriş deliğinin etrafında ciltte dövme gibi bir iz 
oluştururlar. Buna tatuaj denir 
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• Giriş deliği etrafındaki duman isi ıslak bezle 
silinebilir ancak tatuaj ve metal parçacıkları 
silinmekle kaybolmaz. 

• İnceleme yara yıkanmadan yapılmalıdır. 
• Otopsiyi yapan hekim bu bölgeden ıslak bir 

bezle sürüntü almalı daha da iyisi giriş deliği 
etrafındaki cildi keserek hiçbir fiksatöre 
koymadan incelemeye göndermelidir. 
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• Trajede organ ve dokulardaki lezyonların 
etrafında ekimoz vardır. 

• Bu ekimoz yaralanmanın canlı iken meydana 
geldiğini gösterir. 

• Ölüde oluşturulan ateşli silah 
yaralanmalarında traje etrafında ekimoz 
oluşmaz.
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• Ağız, burun ve kulak delikleri ile aksiller 
çukurlar gibi ilk bakışta gözden kaçabilecek 
bölgeler giriş ve çıkış delikleri yönünden 
özellikle incelenmelidir.
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• Merminin çarpması sonucu kemikte oluşan 
fragmanlar ciltte sekonder çıkış delikleri 
oluşturarak vücudu terk edebilirler. Bu delikler 
yanlışlıkla laserasyon veya kesici-delici bir alet 
yarası olarak değerlendirilmemelidir.
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• Eğer mermi çekirdeği kemiklerde bir kırık 
oluşturmuşsa, bu ayrım için son derece 
faydalıdır. 

• Kırılan kemik femur benzeri uzun bir kemikse, 
öncelikle radyolojik tetkiklerden 
faydalanılmalıdır
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• Merminin çarpması sonucu kemikte oluşan 
fragmanlar ciltte sekonder çıkış delikleri 
oluşturarak vücudu terk edebilirler. Bu delikler 
yanlışlıkla laserasyon veya kesici-delici bir alet 
yarası olarak değerlendirilmemelidir.
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• Bitişik atışlarda deri parçaları, saç, kan ve yağ 
dokusu parçaları muhtemelen bir vakum 
etkisiyle silahın namlusunun içine girebilir. 

• Ayrıca sıçrayan bu kan ve doku parçaları silahı 
ateşleyen kişinin elinde de görülebilir. 

• Atışı yapan kişinin elinde saptanabilecek bir 
diğer bulgu da barut artıklarıdır. 
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• İntihar orijinli bitişik atış olduğu düşünülen 
vakalarda mağdurun dominant elinin ve atışın 
yapıldığı silahın namlusunun bahsedilen 
özellikler açısından incelenmesi de önemlidir.
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• Av tüfeği türlerinin çok çeşitli olması ve 
namlularında yivli set olmaması, fişeklerinde 
tapa, daha fazla barut ve çok sayıda saçma 
tanesi bulunması nedeniyle atış mesafesini 
belirlemek zordur.
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• Ateşli silah yaralanmalarının irdelenmesi bir 
ekip işidir. Sadece otopsi değil kriminologların 
yapacağı incelemeler de çok değerlidir.
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