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Objectives: The aim of this study was to investigate the

factors that influence the severity of soft tissue and bone

injuries occurring in gunshot traumas and to compare the

effects of handgun and rifle bullets on these injuries.

Methods: Sixteen tissue simulants which were made of

transparent gel candle blocks and calibrated to muscle tis-

sue were targetted by pistol (9 mm parabellum) or mili-

tary rifle (G-3) bullets. Half of the blocks contained fresh

calf humerus bone. The effects of the bullets in tissue sim-

ulants were monitored by using high velocity cameras

capable of taking 1,000 views per second.

Results: On a millisecond time scale, handgun bullets

produced a small-sized temporary cavity while rifle

bullets produced a wide temporary cavity in isolated

soft tissue simulants. It was shown that the diff e r e n c e s

in the size of temporary cavities resulting from the blast

e ffect correlated highly with the severity of injury

occurring in soft tissues. In samples at which calf

humerus bone was targetted, we observed that fragmen-

tation and cavity effects correlated highly with the

velocity of the bullet and determined the severity of

i n j u r y.

Conclusion: Experimental demonstration of differences

in the size and severity of injuries caused by handgun or

rifle bullets may have significant implications in the plan-

ning of treatment.

Key words: Firearms; models, biological; wounds, gunshot/

physiopathology.

Amaç: Ateflli silahlara ba¤l› yumuflak doku ve kemik ya-

ralanmalar›n›n boyutlar›n› de¤ifltiren etkenleri deneysel

olarak araflt›rmak ve tabanca ve piyade tüfe¤i mermileri

aras›ndaki etki farkl›l›klar›n› belirlemek.

Çal› flma plan›: Kas dokusu ile kalibrasyonu yap›lm›fl 16

adet yumuflak doku simulant›na (saydam mum) tabanca ve

piyade tüfe¤i ile atefl edildi. At›fllar 9 mm parabellum taban-

ca ve Türk Silahl› Kuvvetleri’nde kullan›lan G-3 piyade tüfe-

¤i ile, taze dana humerus kemi¤i konmufl ya da konmam›fl

bloklara yap›ld›. Mermilerin simulant içindeki etkileri saniye-

de 1000 görüntü kapasiteli yüksek h›zl› kameralar ile izlendi.

Sonuçlar: Tabanca mermilerinin izole yumuflak doku

modelinde oluflturdu¤u küçük boyutlu geçici kavite etki-

sine karfl›n, piyade tüfe¤i mermilerinin ayn› simulant için-

de meydana getirdi¤i genifl kavite bir milisaniye aral›klar-

la görüntülendi. Blast etki olarak bilinen geçici kavite bo-

yutlar› aras›ndaki bu fark›n yumuflak dokularda oluflan

yaralanmalar›n fliddetini de¤ifltiren en büyük etken oldu-

¤u gösterildi. Kemikli simulantlarda, kemik dokusuna

çarpan mermilerin parçalan›rken oluflturduklar› parça ve

kavite etkilerinin merminin h›z›yla orant›l› oldu¤u ve ya-

ralanma fliddetini belirledi¤i gözlendi.

Ç›ka r›mlar: Tabanca ve piyade tüfe¤i mermilerinin olufl-

turduklar› ateflli silah yaralanmalar›nda boyut ve fliddet fark-

l›l›klar›n›n deneysel ortamda ve görsel olarak belirlenmesi,

tedavinin planlanmas›na önemli katk›da bulunabilir.

Anahtar sözcükler: Ateflli silahlar; model, biyolojik; yaralan-

ma, ateflli silah/fizyopatoloji.
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Ateflli silahlara ba¤l› yumuflak doku yaralanma-

lar›nda oluflan travman›n fliddet ve derinli¤ini, mer-

mi ve dokuya ait özellikler belirler.[1] ‹zole yumuflak

doku yaralanmalar›nda mermi dokular› delerek ge-

çerken, kitlesi ve bas›nç etkisi ile iki ayr› kavite

oluflturarak etkisini gösterir.[1] Merminin yumuflak

doku içinde pelvis, vertebra, femur, humerus ve tibia

gibi kal›n kemiklere çarparak k›r›klara neden olma-

s›, ayn› zamanda mermide de flekil ve yap› bozuklu-

¤u oluflturur.[2] Di¤er bir deyiflle, sadece kemik de¤il

mermi de k›r›l›r. Mermi doku içinde parçalan›rken

(primer parçalanma) kemik dokusunda da parçalan-

maya (sekonder parçalanma) yol açar; bu parçalar›n

her biri bir mermi gibi davranarak yaralanan doku ve

organ say›s›n› art›r›r.[2,3]

‹zole yumuflak doku travmalar›nda, yaralanma-

n›n boyutlar›n› de¤ifltiren en büyük faktör olan geçi-

ci kavite etkisi, dokuya dik giren bir merminin doku

içinde takla atmas› ve mermi ile doku aras›ndaki

çarpma yüzey alan› art›fl›na ba¤l› olarak meydana

gelir.[4,5] Oysa kemik yaralanmalar› sonucu oluflan

mermi parçalanmas›nda, kavite geliflimi için mermi-

nin takla atmas›na gerek yoktur. fiekil bozuklu¤u ve

parçalanma sonucu, merminin dokuya çarpan yüzey

alan›ndaki art›fl ve kavite kendili¤inden oluflur.[2,3]

Sonuçta ateflli silahlara ba¤l› kemik yaralanmalar›n-

da, izole yumuflak doku yaralanmalar›na oranla daha

ciddi doku hasar› görülür.[2,3]

Bu çal›flmada, düflük h›zl› tabanca ve yüksek h›zl›

piyade tüfe¤i mermileri kullan›larak, merminin parça-

lanma ve kavite etkisi, doku simulantlar› içine yerlefl-

tirilmifl gerçek kemik dokusu üzerinde araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem

Çal›flma Gülhane Askeri T›p Akademisi (Anka-

ra), Aksaz Deniz Hastanesi (Marmaris) ve Kriminal

Polis Laboratuvar› (Ankara) içinde oluflturulan bir

araflt›rma grubu taraf›ndan, Türk Silahl› Kuvvetleri

Konya-Karap›nar At›fl Poligonunda gerçeklefltirildi.

Çal›flmada merminin kavite etkisinin daha net ve

bütün s›n›rlar› ile görülmesi için 16 adet 30x30x40

santimetre boyutlar›nda kübik tarzda büyük mum

bloklar› kullan›ld› (fiekil 1a). Bloklar eflit say›da dört

gruba (A, B, C, D) ayr›ld› ve son iki grubun içine ta-

ze dana humerus kemikleri yerlefltirildi (fiekil 1b).

‹zole yumuflak doku yaralanmas›nda kavite et-

kisini görüntülemek amac›yla kemiksiz mum blok-

lar›ndan oluflan A grubuna tabanca, B grubuna pi-

yade tüfe¤i; merminin parçalanma etkisini araflt›r-

mak amac›yla bloklar içine taze dana humerus ke-

mi¤i yerlefltirilmifl C grubuna tabanca, D grubuna

piyade tüfe¤i mermileri kullan›larak üç metreden

atefl edildi.

Çal›flmada yumuflak doku simulant› olarak kulla-

n›lan kalibrasyonu yap›lm›fl saydam mum bloklar,

daha önceki çal›flmalarda Uzar ve ark.[6] taraf›ndan

tan›mland›¤› gibi, ›s›t›lm›fl s›v› beyaz parafin ya¤›

içinde %15 oran›nda G-1650 kratonun eritilmesi ve

kal›plara dökülerek +4 C derecede 24 saat bekletil-

mesiyle elde edildi.

Deneyler 9 mm parabellum tabanca (7.2 gram

a¤›rl›k, 340±14 m/sn h›z) ve G-3 piyade tüfe¤i (7.62

mm x 51 NATO, 9.2 gram a¤›rl›k, 840±22 m/sn h›z)

ile yap›ld›. At›fllar, her iki silahta da rutin olarak kul-

fiekil 1. (a) 30x30x40 cm boyutlar›nda saydam mum blok. (b) ‹çine dana humerus kemi¤i yerlefltirilmifl mum blok.

( a ) ( b )



lan›lan bak›r kaplama (full copper jacket) mermilerle

yap›ld›. Bütün at›fllarda mermi h›zlar› bloklara gir-

meden önce kalibre edilmifl mobil h›z ölçme cihaz›

(Oehler Model 35 Proof Chronograph Austin, Te x a s .

Oehler Research, Inc. 1996) yard›m›yla ölçüldü.

Mermilerin simulant ve kemik içinden geçifli

ve kavite oluflumunu izlemek amac›yla saniyede

1000 görüntü kapasiteli yüksek h›zl› dijital kame-

ra (Ektapro Imager 1000 Digital Model, Kodak)

kullan›ld›. 

Sonuçlar

‹zole yumuflak doku yaralama modeli olan A gru-

buna yap›lan tabanca at›fllar›nda, merminin 40 santi-

metre uzunlu¤undaki mum blok içinde geçifli ve olufl-

turdu¤u geçici kavite izlendi. Kavite boyutlar› üç mi-

lisaniye sonra 3 santimetre çap›nda en büyük boyuta

ulaflt› (fiekil 2a). Aç›lan kavite birkaç milisaniye için-
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de kapand› ve geride mermilerin kitlesi ile oluflturdu-

¤u kal›c› kavitenin kald›¤› görüldü (fiekil 2b). 

Kemiksiz ve büyük bloklar› kapsayan B grubu için

yap›lan G-3 piyade tüfe¤i at›fllar›nda mermilerin si-

mulant› delerek ç›kt›klar› ve arkas›ndan kavite oluflu-

munun bafllad›¤› ve 6 milisaniye içinde, tabanca mer-

misinin aksine 25 santimetre geniflli¤ine ulaflt›¤› gö-

rüldü (fiekil 2c). Oluflan kavite, simulant›n elastik ya-

p›s› nedeniyle 8 milisaniye içinde küçüldü ve geride

merminin oluflturdu¤u mermi yolu kald› (fiekil 2d).

‹çine kemik yerlefltirilmifl C grubu dört mum

blok için yap›lan tabanca at›fllar›nda mermilerin

saydam mum içine penetrasyonu, kemi¤i deldi¤i

ve blo¤u terketti¤i an bir milisaniye aral›klarla iz-

lendi (fiekil 3a). Mermiler simulanttan ç›kt›ktan

sonra kavite en genifl (3 cm) çapa ulaflt›¤›nda, ke-

mik öncesi ve sonras› kaviteler aras›nda belirg i n

bir boyut fark› olmad›¤› belirlendi (fiekil 3b). Bu-

( a ) ( b )

( c ) ( d )

fiekil 2. Tabanca mermisinin mum blokta oluflturdu¤u (a) geçici kavite, (b) kal›c› kavite. G3 Piyade Tüfe¤i mermisinin
oluflturdu¤u (c) geçici kavite, (d) kal›c› kavite.
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nu takip eden bir milisaniye içinde parçalanm›fl

merminin daha hafif bak›r gömle¤inin bloktan ç›k-

t›¤› görüldü (fiekil 3c). At›fllar sonunda kemiklere

çarpan tabanca mermilerinin parçalanarak birden

fazla yara yolu oluflturdu¤u (fiekil 3d), kemiklerde

parçal› k›r›¤a neden oldu¤u, simulant içinde kemik

parçalar› oldu¤u, ancak elastik yap›s› nedeniyle

birkaç milisaniye içinde kollabe olan simulant

üzerinde, çok büyük bir deformasyona yol açmad›-

¤› belirlendi (fiekil 3d).

Son dört simulant› oluflturan kemikli modele (D

grubu) yap›lan G-3 at›fllar›nda merminin kemi¤i ve

mumu delerek ç›kt›¤› ve geliflen kavitenin 25 santi-

metre çapa ulaflt›¤› görüldü (fiekil 4 a, b). At›fl so-

nunda kemi¤in bütünüyle parçaland›¤› ve simulant

üzerinde yaklafl›k 10 santimetre çap›nda genifl defor-

masyon alan› olufltu¤u izlendi (fiekil 4c).

Tart›flma

Ateflli silah yaralanmalar›nda merminin ilk etkisi

olan ve merminin kinetik enerjisi ile orant›l› olarak

art›fl gösteren penetrasyon (delme gücü) etkisine

karfl›, vücut dokular› içinde en büyük direnci kemik

dokular› gösterir.[3,7] Yap›lan çal›flmalarda, bir mer-

minin eriflkinlerde femur, humerus gibi yuvarlak ke-

mikleri delmek için en az 120-150 m/sn h›z›n gerek-

li oldu¤u belirlenmifltir.[7] Mermi özelliklerini göste-

ren kataloglardan elde edilen h›z de¤erlerinde, çal›fl-

mada kulland›¤›m›z tabanca mermisinin 100 metre;

piyade tüfe¤i mermisinin ise 800 metre uzakl›kta da-

hi tam perforasyon için gerekli h›z limitlerine sahip

oldu¤u görülmüfltür.[8] Çal›flmam›zda yap›lan bütün

at›fllar, uzak mesafeden nokta hedefi vurman›n çok

zor olmas›, kamera çekimlerinin hedefin çok yak›-

n›nda yap›lmas› ve merminin kavite etkisinin yak›n

( a ) ( b )

( c ) ( d )

fiekil 3. (a) Tabanca mermisinin mum blok içine penetrasyonu ve kemi¤i delifli ve (b) mum blo¤u terkedifli izleniyor.
(c) Parçalanm›fl tabanca mermisinin daha hafif olan bak›r gömle¤inin mum blo¤u terkedifli. (d) Doku simulan-
t› içinde kemik parçalar› ve mermi yollar› görülüyor.



mesafe içinde en büyük boyutlarda görülmesi nede-

niyle üç metre uzakl›ktan yap›lm›flt›r.

H›z ve kitlesinin sa¤lad›¤› kinetik enerji ile vücut

dokular›na giren bir mermi, yumuflak dokular içinde

temel etkisini iki ayr› kavite oluflturarak gösterir.[1]

Kal›c› kavite, merminin kendi kitlesi ile dokular› de-

lerek ve parçalayarak açt›¤› yara yoludur.[1] Teorik

olarak, 9 milimetre çap›nda ve 11 milimetre uzunlu-

¤unda bir parabellum tabanca mermisi ile 7.62 mili-

metre çap›nda ve 19 milimetre uzunlu¤unda G-3 pi-

yade tüfe¤i mermisinin kal›c› kaviteleri aras›nda be-

lirgin bir fark olmamas› gerekir. Çal›flmam›zda izole

yumuflak doku modeli için yap›lan tabanca ve piya-

de tüfe¤i at›fllar›nda, at›fl sonras› çekilen foto¤raflar-

da her iki tür merminin kal›c› kaviteleri aras›nda be-

lirgin bir fark bulunamam›flt›r (fiekil 2b, d).

Geçici kavite, genel olarak “blast etki” olarak bi-

linir ve merminin çevre ortama veya dokuya yapt›¤›

bas›nç etkisi ile meydana gelir.[1,5,7] Günümüzde kul-

lan›lan modern silahlarda namlu içinde 4-8 adet,

yiv-set ad› verilen ve mermiye uzun ekseni boyunca

rotasyon hareketi sa¤layan çelik fleritler bulunur. Bu

sistem içinde mermi, dakikada 120-200.000 devirlik

aç›sal h›zla dönerek namluyu terk eder. Yüksek h›z-

daki dönme hareketinin sa¤lad›¤› jiroskopik etki ile

mermi havada düz uçufla geçer.[4,5,7] Bir mermi nam-

ludan ç›kt›ktan sonra h›zlanmaz, aksine ilerledi¤i

her metre için h›z kaybeder, fakat denge kazan›r.[4,5]

Merminin uçuflu s›ras›nda karfl›laflt›¤› direnç

kuvveti, içinde bulundu¤u ortam›n yo¤unlu¤u ile

orant›l› olarak yükselir.[4,7] Havadan 800-900 kat da-

ha yo¤un su, kan ve yumuflak dokular içinde mermi-

ye karfl› direnç ayn› oranda artar.[4,7] Çok k›sa bir za-

man diliminde karfl›lafl›lan yo¤un ortam ve direnç

kuvveti nedeniyle mermiyi dengede tutan jiroskopik

etki yetersiz kal›r ve merminin dengesi bozularak

takla atmaya bafllar (fiekil 5). [1,4,5,7] Takla atan mermi,

dokulara sivri ucu yerine dairesel yan yüzeyi ile çar-

par. Mermi 90 derecelik tam dik konuma geçti¤inde,

çarpma yüzey alan›nda k›sa ve yuvarlak uçlu taban-

ca mermilerinde 2-3, sivri uçlu ve uzun piyade tüfe-

¤i mermilerinde ise 9-12 kat art›fl olur ve karfl›laflt›-

¤› direnç kuvveti de büyük miktarlarda tekrar artar.[5]

Mermi, dokuya giriflinden sonra doku içinde de tak-

la hareketi sonucunda ani olarak ikinci kez h›z ke-

serken ortama büyük bir enerji transferi olur.[4,5,7] Sa-

l›nan enerjinin ancak %1’i ›s› enerjisi olarak harca-

n›r.[7] Bu nedenle havada 110-115 derecelik s›cakl›k-
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( a )

( b )

( c )

fiekil 4. (a) G3 Piyade Tüfe¤i mermisinin kemik ve mumu
delerek geçti¤i ve oluflturdu¤u geçici kavite. ( b )
Merminin oluflturdu¤u geçici kavitenin 25 cm ça-
pa ulaflt›¤› an. (c ) Merminin geçifli sonucu kemi-
¤in bütünüyle parçaland›¤› ve simulant üzerinde
10 cm çap›nda deformasyon alan› oluflturdu¤u
i z l e n i y o r.
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la uçan bir merminin yaklafl›k olarak 1/500 saniye

içinde bir dokuyu delerken yapt›¤› termal etki ihmal

edilecek kadar azd›r.[7] Oysa sal›nan enerjinin %99’u

ortama bas›nç olarak yans›r; bu güçlü bas›nç dalga-

lar› ile merminin kitlesi ile açt›¤› yara yolu çevresin-

de ve merminin 90 derece döndü¤ü mesafe en genifl

olacak flekilde bütün dokular çevreye itilir ve burada

geçici kavite olarak isimlendirilen, mermi dokudan

ç›kt›ktan sonra, milisaniyeler içinde gerilmeye ba¤l›

olarak oluflan bir boflluk aç›l›r (fiekil 5).[1,4,5,7]

Gerilmeye dirençli elastik yap›s› nedeniyle kas

dokular› içinde, ç›plak gözle izlenemeyecek kadar

k›sa bir zaman diliminde aç›lan kavite milisaniyeler

içinde tekrar kapan›r.[4,7] Ancak bu gerilme s›ras›nda

özellikle büyük kavitelerin olufltu¤u yüksek h›zl›

mermilerde adale dokusunda ve çevredeki küçük da-

marlarda kopma ve parçalanmalar görülür.[5,7] Adale

dokusunda gerilmeye ba¤l› oluflan kopmalar sonucu,

özellikle yüksek h›zl› mermilerde, kavite sonras›

mermi yolu ilk girifle oranla çok daha genifl ve küçük

damarlar›n kopmalar› nedeniyle kanamal› olur.[4,7]

Yumuflak dokular ve simulant içinde merminin

takla hareketine bafllama mesafesi mermilerin özelli-

¤ine göre farkl›l›k gösterir.[ 1 , 5 ] Çal›flmada kulland›¤›-

m›z 9 mm tabanca mermisi 10-12 cm; G-3 piyade tü-

fe¤inin 7.62 mm NATO mermisi 12-15 cm içinde

takla hareketine bafllar ve maksimum kavite etkisini

25-30 cm içinde oluflturur.[ 1 , 9 ] Bu etkilerin en iyi flekil-

de görüntülenmesi amac›yla çal›flmada kullan›lan si-

mulantlar büyük bloklar halinde (30x30x40 cm) ya-

p › l m › fl t › r. fiüphesiz çok az insan›n bacak kal›nl›¤› bu

b o y u t l a r d a d › r. Ancak oluflturdu¤umuz bu düzenek,

uylu¤a aç›l› olarak giren ve ç›kmadan önce kaslar

aras›nda 30 cm ilerleyen veya kal›n gluteal kaslar

içinde oluflan yaralanma modeli olarak düflünülebilir.

Merminin as›l korkutucu ve tahrip edici yönü

parçalanma etkisidir.[2,3] Genel olarak kullan›lan ta-

banca ve piyade tüfe¤i mermileri, içte a¤›r bir metal

olan kurflun ile bunu çevreleyen ince bir bak›r alafl›m

k›l›ftan yap›lm›flt›r.[3,9] Her iki metalin ortak özelli¤i

yumuflak ve kolay k›r›labilir olmalar›d›r.[3] Vücut

içinde kemik dokusu ile çarp›flma durumunda, mer-

mi kolayl›kla deforme olurken, içteki a¤›r kurflun,

bak›r k›l›f› y›rtarak serbest hale geçer ve doku için-

de parçalan›r.[2,3,9]

Mermi parçalanmas› iki büyük farkl› etkiye ne-

den olur. ‹lk etki, dokularda mermi ve kemik parça-

lar›n›n her birinin bir mermi gibi davranmas›d›r.[2,3,6,9]

De¤iflik yönlere da¤›lan parçalar ayr› mermi yolu

oluflturarak doku içinde ilerler. Bunun sonucunda,

daha çok say›da organ, damar veya sinir dokusu ya-

ralan›r.[2,7] Çal›flmam›zda tabanca at›fllar›nda mermi-

nin iki ana parçaya ayr›ld›¤› ve bunlar›n iki mermi

yolu oluflturarak simulant› terk etti¤i, ancak mermi

parçalanmas›n›n çok büyük bir deformasyon olufl-

turmad›¤› net olarak izlenmifltir (fiekil 3d). Oysa G-

3 at›fllar›nda mermi parçalar›, tabancan›n aksine çok

daha genifl boyutlarda deformasyon meydana getir-

mifltir (fiekil 4a).

Mermi parçalanmas›n›n ikinci etkisi, her bir par-

çan›n kendi kütlesi ve yüzeyi ile ayr› olarak dokula-

ra çarpmas› ve dokular›n bu parçalara karfl› gösterdi-

¤i direnç sonras› ortaya ç›kan enerji sal›n›m› ile ka-

vite oluflmas›d›r.[2,3,5] Kavite boyutlar› tabanca ve pi-

yade tüfe¤ine ba¤l› yumuflak doku ve kemik yara-

lanmalar›nda benzer olmas›na ra¤men, kavite baflla-

ma mesafelerinde önemli farkl›l›klar vard›r.[1,5] ‹zole

yumuflak dokularda geçici kaviteyi oluflturan takla

hareketi, belirli bir uzakl›ktan sonra (tabanca için

10-12 cm, G-3 için 12-15 cm) bafllarken ve yaklafl›k

15 santimetre içinde genifllerken; kemik yaranmala-

r›nda kavite etkisi kemik dokusundan hemen sonra

ve genifl olarak bafllar.[1-4,7] Bu nedenle, ince bir ba-

cakta izole yumuflak doku yaralanmalar›nda tabanca
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fiekil 5. Merminin simulant içinde ilerlerken izledi¤i yol, merminin takla at›fl›,
geçici ve kal›c› kavite.



ve piyade tüfekleri aras›nda belirgin etki fark› görül-

mezken, kemik yaralanmalar›nda her iki merminin

etkileri aras›nda önemli farkl›l›k vard›r.[3,6,7]

Ateflli silah yaralanmalar› ile ilgili yap›lan deney-

sel çal›flmalar teknik olarak son derece zor ve büyük

u¤rafl gerektiren bir konudur. Günümüzde, deneysel

çal›flmalar›n ço¤unlu¤unda hayvan modelleri yerine

tahta, sabun, kil, parafin ve jelatin bloklar gibi doku

simulantlar› kullan›lmaktad›r.[1,5,10] Simulant kullan›-

m› sadece etik kurallar aç›s›ndan kolayl›k sa¤lamaz,

ayn› zamanda mermi etkilerinin, vücut dokular›n›n

aksine saydam ortam içinde izlenmesini sa¤lar. Bu

amaçla bütün dünyada balistik merkezlerinde s›kl›k-

la kullan›lan simulant, kas dokular› ile kalibrasyonu

yap›lm›fl balistik jelatindir (250 A, %10 Ordnance

Gelatin, +4 °C, Kind & Knoks, City Iowa, ABD).[1,4,7]

Çal›flmam›zda simulant olarak kullan›lan saydam

mum son bir y›l içinde gelifltirilmifltir ve bu çal›flma-

da kullan›m› sadece ülkemizde de¤il, dünya literatü-

ründe de ilk örne¤i oluflturmaktad›r.[6]

Ateflli silah yaralanmalar› ülkemizin en önemli

sosyal problemlerinden biridir. Kentlerde görülen

ve genellikle tabanca mermisine ba¤l› yaralanma-

lar›n d›fl›nda, piyade tüfeklerine ba¤l› savafl yara-

lanmalar›na da s›k olarak rastlan›lmaktad›r. Son 15

y›lda özellikle Güneydo¤u Anadolu bölgesinde ol-

mak üzere binlerce güvenlik görevlimiz ve vatan-

dafl›m›z hayat›n› kaybetmifl ve bir o kadar› da sa-

kat kalm›flt›r; bu yaralanmalar›n ço¤unlu¤u yüksek

h›zl› piyade tüfe¤i mermileri ile meydana gelmifl-

t i r. ‹statistiksel olarak, üst ve alt ekstremiteler vü-

cudun yaralanma olas›l›¤› en yüksek bölümlerin-

d e n d i r.[ 11 , 1 2 ] Çal›flmam›z›n, mermi ve dokunun özel-

liklerine göre de¤iflen yaralanma boyut farkl›l›kla-

r›n› ve nedenlerini görsel olarak ortaya koymak d›-

fl›nda, tedavi planlamas›nda ve uygulamas›nda, he-

kimlere temel balistik bilgiler sa¤layaca¤› düflün-

c e s i n d e y i z .
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