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GİRİŞ

Travmatik ölümler içinde ilk üç sırada yer alan 
kesici alet yaralanmasına bağlı ölümler, intihar-
lar içinde dördüncü sırada, cinayetler içinde ise 
ikinci sırada yer almaktadır (1,2).  Kesici alet ya-
ralanmalarının orijin tespiti zorluklar içerebil-
mektedir. Özellikle ifadelerdeki farklılıklar bunun 
en belirgin nedenidir. Bu durumda, ölenin psi-
kososyal özellikleri, olay yeri ve otopsi bulguları 
çerçevesinde yürütülen adli soruşturma ile orijin 
belirlenmeye çalışılmaktadır (3). Adli makamın 
orijin tespiti için, otopside tespit edilen yaranın 
kenar, açı ve lokalizasyonu (4-7), el dominantlı-
ğı gibi kişisel özellikler (8), ölene ait psikiyatrik 
antesedanda patoloji ve intihar girişimi varlığı, (9) 
olayın gerçekleştiği yer (10,11), kullanılan aletin 
özellikleri (9,12), olay yerinde veya yara içinde 
aletin tamamı ya da parçasının bulunması (13) ve 
intihar notu varlığı (10) yardımcı diğer verilerdir.

Bu çalışmada, kesici delici alet yaralanması ne-
deni ile ölmüş olgularda, mevcut yaralanmanın 
kişinin kendisi tarafından oluşturulup oluşturu-
lamayacağının ayırımında kullanılabilecek para-
metrelerin literatür eşliğinde tartışılması amaç-
lanmıştır.

MATERYAL VE METOD

Bu çalışmada, 01.01.2008 – 31.12.2012 tarihleri 
arasında, Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumuna ori-
jin tespiti amacıyla gönderilen, bu amaçla olayda 
oluşan mevcut kesici alet yaralanmasının kişinin 
kendisi tarafından mı, bir başkası tarafından mı 
oluşturulduğu sorulan olgular geriye dönük tara-
ma ile tespit edildi.

Adli Tıp Kurumu Birinci Adli Tıp İhtisas Kurulu 
(ATK Birinci ATİK) tarafından, ölüme neden olan 
kesici alet yaralanmasının kişinin kendisi tarafın-
dan oluşturulabileceği yönünde karar verilen ol-
gular grup 1; oluşturulamayacağı yönünde karar 
verilen olgular grup 2; ayırım yapılamayan olgular 
ise grup 3 olarak sınıflandırıldı.

Olgular, ATK Birinci ATİK’nin değerlendirmede 
kullandığı demografik özellikler, psikiyatrik ante-
sedan, olay yeri ve otopsi bulguları açısından in-
celendi. Elde edilen cinsiyet, yaş, medeni durum, 
olay yeri, intihar notu, psikiyatrik patoloji, intihar 
girişim öyküsü, dominant el, kesici alet özelliği, 
yara lokalizasyonu, yara tarifi, tereddüt-savun-
ma-kemik kesilerinin varlığı-yerleri ve toksiko-
lojik inceleme bilgileri tanımlayıcı istatistik yön-

Kesici alet yaralanmalarına bağlı ölümlerde orijin tespiti 
parametrelerinin değerlendirilmesi
Evaluation of manner of death determination parameters in 
deaths related to sharp force injury

ÖZET

AMAÇ: Özellikle çoklu veya atipik yerleşimli kesici alet yara-
lanmalarının orijin tespitinde adli süreçler açısından zorluklar 
yaşanmaktadır. Bu nedenle, kesici alet yaralanmalarının orijin 
tespitinde dikkate alınan parametreleri ayrıntılı şekilde incelemek 
amaçlanmıştır.

YÖNTEM: Çalışmanın örneklem grubuna, 01.01.2008 - 31.12.2012 
tarihleri arasında mevcut yaralanmanın kişinin kendisi tarafından 
meydana getirilip getirilmediği sorusu ile merkezimize gönderilen 
kesici alet yaralanmasına bağlı ölüm olguları dahil edildi. Olgular, 
demografik-olay yeri-tıbbi kayıtlar, kesici alet özelliği, yara lokalizas-
yonu, yara tarifi, tereddüt-savunma-kemik kesilerinin varlığı-yerleri 
ve toksikolojik inceleme parametreleri çerçevesinde incelenerek ta-
nımlayıcı istatistik karşılaştırmalar üzerinden tartışıldı.

BULGULAR: Tanımlanan özellikleri taşıyan 35 olgu tespit edil-
di. Olguların 25’inde ölüme neden olan kesici alet yaralanmasının 
kişinin kendisi tarafından oluşturabileceği, ikisinde oluşturama-
yacağı, sekizinde ise ayırım yapılamadığı belirlendi. Yaralanmanın 
kişinin kendisi tarafından oluşturulabileceği yönünde karar verilen 
olgularda (grup 1) erkek/kadın oranının (2: 1) ve yaş ortalaması-
nın (44,04±18,39) olduğu, psikiyatrik patoloji (%48) ve olay yerinde 
intihar notu varlığı (%36) oranlarının daha yüksek olması önemli 
bulundu. Yaralanmasının kişinin kendisi tarafından oluşturulama-
yacağı yönünde karar verilen olgularda (grup 2) ise olayın evde 
meydana gelme (%100), kullanılan aletin bıçak olma (%100), sa-
vunma kesisi bulunma (%50) oranları ve tüm kesi türlerinin (kemik 
doku dahil) daha yüksek oranları dikkat çekici bulundu.

SONUÇ: Ölenin erkek ve ileri yaşlarda olduğu, psikiyatrik pa-
toloji, intihar notu, tereddüt kesilerinin varlığını ve savunma kesi-
lerinin bulunmayışını içeren kesici alet yaralanmasına bağlı ölüm 
olaylarında, orijin yüksek ihtimalle intihar yönünde değerlendiri-
lebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kesici alet yaralanması, intihar notu, tereddüt 
kesisi, savunma kesisi, orijin.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Detailed evaluation on the parameters conside-
red in the manner of death determination of sharp force injuries 
is aimed in this study.

METHODS: Death cases due to sharp force injuries that had 
been referred to our center between January 1, 2008 – December 
31, 2012, with the questions whether the injury had been gene-
rated by the individual itself or not, were included in the sample 
group of the study. Cases were evaluated through the parameters 
of demographic-incident scene-medical records, features of the 
sharp object, localization-description of the wound, presence-lo-
calization of tentative-defense-bone cuts, toxicological analysis; 
and discussed through descriptive statistical comparisons.

RESULTS: Thirty-five cases were included to the study. Of the-
se cases, injury was determined as to be able to self inflicted in 25 
cases while it was not in two, in 8 cases could not be determines 
either it was self inflicted or not. Male to female ratio of 2: 1, mean 
age of 44.04±18.39, and higher ratios of the presence of psychiatric 
pathology(48%) and presence of a suicide note(36%) were found 
to be important in cases reported in the direction of the fact that 
injury had been able to be generated by the individual itself (grup 
1). Higher ratios of occurrence of the incident at home (100%), 
knife being the sharp object used (%100), presence of defense cuts 
(50%) and all types of cuts (including bone tissue) were remarkab-
le in cases reported in the direction of the fact that injury had not 
been able to be generated by the individual itself.

CONCLUSION: Manner of death can be able to be estimated 
most likely in the direction of suicide when the incidents of sharp 
force injury related death involve an old aged male victim, presen-
ce of psychiatric pathology, suicide note, tentative cuts and absen-
ce of defense cuts.

Keywords: Sharp force injury, suicide note, tentative cut, defense 
cut, manner of death.
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Grup 1 Grup 2 Grup 3

İntihar notu
Var 9 0 0

Yok 16 2 8

Psikiyatrik patoloji
Var 12 0 3

Yok 13 2 5

İntihar girişimi hikâyesi
Var 2 0 0

Yok 23 2 8

Dominant el
Sağ ve/veya sol 0 0 0

Bilgi yok 25 2 8

Toplam 25 2 8

Tablo 1	 Gruplara göre intihar notu, psikiyatrik antesedanda patoloji, intihar 
girişim öyküsü ve dominant el bilgileri
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temler ile analiz edilerek, elde edilen sonuçlar 
literatür eşliğinde değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışma kapsamında, 01.01.2008 ile 31.12.2012 
tarihleri arasında ölüme neden olan kesici alet 
yaralanmasının kişinin kendisi tarafından oluş-
turulmasının mümkün olup olmadığı sorulan 35 
olgu tespit edildi. Bunların %71,4’ünde (n=25) 
mevcut yaralanmanın kişinin kendisi tarafından 
oluşturulabileceği (grup 1), %5,7’sinde (n=2) oluş-
turulamayacağı (grup 2), %22,9’unda (n=8) ikisi 
arasında ayırım yapılamadığı (grup 3) yönünde 
görüş bildirildiği görüldü.

Olguların %71,4’ü erkek, %28,6’sı kadın cinsiyette 
olduğu; grup 1’de erkek/kadın oranı 2,125 (17/8) 
iken grup 2’de bu oranın 1 (1/1) olduğu; yaş or-
talamalarının grup 1 için 44,04±18,39, grup 2 için 
ise 43±8,49 olduğu; yaş dağılımlarına bakıldığında 
grup 1 olgularının en sık 20 – 29 yaş aralığında 
(n=6; %24) bulunduğu tespit edildi (Şekil 1).

Olguların %74’ünün (n=26) medeni durumları 
hakkında veri elde edildi. Grup 1’de yer alan olgu-
ların %64’ünün (n=16) evli olduğu, %8’inin (n=2) 
boşanmış olduğu; grup 2’de yer alanların ise bi-
rinin evli, diğerinin boşanmış olduğu tespit edildi.

Olayın gerçekleştiği yerler değerlendirildiğinde, 
grup 1’de yer alan olguların 24’ünde veri elde 
edilmiş olup bunların %83,3’ünün (n=20) evde, 
%8’inin (n=2) samanlıkta, kalan iki olgunun ise 
araba ve bir sağlık kuruluşunun tuvaletinde ger-
çekleştiği; grup 2’de yer alan olguların her ikisin-
de de olayın evde (n=2; %100) gerçekleştiği tespit 
edildi.

İntihar notu sadece grup 1’de yer alan olgularda 
elde edilmiş olup pozitiflik oranın %36 (n=9) oldu-
ğu görüldü. Grup 1 içinde intihar notu varlığının 
cinsiyete göre dağılımı incelendiğinde erkek/ka-
dın oranının 2 olduğu belirlendi (Tablo 1).

Psikiyatrik antesedanda patoloji varlığının grup 1 
için %48 (n=12), intihar girişim öyküsü varlığının 
ise yine grup 1 için %8 (n=2) olduğu belirlendi. 
Grup 2’de yer alan olguların hiçbirinde psikiyatrik 
antesedanda patoloji veya intihar girişim öyküsü 
varlığı tespit edilmedi (Tablo 1).

Ölenin dominant elinin hangi taraf olduğuna dair 
veri hiçbir olguda elde edilemedi (Tablo 1).

Olayda kullanıldığı iddia edilen kesici aletin ke-
nar özellikleri değerlendirildiğinde, grup 1’de yer 
alan olguların ikisi hariç kalan 33 olguda veri elde 
edilmiş olup tek başına ve en sık kullanılan ale-
tin bir kenarı dar açılı, diğer kenarı künt özellikte 
bıçak (n=27; %81,8) olduğu; bunun yanında birer 
olguda testere, keser ve cam parçası olmak üzere 
toplam üç olguda bıçak ile birlikte başka bir alet/
cismin kullanıldığı; yine tek başına cam parçaları 
ve maket bıçağının birer olguda, cam parçası ile 
birlikte jiletin bir olguda, her iki kenarı da dar açılı 
bir bıçağın ise yine diğer bir olguda kullanıldığı; 
genel olarak grup 1 ve 2’deki olgularda tek ve en 
sık kullanılan aletin bıçak olduğu (n-grup 1=18 , 
%78,2; n-grup 2=2 ,%100), bu bıçakların da mut-
fakta kullanılan bıçak türlerinden olduğu tespit 
edildi (Tablo 2).

Grup 1’de yer alan olguların %48’inde (n=12) sa-
dece bir adet ölüm meydana getirebilecek nite-
likte kesici alet yaralanması, grup 2’de yer alan 
olgularda ise birden çok sayıda ölüm meydana 
getirebilecek nitelikte kesici alet yaralanması 
tespit edildi. Ölüm meydana getirebilecek nitelik-
te olmayan kesici alet yaralanmaları, grup 1’deki 
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olguların %64’ünde (n=13), grup 2’deki olguların 
ise her ikisinde de tespit edildi (Tablo 3).

Ölüm meydana getirebilecek nitelikteki yaralan-
malar, grup 1’de, tek başına (n=9; %36) veya diğer 
bölgelerle birlikte (n=7; %28) olmak üzere, en sık 
boyun bölgesinde (n=16; %64) tespit edildi. Grup 
2’de yer alan olgularda, ölüm meydana getirebi-
lecek nitelikteki yaralanmalar diğer bölgeler ile 
birlikte, en sık göğüs bölgesinde (n=2; %100) tes-
pit edildi (Tablo 4).

Otopside kesici alet yaralarının tarifi yapılırken 
sadece bir olguda kenar, açı ve uzunluk özellikle-

rinin tanımlanmamış olduğu, bunun yanında hiç-
bir olguda kesici alet yarasının transvers eksene 
göre uzanımı hakkında (yatay, dikey, oblik) bir ta-
nımlama yapılmadığı tespit edildi.

Tereddüt kesisi varlığı değerlendirildiğinde, 
grup 1’de yer alan olguların %36’sında (n=9) te-
reddüt kesisi bulunduğu, grup 2’de yer alan ol-
gularda tereddüt kesisi veya benzeri bir lezyon 
tanımlanmadığı tespit edildi (Tablo 5). Savunma 
kesilerinin ise grup 1’de yer alan olguların hiç-
birinde tanımlanmadığı, grup 2’de yer alan iki 
olgunun birinde (%50) pozitif olduğu tespit edildi 
(Tablo 5).

Tablo 2: Gruplara göre olayda kullanıldığı 
bildirilen kesici alet türü

*Grup 1’de yer alan olguların sadece bir 
tanesinde her iki kenarı da dar açılı kesici alet 
kullanılmıştır.

Kullanılan alet Grup 1 Grup 2 Grup 3

Bıçak 18+1* 2 7

Bıçak + cam parçası 1 0 0

Bıçak + testere 1 0 0

Bıçak + keser 1 0 0

Cam parçası 0 0 1

Cam parçası + jilet 1 0 0

Maket bıçağı 1 0 0

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Ölüm meydana 
getirebilecek 
nitelikte olan 

KAY sayısı

1 12 - 7

2 3 - -

3 3 1 -

4 4 - -

5 1 - -

6 2 - -

11 - - 1

12 - 1 -

Toplam 25 2 8

Ölüm meydana 
getirebilecek 

nitelikte olmayan 
KAY sayısı

0 9 - 6

1 6 - -

2 2 - 1

3 1 1 -

5 1 - -

6 1 - -

9 1 - -

11 2 - -

13 - 1 -

17 1 - -

18 1 - -

19 - - 1

Toplam 25 2 8

Tablo 3: Gruplara göre ölüm meydana getirebilecek nitelikte olan ve olmayan kesici alet yara sayısı
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İskelet sisteminde meydana gelen kesilerin 
kafa, kosta, sternum, hyoid kemik, servikal ver-
tebra ve skapulada olduğu tespit edilmiş olup en 
sık kesi bölgesinin kostalar (n=4) olduğu belir-
lendi (Tablo 6).

Grup 1’de yer alan olguların biri, grup 3’tekilerin 
ise ikisi hariç olguların %91,4’ünde (n=32) otop-
side alınan örnekler üzerinde toksikolojik ince-
leme yapılmış olduğu, bunlar içinde grup 1’deki 
olguların %20,8’inde (n=5), grup 2’dekilerin ise 
%50’sinde (n=1) etanol; grup 1’deki birer olguda 
ayrı ayrı benzodiazepin, lidokain ve efedrin tespit 
edildi (Tablo 7).

TARTIŞMA 

Kesici alet yaralanmaları sonucu meydana gelen 
ölüm olgularında yaralanmanın kişinin kendisi tara-
fından oluşturulup oluşturulamayacağı -dolayısıyla 
orijini- hakkında birçok parametre birlikte değer-
lendirilerek bir sonuca gidilmeye çalışılmaktadır (3).

Kesici alet yaralanması ile oluşan ölüm olguları 
hakkındaki çalışmalar incelendiğinde; Dallas’ta 
yapılan bir çalışmada 630 olgunun %90’ının cina-
yet, %7,5’inin intihar; New York’ta yapılan bir ça-
lışmada 120 olgunun %84’ünün cinayet, %14’ünün 
intihar, %2’sinin kaza; Almanya’da yapılan bir ça-
lışmada ise 376 olgunun %80’inin cinayet, %17’si 
intihar, %3’ünün ise kaza orijinli olduğu bildiril-
mektedir (10,12,14). Ülkemizde ise, ulaşılabilen 
bir çalışmada 57 olgunun %96,5’inin cinayet, 
%3,5’inin intihar orijinli olduğu; boyun kesileri 
şeklinde gerçekleşen ölümlerin incelendiği diğer 
bir çalışmada ise 15 olgunun %80’inin cinayet, 
%20’sinin intihar orijinli olduğu bildirilmektedir 
(15,16). Bu çalışmada, olguların %71,4’ünün grup 
1’de, %5,7’sinin ise grup 2’de olduğu tespit edil-
miş olup, literatür ile uyumsuzluğun nedeninin 
çalışmanın örneklem grubunun orijin kararı açı-
sından adli makamlarca çelişkide kalınan özel-
likteki olgulardan oluşmasından kaynaklandığı 
düşünülmüştür. Adli makamlarca çelişkide kalı-
nan olgulardan oluşmuş başka bir çalışmaya ula-
şılamamış olması, bu çalışmanın hem bir zayıflığı, 
hem de önemli bir özelliği sayılabilir. Çünkü za-
ten çalışmanın amacı, çelişkide kalınan olgularda 
karar aşamasında hangi parametrelerin, hangi 
etkinlikte kullanıldığını incelemek olduğundan, 
sonuç orijin kararının yönü ne olursa olsun adli 
tıp uzmanlarının karar verme sürecini aydınlatan 
bir veri bütünü olarak sunulmuştur. Tüm bu yak-
laşımla birlikte, dosyada çelişki varlığının yine de 
ATK Birinci ATİK karar aşamalarında şüpheden 
sanığın yararlanması yönünde de sonuçlandırıl-
mış olabileceği değerlendirilmelidir.

Kaza nedeniyle meydana gelmiş kesici alet yara-
lanmaları yaygın olmayıp genellikle tektir ve sık-
lıkla ekstremitelerde ya da boyunda büyük damar 
yaralanması nedeniyle ölüm meydana gelir. Ka-
zalara bağlı kesici alet yaralanmaları, kesici ale-
tin üstüne düşülmesi sonucu veya boğuşma ha-
reketleri nedeniyle gerçekleşebileceği gibi, kapı 
veya pencere camlarının kırılması şeklinde de 
gerçekleşebilir. Sıklıkla erkek cinsiyette ve genç 
yaş grubunda görülür. Bunun yanında lezyonun 
atipik lokalizasyonu ve ölümcül lezyon dışındaki 
diğer yaraların farklı vücut bölgelerinde bulun-
ması, kesici alet yaralanmasına bağlı ölümlerde 
cinayet yönünde orijin tespiti için şüphelenme 
nedeni olabilir (4,5,13). Bu çalışmada, sadece 20 

yaşında erkek cinsiyetteki bir olguda mevcut kesi-
ci alet yaralarının düşme sonucu olup olmayacağı 
da sorulmuş olup, kesici alet yaralanmalarının 
sol göğüste (ölümcül, bir adet) ve batın sağ üst 
kadranda (ölümcül olmayan, bir adet) olmak üze-
re iki farklı bölgede bulunması nedeni ile mevcut 
yaralanmaların düşme ile olamayacağı yönünde 
görüş bildirildiği tespit edildi.

Kesici alet yaralanmasına bağlı ölümler en çok 
erkeklerde gözlenir (6,9,13,15-18).  Kesici alet ile 
intihar olgularında E/K oranı 3,1 – 7,2 (11,12,18-
20), cinayet olgularında ise 1-3,2 aralığındadır 
(11,19,20). Bu çalışmada da, literatürde belirtilen 
şekilde erkeklerde daha sık olması ile uyumlu 
olarak erkek/kadın oranı grup 1 için 2,1; grup 2 
için ise 1 olarak tespit edildi.

Kesici alet ile intihar edenler, cinayet kurbanları-
na göre daha ileri yaşlarda olup (7,11,12,18,19,21), 
yaş ortalamaları 47,1 – 48,2 aralığındadır (6,11,21). 
Bunun yanında, intihar olgularının en sık görül-
düğü yaş grubu Fukube ve ark. çalışmasında (8) 
ileri yaş bilgisi ile aynı doğrultuda olarak 50 – 70 
olarak bildirilirken, Karger ve ark. çalışmasında 
(12) ise 21 – 45 yaş olarak bildirilmektedir. Ci-
nayet olgularında ise yaş ortalaması 33,8 – 40,2 
aralığındadır (7,11,21). Bu çalışmada, grup 1’de 
yer alan olgularda yaş ortalaması 44,04±18,39, en 
sık görüldüğü yaş grubu 20 – 29 yaş; grup 2’de 
yaş ortalaması ise 43±8,49 olarak tespit edildi; bu 
sonuçlar intihar olgularının cinayet olgularından 
daha ileri yaşlarda görüldüğüne dair genel litera-
tür eğilimi ile uyumlu bulundu.

Kesici alet yaralanmalarına bağlı intiharlar %60 
– 72, cinayetler ise %16,5 – 71 arasındaki oranlar-
da kurbanın evinde meydana gelir. Evin bölümü 
değerlendirildiğinde ise intiharlar sıklıkla banyo 
ve yatak odasında, cinayetler ise yatak odası ve 
oturma odasında gerçekleşir (10,11,22). Bu ça-
lışmada, olayların meydana geldiği yer açısından 
bilgi edinilen olgular içinde, grup 1’de yer alan ol-
guların %83,3’ünde (n=20), grup 2’de yer alanla-
rın ise %100’ünde (n=2) olayın evde gerçekleştiği 
tespit edildi, ancak olayın evin hangi bölümünde 
gerçekleştiğine dair veri elde edilemedi.

İntihar notu, bir yerde ‘son söz’ olarak kabul edi-
lebilir. Genç yaş grubunda ve erkeklerde daha 

sık görülür (23-25). Önceleri mektup bırakmak 
şeklindeyken teknolojinin gelişmesi ile telefon ve 
internet ortamları da kullanılır hale gelmiştir (25-
27). İntihar notu kişinin son zamanlarda içinde 
bulunduğu ruh hali hakkında da bilgiler içerebilir 
(28-30). Orijin tespitinde önemli ve intihar yönün-
de güçlü bir delildir. Ancak, not bulunması her za-
man intihar anlamına gelmez (29,30). Kesici alet 
ile intihar eden olgularda intihar notu bulunma 
oranı %50 – 63,1 arasındadır (6,10). Bu çalışmada, 
grup 1’de yer alan olguların %36’sında (n=9) ya-
zılı ya da sözel olarak intihara dair bir mesaj ol-
duğu ve bunların da %66,7’sinin (n=6) erkek oldu-
ğu tespit edildi. Grup 2’deki olgularda ise intihar 
notuna rastlanmadı. Kadınların okuma yazma bil-
meme oranının erkeklerden beş kat fazla olduğu 
ülkemizde (31), intihar notlarının erkeklerde daha 
sık olması beklenir bir sonuç olmakla birlikte, bu 
çalışmada intihar notu varlığı oranının literatüre 
göre düşük oranlarda bulunmasının, ülkemizin 
sözel eğilimler taşıyan kültürel özelliğinden ya da 
çalışma kapsamında incelenen adli evrak kayıtları 
içinde intihar notunun sadece olayın gerçekleştiği 
yerdeki varlığına ait bilgi bulunurken, telefon veya 
internet ortamlarına ait kayıtların dosyalara eklen-
memiş olmasından kaynaklanabileceği düşünüldü.

Kesici alet yaralanmasına bağlı intihar olgula-
rında, psikiyatrik antesedanda patoloji varlığının 
%17 – 58; öncesinde intihar girişimi öyküsünün 
%12,3 – 50 gibi geniş bir aralıkta pozitif olduğu 
belirtilmektedir (6,9,12). Bu çalışmada, grup 1’de 
yer alan olguların %48’inde (n=12) psikiyatrik an-
tesedanda patoloji, %8’inde (n=2) intihar girişim 
öyküsü bulunduğu, grup 2’deki olgularda ise psi-
kiyatrik antesedanda hiçbir patoloji ve intihar giri-
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Grup 1 Grup 2 Grup 3

Vücut bölgesi

Boyun 9 - 2

Boyun + göğüs 4 - 1

Boyun + göğüs + 
ekstremite 1 - -

Boyun + ekstremite 2 - -

Göğüs 3 - 4

Göğüs + batın 2 1 -

Göğüs + batın + 
ekstremite 1 - -

Göğüs + ekstremite - 1 -

Batın 2 - -

Ektremite 1 - 1

Toplam 25 2 8

Tablo 4: Ölüm meydana getirebilecek nitelikte 
olan kesici alet yaralarının gruplara ve vücut 

bölgelerine göre dağılımı

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Tereddüt 
kesisi

Var 9 - -

Yok 16 2 8

Savunma 
kesisi

Var - 1 -

Yok 25 1 8

Toplam 25 2 8

Tablo 5: Gruplara göre tereddüt ve savunma  
kesisi varlığı
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diğer bölgeler ile birlikte göğüs bölgesinde oldu-
ğu bilgisi literatür ile uyumlu bulundu.

Gövde ön yüzde mevcut kesici alet yaralanma-
larının vücut yüzeyindeki doğrultularının sıklıkla 
intihar orijinli olgularda transvers eksene pa-
ralel, cinayet orijinli olgularda ise daha çok dik 
bir uzanımda olduğu istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmaktadır (7,11,19). Bu çalışmada, olgula-
rın hiç birinde kesici alet yaralanmasının uzanımı 
hakkında veri tespit edilmedi; bu durum ülkemiz-
deki adli tıbbi uygulamada kesici alet yaralarının 
tanımlanmasında bu açıdan bir eksiklik olduğunu 
düşündürdü.

Tereddüt kesileri genellikle diğer kesici alet yara-
larının çevresinde olan, el bileği ve boyunda, bir-
birine paralel, dermis ile sınırlı olacak derecede 
yüzeyel, köşelere doğru daha da yüzeyelleşerek 
kuyruk oluşturabilen, her iki köşesi de dar açılı 
kesik vasıfta yaralardır (43,44). Hazırlık veya çe-
kinme hareketi ile oluşturulabilir (45). Tereddüt 
kesileri, intihar – cinayet ayırımında en kullanıla-
bilir parametrelerdendir (6,40,46). Ancak tereddüt 
kesilerine benzer lezyonlar cinayet orijinli olgu-
larda da görülebilmektedir (7,17,47,48). Tered-
düt kesileri intiharlarda %35 – 100 gibi geniş bir 
aralıkta olduğu bildirilmektedir (6,9,11,12,16,21). 
Bu çalışmada, tereddüt kesisi grup 1’de yer alan 
olguların %36’sında (n=9) tespit edildi ve grup 
2’de yer alan her iki olguda da saptanmadı. Bu so-
nuçlar, literatür ile aynı doğrultuda olarak, orijin 
tespitinde tereddüt kesisinin önemli olabileceği 
yönünde değerlendirildi.

Savunma kesileri, kurbanın kesici aleti savuştur-
mak amacı ile sıklıkla üst ekstremitesini kalkan 
olarak kullanması veya tutma çabası nedeniyle en 
çok el ayası, el sırtı veya ön kolda görülen iki açısı 
dar, kemik dokuya kadar ulaşabilen derinlikte ve 
kısmen birbirlerine paralel lezyonlardır. Cinayet 
olgularında %31 – 41 oranında görüldüğü bildiril-
miştir (11,21,45). Bu çalışmada, savunma kesileri 
grup 1’de yer alan olguların hiçbirinde görülmez-
ken, grup 2’de yer alan iki olgudan birinde (%50) 
tespit edildi. Bu nedenle, orijin ayırımında önemli 
bir parametre olabileceği düşünüldü ancak, grup 
2’de tespit edilen olgu sayısının azlığı nedeniyle 
tereddüt kesilerinde olduğu gibi ileri bir yoruma 
gidilemedi.

Kesici alet ile gerçekleşen cinayetlerde en sık gö-
rülen kemik doku kesileri sternum ve kosta kesi-
leridir. İntiharlarda ise bu yapılarda kesi görülme 
oranı %4,6 – 14,6’dır (7,11,12). Kafa ve vertebra 
kemiklerinde kesi intihar olgularında daha da na-
dir olup bu lokalizasyondaki keside akla daha çok 
cinayet gelmektedir (4,7,16,36). Bu çalışmada, 
sternum veya kosta kemiklerinde kesi grup 1’de 
yer alan olgularda, toplam beş yaralanmada ol-
mak üzere dört olguda (%16), grup 2’deki olgula-
rın her ikisinde de (%100); kafa kemiklerinde kesi 
ise sadece grup 1’de yer alan olguların birinde 
(%4) tespit edildi. Buna göre göğüs kemiklerinde 
kesi olmasının orijin tespitinde yararlı olabileceği 
düşünüldü, ancak kesin bir yoruma gidilemedi.

Farmakolojik madde etkisi altında olmak, olayın 
motivasyonu açısından intiharlarda ve cinayetlerde 
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şim öyküsü bulunmadığı tespit edildi. Literatürde 
sunulan sayısal değerlerde görülen geniş yelpa-
zenin, kültürel nedenlerin yanı sıra psikiyatrik 
antesedan açısından bilgiye ulaşma yollarındaki 
ve ulaşılan bilgilerin güvenilirliğindeki farklar ne-
deniyle oluştuğu düşünüldü.

Kesici alet yaralanmasının lokalizasyonu, intihar 
ve cinayetlerde değişiklik gösterebilir (32). Bu de-
ğişimde en belirleyici faktörlerden biri de ölenin 
ya da failin dominant elinin hangi taraf olduğudur. 
Ölümcül lezyon intiharlarda genellikle ölenin do-
minant elinin karşı tarafında olurken cinayetlerde 
böyle bir genelleme yapılamasa da, failin domi-
nant eli hangi tarafta ise kesici alet yaralarının 
ölenin karşı vücut bölgesinde daha sık görülmesi 
beklenir bir çıkarımdır (8,17). Bu çalışmada, öle-
nin veya faillerin dominant eli açısından herhangi 
bir kayda ulaşılamadı, bu durum dominant el kav-
ramına adli süreçlerde gerekli değerin verilmedi-
ğini düşündürdü.

Orijin ayırımında kullanılan kesici aletin özellikle-
ri ve ulaşılabilirliği bir diğer önemli parametredir. 
Kesici alet yaralanmalarına bağlı intiharlarda kul-
lanılan alet %33,3 – 50 oranında bir kenarı dar bir 
kenarı künt özellikte bıçak olup sıklıkla mutfakta 
kullanılan bıçaklardandır (9,11,12,33,34). Bu ça-
lışmada, grup 1’de yer alan olguların %78,3’ünde 
(n=18), grup 2’dekilerin ise %100’ünde (n=12) baş-
ka bir alet olmadan tek olarak bir kenarı dar açılı, 
diğer kenarı künt özellikte bıçak kullanıldığı tespit 
edildi; bu yüksek oranın ulaşılabilirlikle doğrudan 
ilgili olduğu düşünüldü.

Kesici alet yaralanmasına bağlı intiharlarda 
ölümcül lezyon sayısı genellikle bir, azalan sık-

lıkla birkaç tanedir. Çok sayıda olması nadirdir 
(6,12,17,35). Ulaşılabilen literatürde, tek bir in-
tihar olgusunda görülebilmiş en çok kesici alet 
yarası sayısının 92 olduğu tespit edildi (36). Ölüm-
cül nitelikte olmayan kesici alet yaralarının oranı 
intiharlarda %50 – 70 (6,9) oranında verilmekte 
olup; cinayetlerdeki ölümcül nitelikte olmayan 
yaralanma oranı ulaşılabilen literatürde ayrıntı-
lı araştırmalara rağmen bulunamamıştır, ancak 
ölümcül lezyon dışında vücudun başka bölgele-
rinde gerçekleşen çoklu yaralanmanın cinayet 
lehine değerlendirildiği bilgisini (4,5,13) destek-
leyen şekilde, taranmış serilerde de kesici alet 
kullanılan cinayetlerin tipik özelliği olarak kafa ve 
vücutta çoklu yaraların varlığı sunulmaktadır (37-
39). Özdemir ve ark. çalışmasında da (16) kesici 
alet yaralanması sayısı arttıkça bunun cinayet, 
sıklıkla da namus cinayeti olabileceği belirtilmek-
tedir. Bu çalışmada, grup 1’de yer alan olguların 
%48’inde (n=12), grup 2’dekilerin ise %50’sinde 
(n=1) sadece bir adet ölümcül nitelikte kesici alet 
yaralanması olduğu, ölümcül nitelikte olmayan 
kesici alet yaralanmalarının grup 1’de yer alan 
olguların %64’ünde (n=16), grup 2’dekilerin ise 
%100’ünde (n=2) pozitif olduğu tespit edildi; tes-
pit edilen ölümcül olan ve olmayan kesici alet 
yaralanmaları oranlarının intiharlarda literatür 
ile uyumlu olduğu değerlendirildi. Cinayetlerde, 
genel anlamda çoklu yaralanma paterni yine lite-
ratür ile uyumlu bulundu. Olayların motivasyonu 
hakkında bilgi bulunmadığı için çoklu yaralanma 
tespit edilen olgularda, namus motivasyonuna 
dair bir yoruma gidilememiştir.

Kesici alet ile oluşan çoklu giriş lezyonu bulu-
nan ölüm olguları, genellikle cinayet orijinlidir 
(6,7,13,35,40,41). İntiharlarda el bileği ve kollarda, 
cinayetlerde göğüs ve üst ekstremitede daha sık 
yaralanma görüldüğü bildirilmekte (21,33), ayrı-
ca gövde ön yüz, boyun ve ön kollarda yer alan 
yaralanmaları ağırlıklı olarak intiharı; kafa, kol, 
el, ense ve vücut arka yüzde tespit edilen kesici 
alet yaralanmaları ise cinayeti düşündürmektedir 
(7,11,12,18,33,42). Ayrıca boyundaki kesici alet ya-
ralanmaları tek taraflı ise intiharı, çift taraflı ise 
cinayeti akla getirmektedir (16). Bu çalışmada 
ulaşılan, ölümcül lezyon lokalizasyonunun grup 
1’de yer alan olguların %64’ünde (n=16) tek ba-
şına veya diğer bölgeler ile birlikte en sık boyun 
bölgesinde; grup 2’dekilerin ise %100’ünde (n=2) 
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Grup 1 Grup 2 Grup 3

Kafa 1 - -

Kosta 4 2 3

Sternum 1 1 1

Hyoid kemik 1 - -

Servikal vertebra 1 - -

Skapula - 1 -

Tablo 6: Kemik kesilerinin gruplara göre dağılımı

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Etanol 27 – 193 mg/dL (5)* 185 mg/dL (1)* 35 – 185 mg/dL (2)*

THC** 36 – 55 ng/mL (2)*

Benzodiazepin 5000 ng/mL (1)* - -

Lidokain 177,7 ng/mL (1)* - -

Efedrin 374,4 ng/mL (1)* - -

Paroksetin - - 656 ng/mL (1)*

Tablo 7: Toksikolojik incelemede tespit edilen etken maddelerin gruplara göre dağılımı

*Olgu sayısı    **Tetrahidrokannabinol
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farklı şekilde yorumlanabilir. İntiharlarda cesaret-
lendirici olarak kullanılabilirken, cinayetlerde kış-
kırtıcı bir etken olabileceği, aynı zamanda ölenin 
direnç gücünde azalma meydana getirmek amacı 
ile kullandırılmış olabileceği düşünülebilmekte-
dir. Ancak bunlar arasında keskin sınırlar yoktur 
(13,45,48). Bu çalışmada, toksikolojik analiz yapıl-
mış olgular içinde en sık görülen ajan etanol (n=8; 
%25) olup grup 1’de beş olguda, grup 2’de bir olguda 
tespit edildi. Literatürde yer alan farklı yorumlarla 
aynı doğrultuda olarak, toksikolojik ajan varlığı her 
olayın kendi ayrıntıları içinde yorumlanabilecek de-
ğişken bir etken olarak değerlendirildi.

ATK Birinci ATİK tarafından, beş yıl içinde sadece 
iki olgu için grup 2 kapsamında -bir başka deyişle 
yaralanmanın kişinin kendisi tarafından oluşturu-
lamayacağı yönünde- karar verilmiş olduğundan, 
orijin tahmininde kullanılan parametrelerin ista-
tistiksel olarak karşılaştırılması mümkün olmadı, 
yorumlar tanımlayıcı karşılaştırmalar üzerinden 
oluşturuldu. Bu durum, çalışmanın kısıtlılığını 
oluşturmaktadır. Ancak, bu çalışma grup 2 hiç ol-
maksızın, sadece grup 1 kapsamında –bir başka 
deyişle, yaralanmanın kişinin kendisi tarafından 
oluşturulabileceği yönünde- karar verilmiş olgu-

larla oluşturulsaydı bile, ATK Birinci ATİK’nin ke-
sici alet yaralanmalarında eylemi gerçekleştiren 
kişiyi tespit açısından oluşturduğu yaklaşımında 
kullandığı parametrelerin bir arada sunulduğu bir 
veri havuzu niteliği taşıdığından mevcut literatüre 
önemli bir katkı sağlayacağı öngörülmektedir.

SONUÇ

Kesici alet yaralanmalarına bağlı olduğu tespit 
edilmiş ancak orijin tespitinde şüpheye düşül-
müş ölümlü olaylarda, adli makamlarca verilecek 
orijin kararına (5) yardımcı olmak amacıyla, de-
mografik özellikler (yaş, cinsiyet, medeni durum, 
dominant el, muhtemel motivasyon kaynakları), 
psikiyatrik antesedan, olay yeri (olayın gerçek-
leştiği yer, kullanılan aletin özellikleri, aletin bu-
lunduğu yer, intihar notu varlığı) ve otopsi (yara 
sayısı ve lokalizasyonu, doğrultusu, tereddüt ke-
sisi, savunma kesisi, iskelet yapılarında kesi ve ek 
travmatik lezyon varlığı) bulgularının tek tek ve 
bütün olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. 
İlgili hekimin, olaya ait dosyaya, belirtilen bu pa-
rametreler açısından eksiksiz bakması ve bilinçli 
yaklaşımı orijin tespitine katkı sağlayacaktır.
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