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OZET

AMAC: Ozellikle coklu veya atipik yerlesimli kesici alet yara-
lanmalarinin orijin tespitinde adli siirecler acisindan zorluklar
yasanmaktadir. Bu nedenle, kesici alet yaralanmalarinin orijin
tespitinde dikkate alinan parametreleri ayrintili sekilde incelemek
amaclanmistir.

YONTEM: Calismanin 6rneklem grubuna, 01.01.2008 - 31.12.2012
tarihleri arasinda mevcut yaralanmanin kisinin kendisi tarafindan
meydana getirilip getirilmedigi sorusu ile merkezimize gdonderilen
kesici alet yaralanmasina bagli olim olgulari dahil edildi. Olgular,
demografik-olay yeri-tibbi kayitlar, kesici alet 6zelligi, yara lokalizas-
yonu, yara tarifi, tereddiit-savunma-kemik kesilerinin varligi-yerleri
ve toksikolojik inceleme parametreleri cercevesinde incelenerek ta-
nimlayici istatistik karsilastirmalar tzerinden tartisildi.

BULGULAR: Tanimlanan 6zellikleri tasiyan 35 olgu tespit edil-
di. Olgularin 25’inde d6lime neden olan kesici alet yaralanmasinin
kisinin kendisi tarafindan olusturabilecegi, ikisinde olusturama-
yacag, sekizinde ise ayirim yapilamadigi belirlendi. Yaralanmanin
kisinin kendisi tarafindan olusturulabilecegi yoniinde karar verilen
olgularda (grup 1) erkek/kadin oraninin (2: 1) ve yas ortalamasi-
nin (44,04£18,39) oldugu, psikiyatrik patoloji (%48) ve olay yerinde
intihar notu varligi (%36) oranlarinin daha yiiksek olmasi dnemli
bulundu. Yaralanmasinin kisinin kendisi tarafindan olusturulama-
yacagi yoniinde karar verilen olgularda (grup 2) ise olayin evde
meydana gelme (%100), kullanilan aletin bicak olma (%100), sa-
vunma kesisi bulunma (%50) oranlari ve tiim kesi tiirlerinin (kemik
doku dahil) daha yliksek oranlari dikkat cekici bulundu.

SONUC: Olenin erkek ve ileri yaslarda oldugu, psikiyatrik pa-
toloji, intihar notu, tereddit kesilerinin varligini ve savunma kesi-
lerinin bulunmayisini iceren kesici alet yaralanmasina bagli olim
olaylarinda, orijin ylksek ihtimalle intihar yoniinde degerlendiri-
lebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kesici alet yaralanmasi, intihar notu, tereddiit
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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GiRiS

Travmatik olimler icinde ilk Uc sirada yer alan
kesici alet yaralanmasina bagli dlimler, intihar-
lar icinde dordiincl sirada, cinayetler icinde ise
ikinci sirada yer almaktadir (1,2). Kesici alet ya-
ralanmalarinin orijin tespiti zorluklar icerebil-
mektedir. Ozellikle ifadelerdeki farkliliklar bunun
en belirgin nedenidir. Bu durumda, 6lenin psi-
kososyal ozellikleri, olay yeri ve otopsi bulgulari
cercevesinde yurdtilen adli sorusturma ile orijin
belirlenmeye calisitmaktadir (3). Adli makamin
orijin tespiti icin, otopside tespit edilen yaranin
kenar, aci ve lokalizasyonu (4-7), el dominantli-
g1 gibi kisisel ozellikler (8], dlene ait psikiyatrik
antesedanda patoloji ve intihar girisimi varligi, (9)
olayin gerceklestigi yer (10,11), kullanilan aletin
ozellikleri (9,12), olay yerinde veya yara icinde
aletin tamami ya da parcasinin bulunmasi (13] ve
intihar notu varligi (10) yardimci diger verilerdir.

Bu calismada, kesici delici alet yaralanmasi ne-
deni ile 6lmis olgularda, mevcut yaralanmanin
kisinin kendisi tarafindan olusturulup olusturu-
lamayacaginin ayiriminda kullanilabilecek para-
metrelerin literatir esliginde tartisilmasi amac-
lanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, 01.01.2008 - 31.12.2012 tarihleri
arasinda, Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumuna ori-
jin tespiti amaciyla gonderilen, bu amacla olayda
olusan mevcut kesici alet yaralanmasinin kisinin
kendisi tarafindan mi, bir baskasi tarafindan mi
olusturuldugu sorulan olgular geriye donik tara-
ma ile tespit edildi.

Adli Tip Kurumu Birinci Adli Tip Ihtisas Kurulu
(ATK Birinci ATIK) tarafindan, 6lime neden olan
kesici alet yaralanmasinin kisinin kendisi tarafin-
dan olusturulabilecegi yoniinde karar verilen ol-
gular grup 1; olusturulamayacagi yoniinde karar
verilen olgular grup 2; ayirim yapilamayan olgular
ise grup 3 olarak siniflandirildi.

Olgular, ATK Birinci ATIK nin degerlendirmede
kullandigr demografik 6zellikler, psikiyatrik ante-
sedan, olay yeri ve otopsi bulgulari acisindan in-
celendi. Elde edilen cinsiyet, yas, medeni durum,
olay yeri, intihar notu, psikiyatrik patoloji, intihar
girisim oykusi, dominant el, kesici alet 6zelligi,
yara lokalizasyonu, yara tarifi, tereddit-savun-
ma-kemik kesilerinin varligi-yerleri ve toksiko-
lojik inceleme bilgileri tanimlayici istatistik yon-

Tablo 1 Gruplara gore intihar notu, psikiyatrik antesedanda patoloji, intihar
girisim oykusu ve dominant el bilgileri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
. Var 9 0 0
Intihar notu
Yok 16 8
Var 12 0 3
Psikiyatrik patoloji
Yok 13 2 5
. Var 2 0 0
Intihar girisimi hikayesi
Yok 23 2 8
Sag ve/veya sol 0 0 0
Dominant el
Bilgi yok 25 2 8
Toplam 25 2 8
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temler ile analiz edilerek, elde edilen sonuclar
literatir esliginde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsaminda, 01.01.2008 ile 31.12.2012
tarihleri arasinda olime neden olan kesici alet
yaralanmasinin kisinin kendisi tarafindan olus-
turulmasinin mimkdin olup olmadigr sorulan 35
olgu tespit edildi. Bunlarin %71,4'tinde (n=25)
mevcut yaralanmanin kisinin kendisi tarafindan
olusturulabilecegi (grup 1), %5,7 sinde (n=2) olus-
turulamayacagi (grup 2), %22,9'unda (n=8) ikisi
arasinda ayirim yapilamadigi (grup 3) yoniinde
gorus bildirildigi goruldd.

Olgularin %71,4°U erkek, %28,6's1 kadin cinsiyette
oldugu; grup 1'de erkek/kadin orani 2,125 (17/8)
iken grup 2'de bu oranin 1 (1/1) oldugu; yas or-
talamalarinin grup 1 icin 44,04+£18,39, grup 2 icin
ise 43+8,49 oldugu; yas dagilimlarina bakildiginda
grup 1 olgularinin en sik 20 - 29 yas araliginda
(n=6; %24) bulundugu tespit edildi (Sekil 1).

Olgularin %74’'Gnin (n=26) medeni durumlari
hakkinda veri elde edildi. Grup 1'de yer alan olgu-
larin %64'tntn (n=16) evli oldugu, %8’inin (n=2)
bosanmis oldugu; grup 2'de yer alanlarin ise bi-
rinin evli, digerinin bosanmis oldugu tespit edildi.

Tablo 2: Gruplara gore olayda kullanildigi
bildirilen kesici alet tiri

Kullanilan alet Grup1 | Grup 2 | Grup 3
Bicak 18+1* 2 7
Bicak + cam parcasi 1 0
Bicak + testere 1 0 0
Bicak + keser 1 0 0
Cam parcasi 0 0 1
Cam parcasi + jilet 1 0 0
Maket bicagi 1 0 0

*Grup 1'de yer alan olgularin sadece bir
tanesinde her iki kenari da dar acili kesici alet
kullanilmistir.

Olayin gerceklestigi yerler degerlendirildiginde,
grup 1'de yer alan olgularin 24’inde veri elde
edilmis olup bunlarin %83,3'tiniin (n=20] evde,
%8'inin (n=2) samanlikta, kalan iki olgunun ise
araba ve bir saglik kurulusunun tuvaletinde ger-
ceklestigi; grup 2'de yer alan olgularin her ikisin-
de de olayin evde (n=2; %100) gerceklestigi tespit
edildi.

Intihar notu sadece grup 1'de yer alan olgularda
elde edilmis olup pozitiflik oranin %36 (n=9) oldu-
gu gorildd. Grup 1 icinde intihar notu varliginin
cinsiyete gére dagilimi incelendiginde erkek/ka-
din oraninin 2 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Psikiyatrik antesedanda patoloji varliginin grup 1
icin %48 (n=12), intihar girisim Gykisi varliginin
ise yine grup 1 icin %8 (n=2) oldugu belirlendi.
Grup 2'de yer alan olgularin hicbirinde psikiyatrik
antesedanda patoloji veya intihar girisim oykuisu
varligi tespit edilmedi (Tablo 1).

Olenin dominant elinin hangi taraf olduguna dair
veri hicbir olguda elde edilemedi (Tablo 1).

Olayda kullanildig iddia edilen kesici aletin ke-
nar ozellikleri degerlendirildiginde, grup 1'de yer
alan olgularin ikisi haric kalan 33 olguda veri elde
edilmis olup tek basina ve en sik kullanilan ale-
tin bir kenari dar acili, diger kenari kiint dzellikte
bicak (n=27; %81,8) oldudu; bunun yaninda birer
olguda testere, keser ve cam parcasi olmak lzere
toplam Uc olguda bicak ile birlikte baska bir alet/
cismin kullanildigi; yine tek basina cam parcalari
ve maket bicaginin birer olguda, cam parcasi ile
birlikte jiletin bir olguda, her iki kenari da dar acili
bir bicagin ise yine diger bir olguda kullanildig;
genel olarak grup 1 ve 2'deki olgularda tek ve en
sik kullanilan aletin bicak oldugu (n-grup 1=18 ,
%78,2; n-grup 2=2 ,%100), bu bicaklarin da mut-
fakta kullanilan bicak tirlerinden oldugu tespit
edildi (Tablo 2).

Grup 1'de yer alan olgularin %48’inde (n=12) sa-
dece bir adet olim meydana getirebilecek nite-
likte kesici alet yaralanmasi, grup 2'de yer alan
olgularda ise birden cok sayida olim meydana
getirebilecek nitelikte kesici alet yaralanmasi
tespit edildi. Olim meydana getirebilecek nitelik-
te olmayan kesici alet yaralanmalari, grup 1'deki
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Tablo 3: Gruplara gore 6lim meydana getirebilecek nitelikte olan ve olmayan kesici alet yara sayisi

Grup 1 Grup 2 Grup 3

1 12 - 7

2 3 - -

3 3 1 -

Oliim meydana 4 4 - -

getirebilecek 5 1 i )
nitelikte olan

KAY sayisi 6 2 - -

11 - - 1

12 - 1 -

Toplam 25 2 8

0 9 - 6

1 6 - -

2 2 - 1

3 1 1 -

5 1 - -

Oliim meydana 6 1 - -

getirebilecek 9 1 i )

nitelikte olmayan

KAY sayisi " 2 - -

13 - 1 -

17 1 - -

18 1 - -

19 - - 1

Toplam 25 2 8

olgularin %é4’tinde (n=13], grup 2'deki olgularin
ise her ikisinde de tespit edildi (Tablo 3).

Oliim meydana getirebilecek nitelikteki yaralan-
malar, grup 1'de, tek basina (n=9; %36) veya diger
bélgelerle birlikte (n=7; %28) olmak lzere, en sik
boyun bdlgesinde (n=16; %64) tespit edildi. Grup
2'de yer alan olgularda, olim meydana getirebi-
lecek nitelikteki yaralanmalar diger bdlgeler ile
birlikte, en sik gogis bélgesinde (n=2; %100) tes-
pit edildi (Tablo 4).

Otopside kesici alet yaralarinin tarifi yapilirken
sadece bir olguda kenar, aci ve uzunluk ozellikle-

rinin tanimlanmamis oldugu, bunun yaninda hig-
bir olguda kesici alet yarasinin transvers eksene
gére uzanimi hakkinda (yatay, dikey, oblik] bir ta-
nimlama yapilmadigi tespit edildi.

Tereddut kesisi varligi degerlendirildiginde,
grup 1'de yer alan olgularin %36’sinda (n=9) te-
reddit kesisi bulundugu, grup 2°de yer alan ol-
gularda tereddit kesisi veya benzeri bir lezyon
tanimlanmadigi tespit edildi (Tablo 5). Savunma
kesilerinin ise grup 1'de yer alan olgularin hic-
birinde tanimlanmadigi, grup 2'de yer alan iki
olgunun birinde (%50) pozitif oldugu tespit edildi
(Tablo 5).
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Tablo 4: Olim meydana getirebilecek nitelikte
olan kesici alet yaralarinin gruplara ve viicut
bolgelerine gore dagilimi

Grup1 | Grup2 | Grup 3

Viicut bolgesi

Boyun 9 - 2
Boyun + gdgiis 4 - 1
Boyun + _giiﬁiis + 1 ) )
ekstremite

Boyun + ekstremite 2 - -
Gogiis 3 - 4
Gaogiis + batin 2 1 -
Gogiis + batin + 1 ) )
ekstremite

Gogiis + ekstremite - 1 -
Batin 2 - -
Ektremite 1 - 1
Toplam 25 2 8

iskelet sisteminde meydana gelen kesilerin
kafa, kosta, sternum, hyoid kemik, servikal ver-
tebra ve skapulada oldugu tespit edilmis olup en
sik kesi bolgesinin kostalar (n=4) oldugu belir-
lendi (Tablo é).

Grup 1'de yer alan olgularin biri, grup 3'tekilerin
ise ikisi haric olgularin %91,4'tinde (n=32) otop-
side alinan ornekler Uzerinde toksikolojik ince-
leme yapilmis oldugu, bunlar icinde grup 1'deki
olgularin %20,8'inde (n=5), grup 2'dekilerin ise
%50’sinde (n=1) etanol; grup 1'deki birer olguda
ayri ayri benzodiazepin, lidokain ve efedrin tespit
edildi (Tablo 7).

TARTISMA

Kesici alet yaralanmalari sonucu meydana gelen
olum olgularinda yaralanmanin kisinin kendisi tara-
findan olusturulup olusturulamayacagi -dolayisiyla
orijini- hakkinda bircok parametre birlikte deger-
lendirilerek bir sonuca gidilmeye calisilmaktadir (3).

Kesici alet yaralanmasi ile olusan olim olgulari
hakkindaki calismalar incelendiginde; Dallas'ta
yapilan bir calismada 630 olgunun %9%0'inin cina-
yet, %7,5'inin intihar; New York’ta yapilan bir ca-
lismada 120 olgunun %84’lnln cinayet, %14'linin
intihar, %2'sinin kaza; Almanya’'da yapilan bir ca-
lismada ise 376 olgunun %80'inin cinayet, %17’'si
intihar, %3’Unin ise kaza orijinli oldugu bildiril-
mektedir (10,12,14). Ulkemizde ise, ulasilabilen
bir calismada 57 olgunun %96,5inin cinayet,
%3,5'inin intihar orijinli oldugu; boyun kesileri
seklinde gerceklesen dliimlerin incelendigi diger
bir calismada ise 15 olgunun %80'inin cinayet,
%?20’sinin intihar orijinli oldugu bildirilmektedir
(15,16). Bu calismada, olgularin %71,4'Gnln grup
1"de, %5,7'sinin ise grup 2'de oldugu tespit edil-
mis olup, literatir ile uyumsuzlugun nedeninin
calismanin orneklem grubunun orijin karari aci-
sindan adli makamlarca celiskide kalinan ozel-
likteki olgulardan olusmasindan kaynaklandigi
dislnilmustir. Adli makamlarca celiskide kali-
nan olgulardan olusmus baska bir calismaya ula-
silamamis olmasi, bu calismanin hem bir zayifligr,
hem de onemli bir 6zelligi sayilabilir. Cinkl za-
ten calismanin amaci, celiskide kalinan olgularda
karar asamasinda hangi parametrelerin, hangi
etkinlikte kullanildigini incelemek oldugundan,
sonuc orijin kararinin yoni ne olursa olsun adli
tip uzmanlarinin karar verme sirecini aydinlatan
bir veri butini olarak sunulmustur. Tim bu yak-
lasimla birlikte, dosyada celiski varliginin yine de
ATK Birinci ATIK karar asamalarinda siipheden
sanigin yararlanmasi yoniinde de sonuclandiril-
mis olabilecegi degerlendirilmelidir.

Kaza nedeniyle meydana gelmis kesici alet yara-
lanmalari yaygin olmayip genellikle tektir ve sik-
likla ekstremitelerde ya da boyunda biiylik damar
yaralanmasi nedeniyle 6lim meydana gelir. Ka-
zalara bagli kesici alet yaralanmalari, kesici ale-
tin Ustlne disllmesi sonucu veya bogusma ha-
reketleri nedeniyle gerceklesebilecegi gibi, kapi
veya pencere camlarinin kirilmasi seklinde de
gerceklesebilir. Siklikla erkek cinsiyette ve genc
yas grubunda gorilir. Bunun yaninda lezyonun
atipik lokalizasyonu ve olimcil lezyon disindaki
diger yaralarin farkli viicut bolgelerinde bulun-
masi, kesici alet yaralanmasina bagli 6limlerde
cinayet yoninde orijin tespiti icin siiphelenme
nedeni olabilir (4,5,13). Bu calismada, sadece 20
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yasinda erkek cinsiyetteki bir olguda mevcut kesi-
ci alet yaralarinin diisme sonucu olup olmayacagi
da sorulmus olup, kesici alet yaralanmalarinin
sol goguste (6limcdil, bir adet]) ve batin sag ust
kadranda (6limcil olmayan, bir adet) olmak tze-
re iki farkli bolgede bulunmasi nedeni ile mevcut
yaralanmalarin diisme ile olamayacagi yoniinde
goris bildirildigi tespit edildi.

Kesici alet yaralanmasina bagli dlimler en cok
erkeklerde gozlenir (6,9,13,15-18). Kesici alet ile
intihar olgularinda E/K orani 3,1 - 7,2 (11,12,18-
20), cinayet olgularinda ise 1-3,2 araligindadir
(11,19,20). Bu calismada da, literatiirde belirtilen
sekilde erkeklerde daha sik olmasi ile uyumlu
olarak erkek/kadin orani grup 1 icin 2,1; grup 2
icin ise 1 olarak tespit edildi.

Kesici alet ile intihar edenler, cinayet kurbanlari-
na gore dahaileriyaslarda olup (7,11,12,18,19,21),
yas ortalamalari 47,1 - 48,2 araligindadir (6,11,21).
Bunun yaninda, intihar olgularinin en sik goril-
diigu yas grubu Fukube ve ark. calismasinda (8)
ileri yas bilgisi ile ayni dogrultuda olarak 50 - 70
olarak bildirilirken, Karger ve ark. calismasinda
(12) ise 21 - 45 yas olarak bildirilmektedir. Ci-
nayet olgularinda ise yas ortalamasi 33,8 - 40,2
araligindadir (7,11,21). Bu calismada, grup 1'de
yer alan olgularda yas ortalamasi 44,04+18,39, en
sik goruldigu yas grubu 20 - 29 yas; grup 2'de
yas ortalamasi ise 43+8,49 olarak tespit edildi; bu
sonuclar intihar olgularinin cinayet olgularindan
daha ileri yaslarda goriildiglne dair genel litera-
tdr egilimi ile uyumlu bulundu.

Kesici alet yaralanmalarina bagli intiharlar %60
- 72, cinayetlerise %16,5 - 71 arasindaki oranlar-
da kurbanin evinde meydana gelir. Evin bolimd
degerlendirildiginde ise intiharlar siklikla banyo
ve yatak odasinda, cinayetler ise yatak odasi ve
oturma odasinda gerceklesir (10,11,22). Bu ca-
lismada, olaylarin meydana geldigi yer acisindan
bilgi edinilen olgular icinde, grup 1'de yer alan ol-
gularin %83,3’tinde (n=20), grup 2'de yer alanla-
rin ise %100°Unde (n=2) olayin evde gerceklestigi
tespit edildi, ancak olayin evin hangi bolimiinde
gerceklestigine dair veri elde edilemedi.

Intihar notu, bir yerde ‘son s6z’ olarak kabul edi-
lebilir. Genc yas grubunda ve erkeklerde daha

Tablo 5: Gruplara gore tereddit ve savunma

kesisi varlig
Grup1 | Grup2 | Grup 3
Tereddiit | "o i - }
kesisi | vk 16 2 8
Savunma | 'of ) ! )
kesisi | vok | 25 1 8
Toplam 25 2 8

sik gorilir (23-25). Onceleri mektup birakmak
seklindeyken teknolojinin gelismesi ile telefon ve
internet ortamlari da kullanilir hale gelmistir (25-
27). intihar notu kisinin son zamanlarda icinde
bulundugu ruh hali hakkinda da bilgiler icerebilir
(28-30). Orijin tespitinde dnemli ve intihar yonin-
de gucli bir delildir. Ancak, not bulunmasi her za-
man intihar anlamina gelmez (29,30). Kesici alet
ile intihar eden olgularda intihar notu bulunma
orani %50 - 63,1 arasindadir (6,10). Bu calismada,
grup 1’de yer alan olgularin %36’sinda (n=9) ya-
zili ya da sozel olarak intihara dair bir mesaj ol-
dugu ve bunlarin da %66,7'sinin (n=6) erkek oldu-
gu tespit edildi. Grup 2'deki olgularda ise intihar
notuna rastlanmadi. Kadinlarin okuma yazma bil-
meme oraninin erkeklerden bes kat fazla oldugu
tilkemizde (31), intihar notlarinin erkeklerde daha
sik olmasi beklenir bir sonuc olmakla birlikte, bu
calismada intihar notu varligi oraninin literatiire
gore disiuk oranlarda bulunmasinin, dlkemizin
sozel egilimler tasiyan kiltirel 6zelliginden ya da
calisma kapsaminda incelenen adli evrak kayitlari
icinde intihar notunun sadece olayin gerceklestigi
yerdeki varligina ait bilgi bulunurken, telefon veya
internet ortamlarina ait kayitlarin dosyalara eklen-
memis olmasindan kaynaklanabilecegi disinildd.

Kesici alet yaralanmasina bagli intihar olgula-
rinda, psikiyatrik antesedanda patoloji varliginin
%17 - 58; dncesinde intihar girisimi oykusinin
%12,3 - 50 gibi genis bir aralikta pozitif oldugu
belirtilmektedir (6,9,12). Bu calismada, grup 1'de
yer alan olgularin %48’inde (n=12) psikiyatrik an-
tesedanda patoloji, %8’inde (n=2] intihar girisim
oykusu bulundugu, grup 2'deki olgularda ise psi-
kiyatrik antesedanda hicbir patoloji ve intihar giri-

11 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:31, Sayi / No:1



Gulbeyaz H. et al. Evaluation of manner of death determination parameters in deaths related to sharp force injury

Tablo 6: Kemik kesilerinin gruplara gore dagilimi

Grup1 | Grup 2 | Grup 3
Kafa 1 - -
Kosta 4 2 3
Sternum 1 1 1
Hyoid kemik 1 - -
Servikal vertebra 1 - -
Skapula - 1 -

sim Oyklsl bulunmadigi tespit edildi. Literatiirde
sunulan sayisal degerlerde gorilen genis yelpa-
zenin, kiltirel nedenlerin yani sira psikiyatrik
antesedan acisindan bilgiye ulasma yollarindaki
ve ulasilan bilgilerin glvenilirligindeki farklar ne-
deniyle olustugu disindldi.

Kesici alet yaralanmasinin lokalizasyonu, intihar
ve cinayetlerde degisiklik gosterebilir (32). Bu de-
gisimde en belirleyici faktorlerden biri de dlenin
ya da failin dominant elinin hangi taraf oldugudur.
Olimciil lezyon intiharlarda genellikle 6lenin do-
minant elinin karsi tarafinda olurken cinayetlerde
boyle bir genelleme yapilamasa da, failin domi-
nant eli hangi tarafta ise kesici alet yaralarinin
olenin karsi vicut bolgesinde daha sik gortlmesi
beklenir bir ¢cikarimdir (8,17). Bu calismada, dle-
nin veya faillerin dominant eli acisindan herhangi
bir kayda ulasilamadi, bu durum dominant el kav-
ramina adli stireclerde gerekli degerin verilmedi-
gini distnduirdd.

Orijin ayiriminda kullanilan kesici aletin 6zellikle-
ri ve ulasilabilirligi bir diger onemli parametredir.
Kesici alet yaralanmalarina bagli intiharlarda kul-
lanilan alet %33,3 - 50 oraninda bir kenari dar bir
kenari kiint 6zellikte bicak olup siklikla mutfakta
kullanilan bicaklardandir (9,11,12,33,34). Bu ca-
lismada, grup 1'de yer alan olgularin %78,3'inde
(n=18), grup 2'dekilerin ise %100’inde (n=12) bas-
ka bir alet olmadan tek olarak bir kenari dar acil,
diger kenari kiint 6zellikte bicak kullanildigi tespit
edildi; bu ylksek oranin ulasilabilirlikle dogrudan
ilgili oldugu disinuldd.

Kesici alet yaralanmasina bagli intiharlarda
olimcul lezyon sayisi genellikle bir, azalan sik-

Likla birkac tanedir. Cok sayida olmasi nadirdir
(6,12,17,35). Ulasilabilen literatiirde, tek bir in-
tihar olgusunda gorilebilmis en cok kesici alet
yarasi sayisinin 92 oldugu tespit edildi (36). Olim-
cul nitelikte olmayan kesici alet yaralarinin orani
intiharlarda %50 - 70 (6,9) oraninda verilmekte
olup; cinayetlerdeki olumcdl nitelikte olmayan
yaralanma orani ulasilabilen literatiirde ayrinti-
L arastirmalara ragmen bulunamamistir, ancak
olimcil lezyon disinda vicudun baska bdlgele-
rinde gerceklesen coklu yaralanmanin cinayet
lehine degerlendirildigi bilgisini (4,5,13) destek-
leyen sekilde, taranmis serilerde de kesici alet
kullanilan cinayetlerin tipik 6zelligi olarak kafa ve
viicutta coklu yaralarin varligr sunulmaktadir (37-
39). Ozdemir ve ark. calismasinda da (16) kesici
alet yaralanmasi sayisi arttikca bunun cinayet,
siklikla da namus cinayeti olabilecegi belirtilmek-
tedir. Bu calismada, grup 1'de yer alan olgularin
%48'inde (n=12), grup 2'dekilerin ise %50'sinde
(n=1) sadece bir adet 6limcil nitelikte kesici alet
yaralanmasi oldugu, olimcil nitelikte olmayan
kesici alet yaralanmalarinin grup 1'de yer alan
olgularin %64’inde (n=16), grup 2'dekilerin ise
%100’tinde (n=2) pozitif oldugu tespit edildi; tes-
pit edilen oliimcil olan ve olmayan kesici alet
yaralanmalari oranlarinin intiharlarda literatir
ile uyumlu oldugu degerlendirildi. Cinayetlerde,
genel anlamda coklu yaralanma paterni yine lite-
ratur ile uyumlu bulundu. Olaylarin motivasyonu
hakkinda bilgi bulunmadigi icin coklu yaralanma
tespit edilen olgularda, namus motivasyonuna
dair bir yoruma gidilememistir.

Kesici alet ile olusan coklu giris lezyonu bulu-
nan olum olgulari, genellikle cinayet orijinlidir
(6,7,13,35,40,41). Intiharlarda el bilegi ve kollarda,
cinayetlerde gogis ve Ust ekstremitede daha sik
yaralanma gorildigi bildirilmekte (21,33), ayri-
ca govde on ylz, boyun ve on kollarda yer alan
yaralanmalari agirtikli olarak intihari; kafa, kol,
el, ense ve vicut arka yuzde tespit edilen kesici
alet yaralanmalari ise cinayeti diisindirmektedir
(7,11,12,18,33,42). Ayrica boyundaki kesici alet ya-
ralanmalari tek tarafli ise intihari, cift tarafli ise
cinayeti akla getirmektedir (16). Bu calismada
ulasilan, olimcul lezyon lokalizasyonunun grup
1'de yer alan olgularin %é4’inde (n=16) tek ba-
sina veya diger bolgeler ile birlikte en sik boyun
bdlgesinde; grup 2'dekilerin ise %100'inde (n=2)
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diger bdlgeler ile birlikte gogiis bolgesinde oldu-
gu bilgisi literatir ile uyumlu bulundu.

Govde on yizde mevcut kesici alet yaralanma-
larinin viicut yizeyindeki dogrultularinin siklikla
intihar orijinli olgularda transvers eksene pa-
ralel, cinayet orijinli olgularda ise daha cok dik
bir uzanimda oldugu istatistiksel olarak anlamli
bulunmaktadir (7,11,19). Bu calismada, olgula-
rin hic birinde kesici alet yaralanmasinin uzanimi
hakkinda veri tespit edilmedi; bu durum tlkemiz-
deki adli tibbi uygulamada kesici alet yaralarinin
tanimlanmasinda bu acidan bir eksiklik oldugunu
disindirdu.

Teredddit kesileri genellikle diger kesici alet yara-
larinin cevresinde olan, el bilegi ve boyunda, bir-
birine paralel, dermis ile sinirli olacak derecede
ylzeyel, koselere dogru daha da ylzeyelleserek
kuyruk olusturabilen, her iki kosesi de dar acili
kesik vasifta yaralardir (43,44). Hazirlik veya ce-
kinme hareketi ile olusturulabilir (45). Tereddt
kesileri, intihar - cinayet ayiriminda en kullanila-
bilir parametrelerdendir (6,40,46). Ancak tereddiit
kesilerine benzer lezyonlar cinayet orijinli olgu-
larda da gorilebilmektedir (7,17,47,48). Tered-
dit kesileri intiharlarda %35 - 100 gibi genis bir
aralikta oldugu bildirilmektedir (6,9,11,12,16,21).
Bu calismada, teredddt kesisi grup 1'de yer alan
olgularin %36’sinda (n=9) tespit edildi ve grup
2'de yer alan her iki olguda da saptanmadi. Bu so-
nuclar, literatlr ile ayni dogrultuda olarak, orijin
tespitinde tereddit kesisinin onemli olabilecegi
yoniinde degerlendirildi.

Savunma kesileri, kurbanin kesici aleti savustur-
mak amaci ile siklikla Ust ekstremitesini kalkan
olarak kullanmasi veya tutma cabasi nedeniyle en
cok el ayasi, el sirti veya 6n kolda gorilen iki acisi
dar, kemik dokuya kadar ulasabilen derinlikte ve
kismen birbirlerine paralel lezyonlardir. Cinayet
olgularinda %31 - 41 oraninda gorildigu bildiril-
mistir (11,21,45). Bu calismada, savunma kesileri
grup 1'de yer alan olgularin hicbhirinde gorilmez-
ken, grup 2'de yer alan iki olgudan birinde (%50)
tespit edildi. Bu nedenle, orijin ayiriminda onemtli
bir parametre olabilecegi disinuldi ancak, grup
2'de tespit edilen olgu sayisinin azligr nedeniyle
tereddit kesilerinde oldugu gibi ileri bir yoruma
gidilemedi.

Kesici alet ile gerceklesen cinayetlerde en sik go-
rilen kemik doku kesileri sternum ve kosta kesi-
leridir. intiharlarda ise bu yapilarda kesi goriilme
orani %4,6 - 14,6’dir (7,11,12). Kafa ve vertebra
kemiklerinde kesi intihar olgularinda daha da na-
dir olup bu lokalizasyondaki keside akla daha cok
cinayet gelmektedir (4,7,16,36). Bu calismada,
sternum veya kosta kemiklerinde kesi grup 1'de
yer alan olgularda, toplam bes yaralanmada ol-
mak Utzere dort olguda (%16), grup 2'deki olgula-
rin her ikisinde de (%100); kafa kemiklerinde kesi
ise sadece grup 1'de yer alan olgularin birinde
(%4) tespit edildi. Buna gére gogls kemiklerinde
kesi olmasinin orijin tespitinde yararli olabilecegi
disinuldd, ancak kesin bir yoruma gidilemedi.

Farmakolojik madde etkisi altinda olmak, olayin
motivasyonu acisindan intiharlarda ve cinayetlerde

Tablo 7: Toksikolojik incelemede tespit edilen etken maddelerin gruplara gore dagilimi

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)*

*Olgu sayisi  **Tetrahidrokannabinol
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farkli sekilde yorumlanabilir. intiharlarda cesaret-
lendirici olarak kullanilabilirken, cinayetlerde kis-
kirtici bir etken olabilecegi, ayni zamanda olenin
direnc glciinde azalma meydana getirmek amaci
ile kullandirilmis olabilecegi distndlebilmekte-
dir. Ancak bunlar arasinda keskin sinirlar yoktur
(13,45,48). Bu calismada, toksikolojik analiz yapil-
mis olgular icinde en sik goriilen ajan etanol (n=8;
%25) olup grup 1'de bes olguda, grup 2'de bir olguda
tespit edildi. Literatirde yer alan farkli yorumlarla
ayni dogrultuda olarak, toksikolojik ajan varligr her
olayin kendi ayrintilari icinde yorumlanabilecek de-
gisken bir etken olarak degerlendirildi.

ATK Birinci ATIK tarafindan, bes yil icinde sadece
iki olgu icin grup 2 kapsaminda -bir baska deyisle
yaralanmanin kisinin kendisi tarafindan olusturu-
lamayacagi yoniinde- karar verilmis oldugundan,
orijin tahmininde kullanilan parametrelerin ista-
tistiksel olarak karsilastirilmasi mimkin olmadi,
yorumlar tanimlayici karsilastirmalar lzerinden
olusturuldu. Bu durum, calismanin kisitliigini
olusturmaktadir. Ancak, bu calisma grup 2 hic ol-
maksizin, sadece grup 1 kapsaminda -bir baska
deyisle, yaralanmanin kisinin kendisi tarafindan
olusturulabilecegi yoniinde- karar verilmis olgu-

larla olusturulsaydi bile, ATK Birinci ATIK'nin ke-
sici alet yaralanmalarinda eylemi gerceklestiren
kisiyi tespit acisindan olusturdugu yaklasiminda
kullandigi parametrelerin bir arada sunuldugu bir
veri havuzu niteligi tasidigindan mevcut literatiire
onemli bir katki saglayacagi ongorilmektedir.

SONUC

Kesici alet yaralanmalarina bagli oldugu tespit
edilmis ancak orijin tespitinde sipheye dusil-
mus olimlu olaylarda, adli makamlarca verilecek
orijin kararina (5) yardimci olmak amaciyla, de-
mografik dzellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
dominant el, muhtemel motivasyon kaynaklari),
psikiyatrik antesedan, olay yeri (olayin gercek-
lestigi yer, kullanilan aletin 6zellikleri, aletin bu-
lundugu yer, intihar notu varligi) ve otopsi (yara
sayisi ve lokalizasyonu, dogrultusu, tereddit ke-
sisi, savunma kesisi, iskelet yapilarinda kesi ve ek
travmatik lezyon varligi) bulgularinin tek tek ve
bitin olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.
ilgili hekimin, olaya ait dosyaya, belirtilen bu pa-
rametreler acisindan eksiksiz bakmasi ve bilincli
yaklasimi orijin tespitine katki saglayacaktir.
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