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O0ZET

Kesici alet yaralari boyun on kisminda bulundugunda bogazlama
olarak adlandirilir. Bu yaralarda orijin siklikla cinayettir ve genel-
likle tek ve derin kesik bulunmaktadir. Bogazlamada seyrek de olsa
orijin intihardir ya da kazadir. intiharda éliime neden olan kesici
alet yarasina genellikle teredddit kesileri eslik ederler.

Olgumuz, evinde 6li bulunan 47 yasindaki erkektir. Olgumuzun
otopsi incelemesinde, kiside boyun on yizde 1 adet oldiiriici ni-
telikte kesici delici alet yarasi ile buna eslik eden tereddiit kesileri
saptandi. Cesetten alinan orneklerin kimyasal analizlerinde her-
hangi bir madde saptanmadi. Kisinin éliminiin kesici delici alet
yaralanmalarina bagli boyun organlarindan farenks, epiglot, troid
ve derin adale gruplari tam kat kesileri ile birlikte, boyun buyik
damarlari kesilerine bagli dis kanama ve solunum yetmezligi so-
nucu meydana geldigi rapor edildi. Adli tahkikat dosyasina gdre lise
yillarindan beri alkol kullanicisi oldugu, 2 yil 6nce her iki el bilegini
yaralama ile intihar girisiminde bulunmus oldugu ve son 2 yildir
pesinde birilerinin oldugu, kendisini takip ettikleri gibi paranoid
diuslincelere sahip oldugu ancak psikiyatrik tedavi gormedigi kayit-
lidir. Bu olgu, orijin acisindan ilgin¢ bulunmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Bogazlama, intihar, otopsi.

ABSTRACT

When sharp force injuries are on the anterior part of the neck, they
are called cut-throat injuries. In these injuries, the origin is most
frequently homicide, and generally there is only one deep cut. In
cut-throats, the origin is rarely suicide or accident. In suicide, there
are also hesitation cuts accompanying the cutting-edged imple-
ment wound, which is the cause of death.

Our case is a 47-year-old male who was found dead at home. A fatal
cutting-edged implement wound on the anterior part of the neck
and accompanying hesitation cuts were observed in our case on
autopsy examination. No toxic substance was determined at chem-
ical analysis of specimens taken from the body. Cause of death was
reported as lacerations to the pharynx, epiglottis, thyroid and deep
muscle groups of the neck organs associated with a sharp force
injuries external bleeding related to major neck muscles and re-
sulting respiratory failure. According to the judicial investigation
file, the subject drank alcohol since his high school years, he had
attempted to commit suicide two years ago by cutting wrists of both
hands and had paranoid thoughts such as being followed by people
after him for the last 2 years, but did not receive any psychiatric
treatment. This case is reported as of interest due to its origin.

Keywords: Cut-throat, suicide, autopsy.

GiRIS

Kesici alet yaralarinda orijin, yaranin bulundugu
bolgeye ve yaranin niteligine gore degisir. Boyun
on yuzde kesici alet yaralari bulundugunda bogaz-
lama olarak adlandirilir. Bu yaralarda orijin cina-
yet, intihar veya kaza olabilir. En sik karsilasilan
orijin cinayettir. Cinayette genellikle tek ve derin
kesik bulunmaktadir. Boyundaki arter ve venler,
trakea, ozofagus kesilmis ve kesinin derinligi bo-
yun omurlarina kadar inmis olabilir. Genellikle
kisinin vicudunda bogusmaya bagli baska belir-
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tiler de mevcuttur. Hatta kisinin direncini kiracak
sekilde bir kafa travmasi da bulunabilir. Kesin bir
bulgu olmamakla beraber cinayetlerde magdur
genellikle yere yatirilmis oldugundan, kesikten
akan kanlar boynun yanlarindan arkaya akmis
durumdadir (1). intiharda 6lime neden olan kesi-
ci alet yarasina genellikle tereddit yaralari eslik
ederler (2-5). Bu olgu, orijin acisindan ilginc bu-
lunarak medikolegal acidan tartisilmasi amac-
landi. Bilimsel calisma yapilabilmesi icin Adli Tip
Kurumu Baskanligi, Egitim ve Bilimsel Arastirma
Komisyonu'ndan izin alindi.
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OLGU

Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg ihti-
sas Dairesi’'nde otopsisi yapilan 47 yasinda ve bekar
erkek olgunun adli tahkikat evraki, otopsi bulgulari
ve kimyasal analiz sonuclari incelendi.

Kisi, ayni evde yasadi§i 6z annesi tarafindan sabah-
leyin odasinda yataginda sirtistu vaziyette kanlar
icinde olu olarak bulunmustur (Resim 1). Annesi,
cesedin yaninda bulunan kanli bicagi alip sehpa
tizerine koydugunu bildirmistir (Resim 2).

Yapilan adli tahkikat sonucunda; son 2 yildir pesin-
de birilerinin oldugu, kendisini takip ettikleri, yol-
dan gecenlerin ya da kendisine bakanlarin mafya
olduklari, mafyanin her yerde adamlari oldugu ve
mafyanin ailesinin her seyini ellerinden alacak ol-
dugu, ozellikle de dlimiinden once son 10 gindir
olenin cok koti durumda ve herkesin pesinde ol-
dugu, kendisini indirecekleri gibi paranoid diisiin-
celere sahip oldugu ancak profesyonel psikiyatrik
tedavi gormedigi bilgilerine ulasildi. Kisi 6lmeden
once son zamanlarda tamamen evine kapanmistir.
Lise yillarindan beri alkol kullanicisidir ve 2 yil 6nce
her iki el bilegini yaralama ile (Resim 3] intihar giri-
siminde bulunmasi lzerine hastaneye kaldirilmis-
tir. Gecmisteki intihar girisiminden sonra annesi
tarafindan psikiyatriste gotirilmek istenmisse de
kendisi reddetmistir.

Olay yerinde yapilan incelemede; olay yerinde tas-
nife ve mukayeseye elverisli parmak izi alinacak
objeler (bicak vb) olmasina ragmen, baskalari ta-
rafindan elle dokunulmus olmasindan dolayi élenin
alinmis olan parmak izlerinin karsilastirilmasi ya-
pilamamistir. Olen kisinin evinde daginiklik saptan-
madi ve intihar notu bulunmadi.

Otopsisinde; boyun onde epiglot cikintisi hizasin-
dan gecen, horizontal, yara acilari belirlenemeyen,
yara dudaklarinda 3-4 adet centik bulunan, birden
fazla hamle ile yapilmasi mimkiin, 11,5 cm. boyun-
da, icinden boyun organlarindan farenks, epiglot,
boyun blyik damarlari ve derin adaleleri kesilmis
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sekilde tamamen acikta birakan 1 adet oldirdcu
nitelikte kesik vasifta yara, bu yaranin ust tarafinda
2 adet, alt tarafinda ise 1 adet olmak iizere toplam
3 adet her biri 2 cm uzunlugunda cilt-cilt alti se-
yirli kesik vasifta yaralar (tereddiit kesileri) (Resim
4), g6gus solda meme baslari hattinin asagisinda
yatay seyirli 1 adet 10 cm’lik ve bunun da alt ala-
ninda bulunan 2 adet 0,5 cm’lik, iyilesmekte olan
kabuklari dékilmis yaralar (Resim 5) ile her iki
el bileginde eski intihar girisimi ile olusmus olan
yaralara ait sikatrisler (Resim 3} izlendi. Bunlarin
disinda viicudunda herhangi bir travmatik lezyon
saptanmadi. Tum i¢ organlarda solukluk izlendi.

Otopsi sirasinda alinan kan ve idrar ornekleri Gize-
rinde yapilan kimyasal analizlerde alkol ve siste-
matikte aranilan uyusturucu-uyutucu maddeler
saptanmadi. Kisinin oliminin kesici delici ale-
tin keskin kenari ile yaralanmaya bagli boyun or-
ganlarindan farenks, epiglot, tiroid ve derin adale
gruplari tam kat kesileri ile birlikte, boyun buyik
damarlarin kesilerine bagli dis kanama ve solunum
yetmezligi sonucu meydana gelmis oldugu rapor
edildi.

TARTISMA VE SONUC

Kasten kisinin kendisi tarafindan yapilan yarala-
ma olgulari yaygindir ve adli tip uygulamalarinda

Resim 1: Cesedin yataginda gorinimdi.
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Resim 2: Bogazlamada kullanilan bicak.

sik karsilasilmaktadir. En glc kararlardan birisi
yaralanmanin, kaza, cinayet veya intihar olup ol-
madiginin belirlenmesi siirecinde yasanmaktadir.
intiharlar, bircok farkli ilginc yollarla gerceklesti-
rilebileceginden daima bunun farkinda olunmali-
dir. intihar yontemlerinden birisi de kesici delici
veya kesici alet yaralanmalari ile gerceklesmek-
tedir. Bircok kesici, kesici delici alet yaralari, kisi-
nin kendisi tarafindan olusturulabilir. Kisinin ken-
disini yaralamasinin altinda mental retardasyon
ya da kazanc saglama olabilir. Yaralarin kazayla,
cinayetle veya diger nedenlerle olup olmadiginin
ayirimi yapilmalidir (6).

Kisinin kendini yaralama seklinde ylzeyel kesici
alet yaralarinin lokalizasyonlari, genellikle bo-
yun, gogus veya el bilegi Uzerinde bulunmaktadir
(2,6). Olimlii olgularda, olay yeri kosullari olayin
orijinini aydinlatma acisindan biyik oneme sa-
hiptir (3,4,7,8). Kesici delici alet yaralanmasi ile

Resim 3: Her iki el bileginde 2 yil 6ncesine ait
intihar girisimine bagli olusmus sikatrisler
izlenmektedir (a: Sol el bilegi, b: Sag el bilegi).

olum olgularinda dncelikle cinayet distinulmeli-
dir. Olay yeri ve cesedin kapsamli bir incelenmesi
sonrasinda cesedin yeri degistirilmelidir. Olenin
tibbi hikayesi, yasam tarzi, cinayet ya da intihari
gosteren tim olasiliklarin analizini iceren detayli
olay yeri ve ceset incelenmesi gereklidir (4). Oli-
nin bulundugu yer, ziyaret edilmemesi halinde
cevaplanmamis bircok soru geriye kalabilir. Olay
yeri orijini aciga cikarabilir. Olay yerinde veda
mektubu bulunabilir. Olay yerinde kurbanin ak-
rabalari veya arkadaslari, gecmiste intihar giri-
simleri, depresyon hikayesi, evlilik, sosyal veya fi-
nansal problemler gibi gecmisine yonelik bilgileri
verebilirler (8). Bir 6limli olayda; olay yeri ko-
sullari kadar yara morfolojik 6zellikleri de (uzun-
luk, derinlik, ydn, vitalite) orijinin saptanmasin-
da onemli role sahiptir (3,7). Ceset cevresindeki
sinirli alandaki kan varligi, o alanda kavga ya da
mucadele belirtilerinin olmamasi da intihari di-
stindurur (4). Bu olgunun adli tahkikatina gore;
maktuliin gecmiste tedavi altinda olmayan psiki-
yatrik hastaliginin oldugu saptandi.

Bir cesette intihari distndiren belirleyiciler; kol
kivriminda ve/veya el bilegindeki kesici delici alet
yaralari, olay yerinin kurbanin evi olmasi, veda
mektubunun varligi, kurbanin yasi, bilinen intihar
disincesi ve tereddit yaralarinin varligi oldugu
bildiritmistir (9). Sunulan olguda her iki el bilegi
Uzerinde bulunan sikatrisler, eski donemde in-
tihar girisimine ait tereddit yaralarina aitti. Ayni
sekilde gogus sol on ylizde saptadigimiz kabuklari
dokilmis iyilesmekte olan yaralar hakkinda bilgi
edinilememis olmasina ragmen; o lezyonlarin da
kendisi tarafindan olusturulmasi mimkdin tered-
dityaralarina ait oldugu kanaatine vardik. “Tered-
dit yaralarinin en yaygin lokalizasyonlari, boyun,
g6gis ve sol onkol 6n ylizde olmaktadir (2).” “Te-
reddit izlerinin cinayet olgularinda da olabilecegi-
nin farkinda olunmalidir (10,11).”

Bir cesette cinayeti dustndiren belirleyiciler;
giysi hasari, kan alkol dizeyi, savunma yaralari-
nin varligi, kesici alet yarasi disinda siddetin diger
tipleri ile olusan yaralar, giris yarasina dik eksenli
goguste kesici delici alet yarasi, Ust ekstremitede
bilek ve kol kivrimi haricindeki kesici delici alet ya-
ralari, kafa ve sirt kesici delici alet yaralaridir (9).
Bu olguda oldugu gibi viicutta savunma yaralari-
nin yoklugu da intihari desteklemektedir (3).
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Resim 4: Boyun onde 1 adet oldirticd nitelikte
kesici delici alet yarasi ve buna eslik eden 3 adet
tereddit yaralari.

Cinayetin bazi karakteristik 6zellikleri, intihar-
larda da saptanabilir (4). Giysilerin hasarlan-
masi, intiharlarda nadir gorilmektedir ancak;
cinayetlerde daha fazla gorulen gicli bir belir-
leyicidir (9). Kesici delici alet ile intihar eden Kisi
tarafindan ince bir giysi, intihara engel olarak
gorulmeyebilir ve intihar esnasinda giysinin ci-
karilarak cildin aciga cikarilmasina gerek du-
yulmayabilir, dolayisi ile giysi hasari olusabilir
(4). Yine de giysi hasari, cinayetin mutlak gos-
tergesi degildir (5).

Bazen kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle
saglik kurulusuna gotirilen olgularla da kar-
silasilmaktadir. Tamami eksternal derin boyun
yaralanmasina maruz kalarak hastaneye bas-
vurmus olan hastalarin kayitlarindan yapilmis
olan retrospektif bir calismada, tim olgularin
%13.6'sinin (3/22) bicakla intihar girisiminde
bulunmus oldugu, bunlardan birisinin kurtari-
lamayarak 6ldidgd; tim olgularin %27'sinin ise
bicakla saldiriya ugramis oldugu, bunlardan
da birisinin kurtarilamayarak oldigu kayitlidir
(12). Bu olguda da éldirtci yara boyun onde
bulunmaktayd:.

Ulkemizde bildirilmis bogazlama ile intihar ol-
gulari bulunmaktadir (13,14). Ozkok ve ark., acik
arazide yere yatar sekilde bulunan, 34 yasindaki
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Resim 5: G&gis solda meme baslari hattinin
asagisinda 1 adet 10 cm’lik ve 2 adet 0,5 cm’lik
olmak tzere toplam 3 adet iyilesmekte olan
yaralar.

erkek olgu bildirmektedirler. Cesette boynun iki
yanini etkileyen ve vertebraya kadar uzanan tek
derin yara ve kanin boynun her iki yanindan yere
akmakta oldugu gorilmustir. Cinayet gorin-
tusl veren olgu, olay yeri kesfi, otopsi bulgulari,
laboratuar sonuclari ve adli sorusturma bilgileri
Isiginda degerlendirilerek bogazlama ile intihar
oldugu belirlenmistir (13). Cantiirk ve Cantirk,
tereddit kesileri bulunmayan, boynun sag tara-
finda bogazlama kesisi ve batinda 2 adet 6ldiricu
nitelikte kesici delici alet yarasi saptanan, evinde
old bulunmus olan, uzun yillar depresyon tedavisi
gormekte olan, 49 yasinda bir erkek olgunun bildi-
rimini yapmislardir. Adli tahkikat dosyasina gore;
daha once 1 kez denize atlama, 2 kez ilac icme ve
1 kez de bilegini kesme olmak lzere toplam 4 kez
intihar girisiminde bulunmus ve solak oldugu bil-
dirilmistir (14).

intiharin 6nlenmesi icin bir halk saglig yaklasi-
mi, intihar riski yliksek olan bireylerin belirlen-
mesi ve tedavi saglanmasini gerektirmektedir
(15). Olim olayi ile karsilasildiginda ise, detayli
olay yeri incelemesi (DNA analizi amacli biyolojik
orneklerin alinmasi dahil) ve ceset muayenesinin
yapilmasi, varsa sabhitlerin, akrabalarin dinlen-
mesi, sonrasinda kapsamli bir otopsiyi takiben
toksikolojik analizlerin yapilmasi, karsilastirmali
DNA analizi yapilmasi, gereginde histopatolojik
incelemelerin de yapilmasi orijinin saptanmasin-
da cok onemlidir.
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