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Ozet

Her turl0 saldinda kurbanin dogal tepkisi kendini korumaktir. Bu amacla, kol veya
bacaklarin kullanilmasi, “savunma yarasi” olarak tanimlanan ve medikolegal dnemi olan bazi
yaralarin olusmasina neden olabilmektedir. Savunma yarasini meydana getiren etken siklikla,
kesici-delici aletlerdir. Daha nadir olarak kiunt travma, kesici, delici, kesici-ezici alet veya atesli
silahlara bagli savunma yaralarina da rastlanabilmektedir.

Bu calismada, kesici-delici aletlere bagh savunma yaralarinin 6neminin ve adli
sorusturmaya katkisinin belirenmesi amaclanmistir.

Calismamizda, Ankara’da 1999-2003 tarihleri arasinda yapilan toplam 3029 adli
otopsiden, 6lUm nedeni kesici-delici alet yaralanmasi olan 169 olgu (%5.6) incelemeye
alinmistir. Olgular; yas, cinsiyet, savunma vyaralarinin sayisi ve lokalizasyonu, toksikolojik
inceleme sonuglari agisindan retrospektif olarak incelenerek analiz edilmistir.

Olgularin, 59unda (%34.9) savunma yarasi tespit edilmis olup erkeklerin 38inde
(%28.8) savunma yarasi gorulurken, kadinlarin 21’inde (%56.8) savunma yarasi saptanmis, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.003). Savunma yarasi olan olgularin %64.4’u
erkek, %35.6’sI kadin olup yas ortalamalari 33.6 + 13.3’dir. En sik gdrulen yas grubu ise 22 olgu
ile (%37.3) 20-29 yas grubudur.

Savunma vyaralarinin 106’s1 (%51.2) sol Ust ekstremitede, 101'i (%48.8) sag Ust
ekstremitede yer almaktadir. Savunma yarasi olan 59 olgunun 15’'inde (%25.4) 1 adet, 44’linde
(%74.6) birden fazla savunma yarasi tespit edilmistir. Savunma yarasi olan olgularda en sik
toraksta kesici-delici alet yaralanmasina rastlanmistir.

Sonug olarak; savunma yaralarinin, incelemeyi yapan hekimin bilgi, dikkat ve tecribesi
oraninda, adli sorusturmaya Ozellikle orijin konusunda o6nemli katki saglayacak bir bulgu
oldugunu dislinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kesici-Delici Alet, Savunma Yaralari, Otopsi

EVALUATION OF DEFENSE INJURIES CAUSED BY STABBING TOOLS

Summary

The natural reaction of a victim against all kinds of attacks is to defend himself. Use of
arms and legs for defensive purposes brings about some wounds which are identified as
“defense wounds” and significant in medicolegal terms. The stabbing weapons are the frequent
means of infliction of such wounds. Less frequently, however; blunt trauma, and other wounds
caused by cutting, penetrating, cutting-crushing or firearms may be encountered.

In this study, we aimed to determine the importance of the defense injuries caused by
stabbing tools and its contribution in judicial inquiries.

In our study, we have examined 169 cases (5.6%), of death caused by stabbing tools,
of the total of 3029 postmortem examinations which had been performed in Ankara between
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1999 and 2003. These cases were analyzed retrospectively in terms of the toxicology
examination results as well as age, gender, number of defense injuries, and their localization.

Defense injuries were determined in 59 of the cases (34.9 %) of which, 38 (28.8%) were
men and 21 (56.8%) of women had defense injuries. This difference has been found very
significant in statistical terms (p<0.05). 64.4% of the cases having defense injuries are men and
35.6% of them are women and their average age was 33.6 + 13.3. The most frequently
observed age group was between 20 and 29 with a rate of 37.3%.

106 (51.2%) of defense injuries were localized at upper left extremity whereas 101
(48.8%) were at right. The defense injuries caused by stabbing tools were seen most frequent
at thoracic region.

In conclusion, we believe that the defense injuries would contribute to the judicial inquiry
as much especially from the point of origin depending upon the knowledge, attention, and
experience of the physician performing the examination.

Keywords: Stabbing weapons, Defence Wounds, Autopsy

Giris ve Amag

Her turli saldinda kurbanin dogal tepkisi kendini korumaktir. Bu amacla, kol veya
bacaklarin kullanilmasi, “savunma yarasi” olarak tanimlanan ve medikolegal 6nemi olan bazi
yaralarin olusmasina neden olabilmektedir (1,2). Bu yaralar, kurbanin olay aninda bilincinin
aclk, kismen de olsa hareketli oldugunu ve saldirinin kurban igin tamamen sirpriz olmadidini
g0steren 6nemli ipuglandir (1,3).

Savunma vyaralan siklikla, énkol ve ellerde goérilmektedir. Bunun nedeni, kurbanin
saldiri aninda bas, boyun ve gégus gibi hayati 6nemi olan bolgelerini koruma iggudisu ile énkol
ve ellerini kaldirmasidir. Ancak nadir de olsa genital bélgeyi korumak amaci ile bacaklarin 6nde
¢aprazlanmasi sonucu uyluk dis yuzlerinde de goérulebilmektedir (1,4,5,6).

Savunma yarasini meydana getiren etken siklikla, kesici-delici aletlerdir (1).Daha nadir
olarak kunt travma, kesici, delici, kesici-ezici alet veya atesli silahlara bagli savunma yaralarina
da rastlanabilmektedir (3,4,7).

Kesici-delici aletle yapilan bir saldirida, eder kurban aleti eli ile yakalama girisiminde
bulunmus ise yaralar elin palmar ylzinde meydana gelmekte ve bunlar “aktif” savunma yaralari
olarak tanimlanmaktadir. Buna karsin, kurbanin sadece el ve kollarini kaldirip vicudunu
korumaya calistigi durumlarda ise yaralar siklikla elin dorsal ve kolun ekstensor tarafinda
meydana gelir ki bunlar da “pasif” savunma yaralari olarak tarif edilmektedir (3).

Bu calismada, kesici-delici aletlere bagli savunma yaralarinin 6neminin ve adli
sorusturmaya katkisinin belilenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesinde 01.01.1999-
31.12.2003 tarihleri arasinda yapilan toplam 3029 adli otopsiden, 6lim nedeni kesici-delici alet
yaralanmasi olan 169 olgu (%5.6) incelemeye alindi. Bu olgulara ait verilere kurum arsivinden
ulasilarak olgular yas, cinsiyet, savunma vyaralarinin sayisi ve lokalizasyonu, toksikolojik
inceleme sonuclari acgisindan retrospektif olarak incelenerek elde edilen veriler SPSS for
Windows 10.0 ile analiz edildi.

Calismada; kesici-delici alet yaralanmasi sonucu 6len olgularin, ellerinin palmar
yuzlerindeki yaralar “aktif”, dorsal ylz, 6n kol ve kollardaki yaralar ise “pasif” savunma yaralari
olarak degerlendirildi (3).
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Bulgular

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg ihtisas Dairesinde 01.01.1999-
31.12.2003 tarihleri arasinda yapilan toplam 3029 adli otopsiden, 6lim nedeni kesici-delici alet
yaralanmasi olan 169 olgunun (%5.6), 59'unda (%34.9) savunma yarasi tespit edildi.

TUm olgular igerisinde, erkeklerin %28.8'inde (38 olgu) savunma yarasi gorulirken,
kadinlarin %56.8'inde (21 olgu) savunma yarasi saptandi. Kadinlarda savunma yarasi daha
fazla saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Savunma yarasi olan olgularin 38’i (%64.4) erkek, 21’i (%35.6) kadin olup, savunma
yarasi olmayan olgularin ise 94’0 (%85.5) erkek, 16’sI (%14.5) kadindir (Tablo 1).

Savunma yarasi olan olgularda en sik goérilen yas grubu %37.3 ile (22 olgu) 20-29 yas
grubu olup (Tablo 2), yas ortalamasi 33.6 £ 13.3'tr.

Savunma yarasi olan olgularin %72.9unda (43) kanda alkol saptanmamis olup
%27.1’'inin (16 olgu) kaninda degisik dizeylerde alkole rastlanmistir (Tablo 3). Alkol alimi ile
savunma yaras! olup olmamasi veya mevcut olan savunma yaralarinin aktif ya da pasif olma
Ozellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (p>0.05).

Olgularin %25.4’Gnde (15 olgu) 1, %23.7’sinde (14 olgu) 2, %16.9’unda (10 olgu) 3,
%10.2’sinde (6 olgu) 4, %23.8’'inde (14 olgu) 5 ve daha fazla sayida savunma yarasi tespit
edilmistir (Tablo 4).

Savunma yaralarinin %51.2’si (106 adet) sol Ust ekstremitede, %48.8’i (101 adet) sag
Ust ekstremitede yer almaktadir. Sag Ust ekstremitede bulunan savunma yaralarinin %51.5'i (52
adet) aktif, %48.5’i (49 adet) pasif, sol Ust ekstremitede bulunan savunma yaralarinin %26.4’U
(28 adet) aktif, %73.6’s1 (78 adet) pasif savunma yaralaridir (Tablo 5).

Savunma yarasl olan olgularin % 81.4’Unde (48 olgu) birden fazla vicut bdlgesinde,
%18.6’'sinda (11 olgu) vyalnizca bir vicut bolgesinde kesici delici alet yaralanmasi
bulunmaktadir. Savunma yarasi olanlarin %86.4’iinde (51 olgu) toraksta, %67.8’inde (40 olgu)
bas-boyun bolgesinde, %49.2’sinde (29 olgu) abdomende Kkesici-delici alet yaralanmasi
saptanmistir (Tablo 6).

Tartisma ve Sonug

Ulkemizde, adli otopsiler igerisinde, kesici-delici alet yaralanmasina bagli élimlere;
istanbul’da % 6.1 (8), izmirde %12.0 (9), Adana’da %7.1 (10), Bursa’da %6.7 (11), Trabzon'da
%2.2 (12), Edirne’de % 8.2 (13), Zonguldak’ta %3.7 (14) oraninda rastlanildigi bildiriimektedir.
Calismamizda ise bu oran %5.6 olarak bulunmusgtur.

Kesici-delici alet yaralanmasina bagl o6limlerin %30-50’sinde, savunma yaralarinin
gérildigu belirtimektedir (3). Ulkemizde bu konu ile ilgili olarak ulagabildigimiz Katkici ve
arkadaslarinin (8) calismasinda bu oran %38.5, Fedakar’in (15) calismasinda %32.6 olarak
verilmistir. Bizim ¢calismamizda ise oran %34.9 olarak
bulunmustur. Savunma yaralarinin varligi, bir kisiye yapilan saldirinin dnemli bir bulgusudur (3).
Yoklugu halinde ise, saldirinin ani olmasi disinda, kurbanin tutulma ve baglanma gibi hareket
kabiliyetini ortadan kaldiran bir durum veya daha dnceden vicut direncini kiran bir etkenin
varligi dusundlmelidir (3,5,6).

Olgularimiz igerisinde, erkeklerin %28.8'inde savunma yarasi gorilirken, kadinlarin
%56.8'inde savunma yarasl saptanmis olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kurbanin kadin olmasinin daha az savunma yarasi gorilmesine neden olabilecedi
dustnuUlebilir ise de c¢alismamiz bulgulart bunun aksini géstermektedir. Benzer sekilde
Fedakarin (15) calismasinda savunma yaralarina erkeklerde %27.1, kadinlarda %58.1
oraninda rastlanmig, Katkici ve arkadaslarinin (8) calismasinda ise erkeklerin %35.2’sinde,
kadinlarin %54.5’inde savunma yarasi gorulmastar.
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Savunma yarasli bulunan olgularda en sik gortlen yas grubu %37.3 ile 20-29 yas grubu
olup Katkici ve arkadaslarinin (8) calismasinda da benzer sekilde en sik rastlanan yas grubu
20-29 yas, orani ise %40.0’dir.

Calismamizda, alkol alimi ile savunma yarasi olup olmamasi veya mevcut olan
savunma yaralarinin aktif ya da pasif olma 6zellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamistir (p>0.05). Katkici ve arkadaslarinin (8) calismasinda da savunma yaralarinin
varligi ile yaralanmadan ©nce kurbanin alkol alimi arasinda baglanti kurulamadidi
belirtiimektedir.

Calismamizda, savunma yaralarinin %51.2’si sol Ust ekstremitede, %48.8’i sag Ust
ekstremitede yer almaktadir. Katkici ve arkadaglarinin (8) ¢alismasinda ise %59.5'inde sol,
%40.5'inde sag 6nkol ve elde goruldiga bildirilmistir. Tim savunma yaralarinin, Ugte ikisinden
fazlasinin sol kol veya sol elde bulundugu belirtiimektedir. Bu durum kurbanin, gogunlukla sag
elini kullanan saldirgana karsi, bu ele en yakin olan sol el ve kolunu kullanmasi ile
aciklanmaktadir (3).

Savunma vyarasl olan olgularimizda en sik toraksta kesici-delici alet yaralanmasi
bulunmaktadir. Kesici-delici aletlere bagli yaralanmalarla ilgili bircok c¢alismada toraks
boélgesinin en sik yaralanan bdlge oldugdu bildiriimektedir (11,13,15,16,17).

Savunma yaralarl ile intihar veya yaniltma amacl yaralarin birbirinden ayriimasi
Ozellikle olayin orijininin tespitinde dnemlidir. Keza, savunma yaralarinin varligi eylemin cinayet
amacl yapildiginin énemli bir géstergesidir (8).

Savunma vyaralarinda genellikle giysilerde yaralara uyan bolgelerde kesi ve hasarlar
gorulmektedir. Buna karsin intihar ve yaniltma amagh yaralarin ¢ogunlugunda kesiden énce
giysiler soyuldugundan giysilerde herhangi bir hasara rastlanmamaktadir (3).

intihar ve yaniltma amagli yaralara gogunlukla bilegin én kisminda ve oén kolun ig
yuzinde bazen de boyunda rastlanmakta olup tipik gérintmleri, birbirine paralel demetler
seklindedir (3,7). Bazilari ise oldukga ylzeysel deneme niteliginde kesilerdir (tereddit kesileri).
Gercgek intihar egilimi olan kisiler bir yana birakilirsa, ¢ok sayida kesiler ayni zamanda
psikiyatrik bozukluklari olan hastalar arasinda ve basgkalarinin ilgisini Uzerine ¢ekmek ve
Ozellikle saldin suglamasinda bulunmak icin yapilabilir. Ciltte sinirh ylzeyel kesiler bazen
bileklerini kesmek icin ¢ift kenarli jilet kullananlarin parmaklarinda gorulebilir. Bu kesilerin ¢ogu,
cildin tim tabakalarini icermediginden gergek savunma vyaralarindan ayriminin kolaylikla
yapilabilecedi bildiriimektedir (3).

Oli muayenesi sirasinda, katihgin gelistigi durumlarda, elin bilekten biikilmesi nedeni
ile savunma yaralarinin gbézden kacabilecedi belirtimektedir. Ayrica, parmak izi alinmasi
sirasinda kullanilan miurekkebin yodun tortusunun savunma yaralarini gizleyebilecegi, bu
nedenle otopsi tamamlanana kadar murekkep uygulamaktan kaginilmasi 6nerilmektedir (5).

Sonug olarak; savunma yaralarinin, incelemeyi yapan hekimin bilgi, dikkat ve tecribesi
oraninda, adli sorusturmaya Ozellikle orijin konusunda o6nemli katki saglayacak bir bulgu
oldugunu dislinmekteyiz.
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Tablo 1. Olgularin cinsiyete ve savunma yaralarina gére dagihmlari.

Savunma Yarasi

Cinsiyet Var Yok
n (%) n (%)
Erkek 38 (64.4) 94 (85.5)
Kadin 21 (35.6) 16 (14.5)
Toplam 59 (100.0) 110 (100.0)

Tablo 2. Olgularin yas gruplarina ve savunma yaralarina goére dagilimlari.

Savunma yarasi
Yas Gruplari Var Yok n
n %* %** n %* %**

0-9 - - - 1 100.0 0.9 1
10-19 7 43.8 11.9 9 56.3 8.2 16
20-29 22 36.7 37.3 38 63.3 34.5 60
30-39 10 27.8 16.9 26 72.2 23.6 36
40-49 14 46.7 23.7 16 53.3 14.5 30
50-59 2 13.3 34 13 86.7 11.8 15
60-69 3 37.5 5.1 5 62.5 4.5 8
70-79 1 50.0 1.7 1 50.0 0.9 2
90-99 - - - 1 100.0 0.9 1

Toplam 59 34.9 100.0 110 65.1 100.0 169

%*: satir ylizdesi %**: kolon ylzdesi

Tablo 3. Olgularin kan alkol konsantrasyonlari ve savunma yaralarina gére dagilimlari.

Kan Savunma yarasi
Alkol Var Yok
Konsantrasyonlari (mg/dl) n (%) n (%)
0 43 (72.9) 75 (68.2)
30-50 5(8.5) 6(5.4)
51-150 8(13.5) 19 (17.3)
>150 3(5.1) 10 (9.1)
Toplam 59 (34.9) 110 (65.1)

Tablo 4. Olgularda gérilen savunma yaralarinin dagihmlari.

Savunma Yaralarinin Sayisi n (%)

1 15 (25.4)
2 14 (23.7)
3 10 (16.9)
4 6(10.2)
5 2(3.4)
6 5(8.5)
7 2(3.4)
9 2(3.4)
10 2(3.4)
18 1(1.7)

Toplam 59 (100.0)

Tablo 5. Ust ekstremitelerdeki savunma yaralarinin dagihimlari.

Sag Ust Ekstremite

Sol Ust Ekstremite

n

%

n

%

El Palmar YUz (Aktif) 52 51.5 28 26.4
El Dorsal Yiiz (Pasif) 12 11.9 12 11.3
On Kol (Pasif) 22 21.8 48 45.3
Kol (Pasif) 15 14.8 18 17.0
Toplam 101 100.0 106 100.0
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Tablo 6. Olgularin savunma yarasi bulunma durumuna gére farkli viicut bolgelerinde gorilen kesici-delici alet
yaralarinin dagilimlari.

Savunma Yarasi

Kesici-Delici Alet ile Yaralanma

Bolgesi

Basg-Boyun Toraks Abdomen Alt Ekstremite
Var (n=59) 40 (67.8) 51 (86.4) 29 (49.2) 28 (47.5)
Yok (n=110) 32 (29.1) 70 (63.6) 34 (30.9) 36 (32.7)

Yuzdeler kisi sayisi tizerinden alinmis yiizdeler olup bir kiside birden fazla bolgede yaralanma bulunabilmektedir.
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