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YAŞAYAN OLGULARDA KESİCİ-DELİCİ ALET YARALANMALARI
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ÖZET
Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi H astanesi (TÜTFH) acil 

servisine Eylül 1992-Eylül 1995 tarihleri arasında kesici-deli- 
ci alet yaralanması sonucu başvuran olgu sayısı 128'dir ve 
tüm adli olguların % 4.8'ini oluşturmaktadır. Olguların 122'si 
(%  95-3) erkektir. Yaş ortalaması 29.6 yıldır. Olgu sayısında 
yıllar içinde artış saptanmıştır. Olguların Temmuz-Eylül dö­
nem inde yoğunlaştığı (% 3 9 .8 ) gözlenmiştir. Olguların 50'si- 
nin (% 39) alkollü olduğu, 45'inde (% 35 .2 ) saptanan lez- 
yonların şahsın hayatını tehlikeye maruz kılacak nitelikte 
olduğu bulunmuştur. En sık birden fazla beden bölgesinde 
yaralanma saptanırken (%  28.1), bunu ekstremite (%  23.4) 
ve göğüs bölgesi (%  21.9) yaralanmaları izlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli olgular, kesici-delici aletler, 
penetre yaralanmalar.

GİRİŞ ve AMAÇ
Kesici-delici alet yaralanması sonucu meydana ge­

len ölümler, adli otopsi çalışmaları içerisinde belli bir 
yere sahiptirler. KDA'lerin adam öldürme usulleri içe­
risinde en sık kullanılan yöntem ve bu tür ölümlerde 
de orijinin sıklıkla cinayet olduğu bildirilmektedit (1- 
9). İntihar etmek amacıyla KDA'lerin kullanıldığını bil­
diren çalışmalar da bulunmaktadır (10,11).

Bu çalışmada, KDA yaralanması sonucu ölen ve 
otopsileri yapılan olgular çeşitli parametreler aracılığı 
ile incelenmiştir. Amaç, bulguları diğer çalışmaların 
sonuçları ile karşılaştırmak ve olguların demografik 
özelliklerini ortaya koymaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada, T.Ü.T.F. Adli Tıp Anabilim Dalı'nca 

1984-1997 yılları arasında otopsileri yapılan 390 olgu­
dan, ölümleri KDA yaralanması sonucu meydana 32 
olgu araştırılmıştır.

Olguların dosyalarından yaş, cinsiyet, orijin, lez- 
yon sayısı ve yeri, yaralanan organlar ve olaydan son­
ra bir süre yaşayan olgularda, olay ile ölüm arasında 
nedensellik bağının olup olmadığı gibi bilgiler değer­
lendirilmiştir.

BULGULAR
T.Ü.T.F.H. Acil servisine Eylül 1992 - Eylül 1995 ta­

rihleri arasındaki 3 yıllık süre içerisinde başvuran ad­
li olgu sayısı 2668dir. Kesici-delici alet yaralanması 
sonucu başvuran olgu sayısı 128dir ve tüm adli olgu­
ların % 4.8'ini oluşturmaktadır. 128 olgunun 122'si (% 
95.3) erkek, 6'sı (% 4.7) kadındır (Şekil 1). Olguların 
yaş ortalaması 29.6 yıl olup, en genci 9 en yaşlısı 68 
yaşındadır. En fazla olgu 52 sayı ve % 40.6 oranla 21 
- 30 yaş grubundadır (Şekil 2).

Şekil 1. Olguların cinsiyetlerine göre dağılımı (n=128).

Şekil 2. Olguların yaş gruplarına göre dağılımı (n=128).
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Olguların yıllara göre dağılımı incelendiğinde; 
1992-1993 döneminde 22 olgu, 1993-1994 döneminde 
42 olgu, 1994-1995 döneminde 64 olgunun başvurdu­
ğu görülmüştür (Şekil 3).

Şekil 3- Olguların yıllara göre dağılımı (n=128).

Olguların aylara göre dağılımı incelendiğinde; % 
39.8'i (51 olgu) Temmuz - Eylül ayları arasındadır (Şe­
kil 4).

Şekil 4. Olguların aylara göre dağılımı (n=128).

Dosyaların incelenmesi sonucu 50 olgunun (% 39) 
alkollü, 41 olgunun (% 32) alkolsüz olduğu saptanmış 
olup, 37 olguda (% 29) şahsın alkol durumu ile ilgili 
herhangi bir bilgiye rastlanılmamıştır (Şekil 5).

Olguları lezyon sayısı açısından değerlendirdiği­
mizde; 68 olguda (% 53-1) bir, 29 olguda (% 22.7) iki, 
14 olguda (% 10.9) üç ve 17 olguda ise (% 13-3) dört 
ve daha fazla lezyon saptanmıştır (Şekil 6). Toplam 
lezyon sayısı 249'dur. 83 olgudaki (% 64.8) 197 lezyon 
cilt, cilt altı, adele, tendon ile periferik sinir kesileri 
şeklindedir ve şahsın hayatını tehlikeye maruz kılar 
nitelikte bulunmamıştır. Geri kalan 45 olgudaki (% 
35.2) 52 lezyon ise toraks ve/veya batına nafiz ya da 
büyük damar lezyonu şeklinde olup, şahsın hayatını 
tehlikeye maruz kılar nitelikte değerlendirilmiştir.

Şekil 5. Olguların alkol durumu (n=128').

Şekil 6. Olguların lezyon sayısı açısından dağılımı 
(n=128).

Lezyonların topografik dağılımı yapıldığında; 6 ol­
guda (% 4.7) baş - boyun, 28 olguda (% 21.9) göğüs,
13 olguda (% 10.2) batın-pelvis, 30 olguda (% 23.4) 
ekstremite, 15 olguda (% 11.7) sırt ve 36 olguda ise (% 
28.1) birden fazla beden bölgesinde lezyon saptan­
mıştır. Olgulardaki lezyonların beden bölgesi ve haya­
ti tehlike açısından dağılımı şekil 7'de gösterilmiştir.

TARTIŞMA
Çalışmanın yapıldığı dönemde T.Ü.T.F.H. Acil ser­

visine başvuran ve yaralanma ile sonuçlanan adli ol­
guların % 4.8'ini kesici-delici alet yaralanmalarının 
oluşturduğu saptandı. Bu oran, diğer çalışmalarda bil­
dirilen, % 2.2 - 6.5 arasındaki değerlere yakın bulun­
du (7-12).

Yapılan çalışmalarda, kesici-delici aletlere bağlı ya­
ralanmaların, adli olgular içerisinde rastlanma sıklığı 
açısından 4. veya 5. sırada olduğu bildirilmiştir (8-11). 
Bu çalışmada da kesici-delici aletlere bağlı yaralanma­
lar, diğer çalışmalardakine benzer olarak rastlanma 
sıklığı açısından 5. sırada bulundu.

Olguların yaş ortalaması 29.6 yıl olup, %95.3'ü er­
kekti. Bu değerler diğer çalışmalardakine yakın olarak 
bulundu (13-15). En çok olguyu 21-30 yaş arasında 
genç yaş grubundaki insanların oluşturması ve olgu­
ların büyük bir kısmının erkek oluşunun; günlük ya­
şamda erkeklerin ve genç insanların daha aktif ko­
numda bulunmaları nedeniyle adli olaylara daha faz­
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Şekil 7. Olgulardaki lezyonların beden bölgesi ve hayati tehlike açısından dağılımı.
(1- Baş-boyun, 2- Göğüs, 3- Batın-pelvis, 4- Ekstremiteler, 5 - Sırt, 6- Birden fazla beden bölgesi)
la karışmalarından kaynaklandığı kanısındayız.

Olguların yıllar içindeki artışı; nüfus artışına, göç­
lere, sosyo-ekonomik şartların olumsuzluklarına ve al­
kol tüketimindeki artışına bağlı olarak adli olaylarda­
ki artış ile açıklanabilir.

Olguların özellikle yaz aylarında yoğunlaşmasının, 
mevsim şartlarına bağlı olarak kişilerin dış ortamlarda 
daha fazla bulunmaları ile ilişkili olduğu düşünülmek­
tedir.

Olguların % 39'unun alkollü oluşu; alkol ile travma 
arasındaki kuvvetli ilişkiye ve alkollü iken kişilerin 
daha fazla sosyal aktivite ve agressiv davranışlar gös­
termesine bağlı olarak adli olaylara daha fazla karış­
ması ile açıklanabilmektedir ( 16).

Olguların vücutlarındaki lezyon sayısı değerlendi­
rildiğinde; % 53.1'inde bir lezyonun bulunduğu sap­
tanmış olup, bir çalışmada bildirilen % 67.1'lık oran­
dan daha düşük olarak bulundu (14). Bu farklılık ol­
gularımızda birden fazla lezyonun daha çok görülme­
siyle ilişkilidir.

Olguların % 35.2'sindeki lezyonlar şahsın hayatını 
tehlikeye maruz kılacak nitelikte saptanırken, bu oran 
bir çalışmada bildirilen % 38.4'lük orana yakın olarak 
bulunmuştur (13).

Çalışmada lezyonların beden bölgelerine göre da­
ğılımında; en sık birden fazla beden bölgesi, ekstremi- 
te ve göğüs bölgesine yönelik yaralanmalar gözlen­
miştir. Bazı çalışmalarda ise en sık yaralanan beden 
bölgesinin batın ve göğüs (11), göğüs ve batın 
(13,15), üst ekstremite ve göğüs (14) bölgeleri olduğu 
bildirilmiştir. Bu farklılıklar yaralanmaya yol açan kişi­
lerin amaçlarına, çalışmalardaki beden bölgeleri sınıf­

landırması farklılıklarına ve bizim çalışma grubumuz­
da birden fazla lezyona daha çok rastlanılması ile 
açıklanabilmektedir.
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