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Kesici Delici Alet Yaralanmasi Olgularinin Yagamsal Tehlike
Acisindan Degerlendirilmesi

Emir Derkus?, @ Erdem Ozkara?

! izmir Sehir Hastanesi, Adli Tip Poliklinigi, izmir, Turkiye
2 Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Kesici Delici Alet Yaralanmasi Olgularinin Yasamsal Tehlike Acisindan Degerlendirilmesi

Amag: Gundelik hayatta sikca kullanilan kesici delici aletler, tasinmalarinin kolayhigl nedeniyle saldiri ve yaralamalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle adli tip uygulamalarinda bu aletlere bagl yaralanmalar ve 6liimler sikca gorilmektedir. Bu
calismamizda, kesici delici alet yaralanmalarini yasamsal tehlike acisindan degerlendirmek ve siddet olaylarina dikkat cekerek
alinabilecek tedbirleri belirlemek amaclanmaktadir.

Yontem: 01.01.2015-31.12.2019 tarihleri arasinda kesici delici alet yaralanmasi nedeniyle medikolegal degerlendirmesi yapilan
olgular sosyodemografik bilgileri, yaralanma bolgeleri, yara sayilari, yaralanma ozellikleri ve agirliklari yoniinden degerlendirilmistir.
Elde edilen bulgular benzer calismalarla karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismada 295 olgu degerlendirildi. Olgularin %92,5'i erkek, %7,5'i kadin olup, en sik yaralanma 21-30 yas araliginda (%31,2)
goriildii. Olgularin en sik yaralanan viicut bolgesinin toraks (%24,2) oldugu gozlendi. i¢ organ yaralanmasi orani %25,8 olarak
saptandi. Olgularin %66,1’inin yaralanmasinin basit tibbi midahale ile giderilebilecek 6lctide hafif olmadigi, %6,17'inde viicutta kemik
kingi oldugu ve %34,2’sinde yasamsal tehlike meydana geldigi gozlendi.

Sonug: Kesici delici alet yaralanmalari en sik genc eriskinleri etkilemekte olup, ciddi saglk sorunlarina, ekonomik kayiplara ve is guict
kaybina neden olmaktadir. Bu aletlerin kolay bulunmasi ve kanun kapsaminda; ev, sanayi, tarim ya da bir meslek ve sanatta
kullanilan bicaklarin bulundurulmasinda cezai bir engel olmamasi siddet olaylarini artirmaktadir. Bu tir aletlerin 6zellikle tasinmasi
konusunda daha siki yasal diizenlemelere ihtiyac vardir.
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Evaluation of Sharp Force Injury Cases in Terms of Life Threatening Danger

Objective: Sharp tools, which are frequently used in daily life, are widely used in attacks and injuries due to ease of transportation.
For this reason, injuries and deaths due to these tools are frequently observed in forensic medicine practices. The aim of our study
was to evaluate sharp force injuries in terms of life-threatening risk and to determine the precautions that can be taken by drawing

attention to violent incidents.

Methods: Between 01.01.2015-31.12.2019, cases who underwent medicolegal evaluation due to sharp force injuries were evaluated in
terms of sociodemographic information, injury sites, number of wounds, injury characteristics and severity. The findings were

compared with similar studies.

Results: 295 cases were evaluated in the study. 92.5% of the cases were male and 7.5% were female, and the most common age range
was 21-30 years (31.2%). The thorax was the most commonly injured body region (24.2%). The rate of internal organ injury was 25.8%.
In 66.1% of cases, the injury wasn’t cured with simple medical treatment, 6.1% had bone fractures and 34.2% were life-threatening.
Conclusion: Sharp force injuries most frequently affect young adults and cause serious health problems, economic and labor losses.
The easy availability of these tools and the fact that the law does'nt penalize the possession of knives used in the home, industry,
agriculture or in a profession or art increase the incidents of violence. There is a need for stricter legal regulations, especially on the

transportation of such tools.

Keywords: Sharp force injuries, life threatening, forensic traumatology, wound

Glinimuzde travma, sosyoekonomik diizeyden bagimsiz
olarak her ilkede onemli bir halk saghg sorunudur.
Dinya genelinde her yil binlerce insan, toplumsal siddet
olaylarinin bir sonucu olarak yaralanmakta, hatta hayatini
kaybetmektedir (1,2). Ozellikle penetran travmalarla
meydana gelen yaralanmalar, yiiksek 6lim ve engellilik riski
tasimaktadir (3). Glinluk hayatta cesitliamaclarla yaygin olarak
kullanilan kesici delici aletler ile meydana gelen yaralanmalar
da penetran yaralanmalar icinde yer almaktadir. Ulkemizde
de kesici delici aletlerle (KDA) meydana gelen yaralanma ve
oltim vakalarinda artis gozlenmektedir (4-6).

Kesici delici alet yaralanmalari (KDAY), bir diger penetran
yaralanma tiri olan atesli silah yaralanmalarina (ASY) gore
¢ kat daha fazla gorilmektedir. Ancak mortaliteleri daha
diisuktur, sekonder sistemik etkileri olsa da direkt etkileri
viicut icinde ulastiklar yere kadardir ve traseleri tzerinde
bulunan doku ve organ yaralanmalarina neden olurlar (7,8).

Ev ve is yerlerinde bircok amacla kullanilan KDA'lar
, tasinmalarinin da kolay olmasi sebebiyle saldiri ve
yaralamalarda sikca tercih edilmektedir (9,10). Bu nedenle
adli tip uygulamalarinda bu tir aletlere bagl yaralanmalar
ve olumler sikca goriilmektedir. Yapilan bir calismada, son
yillarda bicaklanma vakalarinda artis yasandigi ve vakalarin
biylk cogunlugunun erkeklerden olustugu belirtilmistir (11).
KDA'lara bagli yaralanma ve 6liimlerin azaltiimasi ve gerekli
onlemlerin alinabilmesi icin epidemiyolojik ve demografik
incelemeler yapilmali, yaralanmalarin ozellikleri detayli bir
sekilde ortaya konmalidir (6).

Penetran travmalar, biyik bir damara isabet etmesi
durumunda, kisinin yasamini veya bir organinin canhhgini
aninda tehlikeye sokabildigi gibi bu travmalar siklikla
engellilik, ampitasyon veya oldirici komplikasyonlarla
da sonuclanabilmektedir. Damar yaralanmalarinin ¢ogu
penetran travmalarin bir sonucu olarak ortaya cikar ve bu
tiir yaralanmalarin basinda KDAY ve ASY gelir (12). Olimciil
penetranyaralanmalarin cogunun gogiis ve karin bolgelerinde
meydana geldigi, bas, boyun, sirt ve ekstremitelerde ise daha
az siklikta gorildigu ve bu bolgelerin daha az risk tasidig
gozlenmektedir (13).

Ulkemizde adli raporlar, o6lic muayeneleri ve adli
otopsilerle ilgili yapilan calismalar incelendiginde;
KDA'lara bagh meydana gelen vyaralanma ve 6lim

oranlari; Kahramanmaras'ta %2,8, Eskisehirde %11 olarak
belirlenirken, Diyarbakirda ise 1996-1998 ve 2000-2004
yillart arasinda yapilan iki ayri calismada sirasiyla %3,2 ve
%3,4 olarak rapor edilmistir (14-17). izmirde yapilan bir
calismada; 6069 otopsiden 445'i (%7,3) KDAY nedenli iken bu
oran Edirne’de 390 otopsiden 32si (%8,2) olarak bulunmustur
(7,18).

Tiirk Ceza Kanunu'na (TCK) gore adli olgular, adli tibbi
acidan degerlendirilirken; kiside meydana gelen lezyonlarin
ve klinik durumun agirlik derecesinin belirlenmesinde
basit tibbi midahale (BTM) ile giderilebilecek olclide hafif
nitelikte olup olmadig, yasamini tehlikeye sokan bir duruma
neden olup olmadigi, viicutta kemik kingmna neden olup
olmadiginin belirtilmesi onceliklidir. TCK'nin adli travmatoloji
ile ilgili maddelerine bakildiginda “Viicut dokunulmazligina
karsi suclar” boliminde yer alan 87 ve 89. maddeler ile
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“Iskence ve eziyet” boliimiinde yer alan 95. maddede yasami
tehlikeye sokan duruma neden olma kavramina yer verildigi
gorlilmektedir. Yaralama fiilinin, magdurun yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden oldugu haller, TCK'nin
ilgili maddeleri geregi sucun agirlastirici faktorleri arasinda
belirtilmektedir.

TCK'da Tanmmlanan Yaralama Suclarinin  Adli  Tip
Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda “Yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olan yaralanma” tanimi,
bir yaralanma sonrasi, kisinin yasaminin mutlak suretle
tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi viicut direnci
gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda kullanihir. Yani
olay sirasinda yasamsal tehlikenin olusmus olmasi nemlidir.
Olim olmasi gerekmez. Kisinin sonradan tedaviyle veya
tedavisiz iyilesmesi de bu durumu degistirmez. Her tirli
tani yontemi kullanilarak baslangicta dogru karar vermek
onemlidir. Karar verirken yaralanmaya neden olan olayin
buyuklugi, siddeti veya tehlikeliligi degil, tibbi bulgularin
yani kisi tzerindeki olusturdugu klinik durumun dikkate
alinmasi gerekmektedir (19)

Bu  calismada;  KDAY  nedeniyle  medikolegal
degerlendirmesi yapilan yasayan olgularin sosyodemografik
ozellikleri, yaralanma bolgeleri, yara sayilari, yaralanan
viicut vyapilar ve vyaralanma agirliklari incelenip, bu
yaralanmalarin 6zelliklerinin yasamsal tehlike acisindan
degerlendirilerek siddet olaylarina dikkat cekmek ve kesici
delici alet yaralanmalarina bagli 6ltiimlerin ve yaralanmalarin
azaltilmasi icin ileriye yonelik alinabilecek onlemlerin
belirlenmesi hedeflenmektedir.

YONTEM

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Adli Tip Anabilim Dalinca 01.01.2015-31.12.2019

tarihleri arasindaki  bes yillik sirecte medikolegal
degerlendirme raporu dizenlenen olgular retrospektif
olarak  incelendi.  KDAY  nedeniyle  medikolegal

degerlendirme raporu diizenlenen 295 olgu calismaya dahil
edildi. Calisma icin Dokuz Eylil Universitesi Hastanesi
Girisimsel ~ Olmayan  Arastirmalar ~ Etik  Kurulu'ndan
04.01.2021 tarih ve 2021/01-21 sayi ile onay alindi.
Hastalarin hastane otomasyon sistemine kayith bilgileri ve
duzenlenen raporlari geriye donik olarak incelendi.
Hastalar vyas, cinsiyet, yaralanma bolgeleri, yara sayilari,
hastane yatisi olup olmadigi, varsa hangi servislerde tedavi
gordugl, ic organ vyaralanmasi olup olmadig varsa
yaralanan organlarin hangileri oldugu, damar ve sinir
yaralanmasi olup olmadigi, yaralarin viicut bosluguna nafiz
olma durumlari, yaralanmalarin BTM ile giderilebilecek
olciide hafif olup olmadigi, viicutta kemik kirigina neden
olup olmadigi ve yasami tehlikeye sokan bir duruma neden
olup olmadigi acisindan retrospektif olarak incelendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 24.0 programi ile
degerlendirilmistir.  Tanimlayict  bulgular icin  sayimla
belirtilen degiskenler sayi ve yiizdelerle, 6lctimle belirlenen
degiskenler, ortalamazstandart sapma, minimum deger ve
maksimum degerle belirtilmistir. Bagimsiz degiskenlerin
bagimli  degiskenle iliskisini degerlendirmede sayimla
belirtilen kategorik degiskenler icin ki-kare testi kullaniimistir.
Olciimle belirtilen degiskenlerin bagimli degiskenle iliskisini
degerlendirmede t-testi kullanilmistir. Anlamlihk dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kisithhklar

Retrospektif nitelikteki calismamizda bazi olgularin
medikolegal degerlendirme raporlarinin dosya (zerinden
diizenlenmesi, tarafimizca anamnez alinamamasi ve ayrintili
olarak muayene edilememesi nedeniyle verilerin vyeterli
olmayisi calismamizin sinirhliklarini olusturmaktadir.

BULGULAR

Calismamizda Dokuz  Eylil Universitesi  Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dalimizda 2015-2019 vyillar
arasindaki bes yillik stirecte KDAY nedeniyle medikolegal
degerlendirme raporu diizenlenen olgu sayisi 295 olarak
belirlendi. Calismamiza alinan 295 olgunun 273’tnin (%
92,5) erkek, 22'sinin (%7,5) kadin oldugu gozlendi.

Olgularin vyas gruplarina gore bakildiginda; en sik vyas
araliginin 92 (%31,2) olgu ile 21-30 yas grubu oldugu, ikinci
siklikta 75 (%25,4) olgu ile 31-40 yas grubu oldugu, en
az olgu sayisinin 6 (%2,0) olgu ile 0-10 yas grubu oldugu
gozlendi. Olgularin cinsiyete gore yas gruplari incelendiginde;
erkeklerin 82 (%30,0) olgu ile kadinlarin 10 (%45,5) olgu ile en
sik 21-30 yas arahiginda oldugu saptandi (Tablo 1).

Tablo 1 - Olgulanin Cinsiyete Gore Yas Gruplarinin

Dagilimi

Yas aralig1 () (%) (n) (%)
0-10 5 18 1 45
10-20 41 150 3 137
20-30 8 30,0 10 455
30-40 71 26,0 4 18,2
40-50 39 143 1 45
50-60 25 9,2 2 91
60 iistii 10 37 1 45
Toplam 7 100 2 100
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Yara sayilarina bakildiginda; en az yara sayisinin 1, en
fazla yara sayisinin 21 oldugu saptandi. Olgularin 167inde
(%54,6) 1, 54’tinde (%18,3) 2 ve 33’linde (%11,2) 3 yara oldugu,
47'sinde (%15,9) 3'ten fazla yara oldugu gozlendi.

Yaralanan viicut bolgelerinin dagihmi incelendiginde;
%24,2 (n=99) ile en sik yaralanan viicut bolgesinin toraks
bolgesi oldugu, bunu ikinci sirada %23,2 (n=95) ile st
ekstremitenin seyrettigi, en az yaralanan viicut bolgesinin
%0,6 (n=2) ile en az genitoanal bholge oldugu gozlendi
(Tablo2). Toraks bolgesinde en sik yaralanmanin %37,4 (n=43)
ile gogiis on yiiz sol tarafta, en az yaralanmanin %5,3 (n=6) ile
sternum ve yine %5,3 (n=6) ile sirt orta hatta oldugu saptand.
Batin bolgesinde meydana gelen yaralar incelendiginde;
en sik batin bolgesi yerlesiminin 23 (%22,6) olgu ile sol (st
kadran oldugu, bunu ikinci sirada 17’ser (16,7) olgu ile sol alt
kadran ve umblikal bolgenin izledigi, 2'ser (%1,9) olgu ile en
azsag lomber bolge ve lomber bolge orta hat oldugu gozlendi
(Tablo 3).

Tablo 2 - Yaralanan Viicut Bolgelerinin Dagilimi

Yaralanan viicut bolgesi (n) (%)
Bas-boyun 45 11,0
Toraks 99 242
Batin 87 212
Ust ekstremite 95 3,2
Alt ekstremite 81 19,8
Genitoanal holge 2 0,6
Toplam 409 100

Tablo 3 - Toraks Bdlgesinde Ve Batin Bolgesinde

Meydana Gelen Yaralarin Yerlesimlerine Gore
Dagilim

Toraks bolgesi yerlesim | (n) | (%) | Batin bolgesi yerlesim [ (n) | (%)
Gogiis on yiiz sol taraf | 43 | 374 | Soliist kadran 23 22,6
Gogiis on yiizsag taraf | 22 | 19,1 | Sol alt kadran 17 16,7
Sternum 6 53 | Sag iist kadran 5 49
Sirt sol taraf 27 | 234 | Sagalt kadran 7 0,8
Sirt sag taraf 1 9,5 | Umblikal holge 17 16,7
Sirt orta hat 0 53 | Sag lomber holge 2 19
Sol lomber bolge 12 1.8
Lomber bilge orta hat | 2 19
Sol flank 12 18
Sag flank 5 49
Toplam 115 | 100 | Toplam 102 100

Olgulardaki vyaralarin viicut bosluguna nafiz olma
durumlarina gore bakildiginda; 206 (%69,8) olgunun
herhangi bir viicut bosluguna nafiz olmadigi, 42 (%14,3)
olgunun gogiis bosluguna nafiz oldugu, 37 (%12,5) olgunun
batin bosluguna nafiz oldugu, 8 (%2,7) olgunun hem gogiis
hem batin bosluguna nafiz oldugu, 2 (%0,7) olgunun ise kafa
bosluguna nafiz oldugu saptandi.

Olgularin 76'sinda (%25,8) i¢ organ yaralanmasi oldugu,
219'unda (%74,2) i¢ organ yaralanmasi olmadigi gozlendi. En
sik yaralanan organin %47,5 (n=47) ile akciger, ikinci sirada
%10,1 (n=10) ile ince barsak, tciinci sirada %9,1 (n=9) ile
kalin barsak oldugu, en az yaralanan organin ise %1 (n=1) ile
mesane oldugu saptandi (Tablo 4).

Tablo 4 - i¢ Organ Yaralanmalarinin Dagilimi

Yaralanan organ (n) (%)
Akciger 47 475
ince barsak 10 10,1
Kalin barsak 9 9,1
Karaciger 8 8,1
Mide 7 71
Dalak b 6,1
Diyafram 3 3,0
Kalp 2 2,0
Perikard 2 2,0
Bobrek 2 2,0
Beyin 2 2,0
Mesane 1 1,0
Toplam 99 100,0

Gogls bosluguna nafiz yaralanmasi olan 50 olgunun
tamaminda gogiis boslugunda i¢ organ yaralanmasi oldugu
gozlendi. Gogus boslugunda en sik yaralanan organin %55,9
(n=33) ile sol akciger oldugu, %32,2 (n=19) ile sag akciger,
%5,1 (n=3) ile diyafram, %3,4 (n=2) ile kalp ve yine %3,4
(n=2) ile perikard oldugu belirlendi. Batin bosluguna nafiz
yaralanmasi olan 45 olgu incelendiginde; batin boslugunda
en sik yaralanan organin en sik %23,2 (n=10) ile ince barsak
oldugu, ikinci sirada %20,9 (n=9) ile kalin barsak oldugu,
en az yaralanan organin ise %2,3 (n=1) ile mesane oldugu
saptandi (Tablo 5). Batin bosluguna nafiz 45 olgudan 14’iniin
(%31,1) ise batina nafiz oldugu ancak organ yaralanmasina
neden olmadigi belirlendi.

295 olgunun 12'sinde (%4,1) damar yaralanmasi oldugu
izlendi. Ensik5(%41,7) olgu ile ulnar arter yaralanmasi oldugu
belirlendi. 295 olgunun 16’sinda (%5,4) sinir yaralanmasi




Kesici Delici Alet Yaralanmasi Olgulari

Adli Tip Biilteni 2025;30(1):11-20

tespit edildi. Sinir yaralanmasi olan olgular incelendiginde;
en sik yaralanan sinirin 7 olgu (%43,8) ile radial sinir oldugu,
bunu 5 (%31,3) olgu ile ulnar sinirin takip ettigi gorildi.

Olgular medikolegal degerlendirme raporu sonuclarina
gore incelendiginde; 295 olgudan 195inin  (%66,1)
yaralanmasinin “BTMilegiderilebilecek 6lctide hafif olmadig!”,
“vicutta kemik king’” yoninden degerlendirildiginde; 295
olgudan 18’inin (%6,1) yaralanmasinin viicutta kemik kirigina
neden oldugu, “kisinin yasamini tehlikeye sokan bir durum”
yoniinden incelendiginde; 295 olgunun 107inin (%34,2)
yaralanmasinin “kisinin yasamini tehlikeye sokacak nitelikte”
oldugu saptandi (Tablo 6).

Tablo 5- Gogiis Boslugundaki Ve Batin Boslugundaki

i Organlarin Yaralanma Sikliklan

Gogiis boslugunda Batin boslugunda

yaralanan organ ) (%) yaralanan organ m | )
Sol akciger 3 | 559 | incebarsak B | 26
Sag akciger 19 32.2 | Kalin barsak 17 16.7
Diyafram 3 51 | Karaciger 5 49
Kalp 2 34 | Mide 7 6.8
Perikard 2 34 | Dalak 17 16.7

Bobrek 2 19

Mesane 12 11.8
Toplam 59 100 | Toplam 43 100

Tablo 6- Olgularin Medikolegal Degerlendirme
Raporu Sonuclarina Gore Degerlendirilmesi
Evet Hayr Toplam
)| %) [ () | (%) | () | (%)
Basit tibbi miidahale ile .
giderilebilecek olgide hafitmiz | °0 | 0 | | 001 | 25| %10
Viicutta kemik kingina neden wloe1 | 27| 99 | 295 | w00
olmus mu?
Yasamsal tehlike var mi? 101 | 342 | 194 | 658 | 295 | %100
Olgularin  hastane vyatis durumlar incelendiginde;

olgularin 175’inin (%59,3) hastane yatisinin olmadigi ve acil
serviste tedavi edilerek taburcu edildigi, 120’sinin (%40,7)
ise hastanede cesitli servislerde yatirilarak tedavi edildigi
belirlendi. Hastanede yatirilarak tedavi edilen olgularin %40
(n=48) ile en sik Genel Cerrahi servisinde tedavi gordiigu,
bunu %29,2 (n=35) ile Gogls Cerrahi ve %18,3 (n=22) ile
Plastik Cerrahi servislerinin izledigi, en az olgunun %0,8 (n=1)
ile Kadin Dogum servisinin oldugu gorildi.

Hastane vatisi ve yasamsal tehlike arasindaki iliski
degerlendirildiginde; hastane yatisi olan olgularin %80’inin
(n=96) yasamsal tehlikesi oldugu, hastane yatisi olmayan
olgularin %2,8’inin (n=5) yasamsal tehlikesi oldugu gozlendi.
Hastane yatisi olan olgularda yasamsal tehlike varhigi belirgin
olarak daha fazla gorildiu ve bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001).

Toraks bolgesinde vyaralanma meydana gelen 99
olgunun 62’sinin (%62,6) yasamsal tehlikesi oldugu, toraks
bolgesi yaralanmasi olmayan 196 olgunun ise 39unun
(%19,8) yasamsal tehlikesi oldugu saptandi. Toraks bolgesi
yaralanmasi olan olgularda oransal olarak yasamsal tehlike
varhginin daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001). Batin bolgesinde  yaralanma
meydana gelen 87 olgunun 57’inin (%58,6) yasamsal tehlikesi
oldugu, batin bolgesi yaralanmasi olmayan 208 olgunun
50’sinin (%24,1) yasamsal tehlikesi oldugu gozlendi. Batin
bolgesi yaralanmasi ve yasamsal tehlike arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,001).

Yaralanan viicut bolgesi sayisi ve vyasamsal tehlike
arasindaki iliski degerlendirildiginde; 1 viicut bolgesinde
yaralanmasi olan olgularin %27,4’tinlin yasamsal tehlikesi
oldugu, 2 viicut bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%42,5'inin, 3 viicut bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%64,7'sinin, 4 viicut bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%88,8'inin yasamsal tehlikesi oldugu saptandi. Yaralanan
viicut bolgesi sayisi arttikca yasamsal tehlike oraninin daha
fazla oldugu gozlendi ve bu durum istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,001).

Yara sayisi ve vyasamsal tehlike arasindaki iliski
degerlendirildiginde; viicudunda 1 vyara olan olgularin
%32,9'unun, 2 yara olan olgularin %20,3’Ginln, 3 yara olan
olgularin %33,3’tintin yasamsal tehlikesi oldugu gozlendi.

TARTISMA

KDA'lar ile meydana gelen yaralanma ve oltimler, adli tipta
onemli biryertutmaktadir. Bualetler, gindelik hayatta evlerde
ve isyerlerinde yaygin olarak kullaniimakta ve tasinmalarinin
kolay olmasi nedeniyle saldiri ve yaralamalarda sikca tercih
edilmektedir. Dolayisiyla adli tip uygulamalarinda KDA'lara
bagli yaralanmalar ve olimler sikca karsimiza ¢ikmaktadir.
(9,10,12).

Cesitli calismalarda, KDAY sonucu meydana gelen
olimlerde erkek olgularin daha fazla oldugu gosterilmistir
(20,21,22). Bizim c¢alismamizda da olgularin  buyik
cogunlugunun erkek oldugu gortilmustur. Tirkiye'de yapilan
calismalarda erkek olgularin oraninin genellikle %90’in
tizerinde oldugu, yurt disinda yapilan calismalarda ise bu
oranin %65-80 arasinda degistigi tespit edilmistir (2,3,7,23-26).
Ornegin, Karlsson’un (25) isve¢'te yaptigi calismada olgularin
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%76,4’U erkek, %23,6's1 kadin olarak bildirilmistir. Brunel ve
ark.’nin (26) Fransa’da gerceklestirdigi calismada ise olgularin
%73,7'sinin erkek, %26,3’tntn kadin oldugu belirtilmistir.
Calismamizdaki erkek olgu oraninin yiiksek olmasi literatiirle
uyumlu bulunmustur. Ancak, Tirkiye’de kadinin sosyal ve
calisma hayatindaki yerinin geride kalmasi nedeniyle bu tir
yaralanmalarda erkek hakimiyetinin gelismis (lkelere gore
cok daha fazla oldugu gortilmektedir. goriilmektedir.

Travmaya bagh yaralanma ve oliimlerin genellikle genc
yas grubunda meydana geldigi bilinmektedir. Hem yurt ici
hem de yurt disi yapilan calismalara bakildiginda, olgularin
en stk 21-40 yas grubunda oldugu gorilmiustir (7, 24,27-30).
Calismamizda da olgularin %56,6’sinin 21-40 yas grubunda
oldugu tespit edilmis ve bu sonuc literatiirle uyumlu
bulunmustur. Bunun nedeni olarak, genc eriskinlerin sosyal
ortamlarda, is hayatinda ve giinlik yasamda daha aktif
olmalar distintlmustar.

Calismamizda olgularin yaralanan viicut bolgesi sayilari
incelendiginde; olgularin biyik cogunlugunda (%72,9) tek
tek viicut bolgesinin yaralandigi tespit edilmistir. Bilgin ve
ark. (7) otopsisi yapilan kesici delici alet yaralanmalarini
inceledikleri calismada, olgularin %25,2’sinde tek viicut
bolgesinde, %74,8'inde ise birden fazla viicut bolgesinde
yaralanma oldugu belirtilmistir. Ozkan’in (6) kesici delici
alet yaralanmasi sonrasi yasayan olgular tzerinde yaptig
calismada ise, olgularin %76’sinda tek viicut bolgesinde,
%18'inde iki viicut bolgesinde yaralanma oldugu ifade
edilmistir. Calismamiz, otopsisi yapilan olgularin incelendigi
calismayla kiyaslandiginda bulgular arasinda belirgin bir fark
oldugu, ancak yasayan olgular tizerinde yapilan calismayla
kiyaslandiginda bulgularin  benzer oldugu gortlmustir.
KDA'lar ile yapilan oldirme maksath saldirilarda kurbanin
oldugiinden emin olmak amaciyla saldirganin birden fazla
yara meydana getirmesi ve dolayisiyla birden fazla viicut
bolgesinde yaralanma meydana gelmesi, sadece yaralama
maksatli saldirilarda ise daha az yara goriilmesi beklenen bir
durumdur. (Otopsi olgulari ile olan farkin nedeni aciklanmal
ya da alt paragraftaki ciimle buraya alinabilir) KDA'lar ile
yapilan oldiirme maksath saldirilarda kurbanin 6ldigiinden
emin olmak amaciyla saldirganin birden fazla yara meydana
getirmesi, sadece yaralama maksath saldirilarda ise daha az
yara goriilmesi beklenen bir durumdur.

Calismamizdaki olgularin yara sayilarina bakildiginda;
%54,6 ile 1 vyarasi olan olgularin en sik olgu grubunu
olusturdugu bulunmustur. Arslan ve ark. (12) yasayan
olgular tizerinde yaptiklarn calismada olgularin %51,2'sinde
tek tek yara oldugunu, Yavuz ve ark. (2) yasayan olgulari
inceledikleri calismalarinda olgularin %43,3’tinde tek yara
ile en sik grubu olusturdugunu, Altun ve ark. (10) yasayan
olgular (zerindeki calismalarinda olgularin %53,1inde tek
tek yara oldugunu bildirmislerdir. Kallem’in (21) kesici delici

alet yaralanmasi sonrasi otopsisi yapilan olgulari inceledigi
calismada, %37,5'inde tek yara oldugu, Batbas'in (31) otopsi
serilerini inceledigi calismasinda olgularin %25’inde tek yara
oldugu belirtilmistir. Calismamizin bulgular yasayan olgular
tizerinde yapilan calismalarla uyumlu olup, tek tek yarasi olan
olgularin biiyik cogunlugu olusturdugu gortlmustir. Bunun
sebebinin saldirganlarin genel olarak magduru oldirme
maksatl degil, sadece yaralama maksath saldirmasi olarak
dustnulmastur.

Literatiire bakildiginda; KDAY’larin en fazla toraks
bolgesinde meydana geldigi bircok calismada bildirilmistir
(28,32-34). Calismamizda vyaralanan viicut bolgelerinin
dagilimi incelendiginde, en sik yaralanan bolgenin %24,2 ile
toraks bolgesi, ikinci sirada ise %23,2 ile tist ekstremite oldugu
gorulmastir. Guloglu ve ark.’nin (35) calismalarinda en sik
yaralanma bolgesinin %49,7 ile toraks oldugu, Schmidt ve
ark.’nin (36) calismalarinda %45,9 ile gogiis ve %30,6 ile bas-
boyun bolgesi oldugu, Koksal ve ark.’nin (3) calismalarinda
en sik yaralanma bolgesinin batin oldugu, Ambade ve
Godbole’nin (30) calismalarinda %72,5 ile en sik toraks
bolgesi, Mitton ve du Toit-Prinsloo’nun (37) calismalarinda
ise %064,7 ile toraks bolgesi oldugu belirtilmistir. Altun ve
ark. (10) yasayan olgular tzerindeki calismalarinda ise en
sik yaralanma bolgesinin ekstremite oldugunu bildirmistir.
Calismamizda da olgularin en sik yaralanan viicut bolgesi,
literatlirle uyumlu olarak toraks bolgesi olarak bulunmus,
ancakdiger calismalarakiyasla oransal olarak diisiik olmasinin
ve (st ekstremite ile yakin oranlarda bulunmasinin sebebinin
calismamizin yasayan olgular (zerinde gerceklestirilmesi
oldugu degerlendirmesine variimistir.

Calismamizda toraks bolgesindeki  yaralanmalarin
lokalizasyonu incelendiginde, en sik yerlesimin %37,4 ile
gogls on yiz sol tarafta, ikinci sirada %19,1 ile gogus 6n
yliz sag tarafta oldugu, en az yerlesimin ise sternum ve
sirt orta hatta oldugu gozlenmistir. Goren ve ark.’nin (9)
cahismalarinda da gogiis bolgesindeki yaralanmalarin %38,2
ile en sik gogiis on yiiz sol tarafta, %1,6 ile en az sirt orta hatta
oldugu belirtilmistir. Ozkan (6) calismasinda ise gogiis bolgesi
yaralanmalarinin en sik %51 ile gogus on yiiz sol tarafta, en az
%2 ile sirt orta hatta oldugunu bildirmistir. Calismamizdaki
bulgular, toraks bolgesindeki yaralanma lokalizasyonlarinin
dagihimlarinin  incelendigi diger calismalarla uyumlu
bulunmustur. Toplumda siklikla sag elini kullananlarin fazla
olmasi ve saldirganla magdurun genellikle karsi karsiya
olmasi nedeniyle magdurun gogsiniin sol tarafinda daha
fazla yaralanma goriildtigi sonucuna varilmistir.

Batin bolgesi  yaralanmalarinin lokalizasyonlari
incelendiginde, calismamizda en sik vyaralanan batin
bolgesinin %22,6 ile sol tist kadran, ikinci sirada %16,7 ile sol
alt kadran oldugu gozlenmistir. Ozkara ve ark.’nin (23) batina
penetre kesici delici alet yaralarini inceledikleri calismada,
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en sik yaralanan batin bolgesinin %21,1 ile sol hipokondrium
ve yine %21,1 ile umblikal bolge oldugu, bunu %19,8 ile
sol kolik bolgenin takip ettigi belirtilmistir. Toraks bolgesi
yaralanmalarinda oldugu gibi, batin yaralanmalarinda da
en sik sol tst ve sol alt kadranin etkilenmesinin, toplumda
sag elin daha fazla kullaniimasi ve magdurun viicudunun sol
tarafinin daha kolay hedef haline gelmesiyle iliskili oldugu
dustnulmastur.

TCK'da Tanimlanan Yaralama Suclarinin Adli Tip Acisindan
Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda; ic organ lezyonu
olmasadahiviicutbosluklarinapenetreyaralanmalaryasamsal
tehlike kriteri olusturmaktadir. Calismamizda olgularin viicut
bosluklarina nafiz olma durumlar incelendiginde; olgularin
%69,8'inin yaralanmasinin herhangi bir viicut bosluguna
nafiz olmadigi, %14,3’tnln yaralanmasinin gogis bosluguna
nafiz oldugu, %12,5inin yaralanmasinin batin bosluguna
nafiz oldugu, %2,7'sinin yaralanmasinin hem gogis hem
batin bosluguna nafiz oldugu, sadece 2 (%0,7) olgunun
kafa bosluguna nafiz oldugu bulunmustur. Herhangi bir
viicut bosluguna nafiz olmayan yaralanma olgularinin daha
sik cikmasinin calismamizin yasayan olgularda yapilmasi
nedeniyle oldugu disunulmastir.

Yasamsal tehlike kriterlerinden biri olan i¢ organ
yaralanmasi sikhigina bakildiginda; calismamizda olgularin
%25,8'inde ic organ yaralanmasi oldugu gozlenmistir.

Bilgin ve ark. (7) yaptiklari calismada gogtis boslugunda en
sik yaralanan organin %49,9 akciger ve %37,8 kalp oldugunu,
Kallem (21) yaptigi calismada %64,5 ile kalp oldugunu,
Agnihotri ve ark. (38) toraks bosluguna penetre yaralanma
olgularinda yaptiklari calismada en sik yaralanan organi kalp
olarak buldugunu, Kemal ve ark. (22) calismalarinda %28
ile en sik kalbin yaralandigini, Aldemir ve ark. (39) o6ltimli
olgular tizerine yaptigi calismalarinda %32,2 ile akciger, %28,4
ile kalbin yaralandigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda
ise gogis boslugunda en sik yaralanan organin %55,9 ile
sol akciger, ikinci sirada %32,2 ile sag akciger oldugu, en
az yaralanan organin ise %3,4 ile kalp oldugu gorilmustar.
Calismamizin yasayan olgular dzerinde gerceklestirilmis
olmasi nedeniyle, kalp yaralanmasi orani diger calismalara
gore daha disuk bulunmustur.

Batin  boslugundaki organ yaralanmalarinin  sikligi
incelendiginde, calismamizda en sik %23,2 ile ince barsak
yaralanmalarinin gorildigu, ikinci sirada %20,9 ile kalin
barsak, tciinct sirada %18,7 ile karacigerin yaralandigi,
%2,3 ile en az mesanenin yaralandigi bulunmustur. Ozkara
ve ark. (23) batina penetre KDA vyaralarini inceledikleri
calismada; batin boslugunda en sik vyaralanan organlarin
%49,0 ile mide-barsak, %17,0 ile karaciger, %14,9 ile dalak
oldugunu, Yildirgan ve ark. (40) batina nafiz kesici delici alet
yaralanmalarini inceledikleri calismada; en sik yaralanan

organin %27,8 ince barsak, %18,4 kalin barsak oldugunu,
Topaloglu ve ark. (41) calismalarinda batin boslugunda
%32,6 ile en sik ince barsaklarin yaralandigini, bunu %22,7
ile karacigerin izledigini, Goren ve ark. (9) batin boslugunda
en sik %26,37 ile karacigerin yaralandigini, Aldemir ve
ark. (39) batin boslugunda en sik ince ve kalin barsaklarin
yaralandigini, Kizilet ve ark. (42) yaptiklari calismada batin
boslugunda %22,6 ile en sik ince barsaklarin yaralandigini,
bunu kalin barsak ve karacigerin takip ettigini, Uludag ve
ark. (43) calismalarinda batin boslugunda en sik yaralanan
organin %43,8 ile ince barsak oldugunu, bunu kolon ve
midenin takip ettigini belirtmislerdir. Batin boslugunda en
fazla yer kaplayan organlarin barsaklar olmasi ve karacigerin
batin ici diger solid organlara gore batinda daha buyiik bir yer
kaplamasi nedeniyle batin bosluguna penetre yaralanmalarda
bu organlarin daha sik yaralanmasinin beklenen bir
durum oldugu dusunidlmustir. Cahismamizin bulgulan da
literattirdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Travmanin bir sinire veya buyiik bir damara isabet etmesi,
hem yasami hem de organin canlihgini aninda tehlikeye
sokabilecegi gibi, siklikla engellilik, ampitasyon veya
olduriici komplikasyonlarla da sonuglanabilmektedir. Damar
ve sinir yaralanmalarinin biyiik bir kismi, KDAY gibi penetran
travmalar sonucu ortaya cikmaktadir (12). Calismamizdaki
295 olgunun 12'sinde (%4,1) damar yaralanmasi, 16’sinda
(%5,4) sinir yaralanmasi tespit edilmistir. Bilgin ve ark. (7)
kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6len vakalar tizerinde
yaptiklari calismada, olgularin %43,1inde damar yaralanmasi
oldugunu bildirmislerdir. Ozkan’in (6) calismasinda olgularin
%5,8’inde, Agnihotri ve ark.’nin (38) calismasinda ise olgularin
%27'sinde buyik damar vyaralanmasi tespit edilmistir.
Gharehdaghi ve ark. (20) kesici delici alet yaralanmasi olgular
tizerine yaptiklari calismalarinda, olgularin %18’inde boyun
ve servikal damarlarda yaralanma oldugunu belirtmislerdir.
Batbas (31) yaptigi calismada, olgularin yarisinda damar
yaralanmasi meydana geldigini, en fazla yaralanan damarin
%11,9 ile aort, ikinci sirada ise %10,7 ile eksternal juguler
ven oldugunu bildirmistir. Calismamizda; damar ve sinir
yaralanmasi olan olgularda en sik yaralanan damarin %41,7
ile ulnar arter oldugu, bir olguda boyun damarlarinda
yaralanma meydana geldigi ve en sik yaralanan sinirin %43,8
ile radial sinir oldugu, bunu %31,3 ile ikinci sirada ulnar
sinirin takip ettigi saptanmistir. Olgularimizda; ekstremite
damar ve sinir yaralanmalarinin daha sik goriilmesinin
sebebi olarak calismamizin yasayan olgular tizerinde yapiimis
olmasi dusuntlmektedir. Ulnar arter, radial sinir ve ulnar sinir
yaralanmalarinin daha sik gorilmesinin sebebi, magdurun
kendini savunurken hayati 6nem tasiyan bas, boyun, gogiis
ve batin gibi viicut bolgelerini korumak amaciyla el ve
kollarini kullanmasidir. Magdur, bu hayati bolgeleri korurken
ve saldirnyr savusturmaya calisirken, on kol, el bilegi ve
eller siklikla travmaya maruz kalan bolgeler olmakta ve bu
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bolgelerde “savunma yaralar” meydana gelmektedir.

Hastanede vyatarak medikal ve cerrahi  girisim
gerektirebilmesi, kesici delici aletlerin tasidigi riski
gostermektedir.  Calismamizdaki  olgularin =~ %40,7’sinin

hastanede cesitli servislerde vatirilarak tedavi edildigi
saptanmistir. Hastane vyatisi olan 120 olgunun tedavi
gordiikleri servislerin dagilimi incelendiginde; en sik tedavi
gorilen servislerin %40 ile Genel Cerrahi ve %29,2 ile Gogus
Cerrahisi oldugu gozlenmistir. Koksal ve ark. (3) calismalarinda
en sik tedavi gorilen servislerin %47 ile Genel Cerrahi ve
%31,1 ile Kalp-Damar Cerrahisi oldugunu belirtmislerdir.
Ozkan (6) yaptigi calismada en sik tedavi goriilen servislerin
%27,7 ile Genel Cerrahi ve %24,3 ile Gogus Cerrahisi oldugunu
bildirmistir. Oransal farkliliklar olmakla birlikte, calismamizda
da diger calismalarla uyumlu olarak en sik tedavi goriilen
servisin Genel Cerrahi oldugu tespit edilmistir.

TCK'ya gore adli olgular, medikolegal acidan
degerlendirilirken, kiside meydana gelen lezyonlarin ve klinik
durumun agirhk derecesinin belirlenmesi kritik bir 6neme
sahiptir. Bu degerlendirmede lezyon ve klinik bulgularin
“yasami tehlikeye sokan bir duruma yol acip acmadigl’”
oncelikle belirtilmesi gereken temel noktalardan biridir.
KDA'larla meydana gelen yaralanmalar yiiksek mortalite
ve morbidite riski tasimakta ve kisilerin yasamini tehlikeye
sokabilmektedir. TCK'da Tanimlanan Yaralama Suclarinin
Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi Rehberi kapsaminda
“Yasamini tehlikeye sokan bir duruma neden olan
yaralanma” tanimi, bir yaralanma sonrasi, kisinin yasaminin
mutlak suretle tehlikeye maruz kalmasi, ancak gerek kendi
viicut direnci gerekse tibbi yardimla kurtulmasi durumunda
kullanihir. Calismamizda olgularin %34,2’sinin yaralanmasinin
yasami tehlikeye sokacak nitelikte oldugu saptanmistir. Altun
ve ark. (10) calismalarinda olgularin %35,2’sinin yasamsal
tehlikesi oldugunu, Ozkan (6) yaptigi calismada olgularin
%36,5'inin yasamsal tehlikesi oldugunu, Akbaba ve ark. (44)
calismalarindaolgularin %39,6'sinin yasamsal tehlikeye maruz
kaldigini, Yavuz ve ark. (2) olgularin %37,4’inin yasamsal
tehlikesi oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin bulgulari,
vapilan diger calismalarin bulgularyla yiiksek oranda
benzerlik gostermekte olup, kesici delici alet yaralanmasina
maruz kalan yaklasik her (¢ kisiden birinde yasamsal tehlike
meydana geldigi gozlenmistir.

Calismamizda yaralanan viicut bolgesi sayisi arttikca
yasamsal tehlike oraninin arttigi ve hastaneye yatisi olan
olgularin  biytik cogunlugunda (%80) yasamsal tehlike
oldugu saptanmis ve bu iki durum istatiksel acidan anlamh
bulunmustur.

Olumciil cok sayida olan penetran yaralarin gogiis ve
batin bolgesi yaralanmalari oldugu, ust ve alt ekstremite
yaralanmalarinin daha az risk icerdigi bilinmektedir.

Calismamizda, toraks bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%62,6'sinda, batin bolgesinde yaralanmasi olan olgularin
%58,6'sinda yasamsal tehlike meydana geldigi gozlenmis ve
bu iki durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Toraks
ve batin bolgelerinin hayati 6nem tasiyan organlara sahip
olmasi nedeniyle bu bolgelerde yaralanmasi olan olgularda
yasamsal tehlike oraninin yiksek cikmasinin beklenen bir
durum oldugu distntlmustar.

SONUC

KDAY, sivil hayatta yasamsal tehlike olusturmaya devam
etmekte ve bu yaralanmalar en sik genc eriskinlerde ve
erkeklerde goriilmektedir.

Calismamizda, KDAY nedeniyle degerlendirilen olgularin
biyik cogunlugunu 21-40 yas araligindaki genc eriskinlerin
olusturdugu gorilmistir. insanlarin en verimli caglarinda
bu tir yaralanmalara maruz kalmalari ve bu yaralanmalarin
engellilik, ampitasyon veya olimcil komplikasyonlarla
sonuclanarak ekonomik ve is giicii kayiplarina neden olmasi
toplumsal tiretim acisindan da endise verici bulunmustur.

Calismamizda vyara sayilarina bakildiginda; olgularin
biiyiik cogunlugunda tek yara bulunmustur. Olim olgulari
tizerinde yapilan calismalarda, yasayan olgulara kiyasla daha
fazla sayida kesici delici alet yaralanmasi saptanmistir. Coklu
yaralanmanin mortalite tizerine etkisinin daha fazla olmasi
nedeniyle otopsi serilerinde daha fazla kesici delici alet yarasi
oldugu gozlenmistir.

KDA yaralanmalarinin viicut bosluklarina penetre olarak
ic organ yaralanmalarina neden olmalari hastanede yatma
ve cerrahi tedavi gerektirmelerine yol acmaktadir. Penetre
yaralanmalarin yol actig bu sonuclar bu silahlarin tasidig
riski de gostermektedir.

TCK'nin ilgili maddelerine gore, magdurun yasamini
tehlikeye sokan yaralama fiilleri sucun agirlastirici faktorleri
arasinda yer almaktadir. Kesici delici alet ile yaralanma
olgularinda, muayeneyi ilk yapan hekimin her bir yaranin
anatomik yerlesimini, boyutlarini, seklini ve derinligini detayl
bir sekilde kaydetmesi, miimkiinse her bir yaranin fotografini
cekmesi, gerekli gortintiileme yontemlerini istemesi ve bu
gortntulemelerdeki tim patolojik bulgulari dogru sekilde
tanimlamasi, medikolegal degerlendirme raporunun daha
objektif bir sekilde hazirlanmasini saglayacaktir. Bu, yargl
stirecinin saghkli islemesine buyuk katkida bulunacak ve hak
kayiplarini onleyecektir.

Bicaklarin  giinlik yasamda rahatca bulunabilmesi,
farkh renk, sekil ve islevsellikle genclerin ilgisini cekici hale
getirilmesi ve kanun kapsaminda ev, sanayi, tarim ya da bir
meslek ve sanatta kullanilan bicaklarin bulundurulmasinda
cezai bir engel olmamasi, bu silahlarla meydana gelen siddet
olaylarini artirmaktadir. Su¢ 6nleme stratejileri kapsaminda,
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KDA ile saldinlarin ¢oziimiinde; egitimsel, ekonomik ve
sosyokiiltiirel cabalarin yani sira, sokaklarda ve kamuya acik
yerlerde giivenlik denetimlerinin artiriimasi gerekmektedir.

Kesici delici aletler, 6136 sayili Kanun kapsaminda belirli
sartlar altinda silah olarak kabul edilir. Ozellikle, sivri uclu
ve oluklu bicaklar, kasatura, stingti gibi bicaklar, silah olarak
kabul edilir ve tasinmalari yasaktir. Bireysel silahlanmanin
toplumsal bir sorun oldugu goz oniine alinarak, bireysel
silahlanma karsiti calismalarin artirilmasi gerekmektedir.
Kot niyetli kisilerin elinde tehlikeli bir silah haline dontsen
kesici delici aletlerin yarattigi sonuclardan korunabilmek icin,
bu tir aletlerin 6zellikle tasinmasi konusunda daha sert yasal
yaptirimlara ihtiyac oldugu goristindeyiz.
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