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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Insan iskeletlerinde Travma: Travmaya Bagh Oliim Nedeni Uzerine Bir

Arastirma

Trauma on Human Skeletons: A Study on Cause of Death Related with Trauma

Deren Ceker*, Idris Deniz, Ayla Sevim Erol

Oz

Amag: Adli Antropoloji’de, insan kemiklerindeki kiriklar, ezikler, kesikler ve delikler analiz edile-
rek travma ¢esidi, 6liim sekli ve buna bagli muhtemel 6lim nedeni tahminleri yapilmaktadir. Bu ¢alig-
manin amact, 6liim nedeni travmaya bagli bireylerin kemiklerindeki kiriklari, BT kullanarak perimortem
stiregte incelemek, kirtklarin 6liimle iliskisini belirlemek ve adli antropolojik raporlardaki perimortem
travma tanimlamalarinin giivenilirligini test etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin materyali, 20.02.2016-29.11.2017 tarihleri arasinda travmaya
baglh 6len 23’1 erkek ve 7’si kadin, 30 adli vakadan olugmaktadir. Vakalar, trafik kazalari, yiiksekten
diisme, ip ile as1 eylemi ve atesli silah yaralanmasi olaylar ile temsil edilmektedir. Bireylerin BT verileri,
bir vaka harig, agir yaral olarak getirildikleri hastanede 6lim 6ncesinde ¢ekilmis, ii¢ boyutlu medikal
goriintiileme programi kullanilarak viicutlarindaki kiriklar tespit edilmistir.

Bulgular: 30 bireye ait 1580 adet kemik incelenmis ve 242°nde travma tespit edilmistir. Travma
cesitleri ve muhtemel 6liim nedenleri, adli otopsi sonuglarindan habersiz belirlenerek, daha sonra adli
otopsi sonuglari ile karsilastirilmistir. Bulgular, 28 kisinin kiint travmaya bagli ve 2 kisinin atesli silah
yaralanmasi nedeniyle hayatlarini1 kaybettigini gostermistir. Erkek bireylerin 6liim oraninin kadinlara
gore daha fazla oldugu, travmaya bagli dlimlerin en ¢ok 21-30 yas araliginda gerceklestigi ve liime
sebebiyet veren kiriklarin en fazla kafatasi ve gogiis bolgelerinde meydana geldigi gozlemlenmistir.

Sonug: Bu ¢aligmadaki adli antropolojik analizlerin, travma ¢esidi tespitinde %90 (n=30/27), 6lim
nedeni tahminlerinde %86.6 (n=30/26) oraninda basar yiizdeligine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica,
travma gesitlerine gore kirilma 6zellikleri ayrintili olarak tanimlanmistir. Bu tanimlamalardan hem adli
antropoloji, hem de antik donem iskelet calismalarinda yararlanilabilecektir. Sonug olarak bu ¢alisma,
adli antropoloji ve biyolojik antropoloji ¢alismalarinda travma analizlerinde kullanilabilecek bir referans
calisma niteligi gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Bilimler; Adli Antropoloji; iskelet; Perimortem; Travma; Oliim Nedeni.

Abstract

Objective: In forensic anthropology, skeletal trauma analysis is conducted to determine the patterns
of trauma in violent deaths. Bone fractures, cut marks and other defects observed on the human bones
are analyzed in order to determine the manner and the possible cause of death. The aim of this study was
to examine bone fracturing patterns of the victims, utilizing CT scans so as to diagnose the relationship
between bone fracture and mortality. It also tested the accuracy and reliability of the perimortem trauma
determinations in the forensic anthropological results.

Materials and Methods: The sample of this study consists of 30 cases of forensic significance, and
includes 23 male and 7 female individuals who died from traumatic injuries between 20.02.2016 and
29.11.2017. The victims died from traffic accidents, fall from height, hanging and firearm. Gravely in-
jured individuals underwent CT scanning in the national hospital prior to death except for one individual
and bone fractures were located by using a 3D medical imaging program.

Results: 1580 bones were analyzed and 242 bone fractures were located, independent to the autopsy
findings. The results of the study indicated that 28 individuals died from blunt trauma and 2 individuals
from gunshot trauma, the number of deaths for men was greater than for females, the highest mortality age
range was between 21 and 30 years old and fatal bone fractures were mostly located on the head and chest.

Conclusion: Forensic anthropological analysis results were found to have a success rate of 90%
(n=30/27) in determining the trauma type and 86.6% in determining the cause of death (n=30/26) with
the autopsy results. In addition, fracture characteristics are also defined in detail according to trauma
types. These detailed trauma descriptions can also be used in both forensic anthropology and bioar-
chaeology. This study can be used as a reference for trauma analysis both in forensic anthropology and
biological anthropology studies.

Keywords: Forensic Sciences; Forensic Anthropology; Skeleton; Perimortem; Trauma; Cause of
Death.
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1. Giris

Adli vakalarda, kemiklerdeki kiriklara bagli 6liimler
kasitl veya kasitsiz olaylar neticesinde meydana gelirler.
Travmalarim kemiklerde olusturdugu kiritk 6zelliklerinin
uzmanlar tarafindan incelenmesi ve neticesinde 6liim se-
beplerinin belirlenmesi sadece hukuki bir gereklilik de-
gil, insani ve toplumsal degerler agisindan da 6nemlidir
(1-4). Hukuki prosediirlerin yerine getirilebilmesi icin
kisilerin nasil 6ldiigliniin veya oldiiriildiigiiniin ortaya
¢ikarilmasina ihtiya¢ vardir. Buna bagl olarak, adli tip
uzmanlar1 yaptiklari i¢ ve dig muayenelerle Sliim sebebi-
ni ortaya ¢ikarmakta, bunu yaparken de adli kimya, tok-
sikoloji, mikrobiyoloji, patoloji ve genetik bilimlerinden
yararlanmaktadirlar.

Adli vakalarda cesetler her zaman iyi korunmus du-
rumda bulunmazlar. Oldiikten uzun zaman sonra ve/veya
cevresel faktorlere bagl olarak cesetler, yumusak doku
ve i¢ organlari ¢ilirimiis, yanmig, mumyalasmis, sabun-
lagmus, iskeletlesmeye yiiz tutmus veya tamamen iskelet-
lesmis durumda bulunabilmektedir. Bu tiir vakalarda adli
antropoloji bilimi metot ve teknikleri kullanilarak teghis
edilemez ve otopsi yapilamaz hale gelmis cesetlerin bi-
yolojik profilleri (yas, boy, cinsiyet, etnik koken), dental
ozellikleri, yasa veya hastaliga bagli kemiklerde gozlem-
lenen patolojik durumlari, 6liim sonrasina ait tafonomik
sebeplerden meydana gelmis degisikliklerle birlikte,
6liim zamanina ait travmalar incelenerek muhtemel 6liim
nedenleri belirlenebilmektedir (5-13). Insan iskeletlerin-
de 6liim zamanina ait travmalar, kemiklerde tespit edilen
kirik, ¢izik/kesik, yarik, delik, ¢okme ve deformasyonla-
rin analizleri ile miimkiin olabilmektedir. Boyle vakalarda
gorev alan adli antropologlarin travma bulgularint dogru
tanimlamasi ve muhtemel 6liim sebebi hakkinda bilimsel
ve giivenilir sonuglar sunmasi beklenir. Yanlis bir travma
tanimi, yanlis bir 6liim sekli tanimlamasina sebep ola-
bilir, kriminal ve hukuki yetkililer bu bulgulara bakarak
masum bir kisiyi 6liimden sorumlu tutabilir, cinayet olan
bir vakay1 intihar olarak degerlendirebilir veya bir cina-
yeti kaza olarak degerlendirip failin serbest kalmasina se-
bep olabilirler. Bundan dolayidir ki, iskeletlerden travma
belirleme ve tanimlama c¢alismalar1 nitelikli, hassas ve
detayl1 bir caligma gerektirdigi kadar neticeleri de, olaya
dahil veya olaydan sorumlu kisiler i¢cin ve maktiiliin aile-
sinin gelecegi agisindan hayati nem tasimaktadir.

Burada sunulan ¢aligmanin baslica amaci bireysel de-
mografiler (yas, cinsiyet, patolojik durumlar) ve kiriklarin
viicutta bulunduklari lokasyonlar g6z 6niinde bulunduru-
larak, oliime sebebiyet veren kemik kiriklarimin, 6liim
zamanindaki (perimortem) 6zelliklerini ii¢ boyutlu dijital
ortamda tespit ederek incelemek, travma ¢esitlerinin ki-
rilma 6zelliklerini tanimlamak, muhtemel 6liim nedeni-

ni tahmin etmek ve adli otopsi sonuglarindaki travmaya
bagli 6liim nedenleri ile karsilastirarak, adli antropolojik
analizlerde 6lim nedeni belirlemede sik¢a kullanilan
‘muhtemel 6liim sebebi’ climlesindeki muhtemel kelime-
sinin giivenilirligini test etmektir. Bunu yaparak, insan
iskeletlerindeki verilerden faydalanarak 6liim nedeni ve
travma mekanizmasi belirleme calismalarindaki dogru-
luk ve giivenilirlik oranini yiikseltmek amaglanmaktadir.
Bu ¢aligmanin bagka bir amaci da, adli antropoloji ve adli
tipta kullanilan teknik ve metotlar1 bir araya getirerek,
bu bilim dallarindan dogacak yeni ve multidisipliner bir
calisma Ornegi sergilemek, kompleks adli vakalarda adli
antropologlarin da adli tip uzmanlart ile birlikte ¢alisma-
larinin, adli vakalarin ¢6ziimlenmesi agisindan katkisina
dikkat ¢ekmek, antropoloji bilimi ve adli bilimler arasin-
da bir koprii kurmaktir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Bu calismanin materyalini, 20 Subat 2016 ve 29 Ka-
sim 2017 tarihleri arasinda, trafik kazasi, atesli silah yara-
lanmasi, yiiksekten diisme ve ip ile as1 eylemi gibi olayla-
rin sonucunda, Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti Lefkosa
ilcesinde bulunan Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hasta-
nesi acil servisine agir yarali olarak getirilmis, bilgisayar-
I1 tomografisi ¢ekildikten kisa bir siire sonra hayatlarini
kaybetmis, otopsisi yapilmig, 14-87 yas arasi 7 kadin ve
23 erkek bireyi igeren 30 vaka olusturmaktadir.

Bireyler, agir yarali olarak getirildikleri hastanenin
radyoloji boliimiindeki Siemens Somatom Emotions 16,
bilgisayarli tomografi (BT) ile taranmis, kiriklarin pe-
rimortem BT goriintiileri ¢ekilmis ve RadiAnt DICOM
Viewer 3.2.2 programi kullanilarak iskeletleri {i¢ boyutlu
dijital ortamda incelenmistir. Adli antropolojik analizler
esnasinda kiriklar 6nce bes bolgeye (Kafa, Goglis, Omur-
ga, Batin-Pelvis, Etraf Bolgesi) ve daha sonra kendi ig-
lerinde alt bolgelere ayrilarak (Kafatasi Kemikleri, Ka-
burgalar, Omuz Kemikleri (Skapula-Klavikula-Humerus
bas1 bolgesi), Boyun Omurlart (C1-C7), Gogiis Omurlari
(T1-T12), Bel-karin Omurlart (L1-L5), Pelvis, Kol-El
Kemikleri ve Bacak-Ayak kemikleri) tek tek tespit edil-
mis, goriintiilenerek raporlanmigtir. Tespit edilen kemik
kiriklar ¢esitlerine gore ayrilmis, ozellikleri tanimlan-
mis, yukarida belirtilen viicut bolgelerine ve kemiklere
gore dagilimi belirlenmis, bulgularin istatistik analizleri
SPSS 20.0 yazilimi kullanilarak Pearson testine tabi tu-
tulmustur. Person testini kullanmaktaki amag¢ travmaya
bagl dliimlerde goriilen kirik 6zellikleri degiskenlerinin
vakalar arasindaki korelasyon iliski diizeyini belirlemek
ve bunlarin 6liimle iliskisini anlamaya ¢aligsmaktir. Bu ¢a-
lismadaki korelasyon tablolarinda 0.70 ve {istii rakamlar
dikkate alinmistir. Pearson testlerinde korelasyon katsa-
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yisiin 0.05°¢ esit ve/veya kiiglik olmasi, o galismanin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir.
Korelasyon katsayist 0.05’in altina indikce istatistiksel
calismanin gecerliligi yiikselmektedir. Bu ¢alismadaki
uyumlu korelasyon analizleri katsayisi, 0.01 ve 0.05 ola-
rak goézlemlenmistir. Bu sonug, yapilan mukayeselerin
istatistiksel anlamda yiiksek derecede gecerli oldugunu
gosterir niteliktedir. Tespit edilen kiriklarin, bireylerin
hayati fonksiyonlarina etkisini belirlemek amaciyla, T.C
Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu tarafindan 2013’de
yayinlanan ‘Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yarala-
ma Suglarinin Adli Tip Ag¢isindan Degerlendirilmesi’ reh-
berinde belirtilen, TCK’nin 87. maddesinin 3. fikrasinda
yer alan “Viicutta Kemik Kirtlmasinin Degerlendirilmesi:
Kirigin Hayat Fonksiyonlarmi Etkileme Derecesi’ puan-
lamasi kullanilmistir (1, 2). Adli antropolojik incelemeler
sonucundaki bulgular, Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastanesi’nde yapilan otopsi bulgularindaki tanimlama-
larla karsilagtirilmig ve insan iskeletlerindeki travmalarin
muhtemel 6lim nedeni belirlemede kullanilip kullanila-
mayacagi test edilmistir. Tiim analizler sirasinda, bulgu-
lar karsilagtirilincaya kadar, fizik antropolog ve adli tip
uzmani birbirinden bagimsiz olarak ¢aligmistir.

3. Bulgular

Olgularin yas, cinsiyet ve travma bulgusuna gore da-
gilim1 Tablo 1°de sunulmustur. Buna goére, 30 olgunun
7’si kadin ve 23’1 erkek bireylerden olusmaktadir. En
geng birey 14 (Erkek) ve en yaslt birey 87 (Erkek) ya-
sindadir. Oliim olgularinin en gok goriildiigii yas araligi
21-30 yas olarak belirlenmistir. Analizler,28 kisinin kiint
travmaya bagli (%93.3) ve 2 kisinin (%06.7) atesli silah
yaralanmast nedeniyle hayatlarint kaybettiklerini orta-
ya koymustur. Kiint travma olgularinin 8’i araba kazasi
(n=28, %28.6), 5’1 motosiklet kazas1 (n=28, %17.9), 1’i
bisiklet kazas1 (n=28, %3.6), 4’1i yaya iken vasita carp-
mast (=28, %14.3), 9’u yiiksekten diisme (=28, %32.1)
ve 1’1 ip ile as1 eylemi (n=28, %3.6) olaylar ile temsil
edilmektedir. Ip ile as1 vakasinda, BT de tespit edilen
servikal kiriklar, kiint travma ¢esidi icerisinde degerlen-
dirilmistir.

Adli antropolojik incelemelerde kiriklar kafa, gogis,
omurga, batin-pelvis ve etraf bolgesi olarak bes bolgede
incelenmistir. Bu ¢aligmanin materyalini olusturan bi-
reylerde goriilen kiriklarin en ¢ok kafa (n=16) ve gogiis
bolgelerinde (n=16), ve omurga bolgelerinde (n=14) tes-
pit edildigi goriilmistiir (Sekil 1). Bes bolgede incelenen
kiriklar, daha sonra kendi i¢lerinde de alt gruplara ayri-
larak daha detayli bir incelenmeye tabi tutulmustur. Bu
gruplar, kafatasi kemikleri, kaburgalar, omuz kemikleri
(skapula-klavikula-humerus bas1 bolgesi), boyun omurla-
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Tablo 1. Vakalarin yas, cinsiyet ve travma demografisi
Vaka No | Yas Cinsiyet Travma Sebebi Tra\jnfa

cesidi
1 27 E Motosiklet kazasi Kiint
5 2 K Yaya iken araba Kiint

garpmast
3 38 E Yiiksekten diisme Kiint
4 65 K Araba kazas1 Kiint
5 73 K Araba kazas1 Kiint
6 20 E Yiiksekten diisme Kiint
7 56 E Araba kazas1 Kiint
8 14 E Yaya iken araba Kiint

garpmast
9 20 . Yaya iken araba Kiint

carpmast
10 25 E Araba kazas1 Kiint
11 28 E Yiiksekten Diisme Kiint
12 29 E Motosiklet kazas1 Kiint
13 49 K Motosiklet Kazasi Kiint
14 74 E Yiiksekten diigme Kiint
15 49 E Yiiksekten diigme Kiint
16 48 E Araba kazas1 Kiint
17 32 E Yiiksekten diigme Kiint
18 38 E Motosikleti kazast Kiint

19 45 E Silahla vurulma Atesli silah
20 41 K Silahla vurulma Atesli silah
21 26 K Araba kazas1 Kiint
22 39 E Yiiksekten diigme Kiint
23 38 E Yiiksekten diigme Kiint
24 87 E Bisikletli Kazasi Kiint
25 27 E Ip ile ast eylemi Kiint
26 24 E Yiiksekten diigme Kiint
27 52 E Motosiklet kazas1 Kiint
28 22 K Araba kazas1 Kiint
29 86 E Araba kazas1 Kiint
30 60 B Yaya iken agir Kiint
vasita ¢arpmasi

r1 (C1-C7), gogiis omurlart (T1-T12), bel-karin omurlari
(L1-L5), pelvis, kol-el kemikleri ve bacak-ayak kemikleri
seklinde simiflandirilmigtir. Bu alt gruplar igerisinde ya-
pilan detayli incelemeler, en ¢ok goriilen kemik kirikla-
riin, 16 bireyde tespit edilen kafatas1 kemikleri kiriklar
oldugunu gostermistir (n=30, %53.3) (Sekil 2).
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Sekil 1. Kiriklarin bes viicut bolgesinde goriilme dagilimi (N= Birey
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Sekil 2. En ¢ok kirik/¢ikik goriilen kemikler.(N= Birey sayis1)

Tablo 2. Kafa bolgesinde goriilen kirik gesitlerinin korelasyon tablosu.

Bunlarmm 2 tanesi atesli silah travmasi ve 14 tanesi
kiint travma nedeniyle meydana geldigi goriilmiistiir. Ka-
fatasinda goriilen kirik 6zellikleri degiskenlerinin tiim va-
kalar arasindaki korelasyon iliskisine bakildiginda (Tab-
lo 2), kafa bolgesi kiriklar1 ile kafatas1 kubbesi arasin-
da ¢ok yiiksek pozitif iligki (r(28)=.946, p=0.000), kafa
bolgesi ve kafatasi kaidesi kiriklari arasinda (r(28)=.897,
p=0.000) yiiksek pozitif iligski, kafa bolgesi ve kafata-
sinda ¢okme kiriklart arasinda ¢ok yiiksek pozitif iligki
(r(28)=.904, p=0.000), kafa bolgesi ve kafatasinda ayrik
kiriklar arasinda ¢ok yiiksek pozitif bir iliski (r(28)=.913,
p=0.000) oldugu gozlemlenmistir. Kafatasi kubbesi kirik-
lar1 ile kafatasi kaidesi kiriklar1 arasinda yiiksek pozitif
iliski (r(28)=.860, p=0.000), kafatas1 kubbesi ve kafata-
sinda ¢okme kiriklar1 arasinda ¢ok yiliksek pozitif iligki
(r(28)=.903, p=0.000), kafatas1 kubbesi ve kafatasinda
ayrik kiriklar arasinda ¢ok yiiksek (r(28)=.950, p=0.000)
pozitif bir iliski tespit edilmistir. Ayni sekilde kafatasi ka-
ide kiriklari ile kafatasinda ¢cokme kiriklar1 arasinda ¢ok
yiiksek pozitif bir iliski (r(28)=.893, p=0.000), kafatasi
kaide kiriklari ile kafatasinda ayrik kiriklar arasinda yiik-
sek pozitif bir iligki goriilmistiir (r(28)=.869, p=0.000).
Kafatasinda ¢okme kiriklari ile kafatasinda ayrik kiriklar
arasinda cok yiiksek pozitif bir korelasyon iliskisi tespit
edilmistir (r(28)=.918, p=0.000). Bu sonug¢lar, 16 bireyde
tespit edilen kafatasi travmalarinin en ¢ok kafatasi1 kubbe-
sinde ve kaidesinde goriildiigiint gostermistir. Bu kiriklar
¢okme ve ayrik kiriklar seklinde veya her ikisi birlikte
gorlilmiistiir. Kafatasindaki bu kirik 6zellikleri degisken-
lerinin yiiksek pozitif iligkiler gdstermesi, kafatasindaki
bu tiir kiriklarm birlikte gortilme sikliklarinin, bireylerin
6liimiine sebebiyet verme olasiliklarini artirdigimi diisiin-
diirmiistiir.

Iafatasil<ubb IKafatasikaide Kafatasindal IKafatasindaAy
KafaBl< 2sil Sik okmel ikl
KafaBli< Paarson Correlation 1 946 BOT 904 913
Sig. (2-tailed) Rilals] 00D 00D 000
] 30 30 30 30 30
KafatasiKubbesik Pearson Correlation 945 1 360 903 950
Sig. (2-tailed) 000 00D 000 000
[N 30 30 30 30 30
KafatasilKaidesik Pe=arson Correlation 897 860 1 893 869
Sig. (2-tailed) 000 000 000 000
8] 30 30 30 30 30
IKafatasindaCokmel<  Pearson Correlation 004" 903 893 1 918
Sig. (2-tailed) 000 000 .noo 000
¥ 30 30 30 30 30
IafatasindaAyriki< Pearson Carrelation 913 950 859 918 1
Sig. (2-tailed) 000 000 000 .Doo
™ 30 30 30 30 30

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)
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Gogiis bolgesinde tespit edilen kiriklarin en ¢ok ka-
burga kemiklerinde yogunlastigi gézlemlenmistir (n=14,
%47.7). Gogilis kemiklerindeki diger kiriklar, gogiis
omurlarinda (T1-T12) (n=9, %30), omuz bolgesi kemik-
lerinde (skapula-klavikula-humerus bas1) (n=7, %23.33)
ve bel-karin bdlgesi omurlarinda (n=5, %16.66) tespit
edilmistir (Sekil 2). Bu bolgelerdeki kiriklarin istatistik
analizleri (Tablo 4), gogiis bolgesi kiriklari ile kaburga ki-
riklari arasinda ¢ok yiiksek pozitif bir iligki (r(28)=0.965,
p=0.000) oldugunu ortaya koymustur. Gogiis bolgesi
kiriklart ile bel-karmn boélgesi omurlart kiriklart (L1-L5)
arasinda yiiksek pozitif bir iliski (r(28)=0.757, p=0.000),
g0giis bolgesi kiriklart ile gogiis omurlart kiriklart ara-
sinda (T1-T12) yiiksek pozitif bir iliski tespit edilmistir
(r(28)=0.721, p=0.000). Bu bdlgeler kendi aralarinda da
karsilagtirtlmig ve birbirleri ile uyumluluklar test edil-
mistir. Buna gore, kaburga kiriklar ile goglis omurlari
kiriklar1 arasinda yiiksek pozitif bir iliski (r(28)=0.724,
p=0.000), kaburga kiriklar1 ile bel-karin omurlari arasin-
da yiiksek pozitif (r(28)=0.783, p=0.000) pozitif bir iligki
tespit edilmistir. (Tablo 3).

Tablo 3. G6giis ve bel-karin bélgeleri kiriklarmimn korelasyon tablosu.

SintGogusBO | BelKarinBOm
GogusBK | murlarikT112 urlariKL1LS Kaburgal<
GogusBK Pearson Correlation 1 721 157 965
Sig. (2-tailed) .000 .000 000
N 30 30 30 30
SitGogusBOmurlarikT11  Pearson Correlation a2 1 866 724
2 Sig. (2-tailed) 000 000 000
N 30 30 30 30
BeliKarinBOmurlariKL1LS ~ Pearson Correlation 757 868 1 783
Sig. (2-tailed) 000 .000 ,000
N 30 30 30 30
Kaburgak Pearson Correlation 965 724 783 1
Sig. (2-tailed) 000 .000 .000
N 30 30 30 30

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)

Batin-pelvis bolgesi kiriklarint belirlemek amaciyla
pelvis ve bel-karin omurlart birlikte incelenmistir. Yedi
bireyde pelvis kiriklart (n=30, %23.3) (Sekil 1) ve alt1 bi-
reyde L1-L5 bel/karin omurlarinda kirilmalar/kopmalar
(n=30, %20) (Sekil 2) goriilmiistiir. Hem pelvis kiriklari-
nin hem de L1-L5 kirtk/kopmalarinin birlikte bulundugu
vaka sayisi ikidir (n=30, %6.7). Bu iki bolgedeki kirikla-
rin vakalar arasi korelasyon iliskisine bakildiginda, batin-
pelvis bolgesi ile pelvis kiriklari arasinda ¢ok yiiksek po-
zitif bir iliski oldugu goriilmiistiir (r(28)=.959, p=0.000)
(Tablo 4). Batin-pelvis bdolgesinin analiz sonuglari, 7
bireyin batin-pelvis bdlgesinde en ¢ok goriilen kiriklarin
pelvis kiriklar1 oldugunu gostermektedir.

Etraf bolgesi igerisinde olan bacak-ayak kirik/cikikla-
11 5 bireyde (n=30, %16.7), kol-el kirik/¢ikiklar1 4 birey-
de (=30, %13.3) tespit edilmistir (Sekil 2). Bunlarin ki-
riklarin birbirileri ile korelasyon iliskisi Tablo 5’de sunul-

mustur. Bu korelasyon sonuglari, en yiiksek korelasyonun
kol bolgesinde oldugunu gostermistir. Etraf bolgesindeki
kemik kiriklarinin birbirileri ile uyumluluk korelasyon-
larinin diisiik sonuglar verdigi goriilmiistiir. Bu bolgeden
alian sonuglarin diger bolgelere kiyasla daha az uyumlu-
luk gdstermesinin nedeninin, biiyiik ihtimalle bu bolgele-
rin BT verilerindeki eksiklikten dolayi tespit edilemeyen
kiriklardan kaynaklanmis oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4. Batin-pelvis bolgesi kemik kiriklart korelasyon tablosu.

BelkarinBOm

PelvislC | BatnPelvisBIC | urlarikKL1LS

Pelvisi Pearson Correlation 1 969 542

Sig. (2-tailzd) 000 ,002

N 30 30 30

BatinPelvisBK Pearson Corrzlation 959 1 453

Sig. (2-tailed) 000 010

N 30 30 30

BelKarinBOmurlariKL1L5  P=arson Correlation 542 463 1
Sig. (2-tailed) 002 010

N 30 30 30

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)

Tablo 5. Etraf bolgesi kemikleri kiriklari korelasyon tablosu.

EtrafBlC | Kollardal< | Ellerdel< | Bacaklardal<

EtrafBl< Pearson Corrzlation 1 849 ,500 539

Sig. (2-tailed) ,000 005 ,001

N 30 a0 30 30

Kollardak Pearson Correlation 849 1 458 442

Sig. (2-tailed) ,000 011 014

N 30 30 30 30

Ellerdek Pearson Correlation 500 458 1 k3

Sig. (2-tailzd) 005 01 491

N 30 30 30 30

Bacaklardak Pearson Corrzlation 589 442 =131 1
Sig. (2-tailed) 001 014 491

M 30 30 30 30

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 yéonde)
**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)

Bu calismada incelenen 6rneklem grubunda kirikla-
rin en az goriildigi kemikler C1-C7 boyun omurlar1 ol-
mugtur. Bu bolgedeki kiriklar sadece bir bireyde (n=30,
%3.3), ip ile as1 eylemi vakasinda, ipin boyun bdlgesine
uyguladigi kuvvetten otlirli servikal kemiklerde olusan
kiint kiriklar seklinde gézlemlenmistir.

Kemik kiriklarmin sayist ve kemiklere gore dagilimi
belirlendikten sonra, her vakadaki kiint travma ve atesli
silah travmasia baglh kirik 6zellikleri ayr1 ayri incelen-
mis, tim kiriklar gosterdikleri 6zelliklere gore gruplara
ayrilmis ve aralarindaki korelasyon iliskileri incelen-
mistir. Kiint travmaya bagli 26 6liim olgusunda 5 ¢esit
kirilma 6zelligi saptanmistir. Bunlar; lineer kiriklar, par-
cali/coklu kiriklar, ¢okme kiriklari, agik/ayrik kiriklar ve
kopma kiriklar1 seklinde gozlemlenmistir. Bu bes kirtk
ozelligi arasindaki korelasyon iligkisi test edildiginde, bu
oldiiriicii nitelikteki kiriklarin birbirileri ile arasinda yiik-
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sek korelasyonlar gézlemlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kiint travma kirik 6zellikleri korelasyon tablosu

Linzerk | ParcaliCoklul | CokmeK | AcikayrikK | Kopmal
Lineerk Pearson Correlation 1 304 482 \352 421
Sig. (2-tailsc) JA02 007 056 021
N 30 30 30 30 30
ParcaliCokluk  Psarson Corrzlation .304 1 753 895 768
Sig. (2-tailed) 02 .00D 000 .000
N 30 30 30 30 30
CokmeK Pearson Correlation 482 753 1 707 554
Sig. (2-tailzd) 007 000 000 002
N 30 30 30 30 30
AcikAyriki< Pr=arson Correlation 352 895 T07 T 694
Sig. (2-tailed) 056 000 000 ,000
N 30 30 30 30 30
Kopmal< Pearson Correlation A1 768 554 594 1
Sig. (2-tailed) 021 000D 002 ,000
N 30 30 30 30 30

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 yonde)

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)

Atesli silah yaralanmasina bagli 2 6lim olgusunda
bes ¢esit kirilma 6zelligi gozlemlenmistir. Bunlar; girig/
¢ikis deligine ait kiriklar, lineer kirik, konsantrik kirik,
pargali/coklu kirik, ve agik/ayrik kiriklar seklindedir. Bu
kiriklar arasinda yapilan korelasyon analizleri igerisinde
girig-¢cikis delikleri ile konsantrik kiriklar arasinda ¢ok
yiiksek pozitif bir iliski tespit edilmistir. Parcali ¢oklu ki-
riklar ile acik ayrik kiriklar arasinda da yiiksek pozitif bir
iligki oldugu goriilmektedir (Tablo 7). Bu kiriklarin ana-
lizleri yiiksek sonuglar verse de vaka sayisinin 2 olmasi,
farkl kirik 6zelliklerinin tespiti ve karsilastirma galisma-
lar1 acisindan bir dezavantaj olmustur. Yine de sonug ola-

Tablo 7. Atesli Silah Travmasi kirik 6zellikleri korelasyonu tablosu.

rak, atesli silah yaralanmasi nedeniyle kemikler iizerinde
goriilen kirilma o6zelliklerinin, her iki vakada birbirileri
ile ¢ok yiiksek uyumluluk gosterdigi gézlemlenmistir.

BT analizleri sonucunda tespit edilen kiriklarin gos-
terdikleri 6zelliklere gore, her vaka icin travma cesidi
tanimlamasi yapilmis ve bulgular adli antropolojik rapor
olarak sunulmugtur. Tiim bulgular daha sonra adli otop-
si raporlarinda belirtilen travma ¢esidi tanimlamalari ile
kargilagtirtlmis ve bulgularin uyumluluklar: test edil-
mistir. Bu karsilastirma sonucunda, 30 vakanin 27’sinin
eslesmis oldugu goriilmiistiir (n=30, %90) (Tablo 8).
Eslesmeyen vakalarmn bir tanesi (Vaka no.10) BT verisi
yetersizliginden, bir tanesi (Vaka no.27) birey iizerinde
kirik bulgusu olmamasindan, bir tanesi de (Vaka no.25)
adli antropolojik analiz esnasinda tespit edilen boyun
omurlar kiriklarinin otopsi esnasinda tespit edilmemis
olmasindan kaynaklanmistir. Adli antropolojik analizler
sonucunda her vaka i¢in dlime sebebiyet veren meka-
nizmanin tespiti yapilmistir. Bu tespitler, otopsi raporla-
rindaki 6liim sebebi tanimlamalariyla karsilastirilmis ve
sonuglar Tablo 9’da sunulmustur. Bu tabloya gore, 30 va-
kanin 22°nde tam uyumluluk (%73.3) goriilmiistiir. 2-5,
7,9, 11-24, 29, 30 numarali vakalarda, adli antropolojik
analizler sonucu belirlenen 6liim sebebiyet veren meka-
nizma tanimlamalari ile adli otopsi raporunda belirtilen
6liim nedeni tanimlamalarindaki bulgularin eslestigi go-
rilmiistiir. 4 vakada (Vakano 1, 6, 26 ve 28) belirleneme-
yen travmalarin kafa (Vaka no.l) ve gogiis bolgelerinde
oldugu gozlemlenmistir (Vaka no.6, 26, 28).

GinsCikisD=li
ai Linesark Konsantriklc | ParcaliCoklull | AcikAyrikl<
GitisCikisDeligi  Pearson Correlation 1 BE0 1,000 691 671
Sig. (2-tailed) 000 000 000 .00
N 30 30 30 30 30
Lineerk Pearson Comrelation 530 1 630 304 352
Sig. (2-tail=ch 000 000 102 056
N 30 30 30 3n 30
Konsantrikk Pearson Correzlation 1,000 ,680" 1 691 671
Sig. (2-tailec) 000 000 000 000
N 30 30 30 30 30
ParcaliCoklull  Pearson Correlation 691 304 691 1 895
Sig. (2-tailec) 000 102 000 000
M 0 30 30 £l 30
AcilAyriki Pearson Comrelation 671 362 671 895 1
Sig. (2-tailed) 000 D56 000 000
M 30 30 30 30 30

*Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (2 yonde)

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamli (2 yonde)
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Tablo 8. Travma ¢esidi bulgular karsilastirilmast.

Vaka Adli Antropolojik Bulgu Adli Otopsi Bulgusu

1 Kiint Kiint

2 Kiint Kiint

3 Kiint Kiint

4 Kiint Kiint

5 Kiint Kiint

6 Kiint Kiint

7 Kiint Kiint

8 Kiint Kiint

9 Kiint Kiint

10 BT verileri ?/eter'siz ' Kiint

oldugundan tespit edilemedi.

11 Kiint Kiint

12 Kiint Kiint

13 Kiint Kiint

14 Kiint Kiint

15 Kiint Kiint

16 Kiint Kiint

17 Kiint Kiint

18 Kiint Kiint

19 Atesli silah Atesli silah
20 Atesli silah Atesli silah
21 Kiint Kiint
22 Kiint Kiint
23 Kiint Kiint
24 Kiint Kiint

Ast eylemi sonucu olusan
25 Kiint solunum yollar1 kapanmasi
ve gelisen asfiksi (havasizlik)
26 Kiint Kiint
Kemikler tizerinde tespit
27 edilen bir travma bulgusu Pulmoner emboli
bulunmamaktadir.

28 Kiint Kiint
29 Kiint Kiint
30 Kiint Kiint

4. Tartisma

Bu ¢alismaya benzer ¢alismalarin genellikle postmor-
tem X-Ray, BT ve MRI verileri kullanilarak yapildigi
ve travma tespitleri i¢in ¢ogunlukla patologlarin goérev
aldiklar1 bilinmektedir (14-19). Ozellikle New Mexico
Universitesi CFI béliimiinde yapilan calismalar, otopsi
ile belirlenen 6liim nedenlerinin postmortem BT ve MRI
verilerinin kullanilarak belirlenip belirlenemeyeceginin
degerlendirilmesi tizerinedir (18). Bu arasgtirmanin di-
gerlerinden farki, travmalara bagli kiriklarin 6liimle olan
iligkilerinin belirlenebilmesi i¢in bireylerin BT verilerinin
perimortem siiregte, yani 6liim dncesinde ¢ekilmis olmasi
ve analizlerin bir fizik antropolog tarafindan gergeklesti-

rilmis olmasidir. Diger arastirmalarda bireyler dldiikten
sonra BT leri ¢ekilirken, bu aragtirmada Vaka 25 harig (ip
ile as1 eylemi), bireyler BT ¢ekimleri esnasinda hala yasa-
maktadirlar. Bu ¢alismada bu yolun izlenmesinin nedeni,
bireylerin iskeletlerinde tespit edilen travma bulgularinin
6liim o6ncesi ve sonrasi siireg igerisindeki (perimortem)
durumlarin incelemek, bireylerin hayati fonksiyonlarini
nasil etkilediklerini gézlemlemek ve hangi durumlarda
oliime sebebiyet verdiklerini tespit etmektedir.

Travmatik vakalarin cinsiyete bagli degiskenligini
inceleyen c¢aligmalarda, bu ¢aligmada oldugu gibi, erkek
olgularin sayisinin kadinlardan daha fazla oldugu bildiril-
mistir (4, 18, 20, 21). Oliim olgularinin en ¢ok goriildiigii
yas araligmin 21-30 yaslar olarak belirlenmesine benzer
bir durum Eskisehir Osmangazi Universitesinde, 306 adli
raporun incelenerek kemik kiriklarinin degerlendirildigi
bir calismada da ayni sekilde rapor edildigi gorilmistiir
(4). Bu calisma esnasinda tespit edilen travma cesitleri
ile, cinsiyet ve yas gruplart arasinda anlamli bir iliski
bulunmadig1 gozlemlenmistir. Insan kemiklerindeki ki-
riklarin incelendigi ¢alismalarda, kemik kiriklarinin en
cok goriildiigii vakalarin trafik kazalari oldugu rapor edil-
mektedir (4, 18, 22-26). Bu aragtirmadaki vakalarin da
%60°n1 trafik kazalar1 olugturmaktadir. Benzer baz1 ¢alig-
malarda da, bu ¢alismada oldugu gibi yiiksekten diisme
vakalariin, trafik kazalarindan sonra kemik kiriklariin
en stk gorildigi travmaya bagli 6liim olgulari oldugun-
dan bahsedilmektedir (26).

Arastirmanin  sonuglarinda, kemik kiriklarinin en
¢ok goriildiigli bolge kafa kemikleri olarak belirlenmis-
tir. Travmaya bagli dliimler iizerine yapilan ¢aligmalarda
kafa bolgesi kiriklarinin dliimle olan yakin iligkisi siklikla
rapor edilmektedir (4, 27, 28). Dort olguda (Vaka no.1, 5,
23,29) BT analizlerinde kafatasinda kirik bulgusuna rast-
lanmamasina ragmen bireylerin adli otopsi raporlarinda
kiint kafa travmasindan bahsedilmektedir. Bu bulguya
benzer ¢aligmalar incelendiginde, kafa travmasina bagl
beyin kanamalarinin gergeklesmesi i¢in kafa kiriklarina
her zaman gerek olmadiginin rapor edildigi goriilmekte-
dir (28). Ug vakada (No.5, 23, 29) kafa bolgesinde kirik
bulgusu olmamasina ragmen, virtopsi sirasinda kafatasi
icinde goriilen minik kemik parcalarimdan dolay: bu bi-
reylerin muhtemel bir kafatasi travmasi yasamis oldukla-
rin1 diislindiirmiis ve adli antropolojik raporlarda muhte-
mel kafatasi travmasi seklinde bahsedilmistir.

[statistiksel sonuglar, kafatas1 kiriklarindan sonra &lii-
me en ¢ok sebebiyet veren kiriklarin, gogiis bolgesinde
goriildiigiinii gdstermistir. Bu bolgede tespit edilen ki-
riklarin, bireylerin hayati fonksiyonlarini agir derecede
etkiledikleri ve en az kafatasi kiriklar1 kadar 6liime ne-
den olduklart sadece bu ¢aligmada degil benzer arastir-
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Tablo 9. Oliim sebebi tahminleri ve 6liim sebebi raporu bulgular: karsilastirma tablosu.

Vaka

Adli Antropolojik Analizlere Gére Oliim Sebebi
Tahmini

Adli Otopsi Raporuna Gére Oliim Sebebi

Kiint g6giis travmasina bagli coklu kaburga kiriklari,
omurga kiriklari (gogiis-karin bolgesi), etraf bolgesi
kiriklarma bagli oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint kafa, gogiis ve karm travmasi sonucu gelisen kafa ve kaburga
kemikleri kiriklari, beyin kanamasi, i¢ organ (sag akciger ve dalak)
ve i¢ kanama.

Kiint g6giis travmasina bagli ¢oklu kaburga kiriklari
ile birlikte batin-pelvis bolgesi kiriklarina bagh
oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint kafa, gogiis ve batin travmasi sonucu olusan, beyin kanamasi
(subdural ve subaraknoidal), ¢oklu kaburga kirklari, i¢ organ
yaralanmasi (her iki akciger, karaciger, dalak) ve i¢c kanama (gdgiis-
karm bosluklarr).

Kiint travmaya baglh kafatas1 kiriklart ve omurga
(gogiis-karin  bolgesi) kiriklarma bagli  oldugu
tahmin edilmektedir.

Kiint kafa, gogiis ve karmn travmasi sonucu olusan kafa kemikleri
kirig1, beyin kanamasi, i¢ organ yaralanmast (her iki akciger).

Kiint travmaya baghh gogiis bdlgesinde c¢oklu
kaburga kiriklar1 ve etraf bolgesi kiriklarma bagl
oldugu diisiiniilmektedir.

Kiint gdgiis ve karin travmasi sonucu gelisen ¢oklu kaburga
kiriklari, i¢ organ (her iki akciger, karaciger) yaralanmasi ve i¢
kanama (iki tarafll hemotoraks, batin ve pelvis i¢i kanama)

Kiint travmaya bagli c¢oklu kaburga kiriklart ve
pelvis kiriklarina bagli oldugu tahmin edilmektedir.
Kafatasinda  kirik  bulgusu  yoktur, fakat BT
gortintiilerinde  kafatasi igerisinde tespit edilen
minik kemik parcalart muhtemel kafa travmasina
isaret etmektedir.

Kiint kafa, goglis ve karmn travmasi sonucu gelisen ¢oklu
kaburga kemikleri ve pelvis kemikleri kiriklari, beyin kanamasi
(subaraknoidal), i¢ organ (sol akciger, karaciger) yaralanmasi ve
i¢ kanama (iki tarafli hemotoraks, batin i¢i ve pelvis i¢i kanama)

Kint travmaya baglh kafatast kiriklarina bagl
oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint kafa ve gdgiis travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri pargali
kiriklari, beyin kanamasi ve doku hasart ile i¢ organ yaralanmasi
(her iki akciger)

Kiint travmaya bagli gogiis bolgesinde c¢oklu
kaburga kiriklari, batin-pelvis kiriklar1 ve etraf
bolgesi ¢oklu kiriklarina bagli oldugu tahmin
edilmektedir.

Kiint gogiis ve karin ile pelvis travmasi sonucu olusan c¢oklu
kaburga kemikleri kiriklari, pelvis kiriklari, i¢ organ yaralanmasi
(sol akciger, dalak, karaciger ve mezenter)

BT goriintiileri tahmin

yapilmadi.

yetersiz  oldugundan

Kiint kafa ve gogiis travmasi sonucu gelisen kafa kemigi kirigi,
beyin kanamasi ve beyin 6demi, coklu kaburga kemikleri kiriklari,
ic organ (her iki akciger).

Kint travmaya bagli kafatasi, gogiis (kaburga-
omurga) ve pelvis kiriklarina bagli oldugu tahmin
edilmektedir.

Kiint kafa, gogiis ve karin ile pelvis travmasi sonucu olusan pargali
kafa kemikleri kiriklari, beyin kanamasit ve beyin doku hasari, i¢
organ yaralanmasi (her iki akciger) ve i¢ kanama (karmn 6n, arka
duvar, pelvis i¢i)

10

BT gorintiileri yetersiz oldugundan tahmin

yapilmadi.

Kiint kafa, gogiis ve gogiis travmasi sonucu olusan beyin kanamasi
ile i¢ organ yaralanmasi (akcigerler ve dalak) ve i¢ kanama (gogiis
ve karimn bosluklarina).

11

Kiint travmaya bagli kafatas1 bolgesi kiriklari,
gogiis (kaburga-omurga-skapula) bolgesi kiriklar
ve etraf bolgesi kiriklarina bagli oldugu tahmin
edilmektedir.

Kiint kafa, g6giis ve karm travmasi sonucu gelisen kafa ve kaburga
kemikleri kiriklari, beyin kanamasi, i¢ organ (sag akciger ve dalak)
ve i¢ kanama.

Kiint travmaya bagli gogiis ve karn bdlgesi

kemikleri kiriklari, pelvis-batin bolgesi ¢oklu

kiriklarina bagli oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint gogiis ve karin ile pelvis travmasi sonucu olusan sol 6n kol
ampiitasyonu (bilyiik damar yaralanmast), pelvis kiriklari, i¢ organ
yaralanmast (sag akciger, dalak, karaciger)

13

Kiint travmaya bagh kafa ve gogiis (kaburga)
kiriklart ile etraf bolgesi kiriklarina bagli oldugu
tahmin edilmektedir.

Genel viicut travmasi (kiint kafa, goégiis, karim ve ekstremite
travmasi) sonucu olusan ¢oklu kaburga ve uzun kemik kiriklar1 ve
beyin 6demi

14

Kiint travmaya bagli gogilis bolgesi (kaburga-
sternum) ve omurga (L1-L5) ¢oklu kiriklarina bagh
oldugu tahmin edilmektedir.

Kiint gogiis travmasi sonucu gelisen ¢oklu kaburga kemikleri ve
sternum kemigi kirig1 ile i¢ organ yaralanmasi ve i¢ kanama
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Tablo 9. Oliim sebebi tahminleri ve &liim sebebi raporu bulgulari kargilastirma tablosu.

15 Kiint travmaya bagl kafa kiriklar1 ve gogiis bolgesi | Kiint kafa ve goglis travmast sonucu gelisen kafa kemikleri
(skapula-klavikula) kirtklarina bagli oldugu tahmin | kiriklari, beyin kanamasi, beyin doku yaralanmasi ve beyin 6demi
edilmektedir.

16 Kiint travmaya bagli omurga bolgesi (bel- | Kiint kafa, gogiis ve karin travmasi sonucu gelisen beyin kanamast,
karin bolgesi) kiriklarina bagli oldugu tahmin | i¢ organ (her iki akciger ve dalak) ve biiyiik damar yaralanmasi, i¢
edilmektedir. (batin i¢i) ve dis kanama.

17 Kiint travmaya bagli, kafa, gogiis ve omurga (bel- | Kiint kafa, gdgiis ve karin travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
karin) bolgesi kiriklarina bagli oldugu tahmin | kiriklari, beyin kanamalar1 ve beyin doku yaralanmasi, i¢ organ
edilmektedir. (her iki akciger, beyin, karaciger ve dalak) ve i¢ (batin i¢i) kanama

18 Kiint travmaya bagli coklu kafatasi kiriklarina bagl | Kiint kafa travmast sonucu gelisen kafa kemikleri kiriklari, beyin
oldugu tahmin edilmektedir. doku yaralanmasi ve beyin kanamasi

19 Atesli silah travmasina bagli, bir adet giris ve ¢ikis | Kisinin viicudunda 1 adet ASMC giris ve ¢ikis yarsi olup tek bagina
deligi bulgusuna bagl oldugu tahmin edilmektedir. oldiirticii niteliktedir. Bitisik atis.

20 Atesli silah travmasina bagli, kafatasinda tespit | Atesli silah yaralanmasi sonucu olusan, kafa kemikleri kiriklari,
edilen 1 giris-¢cikis deligi ve gogiis bolgesinde (T4) | beyin doku yaralanmasi, i¢ organ yaralanmasi (sag akciger, uterus
tespit edilen 1 girig-gikis deligine bagli oldugu | ve kolon) ve i¢ kanama (gogiis sag bosluguna) (min.5)
tahmin edilmektedir. Sakrum bdolgesinde viicutta
mevcut halde tespit edilen 1 mermi c¢ekirdegi
mevcuttur (min. 3).

21 Kiint travmaya bagli kafa, gogiis, omurga (karin | Kiint kafa, gogiis ve karmn travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
bolgesi), pelvis-batin bolgesi ve etraf bolgesinde | kiriklari, beyin doku yaralanmasi ve kanamasi, i¢ organ
tespit edilen ¢oklu kiriklara bagli oldugu tahmin | yaralanmasi (her iki akciger, karaciger, mezenter) ve i¢ kanama
edilmektedir. (gogiis bosluklarma)

22 Kiint travmaya bagl kafatasi kiriklarina bagh | Kiint kafa travmast sonucu gelisen kafa kemikleri kiriklari, beyin
oldugu tahmin edilmektedir. doku yaralanmasi ve beyin kanamasi

23 Kiint travmaya bagli omurga (karin bolgesi) ve | Kiint kafa, gogiis ve karmn travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
batin-pelvis bolgesi kiriklarina bagli oldugu tahmin | kiriklari, beyin doku yaralanmasi ve beyin kanamasi, i¢ organ
edilmektedir. Kafatasinda kirik bulgusu yoktur, fakat | yaralanmasi (her iki akciger ve karaciger) ve pndmotoraks
BT goriintiilerinde kafatast igerisinde tespit edilen
minik kemik parcalart muhtemel kafa travmasina
isaret etmektedir.

24 Kiint travmaya bagl kafatast kiriklarina bagl | Kiint kafa travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri kiriklari ve beyin
oldugu tahmin edilmektedir. kanamast

25 As1 eylemi sonucu meydana gelen kiint travmaya | Ast eylemi sonucu olusan solunum yollar1 kapanmasi ve gelisen
bagli boyun kiriklarma bagli oldugu tahmin | asfiksi (havasizlik)
edilmektedir.

26 Kiint travmaya bagl kafatasi kiriklarina bagh | Kiint kafa, gogiis ve karin travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
oldugu tahmin edilmektedir. kiriklar, beyin kanamasi, beyin doku yaralanmasi, i¢ organ

yaralanmasi (akcigerler ve karaciger)

27 | Kemikler iizerinde tespit edilen bir travma bulgusu | Pulmoner emboli
yoktur. Oliim sebebinin kemik kiriklarina bagl
olmadig1 tahmin edilmektedir.

28 Kiint travmaya bagl kafatasi kiriklarina bagh | Kiint kafa ve gogiis travmasi sonucu gelisen kafa kemikleri
oldugu tahmin edilmektedir. kiriklari, beyin kanamasi ve beyin ddemi

29 Kiint travmaya bagli omurga kiriklar1 bagl oldugu | Kiint kafa travmasi sonucu gelisen beyin kanamalar1 (subdural ve
tahmin edilmektedir. Kafatasinda kiritk bulgusu | subaraknoidal)
yoktur, fakat BT goriintiilerinde kafatasi icerisinde
tespit edilen minik kemik parcalari muhtemel kafa
travmasina isaret etmektedir.

30 Kiint travmaya bagl kafatasi kiriklari, gogiis | Kiint kafa ve gégiis travmasi sonucu gelisen kafa kemigi kiriklari,

bolgesinde ¢oklu kaburga-omurga kiriklarina baglt
oldugu tahmin edilmektedir.

beyin kanamast, coklu kaburga kemikleri kiriklari
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malarda da siklikla bahsedilmektedir (26, 29, 30). Gogiis
bolgesinde tespit edilen kiriklarin en ¢ok kaburgalarda
goriilmiis olmasi, kaburga kiriklarinin detayli incelendigi
calismalarda goklu kaburga kiriklarinin bireylerin hayati
fonksiyonlarimi yiiksek derecede etkilediginden bahsedil-
mektedir (30, 31). Bu arastirmada belirlenen g6giis omur-
larindaki kiriklar, kaburga kiriklart ile yiiksek pozitif
iliski, Sirmali ve arkadaslarinin (31) torasik travmalari
ile kaburga kiriklarini birlikte inceledikleri ¢aligmalarin-
da da benzer sekilde rapor edilmistir. Gogiis bolgesi ile
bel-karin bolgesi omurlart kiriklarmin birlikte goriilme-
si, bu aragtirmada da oldugu gibi, genellikle motosiklet
kazalarinda karsimiza g¢ikmaktadir (32). Gogiis bolgesi
kiriklilarinin, omurga kiriklari ile birlikte gortldigi va-
kalarda, bu kiriklarin bireylerin hayati fonksiyonlarini
agir derecede etkiledikleri birgok arastirmaci tarafindan
da bahsedilmektedir (14, 26, 31).

Ip ile as1 eylemi olgusunda (Vaka 25), adli antropo-
lojik analizlerde tespit edilen boyun omurlar1 kiriklari-
nin adli otopsi raporunda yer almamasinin nedeni otop-
si esnasinda boyun omurlarindaki korpus kiriklarinin
tespitinde yasanan zorluklardan kaynaklandig1 anlasil-
mistir. Adli antropolojik analizler esnasinda kemikler,
BT goriintiilerinden {i¢ boyutlu olarak incelenebilmekte
ve etraflarinda yumusak doku olmadan daha net bir se-
kilde goriintiilenebilmektedir (14-19). Adli otopsilerde
boyun kemikleri her ne kadar inceleniyor olsa da, etraf-
larindaki yumusak doku yogunlugundan otiirti 6zellikle
korpus kiriklari bazen tespit edilememektedir. Ornegin
Makino ve arkadaslari, boyun kiriklar1 olan 42 vaka-
da postmortem BT verilerinden 74 kemik kirigini be-
lirlediklerini ve ayn1 vakalarin otopsilerinde bunlardan
sadece 23’niin tespit edildigini rapor etmislerdir (33).
Bunun yaninda, adli antropolojik analizler sonucunda
6lim nedeni kemik kiriklara bagli olmadigi tahmin
edilen 27 numarali vakanin, adli otopsi raporundaki
6liim sebebi Pulmoner Emboli olarak belirtildigi goriil-
miistiir. Bu bulgu tizerine yapilan literatiir arastirmasin-
da, kiint travmaya bagl olarak gelisen ve kan pihtisinin
damar yolunu tikamasi sonucu bireyin 6liimiine neden
olan bir bulgu oldugu goriilmiistiir (34). Bu ¢alismadaki
plilmoner emboli olgusu da kiint travmaya bagl olarak
gelismis, fakat bireyin viicudunda kemik kirigina rast-
lanmamistir.

Incelenen 30 olguda, kiint travmaya bagh kiriklarin
genelde lineer kiriklar, pargali/coklu kiriklar, ¢okme ki-
riklari, acik/ayrik kiriklar ve kopma kiriklardan olustu-
gu; atesli silah travmasina bagh kiriklarin giris/gikis de-
likleri, lineer kirik, pargali/coklu kirik, agik/ayrik kirtk
ve konsantrik kiriklardan meydana geldigi goriilmiistiir.

Bu bulgular, travma ¢esidi ve kemik kiriklar1 6zellikleri
iizerine yapilan diger caligmalarda da ayni siklikta bah-
sedilmektedir (6, 14, 17, 35-49). Ozellikle iki atesli silah
yaralanmas1 vakasinda goriilen giris-¢ikis delikleri ile
konsantrik kiriklar arasindaki ¢ok yiiksek pozitif iliski ve
kafatasinda goriilen ayrik kiriklarin, benzer ¢aligmalarda
bitisik atis veya yakin mesafeden yapilan atislardan kay-
naklanan yaralanmalarda goriildiigii rapor edilmistir (50).
Bu bulgu da, bu iki vakada goriilen kirik 6zelliklerini ve
travma mekanizmasini destekler niteliktedir.

Bu ¢alisma, adli vakalarda BT tarayicist ve bu verileri
iic boyutlu gorlintiiye doniistiiren bir program ile insan
iskeletlerinde travma tespiti yapilabilmesinin miimkiin
oldugunu gostermistir. BT tarayicisi ile goriintii alinan
her noktada detayli kemik analizi yapilabilmekte, kiriklar
gesitli acilardan ve {i¢ boyutlu olarak incelenebilmekte-
dir. Kemiklerin sadece kortikal bdlgeleri degil, trabekiiler
bolgelerinde de incelemeler yapilabilmekte ve kiriklarin
siingerimsi dokuda nasil devam ettikleri izlenebilmekte-
dir (14). Bir¢ok calismada da bahsedildigi gibi, kiriklar
gosterdikleri 6zelliklere gore bireylerin kasith veya ka-
sitsiz olaylar neticesinde hayatlarin1 kaybettiklerine isa-
ret etmektedirler (47). Bu arastirmada, kasitli ve kasitsiz
travmalart birbirinden belirgin olarak ayiracak yeterli
istatistiksel veriler bulunmamakla birlikte, kasith travma
olarak degerlendirilebilecek 1 ip ile as1 ve 2 atesli silah
vakalarindaki kiriklar kafatasi ve boyunda (Vaka 19, 20,
Vaka 25) goriilmiistir.

Bu caligma esnasinda BT tarayicist ile standart otop-
si prosediirii esnasinda belirlenemeyen kemik travmalari
da belirlenmistir. Ornegin Vaka 1°deki sol femur ¢ikig,
Vaka 4’te sag humerus basi kopma kirigi, Vaka 11°deki
sag skapula kirig1 ve sol humerus ¢ikig1, Vaka 17°deki sag
skapula kirig1, Vaka 21°deki lumbar omurlarinda kopma-
lar ve sol humerus kemigindeki koparak ayrilma, Vaka
25°deki boyun kiriklari otopsi esnasinda belirlenemeyen
bulgular olduklar1 gézlemlenmistir. Bu bulgular, BT ana-
lizlerinin adli otopsilere katkisini acik sekilde gosterir
niteliktedir (16, 18). Burada belirtilmesi gereken 6nemli
nokta, iizerinde hala yumusak doku olan bir bireyde BT
kullanilarak kemiklerindeki travmaya bagli degisiklik-
lerin detayl1 olarak incelenmesinin miimkiin oldugu, fa-
kat 6liim sebebinin net olarak belirlenebilmesi icin adli
otopsiye ihtiya¢ duyulmasidir. Bu sebepten dolayidir ki,
yumusak dokuya sahip bireylerin 6liim nedeni tespitinde
BT’nin tek basina degil, otopsiye yardimer veya tamam-
layict bir unsur olarak kesinlikle kullanilmasi 6nerilmek-
tedir.



Ceker ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2019; 24 (1): 17-29

_27 -

Tablo 10. BT de incelenen kemik sayis1 ve tespit edilen kirik sayis1

tablosu.
Vaka No BT’de mevcut-incelenen Tespit edilen kirik
kemik sayisi kemik sayisi
1 63 36
2 63 14
3 50 3
4 63 16
5 63 12
6 63 1
7 63 13
8 17 1
9 63 18
10 5 0
11 63 7
12 63 33
13 63 4
14 63 30
15 59 3
16 60 4
17 63 4
18 63 1
19 2 1
20 63 2
21 63 16
22 63 1
23 63 3
24 61 1
25 8 3
26 2 1
27 61 0
28 63 1
29 58 2
30 63 11
Toplam 1580 242
5. Sonuc¢

Bu aragtirmada 30 bireye ait 1580 adet kemik ince-
lenmis ve 242’nde kiriklar tespit edilmistir (Tablo 10).
Adli antropolojik analizlerde, travma g¢esidi tespitinde 30
vakadan 27’sinin dogru tahmin edilerek %90 oraninda
bir basari saglandigi goriilmiistiir. 22 vakada tespit edilen
tam uyumluluk ve 4 vakada tespit edilen yliksek yaklasik
uyumluluk g6z 6niinde bulunduruldugunda, insan iske-
letlerinden Sliim nedeni tahminlerinin %86.6 oraninda
bir basari yiizdeligine sahip oldugu goriilmektedir. Bu da
demektir ki, insan kemiklerinden analiz yapilmasini ge-
rektiren adli vakalarda viicut bdlgelerine ait kemiklerin
tam olmasi halinde adli antropolojik analizler neticesin-
de travma ¢esidi ve buna baglt muhtemel 6liim nedeni
yiiksek oranda dogru ‘tahmin’ edilebilmektedir. Bu ¢alig-

mada belirlenen travma 6zellikleri ve tanimlamalarinin,
insan iskeletlerinde travma ¢esidi, 6liim sekli ve buna
bagli muhtemel 6liim sebebi belirlemelerinde kullanila-
bilir nitelikte oldugunu gostermistir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular; adli antropolojik olgularda kurbanlarin
hukuki siireglerinin baslatilmasi veya devami agisindan,
olim sekilleri ve buna bagli muhtemel 6liim sebepleri-
nin belirlenmesi, kasitli ve kasitsiz 6liimlerin giin 1s1g1na
cikartilmasi, eger varsa suglularin/sorumlularin hak et-
tikleri cezalart almalar1 agisindan ciddi derecede 6nem
tagimaktadir.

Bu caligma ayrica, adli tip ve adli antropoloji bi-
limlerinin birbirilerine olan katkilarina dikkat ¢ekmek,
gerekliligi ve onemi hakkinda farkindalik yaratmak
ve adli bilimler ¢alismalarina yeni bir bakis agist ge-
tirmek amaciyla da yapilmistir. Burada ortaya c¢ikan
disiplinler arasi ¢aligma orneginin Tirkiye ve Kuzey
Kibris’taki adli bilimler ¢alismalar1 i¢in bir 6n model
olusturmast hedeflenmistir. Ayrica bu g¢alismanin so-
nuclari, diinyadaki diger ornekleri gibi (5, 7, 10) adli
antropologlarin adli tip uzmanlari ile birlikte caligma-
larinin 6neminin, tibbi ve hukuki siirecteki basar1 ve
kazanimlar acisindan kiigiimsenemeyecek boyutlarda
oldugunu gostermistir.
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