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İnsan İskeletlerinde Travma: Travmaya Bağlı Ölüm Nedeni Üzerine Bir 
Araştırma

Trauma on Human Skeletons: A Study on Cause of Death Related with Trauma
Deren Çeker*, İdris Deniz, Ayla Sevim Erol

Öz
Amaç: Adli Antropoloji’de, insan kemiklerindeki kırıklar, ezikler, kesikler ve delikler analiz edile-

rek travma çeşidi, ölüm şekli ve buna bağlı muhtemel ölüm nedeni tahminleri yapılmaktadır. Bu çalış-
manın amacı, ölüm nedeni travmaya bağlı bireylerin kemiklerindeki kırıkları, BT kullanarak perimortem 
süreçte incelemek, kırıkların ölümle ilişkisini belirlemek ve adli antropolojik raporlardaki perimortem 
travma tanımlamalarının güvenilirliğini test etmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmanın materyali, 20.02.2016-29.11.2017 tarihleri arasında travmaya 
bağlı ölen 23’ü erkek ve 7’si kadın, 30 adli vakadan oluşmaktadır. Vakalar, trafik kazaları, yüksekten 
düşme, ip ile ası eylemi ve ateşli silah yaralanması olayları ile temsil edilmektedir. Bireylerin BT verileri, 
bir vaka hariç, ağır yaralı olarak getirildikleri hastanede ölüm öncesinde çekilmiş, üç boyutlu medikal 
görüntüleme programı kullanılarak vücutlarındaki kırıklar tespit edilmiştir.

Bulgular: 30 bireye ait 1580 adet kemik incelenmiş ve 242’nde travma tespit edilmiştir. Travma 
çeşitleri ve muhtemel ölüm nedenleri, adli otopsi sonuçlarından habersiz belirlenerek, daha sonra adli 
otopsi sonuçları ile karşılaştırılmıştır. Bulgular, 28 kişinin künt travmaya bağlı ve 2 kişinin ateşli silah 
yaralanması nedeniyle hayatlarını kaybettiğini göstermiştir. Erkek bireylerin ölüm oranının kadınlara 
göre daha fazla olduğu, travmaya bağlı ölümlerin en çok 21-30 yaş aralığında gerçekleştiği ve ölüme 
sebebiyet veren kırıkların en fazla kafatası ve göğüs bölgelerinde meydana geldiği gözlemlenmiştir.

Sonuç: Bu çalışmadaki adli antropolojik analizlerin, travma çeşidi tespitinde %90 (n=30/27), ölüm 
nedeni tahminlerinde %86.6 (n=30/26) oranında başarı yüzdeliğine sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca, 
travma çeşitlerine göre kırılma özellikleri ayrıntılı olarak tanımlanmıştır. Bu tanımlamalardan hem adli 
antropoloji, hem de antik dönem iskelet çalışmalarında yararlanılabilecektir. Sonuç olarak bu çalışma, 
adli antropoloji ve biyolojik antropoloji çalışmalarında travma analizlerinde kullanılabilecek bir referans 
çalışma niteliği göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli Bilimler; Adli Antropoloji; İskelet; Perimortem; Travma; Ölüm 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. Giriş
Adli vakalarda, kemiklerdeki kırıklara bağlı ölümler 

kasıtlı veya kasıtsız olaylar neticesinde meydana gelirler. 
Travmaların kemiklerde oluşturduğu kırık özelliklerinin 
uzmanlar tarafından incelenmesi ve neticesinde ölüm se-
beplerinin belirlenmesi sadece hukuki bir gereklilik de-
ğil, insani ve toplumsal değerler açısından da önemlidir 
(1-4). Hukuki prosedürlerin yerine getirilebilmesi için 
kişilerin nasıl öldüğünün veya öldürüldüğünün ortaya 
çıkarılmasına ihtiyaç vardır. Buna bağlı olarak, adli tıp 
uzmanları yaptıkları iç ve dış muayenelerle ölüm sebebi-
ni ortaya çıkarmakta, bunu yaparken de adli kimya, tok-
sikoloji, mikrobiyoloji, patoloji ve genetik bilimlerinden 
yararlanmaktadırlar. 

Adli vakalarda cesetler her zaman iyi korunmuş du-
rumda bulunmazlar. Öldükten uzun zaman sonra ve/veya 
çevresel faktörlere bağlı olarak cesetler, yumuşak doku 
ve iç organları çürümüş, yanmış, mumyalaşmış, sabun-
laşmış, iskeletleşmeye yüz tutmuş veya tamamen iskelet-
leşmiş durumda bulunabilmektedir. Bu tür vakalarda adli 
antropoloji bilimi metot ve teknikleri kullanılarak teşhis 
edilemez ve otopsi yapılamaz hale gelmiş cesetlerin bi-
yolojik profilleri (yaş, boy, cinsiyet, etnik köken), dental 
özellikleri, yaşa veya hastalığa bağlı kemiklerde gözlem-
lenen patolojik durumları, ölüm sonrasına ait tafonomik 
sebeplerden meydana gelmiş değişikliklerle birlikte, 
ölüm zamanına ait travmalar incelenerek muhtemel ölüm 
nedenleri belirlenebilmektedir (5-13). İnsan iskeletlerin-
de ölüm zamanına ait travmalar, kemiklerde tespit edilen 
kırık, çizik/kesik, yarık, delik, çökme ve deformasyonla-
rın analizleri ile mümkün olabilmektedir. Böyle vakalarda 
görev alan adli antropologların travma bulgularını doğru 
tanımlaması ve muhtemel ölüm sebebi hakkında bilimsel 
ve güvenilir sonuçlar sunması beklenir. Yanlış bir travma 
tanımı, yanlış bir ölüm şekli tanımlamasına sebep ola-
bilir, kriminal ve hukuki yetkililer bu bulgulara bakarak 
masum bir kişiyi ölümden sorumlu tutabilir, cinayet olan 
bir vakayı intihar olarak değerlendirebilir veya bir cina-
yeti kaza olarak değerlendirip failin serbest kalmasına se-
bep olabilirler. Bundan dolayıdır ki, iskeletlerden travma 
belirleme ve tanımlama çalışmaları nitelikli, hassas ve 
detaylı bir çalışma gerektirdiği kadar neticeleri de, olaya 
dahil veya olaydan sorumlu kişiler için ve maktülün aile-
sinin geleceği açısından hayati önem taşımaktadır.

Burada sunulan çalışmanın başlıca amacı bireysel de-
mografiler (yaş, cinsiyet, patolojik durumlar) ve kırıkların 
vücutta bulundukları lokasyonlar göz önünde bulunduru-
larak, ölüme sebebiyet veren kemik kırıklarının, ölüm 
zamanındaki (perimortem) özelliklerini üç boyutlu dijital 
ortamda tespit ederek incelemek, travma çeşitlerinin kı-
rılma özelliklerini tanımlamak, muhtemel ölüm nedeni-

ni tahmin etmek ve adli otopsi sonuçlarındaki travmaya 
bağlı ölüm nedenleri ile karşılaştırarak, adli antropolojik 
analizlerde ölüm nedeni belirlemede sıkça kullanılan 
‘muhtemel ölüm sebebi’ cümlesindeki muhtemel kelime-
sinin güvenilirliğini test etmektir. Bunu yaparak, insan 
iskeletlerindeki verilerden faydalanarak ölüm nedeni ve 
travma mekanizması belirleme çalışmalarındaki doğru-
luk ve güvenilirlik oranını yükseltmek amaçlanmaktadır. 
Bu çalışmanın başka bir amacı da, adli antropoloji ve adli 
tıpta kullanılan teknik ve metotları bir araya getirerek, 
bu bilim dallarından doğacak yeni ve multidisipliner bir 
çalışma örneği sergilemek, kompleks adli vakalarda adli 
antropologların da adli tıp uzmanları ile birlikte çalışma-
larının, adli vakaların çözümlenmesi açısından katkısına 
dikkat çekmek, antropoloji bilimi ve adli bilimler arasın-
da bir köprü kurmaktır.

2. Gereç ve Yöntem
Bu çalışmanın materyalini, 20 Şubat 2016 ve 29 Ka-

sım 2017 tarihleri arasında, trafik kazası, ateşli silah yara-
lanması, yüksekten düşme ve ip ile ası eylemi gibi olayla-
rın sonucunda, Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti Lefkoşa 
ilçesinde bulunan Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet Hasta-
nesi acil servisine ağır yaralı olarak getirilmiş, bilgisayar-
lı tomografisi çekildikten kısa bir süre sonra hayatlarını 
kaybetmiş, otopsisi yapılmış, 14-87 yaş arası 7 kadın ve 
23 erkek bireyi içeren 30 vaka oluşturmaktadır.

Bireyler, ağır yaralı olarak getirildikleri hastanenin 
radyoloji bölümündeki Siemens Somatom Emotions 16, 
bilgisayarlı tomografi (BT) ile taranmış, kırıkların pe-
rimortem BT görüntüleri çekilmiş ve RadiAnt DICOM 
Viewer 3.2.2 programı kullanılarak iskeletleri üç boyutlu 
dijital ortamda incelenmiştir. Adli antropolojik analizler 
esnasında kırıklar önce beş bölgeye (Kafa, Göğüs, Omur-
ga, Batın-Pelvis, Etraf Bölgesi) ve daha sonra kendi iç-
lerinde alt bölgelere ayrılarak (Kafatası Kemikleri, Ka-
burgalar, Omuz Kemikleri (Skapula-Klavikula-Humerus 
başı bölgesi), Boyun Omurları (C1-C7), Göğüs Omurları 
(T1-T12), Bel-karın Omurları (L1-L5), Pelvis, Kol-El 
Kemikleri ve Bacak-Ayak kemikleri) tek tek tespit edil-
miş, görüntülenerek raporlanmıştır. Tespit edilen kemik 
kırıklar çeşitlerine göre ayrılmış, özellikleri tanımlan-
mış, yukarıda belirtilen vücut bölgelerine ve kemiklere 
göre dağılımı belirlenmiş, bulguların istatistik analizleri 
SPSS 20.0 yazılımı kullanılarak Pearson testine tabi tu-
tulmuştur. Person testini kullanmaktaki amaç travmaya 
bağlı ölümlerde görülen kırık özellikleri değişkenlerinin 
vakalar arasındaki korelasyon ilişki düzeyini belirlemek 
ve bunların ölümle ilişkisini anlamaya çalışmaktır. Bu ça-
lışmadaki korelasyon tablolarında 0.70 ve üstü rakamlar 
dikkate alınmıştır. Pearson testlerinde korelasyon katsa-
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yısının 0.05’e eşit ve/veya küçük olması, o çalışmanın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğunu göstermektedir. 
Korelasyon katsayısı 0.05’in altına indikçe istatistiksel 
çalışmanın geçerliliği yükselmektedir. Bu çalışmadaki 
uyumlu korelasyon analizleri katsayısı, 0.01 ve 0.05 ola-
rak gözlemlenmiştir. Bu sonuç, yapılan mukayeselerin 
istatistiksel anlamda yüksek derecede geçerli olduğunu 
gösterir niteliktedir. Tespit edilen kırıkların, bireylerin 
hayati fonksiyonlarına etkisini belirlemek amacıyla, T.C 
Adalet Bakanlığı Adli Tıp Kurumu tarafından 2013’de 
yayınlanan ‘Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yarala-
ma Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi’ reh-
berinde belirtilen, TCK’nın 87. maddesinin 3. fıkrasında 
yer alan ‘Vücutta Kemik Kırılmasının Değerlendirilmesi: 
Kırığın Hayat Fonksiyonlarını Etkileme Derecesi’ puan-
laması kullanılmıştır (1, 2). Adli antropolojik incelemeler 
sonucundaki bulgular, Dr. Burhan Nalbantoğlu Devlet 
Hastanesi’nde yapılan otopsi bulgularındaki tanımlama-
larla karşılaştırılmış ve insan iskeletlerindeki travmaların 
muhtemel ölüm nedeni belirlemede kullanılıp kullanıla-
mayacağı test edilmiştir. Tüm analizler sırasında, bulgu-
lar karşılaştırılıncaya kadar, fizik antropolog ve adli tıp 
uzmanı birbirinden bağımsız olarak çalışmıştır. 

3. Bulgular
Olguların yaş, cinsiyet ve travma bulgusuna göre da-

ğılımı Tablo 1’de sunulmuştur. Buna göre, 30 olgunun 
7’si kadın ve 23’ü erkek bireylerden oluşmaktadır. En 
genç birey 14 (Erkek) ve en yaşlı birey 87 (Erkek) ya-
şındadır. Ölüm olgularının en çok görüldüğü yaş aralığı 
21-30 yaş olarak belirlenmiştir. Analizler,28 kişinin künt 
travmaya bağlı (%93.3) ve 2 kişinin (%6.7) ateşli silah 
yaralanması nedeniyle hayatlarını kaybettiklerini orta-
ya koymuştur. Künt travma olgularının 8’i araba kazası 
(n=28, %28.6), 5’i motosiklet kazası (n=28, %17.9), 1’i 
bisiklet kazası (n=28, %3.6), 4’ü yaya iken vasıta çarp-
ması (n=28, %14.3), 9’u yüksekten düşme (n=28, %32.1) 
ve 1’i ip ile ası eylemi (n=28, %3.6) olayları ile temsil 
edilmektedir. İp ile ası vakasında, BT’de tespit edilen 
servikal kırıklar, künt travma çeşidi içerisinde değerlen-
dirilmiştir.

Adli antropolojik incelemelerde kırıklar kafa, göğüs, 
omurga, batın-pelvis ve etraf bölgesi olarak beş bölgede 
incelenmiştir. Bu çalışmanın materyalini oluşturan bi-
reylerde görülen kırıkların en çok kafa (n=16) ve göğüs 
bölgelerinde (n=16), ve omurga bölgelerinde (n=14) tes-
pit edildiği görülmüştür (Şekil 1). Beş bölgede incelenen 
kırıklar, daha sonra kendi içlerinde de alt gruplara ayrı-
larak daha detaylı bir incelenmeye tabi tutulmuştur. Bu 
gruplar, kafatası kemikleri, kaburgalar, omuz kemikleri 
(skapula-klavikula-humerus başı bölgesi), boyun omurla-

rı (C1-C7), göğüs omurları (T1-T12), bel-karın omurları 
(L1-L5), pelvis, kol-el kemikleri ve bacak-ayak kemikleri 
şeklinde sınıflandırılmıştır. Bu alt gruplar içerisinde ya-
pılan detaylı incelemeler, en çok görülen kemik kırıkla-
rının, 16 bireyde tespit edilen kafatası kemikleri kırıkları 
olduğunu göstermiştir (n=30, %53.3) (Şekil 2). 

Tablo 1. Vakaların yaş, cinsiyet ve travma demografisi

Vaka No Yaş Cinsiyet Travma Sebebi
Travma 
çeşidi

1 27 E Motosiklet kazası Künt

2 22 K
Yaya iken araba 

çarpması
Künt

3 38 E Yüksekten düşme Künt

4 65 K Araba kazası Künt

5 73 K Araba kazası Künt

6 20 E Yüksekten düşme Künt

7 56 E Araba kazası Künt

8 14 E
Yaya iken araba 

çarpması
Künt

9 20 E
Yaya iken araba 

çarpması
Künt

10 25 E Araba kazası Künt

11 28 E Yüksekten Düşme Künt

12 29 E Motosiklet kazası Künt

13 49 K Motosiklet Kazası Künt

14 74 E Yüksekten düşme Künt

15 49 E Yüksekten düşme Künt

16 48 E Araba kazası Künt

17 32 E Yüksekten düşme Künt

18 38 E Motosikleti kazası Künt

19 45 E Silahla vurulma Ateşli silah

20 41 K Silahla vurulma Ateşli silah

21 26 K Araba kazası Künt

22 39 E Yüksekten düşme Künt

23 38 E Yüksekten düşme Künt

24 87 E Bisikletli Kazası Künt

25 27 E İp ile ası eylemi Künt

26 24 E  Yüksekten düşme Künt

27 52 E Motosiklet kazası Künt

28 22 K Araba kazası Künt

29 86 E Araba kazası Künt

30 60 E
Yaya iken ağır 
vasıta çarpması

Künt
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Şekil 1. Kırıkların beş vücut bölgesinde görülme dağılımı (N= Birey 
sayısı)

Şekil 2. En çok kırık/çıkık görülen kemikler.(N= Birey sayısı)

Bunların 2 tanesi ateşli silah travması ve 14 tanesi 
künt travma nedeniyle meydana geldiği görülmüştür. Ka-
fatasında görülen kırık özellikleri değişkenlerinin tüm va-
kalar arasındaki korelasyon ilişkisine bakıldığında (Tab-
lo 2), kafa bölgesi kırıkları ile kafatası kubbesi arasın-
da çok yüksek pozitif ilişki (r(28)=.946, p=0.000), kafa 
bölgesi ve kafatası kaidesi kırıkları arasında (r(28)=.897, 
p=0.000) yüksek pozitif ilişki, kafa bölgesi ve kafata-
sında çökme kırıkları arasında çok yüksek pozitif ilişki 
(r(28)=.904, p=0.000), kafa bölgesi ve kafatasında ayrık 
kırıklar arasında çok yüksek pozitif bir ilişki (r(28)=.913, 
p=0.000) olduğu gözlemlenmiştir. Kafatası kubbesi kırık-
ları ile kafatası kaidesi kırıkları arasında yüksek pozitif 
ilişki (r(28)=.860, p=0.000), kafatası kubbesi ve kafata-
sında çökme kırıkları arasında çok yüksek pozitif ilişki 
(r(28)=.903, p=0.000), kafatası kubbesi ve kafatasında 
ayrık kırıklar arasında çok yüksek (r(28)=.950, p=0.000) 
pozitif bir ilişki tespit edilmiştir. Aynı şekilde kafatası ka-
ide kırıkları ile kafatasında çökme kırıkları arasında çok 
yüksek pozitif bir ilişki (r(28)=.893, p=0.000), kafatası 
kaide kırıkları ile kafatasında ayrık kırıklar arasında yük-
sek pozitif bir ilişki görülmüştür (r(28)=.869, p=0.000). 
Kafatasında çökme kırıkları ile kafatasında ayrık kırıklar 
arasında çok yüksek pozitif bir korelasyon ilişkisi tespit 
edilmiştir (r(28)=.918, p=0.000). Bu sonuçlar, 16 bireyde 
tespit edilen kafatası travmalarının en çok kafatası kubbe-
sinde ve kaidesinde görüldüğünü göstermiştir. Bu kırıklar 
çökme ve ayrık kırıklar şeklinde veya her ikisi birlikte 
görülmüştür. Kafatasındaki bu kırık özellikleri değişken-
lerinin yüksek pozitif ilişkiler göstermesi, kafatasındaki 
bu tür kırıkların birlikte görülme sıklıklarının, bireylerin 
ölümüne sebebiyet verme olasılıklarını artırdığını düşün-
dürmüştür.

**Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı (2 yönde)

Tablo 2. Kafa bölgesinde görülen kırık çeşitlerinin korelasyon tablosu.
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Göğüs bölgesinde tespit edilen kırıkların en çok ka-
burga kemiklerinde yoğunlaştığı gözlemlenmiştir (n=14, 
%47.7). Göğüs kemiklerindeki diğer kırıklar, göğüs 
omurlarında (T1-T12) (n=9, %30), omuz bölgesi kemik-
lerinde (skapula-klavikula-humerus başı) (n=7, %23.33) 
ve bel-karın bölgesi omurlarında (n=5, %16.66) tespit 
edilmiştir (Şekil 2). Bu bölgelerdeki kırıkların istatistik 
analizleri (Tablo 4), göğüs bölgesi kırıkları ile kaburga kı-
rıkları arasında çok yüksek pozitif bir ilişki (r(28)=0.965, 
p=0.000) olduğunu ortaya koymuştur. Göğüs bölgesi 
kırıkları ile bel-karın bölgesi omurları kırıkları (L1-L5) 
arasında yüksek pozitif bir ilişki (r(28)=0.757, p=0.000), 
göğüs bölgesi kırıkları ile göğüs omurları kırıkları ara-
sında (T1-T12) yüksek pozitif bir ilişki tespit edilmiştir 
(r(28)=0.721, p=0.000). Bu bölgeler kendi aralarında da 
karşılaştırılmış ve birbirleri ile uyumlulukları test edil-
miştir. Buna göre, kaburga kırıkları ile göğüs omurları 
kırıkları arasında yüksek pozitif bir ilişki (r(28)=0.724, 
p=0.000), kaburga kırıkları ile bel-karın omurları arasın-
da yüksek pozitif (r(28)=0.783, p=0.000) pozitif bir ilişki 
tespit edilmiştir. (Tablo 3). 

Tablo 3. Göğüs ve bel-karın bölgeleri kırıklarının korelasyon tablosu.

**Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı (2 yönde)

Batın-pelvis bölgesi kırıklarını belirlemek amacıyla 
pelvis ve bel-karın omurları birlikte incelenmiştir. Yedi 
bireyde pelvis kırıkları (n=30, %23.3) (Şekil 1) ve altı bi-
reyde L1-L5 bel/karın omurlarında kırılmalar/kopmalar 
(n=30, %20) (Şekil 2) görülmüştür. Hem pelvis kırıkları-
nın hem de L1-L5 kırık/kopmalarının birlikte bulunduğu 
vaka sayısı ikidir (n=30, %6.7). Bu iki bölgedeki kırıkla-
rın vakalar arası korelasyon ilişkisine bakıldığında, batın-
pelvis bölgesi ile pelvis kırıkları arasında çok yüksek po-
zitif bir ilişki olduğu görülmüştür (r(28)=.959, p=0.000) 
(Tablo 4). Batın-pelvis bölgesinin analiz sonuçları, 7 
bireyin batın-pelvis bölgesinde en çok görülen kırıkların 
pelvis kırıkları olduğunu göstermektedir.

Etraf bölgesi içerisinde olan bacak-ayak kırık/çıkıkla-
rı 5 bireyde (n=30, %16.7), kol-el kırık/çıkıkları 4 birey-
de (n=30, %13.3) tespit edilmiştir (Şekil 2). Bunların kı-
rıkların birbirileri ile korelasyon ilişkisi Tablo 5’de sunul-

muştur. Bu korelasyon sonuçları, en yüksek korelasyonun 
kol bölgesinde olduğunu göstermiştir. Etraf bölgesindeki 
kemik kırıklarının birbirileri ile uyumluluk korelasyon-
larının düşük sonuçlar verdiği görülmüştür. Bu bölgeden 
alınan sonuçların diğer bölgelere kıyasla daha az uyumlu-
luk göstermesinin nedeninin, büyük ihtimalle bu bölgele-
rin BT verilerindeki eksiklikten dolayı tespit edilemeyen 
kırıklardan kaynaklanmış olduğu düşünülmektedir.

Tablo 4. Batın-pelvis bölgesi kemik kırıkları korelasyon tablosu.

**Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı (2 yönde)

Tablo 5. Etraf bölgesi kemikleri kırıkları korelasyon tablosu.

*Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı (2 yönde)

**Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı (2 yönde)

Bu çalışmada incelenen örneklem grubunda kırıkla-
rın en az görüldüğü kemikler C1-C7 boyun omurları ol-
muştur. Bu bölgedeki kırıklar sadece bir bireyde (n=30, 
%3.3), ip ile ası eylemi vakasında, ipin boyun bölgesine 
uyguladığı kuvvetten ötürü servikal kemiklerde oluşan 
künt kırıklar şeklinde gözlemlenmiştir.

Kemik kırıklarının sayısı ve kemiklere göre dağılımı 
belirlendikten sonra, her vakadaki künt travma ve ateşli 
silah travmasına bağlı kırık özellikleri ayrı ayrı incelen-
miş, tüm kırıklar gösterdikleri özelliklere göre gruplara 
ayrılmış ve aralarındaki korelasyon ilişkileri incelen-
miştir. Künt travmaya bağlı 26 ölüm olgusunda 5 çeşit 
kırılma özelliği saptanmıştır. Bunlar; lineer kırıklar, par-
çalı/çoklu kırıklar, çökme kırıkları, açık/ayrık kırıklar ve 
kopma kırıkları şeklinde gözlemlenmiştir. Bu beş kırık 
özelliği arasındaki korelasyon ilişkisi test edildiğinde, bu 
öldürücü nitelikteki kırıkların birbirileri ile arasında yük-
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sek korelasyonlar gözlemlenmiştir (Tablo 6).

Tablo 6. Künt travma kırık özellikleri korelasyon tablosu

*Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı (2 yönde)

**Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı (2 yönde)

Ateşli silah yaralanmasına bağlı 2 ölüm olgusunda 
beş çeşit kırılma özelliği gözlemlenmiştir. Bunlar; giriş/
çıkış deliğine ait kırıklar, lineer kırık, konsantrik kırık, 
parçalı/çoklu kırık, ve açık/ayrık kırıklar şeklindedir. Bu 
kırıklar arasında yapılan korelasyon analizleri içerisinde 
giriş-çıkış delikleri ile konsantrik kırıklar arasında çok 
yüksek pozitif bir ilişki tespit edilmiştir. Parçalı çoklu kı-
rıklar ile açık ayrık kırıklar arasında da yüksek pozitif bir 
ilişki olduğu görülmektedir (Tablo 7). Bu kırıkların ana-
lizleri yüksek sonuçlar verse de vaka sayısının 2 olması, 
farklı kırık özelliklerinin tespiti ve karşılaştırma çalışma-
ları açısından bir dezavantaj olmuştur. Yine de sonuç ola-

rak, ateşli silah yaralanması nedeniyle kemikler üzerinde 
görülen kırılma özelliklerinin, her iki vakada birbirileri 
ile çok yüksek uyumluluk gösterdiği gözlemlenmiştir.

BT analizleri sonucunda tespit edilen kırıkların gös-
terdikleri özelliklere göre, her vaka için travma çeşidi 
tanımlaması yapılmış ve bulgular adli antropolojik rapor 
olarak sunulmuştur. Tüm bulgular daha sonra adli otop-
si raporlarında belirtilen travma çeşidi tanımlamaları ile 
karşılaştırılmış ve bulguların uyumlulukları test edil-
miştir. Bu karşılaştırma sonucunda, 30 vakanın 27’sinin 
eşleşmiş olduğu görülmüştür (n=30, %90) (Tablo 8). 
Eşleşmeyen vakaların bir tanesi (Vaka no.10) BT verisi 
yetersizliğinden, bir tanesi (Vaka no.27) birey üzerinde 
kırık bulgusu olmamasından, bir tanesi de (Vaka no.25) 
adli antropolojik analiz esnasında tespit edilen boyun 
omurları kırıklarının otopsi esnasında tespit edilmemiş 
olmasından kaynaklanmıştır. Adli antropolojik analizler 
sonucunda her vaka için ölüme sebebiyet veren meka-
nizmanın tespiti yapılmıştır. Bu tespitler, otopsi raporla-
rındaki ölüm sebebi tanımlamalarıyla karşılaştırılmış ve 
sonuçlar Tablo 9’da sunulmuştur. Bu tabloya göre, 30 va-
kanın 22’nde tam uyumluluk (%73.3) görülmüştür. 2-5, 
7,9, 11-24, 29, 30 numaralı vakalarda, adli antropolojik 
analizler sonucu belirlenen ölüm sebebiyet veren meka-
nizma tanımlamaları ile adli otopsi raporunda belirtilen 
ölüm nedeni tanımlamalarındaki bulguların eşleştiği gö-
rülmüştür. 4 vakada (Vaka no 1, 6, 26 ve 28) belirleneme-
yen travmaların kafa (Vaka no.1) ve göğüs bölgelerinde 
olduğu gözlemlenmiştir (Vaka no.6, 26, 28). 

*Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlı (2 yönde)

**Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlı (2 yönde)

Tablo 7. Ateşli Silah Travması kırık özellikleri korelasyonu tablosu.
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Tablo 8. Travma çeşidi bulguları karşılaştırılması.

Vaka Adli Antropolojik Bulgu Adli Otopsi Bulgusu

1 Künt Künt

2 Künt Künt

3 Künt Künt

4 Künt Künt

5 Künt Künt

6 Künt Künt

7 Künt Künt

8 Künt Künt

9 Künt Künt

10
BT verileri yetersiz 

olduğundan tespit edilemedi.
Künt

11 Künt Künt

12 Künt Künt

13 Künt Künt

14 Künt Künt

15 Künt Künt

16 Künt Künt

17 Künt Künt

18 Künt Künt

19 Ateşli silah Ateşli silah

20 Ateşli silah Ateşli silah

21 Künt Künt

22 Künt Künt

23 Künt Künt

24 Künt Künt

25 Künt
Ası eylemi sonucu oluşan 

solunum yolları kapanması 
ve gelişen asfiksi (havasızlık)

26 Künt Künt

27
Kemikler üzerinde tespit 
edilen bir travma bulgusu 

bulunmamaktadır.
Pulmoner emboli

28 Künt Künt

29 Künt Künt

30 Künt Künt

4. Tartışma
Bu çalışmaya benzer çalışmaların genellikle postmor-

tem X-Ray, BT ve MRI verileri kullanılarak yapıldığı 
ve travma tespitleri için çoğunlukla patologların görev 
aldıkları bilinmektedir (14-19). Özellikle New Mexico 
Üniversitesi CFI bölümünde yapılan çalışmalar, otopsi 
ile belirlenen ölüm nedenlerinin postmortem BT ve MRI 
verilerinin kullanılarak belirlenip belirlenemeyeceğinin 
değerlendirilmesi üzerinedir (18). Bu araştırmanın di-
ğerlerinden farkı, travmalara bağlı kırıkların ölümle olan 
ilişkilerinin belirlenebilmesi için bireylerin BT verilerinin 
perimortem süreçte, yani ölüm öncesinde çekilmiş olması 
ve analizlerin bir fizik antropolog tarafından gerçekleşti-

rilmiş olmasıdır. Diğer araştırmalarda bireyler öldükten 
sonra BT’leri çekilirken, bu araştırmada Vaka 25 hariç (ip 
ile ası eylemi), bireyler BT çekimleri esnasında hala yaşa-
maktadırlar. Bu çalışmada bu yolun izlenmesinin nedeni, 
bireylerin iskeletlerinde tespit edilen travma bulgularının 
ölüm öncesi ve sonrası süreç içerisindeki (perimortem) 
durumlarını incelemek, bireylerin hayati fonksiyonlarını 
nasıl etkilediklerini gözlemlemek ve hangi durumlarda 
ölüme sebebiyet verdiklerini tespit etmektedir.

Travmatik vakaların cinsiyete bağlı değişkenliğini 
inceleyen çalışmalarda, bu çalışmada olduğu gibi, erkek 
olguların sayısının kadınlardan daha fazla olduğu bildiril-
miştir (4, 18, 20, 21). Ölüm olgularının en çok görüldüğü 
yaş aralığının 21-30 yaşlar olarak belirlenmesine benzer 
bir durum Eskişehir Osmangazi Üniversitesinde, 306 adli 
raporun incelenerek kemik kırıklarının değerlendirildiği 
bir çalışmada da aynı şekilde rapor edildiği görülmüştür 
(4). Bu çalışma esnasında tespit edilen travma çeşitleri 
ile, cinsiyet ve yaş grupları arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmadığı gözlemlenmiştir. İnsan kemiklerindeki kı-
rıkların incelendiği çalışmalarda, kemik kırıklarının en 
çok görüldüğü vakaların trafik kazaları olduğu rapor edil-
mektedir (4, 18, 22-26). Bu araştırmadaki vakaların da 
%60’nı trafik kazaları oluşturmaktadır. Benzer bazı çalış-
malarda da, bu çalışmada olduğu gibi yüksekten düşme 
vakalarının, trafik kazalarından sonra kemik kırıklarının 
en sık görüldüğü travmaya bağlı ölüm olguları olduğun-
dan bahsedilmektedir (26). 

Araştırmanın sonuçlarında, kemik kırıklarının en 
çok görüldüğü bölge kafa kemikleri olarak belirlenmiş-
tir. Travmaya bağlı ölümler üzerine yapılan çalışmalarda 
kafa bölgesi kırıklarının ölümle olan yakın ilişkisi sıklıkla 
rapor edilmektedir (4, 27, 28). Dört olguda (Vaka no.1, 5, 
23, 29) BT analizlerinde kafatasında kırık bulgusuna rast-
lanmamasına rağmen bireylerin adli otopsi raporlarında 
künt kafa travmasından bahsedilmektedir. Bu bulguya 
benzer çalışmalar incelendiğinde, kafa travmasına bağlı 
beyin kanamalarının gerçekleşmesi için kafa kırıklarına 
her zaman gerek olmadığının rapor edildiği görülmekte-
dir (28). Üç vakada (No.5, 23, 29) kafa bölgesinde kırık 
bulgusu olmamasına rağmen, virtopsi sırasında kafatası 
içinde görülen minik kemik parçalarından dolayı bu bi-
reylerin muhtemel bir kafatası travması yaşamış oldukla-
rını düşündürmüş ve adli antropolojik raporlarda muhte-
mel kafatası travması şeklinde bahsedilmiştir.

İstatistiksel sonuçlar, kafatası kırıklarından sonra ölü-
me en çok sebebiyet veren kırıkların, göğüs bölgesinde 
görüldüğünü göstermiştir. Bu bölgede tespit edilen kı-
rıkların, bireylerin hayati fonksiyonlarını ağır derecede 
etkiledikleri ve en az kafatası kırıkları kadar ölüme ne-
den oldukları sadece bu çalışmada değil benzer araştır-
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Tablo 9. Ölüm sebebi tahminleri ve ölüm sebebi raporu bulguları karşılaştırma tablosu.
Vaka  Adli Antropolojik Analizlere Göre Ölüm Sebebi 

Tahmini
Adli Otopsi Raporuna Göre Ölüm Sebebi

1 Künt göğüs travmasına bağlı çoklu kaburga kırıkları, 
omurga kırıkları (göğüs-karın bölgesi), etraf bölgesi 
kırıklarına bağlı olduğu tahmin edilmektedir.

Künt kafa, göğüs ve karın travması sonucu gelişen kafa ve kaburga 
kemikleri kırıkları, beyin kanaması, iç organ (sağ akciğer ve dalak) 
ve iç kanama.

2 Künt göğüs travmasına bağlı çoklu kaburga kırıkları 
ile birlikte batın-pelvis bölgesi kırıklarına bağlı 
olduğu tahmin edilmektedir.

Künt kafa, göğüs ve batın travması sonucu oluşan, beyin kanaması 
(subdural ve subaraknoidal), çoklu kaburga kırkları, iç organ 
yaralanması (her iki akciğer, karaciğer, dalak) ve iç kanama (göğüs-
karın boşlukları).

3 Künt travmaya bağlı kafatası kırıkları ve omurga 
(göğüs-karın bölgesi) kırıklarına bağlı olduğu 
tahmin edilmektedir.

Künt kafa, göğüs ve karın travması sonucu oluşan kafa kemikleri 
kırığı, beyin kanaması, iç organ yaralanması (her iki akciğer).

4 Künt travmaya bağlı göğüs bölgesinde çoklu 
kaburga kırıkları ve etraf bölgesi kırıklarına bağlı 
olduğu düşünülmektedir.

Künt göğüs ve karın travması sonucu gelişen çoklu kaburga 
kırıkları, iç organ (her iki akciğer, karaciğer) yaralanması ve iç 
kanama (iki taraflı hemotoraks, batın ve pelvis içi kanama)

5 Künt travmaya bağlı çoklu kaburga kırıkları ve 
pelvis kırıklarına bağlı olduğu tahmin edilmektedir. 
Kafatasında kırık bulgusu yoktur, fakat BT 
görüntülerinde kafatası içerisinde tespit edilen 
minik kemik parçaları muhtemel kafa travmasına 
işaret etmektedir.

Künt kafa, göğüs ve karın travması sonucu gelişen çoklu 
kaburga kemikleri ve pelvis kemikleri kırıkları, beyin kanaması 
(subaraknoidal), iç organ (sol akciğer, karaciğer) yaralanması ve 
iç kanama (iki taraflı hemotoraks, batın içi ve pelvis içi kanama) 

6 Künt travmaya bağlı kafatası kırıklarına bağlı 
olduğu tahmin edilmektedir.

Künt kafa ve göğüs travması sonucu gelişen kafa kemikleri parçalı 
kırıkları, beyin kanaması ve doku hasarı ile iç organ yaralanması 
(her iki akciğer) 

7 Künt travmaya bağlı göğüs bölgesinde çoklu 
kaburga kırıkları, batın-pelvis kırıkları ve etraf 
bölgesi çoklu kırıklarına bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir.

Künt göğüs ve karın ile pelvis travması sonucu oluşan çoklu 
kaburga kemikleri kırıkları, pelvis kırıkları, iç organ yaralanması 
(sol akciğer, dalak, karaciğer ve mezenter)

8 BT görüntüleri yetersiz olduğundan tahmin 
yapılmadı. 

Künt kafa ve göğüs travması sonucu gelişen kafa kemiği kırığı, 
beyin kanaması ve beyin ödemi, çoklu kaburga kemikleri kırıkları, 
iç organ (her iki akciğer).

9 Künt travmaya bağlı kafatası, göğüs (kaburga-
omurga) ve pelvis kırıklarına bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir. 

Künt kafa, göğüs ve karın ile pelvis travması sonucu oluşan parçalı 
kafa kemikleri kırıkları, beyin kanaması ve beyin doku hasarı, iç 
organ yaralanması (her iki akciğer) ve iç kanama (karın ön, arka 
duvar, pelvis içi)

10 BT görüntüleri yetersiz olduğundan tahmin 
yapılmadı. 

Künt kafa, göğüs ve göğüs travması sonucu oluşan beyin kanaması 
ile iç organ yaralanması (akciğerler ve dalak) ve iç kanama (göğüs 
ve karın boşluklarına).

11 Künt travmaya bağlı kafatası bölgesi kırıkları, 
göğüs (kaburga-omurga-skapula) bölgesi kırıkları 
ve etraf bölgesi kırıklarına bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir.

 Künt kafa, göğüs ve karın travması sonucu gelişen kafa ve kaburga 
kemikleri kırıkları, beyin kanaması, iç organ (sağ akciğer ve dalak) 
ve iç kanama.

12 Künt travmaya bağlı göğüs ve karın bölgesi 
kemikleri kırıkları, pelvis-batın bölgesi çoklu 
kırıklarına bağlı olduğu tahmin edilmektedir.  

Künt göğüs ve karın ile pelvis travması sonucu oluşan sol ön kol 
ampütasyonu (büyük damar yaralanması), pelvis kırıkları, iç organ 
yaralanması (sağ akciğer, dalak, karaciğer)

13 Künt travmaya bağlı kafa ve göğüs (kaburga) 
kırıkları ile etraf bölgesi kırıklarına bağlı olduğu 
tahmin edilmektedir.

Genel vücut travması (künt kafa, göğüs, karın ve ekstremite 
travması) sonucu oluşan çoklu kaburga ve uzun kemik kırıkları ve 
beyin ödemi 

14 Künt travmaya bağlı göğüs bölgesi (kaburga-
sternum) ve omurga (L1-L5) çoklu kırıklarına bağlı 
olduğu tahmin edilmektedir. 

Künt göğüs travması sonucu gelişen çoklu kaburga kemikleri ve 
sternum kemiği kırığı ile iç organ yaralanması ve iç kanama 
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Tablo 9. Ölüm sebebi tahminleri ve ölüm sebebi raporu bulguları karşılaştırma tablosu.
15 Künt travmaya bağlı kafa kırıkları ve göğüs bölgesi 

(skapula-klavikula) kırıklarına bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir. 

Künt kafa ve göğüs travması sonucu gelişen kafa kemikleri 
kırıkları, beyin kanaması, beyin doku yaralanması ve beyin ödemi  

16 Künt travmaya bağlı omurga bölgesi (bel-
karın bölgesi) kırıklarına bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir.

Künt kafa, göğüs ve karın travması sonucu gelişen beyin kanaması, 
iç organ (her iki akciğer ve dalak) ve büyük damar yaralanması, iç 
(batın içi) ve dış kanama.

17 Künt travmaya bağlı, kafa, göğüs ve omurga (bel-
karın) bölgesi kırıklarına bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir.

Künt kafa, göğüs ve karın travması sonucu gelişen kafa kemikleri 
kırıkları, beyin kanamaları ve beyin doku yaralanması, iç organ 
(her iki akciğer, beyin, karaciğer ve dalak) ve iç (batın içi) kanama 

18 Künt travmaya bağlı çoklu kafatası kırıklarına bağlı 
olduğu tahmin edilmektedir.

Künt kafa travması sonucu gelişen kafa kemikleri kırıkları, beyin 
doku yaralanması ve beyin kanaması 

19 Ateşli silah travmasına bağlı, bir adet giriş ve çıkış 
deliği bulgusuna bağlı olduğu tahmin edilmektedir.

Kişinin vücudunda 1 adet ASMÇ giriş ve çıkış yarsı olup tek başına 
öldürücü niteliktedir. Bitişik atış.

20 Ateşli silah travmasına bağlı, kafatasında tespit 
edilen 1 giriş-çıkış deliği ve göğüs bölgesinde (T4) 
tespit edilen 1 giriş-çıkış deliğine bağlı olduğu 
tahmin edilmektedir. Sakrum bölgesinde vücutta 
mevcut halde tespit edilen 1 mermi çekirdeği 
mevcuttur (min. 3).

Ateşli silah yaralanması sonucu oluşan, kafa kemikleri kırıkları, 
beyin doku yaralanması, iç organ yaralanması (sağ akciğer, uterus 
ve kolon) ve iç kanama (göğüs sağ boşluğuna) (min.5)

21 Künt travmaya bağlı kafa, göğüs, omurga (karın 
bölgesi), pelvis-batın bölgesi ve etraf bölgesinde 
tespit edilen çoklu kırıklara bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir.  

Künt kafa, göğüs ve karın travması sonucu gelişen kafa kemikleri 
kırıkları, beyin doku yaralanması ve kanaması, iç organ 
yaralanması (her iki akciğer, karaciğer, mezenter) ve iç kanama 
(göğüs boşluklarına) 

22 Künt travmaya bağlı kafatası kırıklarına bağlı 
olduğu tahmin edilmektedir.

Künt kafa travması sonucu gelişen kafa kemikleri kırıkları, beyin 
doku yaralanması ve beyin kanaması 

23 Künt travmaya bağlı omurga (karın bölgesi) ve 
batın-pelvis bölgesi kırıklarına bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir. Kafatasında kırık bulgusu yoktur, fakat 
BT görüntülerinde kafatası içerisinde tespit edilen 
minik kemik parçaları muhtemel kafa travmasına 
işaret etmektedir.

Künt kafa, göğüs ve karın travması sonucu gelişen kafa kemikleri 
kırıkları, beyin doku yaralanması ve beyin kanaması, iç organ 
yaralanması (her iki akciğer ve karaciğer) ve pnömotoraks 

24 Künt travmaya bağlı kafatası kırıklarına bağlı 
olduğu tahmin edilmektedir.

Künt kafa travması sonucu gelişen kafa kemikleri kırıkları ve beyin 
kanaması 

25 Ası eylemi sonucu meydana gelen künt travmaya 
bağlı boyun kırıklarına bağlı olduğu tahmin 
edilmektedir.

Ası eylemi sonucu oluşan solunum yolları kapanması ve gelişen 
asfiksi (havasızlık)

26 Künt travmaya bağlı kafatası kırıklarına bağlı 
olduğu tahmin edilmektedir.

Künt kafa, göğüs ve karın travması sonucu gelişen kafa kemikleri 
kırıkları, beyin kanaması, beyin doku yaralanması, iç organ 
yaralanması (akciğerler ve karaciğer) 

27 Kemikler üzerinde tespit edilen bir travma bulgusu 
yoktur. Ölüm sebebinin kemik kırıklarına bağlı 
olmadığı tahmin edilmektedir.

Pulmoner emboli

28 Künt travmaya bağlı kafatası kırıklarına bağlı 
olduğu tahmin edilmektedir.

Künt kafa ve göğüs travması sonucu gelişen kafa kemikleri 
kırıkları, beyin kanaması ve beyin ödemi

29 Künt travmaya bağlı omurga kırıkları bağlı olduğu 
tahmin edilmektedir. Kafatasında kırık bulgusu 
yoktur, fakat BT görüntülerinde kafatası içerisinde 
tespit edilen minik kemik parçaları muhtemel kafa 
travmasına işaret etmektedir.

Künt kafa travması sonucu gelişen beyin kanamaları (subdural ve 
subaraknoidal)

30 Künt travmaya bağlı kafatası kırıkları, göğüs 
bölgesinde çoklu kaburga-omurga kırıklarına bağlı 
olduğu tahmin edilmektedir.

Künt kafa ve göğüs travması sonucu gelişen kafa kemiği kırıkları, 
beyin kanaması, çoklu kaburga kemikleri kırıkları 
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malarda da sıklıkla bahsedilmektedir (26, 29, 30). Göğüs 
bölgesinde tespit edilen kırıkların en çok kaburgalarda 
görülmüş olması, kaburga kırıklarının detaylı incelendiği 
çalışmalarda çoklu kaburga kırıklarının bireylerin hayati 
fonksiyonlarını yüksek derecede etkilediğinden bahsedil-
mektedir (30, 31). Bu araştırmada belirlenen göğüs omur-
larındaki kırıkların, kaburga kırıkları ile yüksek pozitif 
ilişki, Sirmali ve arkadaşlarının (31) torasik travmaları 
ile kaburga kırıklarını birlikte inceledikleri çalışmaların-
da da benzer şekilde rapor edilmiştir. Göğüs bölgesi ile 
bel-karın bölgesi omurları kırıklarının birlikte görülme-
si, bu araştırmada da olduğu gibi, genellikle motosiklet 
kazalarında karşımıza çıkmaktadır (32). Göğüs bölgesi 
kırıklılarının, omurga kırıkları ile birlikte görüldüğü va-
kalarda, bu kırıkların bireylerin hayati fonksiyonlarını 
ağır derecede etkiledikleri birçok araştırmacı tarafından 
da bahsedilmektedir (14, 26, 31). 

İp ile ası eylemi olgusunda (Vaka 25), adli antropo-
lojik analizlerde tespit edilen boyun omurları kırıkları-
nın adli otopsi raporunda yer almamasının nedeni otop-
si esnasında boyun omurlarındaki korpus kırıklarının 
tespitinde yaşanan zorluklardan kaynaklandığı anlaşıl-
mıştır. Adli antropolojik analizler esnasında kemikler, 
BT görüntülerinden üç boyutlu olarak incelenebilmekte 
ve etraflarında yumuşak doku olmadan daha net bir şe-
kilde görüntülenebilmektedir (14-19). Adli otopsilerde 
boyun kemikleri her ne kadar inceleniyor olsa da, etraf-
larındaki yumuşak doku yoğunluğundan ötürü özellikle 
korpus kırıkları bazen tespit edilememektedir. Örneğin 
Makino ve arkadaşları, boyun kırıkları olan 42 vaka-
da postmortem BT verilerinden 74 kemik kırığını be-
lirlediklerini ve aynı vakaların otopsilerinde bunlardan 
sadece 23’nün tespit edildiğini rapor etmişlerdir (33). 
Bunun yanında, adli antropolojik analizler sonucunda 
ölüm nedeni kemik kırıklarına bağlı olmadığı tahmin 
edilen 27 numaralı vakanın, adli otopsi raporundaki 
ölüm sebebi Pulmoner Emboli olarak belirtildiği görül-
müştür. Bu bulgu üzerine yapılan literatür araştırmasın-
da, künt travmaya bağlı olarak gelişen ve kan pıhtısının 
damar yolunu tıkaması sonucu bireyin ölümüne neden 
olan bir bulgu olduğu görülmüştür (34). Bu çalışmadaki 
pülmoner emboli olgusu da künt travmaya bağlı olarak 
gelişmiş, fakat bireyin vücudunda kemik kırığına rast-
lanmamıştır.

İncelenen 30 olguda, künt travmaya bağlı kırıkların 
genelde lineer kırıklar, parçalı/çoklu kırıklar, çökme kı-
rıkları, açık/ayrık kırıklar ve kopma kırıklardan oluştu-
ğu; ateşli silah travmasına bağlı kırıkların giriş/çıkış de-
likleri, lineer kırık, parçalı/çoklu kırık, açık/ayrık kırık 
ve konsantrik kırıklardan meydana geldiği görülmüştür. 

Bu bulgular, travma çeşidi ve kemik kırıkları özellikleri 
üzerine yapılan diğer çalışmalarda da aynı sıklıkta bah-
sedilmektedir (6, 14, 17, 35-49). Özellikle iki ateşli silah 
yaralanması vakasında görülen giriş-çıkış delikleri ile 
konsantrik kırıklar arasındaki çok yüksek pozitif ilişki ve 
kafatasında görülen ayrık kırıkların, benzer çalışmalarda 
bitişik atış veya yakın mesafeden yapılan atışlardan kay-
naklanan yaralanmalarda görüldüğü rapor edilmiştir (50). 
Bu bulgu da, bu iki vakada görülen kırık özelliklerini ve 
travma mekanizmasını destekler niteliktedir. 

Bu çalışma, adli vakalarda BT tarayıcısı ve bu verileri 
üç boyutlu görüntüye dönüştüren bir program ile insan 
iskeletlerinde travma tespiti yapılabilmesinin mümkün 
olduğunu göstermiştir. BT tarayıcısı ile görüntü alınan 
her noktada detaylı kemik analizi yapılabilmekte, kırıklar 
çeşitli açılardan ve üç boyutlu olarak incelenebilmekte-
dir. Kemiklerin sadece kortikal bölgeleri değil, trabeküler 
bölgelerinde de incelemeler yapılabilmekte ve kırıkların 
süngerimsi dokuda nasıl devam ettikleri izlenebilmekte-
dir (14). Birçok çalışmada da bahsedildiği gibi, kırıklar 
gösterdikleri özelliklere göre bireylerin kasıtlı veya ka-
sıtsız olaylar neticesinde hayatlarını kaybettiklerine işa-
ret etmektedirler (47). Bu araştırmada, kasıtlı ve kasıtsız 
travmaları birbirinden belirgin olarak ayıracak yeterli 
istatistiksel veriler bulunmamakla birlikte, kasıtlı travma 
olarak değerlendirilebilecek 1 ip ile ası ve 2 ateşli silah 
vakalarındaki kırıklar kafatası ve boyunda (Vaka 19, 20, 
Vaka 25) görülmüştür. 

Bu çalışma esnasında BT tarayıcısı ile standart otop-
si prosedürü esnasında belirlenemeyen kemik travmaları 
da belirlenmiştir. Örneğin Vaka 1’deki sol femur çıkığı, 
Vaka 4’te sağ humerus başı kopma kırığı, Vaka 11’deki 
sağ skapula kırığı ve sol humerus çıkığı, Vaka 17’deki sağ 
skapula kırığı, Vaka 21’deki lumbar omurlarında kopma-
lar ve sol humerus kemiğindeki koparak ayrılma, Vaka 
25’deki boyun kırıkları otopsi esnasında belirlenemeyen 
bulgular oldukları gözlemlenmiştir. Bu bulgular, BT ana-
lizlerinin adli otopsilere katkısını açık şekilde gösterir 
niteliktedir (16, 18). Burada belirtilmesi gereken önemli 
nokta, üzerinde hala yumuşak doku olan bir bireyde BT 
kullanılarak kemiklerindeki travmaya bağlı değişiklik-
lerin detaylı olarak incelenmesinin mümkün olduğu, fa-
kat ölüm sebebinin net olarak belirlenebilmesi için adli 
otopsiye ihtiyaç duyulmasıdır. Bu sebepten dolayıdır ki, 
yumuşak dokuya sahip bireylerin ölüm nedeni tespitinde 
BT’nin tek başına değil, otopsiye yardımcı veya tamam-
layıcı bir unsur olarak kesinlikle kullanılması önerilmek-
tedir.
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Tablo 10. BT’de incelenen kemik sayısı ve tespit edilen kırık sayısı 
tablosu.

Vaka No
BT’de mevcut-incelenen 

kemik sayısı
Tespit edilen kırık 

kemik sayısı

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. Sonuç
Bu araştırmada 30 bireye ait 1580 adet kemik ince-

lenmiş ve 242’nde kırıklar tespit edilmiştir (Tablo 10). 
Adli antropolojik analizlerde, travma çeşidi tespitinde 30 
vakadan 27’sinin doğru tahmin edilerek %90 oranında 
bir başarı sağlandığı görülmüştür. 22 vakada tespit edilen 
tam uyumluluk ve 4 vakada tespit edilen yüksek yaklaşık 
uyumluluk göz önünde bulundurulduğunda, insan iske-
letlerinden ölüm nedeni tahminlerinin %86.6 oranında 
bir başarı yüzdeliğine sahip olduğu görülmektedir. Bu da 
demektir ki, insan kemiklerinden analiz yapılmasını ge-
rektiren adli vakalarda vücut bölgelerine ait kemiklerin 
tam olması halinde adli antropolojik analizler neticesin-
de travma çeşidi ve buna bağlı muhtemel ölüm nedeni 
yüksek oranda doğru ‘tahmin’ edilebilmektedir. Bu çalış-

mada belirlenen travma özellikleri ve tanımlamalarının, 
insan iskeletlerinde travma çeşidi, ölüm şekli ve buna 
bağlı muhtemel ölüm sebebi belirlemelerinde kullanıla-
bilir nitelikte olduğunu göstermiştir. Bu çalışmadan elde 
edilen bulgular; adli antropolojik olgularda kurbanların 
hukuki süreçlerinin başlatılması veya devamı açısından, 
ölüm şekilleri ve buna bağlı muhtemel ölüm sebepleri-
nin belirlenmesi, kasıtlı ve kasıtsız ölümlerin gün ışığına 
çıkarılması, eğer varsa suçluların/sorumluların hak et-
tikleri cezaları almaları açısından ciddi derecede önem 
taşımaktadır.

Bu çalışma ayrıca, adli tıp ve adli antropoloji bi-
limlerinin birbirilerine olan katkılarına dikkat çekmek, 
gerekliliği ve önemi hakkında farkındalık yaratmak 
ve adli bilimler çalışmalarına yeni bir bakış açısı ge-
tirmek amacıyla da yapılmıştır. Burada ortaya çıkan 
disiplinler arası çalışma örneğinin Türkiye ve Kuzey 
Kıbrıs’taki adli bilimler çalışmaları için bir ön model 
oluşturması hedeflenmiştir. Ayrıca bu çalışmanın so-
nuçları, dünyadaki diğer örnekleri gibi (5, 7, 10) adli 
antropologların adli tıp uzmanları ile birlikte çalışma-
larının öneminin, tıbbi ve hukuki süreçteki başarı ve 
kazanımlar açısından küçümsenemeyecek boyutlarda 
olduğunu göstermiştir.
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