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Adli Tip Poliklinigine Yansiyan Kafa Kemik Kirigi Bulunan
Olgularin Iki Yillik Analizi
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Adli Tip Poliklinigine Yansiyan Kafa Kemik Kirigi Bulunan Olgularin Iki Yillik Analizi

Amag: Sunulan calismada, kafa kemik kirngi bulunan adli olgulara ait demografik veriler, kirik lokalizasyon ve nitelikleri, kemik kirgina eslik eden
diger klinik bulgular ve olgularin adli raporlari analiz edilerek kafa kemik kiriklarinin genel oriintt ve 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Calismaya 2 yillik donemde (01.01.2024-31.12.2025), Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’na basvuran kafa
kemik kirikl olgular dahil edilmistir. Olgularin, yas, cinsiyet, olay turd, olay orijini, kirilan kemik, kirik tipi, eslik eden diger bulgular ve adli rapor
sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 76’sinin (%73,8) erkek, 27’sinin (%26,2) kadin ve yas ortalamasinin 40+7,3 oldugu, kafa kemik kiriklarinin en sik trafik kazasi
sonucunda (%55,3), izole frontal kemik kirigi seklinde (%34,9) ve lineer kirik niteliginde (%55,3) meydana geldigi gorilmustir. Olgularin hemen hepsinde
yasamsal tehlike (%99) mevcut olup kiriga beyin kanamasi %71,8, beyin doku harabiyeti %25,2, i¢ organ yaralanmasi/i¢c kanama %18,4 eslik etmistir.
Sonug: Adli nitelikli olaylarda meydana gelen kafa kemigi kiriklarinin ozellikleri, olusturulacak onleyici politikalarin belirlenmesinde onemlidir.
Calismamizda, kafa kemik kiriklarinin en sik geng eriskin erkeklerde, trafik kazasi nedeniyle, frontal kemikte lineer kirik seklinde meydana geldigi
belirlenmistir. Ayrica kafa kemiklerinde kiriga yol acabilecek siddetteki travmalarin, beynin yani sira ekstrakraniyal i¢ organlarda da hasar olusturma
potansiyeli tasidigl sonucuna ulasiimistir. Kafa kemik kiriklariyla ilgili adli rapor dizenlenirken “kingin hayat fonksiyonlari tizerindeki etkisinin” ve
“yasamsal tehlike durumunun” Tiirk Ceza Kanunu’na gore dogru degerlendirilmesi icin; kingin yeri, tirti ve sayisinin dogru tanimlanmasi kritik neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kafa Kemik Kirigi, Adli Rapor, Trafik Kazasi, Adli Tip, Atesli Silah Yaralanmasi, Kirtk Puani

A two-year analysis of cases with skull fractures referred to the forensic medicine outpatient clinic

Objective: This study evaluates the overall pattern and characteristics of skull fractures by analyzing demographic data of forensic cases with skull
fractures, fracture localization and characteristics, and accompanying clinical findings.

Methods: The study included cases with skull fractures who presented to the Department of Forensic Medicine at Eskisehir Osmangazi University
Medical Faculty over a two-year period (01.01.2024-31.12.2025). Age, sex, cause, and manner of the injury, fractured bone, fracture type,
accompanying findings, and forensic report results were retrospectively reviewed.

Results: 76 (73.8%) cases were male, 27 (26.2%) were female, with a mean age of 40+7.3 years. Skull fractures were most frequently linear (55.3%),
isolated frontal bone fractures (34.9%), and were caused by traffic accidents (55.3%). Life-threatening injury was present in nearly all cases (99%).
Intracranial hemorrhage (71.8%), brain tissue damage (25.2%), and internal organ injury/internal bleeding (18.4%) accompanied fracture.
Conclusion: Skull fracture characteristics occurring in forensic cases are important for the development of preventive policies. In our study, skull
fractures were most frequently observed in young adult males, commonly resulting from traffic accidents, and typically presented as linear fractures
of the frontal bone. Furthermore, trauma of sufficient severity to cause skull fractures was found to have the potential to produce damage not only
to the brain but also to extracranial internal organs. When preparing forensic reports regarding skull fractures, accurately describing the location,
type, and number of fractures is critical for correctly assessing “fractures’ impact on vital functions” and the “presence of life-threatening injury”
under the Turkish Criminal Code.
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Travma, ozellikle genc eriskin yas grubunda onemli bir
yaralanma ve 6liim nedenidir (1). Oliimle ve agir yaralanma
ile sonuclanan travma olgularinda kafa travmalari onemli
bir yer tutmaktadir (2,3). Kafa travmalari adli tip pratiginde
sik gorilen, diger viicut bolgelerini ilgilendiren travmalara
gore daha olimcul olabilen yaralanmalardir (4-9). Travma
olgularinda, kafa kemiklerinde kirik olmasi, tedavi seklini,
mortalite ve morbiditeyi etkileyen bir durumdur (10).

Trafik kazalari, kasten yaralama, kiint cisme carpma veya
yliksekten diisme seklindeki kiint yaralanmalar ve atesli silah
yaralanmalari gibi penetran yaralanmalar kafa kemiklerinde
kirik olusturabilmektedir (4-6,11-13). Literatiirde, kafa kemik
kiriklarinin en sik nedeninin trafik kazasi oldugu bildirilmistir
(2,13-15).

Tirk Ceza Kanunun’da (TCK) yer alan yaralama suclarinin
adli tip acisindan degerlendirilmesi  kilavuzunda kemik
kinklarinin dereceleri ve yasamsal tehlikeye neden olma
durumlarr ayrintili olarak yer almaktadir. “Kafatasi ve kafa
tabani kiriklari ic ve dis tabulanin birlikte kirildigi” olgularda
“vasamsal tehlikeye neden olur’ seklinde tanimlanmistir (16).
“Kafatasinda i¢ ve dis tabulasi bulunan bolgelerdeki sadece dis
tabulay ilgilendiren tiim kirik olgularinin, yasamsal tehlikeye
neden olmadigi ve hayat fonksiyonlarina etkisinin 1 (hafif)
derece oldugu bildirilmistir. Kubbede tek hat boyunca uzanan
lineer kirigin (birden fazla kemigi kat etse dahi), kafatasinda
farkli bolgelerdeki ayri lineer kiriklarin her biri hayat
fonksiyonlarina etkisinin 3 (orta) derece oldugu belirtilmistir.
Kafatasinda ¢okme kiriginin  ve kaide kinginin  hayat
fonksiyonlarina etkisinin 5 (agir) derece oldugu kayithdir. Ayni
kilavuzda, kafa kemiklerinde 5-25 cm? eksikligin islev zayifligi,
25 c¢cm?den fazla olan kayiplarin islev yitimi kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigi kayitlidir (16).” Kafa kemik kirikli
olgularin, adli raporlar degerlendirilirken, ilgili hekimlerin
kingin yerini, tirin, sayisini eksiksiz ve dogru belirtmesi
gerekmektedir. Bu veriler uygun sekilde, hastane dosyasina
kaydedilmez ise adli rapor dogru sekilde diizenlenemez.

Sunulan calismada, kafa kemik kingi bulunan adli olgulara
ait demografik veriler, kirik lokalizasyon ve nitelikleri, kemik
kingina eslik eden diger klinik bulgular ve olgularin adli
raporlari analiz edilerek kafa kemik kiriklarinin genel 6riintii
ve Ozelliklerinin degerlendirilmesi ve literatiirle paylasiimasi
amaclanmistir,

YONTEM

Bu calismada, 01.01.2024-31.12.2025 tarihleri arasindaki
2 yillik dénemde, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'na basvuran kafa kemik
kirikli olgular calismaya dahil edilmistir. Olgulara ait,

hastane dosyalari icerinde bulunan epikrizler, muayene
ve tedavi notlari, radyolojik tetkik gortintileri ve sonuclari,
tarafimiza gonderilen sorusturma evraklari retrospektif
olarak incelenmistir. Olgularin, yas, cinsiyet, olay tiri, olay
orijini, kirlan kemik, eslik eden diger bulgular, adli rapor
icerikleri incelenmistir. Veriler bir paket istatistik programina
yuklenerek degerlendirilmis ki-kare ve yizde analizleri
yapilmis ve p<0,05 degeri anlamh olarak kabul edilmistir.

Calisma ile ilgili olarak Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 06.01.2026 tarihli ve 38 karar sayili onayi
alinmustir.

BULGULAR

Calismanin kapsadigi 2 yillik donemde Anabilim Dalimizda
3830 travma olgusu ve bunlarin icinde 103 (%2,68) oliimle
sonuclanmayan kafa kemik kirngi olgusu degerlendirilmistir.
Olgulara ait ozellikler tablo 1'de sunulmustur. Olgularin
76'sinin (%73,8) erkek, 27’sinin (%26,2) kadin oldugu, en kiictik
olgunun 14 yasinda, en biyuk olgunun 72 yasinda oldugu,
olgularin yas ortalamasinin 40%£7,3 oldugu, 23 olgunun
(%22,3) 18 yasindan kiiclk oldugu belirlenmistir.

Olgularin 77’1 (%69) kaza, 32’si (%31) ise kasten yaralama
sonucunda meydana gelmistir. Kafa kemik kiriklarinin en sik
nedeninin trafik kazasi oldugu (n=57, %55,3) belirlenmistir.
14 olgunun (%13,6) kaza ile vyiiksekten diisme sonucu
yaralandigi, 30 olgunun (%29,1) sert bir cisim veya zeminle
temas iceren kasten yaralama sonucu yaralandigi, 2 olgunun
(%2,0) ise atesli silah yaralanmasi oldugu belirlenmistir. Atesli
silah olgularinin ikisi de atesli silah ile saldiri seklinde olup,
intihar girisimi veya kaza seklinde bir olaya rastlanilmamistir.

Cocuk ve vyetiskin olgularin cinsiyete ve olayin orijinine
gore dagihmi tablo 2'de sunulmustur. Cinsiyet ile yas grubu
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (P<0,05). Erkek
olgularin %27,6’s1 (n=21) 18 yasin altinda iken, kadin olgularin
yalnizca %7,4'0 (n=2) 18 yasindan kicuktr.

Orijin ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(P<0,05). Erkek olgularin %32,5'i (n=24), kadin olgularin ise
%7,7'si (n=2) kasten yaralama eylem sonucu yaralanmistir.

Olgularda en sik frontal kemigin kirildigi belirlendi (n=57,
55,3). 36 olguda (%34,9) izole olarak frontal kemigin kirildig,
17 olguda (%16,5) frontal ve parietal kemigin birlikte kirildig,
4 olguda (%3,9) temporal ve frontal kemigin, 8 olguda (%7,8)
temporal ve parietal kemigin birlikte kinldig1 belirlendi. 24
olguda (%23,3) parietal kemigin, 11 olguda (%10,7) temporal
kemigin, 3 olguda da (%2,9) oksipital kemigin izole olarak
kirtldigi belirlenmistir. Kirllan kafa kemiklerinin olay tiirlerine
gore dagihmi tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 1. Olgulara ait dzellikler

icerisinde degerlendirilmistir. Kirilan kafa kemiklerinin kirik

Cinsivet n o tirlerine gore dagihimi tablo 5te sunulmustur. Tabulas
Y > bulunan kemiklerde ic ve dis tabulanin birlikte kirilip
Erkek B B8 knimadig degerlendirildiginde, yalnizca 1 olguda frontal
Kadin 27 26,2 kemigin dis tabulasinin izole olarak kirildigi belirlenmistir.
Yas grubu Bu olgunun yasamsal tehlikeye neden olmadigi, basit tibbi
<18 yas 23 23 midahale ile giderilemeyecek nitelikte yaralanmaya neden
18 yas ve iizer 80 77 oldugu raporlgnm|$t|r. Diger olgularin tUmUndg (n=102, %99)
O yasamsal tehlikeye neden oldugu ve basit tibbi miidahale ile
Olayin orijini T . . N o
giderilemeyecegi seklinde rapor diizenlenmistir.
Kaza 7 69,0
Kasten yaralama 32 31,0 Tablo 2. Olgularin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi
Olay tiirii Cinsiyet
Trafik kazasi 57 55,3 Erkek Kadin VG p
Kiint travma (kasten yaralamaya bagli) 30 29,1 n % n %
i i <18 21 276 2 74
Yukse.kt.endusme 14 13,6 Yas - 4698 | P<0g5
Atesli silah yaralanmasi (kasten yaralamaya bagli) 2 2,0 grubu 18 ve lzeri 5 | 24 5 926
Kirilan kemik Toplam 76 1 1000 | 27 | 100,0
ol A Tablo 3. Olgul ijinlerinin cinsiyete gire dagil
: a . Olgularin orijinlerinin cinsi re dagil
[zole Frontal 36 349 . L S . syee et
izole Parietal % 33 " kmsweK i r
: rke adin
|zole Temporal 1 10,7 b l(y P
. — n n
Izole Oksipital 3 29 ’ ’
( IRERRLY hare
(oKl ’ (Trafik kazasi=57, 9 675 25 96
Frontoparietal 17 16,5 Yiiksekten ' '
i Diisme=14
Temporoparietal 8 78 0'?}'“" ’ ) 6,168 = P<0,05
Frontotemporal 4 39 orijini Kasten yaralama
Kingin Tiirii Kinttravma=30, 1 5)5 1) 4
, Atesli silah
Lineer kirik 57 5,3 yaralanmasi=2)
Parcali/ctkme king 45 43,7 Toplam 761000 | 27 1000
Dis tabula king 1 1,0
Kingin hayat fonksiyonlarina etkisi Tablo 4. Kinlan kemiklerin olay tirlerine gore
Halif Y agiit
' Olay Tiirii
Orta 7 359 Kiint
Agir 65 63,1 Kirilan Trafik | . travma | Atesli silah
. - . . Diisme Toplam
Kafa kemik kingina eslik eden bulgular Kemik kazasi (kasten |yaralanmasi
Beyin kanamasl 74 78 yaralama)
0 0, 0, 0,
Beyin doku harabiyeti 26 252 ol n| % [n] % |n L L &
i organ yaralanmasl/ic kanama 19 184 zole
stremitelerde kik % 55 Frontal 21368 151357 9 300 |1 50,0 36
— ‘ 8 Parietal 141246 3204 7 B4 0 0 24
ertebra kangl > Temporal 50881 71 4 B3 1 500 il
Medulla spinalis hasari 1 1,0 Oksipital 2 035 1 71 0 0 o 0 ]
Olgularin 57’sinde (%55,3) lineer kirik, 45’inde (%43,7) Coklu
parcali ve/veya cokme kirigi, Tinde (%1) ise yalmizca dis  Frontoparietal | 9 158 21356 20 0 0 17
tabula kingi oldugu belirlenmistir. Parcali ve/veya cokme frontotemporal 2 35 1 71 1 33 |0 0 4
kingi olmasi duvrumunda, ayrica lineer klurlk bulunfa dahi,  temporoparietal 4 | 70 1 71 3 100 0 0 8
bu kirik daha agir olan parcal ve/veya ¢cokme kirigi grubu Toplam 57 1000141000 30 1000 2 1000 10
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Tablo 5. Kinlan kemiklerin kink tiirlerine gore

dagilimi

Kirik Tiirii

Kirilan Lineer Parcali/ Dis tabula Toplam
Kemik Kinnk | Cokme Kingi King

n % n % n %
izole
Frontal 19 333 | 16 35,6 1 100,0 36
Parietal Bl 28 N 244 0 0 24
Temporal 6 105 5 11 0 0 1
Oksipital 235 1 22 0 0 3
Coklu
Frontoparietal 9 1 18 8 178 0 0 17
Frontotemporal | 3 | 53 1 22 0 0 4
Temporoparietal | 5 | 88 3 6,7 0 0 8
Toplam 571 1000 | 45 1000 | 1 100,0 103

TCK'da yer alan yaralama suclarinin adli tip acgisindan
degerlendirilmesi kilavuzunda kemik kinklarinin
derecelerine gore degerlendirmesi grafik 2’de sunulmustur.
Yalnizca dis tabulanin kinldigi, 1 olguda kemik kiriginin hayat
fonksiyonlarina etkisi 1 (Hafif), 37 olguda (%35,9) 3 (Orta), 18
olguda (%17,5) 4 (Agir), 40 olguda (%38,8) 5 (Agir), 7 olguda
(%6,8) 6 (Agir) olarak degerlendirilmistir. Derecelendirme
yapilirken vyalnizca kafa kemik kiriklari degerlendirmeye
alinmistir. Kafa kemik kiriklari haricinde, eslik eden diger
kemik kiriklart dislanmistir. 2 olguda (%1,9) kafa kemik kirigi
sonrasi olusan 5-25 cm?® defekt nedeni ile islev zayiflig oldugu
rapor edilmistir. Kafa kemik kingi nedeni ile islev yitimi olan
olguya rastlanilmamuistir.

29 olguda (%28,2) yaralanmanin izole kafa kemik kirg
seklinde oldugu belirlenmistir. 74 olguda (%71,8) kafa kemik
kingina beyin kanamasi eslik etmistir. 26 olguda (%25,2)
beyin kanamasina ek olarak beyin dokusunda da harabiyet
gorilmustir. 19 olguda (%18,4) ic organ yaralanmasi ve ic
kanama, 16 olguda (%15,5) ekstremitelerde kirik, 6 olguda
(%5,8) vertebralarda kirik, 1 olguda (%1,0) medulla spinalis
hasari, kafa kemik kiriklarina ek olarak goriilmdstiir. 62 olguda
(%60,2) cerrahi olarak kemik kiriklarina miidahale edilmistir.
41 olguda (%39,8) cerrahi disi tedaviler uygulanmistir.

TARTISMA

Adli travmatoloji ile ilgili literatiir degerlendirildiginde,
adli nitelikli travmatik yaralanmalarin daha cok erkeklerde
ve gen¢ yas grubunda gorildigu anlasiimaktadir (17-23).
Korkmaz ve arkadaslarinin Bolu'da yaptigi calismada, acil
servise basvuran adli olgularin %66,4'tintin erkek oldugu
bildirilmistir (24). Kicik ve arkadaslarinin acil servise
basvuran adli olgulari degerlendirdikleri calismada, olgularin
%72'sinin erkek oldugu, olgularin yas ortalamalarinin

31,9 oldugu bildirilmistir (25). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada kafa travmali olgularin %70'inin erkek oldugu
sunulmustur (26). Akgul ve arkadaslarinin Kirikkale'de
yaptigl calismada ise acil servise basvuran kafa travmal
olgularin %75,5'inin erkek oldugu ve yas ortalamasinin 34
oldugu bildirilmistir (27). Nijerya’da kafa travmalari ile ilgili
yapilan bir baska calismada, erkeklerin, kadinlardan tic kat
daha fazla kafa travmasina maruz kaldiklar bildirilmistir
(28). Taiwan’da Tsai ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
travmatik kafa kemik kiriklr olgularin %60 1inin erkek oldugu
bildirilmistir (13). Calismamizda, literatir ile uyumlu olarak,
olgularin yaklasik dortte tictintin (%73,8) erkek, dortte birinin
(%26,2) kadin oldugu, olgularin yas ortalamasinin 40+7,3
oldugu, 23 olgunun (%22,3) 18 vyasindan kicik oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet ile yas grubu arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir (P<0,05): Erkek olgularin %27,6'si (n=21)
18 yasin altinda iken, kadin olgularin yalnizca %7,4'ti (n=2) 18
yasindan kiiclktiir. Bunun nedeninin, toplumumuzda, erkek
cocuklarin, kiz cocuklarina gore disarida, sosyal hayatta daha
fazla yer almalan ve adli nitelikli yaralanmalara daha fazla
maruz kalmalari oldugu dustntlmektedir.

Trafik kazalari genellikle en sik goriilen, adli travmatolojik
olaylardir (20-22,29). Kafa travmalarinin da en sik
nedenlerinden birinin trafik kazalari oldugu belirtilmektedir
(6,11,14,30-32). Nepal'de yapilan bir calismada trafik kazasi
nedeniyle 6len 124 olgunun 77'sinde (%62,1) 6liim sebebinin
kafa travmasi olugu bildirilmistir (33). Ankara’da yapilan
bir calismada ise trafik kazasi nedeniyle 6len olgularin
%80,9'unda oliimcil yaralanmanin kafa bolgesinde oldugu
saptanmistir (34). Eskisehir'de yapilan bir diger calismada
trafik kazasina baglh 6len olgularin %72,4’tinde kafa travmasi
oldugu belirtilmistir (35). Isik ve arkadaslarinin Samsun’da
yaptigl calisma, Beyin Cerrahi Klinigi'nde degerlendirilen
kafa travmali hastalarin %75’inin trafik kazasi nedeni ile
basvurdugunu bildirmistir (11). Azerbaycan’da yapilan bir
calismada, trafik kazasi olgularinin %79’unda kafa travmasi
saptanmistir (29). Sunulan calismada literatiirle uyumlu
olarak kafa kemik kiriklarinin en sik nedeninin trafik kazalari
(n=57, %55,3) oldugu belirlenmistir.

Bunun yaninda, kafa kemik kiriklari ile ilgili calismalarda,
en sik kirtlan kemigin genellikle frontal kemik oldugu
bildirilmistir. Bu durum kafa kemiklerinin siklikla trafik kazasi
nedeniyle kirilmasi ile iliskilendirilmistir (6,10,13,36,37).
Calismamizda, kiriklarin en sik trafik kazasi sonucu olustugu
ve literatiire uygun olarak en sik frontal kemigin kinldig
belirlenmistir (n=57, %55,3).

Saldin sonucu olusan kafa bolgesi yaralanmalari adli
tip pratiginde sik goriilen bir diger yaralanma tiriddr (20-
23,38,39). Ankara’da yapilan bir calismada kavga nedeniyle
acil servise basvuran olgularin %64’tinde kafa travmasi oldugu
belirtilmistir (39). Kavga sirasinda, cok cesitli yaralanmalar
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olusabilmekle birlikte, kafa bolgesi fiziksel saldirilarin genel
olarak hedefi konumundadir. Yumruk, kafa gibi viicudun
cesitli bolgelerinin yani sira bir cisim kullanilarak da kafa
bolgesinde kiint yaralar olusturulabilir. Ayrica diisme veya
duvar gibi sabit bir cisme carpma nedeniyle de kafa bolgesine
kiint etki olusturulabilir (38,40). Bu vyaralar yiiksek enerji
aktarimi nedeniyle oltiimcil olabilir (36). Calismamizda,
olgularin yaklasik ticte birinin (%29,1) sert bir cisim veya
zeminle temas iceren kasten yaralama sonucu yaralandig
tespit edilmistir. Ayrica, calismamizda erkek olgularda kasten
yaralama eylem sonucu yaralanma sikligi kadinlara nazaran
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (%32,5'a karsin %7,7;
P<0,05). Genel olarak adli tip literatiirinde de erkeklerin
kadinlara kiyasla kasten yaralama eylem sonucu daha sik
yaralandiklari goriilmektedir (18-24). Bu verilerle uyumlu
olarak, kafa travmasi nedeniyle acil servis basvurularinin
degerlendirildigi bir calismada, kafa travmasi olan erkek
olgularda saldiri sonucu yaralanma sikhginin kadin olgulara
gore yaklasik 3,5 kat yiksek oldugu bildirilmistir (27).

Kafa travmasi ve kafa kemik kiriklarinin sik goriilen
nedenlerinden birisi de dismelerdir (2,26,27,41). Yiksekten
dismeye bagli yaralanmalar ile ilgili bir calismada, diisme
nedeniyle en sik (%45,1) kafa bolgesinin vyaralandig
belirtilmistir (42). Calismamizda olgularin %13,5’inde (n=52)
yiiksekten diisme sonucu kafa kemiklerinde kirik olustugu ve
tiim diisme olgularinin orijininin kaza oldugu belirlenmistir.

Kafa bolgesini ilgilendiren atesli silah yaralanmalari
olimctilolabilmektedir(43-46). Ateslisilah mermicekirdekleri,
kafa kemiklerinde defekt veya kirik ile beyin doku harabiyeti
ve kanamasini birlikte olustururlar (47). Kir ve arkadaslarinin
yaptigl otopsi calismasinda, oliimle sonuclanan atesli silah
yaralanmalarinda, olgularin %37,7’sinde yaralanmanin kafa
bolgesini ilgilendirdigi bildirilmistir (48). Sanliurfa’da yapilan
bir baska calismada bu oran %48,2 olarak bulunmustur (47).
Kafa bolgesiniilgilendiren atesli silah yaralanmalari genellikle
olimle sonucglandigindan ve 6limli olgular calismaya dahil
edilmediginden, calismamizda yalnizca 2 olgunun (%2) ise
atesli silah yaralanmasi oldugu belirlenmistir. Bu olgularin
2’si de atesli silah yaralanmasi nedeniyle kafa kemiklerinde
kirik olusan ve sonra iyilesen olgulardir.

Lineer kiriklarin daha diisiik kinetik enerji ile olusabilmesi
nedeniyle, kafa kemik kiriklari en sik lineer kirik seklinde
gorilmektedir (6,37,49). Nelson ve arkadaslarinin Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaptigi calismada, kafa kemik kirikli
olgularin yaklasik yarisinin lineer kirk seklinde oldugu
belirtilmistir  (37).  Ulkemizde, istanbul’da yapilan bir
calismada, kafa kemik kirikli olgularin %65,17'inde kirngin
lineer kirik niteliginde oldugu belirtilmistir (6). Sunulan
calismada da literatiire uygun olarak olgularin %55,3’tinde
(n=57) lineer kirik tespit edilmistir.

Olgularin adli rapor icerikleri degerlendirildiginde; 1
olguda (%1) frontal kemigin dis tabulasinin izole olarak
kirildigi belirlenmistir. Bu olgunun yasamsal tehlikeye neden
olmadig, basit tibbi mudahale ile giderilemeyecek nitelikte
yaralanmaya neden oldugu raporlanmistir. Diger olgularin
timinde (n=102, %99) yasamsal tehlike mevcut olup,
cogunda kiriga beyin kanamasi (%71,8), beyin doku harabiyeti
(%25,2), ic organ yaralanmasi/i¢ kanama (%18,4) eslik etmistir.
Bu durum, kafa kemiklerinde kiriga yol acabilecek siddetteki
travmalarin, beyine ek olarak ekstrakraniyal ic organlarda da
hasar olusturma potansiyeli tasidigini gostermektedir. Sonuc
olarak kingin niteliklerine gore; 1 olguda kemik kiriginin
hayat fonksiyonlarina etkisi 1 (Hafif), 37 olguda (%35,9) 3
(Orta), 18 olguda (%17,5) 4 (Agir), 40 olguda (%38,8) 5 (AgIr), 7
olguda (%6,8) 6 (AgIr) olarak degerlendirilmistir. 2 olguda ise
(%1,6) kafa kemik kirnigi sonrasi olusan defekt nedeni ile islev
zayifhgi oldugu belirlenmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular genel olarak
literattirle uyumlu bulunmustur. Ancak yine de bulgularimiz
degerlendirilirken, olim gerceklesen olgularin calisma
disi birakildigi, yalnizca klinik tedavi alan hastalarin analiz
edildigi goz ontinde bulundurulmalidir. Kafa travmasi
sonucu olen olgularda, calismamizin kohortundaki vakalara
gore daha vyaygin, agir, farkli lokalizasyonda ve nitelikte
kiriklar gortlebilir. Gercekten de orneklemimizde, bunu
dogrular sekilde, kafa tabani kirgi hic gorilmemistir. Bu
nedenlerle, elde ettig§imiz sonuclarin 6lim gerceklesen
vakalar kapsamadig unutulmamalidir. Ayrica calisma
orneklemimiz ic Anadolu'nun vyalnizca bir sehrindeki
basvurular kapsamakta olup bolgesel, ke capinda ya
da global bir orneklemi temsil etmemektedir. Bu nedenle
calismamizda elde ettig§imiz cinsiyet, yas, olay tird, orijin,
kirik dagihmi ve turli bakimindan elde ettigimiz sonuclar
daha genis cografi ya da siyasi bolgeleri kapsamamaktadir. Ek
olarak calismanin retrospektif yapida olmasi da daha ayrintih
ve kontrollii degerlendirmeyi engelleyen bir diger kisitlihiktir.
Yasamsal tehlike ve kingin hayat fonksiyonlarina etkisi ile
ilgili belirleyici olmasi bakimindan, kingin yeri, ne tir bir
kirk oldugu, kingin sayisi onem tasimaktadir. ilgili klinik
hekimlerinin, tibbi kayitlari ozenli tutmasi; olusturulacak
onleyici politikalar, Turk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri ve
dolayisiyla yuritilecek adli sorusturma acisindan son derece
onemlidir.
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