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Adli olgularda meydana gelen yaralanmaların 
ağırlık derecesinin belirlenmesi, yaralamayı oluştu-
ran kişilere verilecek cezaların belirlenmesi açısın-

dan hukuki bir öneme sahiptir. Kemik kırıkları ve kı-
rıkların değerlendirilmesi, adli travmatolojide önemli 
yer tutmaktadır.1-3 Türk Ceza Kanunu’na  (TCK) göre 
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ÖZET Amaç: Adli tıpta yaralanmaların ciddiyetinin belirlenmesi, ne şiddette 
travma ile oluştuğunun belirlenmesi açısından hukuki bir öneme sahiptir. Türk 
Ceza Kanunu'na göre kemik kırıklarının yaşam fonksiyonları üzerindeki etki-
leri rapor edilmelidir. Bu çalışmada, adli olgularda kırık lokalizasyonu, sayısı, 
ağırlığı ve travmanın türü ile nedenselliği ve kemik kırıklı olgulara medikole-
gal yaklaşımın nasıl olması gerektiğini tartışabilmek amaçlanmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi Adli Tıp Polikliniğinde, 
2014-2020 yılları arasında rapor düzenlenmiş adli olgulardan kemik kırığı tes-
pit edilen olguların adli raporları retrospektif olarak incelenmiştir. Olguların 
yaşı, cinsiyeti, kırık sayısı, hangi kemiklerin kırıldığı, kırık bölgeleri, kırığa 
neden olan travmatik olay, adli tıbbi olarak belirlenen kırık ağırlığı irdelenmiş, 
kategorik verilerin karşılaştırılmasında ki-kare testi ve T testi kullanılmıştır. 
Sonuçlar frekanslar ve yüzde olarak sunulmuştur. Bulgular: Rapor düzenle-
nen olguların 2.625’inde (%21,9) kırık mevcuttur. Kırıklı olguların %80,4’ü 
erkek, %19,6’sı kadındır. Kırık ağırlığı en fazla %47,9 oranıyla orta derecede 
(2-3 puan) bulunmuştur. Kırık ağırlığı açısından kadın ve erkekler arasında an-
lamlı bir farklılık saptanmamıştır. 15-24 ve 25-64 yaş gruplarında hafif puanlı 
kırıklar, 0-14 ile 65 yaş ve üzeri yaş gruplarında ağır puanlı kırıklar daha faz-
ladır. Kazalarda “ağır” kırık, etkili eylemlerde “hafif” kırık oluşma oranı daha 
yüksektir. Üst ekstremite ve pelvis kırıkları kadınlarda, kafa ve yüz bölgesi kı-
rıkları ise erkeklerde daha fazladır. Etkili eylemlerde, yüz kemiklerinde kırık-
lar fazla; omur ve alt ekstremite kırıkları anlamlı derecede düşüktür. En fazla 
kırık saptanan kemikler sırasıyla nazal kemik (%20,0), kosta(lar) (%13,3), el 
parmak kemikleri (%9,5), radius (%8,3) ve tibiadır (%8,0). Sonuç: Oldukça 
büyük bir seride, adli olgularda saptanan kemik kırıklarının analizini içeren ça-
lışma sonuçlarının, adli tıp literatürüne ve ileri çalışmalar için veri tabanı oluş-
turulmasına katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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ABS TRACT Objective: Determining the severity of injuries in forensic cases 
has a legal importance in determining how severe the trauma is. According to 
the Turkish Penal Code, the effects of bone fractures on life functions should 
be reported. In this study; it is aimed to discuss the causality with fracture lo-
calization, number, severity and type of trauma and how medico legal approach 
should be in forensic cases with bone fractures. Material and Methods: Be-
tween 2014-2020, in the Forensic Medicine Outpatient Clinic of Muğla Train-
ing and Research Hospital, the forensic reports of forensic cases with bone 
fractures were evaluated retrospectively. Age, gender, number and regions of 
fractures, the traumatic event, and the fracture severity were analyzed, the chi-
square test and T test were used to compare the categorical data. Results are pre-
sented as frequencies and percentages. Results: There were fractures in 2,625 
(21.9%) of the whole forensic cases. 80.4% of the cases were men and 19.6% 
were women. The fractures severity was found to be moderate with a rate (2-3 
point) of 47.9%, there was no significant difference between men and women. 
Mild fractures are more common in ages between 15-24 and 25-64, and severe 
fractures are more common in ages between 0-14 and over 65. The rate of se-
vere bone fractures in accidents and mild bone fractures in the beating was sig-
nificantly higher. While upper extremity and pelvis fractures were more 
common in women, head and facial fractures were more common in men. Fa-
cial bone fractures were more common in beating injuries. Vertebral and lower 
extremity fractures were significantly lower. The most common broken bones 
were nasal (20.0%), rib(s) (13.3%), phalanx (9.5%), radius (8.3%) and tibia 
(8.0%), respectively. Conclusion: The results of this study, in which an in-
depth analysis of bone fractures detected in forensic cases in a large series will 
contribute to the forensic literature. We think that the results will create a 
database for further studies. 
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kemik kırıklarının kişilerin hayat fonksiyonlarına et-
kisi, ölümlü olgularda kırığın antemortem ya da post-
mortem mi oluştuğu, yaşayan olgularda travma ile 
kemik kırığı arasında nedensellik ilişkisi bildirilme-
lidir.1,4 

TCK’nin 86, 87 ve 88. maddeleri; vücut doku-
nulmazlığına karşı suçları kapsamaktadır ve adli trav-
matoloji ile ilgilidir. Bu maddelerde; kasten ya da 
ihmal nedenli meydana gelen sağlık hasarlarının ağır-
lık durumuna göre verilecek cezalara yer verilmiştir.  

TCK’nin 86. maddesinin 2. fıkrasında yer veri-
len “Basit bir tıbbi müdahale ile giderilebilecek öl-
çüde hafif yaralanma” kavramı, ceza itibarıyla en 
hafif yaralanma grubunu ifade etmektedir.  “Yarala-
manın vücutta kemik kırığına veya çıkığına neden ol-
ması” kavramı, TCK’nin 87. maddesinin 3. 
fıkrasında ayrı bir başlıkla ele alınmıştır, kırığın kişi-
nin hayat fonksiyonlarına etkisine göre ceza öngö-
rülmektedir. 

Travmalı hastanın değerlendirilmesinde, birçok 
anatomik ve fonksiyonel travma skor sistemi oluştu-
rulmuştur.5-8 Ülkemizde de adli tıp uygulamalarında, 
TCK ile ilgili maddeler dikkate alınarak, anatomik ve 
fonksiyonel travma skor sistemlerinden geliştirilmiş 
bir skorlama rehberi oluşturulmuştur. TCK’nin, 2005 
yılında yürürlüğe girmesi ile birlikte ortaya çıkan 
yeni kavramlar ve yaklaşımlar doğrultusunda, Adli 
Tıp Kurumu Başkanlığı, Adli Tıp Uzmanları Derneği 
ve Adli Tıp Derneğince hazırlanan rehber (Yaralama 
Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi 
Rehberi) son olarak 2019 yılında güncellenmiştir.9 

Bu rehbere göre adli tıp uygulamasında travma 
sonrası vücutta kemik kırığı ya da çıkığı oluşmuşsa; 
yaralanmanın kişi üzerindeki etkisinin basit bir tıbbi 
müdahaleyle giderilebilecek ölçüde hafif olmadığına 
karar verilir. Rehberde kemik kırıklarına, kırığın 
hangi kemikte olduğuna, açık ya da kapalı olmasına, 
basit ya da deplase-parçalı olmasına göre puan veril-
miş ve kırıklar, sistemler hâlinde listelenmiştir. Kı-
rıklar, kişilerin hayat fonksiyonlarına etkisine göre 
hafif (1), orta (2, 3) ve ağır (4, 5, 6 ) olarak sınıflan-
dırılmıştır. Vücutta birden fazla kemik kırığı bulun-
ması hâlinde kırılan her bir kemiğin puanlarının 
kareleri toplanır ve toplamın karekökü alınarak bir 
skora ulaşılır. 

Bu çalışmada, adli olgularda travma sonrası 
meydana gelen kırıkların lokalizasyonu, sayısı, ağır-
lığı, travma ve kırık arasında nedensellik ilişkisini ve 
kemik kırıklı olgulara medikolegal yaklaşımın nasıl 
olması gerektiğini tartışabilmek amaçlanmıştır.  

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Muğla Eğitim ve Araştırma Hastanesi Adli Tıp Po-
likliniğinde, 2014-2020 yılları arasında adli rapor dü-
zenlenen olgular içinde vücudunda kemik kırığı 
bulunan olguların adli raporları retrospektif olarak in-
celenmiştir. Raporlarda kayıtlı olan yaş, cinsiyet, 
kırık sayısı, hangi kemiklerin kırıldığı, kırık/kırıkla-
rın vücudun hangi bölgesinde bulunduğu, kırık bulu-
nan bölge sayısı, kırığa neden olan travmatik olay, 
kırık ağırlığı bir veri toplama formuna aktarılmıştır. 
Değerlendirme için yaş grupları, Birleşmiş Milletle-
rin tanımladığı çalışma popülasyon yaş grupları baz 
alınarak; 0-14 yaş çocuk grubu, 15-24 yaş ergen ve 
adölesan grubu, 25-64 yaş çalışma yaşamına uygun 
grup, 65 yaş ve üzeri ise çalışma yaşamından ayrıl-
maya uyan grup olarak 4 grupta incelenmiştir.10  

Kırık bölgeleri: 1-Kafa, 2-Yüz, 3-Toraks, 4-Pel-
vis, 5-Omurga, 6-Üst ekstremite, 7-Alt ekstremite 
olarak kodlanmıştır. Klavikula ve skapula üst ekstre-
miteye dâhil edilmiştir.  

Kosta kırıkları, omur kırıkları, el ve ayak bilek 
ve parmak kırıkları, kırık sayısından bağımsız olarak 
tek bir kemik grubu olarak kodlanmıştır.  

Olay türleri; kazalar (trafik kazaları, iş kazaları), 
basit yaralamalar (kişiler arası şiddet, eş şiddeti ve ev 
içi şiddet) ve diğer yaralanmalar (düşmeler, ateşli 
silah yaralanmaları, kesici-delici alet yaralanmaları, 
diğer kazalar) şeklinde 3 grupta değerlendirilmiştir. 
Diğer yaralanmalar içindeki en büyük grubu düşme-
ler oluşturmaktadır.   

İstatistiksel analiz için veriler, bir paket istatistik 
programı kullanılarak analiz edilmiş; sonuçlar, fre-
kanslar ve yüzde olarak sunulmuştur. Kategorik veri-
lerin karşılaştırılmasında; yaş grubu, cinsiyet ve 
kırığa neden olan olay türüne göre kırık ağırlığı ve 
kırık bölgeleri arasında farklılık olup olmadığı, ay-
rıca her bir kemiğin kırılma oranında olay türüne göre 
farklılık olup olmadığı açısından ki-kare istatistiği ya-
pılmıştır. Her bir kırığın etkili eylem sonucu ya da 
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düşme sonucu mu oluştuğunu karşılaştırmak için ki-
kare veya Fisher exact test yapılmıştır. Yaralanmalar 
ve düşmelerde oluşabilecek tüm kırıkların, yüksek 
enerjili bir travma türü olan trafik kazalarında da kar-
şılaşılabileceği öngörüsünden hareketle trafik kaza-
ları karşılaştırmaya dâhil edilmemiştir.  

Araştırma kapsamında hastalardan ve gereği du-
rumlarda yasal temsilcilerinden izin alınmıştır. Ça-
lışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun 
olarak yapılmıştır. Çalışma için Muğla Sıtkı Koçman 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik Kuruluna 25 Nisan 
2021 tarihinde 210101 başvuru numarası, 205 kayıt 
numarası ile başvuru yapılmış ve 17 Eylül 2021 tari-
hinde etik kurul onayı alınmıştır.  

 BULGULAR 
2014-2020 yılları arasında toplam 11.971 adli rapor 
düzenlenmiştir. Rapor düzenlenen olguların 
2.625’inde (%21,9) vücudun herhangi bir yerinde; bir 
başka deyişle rapor düzenlenen her 5 olgudan 1’inde 

kırık mevcuttur. Kırıklı olguların %80,4’ü erkek, 
%19,6’sı kadındır.  

Kadın adli olgularda kırık saptanma oranı %13,5 
iken, erkeklerde %29,5 olup; kırık görülme oranı er-
keklerde, kadınlara göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksektir (p<0,001).   

Kişilerin hayat fonksiyonlarını “hafif” derecede 
(1 puan) etkileyecek kırıklı olguların oranı %18,5; 
“orta” derecede (2-3 puan) etkileyecek kırıklı olgu-
ların oranı %47,9; “ağır” derecede (4-5-6 puan) etki-
leyecek kırıklı olguların oranı ise %33,1’dir. Kırık 
saptanan olgulardaki kırık ağırlıklarının cinsiyete 
göre dağılımı Tablo 1’de verilmiştir.  

Kırık ağırlığı açısından kadın ve erkekler ara-
sında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır.  

Kırık ağırlıklarının yaş gruplarına göre dağılımı 
Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Kırıklı olguların %5,1’i 14 yaş ve altında, 
%23,7’si 15-24 yaş arasında, %65,6’sı 25-64 yaş ara-

                                        Erkek                                       Kadın                                   Toplam 
Kırık ağırlığı n % n % n % 
1 399 18,8 88 17,1 487 18,5 
2 614 29,1 154 30,0 768 29,3 
3 396 18,8 92 17,9 488 18,6 
4 296 14,0 85 16,5 381 14,5 
5 160 7,6 36 7,0 196 7,5 
6 246 11,7 59 11,5 305 11,6 
Toplam 2.111 100,0 514 100,0 2.625

TABLO 1:  Kırık ağırlıklarının cinsiyete göre dağılımı.

Ki-kare: 2,975; Serbestlik derecesi: 5; p: 0,704.

                         0-14 yaş                        15-24 yaş                          25-64 yaş                      65 ve üstü                    Toplam 
Kırık ağırlığı n % n % n % n % n % 
1 13 9,6 145 23,3 322 18,7 7 4,8 487 18,5 
2 28 20,7 188 30,2 520 30,2 32 21,9 768 29,3 
3 36 26,7 105 16,9 316 18,4 31 21,2 488 18,6 
4 27 20,0 67 10,8 244 14,2 43 29,5 381 14,5 
5 11 8,1 42 6,8 130 7,5 13 8,9 196 7,5 
6 20 14,8 75 12,1 190 11,0 20 13,7 305 11,6 
Toplam 135 100,0 622 100,0 1.722 100,0 146 100,0 2.625 100,0

TABLO 2:  Kırık saptanan olgulardaki kırık ağırlıklarının yaş gruplarına göre dağılımı.

Ki-kare: 76,031; Serbestlik derecesi: 15; p: 0,000.
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sında, %5,6’sı ise 65 yaş ve üzerindedir. Yaş grupları 
arasında kırık ağırlıkları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık saptanmıştır.  

15-24 ve 25-64 yaşlar arasında, diğer gruplara 
göre 1 puanlı hafif kırıklar daha fazla iken; 0-14 yaş 
arası ve 65 yaş ve üzerinde 4-5 ve 6 puanlı ağır puanlı 
kırıklar daha fazladır.  

Kırıklı olgularda yaralanma nedenlerine göre 
kırık ağırlıklarının dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. 

Kazalarda, ağır derecede kemik kırığı oluşma 
oranı yüksek iken, basit yaralama olaylarında hafif 
derecede kemik kırığı oranı yüksektir.  

Kesici-delici alet yaralanması olup, kemik kırığı 
saptanan 8 olgunun 7’sinde, toraksa nafiz kesici-de-
lici alet yaralanması esnasında kosta kesileri oluş-
tuğu, 1’inde bel bölgesindeki derin kesici-delici alet 
yaralanması esnasında vertebra transvers proçes kı-
rığı oluştuğu tespit edilmiştir.  

Olguların %70’inde tek kemik/kemik grubunda 
kırık olduğu, %30’unda ise birden fazla kemik/kemik 
grubunda kırık olduğu saptanmıştır. Kırıkların vücut 
bölgelerine göre değerlendirilmesinde ise olguların 
%81,7’sinde tek bir vücut bölgesinde kırık olduğu 
saptanmıştır. Adli rapor sürecinde, vücudunda kemik 
kırığı bulunan 2.625 olguda, 4.107 kemik/kemik gru-
bunda kırık saptanmıştır. En fazla kırık %27,7’lik 

oranla yüz bölgesinde olup, bunu %25,5 oranıyla üst 
ekstremite ve %19,3 oranıyla alt ekstremite izlemek-
tedir.  

Cinsiyete göre kırık bölgelerinin dağılımı Şekil 
1’de görülmektedir. 

Kırıkların bulunduğu vücut bölgeleri açısından 
kadın ve erkekler arasında istatistiksel olarak ileri de-
recede anlamlı farklılık mevcuttur. Üst ekstremite ve 
pelvis kırıkları kadınlarda daha fazla iken, kafa ve 
yüz bölgesi kırıkları erkeklerde daha fazladır 
(p<0,001).   

Olay türlerine göre kırık bölgelerinin dağılımı 
Tablo 4’te verilmiştir. 

Kırığa neden olan olay türleri ile kırıkların bu-
lunduğu vücut bölgeleri arasında istatistiksel olarak 
ileri derecede anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Etkili 
eylemlerde yüz kemiklerinde kırıklar fazla iken; 
omur ve alt ekstremite kırıkları, basit yaralama olay-
larında kazalara göre anlamlı derecede düşük bulun-
muştur (p=0,000).  

Vücut bölgelerine göre kırık saptanan kemikle-
rin dağılımı Tablo 5’te verilmiştir.   

En fazla kırık saptanan kemikler sırasıyla  
nazal kemik (%20,0), kosta(lar) (%13,3), el par-  
mak kemikleri (%9,5), radius (%8,3) ve tibiadır 
(%8,0).  

                                Hafif (1 puan)                                 Orta (2-3 puan)                            Ağır (4-5-6) 
Yaralanma nedeni n % n % n % 
Toplam kazalar (n=1.640) 
Trafik kazası (n=1.340) 159 32,6 777 61,9 704 79,8 
İş kazası (n=300)  
Toplam etkili eylemler (n=793) 
Kişiler arası şiddet (n=714)  
Eş şiddeti (n=51) 314 64,5 387 30,8 92 10,4 
Ev içi şiddet (n=28)  
Diğer yaralanmalar (n=192)  
Düşme (n=104)  
Ateşli silahla yaralanma (n=49) 14 2,9 92 7,3 86 9,8 
Kesici-delici aletle yaralanma (n=8)  
Diğer (31)  
Toplam 487 100,0 1.256 100,0 882 100,0

TABLO 3:  Kırıklı olgularda yaralanma nedenlerine göre kırık ağırlıklarının dağılımı.

Ki-kare: 435,822; Serbestlik derecesi: 4; p: 0,000.
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Saptanan kemik kırıklarının etkili eylem sonucu 
ya da düşmeye bağlı kırılma oranları karşılaştırılmış-
tır.  

Nazal kemik, maksilla, el parmakları, orbita ve 
mandibulanın etkili eylemlerde kırılma oranı, düşme 
nedeniyle kırılmaya göre istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksektir (p<0,05).   

Radius, kafatası, omurlar, ulna, femur, tibia, fi-
bula, humerus, klavikula, kalkaneus ve pelvis ke-
miklerinin düşmekle kırılma oranı, etkili eylemle 
kırılma oranına göre istatistiksel olarak daha yüksek-
tir (p<0,05).  

Toplam 525 nazal kemik kırığının 370’i (%70,5) 
etkili eylem sonucu oluşurken, sadece 8’i (%1,5) 
düşme sonucu oluşmuştur.   

 TARTIŞMA  
Çalışma kapsamındaki 7 yıllık süreçte rapor düzen-
lenen 11.971 olgunun %21,9’unda kemik kırığı sap-
tanmıştır. Korkmaz ve ark.nın acil servise başvuran 
1.317 adli olguyu değerlendirdiği çalışmasında, ol-
guların %23,5’inde; Bilgin ve ark.nın 957 adli olguyu 
değerlendirdiği çalışmasında, olguların %35,2’sinde; 
Karbeyaz ve ark.nın 842 adli olguyu değerlendirdiği 

ŞEKİL 1: Cinsiyete göre kırık tespit edilen vücut bölgelerinin dağılımı. Pearson ki-kare: 48,316; Serbestlik derecesi: 6; p: 0,000.

                                        Kazalar                                  Etkili eylem                                   Diğer 
Vücut bölgesi n % n % n % 
Kafa 154 5,4 32 3,3 19 6,2 
Yüz 462 16,3 634 65,3 40 13,1 
Toraks 304 10,7 51 5,2 28 9,2 
Omur 232 8,2 15 1,5 21 6,9 
Üst ekstremite 775 27,4 197 20,2 74 24,1 
Alt ekstremite 661 23,4 43 4,4 89 29,1 
Pelvis 240 8,6 1 0,1 35 11,4 
Toplam 2.828 100,0 973 100,0 306 100,0

TABLO 4:  Olay türlerine göre kırık bölgeleri.

Pearson ki-kare: 982,387; Serbestlik derecesi: 12; p: 0,000.



çalışmasında, olguların %36’sında; Çeliksöz ve 
ark.nın çalışmasında, 1.918 adli olgunun %32,5’inde 

kemik kırığının tespit edildiği bildirilmiştir.1,2,11,12 Ça-
lışmamızda, adli olgularda kemik kırığı saptanma 
oranının, ülkemizde yapılan diğer serilere göre biraz 
daha düşük olmasının nedenini, hem diğer çalışma-
lara göre çarpıcı şekilde büyük bir seriyi kapsama-
sına hem de bölgesel farklılıklara bağlanmıştır. 
Bunda, hastanemiz acil servisinde kesin rapor dü-
zenlenmesinden kaçınılması, hemen her olgunun 
kesin raporunun polikliniğimizce düzenlenmesi ile 
polikliniğimizin 1. basamak hizmet de veriyor olma-
sının etkisi olduğu, diğer üniversite hastaneleri adli 
tıp birimlerinin daha seçici ve 3. basamak adli tıbbi 
değerlendirme gerektiren olguların yönlendirildiği bi-
rimler olarak çalışıyor olabileceği, dolayısıyla oran-
lar arasındaki farklılığın, rapor yazılan birimin 
özelliklerinden de kaynaklanabileceği kanısına varıl-
mıştır.   

Çalışmamızda, adli rapor düzenlenen erkek ol-
gularda kırık görülme oranı, kadın olgulara göre ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulunmuştur. 
En fazla kemik kırığına neden olan olay türünün tra-
fik kazası olduğu ve yaş grupları açısından da trafik 
kazalarına bağlı kırıkların da en fazla 25-64 yaş gru-
bunda olduğu tespit edilmiştir (Tablo 1, Tablo 2). 
Kemik kırığı saptanan adli olgulardaki erkek cinsiyet 
fazlalığı ve genç yaş grubu ağırlığı, konuyla ilgili ül-
kemizde yapılan diğer çalışmalarla uyumlu ve bek-
lenen bir durum olarak değerlendirilmiştir.1,2,12,13 
Çeliksöz ve ark.nın çalışmasında, en sık trafik kaza-
larının (%57,9) kemik kırığına neden olduğu, bunu  
etkili eylem (%19,7) ve düşme/düşürülme (%9,1) tü-
ründeki yaralanmaların izlediği bildirilmiştir.2 Kemik 
kırıklarının en fazla trafik kazalarında meydana gel-
mesi de ülkemizdeki trafik kazası sayısının fazlalı-
ğına ve trafik kazalarının yüksek enerjili travmalar 
grubunda olmasına bağlanmış ve benzer çalışmaların 
sonuçları ile uyumlu bulunmuştur.1,2,14-17  

Çalışmamızda, olguların hayat fonksiyonlarını 
hafif derecede (1 puan) etkileyecek kırıklı olguların 
oranı %18,5, orta derecede (2-3 puan) etkileyecek kı-
rıklı olguların oranı %47,9, ağır derecede (4-5-6 
puan) etkileyecek kırıklı olguların oranı %33,1 olarak 
tespit edilmiştir. Kırık ağırlığı açısından kadın ve er-
kekler arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 
(Tablo 1). Karbeyaz ve ark.nın çalışmasında, olgula-
rın %6,2’sinde kırık nedeniyle hayat fonksiyonları-

Semiha CANVERENLER ve ark. Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med. 2022;19(1):20-9

25

Vücut bölgesi ve kırık saptanan kemikler n % 
Kafa bölgesi 205 7,8 
Kafatası kemikleri 169 6,4 
Sfenoid         36 1,4 
Yüz bölgesi 1.136 43,3 
Orbita 155 5,9 
Zigoma 136 5,2 
Etmoid 25 0,9 
Nazal kemik 525 20,0 
Maksilla 165 6,3 
Mandibula 122 4,7 
Diğer (palatin=5, vomer=3) 8 0,3 
Toraks bölgesi 383 14,6 
Kosta(lar) 348 13,3 
Sternum 35 1,3 
Omurlar 268 10,2 
Üst ekstremiteler 1.046 39,8 
Klavikula 119 4,5 
Skapula 57 2,2 
Çıkıklar (omuz=33, dirsek=3) 36 1,4 
Humerus 113 4,3 
Ulna 112 4,3 
Radius 217 8,3 
El bilek kemikleri 29 1,1 
Metakarp(lar) 114 4,3 
Falanks/falankslar 249 9,5 
Alt ekstremiteler 793 30,2 
Tibia 210 8,0 
Fibula 141 5,4 
Femur 161 6,1 
Malleol(ler) 67 2,5 
Patella 44 1,7 
Metatars(lar) 62 2,4 
Ayak bilek kemikleri 40 1,5 
Ayak parmak kemikleri 35 1,3 
Kalkaneus 33 1,3 
Pelvis 276 10,5 
Sakrum 52 2,0 
İskion 40 1,5 
Pubis 74 2,8 
İlium 31 1,2 
Asetabulum 66 2,5 
Koksiks 13 0,5 

TABLO 5:  Vücut bölgelerine göre kırık saptanan 
kemiklerin dağılımı.*

*Oranlar, her bir kırığın 2.625 olgudaki yüzdesini vermektedir. 



nın hafif, %34,3’ünde orta, %59,5’inde ağır derecede 
etkilendiği bildirilmiştir.1 Çeliksöz ve ark.nın çalış-
masında, olguların %5,6’sında kırık nedeniyle hayat 
fonksiyonlarının hafif, %34,6’ünde orta, %59,8’inde 
ağır derecede etkilendiği; Bilgin ve ark.nın çalışma-
sında, olguların %56,4’ünün orta, %39,1’inde ağır 
derecede etkilendiği belirtilmiştir.2,12 Diğer çalışma-
larla karşılaştırıldığında, çalışmamızdaki hafif dere-
cede yaşamsal fonksiyonları etkileyen kırık oranının 
daha fazla olması, hastanemiz adli tıp poliklinik hiz-
metlerinin 1. basamak adli tıp hizmeti ağırlıklı olma-
sına bağlanmıştır.  

Yaş grupları arasında kırık ağırlıkları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır. 
15-24 ve 25-64 yaşlar arasında, diğer gruplara göre 
hafif dereceli kırıklar daha fazla iken; 0-14 yaş arası 
ve 65 yaş ve üzeri grupta, ağır dereceli kırıklar daha 
fazladır (Tablo 2). Bu durum, adölesan ve ergin yaş 
grubundaki olgularda, kişiler arası şiddet gibi basit 
yaralama olaylarının fazla olmasına, çocuk ve yaşlı-
larda ise daha çok kaza nedeniyle kırık oluşmasına 
bağlanmıştır. Kazalarda ağır derecede kemik kırığı 
oluşma oranı anlamlı derecede yüksek iken, basit ya-
ralama olaylarında hafif derecede yaralanma oranı 
anlamlı derecede yüksektir (Tablo 3). Kesici-delici 
alet yaralanması ile birlikte kemik kırığı saptanan 8 
olgunun 7’sinde aletin toraksa penetre olduğu ve kot 
kesilerine neden olduğu,  birinde ise bel bölgesindeki 
derin kesici-delici alet yaralanması ile vertebra trans-
vers proçes kırığı oluştuğu anlaşılmıştır.  

Çalışmamızda, çoklu kemik kırıklarının analizi 
açısından olguların birden fazla vücut bölgesinde 
kırık olup olmadığına bakılmıştır. Buna göre olgu-
ların %81,7’sinde tek bir vücut bölgesinde ve 
%70’inde tek bir kemik ya da kemik grubunda kırık 
olduğu saptanmış, %30’unda ise birden fazla 
kemik/kemik grubunda kırık olduğu tespit edilmiş-
tir. Benzer bir çalışmada, çoklu kırık oranının %66,7 
olduğu, trafik kazalarında çoklu kırık, etkili eylem-
lerde tek kırık oranının fazla olduğu bildirilmiştir.1 
Çeliksöz ve ark.nın çalışmasında ise olguların 
%67,1’inde birden fazla kırık olduğu belirlenmiş-
tir.2 

Çalışmamızda, vücudunda kemik kırığı bulun-
duğu belirlenen 2.625 adli olguda toplamda 4.107 

kemik/kemik grubunda kırık saptanmıştır. En fazla 
kırık %27,7’lik oranla yüz bölgesinde olup, bunu 
%25,5 oranıyla üst ekstremite ve %19,3 oranıyla alt 
ekstremite izlemektedir. Kırıkların bulunduğu vücut 
bölgeleri açısından kadın ve erkekler arasında ileri 
derecede anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Üst eks-
tremite ve pelvis kırıkları kadınlarda daha fazla, kafa 
ve yüz bölgesi kırıkları erkeklerde daha fazladır 
(Şekil 1). Bunda erkeklerin, kişiler arası şiddet gibi 
basit yaralama olaylarına daha fazla karıştığı, kadın-
ların ise daha fazla kazalara maruz kaldığı sonucuna 
varılmıştır. Kırıkların vücut bölgelerine göre değer-
lendirildiği diğer çalışmalarda, kırıklar en fazla kafa 
bölgesinde saptanmış ve bunun trafik kazalarında 
kafa bölgesi yaralanmalarının fazlalığına bağlı ol-
duğu ifade edilmiştir.12,15,17 Karbeyaz ve ark. kafa böl-
gesinde kırık oranını %35,3 olarak bildirilmiştir.1 
Çalışmamızda, kemik kırıkları en fazla yüz bölge-
sinde tespit edilmiştir. Bu oran, yüz kemiklerinde 
%27,7, kafa ve yüz kemikleri beraber %32,7’dir.  
Diğer çalışmalarda yüz kemik kırıklarının, kafa 
kemik kırıkları içinde değerlendirildiği düşünülmek-
tedir.  

Çalışmamızda, yüz kemiklerinde kırık görülme 
oranının, basit yaralanma olaylarında diğer yara-
lanma türlerine göre fazla olduğu, alt ekstremite ve 
omur kırıklarının ise kazalarda daha fazla olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 4). En fazla kemik kırığı sırasıyla 
nazal kemik, kostalar, el parmak kemikleri, radius ve 
tibia olarak tespit edilmiştir (Tablo 5). Pelvis kemik 
kırıkları, basit yaralama olaylarının sadece birinde 
(asetabulum kırığı) görülmüştür. Akın ve ark.nın  sun-
duğu basit yaralama sonucu, sol kalçada ağrı öykü-
süyle rapor düzenlenen 14 yaşında erkek olguda, ilk 
olarak acil serviste direkt grafilerin normal değerlen-
dirildiği, daha sonra olgunun ağrılarının artması, ha-
reket kısıtlılığı olması üzerine adli tıp ve ortopedi 
uzmanlarınca yapılan değerlendirilmesinde, olaydan 
2 gün sonra çekilen bilgisayarlı tomografide (BT) 
pelvis solda spina iliyaka anterior inferior bölgesinde 
avulsiyonu mevcut olduğu, avulse fragmanın yumu-
şak doku içerisinde bulunduğu belirtilmiştir.18 Pelvis 
avulsiyon kırıklarının daha çok kazalar, spor yara-
lanmaları ve adölesanlarda görüldüğü bildirilmekte-
dir.18-20 Çalışmamızda, pelvis avulsiyon kırığı tespit 
edilmemiştir. Travma sonucu kişide bir kemik kırığı 
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meydana gelip gelmediğinin tespiti, adli rapor sonu-
cunu ve dolayısıyla mahkeme sürecini etkileyecektir. 
Çoğu zaman direkt grafilerin klinik bulgularla ve olay 
türüne göre detaylı incelenmesi ile yumuşak doku ve 
kemik ilişkisini doğru bir şekilde değerlendirmek için 
yeterli olduğu, gerektiğinde daha ileri görüntüleme 
yöntemlerinin (manyetik rezonans, BT, ultrasono-
grafi, sintigrafi gibi) kullanılmasının adli tıbbi değer-
lendirmenin doğru bir şekilde sonuçlandırılmasına 
katkı sağlayacağı bildirilmektedir.20,21 Klinik radyo-
logların, olayın adli olduğu ve sorumluluklarının bi-
lincinde olması da önemlidir. 

Kafa ve yüz bölgesine yönelik travmalarda, ana-
tomik yapısı ve yerleşimi nedeniyle en sık burun ke-
miği kırıkları görülmüştür. Bütün ve ark.nın 
çalışmasında, olguların %41,5’inde nazal kemik kı-
rığı tespit edildiği, çoğunda olayın basit yaralama 
olayları olduğu; Toygar ve ark.nın çalışmasında, yüz 
kemiklerindeki kırıkların yarısını burun kırıklarının 
oluşturduğu bildirilmiştir.22,23 Karbeyaz ve ark.nın ça-
lışmasında, nazal kemik kırıklarında %60 oranla en 
sık nedenin künt travmatik etkili eylem, 2. sırada 
%29,9 oranla trafik kazası, kadınlarda burun kırığının 
en sık nedeninin trafik kazası, erkeklerde ise künt 
travmatik etkili eylem olduğu bildirilmiştir.24 Benzer 
çalışmalarda, burun kırığına sahip adli olguların ço-
ğunun erkek ve genç yaş grubunda olduğu bildiril-
miştir. Çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak 
burun kırıklı olguların çoğunluğu erkek ve genç yaş 
grubundadır.25-28   

Burun kemik kırıkları ile ilgili yabancı literatüre 
bakıldığında, Zhang ve ark.nın 2.881 nazal kemik kı-
rığını incelediği geniş çalışma dikkat çekmektedir.29 
Burada erkeklerde 2,44 kat daha fazla burun kemik 
kırığı olduğu, en riskli yaş grubunun 19-29 yaş arası 
olduğu (vakaların %35,5’i) bulunmuştur. Çalışma-
mızdan farklı olarak Zhang ve ark., en sık burun ke-
miği kırığı nedeni olarak trafik kazalarını (%34), 2. 
olarak şiddet olaylarını (%24) saptamışlardır. Bu 
durum, ülkelerin sosyokültürel özelliklerinin adli 
kemik kırıklarının istatistiklerini etkileyebileceğini 
düşündürmektedir. 

Türk Ceza Kanunu’nda Tanımlanan Yaralama 
Suçlarının Adli Tıp Açısından Değerlendirilmesi 
Rehberi’ne göre herhangi bir kemikte birden fazla 

kırık oluşmuş ise oluşan kırıklar içindeki en ağır form 
(ayrıklı, parçalı, açık vb.) değerlendirilerek bu lezyon 
üzerinden değerlendirme yapılmakta, aynı kemikte 
oluşan birden fazla kırık için skorlama yapılmamak-
tadır.9 Çocuklara özgü kırıklarda (epifiz, metafiz kı-
rıkları, seperasyonlar, yaş ağaç kırığı vb.), ilgili 
kemiğin kırığında belirlenen ağırlık derecesi dikkate 
alınmaktadır. Kemiklerde kırık oluşturmayan yabancı 
cisim penetrasyonları (ateşli silah saçma tanesi, cam 
vb.) kemik kırığı gibi değerlendirilmemekte, ancak 
kemikte oluşan hasarın hayat fonksiyonlarına etkisi 
orta (2) derecede kabul edilmektedir. Kemiklerde 
travmaya bağlı kırık tanımlaması yapılmayıp “korti-
kal devamsızlık” kaydı konulan durumlara da benzer 
şekilde yaklaşılmakta ve hafif olarak değerlendiril-
mektedir. Ateşli silah mermi çekirdeği geçişiyle eks-
tremitelerde zımba deliği şeklindeki kırıklar 
femurdaysa 3 puan, femur dışındaki kemiklerde ise 
2 puan olarak kabul edilmektedir. Kişinin vücudunda 
oluşan yaralanmanın tedavisine dönük olarak ger-
çekleştirilen amputasyonlar, sternotomi, kostatomi, 
burr hole vb. gibi iyatrojenik olarak oluşturulan 
kemik kesileri de kırık olarak değerlendirilmekte; el 
ve ayak bileği seviyesi üstünden amputasyonlar için 
(6) puan, el ve ayak tarak ve parmak kemikleri için 
ampüte olan kemiğin en ağır kırık puanı dikkate alın-
maktadır. Kafatasını oluşturan farklı kemiklerdeki her 
bir burr hole için ağırlık 2 puan, aynı kemikteki bir-
den fazla burr hole için ise yine 2 puan, iyatrojenik 
olarak oluşturulan sternum kesileri için kırık ağırlığı 
4 puan, kot kesileri için ise 2 puan kabul edilmekte-
dir.   

Aynı bölge ya da aynı kemikteki kırığın özellik-
lerine göre farklı kırık ağırlıkları kullanılmaktadır. 
Örneğin etmoid kemiğin kafa tabanını ilgilendirme-
yen (lamina perpendiküler, lamina paprisea vb.) kı-
rıkları 2, etmoid kemiğin parçalı kırıkları 3, etmoid 
kemiğin kafa tabanı ile ilişkili kırıkları (krista galli 
ve kribriform plate kırıkları) 4 olarak puanlanmakta-
dır. Yine benzer şekilde orbitayı oluşturan (frontal, 
zigomatik, sfenoid, etmoid, maksiller, lakrimal ve pa-
latin) kemik kırıklarında, kırığın özelliklerine göre 
puan değişmektedir; orbitayı oluşturan kemiklerden 
her birinin kırığı 2, orbitayı oluşturan kemiklerden 
birden fazlasının kırığı, açık ya da parçalı kırığı 3 ola-
rak puanlanmaktadır.  
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Dolayısıyla bir kemikteki kırığın ağırlığının be-
lirlenmesinde, radyolojik olarak kırıkların özellikle-
rinin dikkate alınarak raporlanması, gerek adli tıp 
uzmanları gerekse diğer hekimler için adli rapor ya-
zımında katkı sağlayacaktır. Fizik muayenede kırık 
şüphesi ve/veya bulgusu olmasına rağmen direkt gra-
filerde kırık tespit edilemeyen olgularda BT ile ince-
leme yapılması, adli rapor yazımında hatalı sonuç 
vermeyi engelleyecektir. Rehberin kırık ve çıkıklarla 
ilgili açıklamaları ve sistemlere göre her bir kemiğin 
değişik özelliklerdeki kırıklarına verilen ağırlık dere-
celeri, sadece adli tıp uzmanlarınca değil, aynı zamanda 
radyoloji uzmanlarınca da bilinmesi adaletin gerçek-
leşmesine katkı sağlayacaktır.9 

BT’nin, travma olgularında medikolegal sakın-
calardan ötürü daha radikal kullanılması radyasyon 
maruziyeti üzerine dikkatleri çekmiştir. Bu yüzden 
radyoloji uzmanları güncel olarak düşük doz BT (RE-
DUCTION protokolü) uygulamaları yapabilmekte-
dirler. Bu yöntemde, klasik tomografiden 10 kat daha 
az radyasyon maruziyeti oluşmaktadır. Konda ve ark. 
yaptıkları çalışmada, düşük doz BT uygulamasıyla 
çok daha az radyasyonla direkt grafilere nazaran daha 
sensitif tetkik yapılabileceğini belirtmişlerdir.30 

Adli olaylarda kimi kez, basit yaralama olayla-
rında oluşan kırıkların düşme ile gerçekleştiği iddia 
edilebilmektedir. Nazal kemik, maksilla, el parmak-
ları, orbita ve mandibulanın basit yaralama olayla-
rında kırılma oranı, düşme nedeniyle kırılmaya göre 
istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksektir. Ra-
dius, kafatası, omurlar, ulna, femur, tibia, fibula, hu-
merus, klavikula, kalkaneus ve pelvis kemiklerinin 
düşmeyle kırılma oranı, basit yaralama olaylarında 
kırılma oranına göre istatistiksel olarak daha yük-
sektir. Çalışmamızda, en fazla kırık saptanan kemik 
olan nazal kemik kırığının düşme sonucu oluşma 
oranı %1,5 iken, basit yaralama sonucu bu oran 
%70,5’tir. Bu durumda olgu öyküsü önem kazan-
maktadır.  

Çalışmada, kosta kırıkları, omur kırıkları, el ve 
ayak bilek ve parmak kırıklarında kırık sayısı birden 
fazla olsa bile tek bir kırık gibi kabul edilmiştir. Bu 
durum, bu bölgelerdeki çoklu kırıkların her birinin 

ayrı kodlanmasının güçlüğünden kaynaklanmış olup, 
kırık sayısı açısından çalışmanın bir kısıtlılığıdır. Ça-
lışma ekibimizce, tüm vücut yerine özel bölge ya da 
özel olarak bazı kemik kırıklarının inceleneceği ça-
lışmalarda bu yaklaşımdan kaçınılacak, daha ayrın-
tılı değerlendirmeler yapılabilecektir. Yapılacak 
benzer çalışmalarda, bu kısıtlılığın dikkate alınması 
yararlı olacaktır.    

 SONUÇ 
Yedi yıllık bir süreci ve 11.971 adli rapor gibi de-
vasa bir seriyi kapsayan ve 2.625 olguda saptanan 
toplam 4.107 kırığı içeren bu geniş veri tabanından 
elde edilen bulguların, adli tıbbi uygulamalarda ve 
bazı soruların aydınlatılmasında katkı sağlayacağı 
kanısındayız. Oldukça büyük bir seride adli olgularda 
saptanan kemik kırıklarının derinlemesine analizinin 
yapıldığı bu çalışma sonuçlarının adli tıp literatürüne 
katkı sağlayacağını, ileri çalışmalar için bir veri ta-
banı oluşturacağını düşünmekteyiz.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, 
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi 
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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