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Olgu Sunumu

Adli tibbi uygulamalarda hatah tanimlama, yanhs karar:
Olgu sunumu

Incorrect identification in forensic medicine (wrong conclusion):
a case report

Yildiray ZEYFEOGLU, Tarik ULUCAY, Mehmet Sunay YAVUZ, Mahmut ASIRDIZER

Muayene edilen hastalarda bulunan lezyonlarin dogru tanim-
lanmast, adli tip uygulamalar1 kadar hekimlik mesleginde de
son derece 6nemlidir. Ancak, pratisyen ve klinisyen hekimler
¢ogu zaman kendilerine bagvuran hastalardaki lezyon ve bul-
gulari tanimlama ve bunlari kayit altina alma konusunda gere-
ken 6nemi gostermemekte, lezyonlari eksik ya da hatali olarak
tanimlamakta, bu da 6zellikle adli olgu niteligi tasiyan trav-
matik olaylarin yorumlanmasinda ve yargilanma agamasinda
dogru kararlarin olusmasina engel teskil etmektedir. Bu yazi-
da, trafik kazasi sonucu miiracaat ettigi hastanede yapilan ilk
muayene sirasinda gdgiis tizerinde saptanan lezyon “ray sek-
linde ekimoz” olarak tamimlanmus, dolayisiyla adli makamlar
tarafindan “siddet veya istismara maruz kalmis olabilecegi”
diisiincesi ile siipheli olarak degerlendirilmis ve ¢dziimlenme-
si amacityla anabilim dalimiza génderilmis dokuz yasinda bir
erkek ¢ocuk olgusu, adli tibbi ¢dziimleme yoniinden irdelen-
mistir. Hasta ile ilk karsilagan hekimlerin adli olgularin deger-
lendirmesinde yeterince dikkat, 6zen veya 6nem gostermeme-
leri ya da gerekli bilgi donanimina sahip olmamalari sonucun-
da neden olabilecekleri adli yorum ve yargi hatalarma bir or-
nek teskil eden olgu, konunun 6nemi nedeniyle ilging buluna-
rak sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Adli olgu; adli hata; yanls karar; yanlis ta-
nimlama.

Correct identification of lesions in examined patients is as
important in forensic medicine application as it is in the
medical profession. However, general practitioners and
clinicians often fail to give proper attention to the defi-
nition and recording of the lesions and clinical findings
in patients. Additionally, the identification of the lesion is
sometimes deficient or incorrect. This has hindered, par-
ticularly in traumatic events that are of a forensic nature,
reaching accurate conclusions during the interpretative and
legal phases. In this study, we describe the case of a nine-
year-old boy admitted to the hospital following a traffic ac-
cident. During his evaluation, an ecchymosis “resembling
arail” on his chest was noted. Consequently, legal/judicial
authorities suspected the child may have been exposed to
violence or child abuse and he was referred to our depart-
ment. Practitioners may contribute to inaccurate decisions/
conclusions if they fail to give the necessary detailed at-
tention during the forensic interpretation (detailed exami-
nation and recording of lesions) and judicial process or if
they have insufficient knowledge on this subject. This case
is submitted as an interesting example since it included the
possibility of inaccurate conclusion and judgment.

Key Words: Forensic case; medico-legal fault; incorrect identifica-
tion; wrong conclusion.

Adli olgularda yaralarin yerlesimi, biiyiikliikleri ve
sekillerinin tanimlanmasi, travmanin isabet ettigi nok-
ta, travmanin siddeti ve genisligi, travmanin zamani,
olayin olus sekli ve amaci hakkinda bilgi verir. Ancak,
olgu kesin rapor diizenlenmesi i¢in adli tip uzmanlari-
na miiracaat ettirildiginde, genellikle olayin lizerinden
zaman ge¢cmekte ve gecen zaman igersinde yara iyi-
lesmesine bagli olarak, zaman gegmeyen olgularda ise

bazen yapilan tibbi ve cerrahi miidahaleler sonucunda
yara Ozellikleri degisebilmektedir. Dolayisiyla, sade-
ce yaranin mevcut ozelliklerini degerlendirerek, yara-
lanma olayi ile ilgili yorumda bulunmak zorlagmakta,
hatta pek ¢ok vakada imkansiz hale gelebilmektir. Bu
nedenle, bir yaralanma olayi ile ilk karsilasan hekim,
hayat kurtarici ve tedavi edici miidahalelerin yani sira,
adli sorusturmanin ileri agamasinda olaym dogru bir
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sekilde yorumlanmasi ve raporlandirilmas igin, yara-
nin ilk halini dogru tanimlanmal1 ve uygun bir sekilde
kayit altina almalidir.["-

Ne yazik ki, adli rapor yazimi igin kaynak teskil
eden ve hukuken delil niteliginde sayilan tibbi kayit-
lar, doktorlarin pek ¢ogu tarafindan genellikle bir kiil-
fet olarak goriilmekte, kayitlarin tutulmasi ihmal edil-
mekte, geciktirilmekte veya eksik ya da hatali kayitlar
tutulmaktadir.B-! Hekimlerin ¢ogu adli olgulardaki so-
rumluluklarini bilmemekte, bu gorevi gecici bir siire
yaptigini diisiinmekte ve bunun sonucunda da adli ra-
por diizenlemekten kaginmaktadir.!® Alaninda dene-
yimli hekimler bile, zaman zaman yanlis tanimlama-
lar yapabilmektedir.””? Fiziksel inceleme sirasinda ya-
ralarn tarif edilmesinde terminolojinin yanlis kullani-
m1 ve hasta fotograflarinin ¢ekilmemesi sik karsilasi-
lan hata ve eksikliklerdendir. Bu hatali tanimlamalar
ya da eksik tutulan kayitlar, iyilesme ve girisimler ne-
ticesinde yara ozelliklerinin degismesi ile birlikte ola-
yin hukuki ¢6ziimiinii gliglestirmekte, bilirkisilerin ha-
tal1 yorumlara ulagmasina veya yanlis rapor diizenlen-
mesine neden olabilmekte, bunun sonucunda da adli
sorusturmanin yonii degisebilmekte ve yanlis mahku-
miyet veya beraat kararlarina neden olabilmektedir.’®*!

Bu yazida yer alan olgu, hekimlerin pratikte ¢ok
fazla onemsemedikleri veya gerekli gormedikleri, an-
cak hukuki a¢idan son derece 6nemli olan ve fiziksel
inceleme sirasinda belirlenen yaralarin 6zelliklerinin,
yargilama siirecinde delil olarak kabul edilen tibbi ka-
yitlarin dogru bir sekilde, eksiksiz ve zamaninda tutul-
masinin énemini vurgulamak ve bu konuda gosterile-
cek bir 6zen eksikligi ya da yapilacak her hangi bir ha-
tanin sorusturmanin seyrini nasil degistirecegi ve hu-
kuku nasil yaniltabilecegini gdsteren iyi bir 6rnek ola-
rak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dokuz yagindaki erkek hasta, ara¢ dis1 trafik ka-
zas1 sonucu yaralanarak bir saglik kurulusuna gotii-
rilmiis, burada yapilan ilk muayenesine ait kayitlar-
da; “sag parietalde, sag sakak bolgesinde 10 cm’lik
bir alanda ve sol sakak bolgesinde cilt siyriklari, sag
ayak bilegi dis tarafinda ekimoz ve siyriklar, gogiiste
diyagonal uzanimli 30 cm boyunda, 5 cm eninde ray
seklinde ekimoz, sag popliteal bolgede 15x10 cm’lik
alanda yaygin ekimoz ve 2x1 cm’lik diizensiz kenarli
kesi” tanimlanmisti. Bu kurumdan sevk edildigi ikin-
ci saglik kurulusunun kayitlarinda ise; “sag dizde pal-
pasyonla hassasiyet ve instabilite bulundugu, sag uy-
luk posteriorunda yaklasik 2 cm’lik agik yara, sag alt
ekstremitede, gogiis On yliziinde ve sirtta yiizeyel s1y-
riklar, sag kostal hassasiyet ve krepitasyon, sag kulak
ve kulak arkusunda hematom, ¢ekilen grafilerinde, fe-
mur distalinde epifiz yaralanmasi saptandig1; ndrovas-
kiiler patoloji saptanmadig1; sag 5-6-7 kostalarda kirtk
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mevcut olup, pnomotoraks ve hemotoraks goriilme-
digi, norosirurji muayenesinde, patolojik klinik bul-
gu tanimlanmadigi, bilgisayarli beyin tomografisinde
(BBT) sag temporalde kirik, kirik altinda tek kesitte
goriilen hiperdansite (kontiizyon) saptandigi, acil no-
rosiriirjik girigim diigiiniilmedigi, ameliyat i¢in orto-
pedi servisine yatirildigi, femur kirig1 tedavisi i¢in ka-
pali rediiksiyon ve K-teli uygulandigr” kaydedilmisti.

[1k raporda yer alan “ray seklinde ekimoz” tanimla-
mas1 adli makamlarda siiphe uyandirmis ve olgu, yara-
lanma sebebinin tespiti ve 5237 sayili Tiirk Ceza Ka-
nunu ¢ercevesinde adli rapor diizenlenmesi talebiyle,
olay tarihinden 17 giin sonra Celal Bayar Universite-
si Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Poliklinigi’ne
gonderilmisti.

Cocugun anabilim dalimiz polikliniginde yapilan
incelemesinde; sag bacaginin uzun bacak atelinde ol-
dugu, meme hizasinda, sternumun 1 cm sagindan bas-
layarak diyagonal olarak sola asagiya dogru uzanan,
sol kot kavsinin yaklagik 4 cm altinda ve gébek deligi-
nin yaklagik 4 cm solunda sonlanan, 3 cm genisligin-
de, 16 cm uzunlugunda, zemininde yiizeyel cilt siyri-
&1 bulunan serit seklinde, kenarlar1 yesil-sar1 renk al-
mis zemini soluk pembe goriiniimde ekimoz (ilk bas-
vurdugu saglk kurulusunda “ray seklinde ekimoz”
olarak tarif edilen) bulundugu goriildi (Sekil 1). Ay-
rica, sag kulak kepcesinde muhtelif sayida krutlu siy-
rik alani, sag yanakta cilt renginden hafif a¢ik renkte,
diizensiz, 1x3 cm boyutunda yiizeyel cilt siyrig1 sap-
tandi. Yapilan incelemesinde baska dis travmatik lez-
yona rastlanilmadi.

Basvurmus oldugu saglik kurulusunda gogiiste
“ray seklinde ekimoz tespit edildigi” belirtildiginden
ve savceilik tarafindan yaralanmanin olus sekli de so-
ruldugundan, yaralanma ile incelememiz arasinda bu-
lunan 17 giinliik siirede ekimozun sekil degistirmis
olabilecegi de diisiiniilerek, inceleme sirasinda ¢gocuk
ve babasindan ayr1 ayr1 anamnez alindi. Cocuk, “arka-
daslar1 ile yolda oyun oynarken, sinek ilaglama araba-
simin gelip ilag siktigini, bunun iizerine Oniinii gore-
medigini ve bu esnada geri geri gelmekte olan aracin
kendisine carptigini ve diiserek yaralandigini”, babasi
da benzer sekilde “isinde ¢alistig1 sirada bir komsusu-
nun arayarak ogluna bir aracin ¢arptigini ve hastaneye
gotiirdiiklerini sOylemesi lizerine hastaneye gittigini
ve komsusundan sinek ilaci sikan aracin geri, geri gi-
derken ogluna ¢arptigini 6grendigini” ifade etmislerdi.

Tiim inceleme bulgularimiza ve ifadelere ragmen,
olayin kesin aydinlanabilmesi i¢in adli tahkikat dosya-
siin incelenmesine karar verildi.

Adli tahkikat dosyasinda, olay yeri incelemesine
dair herhangi bir veri olmayip, ilaglama aracinin ofo-
riiniin ve ¢ocugun babasinin Cumhuriyet Savciligi ta-
rafindan alinmis ifade zabitlar1 tek belge olarak yer al-
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Adli tibbi uygulomalarda hatal tanimiama, yanlis karar
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Sekil 1. Olgunun gogsiinde inceleme sirasinda rastlanilan lezyonun iki farkli agidan goriiniimii.

maktaydi. Bu zabitlarda sofor, “iki yildir belediyede
ilaglama isi yaptigini, olayin gectigi mahallede cocuk-
larin stirekli olarak ilaglama yaptig1 kamyonetin arka-
sina asildiklarini, bunu fark edip durdugunda ise ¢o-
cuklarin kagtiklarini, olay tarihinde aracinin arkasi-
na asilan ¢ocuklardan birinin diiserek yaralandigimni”,
yaralanan ¢ocugun babast ise, poliklinigimizde verdi-
&1 beyana paralel sekilde “bir yakiinin kendisini te-
lefon ile arayarak, ogluna evinin 6niinde ilaglama ya-
pan bir aracin ¢arpmasi sonucu yaralandigini ve hasta-
neye gotiirdiiklerini sdylemesi {lizerine, hastaneye git-
tigini” ifade etmisti.

Anabilim dalimiz tarafindan belirtilen lezyonun
trafik kazasi sirasinda keskin koseli sert bir cismin
carpmasi ya da cisme ¢arpma sonucu husuliiniin miim-
kiin olabilecegi kanaatine varilarak savciligin sordugu
sorular1 yanitlar sekilde adli rapor diizenlendi.

TARTISMA

Adli olayin aydinlatilmasinda yararlanilan lezyon-
lardan biri de ekimozlar olup, dogru tanimlandiklarin-
da; yerlesimleri, renkleri ve sekilleri ile olayn nite-
liginin, olus zamaniin ve amacinin belirlenmesinde
onemli ipuglar saglarlar. Baz1 ekimozlar sekilleri iti-
bariyle belirli nedenlere isaret eder. Ornegin, arac ici
bir trafik kazasinda omuzdan karimi ¢aprazlayarak ge-
¢en hat seklinde bir ekimoz emniyet kemeri izini,!!”
gogiiste daire seklinde bir ekimoz direksiyon simidi
izini," ara¢ dis1 trafik kazasinda her iki bacak ekse-
nine dik genis hat seklindeki ekimoz tampon izini,
viicutta kenarlar1 girintili ¢ikintili ve ortasinda zikzak-
lar seklinde alanlar olan ekimozlar ara¢ lastigi izini,["”
kisinin boyun bolgesinde rastlanilan birbirine paralel
oval gorlinimlii ekimozlar elle bogmay1,!'>"3! benzer
sekilli ekimozlarin bir kisinin kalcalarinda, memele-
rinde ve bacak i¢ yiizlerinde bulunmasi bir cinsel sal-
dirty,l' ozellikle yanaklarda yer alan “gimnar yapra-
817 seklindeki hiperemi ya da yiizeyel ekimozlar tokat
atilmasmit'*! akla getirmektedir.
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Adli tip uygulamalarinda ve egitimlerinde en sik
yer bulan sekilli ekimozlar ise, “ray seklindeki (de-
miryolu veya tramvay hatt1)” ekimozlar olup; bunlar,
aralarinda soluk renkli hasar gérmemis bir alan ihtiva
eden birbirine paralel iki ekimoz hattindan olusmakta
ve sopa, cop, demir ¢ubuk gibi ince, uzun ¢cogunlukla
silindirik nadiren koseli bir cismin tatbiki ile meydana
gelmektedir."” Sunulan olgunun ilk incelemesinde ta-
rif edildigi gibi, bu tiir ekimozlarin bir ¢ocukta tanim-
lanmasi, “onun bir ¢ocuk istismarina m1 maruz kaldi-
§1?” sorusunu diigiindiirecek ve adli arastirmanin bu
yonde yogunlastirilmasina neden olacaktir.

Olgumuzda da, her ne kadar olay bir trafik kaza-
st olarak bildirilmisse de, yapilan incelemede ray sek-
linde ekimoz saptandiginin tanimlanmis olmasi, adli
makamlar {izerinde bu siipheleri dogurmus, ¢cocuga bir
siddet uygulandig1 izlenimi edinilerek sorusturma bu
yonde yiiriitilmiistiir.

Lezyona, kafatasinda kirik, beyinde kontiizyon,
kot kiriklari gibi ¢ocuk istismarinda sik rastlanilan
bulgularin da eslik etmesi, “onun bir ¢cocuk istismari-
na m1 maruz kaldig1?”” sorusunu bizim de sormamiza
neden olmus; ancak, lezyonun gogiisiin ¢ikintili bol-
geleri veya karin bombeligi iizerinde degil de nispe-
ten daha ¢ukur olan yerlerde, enine degil de diyago-
nal yerlesimli olmasi, ¢ocuk istismarinda beklenildigi
lizere sirt, glutealar ya da bacak arka yiizlerinde ben-
zer bagka bir lezyonun bulunmamasi, viicudunun di-
ger bolgelerinde tanimlanan trafik kazasina uyar tarz-
da ylizeyel siyriklarin olmasi, ¢ocuk ve babanin ifade-
leri arasinda tutarlilik bulunmasi, gocugun muayeneye
katiliminda gozlenen davraniglarda pesimistik tavir-
larin yer almamasi, tedavide herhangi bir gecikmenin
$6z konusu olmamasi, grafilerinde eski travmatik lez-
yonlara rastlanilmamasi,!'¥ bizi bu ihtimalden uzak-
lagtirmis ve soforiin ifadesi kanaatimizin pekismesi-
ni saglamistir. Eger hasta yaralari tamamen iyilesene
kadar incelemeye gonderilmemis ve sofoér bulunama-
mis olsaydi, olayin olus seklini ¢éziimlemek miimkiin
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olmayacak, belki de sorusturma, baba ya da annenin
uzun siire mahkemelerde kendilerini aklamalar1 i¢in
ugragtiklari, hatta haksiz yere mahkumiyetleri ile so-
nuglanabilecek bir siirece girecekti.

Adli vakalarin tamamia yakinmin ilk girisimle-
rinin pratisyen hekimler veya acil servislerde ¢alisan
klinisyenler tarafindan yapildigi1 ve bu esnada adli in-
celeme amaciyla adli tip uzmani tarafindan goriilme-
digi g6z Oniine alinirsa, bu hastalarla kargilagan he-
kimlerin, “her tiirlii tibbi incelemede oldugu gibi, ya-
ralarin incelenmesinin de iyice aydinlatilmig ve gerek-
li olanaklara sahip bir ortamda yapilmasi, bulgularin
en kisa zamanda kayit altina alinmasi ve tiim bulgu-
larin tibbi terminolojiye uygun olarak ayrintili bir se-
kilde yazilmasi, inceleme sirasinda; yaralarin toplam
say1s1, her bir yaranin tam anatomik yerlesimi, boyu,
sekli, cevresi ve derinligi ile yara goriiniisiindeki, ¢cev-
resindeki ve dagilimindaki degisimleri not etmesi, iyi-
lesme ve komplikasyon varlig1 ya da yoklugunu be-
lirtmesi, yaralar1 tanimlarken kesin olarak sonuca var-
madik¢a yorum yapmaktan kaginmasi, yaralari di-
yagramlarda gostermesi ve miimkiinse her bir lezyo-
nun fotografini gekmesi gerektigi, yaranin 6zellikleri-
nin miidahale ve gegen zaman igerisinde iyilesme ne-
deni ile degisip kaybolabilecegi, bu bulgularin kayda
alinmamasi ya da eksik alinmasinin olayin aydinlatil-
masini saglayacak delillerin kaybina neden olabilece-
gi, tahkikatin yoniinii degistirebilecegi ve dolayisiyla
yanlis hukuki sonuglara sebep olunabilecegi, meydana
gelebilecek bu adli hatalardan yasalar karsisinda so-
rumlu tutulabilecekleri”t!*714-1) konularinda egitilmek
iizere hizmet i¢i egitimlerin aksatilmaksizin siirdiiriil-
mesi gerekmektedir.

Ayrica, iilkemizin bazi tip fakiiltelerinde halen adli
tip egitimi verecek adli tip 0gretim iiyesi bulunma-
makta, ya da 6gretim {iyeleri bu dersleri ¢cok kisa sii-
relerde donemlik amfi dersleri seklinde vermek zorun-
da birakilmakta olup, adli tip egitimi 6nemsenerek™'®
mutlaka stajlar seklinde yapilandirilmalidir.

Gerek tip egitimi ve gerekse mezuniyet sonrasi egi-
timlerde, degisik karakter ve orijinli yaralari tanimlaya-
cak fotograf ve dijital slayt sunumlan ile desteklenmis
probleme dayali yapilandirilmis egitimler, yaralanma
olaylarinda meydana gelen lezyonlarin dogru ve ayrin-
til tarif edilmesi i¢in 6nemli bir destek saglayacaktir.’®
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