Tip Egitimi Diinyasi Sayi: 15 Nisan 2004

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
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OZET

Ulkemizde adli tip uzmani sayisinin istenen seviyeye ulasamamasi, adli tip
hizmetlerinin biiylik bir kisminin pratisyen hekimlerce yiiriitiilmesi ile sonuglanmakta, bu
isleyis sirasinda meydana gelen aksakliklar sebebiyle pratisyen hekimler hakkinda agilan dava
sayisinda bir artis gézlenmektedir. Mevcut durum artan tip fakiiltesi sayisi ile birlikte
degerlendirildiginde mezuniyet 6ncesi adli tip egitiminin 6nemi daha da artmaktadir.

Adli olaylarda adli tip uzmanlar1 disindaki hekimlerce verilen raporlarda, adli yargiy1
olumsuz yonde etkileyecek eksiklikler ve hatalar bulunmasi, bizi Tip Fakiiltemiz yedi yillik
egitim programinda verilen adli tip egitimini ve 6grencilerin sagladigi yarar1 sorgulamaya
yoneltmistir.

Bu amagla; ¢coktan se¢meli tek dogru yanitli, ¢ok dogru yanith ve agik uglu olmak tizere
3 ayr1 formda toplam 10 sorudan olusan anket formu hazirlanarak intérn hekimlere uygulandi.
156 intdrn hekimden yanit alindu.

Bulgularimiz ¢aligmamiza katilan intérn hekimlerin defin ruhsati diizenlenmesi,
bilirkisilik, otopsi ve adli raporlar konularinda kisith, spot bilgilere sahip olduklarini
gostermektedir. Intdrn hekimlerin, almis olduklari mezuniyet &ncesi adli tip egitimi ile,
uygulamada karsilasacaklar1 adli tip problemlerinde bulunduklar1 kosullarin gerektirdigi
¢ozimi bulmasi zor goriinmektedir.

Adli Bilimler’ in kendini her gegen giin gelistiren dinamik yapisi, adli tip hizmetlerini
yiiriiten hekimlerin adli bilimler alanlarinda temel bilgilere sahip olmalarin1 gerektirmektedir.
Bu anlamda hedef kitle, hi¢ siiphesiz meslek hayatlarina adim atmaya hazirlanan temel ve
klinik tip bilgisine ve bu bilgileri degerlendirme olgunluguna sahip besinci ve altinci sinif
Ogrencileridir.
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Erciyes University Medical Faculty Final Year Medical Students’ Opinions About
Forensic Medicine Services

SUMMARY

The number of Forensic Medicine specialists could not reach the desired levels in
Turkey, resulting in most of the Forensic Medicine services being performed by general
practitioners. The difficulties experienced have led to an increase in the trials against general
practitioners. The importance of undergraduate Forensic Medicine training increases when the
current situation is evaluated with the increasing number of medical faculties.

The presence of deficiencies and mistakes in the reports given by doctors other than
Forensic Medicine specialists could effect the judgment negatively. Judicial events have
caused us to question the Forensic Medicine training given during seven years of training
program in the medical education curriculum and its usefulness to medical students.

A questionnaire comprised of 10 questions was administered to 156 final year medical
students.

The results show us that final year medical students have some limited information on
burial license, expertise, and forensic reports. It seems that final year medical students could
hardly solve the Forensic Medicine problems they could face in the future with current
undergraduate training.

The dynamic structure of Forensic Sciences, which develops every passing day requires
the physicians performing Forensic Science services to have basic knowledge on Forensic
Sciences. Under these circumstances, the target population for training in the undergraduate
training is the fifth and sixth year medical students.

Key words: forensic medicine, undergraduate curriculum, final year medical students
GIRIS ve AMAC

Ulkemizde; adli tip uzmam sayismin istenen seviyeye ulasamamasi, adli tip
hizmetlerinin biiylik bir kisminin pratisyen hekimlerce yiiriitiilmesi ile sonuglanmakta, bu
isleyis sirasinda meydana gelen aksakliklar sebebiyle pratisyen hekimler hakkinda agilan dava
sayisinda bir artis gozlenmektedir. Mevcut durum, artan tip fakdiltesi sayisi ile birlikte
degerlendirildiginde mezuniyet dncesi adli tip egitiminin 6nemi daha da belirgin olmaktadir.

Adli olaylarda adli tip uzmanlar1 disindaki hekimlerce verilen raporlarda, adli yargiyi
olumsuz yonde etkileyecek eksiklikler ve hatalar bulunmasi (1,2), bizi, tip fakiiltemizin
7 wyillik egitim programinda verilen adli tip egitimini ve Ogrencilerin sagladigi yarari
sorgulamaya yoneltmistir. Tip Fakiiltemizde adli tip egitimi, 3. sinifta 10 saatlik teorik ders
seklinde verilmektedir. Ayrica, Halk Saglig1 Anabilim Dali staji sirasinda , intérn hekimlere 4
saatlik teorik ders anlatilmakta, intdrn hekimler hafta sonlari Devlet Hastanesi ve Tip
Fakiiltesi Acil Servislerinde bulunarak adli olgulara rapor yazimi konusunda birikimlerini
arttirmaktadirlar. Bu ¢alismadaki amacimiz intérn hekimlerin defin ruhsati diizenlenmesi,
bilirkisilik, otopsi ve adli raporlar konusundaki bilgilerini degerlendirerek yeni kurulan Adli
Tip Anabilim Dalinin kisa ve uzun vadeli egitim programlarinin hazirlanmasima katkida
bulunacak verileri ortaya koymak ve bu verileri {ilkemiz verileri 1s1g1nda tartismaktir.
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MATERYAL ve METOD

Calismamizda; ¢oktan segmeli tek dogru yanith, cok dogru yanitli ve agik u¢lu olmak
iizere lic ayr1 formda toplam 10 sorudan olusan bir bilgi 6l¢iim araci hazirlandi. Anket
sorularimin igerigi, defin ruhsat1 diizenlenmesi, bilirkisilik, otopsi ve adli raporlar konular ile
ilgiliydi. Anket formu, toplam 186 intérn hekime verilerek, sorular1 yonergelere gore
yanitlamalari istendi. 156 intérn hekim sorular1 yanitlayarak bilgi formlarini iade ettiler. Ek
(1)’de anket formunda sorulan sorular goriilmektedir.

Ek 1
-ANKET FORMU-

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 6. SINIF OGRENCILERININ YURUTULMEKTE OLAN ADLi TIP HiZMETLERINE
BAKISI (Dogru cevaplar koyu olarak isaretlenmis ve dogru yiizdeleri verilmistir.)

1- Oliimiin sekli ve orijini ne olursa olsun bir 6liim olay1 sonrasinda cenazenin gémiilebilmesi igin defin ruhsati diizenlenmesi sartir. Defin
ruhsatinin diizenlenebilmesi i¢in cesedin muayenesini yapmak oncelikle kimin gorevidir?(liitfen dogru sikki / siklar1 yuvarlak igine aliniz)

a- Saglik Ocagi Hekimi b- Belediye hekimi (%3,2) ¢- Kurum doktoru
d- Herhangi bir isyeri hekimi ~ e- Adli Tip Uzmani
2- Sartlara gOre .......ceeeeveverveeeerienene da/de hekimin bulunmadig: yerlerde defin ruhsati diizenleyebilir. (boslugu dolduracak uygun kelimeyi

/ kelimeleri segerek yuvarlak i¢ine aliniz)

a- Jandarma karakol komutam1 b- Muhtar c- Ebe d- Saghk memuru (%51,3) e- Higbiri

3- Saglik ocagr hekimi bilirkisi olarak gagrildig: bir siipheli 6liim olayina gitmezse; (litfen dogru sikki yuvarlak igine aliniz)

a-Isterse gitmeyebilir, hakim/savci bir baska hekim bulur.

b-Hakim/savci hekimi s6zel ve yazili olarak bir daha olmamasi i¢in uyarir.

c-Hekim; zorla (polis marifetiyle) getirilir, gelmemesinin sebep oldugu masraflar1 6demekle ve hafif para cezasi ile cezalandirihr.
(%41,7)

d-Tabip odasi tarafindan 1 ay siireyle meslekten men cezasi ile cezalandirilir.

4- Liitfen dogru olan sik / siklar1 yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.

a- Kanunlarimiza gore; otopsi, biri adli tip uzmani veya patolog olmak iizere en az iki hekim tarafindan yapilhr.

b- Kanunlarimiza gore; adli tip uzmani veya patologun bulunmadig1 durumlarda saghk ocag: hekimi otopsi gorevini iistlenir. (a ve b
%55,1)

c- Kanunlarimiza gore hekimin bulunmadigi durumlarda saglik memuru veya ebe de otopsi yapabilir.

5- Bir 6lim olay1; olay oncesi hikaye, gorgii taniklarinin ifadeleri.. vs. ile net bir bicimde aydmnlatilmis (6limiin ne zaman ve nasil
gergeklestigine dair siiphe kalmamis) olsa dahi otopsinin mutlak yapilmasi gerekli durumlar vardir. Liitfen asagidaki bosluga bu durumlardan
bildiklerinizi yaziniz.

6- Silahla basindan bir el ates ederek intihar ettigi bilgisi, adli makamlar tarafindan size verilen bir kisinin cesedini inceliyorsunuz. Cesedin
dis muayenesinde; sag sakak bolgesinde bir adet atesli silah yarasi (mermi ¢ekirdegi girisi deligi) tespit ediyorsunuz. Bu bilgiler esliginde
asagidakilerden hangisi dogrudur?

a-Intihar ettigine dair bilgi (olay yeri incelemesi, gorgii taniklarinim ifadeleri.. vs ile) zaten bulundugundan otopsi yapmaya gerek yoktur.
Oliim sebebi; atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasina bagl beyin doku harabiyeti ve beyin kanamasidir.

b-Mermi ¢ekirdegi girmis ve ¢ikmis olsaydi otopsiye gerek yoktu, ama mermi ¢ekirdegi ¢ikis deligi olmadigindan dolay1 otopsi yapmak
gerekir.

c-Mermi ¢ekirdeginin igeride kalip kalmamasi 6nemli degildir, atis mesafesi, dig muayene bulgulan ile kolayca tespit edilebileceginden
otopsiye gerek yoktur.

d-Cesede mutlaka otopsi yapilmahdir. (%55,8)

7- Otopsi konusunda asagida sOylenilenlerden hangisi /hangileri dogrudur? Yuvarlak i¢ine alarak isaretleyiniz.

a- Otopsiler kapali ve agik otopsi olmak iizere 2’ ye ayrilir.

b- Acik ve kapali otopsilerin yapilacagi durumlar kanunda agik olarak belirtilmistir.

c- Bir otopside; bas, gogiis veya karin bolgelerinin sadece birisini agarak 6liime sebep olan yaralanmayi tespit ettiginizde, diger bolgeleri
acmadan otopsiyi sonlandirabilirsiniz. Bu size zaman kazandiracaktir.

d- Otopsiyi yapan hekim otopsi bittiginde 6liim sebebini mutlaka bulmus olmali ve verecegi raporla bunu kayda gecirmelidir.

e- Hepsi yanhstir. (%14,1)

8- Travma sonrast adli rapor vermek hekimin gorevi midir? Hekim adli rapor vermeyi red ederse yasal bir sorumlulugu dogabilir mi? (liitfen
dogru sikki yuvarlak i¢ine aliniz)

a- Evet, hekimin gorevidir ancak vermezse de yasal sorumluluk dogmaz.

b- Evet, hekimin gorevidir ancak vermezse yasal sorumlulugu dogabilir. (%80,8)

c- Hayir, adli rapor vermek hekimin gérevi degildir.

d- Travma sonrasi adli rapor vermek tan1 koyan-tedavi eden hekimin degil, adli tip uzmaninin gérevidir.

9- Hekimin tarafindan verilen travma sonrasi gegici / kesin adli rapor, hakim / savcr tarafindan ............... suglarini degerlendirmek igin
kullanilir. (boslugu dolduracak uygun kelimeyi / kelimeleri segerek yuvarlak igine aliniz)

a- Kasith yaralama (%17,9)

b- Taksirli yaralama (%3,2) (a ve b %0,6)

c- Adam oldiirmeye tesebbiis

d-Adam o6ldiirme

e- Irza tecaviiz

10- Tedavi ettiginiz travmaya maruz kalmis bir kisi hakkinda, adli makamlar tarafindan kesin rapor verilmesi istenilmektedir. Raporunuzda
belirtmeniz gereken kavramlar nelerdir? (Lutfen asagidaki bosluga bu kavramlardan bildiklerinizi yaziniz.)
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BULGULAR

Evde olan oliimlerde, defin ruhsatini Oncelikle kimin diizenlemesi gerektigi ile ilgili
soru, sadece 5 intdrn hekim (% 3,2) tarafindan “belediye hekimi” olarak yanitlandi.
Hekimlerin %64,1° i defin ruhsati diizenlemenin Oncelikle saglik ocagi hekiminin gorevi
oldugunu soyledi.

Hekimin olmadig1 durumlarda kimlerin defin ruhsati verebileceginin sorgulandigi birden
¢ok yanith soruda hekimlerin % 51,3’ i cevap olarak sadece saglik memurunu belirtirken, %
62,9’ u saglik memuru ile birlikte bagka bir gorevliyi belirtmistir. Anketi dolduranlar % 21,8
oraninda gerekli durumlarda defin ruhsati diizenleme yetkisine sahip olanlar arasinda
jandarma karakol komutani, muhtar, ebe, saglik memurunu belirtmek yerine higbiri
secenegini isaretlemislerdir.

Bilirkisilik gorevinin sorgulandigi soruda ogrencilerin % 41,7’si dogru yanit olan
“hekim gerekirse zorla (polis marifetiyle) getirilir ve gelmemesinin sebep oldugu masraflari
o0demekle ve hafif para cezasi ile cezalandirilir” segenegini igsaretlemistir. Her ii¢ 6grenciden
biri “Saglik Ocag1 hekimi bilirkisi olarak cagrildigi siipheli bir 6liim olayma gitmezse
hakim/savci tarafindan bir daha olmamasi i¢in sézel ve yazili olarak uyarilir” yanlis
segenegini isaretlemistir.

CMUK’nun otopsi ile ilgili maddelerinin sorgulandig1i soruda, dogru cevaplar olan
secenekler % 55,1 oraninda dogru olarak isaretlenmistir.

Oliimiin ne zaman ve nasil gerceklestifine dair siiphe kalmadign ve o6liim sebebi
kesinlikle bilindigi halde otopsi yapilmasi gerekli durumlarin soruldugu agik uglu soru igin ise
%13,5 “cinayet”, %12,8 “intihar”, %18,6 “cinayet ve intihar”, %0,6 “intihar, cinayet, cezaevi
olimii”, %0,6°s1 ise “gdzalt1 6liimii” olarak almmustir. Ogrencilerin %28,2’si bu soruya hig
yanit vermemistir.

Adli makamlar tarafindan intihar ettigi bilgisi verilen, atesli silah mermi ¢ekirdegi giris
deligi bulunan, ¢ikis deligi bulunmayan 6rnek bir olay sunularak, otopsiye yaklasimin
degerlendirilmeye ¢alisildigr soru i¢in % 55,8 intdrn hekim dogru secenek olan “cesede
mutlaka otopsi yapilmalidir” yanitim1 verirken, % 14,1 oranda “otopsi yapilmasina gerek
olmadigint”, % 16 “cikis deligi de olsayd1 otopsi yapilmasina gerek olmayacagini, ancak ¢ikis
deligi olmadigi i¢in otopsi yapilmasi gerektigini” belirtmistir.

Pratisyen hekimler tarafindan dogru oldugu sanilan yanlis bazi kavramlarin da
degerlendirildigi arastirmada sadece 23 katilime1 (% 14,7) tim segeneklerin yanlis oldugunu
bildirmistir.

“Adli rapor diizenlemek kimin goérevidir?” sorusunun cevabinin arandigi soruya %380,8

oraninda adli rapor vermenin hekimin yasal sorumlulugu oldugu dogru cevabi verilmistir.

Katilimeilarin %17,9’u hakim ve savcilarin travma sonrasi diizenlenen gegici/kesin adli
raporlar1 kasith yaralama, %3,2’si taksirli yaralama, % 0,6’s1 kasitli ve taksirli yaralama
suclarin1 degerlendirmek i¢in kullandigini belirterek dogru segenekleri isaretlemislerdir.

Travma sonrasi kesin raporda belirtilmesi gereken kavramlarin soruldugu acik uglu son
soruya %33,3 yanit vermemis, % 17,3 sadece “hayati tehlike” kavramindan, % 17,3 “hayati
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tehlike ve mutad istigal” kavramlarindan, yalnizca % 2,6’s1 ¢ehrede sabit eser ve uzuv
zaafi/tatilini de bilerek dogru cevap vermistir.

TARTISMA ve SONUC

Ulkemiz tip fakiiltelerinde adli tip anabilim dali sayis1 gegmis yillara oranla artmis olsa
da, kurulan bu yeni anabilim dallarinin yeterli sayida 6gretim elemanina ve gerekli alt yapiya
sahip olmadig: bilinen bir gergektir. Bu durum, pratisyen hekimlerin aktif uygulamada uzun
siire rol almaya devam edecegini gosterse de, Ingiltere gibi oturmus adli tip sistemine sahip
bir ililkede dahi, uzmanligi ve tecriibesi ne olursa olsun her hekimin adli olguyla
karsilasabilecegi diislincesiyle mezuniyet Oncesi adli tip egitiminin énemi vurgulanmakta,
ozellikle aile hekimlerinin, geriatristlerin, pediatristlerin, beyin cerrahlarinin ve ortopedistlerin
belirgin bulgular1 olmayan, tespit edilmesi zor istismar olgularinin ¢éziimiinde 6nemli rolleri
olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir(3).

Bulgularimiz, ¢aligmamiza katilan intérn hekimlerin defin ruhsati diizenlenmesi (%3,2,
%51,3), bilirkisilik (41,7, %55,1), otopsi (%55,8, %14,1) ve adli raporlar (%0,6) konularinda
verdikleri dogru yanit oranlar1 yeterli bilgiye sahip olmadiklarini gostermektedir. Defin
ruhsati diizenlenmesi gorevinin sorgulandigi soru ¢ok az Ogrenci tarafindan bilinmistir (%
3.2). Higbir intérn hekim birden ¢ok dogru yanithi soruyu tam dogru yanitlayamamistir. Cesitli
oranlarda, degisik kombinasyonlu dogru seceneklerin igaretlendigi soruda 34 katilimci (%
21,8) dogru siklardan higbirisini isaretlememistir. Bu sonuglar, Salagin ve arkadaglarinin adli
tip egitimi almig 5. ve 6. smf Ogrencilerinin kendilerini yeterli bulup bulmadiklarim
sorgulayan c¢alisma (4) ile karsilastirlldiginda bilgi diizeyinin daha da diisik oldugu
bulunmustur.

Saglik Ocagi hekiminin bilirkisilik gérevinin sorgulandigi soruya % 59 oraninda yanlis
yanit verilmesi, intérn hekimlerin stajlar1 sirasinda hepsinin saglik ocagi sartlarini gérme
sansina sahip olmalariyla iliskilendirilebilir. Ancak “bilirkisi olarak cagrildigi siipheli bir
Oliim olayma gitmeyen bir hekimin, hakim ya da savci tarafindan yazili ya da sozlii olarak
uyarilacagil” yanitin1 veren katilimci oraniin az olmamast (% 33), katilimcilarin bilirkisilik
mevzuati hakkinda ayrintili bilgiye sahip olmadiklarini diisiindiirmektedir.

Intérn hekimlerin otopsi konusundaki sorumluluklar1 ve bilgilerinin degerlendirildigi
sorularda; CMUK’ nun otopsi ile ilgili diizenlemeleri konusunda % 82’ ye ulasan dogru yanit
verme oraninin, olgularin pratik uygulamalarda karsilasabilecekleri sekilde detaylandirildigi
coktan se¢cmeli ve agik uclu sorularda, % 14,7’ye diismesi, intérn hekimlerin, {i¢lincii sinifta
klinik bilgisi olmadan kisith slirede almis olduklar1 teorik bilgiyi pratik uygulamalara
yansitmakta zorlanacaklarini gostermektedir. ABD’ de California Universitesi gibi otopsi
egitiminin, ilk iki sinifta verildigi ve basarili sonuglar alindig1 merkezler olsa da 6grencilerin
bir egitici esliginde 6-8 kisilik gruplar halinde pratik uygulamalarla bu egitimi aldiklar (5)
distintildiiglinde, Fincanct’ nin adli tip egitiminin 5. veya 6. simifta verilmesi konusundaki
goriigleri (6) bilgilerin kalict olmasi agisindan daha uygun goriinmektedir. intérn hekim,
pratisyen hekim ve 6gretim iiyelerinin katildig1 anket calismasinda, katilimcilarin % 61,6’ s1
adli tip egitiminin 5 ve 6. sinifta verilmesi yoniinde goriis bildirmis (7), adli tip hizmetlerinin
biliyiik bir kismimi yliriiten, uygulamadaki sikintilar1 yasayan pratisyen hekimler iizerinde
yapilan bir ¢alismada da pratisyen hekimlerin % 93,3’ i, adli tip egitiminin staj seklinde
verilmesini 6nermistir (8).
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Adli raporlar konusundaki goriislerin soruldugu sorularda alinan yanitlar, katilimeilarin,
adli rapor diizenleme gorevi konusundaki sorumluluklarinin farkinda olduklarini (% 80,8),
ancak adli raporun anlam ve Onemini bilmediklerini (% 21,7: kasith yaralama, taksirli
yaralama ve ikisinin toplami) gostermektedir. Hekimlerin adli rapor yazarken kullandiklari
kavramlar TCK’nun 456. maddesinde tanimlanmaktadir. Katilimcilarin %33,3’{ herhangi bir
fikir beyan etmemistir. Katilimcilar, belki de stajlar1 sirasinda acil servislerde bulunduklari
stire igerisindeki tecriibeleriyle, adli rapor diizenleme konusundaki sorumluluklarinin
farkinda, ancak pratik uygulamalarda en sik karsilasacaklari travmali olguya rapor yazimi
konusunda bilgisizdirler.

Colak ve arkadaslari, 23 adli tip anabilim dalinda yiiriittiikleri mezuniyet 6ncesi adli tip
egitiminin durumu ile ilgili calismalarinda (9); bir anabilim dali disinda teorik ders saatinin 20
saat ve lizerinde oldugunu, bir anabilim dalinda ise 10 saat teorik, 9-40 saat arasinda pratik
ders anlatildigini belirtmislerdir. Calismamiz sonuglari, bu bilgi 1s181nda géstermektedir ki, 10
saatlik mezuniyet Oncesi adli tip egitimi, pratisyen hekimin karsilasacagi adli tibbi
problemlere bulundugu kosullarin gerektirdigi ¢6ziimii bulmasi i¢in yeterli degildir.

Bu anlamda hedef 6grenci grubu, hi¢ siiphesiz meslek hayatlarina adim atmaya
hazirlanan temel ve klinik tip bilgisine ve bu bilgileri degerlendirme olgunluguna sahip 5. ve
6. stif 6grencileridir. Pratik uygulamalarin igerisinde olan pratisyen hekimlerin de meslek i¢i
egitim programlari ile desteklenmesi mutlak bir zorunluluktur.

Adli Bilimler’ in kendini her gegen giin gelistiren dinamik yapisi, adli tip hizmetlerini
yiiriiten hekimlerin, adli biyoloji, adli fizik, adli toksikoloji, olay yeri incelemesi, delillerin
toplanmasi1 ve laboratuara gonderilmesi, insan haklar1 ve etik gibi pek ¢ok alandaki temel
bilgilere sahip olmalarini gerektirmektedir. Her Adli Tip Anabilim Dali’nda ideal kadronun
bulmasi kolay degildir. Ancak il diizeyinde gerekli kuruluslarla da isbirligi yapilarak egitimin
niteliginin artirilmasi i¢in ¢alisilmalidir.

Kaynaklar

1) Altun G, Azmak D, Yilmaz A, Yilmaz G. Trakya iiniversitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine Basvuran Adli
Olgularin Ozellikleri. Adli Tip Biilteni 1997 2(2): 62-66

2) Coltu M A, Durak D, Fedekar R. Uludag iiniversitesi Tip fakiiltesi Acil Servisi’nde Diizenlenen Adli Rapor
Formlarmin Degerlendirilmesi. 3. Adli Bilimler Kongresi poster kitabi, Kusadasi, 14-14 Nisan 1998 36-40

3) Gren M A. How do we teach forensic pathology? J Pathol 1988 154(2): 196-197

4) Salagin S, Cekin N, Ozdemir M H, Kalkan S. Mezuniyet oncesi Adli Tip egitimi almis égrencilere yonelik bir
anket ¢calismasi. Adli Tip Biilteni 1997 2(1): 21-24

5) Sanchez H, Ursell P. Use of autopsy cases for integrating and applying the first two years of medical
education. Acad Med 2001 76(5),530-531

6) Fincanci S K. Tiirkiye ve diinyada adli tip egitimi. 1. Adli Bilimler Kongresi Kitabi, Adana, 12-15 Nisan
1994: 52-54

7)  Yemiscigil A, Ozkara E. Adli Tip Egitimi ve uygulamadaki etkileri (bir anket ¢alismasi). Klinik Adli Tip
2001 1(1): 37-41

8) Fincanci § K, Bicer U ( Proje Koordinatorleri). TTB-ATUD Insan Haklar: ihlallerinin onlenmesine yonelik
egitim projesi. Adli Tip Biilteni 1997 2(2): 71-80

9) Colak B, Yayct N, Inamict M A. Tiirkive’ de mezuniyet oncesi adli tip egitimin durumu. Yillik Adli Tip
Toplantilar: sozlii bildiriler kitaby, Istanbul, 25-27 Nisan 2001: 71-76




