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ACIL SERVISTE DUZENLENEN ADLI RAPORLARIN
TURK CEZA KANUNU KAPSAMINDA
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF FORENSIC REPORTS COMPILED
BY EMERGENCY SERVICES WITHIN THE FRAME OF
TURKISH PENAL CODE

OzZET

Girig: Adli olgularin muayeneleri sonucunda adli rapor duzenlenmesi hekimlerin hukuki
sorumluluklari igerisinde yer almaktadir. Raporlarin diizenlenmesinde hekimlere yol goster-
mek amaciyla rehberler yayinlanmistir. Caismamizda acil serviste diizenlenen adli raporlari
mevzuat esliginde incelemeyi amacladik.

Materyal ve Metod: Calismamizda Ankara Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
birimine basvuran 100 olguya ait genel adli muayene raporu ve hasta dosyasi incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi 36 idi. Olgularin 78'i erkek, 22’si
kadindi. Olgularin medikal degerlendirimesinde; 68 olguda herhangi bir konsultasyon
yapilmadigi, konsdultasyon ihtiyaci olan olgularda en sik ortopedi ve travmatoloji klinigine
konstultasyon yapildigi tespit edildi. Olgularin adli rapor diizenlenmesine neden olan olay
acisindan incelenmesinde; en sik basvurunun 43 olguda trafik kazasi ile oldugu goérulda.
Olgularin alkol alimi ve yaralanmanin basit tibbi miudahale (BTM) ile giderilebilecek nitelikte
olup olmadigi yonunden incelenmesinde; Olgularin 72’sinde alkol alim durumlarinin tespitine
iliskin analizlerin yapiimadigdi, 27 olguda alkol aliminin tespitine iliskin analizlerin yapildigi,
meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebilecek nitelikte hafif olup olmadigi hususunun
87 olguda belirtiimemis oldugdu, 8 olguda yaralanmanin BTM ile giderilebilecegi, 5 olguda ise
yaralanmanin BTM ile giderilemeyeceginin belirtildigi gértldu. Dizenlenen raporlarin tiriine
bakildiginda; 79 raporun gegici adli rapor, 9 raporun kati rapor olarak dizenlendigi, 12 rap-
orda ise gegici veya kati rapor olduguna dair herhangi bir ifadenin yer almadigi tespit edildi.

Sonug: Adli olgu bildirimi ve adli rapor dizenlenmesi hekimin tibbi bir gérevi olmasinin
yaninda ayrica hukuki sorumlulugudur. Hekimlerin adli olgulara iligkin yapacagi is ve islemler
ile adli olgulara nasil bir yaklasim sergileyecegdi hem tip egitiminde hem de mezuniyet sonrasi
egitimlerde islenmelidir.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, adli rapor, Tirk Ceza Kanunu.

ABSRACT

Introduction: Preparation of forensic reports following the examinations of judicial cases is
among the legal responsibilities of physicians. Several guidelines have been published to
guide the physicians for compiling these reports. In this study we aimed to investigate the
forensic reports compiled by emergency services in the light of the legislations.

Materials & Methods: In this study, general forensic examination reports and patient files of
100 cases presented to Ankara Ataturk Training and Research Hospital Emergency Depart-
ment were examined.

Results: Mean age of the patients was 36, 78 of the cases were male and 22 were female
patients. On medical evaluation of the patients; 68 cases were found not to have any con-
sultation, while the most common consultations were defined to be done to orthopedics and
traumatology clinic. On examination of the cases according to the cause of forensic reports
to be compiled; the most common presentation was found to be due to road accidents with
43 cases. On examination of the cases in terms of whether alcohol abuses and injuries were
resolved with basic medical interventions(BMI); 72 of the patients had not been analyzed for
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alcohol usage and 27 had been examined for alcohol. In 87 of the cases, issue of whether
the damage can be resolved with BMI have not been stated at the report, while injuries could
have been resolved with BMI in 8 cases and could have not in 5 cases. Of all the compiled
reports, 79 were transient forensic reports, 9 were definitive reports and 12 did not include
any statement regarding to be transient or definitive.

Conclusion: Judicial case notifications and compiling forensic reports are medical tasks
as well as a legal responsibility for a physician. Issue of the approach by a physician to the
judicial cases and procedures must take part both in medical education and postgraduate

trainings.

Key words: Judicial case, forensic report, Turkish Penal Code.

GiRiS

Adli rapor kavrami, adli makamlarca hekimden is-
tenen, kisinin tibbi durumunun tespit eden ve maruz
kalinan travmaya iliskin adli makamlarca sorulan so-
rulari yanitlayan, hekim goérlis ve kanaatini bildiren
belgeleri kapsamaktadir." Tirk Ceza Kanunu (TCK)
280. maddesinde saglik personelinin adli olguyu bil-
dirim zorunlulugu belirtiimistir.2 Ayrica Tababeti Adliye
Kanunu’nda hekimlerin adli rapor diizenleme yetki ve
sorumlulugu oldugu ifade edilmigtir.?

Adli olgu tanimi igerisinde atesli silah, patlayici
madde, kesici-delici alet yaralanmalari, ¢ocuk istis-
mari, trafik kazalari, darp (muessir fiil), dismeler ve
is kazalari, ilag, gida, madde zehirlenmeleri, yaniklar,
elektrik ve yildirrm carpmalari, asfiksi, iskence ve koétu
muamele iddialari, intihar girisimleri gibi kisinin beden
veya ruh sagliginin bozulmasi sonucunu doguran du-
rumlar yer almaktadir.* Yapilan ¢alismalardan hekim-
lerin adli olgu bildirimi ve adli rapor yazma hususla-
rinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari anlasiimaktadir.
Hekimler, egitimsizlik, deneyimsizlik ve sorumluluktan
kagma istegi gibi nedenlerle adli rapor dizenlemek-
ten kagcinmaktadirlar. Tugcu ve arkadaslarinin yapmis
olduklari calismada, asistan hekimlerin %84,2’sinin
TCK, %76.3'Unlun bilirkisilik, %52.6’sinin da adli ol-
gularin bildirimi hakkinda higbir bilgisinin olmadigi,
katilimcilarin adli tip konularinda yasadigi sorunlarin
%75’ini “adli rapor yazma” konusunun olusturdugu
tespit edilmistir.® Glinduz’in yaptidi calismada, hekim-
lerin %78.46’sinin, hekimlerin sorumlu oldugu yasal
mevzuati yeterince bilmedigi ifade edilmistir.5 Benzer
bir galisma yurlten Turla ve arkadaslari, yaptiklari an-
kette doktorlarin %11.8’inin yazdiklari rapor nedeniyle
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bir veya birden fazla hukuki sorunla karsilastiklarini
belirtmislerdir.” Bu nedenlerle adli tip uzmanlari der-
negdi tarafindan adli tabiplik hizmeti veren personele
5237 sayili TCK’'ya gore adli olgularin degerlendiril-
mesi ve rapor tanziminde yol gosterici olmak Uzere
ayrintili bilgi ve rapor drnekleri de iceren bir rehber
yayinlanmigtir.®

Biz de cgalismamizda Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran olgular
Uzerinden adli rapor dizenlenmesi asamasinda he-
kimlerin bilmesi gereken konulara dikkat ¢cekerek, adli
rapor kavrami, adli muayene sureci, adli olgu bildirimi
ve adli rapor tanzimi konularinda énemli noktalari vur-
gulamayi amacladik.

MATERYAL VE METOD

Cahsmamiz Ankara Atatirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Egitim Planlama ve Koordinasyon
Kurulu'nun izni ile yapilmistir. Calismada Ankara
Atatiirk EAH Acil Servisi’ne bagvuran adli olgulardan
ardisik 100 olgu secilmistir. Bu olgulara ait dizenle-
nen adli raporlar incelenmistir. Olgular yas, olay tard,
lezyon varligi, radyolojik degerlendirme, konstiltasyon
istemi, hastanede kalis durumlari, alkol varligi, hayati
tehlike varligi, basit tibbi midahale ile giderilebilecek
durumda olup olmadigi, raporun niteligi agilarindan
degerlendirilmistir. Sonuglar betimleyici istatistik yon-
temi kullanilarak analiz edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin yas ortalamasi
36 (min:1,max:74,n:100) olup 78’i (%78) erkek, 22’si
(%22) kadind1.
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Olgulara adli rapor dizenlenmesine neden olan
olay agisindan Tablo 1’de sunulmustur (Tablo1). Ola-
yin dykusune iligkin bilgiler 45 (% 45) olguda belirtil-
migken, olgularin 55’'inde (% 55) olaya iligkin bilginin
yer almadigi gézlenmisgtir.

Tablo1. Yaralanma Nedenleri

Olay tiirii Olgu Sayis1 Yiizde (%)
Trafik Kazasi 43 43
Is Kazas1 20 20
Darp 13 13
Yiiksekten diisme 11 11
Kesici-delici alet

yaralanmast 4 4
Intoksikasyon 4 4
Suicid girigimi 4 4
Elektrik ¢arpmasi 1 1
Toplam 100 100

Yapilan fizik muayenede, olgularin 25’'inde (% 25)
kesici cisim yarasi veya laserasyon, 23’lUinde (% 23)
ekimoz, 12'sinde (% 12) siyrik, 1 olguda ise amputas-
yon oldugu, olgularin 35’inde (% 35) lezyon saptan-
madigi belirtimisken 4 (%4) olguda ise lezyon olup
olmadiginin belirtiimemis oldugu goértlmustar.

Olgularin medikal degerlendiriimesinde, 68 olguda
herhangi bir konsuiltasyon yapilmazken, 12’sinde (%
12) ortopedi ve travmatoloji, 5'i (% 5) beyin cerrahisi,
5’1 (%5) g6z hastaliklari, 4'U (% 4) kulak burun bogaz
hastaliklari 3'G (% 3) genel cerrahi, 3'G (% 3) gogus
cerrahisi, 3’0 (% 3) anestezi ve reanimasyon, 3(%
3)'U plastik ve rekonstruktif cerrahi, 2’si (% 2) Uroloji,
2 (% 2 ) olguda ise psikiyatri, konsultasyonu istendigi,
bu olgulardan 83’ line (% 83) radyolojik dederlendir-
me yapilirken, 17 (% 17) olguda herhangi bir radyolo-
jik degerlendirme yapilmadigi anlasilimistir.

Olgularin 8’i (% 5) yatirilarak tedavi edilmis olup,
yatirilan olgularin hastanede kalig sureleri 1-5 gun
arasindadir.

Olgularin alkol alim durumlarinin tespitine iligkin
analizlerin 72 (%72 ) olguda yapilmamis oldugu, 27
olguda alkol aliminin tespitine iligkin analizlerin yapil-
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digi, bunlardan 18 (% 18) olgunun alkolstiz, 2 (% 2)
olgunun degisik oranlarda alkol almis oldugu, 7 (% 7)
olguda analiz sonuglarinin hentiz sonuglanmadiginin
belirtildigi; 1 (% 1) olguda ise herhangi bir analiz ya-
pilmadan koklamakla alkolli oldugunun ifade edildigi
gOralmustdr.

Meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebile-
cek nitelikte hafif olup olmadigi hususunun 87 (% 87)
olguda belirtilmedigi, 8 (% 8) olguda BTM ile giderile-
bilecedinin, 5 (% 5) olguda ise BTM ile giderilemeye-
ceginin belirtildigi géruldu (Tablo2).

Tablo 2. Yaralanmanin Niteligi

Basit tibbi miidahale Olgu sayis1 Yiizde(%)
Giderilebilir 8 8
Giderilemez 5 5
Belirtilmemis 87 87
Toplam 100 100

Diizenlenen raporlarin tirtine bakildiginda; 79 (%
79) raporun gegici adli rapor seklinde dizenlendigi,
sadece 9 (% 9) raporun kati rapor seklinde dizen-
lendigi 12 (% 12) raporda ise gegici veya kati rapor
oldugu konusunda herhangi bir ifadenin yer almadigi
bilgisine ulagiimistir (Tablo3).

Tablo 3. Rapor Tirt

Rapor tiirii Olgu sayisi Yiizde(%)
Gegici rapor 79 79
Kati rapor 9 9
Belirtilmemis 12 12
Toplam 100 100

TARTISMA

Adli olgular acil iglem gérmesi gereken olgular ola-
rak kabul edilmektedir. Bu olgularda muayene esnasin-
da otoriter tutum gostermeden, gliven iliskisi kurulmali
ve hastanin hekim segme hakkina saygi gdsteriimeli-
dir. Muayene ortami mimkun oldugu kadar glvenli ve
rahat olmalidir. Muayene igin yeterli zaman ayriimali-
dir. Zorunluluk hallerinde muayene ortaminda hekim
haricinde bir saglik ¢alisani da bulundurulabilir. Ayri-
ca, muayeneye baslamadan muayenenin adli yonu
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anlatilarak, muayene sonucunda rapor diizenlenecegi
hastaya sdylenmeli ve aydinlatiimis onam alinmalidir.
Hastanin onam vermemesi durumunda muayene ve
girisimlerden uzak durulmalidir.®1

Calismamizda olgularin yas ortalamasi 36 olarak
bulunmustur. Gliven ve ark.’nin yapmis olduklari ¢alis-
mada, olgularin en sik 20-29 yas grubunda oldugu go6-
rilmastdr.™ Bizim galismamizda yas grubunun yiiksek
olmasinin sebebi, hastanemizde cocuk acil servisinin
bulunmamasi olarak dusunulda.

Calismaya dabhil edilen olgularin 78’i (% 78) erkek,
22'si (%22) kadin olarak bulundu. Bu oran Guven ve
ark. calismasinda %76.8 erkek % 23.2. kadin olarak
bulunmusken, Turkgller ve ark. ¢calismasinda %68.6
erkek %31.4 kadin olarak bulunmustur.”'2 Olgularin
blylk oranda erkek olmasi, erkeklerin Glkemizde sos-
yal hayatta daha ¢ok olmalari ile agiklanabilmektedir.

Olgulara adli rapor dizenlenmesine neden olan
olay agisindan bakildiginda; 43(%43 )'Unun trafik ka-
zasl, 20(% 20)'sinin is kazasi, 13(%13 )'Unin darp
nedeniyle basvurdugu gorilmektedir. Turkgller ve
ark. yapmis olduklari ¢calismada trafik kazasi oranini
%47.1 olarak bulmuslardir.’> Karasu ve ark.’nin yap-
mis olduklari ¢galismada trafik kazasi nedeniyle bas-
vurular ilk sirada yer almaktadir.® is kazasi nedeni ile
yapilan basvurularin ikinci sirada yer almasi, yapilan
diger calismalar ile benzerlik gdstermemektedir. Bu
durum calisma metodunun kesitsel olmasi, ayrica
Ankara’nin sanayi agisindan dnemli bir merkez olmasi
ile aciklanabilir. Adli muayenede yer almasi gereken
olayin éykusune iligkin bilginin raporlarin %55 inde ol-
mamasi da dikkat ¢ekici bir bulgu olarak gortlmustar.

Yapilan fizik muayenede olgularin % 61’inde her-
hangi bir travmatik lezyon saptandidi, % 35’ inde lez-
yon saptanmadiginin belirtildigi, 4 olguda lezyon olup
olmadiginin belirtiimemis oldugu goértlmustir.

Calismamizda olgularin medikal degerlendiril-
mesinde 68 olguda herhangi bir konsultasyon yapil-
mazken, % 32’sinde konsiiltasyon degerlendirmesine
ihtiya¢c duyulmustur. Olgularin en sik, % 12 oraninda
olmak Uzere, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nce,
%5 oraninda Beyin Cerrahisi ve Go6z Hastaliklar
Klinikler’nce degerlendirildigi gorilmustir. Glven ve
ark. yapmis olduklari ¢alismada da olgularin en sik
olarak %17.1 Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, % 9.7
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oraninda Beyin Cerrahisi Klinigi'nce takip edildigi go-
rilmektedir.'" Konslltasyon degerlendirmelerinde ta-
rih, saat ve konstiltasyonu yapan hekim raporda ifade
edilmelidir.™

Bizim calismamizda olgularin %5’ i yatirilarak teda-
vi edilmis olup, bunlarin hastanede kalis streleri 1-5
gln arasindadir. Cinar ve ark. GATA ¢ocuk acil servi-
sine basvuran olgularda yapmis olduklari benzer ¢a-
lismada bu oran %15 olarak bulunmustur.’ Bu durum
¢ocuk olgularin izleminde gdsterilen tibbi hassasiyet
nedeniyle aciklanabilir.

Bu galismada olgularin alkol alim durumlarinin tes-
pitine iliskin analizlerin 72 (% 72) olguda o6lgiimemis
oldugu, 27 olguda alkol aliminin tespitine iligkin ana-
lizlerin yapildigi; bunlardan 18 olgunun alkolsiiz oldu-
gu, 2 olgunun degisik oranlarda alkol aldigi, 7 olguda
ise analizlerinin henlz sonuglanmadigi belirtiimigken
bir olguda ise herhangi bir biyokimyasal analiz ya-
pilmadan alkollii oldugunun ifade edildigi goérilmus-
tur. Kuguker’in Zonguldak ve gevresinde acil servise
bagvuran olgulari inceledigi benzer ¢alismada, olgula-
rin % 17.5'inin alkolli oldudu ifade edilmigtir.'® Trafik
kazalari basta olmak Uzere adli olgular agisindan bu-
yik 6nem tasiyan alkol muayeneleri, mimkinse fizik
muayene bulgulari ile birlikte biyokimyasal analizleri
yapilarak degerlendirilmelidir. Analizin mimkin olma-
dig1 durumlarda mutlaka fizik muayenenin raporda yer
almasi 6nemlidir. Koklamakla alkollt ibaresi alkol mu-
ayenesinde bir 6nem tasimamakla birlikte bilimsel bir
hatadir. Calismamizda olgularin énemli bir kisminda
alkol analizleri yapilmadigi goérilmektedir. Ancak bu
durum calismanin yapildigi dénem ve dncesinde bi-
yokimyasal analizlerin yapildigi laboratuarin bu alkol
analiz hizmetini sunmamasina baglanabilir. Calisma-
dan sonraki dénemde alkol analizleri rutin laboratuar
hizmetleri olarak sunulmaktadir.

Meydana gelen yaralanmanin BTM ile giderilebile-
cek nitelikte hafif olup olmadigi hususunun 87 (% 87)
olguda belirtiimedigi, 13 olguda belirtildigi tespit edil-
mistir. Raporda yer almasi gereken bu bilginin yapilan
benzer calismalara oranla disuk oldugu gorilmus-
tir."” BTM ile giderilecek yaralanma TCK’'da en hafif
yaralanma grubunu ifade etmektedir. Bu durum rapor-
da mutlaka belirtilmelidir.

Duizenlenen raporlarin tirtine bakildiginda; 79 (%
79) raporun gegici adli rapor, 9 (% 9) raporun kati ra-
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por olarak duzenlendigi, 12 (%1 2) raporda ise gecici
veya kati olduguna dair herhangi bir ifadenin yer alma-
did1 bilgisine ulasiimistir. Adli olgunun tibbi degerlendi-
rilmesi tamamlandiginda adli rapor diizenlenmelidir.®
Dizenlenecek bu rapor kati rapor olarak tanimlanabi-
lir. Uygulamada siklikla karsilasilan raporlarin son kis-
minda yer alan “gegici rapor” diizenlenmesi aliskanligi
hem hastanin tekrar hastaneye gelmesi, hem de he-
kimler agisindan is glict kaybi olusturmaktadir. Ayrica
adaletin gecikmesine, adli yargilamanin yikdnun art-
masina neden olmaktadir.

Adli raporlar gerek taraflarin hukuki haklarinin ko-
runmasi, gerek hekimlerin goérev sorumlulugu kap-
saminda 6zenle dizenlenmesi gereken raporlardir.
Adli Tip Uzmanlari Dernegi tarafindan adli raporlarin
dizenlenmesinde dikkat edilmesi gereken hususlari
iceren rehber yayinlanmistir.? Ayrica Saglk Bakanhgi
tarafindan yayinlanan yonetmelikte bu durum ayrintili
olarak ele alinmistir. Bu belgeler isiginda adli raporda;
kurum bilgileri, muayene eden ve edilene ait bilgiler,
hastanin kimlik bilgilerine ulasilamiyorsa tibbi kimligi
(tahmini yasi, boyu, kilosu, sa¢ rengi, géz rengi ve
ben, skar, ampUltasyon, dovme gibi bulgular) kayde-
dilmelidir. Beraberinde gelen glvenlik gérevlisinin adi,
soyadi ve sicil numarasi raporda yer almalidir. Kisinin
yakinmasi ve olayla ilgili bilgiler, muayene bulgulari,
tetkik sonuglari yer almalidir.®10.18.19

Adli raporun sonug kisminda ise TCK’da viicut do-
kunulmazhgina karsi suglar basligr altinda belirtilen
hukuki maddelere karsilik gelen ifadeler yer almalidir.
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Raporun sonu¢ kisminda; yaralanmanin BTM ile gi-
derilebilecek dlgtide hafif bir yaralanma olup olmadigi,
yasamini tehlikeye sokacak derecede yaralanma olup
olmadigi (bazen kilavuzda belirtilen yasamsal tehli-
ke deyimiyle, tibbi yasamsal tehlike kavrami celiskili
olabilir, rapor kilavuza gore diizenlenmelidir), duyula-
rindan veya organlarindan birinin islevinin strekli za-
yiflamasi/yitirimesine neden olma, yuzinde sabit iz/
ylzunun surekli degisikligine neden olma, gebe bir ka-
dinda ¢ocugun vaktinden 6énce dogmasina/dismesine
neden olma, kisinin iyilesme olanagi bulunmayan bir
hastaliga/bitkisel hayata girmesine neden olma, gocuk
yapma yeteneginin kaybolmasi, yaralanmanin vicutta
kemik kiriklarina neden olup olmadigi ve kiriklarin de-
recesi hususlari net olarak ifade edilmelidir.2®

SONUG

Adli olgu bildirimi ve adli rapor dizenlenmesi he-
kimlerin tibbi bir gérevi olmasinin yaninda ayrica huku-
ki sorumlulugudur. Hekimlerin adli olgulara iligkin ya-
pacagi is ve islemler ile adli olgulara nasil bir yaklagim
sergileyecegi, hem tip egitiminde hem de mezuniyet
sonrasi egitimlerde islenmelidir. Hastane yonetimleri,
Saglik Bakanligi tarafindan standardize edilmis adli
rapor formlarinin etkin ve dogru sekilde kullanimini
saglamalidir. Bu sekilde eksiksiz olarak diizenlenmis
adli rapor, hem adaletin kisa stirede tecelli etmesini,
hem de hekimin topluma koruyucu hekimlik hizmetini
aksatmadan sunmasini saglayacaktir.

Turkish Medical Journal 2011:5(3)



Kog S. Adli tipta rapor hazirlama tekni-
@i ve rapor Ornekleri. Soysal Z, Cakalir
C (editorler). Adli Tip. 1. Baski. 3. Cilt.
istanbul: Istanbul Universitesi Basimevi
ve Film Merkezi; 1999: 1573-633.

Tiurk Ceza Kanunu. 23. Baskli. Ankara;
2006: 64-80.

Tababeti Adliye Kanunu (Erisim Tarihi:
23.12.2011. www.mevzuat.adalet.gov.
tr/html/337.html).

Birinci Basamak igin Adli Tip El Kitabi.
Adli Tip Uzmanlari Dernegi-TTB. An-
kara: Polat Matbaasi; 1999; 14-115.

Tugcu H, Yorulmaz C, Ceylan S, Bay-
kal B, Celasun B, Kog¢ S. Acil servis
hizmetine katilan hekimlerin, acil olgu-
larda hekim sorumlulugu ve adli tip so-
runlari konusundaki bilgi ve dustincele-
ri. Gllhane Tip Dergisi 2003; 45:175-9.

GUnduz T. Pratisyen hekimlerin adli tip
uygulamalarinda karsilastiklari sorun-
lar. Turkiye Klinikleri Tibbi Etik 1997;
5:56-63.

Turla A, Dindar C. Samsun il merke-
zinde adli rapor dizenleyen pratisyen
hekimlerin adli tip egitimi ve adli rapor-
lara yansimalari. Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Dergisi 2003; 20:119-24.

TCK'de tanimlanan yaralanma suglari-
nin adli tip agisindan degerlendiriimesi

Turkish Medical Journal 2011:5(3)

10.

1.

12.

13.

KAYNAKLAR

ve adli rapor tanzimi igin rehber (Erisim
tarihi: 23.12.2011.  www.adlitabiplik.
saglik.gov.tr/include/dosyalar/01_gen_
rehber.pdf).

Cetin G, Yorulmaz C (editorler). Yeni
yasalar gergevesinde hekimlerin huku-
ki ve cezai sorumlulugu, tibbi malprak-
tis ve adli raporlarin dizenlenmesi. 2.
Baski. Istanbul; 2006: 147-92.

iskence ve diger zalimane, insanhk
digl, asagilayici muamele veya ce-
zalarin etkili bigcimde sorusturulmasi
ve belgelendirilmesi igin el kilavuzu
(istanbul Protokolii). Istanbul: Tirkiye
insan Haklari Vakfi Yayinlari; 2001.

Glven FM , Bitin C, Beyaztas FY:
Eren SH, Korkmaz I. Cumhuriyet Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ne
basvuran adli olgularin degerlendiril-
mesi 2009; 10(3):23-28.

Tiirkgler I, Gozliikaya A, Ozen M, Ay-
din B, Serinken M. Adli olgularin acil
servise basvuru zamanlari. Akademik
Acil Tip Dergisi 2010; 9(2) : 89-92.
Karasu M, Isir AB, Aydin N, Gilger E.
Gaziantep Universitesi tip fakultesi adli
tip anabilim dalinca duzenlenen 1998-
2005 yillar arasinda dizenlenen adli
raporlarin degerlendirilmesi. Gazian-
tep Tip Dergisi 2009;15(1):10-15.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Tumer AR,Keten A, Karacaoglu E. Adli
olgu bildirimi ve adli raporlar. Hacette-
pe Tip Dergisi 2010; 41:128-134.

Cinar O, Acar YA, Cevik E, Kilig E,
Bilgic S, Ak M, Cémert B. Acil servise
basvuran 0-18 yas grubu adli olgu-
larin &zellikleri. Anatol J Clin Investig
2010:4(3):148-151.

Kiigiiker H. Acil Servise Gelen Oliimle
Sonuglanmayan Travmatik Adli Olgula-
rin ve Raporlarinin Degerlendiriimesi
Tr J Emerg Med. 2003; 3(4): 19-23.

Karbeyaz K, Gunduz T, Toka H, Balci
Y 225 gogus travmali olgunun de-
derlendiriimesi. TCK Cergevesinde
Adli Raporlari Diizenlenen Cocukluk
Cag Travma Olgularinin Degerlendi-
rilmesi Turkiye Klinikleri J Foren Med
2010;7(2):73-8.

Adli tabiplik hizmetlerinin yuratilmesin-
de uyulacak esaslar http://www.ttb.org.
tr/mevzuat/index.php?option=com__
content&task=view&id=95&I temid=35
(Erisim tarihi: 23.12. 2011).

Beyaztas FY. Adli rapor konusunda
hekim sorumlulugu. Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2000; 1:231-4.

99



