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ÖZET
Süt çocukluğu dönem i fiziksel istismar olgularında, ha­

rici travmatik değişim lerin görülm e olasılığı oldukça düşük­
tür. Olgular, daha çok aniden ortaya çıktığı söylenen ve hu 
yaş grubuna özgü çeşitli hastalık tablolarında gözlenen k li­
nik bulgular sebebiyle öze llik le  çocuk acil-yoğıın bakım 
ünitelerine getirilm ektedir. Bu çalışmada, İstanbul Üniversi­
tesi İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Acil-Yoğun Bakım Ünite- 
si'ne konvulsiyon k lin ik  bulgusu ile başvuran süt çocuklu­
ğu dönem indeki 1 erkek, 2 kız çocuğu fiziksel istismar yö­
nünden k lin iğe yansıma şekli ve doğru tanıya yönelme aşa­
masında adli tıbbi yaklaşımın önem ini vurgulam ak ve bel­
gelemek amacıyla sunulmuştur. Her üç olguda da, yakın za­
manda düşme hikayesi, beyin tom ografisinde subdural he- 
matom ve göz d ib i incelemesinde yaygın retinal kanama 
tespit edilm iştir. Ö ykü derin leştirild iğ inde, olguların çocuk 
istismarı açısından izlenm esinin uygun olacağı sonucuna va­
rılmıştır. Süt çocukluğu dönem i fiz iksel istismar olgularında 
gecikmeden doğru tanı konulmasında, ad li olgu olarak de­
ğerlendirilip , tespit edilen travm atik değişim lerin adli rapor 
şeklinde belgelendirilmesinde ve ad li makamlara b ild irilm e­
sinde Adli T ıp Anabilim  Dalları ile b irlik te  yürütü len koor­
dine çalışmaların ived ilik le  yaygınlaştırılması gerektiği düşü­
nülmektedir.

A n a h ta r  K e l im e le r :  Çocuk istismarı, subdural
lıematom, sarsılmış bebek sendromu.

SUMMARY
The possib ility o f manifest traumatic changes is rare for 

physical abuse during infancy. Cases are brought to emer­
gency-intensive care units because o f clin ical findings 
observed in various diseases, w h ich  are un ique to this age 
and which are mostly reported to come out immediately. In

this study, a male and tw o  female infants w ho were taken 
to the ch ild  emergency-intensive care unit o f Istanbul Med­
ical Faculty o f University o f Istanbul w ith  a clinical finding 
such as convulsion are presented in order to document the 
way they were referred to the department, and to stress the 
importance o f the stand point o f forensic medicine in the 
process o f orienting towards the proper diagnosis. In all o f 
the three cases, a recent fall history, subdural hematoma 
identified in brain tom ography, massive retinal hemorrhage 
identified as a result o f the examination o f the rear part o f 
the eye were present. A diagnostic o f child abuse was deter­
mined according to the medical history. In conclusion, for 
a proper diagnosis o f physical abuse w ithou t delay, consid­
ering them as forensic cases, and docum enting identified 
traumatic changes as forensic reports and reporting them to 
judicial offices, thus the w o rk  in coordination w ith  Forensic 
Medicine Departments is extrem ely important.

K eyw ords: : C h ild abuse, subdural hematoma, shaken 
baby syndrome.

GİRİŞ
Çocuğun kendisine bakmakla yükümlü kişi veya 

kişiler tarafından zarar verici olan, kaza dışı ve önle­
nebilir bir davranışa martız kalması çocuk istismarı 
olarak tanımlanmaktadır. Bu davranışın çocuğun be­
densel, ruhsal ve sosyal gelişimini engelleyen özellik­
te ve gerçekleştiği toplumun kültür değerleri dışında 
kalması gerekmektedir. En sık rastlanan fiziksel istis­
mar, süt çocukluğu döneminde sarsılmış bebek send­
romu olarak tanımlanmaktadır. Çocuk istismarının, 
çocuk hangi yaşta olursa olsun çok geniş perspektif 
ve multidisipliner yaklaşım içerisinde ele alınması ge-
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[■ekmektedir. Konunun tıbbi, hukuki ve psikososyal 
boyutlarının ayrı ayrı değerlendirilmesi büyük önem 
taşımaktadır ( 1-3).

bu çalıssma; süt çocukluğu dönemindeki 3 olguda, 
çocuk istismarı yönünden doğru klinik tanı konulma­
sı aşamasında adli tıbbi yaklaşımın önemini vurgula­
mak ve belgelemek amacıyla sunulmuştur.

OLGU 1
.... 4 aylık erkek bebek,
Şikayet: Havale geçirme,
Öykü: 3000gr, 46cm ebadında Fransa’da sezeryan 

ile gebeliğin 32.haftasında doğan bebeğin, babası lise 
mezunu-polis, annesi lise mezunu-ev hanımı olup, 
resmi nikahlı, 2.derece akraba evliliği mevcuttur. 2,5 
yaşında sağlık problemi olmayan bir kız kardeşe sa­
hiptir. Annenin depresyon tanısı nedeniyle sürekli ilaç 
kullandığı ve bebeğin bakımı ile değişik zamanlarda 
farklı kişiler ilgilenmek zorunda kaldığı belirtilmekte­
dir. Anne-baba arasında zaman zaman anlaşmazlıklar 
olduğu her iki eş tarafından ifade edilmektedir. Has­
taneye başvuruda, anne olay tarihinde herhangi bir şi­
kayeti olmayan bebeğin aniden gözlerini sabit bir 
noktaya dikerek, kol ve bacaklarını bir tarafa doğru 
oynattığını, bu durumun yaklaşık 10 dakika sürdüğü­
nü, hemen hastaneye getirdiklerini, beyin kanaması 
nedeniyle havale geçirdiğinin doktorlar tarafından 
söylendiğini ve bebeğin ameliyat edildiğini bildirmiş­
tir. Klinik tanıya yönelik ileri tetkiklerin tamamlanma­
sını takiben baba bebeği yaklaşık 1 hafta önce düşür­
düklerini, anne ise Fransa’ya ailesinin yanına dönebil­
mek için bebeğini köye gönderdiğini, köyde bir baş­
kası tarafından bakıldığı sırada düşmüş olabileceğini, 
2 aylık iken de koltuktan düştüğünü belirtmiştir.

Fizik Muayene-Laboratuvar Sonuçları Hasta 
yatış evrakında; şuur açık, koopere olan bebeğin ha­
rici muayenesinde herhangi bir travmatik değişim 
saptanmadığı, sistem muayenelerinin normal olarak 
değerlendirildiği, akciğer grafisincle, minimal parakar- 
diak infiltrasyon, uzun kemik grafilerinin normal ola­
rak değerlendirildiği, kan tetkikleri ve EKG sonuçla­
rında bir özellik görülmediği,

Konsültasyonlar: Göz Sol fundus arka kutupta 
intraretinal ve makulada subretinal kanamalar tespit 
edildiği, sarsılmış bebek senclroımı açısından takibi­
nin uygun olacağı,

Nöroşirurji-, Kranial tomografi (BT)’sincle, mini­
mal efüzyon, kranial MR tetkikinde ise, lateral ventri- 
külde minimal ektazi, serebral ve serebellar hemisfer- 
leıin yüzeyinde yüksek protein içerikli veya hemora- 
jik karekteıde olduğu izlenimi alınan yaygın subdural 
effüzyon, dura ve konveksitede leptomeningeal yapı­
larda cliffuz olarak kalınlaşma ve birlikte yaygın kont­
rast tutulumu tespit edildiği, hemorajik mayiinin bo­
şaltılmasını takiben baş çevresinde büyüme tespit edi­

len hastaya V-P şant ameliyatı yapıldığı, ileri tetkikle­
rinde subdural kanamasını açıklayacak bir sebep bu­
lunamadığı.

Adli Tıp-, Harici muayenede travmatik değişim 
saptanmamış ise de, olayın meydana geliş öyküsün­
deki ebeveynlerin aktardıkları bilgiler arasındaki fark­
lılık ve aile özellikleri yönüyle olgunun istismarı dü­
şündürdüğü ancak, subdural ve retinal kanamalar açı­
sından ayırıcı tanının gerektiği ve poliklinik takibinin 
uygun olacağı,

Gelişim Nörolojisi : EEG sonuçlarında bir özellik 
görülmediği, tonik-klonik konvulsiyon geçirmesi ne­
deniyle antiepileptik tedavi başlandığı, poliklinik taki­
binin gerektiği kayıtlıdır.

OLGU 2
...., 4,5 aylık kız bebek,
Şikayet: Havale geçirme,
Öykü: 1700gr, 43cm ebadında, ikiz eşi-pıeterm 

olarak 30 haftalık doğan bebeğin babası ilkokul me- 
zıınu-seyyar satıcı, annesi ilkokul mezunu-ev hanımı 
olup, nikahsız yasamaktadırlar. Annenin ve babanın 
ilk eşlerinden 11 ve 0 yaşlarında sağlıklı 2 erkek ço­
cuğu bulunmakta ve aynı evde yaşamaktadırlar. Anne 
ve babanın her ikisinde de. zaman zaman psikolojik 
rahatsızlıklar ortaya çıktığı, babanın uyutucu-uyuştu- 
rucu madde bağımlısı olduğu ve tedavi gördüğü, bu 
nedenle anne ve çocukların sık sık dayak yedikleri 
anne tarafından belirtilmiştir. Sosyoekonomik düzeyi 
yetersiz olan aile, daha önce de 2,5 aylık kız bebeği­
ni infeksiyon nedeniyle kaybettiklerini bildirmişlerdir. 
Hastaneye ilk başvuruda, anne olay tarihinden 2 gün 
önce bebeğin, baba tarafından hırpalandığını hatta 
düşürüldüğünü, bunu takiben bebeğin genel durumu­
nun bozulduğunu, beslenemediğini, ağlamadığını, ha­
reketsiz bir şekilde yattığını ve doktora getirmek zo­
runda kaldıklarını, ikiz çocuklardan erkeğin baba ta­
rafından daha fazla sevildiğini ifade etmiştir. Baba ise. 
anne tarafından söylenen iddiaların yalan olduğunu, 
bebeğin vücudunda meydana gelen travmatik deği­
şimlerin bebeği severken öpmesi veya ısırması sonu­
cu meydana gelmiş olabileceğini belirtmiştir.

Fizik Muayene-Laboratuvar Sonuçları: Hasta 
yatış evrakında; genel durumu kötü, şuur kapalı, ağrı­
lı uyaranlara fleksiyonla cevap veren, kol ve bacaklar­
da pedal çevirme şeklinde hareketleri te-spit edilen, 
ışık refleksi pozitif olan bebeğin harici muayenesinde; 
yüzde sol yanak ve sağ gluteal bölge dış yan kısmın­
da 3X3cm ve 5X5cm ebadlaıında 2 adet ekimoz, sol 
bacak dis yan kısmında 2x2cm ebadında eski ekimoz 
ve sağ gluteal bölgede insan ısırık izleri ile uyumlu 
lezyon tespit edildiği, sistem muayenelerinde; uzun 
kemik grafilerinin normal olarak değerlendirildiği, 
kan tetkiklerinin normal ve lomber ponksiyonda; pro­
tein artışı dışında bir özellik tespit edilmediği.
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Konsültasyonlar: Göz. Sağ fundus arka kutupta 
intraretinal kanamalar, makula altında subretinal ka­
nama ve arka kutupta retinal ödem saptandığı, sarsıl­
mış bebek sendroımı açısından takip edilmesi gerek­
tiği.

N öroşiriirji. Kranial BTsinde; frpnto-temporal 
bölgede subdural kanama saptandığı, iki kez cerrahi 
müdahale ile hemoıajik mayii boşaltıldığı ve V-P şant 
konulduğu, poliklinik takibinin uygun olacağı,

Adli Tıp Harici muayenede tespit edilen travma- 
tik değişimlerin ve öykü, aile yapısı gibi özelliklerin 
istismar açısından değerlendirilmesi gerektiği, sarsıl­
mış bebek sendroımı tanısı ile izlenmesinin uygun 
olacağı.

Gelişim Nörolojisi EEG incelemesinde, yaygın 
amplitüd depresyonu, sol fokal konvulsiyon saptandı­
ğı, iki kez tonik-klonik konvulsiyon geçirmesi nede­
niyle antiepileptik tedavi başlandığı, poliklinik takibi­
nin gerektiği kayıtlıdır.

OLGU 3
.... 7 aylık kız bebek,
Şikayet: Havale geçirme,
Öykü: 2900gr, 48ctn ebadında, miadında doğan 

bebeğin babası lise mezunu-serbest meslek sahibi, 
annesi lise mezunu-ev hanımıdır. 4 çocuklu bir ailenin 
en küçük çocuğudur. Hastaneye başvuruda, anne 
olay günü bebeğin yaklaşık 50-75cm yükseklikten ha­
lı zemin üzerine düştüğünü ancak kendisinin nasıl 
düştüğünü görmediğini, bebeği yerde ağlarken bul­
duğunu, olayı takiben götürdükleri özel hastanede 
havale geçirdiğinin söylendiğini, istemediği halde bu 
bebeği doğurduğunu bildirmiştir. Baba ise, bebeğin 
kardeşleri tarafından sevilirken sürekli olarak hırpa­
landığını ve düşürülmüş olabileceğini belirtmiştir.

Fizik Muayene-Laboratuvar Sonuçları: Hasta 
yatış evrakında; genel durumu iyi, zaman zaman ajite 
ancak genelde uykuya meyilli olan bebeğin harici 
muayenesinde herhangi bir travmatik değişim saptan­
madığı, beslenme, bakım ve genel hijyeni ile birlikte 
sistem muayenelerinin ve uzun kemik grafilerinin 
normal olarak değerlendirildiği, kan tetkikleri ve EEG 
sonuçlarında bir özellik görülmediği,

Konsültasyonlar: Göz. sağ-sol fundusta yaygın 
retinal, preretinal hemoraji saptandığı,

N öroşirürji Kranial BT’sinde; araknoid kist, sağ 
fronto-parietal bölgede subdural kanama saptandığı, 
cerrahi müdahale ile hemorajik sıvı boşaltıldığı, krani­
al BT ve sıvının incelenmesinden olayın subakut ola­
bileceği, sarsılmış bebek sendroımı açısından takibi 
gerektiği, poliklinik takibi ile izleneceği,

Adli Tıp : Ailenin verdiği anamnez ile klinik bulgu­
lar arasında uyumsuzluk bulunduğu, intrakranial 
(subdural) ve intraoküler (retinal) kanamaları açısın­
dan ayırıcı tanıya gidilmesi gerektiği, poliklinik takibi­

nin uygun olacağı.
Gelişim Nörolojisi: tonik-klonik konvulsiyon öy­

küsü nedeniyle antiepileptik tedavi başlandığı, polik­
linik takibinin uygun olacağı kayıtlıdır.

TARTIŞMA
Çocuk istismarı, tüm dünyada farklı yoğunlukta ve 

şiddette olmak üzere yaşanan bir olgudur. İstismar ol­
gularının ortaya çıkmasında; çocukla ilgili risk faktör­
leri, anne-babanın karakteristik özellikleri ve çevresel 
stres faktörleri önemli rol oynamaktadır (4). Çocukla 
ilgili risk faktörlerinin başında yaş faktörü gelmekte­
dir. Bir istismar olgusunda, kendisine yönelen travma­
dan kaçamayacağı, kendisini savunamayacağı ve olay 
hakkında konuşamayacağı için ciddi yaralanmalar, ka­
lıcı fiziksel sakatlıklar ve ölüm sıklıkla 2 yaş altı ço­
cuklarda meydana gelmektedir. Sarsılmış bebek send- 
roınu olarak tanımlanan olguların en yüksek oranda 
doğumdan sonra 14-16. haftalarda görüldüğü belirtil­
mektedir (3,6). İkiz doğum, prematüre doğum ve dü­
şük doğum ağırlığı gibi özellikler de yüksek risk grup­
ları olarak bildirilmektedir. Normal popıılasyonda pre­
matüre olma oranı % 7-8 iken, istismar edilen çocuk­
larda % 23-23 oranında görüldüğü saptanmıştır. Bu 
oran düşük doğum ağırlığı olan bebeklerde % 8-23 
arasında değişmektedir (4,7). Prematüre bebekler nor­
mal gelişimlerini tamamlamadan doğdukları için, ço­
cuğun olağan dışı görünümünün bakımını engellediği 
ve aşırı ağlayan huysuz bu bebeklerin ebeveynler 
üzerinde gerginlik yarattığı iddia edilmektedir(S). Do­
ğumdan sonra tıbbi bakım için anneden bir süre ayrı 
kalmak da, istismar açısından risk oluşturmaktadır. 
Çok sayıda araştırmada, çocuğun istismar edilmesinde 
ailede doğumlar arasında uzun bir zaman diliminin 
olmasının, ailedeki çocuk sayısından daha fazla belir­
leyici rol oynadığı vurgulanmaktadır. Genç yaşta ebe­
veyn olma, çocuğun istenmeyen gebelik sonrası doğ­
muş olması, düşük sosyoekonomik durum, eşler ara­
sı şiddetli geçimsizlik, tek başına ebeveyn sorumlulu­
ğu üstlenme, anne-babanın ego zayıflığı-karakler bo- 
zuklııkları-alkol ve madde kullanımı risk oluşturan di­
ğer önemli özelliklerdir (4,9). Tüm risk faktörleri açı­
sından olgularımızı incelediğimizde, 1.olguda annenin 
depresif kişilik yapısı, eşler arası anlaşmazlık ve isten­
meyen gebelik sonucu doğan bebeğin boşanmayı en­
gellemesi nedeniyle bakımının ebeveynler tarafından 
iistlenilmemesi gibi özellikler önem taşımaktadır. 2.ol­
guda, bebeğin ikiz eşi ve prematüre olması, kalabalık 
aile özelliği, ailenin yetersiz sosyoekonomik ve sosyo­
kültürel yapısı, ebeveynlerdeki psikolojik bozukluklar 
ve babanın madde kullanımı dikkat çekmektedir. 3.ol­
guda da, istenmeyen gebelik ve kalabalık aile yapısı 
en önemli özelliklerdir.

Süt çocukluğu döneminde, sıklıkla fiziksel istismar 
kurbanı olarak harici travmatik değişimlerin göriilme-
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eliği olgular sağlık kuruluşlarına başvurmaktadır. Bu 
olgulara, klinik incelemeler sırasında yaş grubuna öz­
gü enfeksiyon hastalığı, zehirlenme ve metabolizma 
bozuklukları gibi farklı klinik tanılar konulabilmekte- 
clir. Doğru klinik tanıya yönelme aşamasında, öykü ve 
bebeği getiren kişilerin tutum ve davranışları yol gös­
terici olmaktadır. Tedaviye başvurma sırasında açıkla­
namayan gecikmeler, ilk gelişte anlatılan öykünün 
sonradan değiştirilmesi, ebeveyn öykülerindeki farklı­
lıklar, bebeğin kardeşlerinin veya bakıcıların suçlan­
ması, bebeğin büyüme ve gelişimi ile uyumsuz öykü 
dikkat çekmektedir (10). Genellikle sık rastlanılan öy­
kü, kaza sonucu düşme veya düşürülmelerdir. Düşme 
durumunun değerlendirilmesinde, hekimin çocuğun 
yaşı ile uyumlu gelişimini dolayısıyla hangi hareketle­
ri tek başına yapabileceğini bilmesi büyük önem taşı­
makladır. Çalışmamızda her 3 olguda da. ebeveynler 
arası öykü farklılıkları ön planda olup, bebeklerin ka­
za sonucu düşürüldüğü (2.olgu) veya düşürülmüş ola­
bileceği (I. ve 3-olgular) görüşü savunulmaktadır.

Sarsılmış bebek sendromunun ilk tanımlandığı yıl­
lardan beri; subdural kanama, retinada kanama ve be­
yin ödemi bu sendıomun teşhisinde belirleyici kabul 
edilmektedir (11,12). Caffey ( 13), bebeğin zayıf boyun 
kaslarının ve vücuduna göre geniş kafasının bebeği 
sarsılma nedenli beyin hasarlarına karşı zayıf hale ge­
tirdiğini belirtmektedir. Sarsılmış bebekte, iki katlı bir 
binadan düşme ya da motorlu taşıt kazası ile eşdeğer 
bir travmanın etkili olduğu görüşü üzerinde durul­
maktadır (14,13). Ancak, son yıllarda Amerika Birleşik 
Devletlerimde görülen ceza davalarında, bu bulgula­
rın belirleyiciliğine itiraz edildiği ve sendromıın mey­
dana geliş şekli ile ilgili değişik hipotezlerin halen tar­
tışıldığı bildirilmektedir (16). Duhaime ve ark (17). 
özellikle deneysel kanıtların bir kişi tarafından bir be­
beği kafatası ve beyinde travmatik değişim meydana 
getirebilecek yeterlilikte sarsmanın imkansız olduğu­
nu vurgulamaktadır. Yapılan araştırmalarda, çocukla­
rın şiddetli kafatası ve beyin hasarı yaşayıp, minimal 
bir travma geçirebilecekleri, bu nedenle kısa mesafe­
lerden düşüp kaza oldukları açık olan olguların da 
ölümle sonuçlanabileceği belirtilmektedir (18-21). Bir 
bebekte rotasyonel (düzenli aralıklarla hız kesilmesi 
sırasında ya da sonrasında) kafa travmasını takiben 
yaygın akson hasarı meydana geldiği ve bazı bellek­
lerin çok kısa bir süre içinde öldükleri, ancak diğer 
bebeklerde ise hiçbir belirtinin görülmediği bir döne­
min yaşanmış olmasının tartışılması gerektiği vurgu­
lanmaktadır ( 16,22). Bu nedenle, kliniğe kısa süreli bi­
line kaybı ve konvulsiyon öyküsü ile başvuran bebek­
lerin ayırıcı tanı açısından, ileri tetkik yöntemleri kul­
lanılarak uzun süre klinik takibi gerekmektedir. Nite­
likleri ne olursa olsun, retinada kanamanın muhtemel 
bir kafa travmasının haricen belli olan en iyi işareti ol­
duğu ve subdural kanama ile arasında güçlü bir kore­

lasyon bulunduğu belirtilmektedir. Ancak, klinik tanı­
da vasldiler malformasyonlar. araknoid kist ve merke­
zi sinir sistemi enfeksiyonlarının da göz ardı edilme­
mesi üzerinde durulmaktadır (23.24). Sarsılmış bebek 
send romu kavramının, nihayet doğruya ulaştığımızı 
düşünüyor olsak bile, yeniden incelenmesi gerektiği 
savunulmaktadır.

Çocuk istismarı olgularının saptanması ve önlen­
mesinde; çocuk hastalıkları uzmanları, çocuk cerrahla­
rı, aile hekimleri, adli tıp uzmanları, çocuk psikiyatrisi 
uzmanları gibi hekimler ve psikolog, pedagog ve sos­
yal hizmet uzmanları, hemşireler görev almaktadırlar. 
Amerika Birleşik Devletleri Ohio Eyaleti'nde yapılan 
bir araştırmada; çocuk istismarı konusunda çalışan he­
kimlerin bu olgularda öykü alma, fizik muayene ve 
mahkemede davalara bilirkişi olarak katılma aşamala­
rında yoğun stres sonucunda aşırı yüklenme şeklinde 
olumsuz bir ruhsal olay yaşadıkları belirtilmektedir. 
Aşırı yüklenmenin hekimin enerjisini tükettiği, verimli­
liğini azalttığı ve hekimin bu stresi yasamamak için, 
işini yapmaktan kaçınma veya alternatif pozisyon ara­
ma şeklinde davranışlar sergilediği vurgulanmaktadır 
(25). Oysa ki; çocuk istismarı olgularında, tıbbi yakla­
şımı hem tedavi edici hem de adli hekimlik boyutuyla 
ve koruyucu hekimlik çerçevesinde ele almak gerek­
mektedir. Ülkemizde, mevcut hukuksal düzenlemeler­
de belirtildiği üzere, tedavi edici hekimliğin yanışını 
adli hekimlik (bilirkişilik) görevi, hekimlerin kaçınıl­
maz yasal sorumluluğudur (10). Çocuk istismarı ala­
nında, araştırmacılar tarafından temel bir eğitimin alın­
mış olması büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle, ko­
nuyla ilgili tıp fakültesi eğitimi ve uzmanlık eğitimi ba­
samaklarında bilgilendirmeye yönelik yaygın eğitim 
programlarına yer verilmesi ve mesleki uygulamalar sı­
rasında hekimlerin stresini azaltacak workshoplar dü­
zenlenmesi gerektiği belirtilmektedir (26,27). Üniversi­
te gibi kompleks yapılanmalarda, olgulara gecikme­
den doğru tanı konulmasında, adli olgu olarak değer­
lendirilip, tespit edilen travmatik değişimlerin adli ra­
por şeklinde belgelendirilmesinde ve adli makamlara 
bildirilmesinde adli tıp anabilim dalları ile birlikte yü­
rütülen koordine çalışmaların yaygınlaştırılması büyük 
önem taşımaktadır.
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