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Abstract
Problem of Pregnancy in Sexual Assaults

Sexual assault and rape have serious consequences regarding health and law with physical and psychological outcomes of the
problem. Pregnancy after rape, potential delay of diagnosis, physical and psychological injuries that might ocur as a
consequence necessitate a multidisciplinary work of the medicolegal and ethical aspects of the subject. A case of pregnancy
after rape who was in the 20th week of gestation has been evaluated by the Departments of Forensic Medicine, Obstetrics
and Gynecology and Physchiatry. Clinical aspects of this presented case with a diagnosis of “post traumatic stress disorder,
major depression and epileptic psychosis” have been considered to support consistency of her pregnancy with alleged rape
history. In the article, termination of pregnancy with respect to the amended Turkish Penal Code and other existing laws,
principles of legal and medical approach by the specialists of the related branches of medicine to the cases of pregnancy after
sexual assault and rape have been discussed. The well defined collaboration of clinicians with medicolegal experts in scope
of clinical forensic medicine will guide any medical procedure for legitimization as well as to support judicial procedure by
providing safeguards for collecting samples, and expected security of evidence needed.
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Ozet

Cinsel saldirilar, kadinda olugturdugu fiziksel ve ruhsal sorunlar nedeni ile énemli bir saglik ve hukuk problemidir. Cinsel
saldirtlar sonrast meydana gelen gebelik; tant siireci, olusturdugu fiziksel ve ruhsal etkiler, konunun yasal ve etik yonii
agisindan multidisipliner bir ¢aligmay1 gerekli kilmaktadir. Sunulan olgu, tecaviiz sonucu 20 haftaya ulasan gebelik son-
rast Adli Tip, Kadin Hastaliklart ve Dogum ve Psikiyatri Anabilim Dallari tarafindan degerlendirilmistir. Travma sonrast
stres bozuklugu, majoér depresyon ve epilepsi psikozu saptanan hastada gebelik ile cinsel saldir1 dykiisit uyumlu bulun-
mustur. Gebelik terminasyonu icin kabul edilen yasal siire, yeni Tiirk Ceza Kanunu’nda magduru oldugu sug sonucu ortaya
cikan gebeligin 20 haftaya kadar sonlandirilabilmesi, olgunun ozellikleri 1s18inda mevcut diger yasalar agisindan da
tartisilmustir. 1lgili dallardan uzmanlarin cinsel saldiri sonrasi gebelik olgularina yasal ve tibbi yaklagimda izlemesi gereken
ilkelerin diizenlenmesi hastanin retravmatizasyonunu engelleyecegi gibi, yargi siirecinin de aksamadan islemesini saglay-
acaktir. Yasal boyutu olan olgularin degerlendirilmesinde, klinik bilimlerle adli tibbin isbirliginde olusturulacak kurullar,
tibbi islemin hukuka uygunlugu icin gerekli danigmanlik sonucu toplanmast ve korunmasi gereken kanitlarin da giive-
nilirligine katkida bulunacaktir.

Anahtar sézciikler: kadina yonelik cinsel siddet, gebelik, yasal abortus, yasal uygulama, klinik adli tip

Giris

Kadina yonelik cinsel siddet, gerek kadina getirdigi top-
lumsal 6nyargi, gerek istenmeyen gebelik ve cinsel temas-
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la bulasan hastaliklar agisindan giiniimiizde biiyiik bir so-
run olarak karsimiza cikmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii
(WHO: World Health Organization) 2005 yilinda yayim-
ladig1 bir raporda, her 4 kadindan birinin hayatlarinda cin-
sel saldir1 veya cinsel saldir1 girisimi kurbani olabilecegi-
ni bildirmektedir (1). Cinsel siddetin istenmeyen sonugla-
rindan birisi gebeliktir. Gebelik cinsel saldir1 sonrasi 6nle-
nebilir bir sonu¢ olmasina ragmen, gerek cinsel saldiriya
ugrayanlarin kapsamli tibbi destek alabilecekleri merkez-
lerin bulunmamasi, gerekse saldirtya ugrayanin egitim,
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mental durum gibi 6zellikleri, toplumsal baskilar, savaglar
gibi nedenlerle ilerlemis gebelik haftalari ile karsimiza ¢i-
kabilmektedir (2,3). Ulkemizde, 1983 tarihli 2827 sayili
Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, gebelik terminasyonu
ile ilgili olarak; 10 haftadan biiyiik gebeliklerin ancak tib-
bi endikasyonlar ile terminasyonuna izin vermektedir. Di-
ger yandan yeni TCK’ nin (Tiirk Ceza Kanunu) 99. madde-
si ile bir sugun magduriyeti sonucu olusmus gebeligin 20
haftaya kadar sonlandirilabilmesi mimkiindiir (4,5).
TCK’da ilgili yasa maddesinin 6. fikrasinda gebeligin 20
haftadan biiyiik olmamasi, kadinin rizasi olmasi ve uzman
hekimlerce hastane ortaminda yapilmasi sart1 ile sona er-
dirilmesi halinde, islemi gerceklestirenin cezalandirilma-
yacagi belirtilmistir.

Siddet magduru kadinlarin, olay sonucunda gebe kalmala-
r1 halinde karsilagabilecekleri sorunlar ve c¢oziimlerine
iligkin yaklasim modeli olusturmak gerekmektedir. Bu
amacla, Istanbul Tip Fakiiltesi Adli Tip Poliklinigi’ne
2005 yil1 icerisinde bagvuran 20 haftalik gebe bir olguda,
onerilen modelin nasil isledigi sunulmustur. Bu baglamda
yeni yasal diizenlemenin cinsel siddet magduru kadinlarin
ugradig1 zararin giderilmesindeki 6nemi ve yasanin uygu-
lanmasinda seg¢ilebilecek yontemler tartigilmistir.

Olgu

Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’ndan kon-
siiltasyon istenmesi iizerine, 1978 dogumlu kadin hasta
2005 yil1 icerisinde Adli Tip Poliklinigi’ne bagvurmustur.
Yaklasik 5 ay once aligverise gittigi sirada tanimadigi 2
kisi tarafindan, bir insaat sahasina gotiiriilerek tecaviize
ugradigini ifade etmektedir. Once bu olay1 kimseye anlat-
madigini, olayn iizerinden gecen aylarda adet gecikmesi
ve sik tekrarlayan karin agrilar {izerine hamile kaldigin-
dan siiphelendigini ve devamli olarak karnini sikica sardi-
gini1, bir siire sonra annesinin kendisine sorular sormaya
basladigini belirtmektedir. Baskilara daha fazla dayana-
mayi1p annesine olay1 ve kendindeki degisimleri anlattigi-
n1, bunun iizerine annesi ile birlikte kadin dogum uzmani-
na gittiklerini, yapilan muayene sonucunda 20 haftalik ge-
be oldugunu 6grendigini bildirmistir. Yapilan muayenede;
hastanin devamli olarak agladigi, huzursuz oldugu, siklik-
la intihar etmek istedigini soyledigi ve ara ara ofke patla-
malar1 yasadigr gozlendi. Epilepsi hastasi oldugu tespit
edildi. Fizik muayenesinde, genel durum iyi, bilin¢ ac¢ik
TA: 110/70 mmHg, dinlemekle kalp ve solunum sesleri
normal, batin serbest, uterus pelvis diginda ve derin pal-
pasyonla hissediliyordu. Batinda strida gravidarium ile
papilla mammarialarda koyulagsma goriildii. Jinekolojik
muayenede; hijyen kotii, mukozalar hiperemik, hymen
deflore goriinimdeydi. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi konsiiltasyonunda, 20 haftalik gebe oldugu dogrulan-
di. Psikiyatri Klinigi’'nin yaptigi muayene sonucunda
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB), major depres-
yon tanilar1 yani sira epilepsi psikozu ve yiiksek suisidal
risk lizerine acil endikasyon ile Psikiyatri Klinigi’'ne yati-
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rilmasina karar verildi. Psikiyatri ve Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinikleri’nin konsiiltasyonlarinda; hastanin psi-
kiyatrik durumunun ve diizenlenen antiepileptik, antipsi-
kotik ve antidepresan ilag tedavisinin bebek icin risk olus-
turdugu belirtildi. Ayrica bebegin dog§masmin hastanin
halihazirdaki klinik tablosunu kétiilestirecegi ve suisid
riskini artiracagi bildirildi. Bu degerlendirmeler 1s181nda,
Adli Tip Poliklinigi’nden, hastanin TCK 99’uncu madde-
sinde belirtilen magduru oldugu bir su¢ sonucu meydana
gelen gebeliginin; hayatini tehdit edecegi ve dogacak ¢o-
cuk ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete ne-
den olacagini belirten bir rapor hazirlandi. Terminasyon
acisindan ilgili kliniklerce diizenlenmis ortak raporla
Cumhuriyet Savciligi’na gerekli bildirimler yapildi. Cum-
huriyet Savcisi’nin bilgisi dogrultusunda annenin de riza-
st alinarak, hastanin Kadin Dogum Poliklinigi’nde gebeli-
&1 sonlandirildi.

Gebelik sonlandirildiktan sonra gebelik iiriiniiniin ilgili
Cumbhuriyet Savcist aracilig1 ile DNA testleri yapilabilme-
si i¢in uygun kosullarda korunmasi ve ilgili birime teslimi
saglandi. Hasta, Psikiyatri Klinigi'nde bir ay siire ile takip
ve tedavi altina alinarak ayakta kontrolleri i¢in taburcu
edildi.

Tartisma

Cinsel saldirilar, yol actig1 fiziksel ve ruhsal sorunlar ile
onemli bir saglik ve hukuk problemidir. Cinsel saldir1 so-
nucu meydana gelen gebelikler; tant siireci, fiziksel ve
ruhsal etkileri, konunun yasal ve etik yoni agisindan mul-
tidisipliner bir ¢caligmay1 gerekli kilmaktadir. Sunulan ol-
gu, tecaviiz sonucu oldugu bildirilen ve 20 haftaya ulagan
gebelik sonras1 Adli Tip, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ile
Psikiyatri Anabilim Dallar1 tarafindan degerlendirilmistir.
Bu degerlendirmede, gebeligin olusumunun cinsel saldiri-
ya bagli oldugu ve sonlandirilmasinin hasta agisindan ya-
rarlt olacag: karari, Tiirk Ceza Kanunu’nun 99. maddesi
cercevesinde ii¢ birim tarafindan verilmistir. Ilgili dallar-
dan uzmanlarin cinsel saldir1 sonrasi gebelik olgularina
yasal ve tibbi yaklasiminda izlenmesi gereken ilkelerin
belirlenmesi ile cinsel saldiri magduru kadinlarda ruhsal
degerlendirmenin mediko-legal siirece katkisi 6nem tasi-
maktadir. Kadma yonelik siddet ile ortaya c¢ikan insan
haklari ihlalleri diinya capinda agir ve yaygin bir halk sag-
l1g1 sorunu olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle cinsel sal-
dir1 bashgr altinda ele alinan ve cinsel tacizden tecaviize
uzanan bir dlgekte gerceklesen insan haklari ihlallerinin
1993 yilindan 2005 yilina kadar %60 artis gostermis ol-
mas1 dikkat c¢ekicidir (6). Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Adalet Bakanligi’'nin 2005 yili raporunda 2004-
2005 yillar1 arasinda iilke genelinde 200 780 cinsel saldir1
olgusundan 64 080’i tecaviiz, 51 500’i tecaviiz girisimi,
85 210’u ise cinsel tacizi de i¢ine alan cinsel saldir1 olgu-
lar1 olarak kayitlara gecmistir. Ayni raporda, her 6 kadin-
dan birinin cinsel saldirtya maruz kaldigim1 ve her 2 daki-
kada bir cinsel saldir1 meydana geldigi, cinsel saldirt mag-
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durlarinin %91 inin kadin oldugu belirtilmistir (6,7). Cin-
sel siddet siklikla es veya kiginin tanidig: bir kisi tarafin-
dan uygulanmakla birlikte (%73), yabanci kisi veya kisi-
lerin cinsel siddet uygulamasi ile de karsilasilabilmektedir
(7). Ulkemizde genis kapsamli bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte, Adalet Bakanligi’nin 2005 yili istatistiklerine go-
re cebren 1rza gecen, kiiciikleri bastan ¢ikaran ve iffete ta-
arruz edenler ile ilgili acilan dava sayis1 21 556 olup, bu
davalardaki magdur sayist 23 463 olarak verilmistir (8).
Mevcut istatistiki durumun ortaya konmasi ve iilkemizde
bu tiir verilerin ayrintilandirilmasi; su¢, magdur, saldirgan
gibi parametrelerin net olarak ortaya konmasi icin Adalet
Bakanlig1 biinyesinde bulunan Adli Sicil ve Istatistik Ge-
nel Miudiirligii ile ortak calismalar yapilmasinin gerekli
oldugu goriilmektedir.

Birgok kadin, ugradig: cinsel siddeti bildirmemekte, bil-
dirilmesini istememektedir. Kadinlar utanmakta, kendile-
rine slipheyle yaklasilmasindan, inanilmamasindan veya
daha fazla siddete maruz kalmaktan korkmaktadirlar.
Bunlarin yani sira iilkemizde oldugu gibi cinsel saldirt
magduru dahi olsa namus cinayeti adi1 altinda 6ldiiriilen,
istemedigi insanlarla evlendirilen, tecrit edilen kadinla-
rin; basta yasamsal olmak iizere toplumsal korkular1 ne-
deniyle ilgili makamlara basvuru yapmasi kolay olma-
maktadir. Gozaltinda Cinsel Taciz ve Tecaviize Kars1 Hu-
kuki Yardim Projesi’nin Aralik 2006°da acikladigi rapora
gore, merkezlerine bagvuran toplam 222 taciz ve cinsel
saldirt magdurundan 69’u cinsel saldiriya, 153’ de taci-
ze ugradigini aciklamis. Rapora gore, cinsel saldiriya ug-
rayanlardan ikisi intihar etmis, biri iskencede 6ldiiriilmiis,
biri akrabalar1 tarafindan “namus temizlemek™ i¢in 6ldii-
riilmiis. Biri de, iskencenin uzun vadeli etkisi sonucu 6l-
miistiir. Cinsel saldirnt magduru kadinlardan 5’i saldirt
sonrasi hamile kalmistir. Cinsel saldirt sonucu dogan be-
beklerden iiciiniin yasadigi, birinin aldirildigi, digerinin
ise Olii dogdugu bildirilmistir (9). Sunulan olgunun da ko-
nuyu ailesi ile paylagmaktan korktugu, durumun annesi-
nin gdzlemleri sonucunda ortaya ¢iktig1 anlagilmistir. Do-
layisiyla, bildirimin yapilmadig1 ve gebeligin oldukca
ilerledigi goriilmiistiir. ABD Adalet Bakanligi’nin 2005
yil1 raporuna gore; 2000-2005 yillar1 arasinda cinsel sal-
dirilarin sadece %59’u rapor edilmistir (7). Ulkemizde ise
geriye doniik bu tiir bir bilgi bulunamamistir. Bazi iilke-
lerde, bu sorunla ilgili hi¢bir bilgi olmamas1 ve bazi iilke-
lerde de kapsaml: bilgi bulunmamasi, bu sorunun iilkeye
0zel oldugu anlamina gelmemektedir. Aksine, incelenme-
si ve bag edilmesi i¢in daha fazla aragtirma yapilmasi ge-
rektiginin bir isaretidir.

Cinsel saldir1 magduru kadinlarda fiziksel ve psikolojik
sorunlar ortaya ¢cikmaktadir (10,11). Ortaya ¢ikan fiziksel
ve psikolojik sorunlarin i¢inde her iki grubu da ilgilendi-
ren cinsel saldir1 sonrasi gebelik durumu tibbi ve hukuki
problemleri beraberinde getirmektedir. ABD Adalet Ba-
kanlig1 2005 yili raporuna gore, 64 000 cinsel saldir1t mag-
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duru kadinda gebelik orant %5 (7), Jon ve Tiffany Gottsc-
hall’1n 405 cinsel saldirt magduru kadinda yaptiklari calis-
mada %6.5 (12), Holmes ve arkadaslarinin yaptiklari ¢a-
lismada 4008 cinsel saldir1 magdurunda bu oran %35 ola-
rak verilmigtir (13).

Olgumuzda da cinsel saldir1 sonras1 gebelik meydana gel-
mis olup, gebeligin ilerleyerek 20. haftaya ulastig1 anlagil-
mistir. Cinsel saldirt sonrast magdurun egitim ve mental
diizeyi, toplumsal ve sosyoekonomik sartlar nedeniyle ge-
belik tayini ge¢ donemlere kalabilmekte, terminasyon ge-
cikebilmekte, hatta savas ortamlarinda cinsel saldir1 mag-
duru kadinlar bu ¢ocuklart dogurmak durumunda kalabil-
mektedirler (14). Holmes ve arkadaslari, cinsel saldiri
sonrast gebe kalan olgularda gebelik tayininin %62 birin-
ci trimester, %32 oraninda ikinci trimesterde yapilabildi-
gini, %6 olguda ise spontan abortus meydana geldigini
bildirmiglerdir (13). Sunulan olguda gebelik 2. trimesterde
tespit edilmistir.

Cinsel saldir1 sonrasi gebeligin getirdigi 6nemli sorunlar-
dan biri de, hukuki olarak magdurun bu gebeligi ve ¢ocu-
gu istememesi sonucu ortaya ¢ikan gebeligin sonlandiril-
mas1 kavramidir. Ulkemizde yeni TCK ile kadinin magdu-
ru oldugu bir su¢ sonucu gebe kalmasi halinde, siiresinin
yirmi haftadan fazla olmamasi, kadinin rizasi olmasi ve
uzman hekimler tarafindan hastane ortaminda sona erdiril-
mesi kosuluyla gebeligin sonlandirilabilecegi belirtilmis-
tir. Gebeligin yasal olarak hangi haftaya kadar sonlandiri-
labilecegi medikal ve etik acidan uzun siiredir tartigsmali
bir konu olmustur. Farkli iilkeler ve kiiltiirlerde gebelik
sonlandirilmas birbirinden farkli haftalarla sinirlandiril-
mis olup, cinsel saldir1 magdurlarinda bu siire fran’da 16
hafta; Giiney Afrika ve Hindistan’da 20 hafta; Japonya,
Ingiltere ve Yunanistan’da 24 hafta; Cin, Letonya ve Rus-
ya’da 28 hafta olarak belirlenmistir. Izne bagl olmayan
abortus sinirlar1 10-12 hafta arasinda degismekte olup, di-
ni nedenlerle bazi Giiney Amerika ve Avrupa iilkelerinde
tamamen yasaktir. “Save the life of the woman” tanimla-
mas1 ile baz1 Bat1 Avrupa iilkelerinde kadinin saglhiginin
kalic1 bozuklugu goz 6niine alinarak siire kisitlamasi ol-
maksizin gebelik terminasyonu yapilabilmektedir (15). Bu
anlamda yeni TCK’da yapilmis olan 20 haftalik siire dii-
zenlemesi diinya ortalamasina uygun goriinmektedir. An-
cak, 20 haftalik siireden sonra ortaya ¢ikan ve kadinin fi-
ziksel ve ruhsal sagliginin bozulabilecegi durumlar tanim-
lanmamigtir. Uzmanlar, 1983 tarihli 2827 sayili Niifus
Planlamas1 Hakkindaki Kanun’da belirtilen gebeligin an-
nenin hayatin tehdit ettigi veya edecegi ya da dogacak co-
cuk ile onu takip edecek nesiller icin agir maluliyete ne-
den olacagi halleri tanimlayan diizenlemeyi takip etmek
zorundadirlar. Bu maddede, bir kadin dogum uzmani ile
ilgili daldan bir uzmanin ortak goriisii istenmektedir.

Yasam i¢inde kisilerin ugradiklar: istismar, bireyde kisa
veya uzun donemli olumsuzluklara neden olabilir. Orga-
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nik birtakim bozukluklar ortaya cikabilecegi gibi, psiki-
yatrik bozukluklar da goriilebilmekte veya var olan rahat-
sizliklarin siddeti artmaktadir (16). Kisilerin ugradiklari
siddet sonucunda meydana gelen fiziksel hasar degerlen-
dirilirken, travmanin ruhsal sonugclari klasik travma teda-
vilerinde g6z ardi edilmektedir. Ruhsal bozukluklarin te-
davisinde, hastanin durumunu kétiilestirecek ve tedavisini
aksatacak organik sorunlarin da ayrica ele alinmas1 gerek-
mektedir (17). Niifus Planlamas1 Hakkindaki 2827 sayili
Kanun’da belirtilen sartlarin da, bu anlamda degerlendiril-
mesi ve goz ardi edilmemesi gerekmektedir. Yapilan aras-
tirmalarda cinsel saldir1 magdurlarinda yiiksek oranlarda
TSSB gelistigi bildirilmektedir (18,19). Sunulan olgu da
TSSB ve major depresyon tanisi, ayrica gebeligin tetikle-
digi epilepsi psikozu tanisi almistir. Bu hastaliklarin teda-
visi icin gerekli olan ilaclar: kullanabilmesi ve TSSB’nin
siddetini artirdig: diisiiniilen gebeligin sonlandirilmasi is-
tenmistir.

Olgu, olaydan cok sonra saglik birimine miiracaat etmis
ve fiziki bulgular kaybolsa dahi gebelik ile birlikte psiko-
lojik bulgularin tespiti ekip c¢alismasi ile ortaya konmug-
tur. Bu arada, gebelik terminasyonu sonucunda alinan ge-
belik iirtiniinden DNA tiplendirmesinin yapilmasi ig¢in
Cumbhuriyet Savciligi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana-
bilim Dal1 ve Adli Tip Anabilim Dali ekip ¢aligsmasinin bir
ornegi ortaya konarak adli siirecin saglikli islemesine ola-
nak taninmistir.

Cinsel saldiriya ugrayanlarda saldiridan hemen sonra mu-
ayene yapilamadiginda, ruhsal travmanin yol agtig1 yiki-
min taninmasi ve tanimlanmasi bazen tek delil olarak kar-
simiza ¢ikabilmekte, sunulan olguda goriildiigi gibi gebe-
lik ilerledikten sonra bagvuru gerceklesebilmektedir. Cin-
sel saldir1 magdurlari, gebeligin sonlandirilmasi talebinde
bulunabilecekleri gibi, gebeligin tibbi nedenlerle sonlan-
dirilmasi da gerekebilmektedir. Bu durumlarda, gebeligin
sonlandirilmasi sonrasinda gebelik iiriinleri de, failin be-
lirlenmesinde 6nemli bir delil olmaktadir.

Cinsel saldir1 magduru kadinlarin gebelik ile ilgili toplum-
sal ve egitim nedenli cekinceleri bulundugunda, kadina
yardimce1 olacak kurumsal ve sosyal mekanizmalar hare-
kete gecirilmelidir.

Sunulan olguda, bagvuruda gecikme olmasina karsin, yeni
yasal diizenlemelerden de yararlanilarak, tiim olumsuzluk
ve zorluklara ragmen cinsel saldir1 olgusunda ekip c¢alis-
masinin 6rnegi verilmistir. Hizli ve etkin konsiiltasyon
zinciri yaratarak, etkin caligma sisteminin ve bu olgularda
uygulanacak kontrol listelerinin ayrintili bicimde hazirla-
narak uygulanmasina ¢aligiilmalidir.

Sonucg

Cinsel saldir1 olgularinin muayenesi asamasinda ¢ok etki-
li onlemler alinmalidir. Olgunun retravmatizasyonuna
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kars1 gerekli onlemleri alarak sorunun ¢éziimiine yardim-
c1 olmak, saglik calisaninin en 6nemli gorevi olmalidir.

Erken donemde muayenenin yapilabilmesi, gebeligi onle-
yici tedavinin uygulanmasi ile gebelik olusmadan sorunun
erken donemde ¢6ziilmesi saglanmalidir.

Rubhsal travma ile ilgili psikiyatrik degerlendirmeler ihmal
edilmemeli, cinsel saldirt magdurunda olugsmasi muhtemel
psikiyatrik rahatsizlifin gebelik terminasyonu kararinda
en az fiziksel rahatsizliklar kadar 6nemli oldugu akilda
tutulmalidir.

Terminasyon sonucu elde edilen materyalin saklanmasi ve
savciliga teslimi konularinda dikkatli olunmali ve olay sii-
reci ve izlenen yollarla ilgili bagtan itibaren Cumhuriyet
Savcilar ile bilgi paylagim yapilmalidir.

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlari’nin yasal boyutu
olan olgularda Adli Tip Uzmanlar ile ortak ¢aligmalari,
yargilama siireci icin gerekli kanitlarin zamaninda toplan-
mas1 ve islemlerin hukuka uygun olmasina katkida bulu-
nacagindan, adli tip ve diger klinik bilimlerin isbirligini
saglayacak kurullar olusturulmalidir.

Mevcut yasal diizenlemeler ve degisiklikler ile ilgili
kurum ig¢i egitim toplantilari diizenlenmelidir.
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