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KULDAL, Cansu Vildan, Adli Bilimler Ana Bilim Dal1 Yiiksek Lisansi, Istanbul, 2020

Tezin Adi: Adli Hemsirelik ve Yasal Boyutu

Ozet: Bu calisma adli hemsireligin kapsami, ¢alisma alanlari, gérev ve sorumluluklarini
incelemek, Diinyada ve Tiirkiye’de adli hemsireligin konumunu irdelenmek amaciyla literatiir
taramasi seklinde yapilmig bir derleme calismasidir. Adli hemsirelik hastaya saglik bakim
hizmetleri sunulurken siddet, istismar, suiistimal, kasith ya da kasitsiz yaralanmalar gibi
hastanin maruz kaldigi travmaya bagli olusan magduriyetlerine de odaklanan hemsireligin bir
alt uzmanlik alanidir. Klinik alanlarda her ihtiya¢ aninda ulasilabilen ve sayica diger saglik
meslegi mensuplarina gore daha fazla olan hemsirelerin adli meseleler s6z konusu oldugunda
hemsirelik bilgi ve birikimlerini kullanarak hastalara bakim ve tedavi saglamasi, adli olgularin
aydinlatilmas1 hususunda ekibin diger iiyeleri olan kolluk kuvvetleri, savcilar ve hakimlere
bliylik kolayliklar saglayacaktir. Adli bilimlerin multidisipliner bir ekip ¢alismasi
gerektirdiginden hareketle adli bilimler konularinda egitilmis hemsirelerin ekibe ve adalete
hizmet siireglerine etkisi ve yarar1 ortadadir. Bu sebeple adli hemsirelerin yasal mevzuatlar
kapsaminda tanim1 ve gorevleri net olarak belirlenmeli, yiiksek lisans ve doktora programlari
ile adli hemsirelerin uzmanlagmalarimin onii agilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Hemsirelik, Adli Hemsirelerin Calisma Alanlari, Adli Hemsirelerin
Gorevleri.



KULDAL, Cansu Vildan, Department of Forensic Science Master's Program, Istanbul, 2020

Thesis Title: Forensic Nursing and Legal Aspects

Abstract: The scope of this study forensic nursing, work areas, tasks and responsibilities to
examine the position of forensic nursing in the world and Turkey is a compilation of studies
conducted in the form of literature to be examined. Forensic nurses are a subspecialty of nursing
that focuses on the trauma suffered by the patient, such as violence, abuse, abuse, intentional
or unintentional injuries, while providing health care services to the patient. Providing care and
treatment to the patients by using nursing knowledge and knowledge in the field of forensic
issues in the field of forensic issues, which are more than the number of other healthcare
professionals and can be reached at every need in the clinical areas, will provide great
convenience to the other members of the team, law enforcement officers, prosecutors and
judges. Since forensic sciences require a multidisciplinary team work, the effect and benefit of
nurses trained in forensic sciences to the team and justice processes are evident. For this reason,
the definition and duties of forensic nurses within the scope of legal regulations should be
clearly defined and the specialization of forensic nurses should be opened with master's and
doctoral programs.

Keywords: Forensic Nursing, Work Areas of Forensic Nurse, Duties of Forensic Nurses.
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1. GIRIS VE AMAC

Adli hemgirelik adli bilimler ile hemsirelik biliminin harmanlanip, saglik bilgisinin
adalete hizmet siireglerinde kullanilmasidir. Adli hemsireler su¢ ve travma magduru
kisilere uygun adli yaklasimlarda bulunur (Sentiirk, Biiyiikaslan; 2013, Kent-Wilkinson;
1999). Adli hemsireler adli olgu yoniinden siiphelendikleri olgularda siipheleri
destekleyecek kanitlar ortaya ¢ikarabilmek i¢in kanit niteligindeki bulgulari tanimalidir.
Bu agamada adli kanitlar1 tanimlama tek basina yeterli olmayacaktir, adli kanitlarin usule
uygun toplanmasi, paketlenmesi, kayitlarinin tutulmasi, teslim zamanma kadar
saklanmasi ve delil teslim zincirinin dogru ve eksiksiz bir sekilde tamamlanmasi
gerekmektedir (Taylor; 2002, Lynch; 2011). Bunlarin higbiri hemsireler igin zor gérevler
degildir. Ancak hi¢ kuskusuz ki hemsirelerin bu gorevleri eksiksiz bir sekilde yerine
getirmeleri igin adli tip egitimine ihtiyaglar1 vardir. Adli hemsirelik bilgisini uygulamaya
geciren hemsireler, adli kanit niteligindeki bulgularin giivenligini saglama ve bu sayede
su¢ magduru kisinin ileriki siire¢lerde hak arayisinda ikincil magduriyetinin Oniine

gecilmesini saglamis olurlar.

Adli hemsirelik pek ¢ok ¢alisma alani olan dinamik bir disiplindir. Dinamik yapis1
sayesinde suc¢ olgularinin bulunabilecegi ve takip edildigi bircok alanda gorev
alabilmektedir. Alanyazin adli hemsireligin gorev yaptigi alanlari; kisilerarasi siddette
adli hemsirelik, adli arastirma hemsiresi, Klinik adli hemsirelik, adli psikiyatri
hemsireligi, adli dogrulama hemsireligi-nezarethane ve cezaevi adli hemsireligi,
hemsirelik hukuku danigsmani, cinsel saldirt muayenesinde adli hemsirelik, pediyatrik adli
hemsirelik ve geriatrik adli hemsireligi olarak tanimlamaktadir (Kent-Wilkinson; 2011,
Lynch; 2011, Gokdogan; 1997, Gokdogan, Altungul; 2002, Esiyok; 2004, Pinar, Tagsdelen
Bahar; 2011, Glimiis, Dogan; 2018, Stewart, Erlick Robinson; 1998, Lynch, Duval;
2011) L.

Bu kapsamda adli hemsireligin, gerek caligma alanlari gerekse gorevlerinin
cesitliligi ve yasal meselelerdeki onemi sebebiyle hemsirelik uzmanhiginin bir alt bilim

dali oldugu ortadadir. Diinyada cesitli tilkelerde kendine yer ve uygulama alani bulan adli

! Forensic Nurse. Career Guide Series. https://nurse.org/resources/forensic-nurse/ (Erisim Tarihi:
20.12.2019)
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hemsirelik biliminin Tiirkiye’de de bir uzmanlik alani olarak kabul gérmesi gerektigi

diisiincesi bu ¢aligmaya yon vermistir.

Bu sebeple calismada adli hemsirelik biliminin 6ncelikle yasal mevzuatla ¢alisma
alan1 ve gorev tanimlarinin diizenlenmesi, Hemsirelik Yonetmeligi’yle bu gorev
alanlarinin tanimlanmasi, konu ile ilgili yapilacak caligmalarin ¢ekirdegini olusturma

gerekliligi de calismanin kapsaminin belirlenmesi noktasinda etkili olmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. ADLI HEMSIRELIGIN TANIMI

Adli hemsirelik, siddeti ve bununla iliskili travmayi, hemsirelik bilgisi, insan
haklar1 ve sosyal adalet agisindan taniyan ve degerlendiren dinamik bir disiplindir
(Lynch; 2019).

American Nurses Association (ANA) — [Amerikan Hemsireler Dernegi] - ve The
International Association of Forensic Nurses’ a (IAFN) (2015) — [Uluslararas1 Adli
Hemsireler Dernegi] - gore adli hemsirelik uygulamasi, lisans diizeyindeki hemsirelerin
kapsamli biyo-psiko-sosyal egitimine dayanir ve hemsirelik siirecini su¢ magduru
bireylere, ailelere ve topluluklara bakim ve tedavi vermek i¢in kullanir. Adli hemsirelik,
kasitli ve kasitsiz yaralanmalarin tanimlanmasi, yonetimi ve dnlenmesini hedefler. Adli
hemsireler travma sebebiyle meydana gelen belirti ve bulgularin travma ile iligkisini
arastirlp ve degerlendirirken saglik, adalet ve sosyal sistemlerle koordineli ¢aligsmalar
yuriitiir (American Nurses Association (ANA) ve The International Association of
Forensic Nurses’ a (IAFN); 2015).

Bir diger tanimda ise adli hemsirelik, “hemsirelik biliminin yasal prosediirlere
uygulanmast olup, adli bilimlerin, hemsgirelerin egitimleri ile birlestirilerek, bilimsel
arastirmalara, yarali veya olii magdurlarin muayenesine, sug, siddet, kriminal aktivite ve
travmatik kaza faillerinin rehabilitasyonuna uygulanmasi” olarak ifade edilmektedir
(Sentiirk, Biiyiikaslan; 2013).

Garbacz Bader adli hemsireligi; “hemsirelik biliminin kamu ve yasal iglemlere
uygulanmasi, saglhk hizmetinin adli yénlerine bilimsel bir sorusturma yapilmast,
magdurlara ve istismara, siddete, cezai su¢lara, travmatik kazalara ve doga olaylarina

maruz kalanlara travma veya oliimle ilgili tedavi saglanmasidir” seklinde belirtmistir

(Garbacz Bader; 2010).

Cingil’in (2007) yaptig1 calismada adli hemsirelik, “adli bilimlerin hemsgirelik
egitimi ile birlestirilerek bilimsel arastirmalarda, yarali, olii ya da magdur

incelemelerinde sug, siddet, kriminal aktivite ve travmatik kaza faillerinin rehabilitasyon



uygulamalarinda kullanilmasidir. Adli hemsirelik, hemsirelik egitiminin klinik, travmatik,

kriminal, oliim, travma tedavileri gibi bilimsel arastirmalarin biopsikolojik harmani’

olarak tanimlanmustir (Cingil; 2007).

Adli hemsirelik, yasal meseleler s6z konusu oldugunda saglik hizmetine

odaklanan gelisen bir hemsirelik uzmanligidir (Sekula; 2015).

Bir bagka calismada ise adli hemsirelik; “Saglik bakiminin adli yonlerinin,
hemsirelerin biyopsikososyal egitimi ile bir araya getirilmesi, travma ve / veya siddet
magdurlarmmin ve faillerinin, klinik faaliyetteki travmatik kazalarin travmasi ve / veya

oliimiiniin bilimsel sorusturmasinda ve tedavisinde uygulanmasi” olarak tanimlamistir

(Kent-Wilkinson; 1999).

2.2. ADLi HEMSIRELiIGIN KAPSAMI VE ADLi HEMSIRELIiGIiN
TEORILERI

2.2.1 Adli Hemsireligin Kapsam
Adli hemgirelik, adli bilimler i¢inde 6zel bir daldir. Bu uzmanlik alaninda adli tip,
hukuk ve kriminoloji esit agirliktadir. Birbirleri ile bir¢ok alanda kesismektedirler

(Gokdogan, Altungul ;2002).

Adli hemsire, siddet, yaralanmalar, aile i¢i siddet ve c¢ocuk istismarinin,
tanimlanmasi ve bakimi gibi durumlarda, kanit toplamak, tarafsiz bir sekilde yonlendirme

ve krize miidahaleler olusturur (Gékdogan, Erkol; 2005).

ANA ve IAFN’a (2015) gore adli hemsire, adli ve hemsirelik bilimlerini, fiziksel,
psikolojik veya sosyal siddet veya travmadan etkilenen niifuslarin degerlendirilmesinde
ve bakiminda biitiinlestirir. Mahremiyet, saygi ve onur, adli hemsirenin sug, travma ve
kasitl zarardan etkilenenlere sundugu hizmetleri karakterize eder. Ayrica, adli hemsirelik
asgari degerlendirme standartlarini, adli analiz i¢in 6rneklerin toplanmasini ve suglarin
rapor edilmesini siddetle tavsiye eder. IAFN su uzmanlik tanimini benimsemistir: Adli
hemsirelik, saglik ve yasal sistemlerin kesistigi noktada kiiresel hemsirelik uygulamasidir
(ANA ve IAFN; 2015).



Amerika Birlesik Devletleri’nde adli hemsireligin onciisii olarak kabul edilen ve
bu uzmanlik alaniyla ilgili uzun yillardir ¢aligmalarini siirdiiren Virginia A. Lynch adli
hemsireligin  kuramsal yapisin1 tanimlamis ve model analizini gergeklestirmistir.
Asagidaki boliimde Lynch’in model analizine ve teorilere yer verilen bir bolim

bulunmaktadir (Lynch, Duval; 2011).

2.2.2. Adli Hemsireligin Teorik Bilesenleri
Adli hemsirelik, ¢ok boyutludur ve saglik hizmeti ile hukuk arasindaki etkilesimi
aciklamak i¢in ¢ok sayida teorik yaklasim gerektirir (Lynch, Duval; 2011).

ABD’de Adli hemsirelik bilimi, hemsirelik egitimi, aragtirmasi ve pratiginin
gelisimini yonlendiren profesyonel hemsirelik kuruluslar tarafindan tanmmistir. Adli
hemsirelik bakiminin teorik dayanagi, hemsirelik pratiginin biyolojik, psikolojik, sosyal,
manevi ve yasal boyutlarii (kavramlarini) icerir. Adli hemsirelik, dogasi geregi
biitiinseldir ve bu kavramlari bireysel ve kolektif olarak ele almaktadir. Adli hemsirelik
teorisi, saglik hizmeti uygulayicilart icin diizenleyici talimatlar igeren The Joint
Commission (TJC) (TJC; 2009) kilavuzlarinda belirtilen yasal ve pozitif bilimler
teorileriyle olan baglantiy1 tanimlamaktadir (Lynch, Duval; 2011).

Bu kilavuzun ilkeleri, su¢ magdurlarinin tanimlanmasi, delillerin uygun sekilde
toplanmasi ve belgelendirilmesinin yani sira, adli hemsirelik uygulamalariin temelini
olusturan, ilgili yerlere suistimal veya siipheli hasta davranisini bildirme prosediirlerini
de icermektedir. Hukuki bilimler, hemsirelik profesyonellerinin davraniglarindaki yasal

sorumluluklarin parametrelerini tanimlar ve tasvir eder.

Adli hemsirelik davranmislar:, diger tim gorevlerinin yani sira, sugla iliskili
yaralanmalarin tanimlanmasini, delillerin toplanmasini, adli boyut kazanmis eylemlerin
rapor edilmesini, suiistimal edilen ya da gézalti sirasinda 6len hastalarin ya da hapis
cezasi alan veya bakim evindeki kisilerin yasal temsilcisi olmay1 icerir. O halde adli
hemsirelik, ¢ok boyutlu c¢esitli teorileri hemsirelik uygulamalarina entegre eden ve adli
hemsirelik biliminin ayirt edici varsayimlarini tanimlayan saglik ve adalet disiplinlerinin

ilgili boyutlarini igerir (Lynch, Duval; 2011).



Lynch (Lynch, Duval; 2011), yukarida adli hemsirelik teorisini olustururken
kilavuz olarak yararlandig1 yasal dayanagindan bahsetmistir. Adli hemsireligin adli
olguyu tanilama, su¢ bulgularina uygun yaklasim ve adli olgu siiphesi tasiyan her
durumda bildirim zorunlulugu goérevlerinden bahsedip saglik ve adalet sistemleri gibi
bircok boyutu bulundugunu, bu sebeplerle adli hemsireligin teorik bir ¢ergevenin

bulunmasi gerektigini ifade etmektedir.

2.2.2.1.Tamimlayict Teori (Descriptive Theory)

Klinik g¢evrede, bu rol, hayatta kalan travma magdurlarinin hukuki ve cezai
sorusturmasi ve mahkeme ile ilgili konulara iliskin hukuk sorunlarma Kklinik ve bilimsel
bilginin uygulanmasi1 olarak tanimlanmaktadir (Lynch; 1995). Ayrica, hemsirelik
siirecinin kamu ya da yasal islemlere uygulanmasi ve ayrica saglik hizmetinin adli
yonlerinin travma ya da suistimal, siddet, cezai faaliyetler ve travmatik kazalar ilgili
konularin bilimsel sorusturmasinda uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. (Lynch;

1991).

2.2.2.2. Yerlesik (Temel) Teori (Prescriptive Theory)

Hemsirelerin her zaman su¢ magdurlarina, gozaltindaki hastalara, travmatik
kazalarin magdurlarina ve diger yasal sorumluluklarla ilgili yaralanmalara dikkat etmeleri
beklenir. Ancak, gecmiste, bu yasal sorumluluklarin hemsirelik bakiminin bir bileseni
olarak kabul edildiginden emin olmak i¢in 6zel bir rol veya acik bir egitim mevcut degildi.
Hastanin yasal gereksinimleri, acil tibbi miidahale ekibi ve hemsirenin ya da doktorun
adli konulardaki bilgisizligi nedeniyle siklikla tehlikedeydi. Sorusturma gorevlileri
genellikle, hasar1 dogru bir sekilde belgelemek ve delilleri elde etmek i¢in hemgsireye veya
hekime bagimlidir. Kanitlarin komplike bir sekilde toparlanmasi, belgelerde objektiflik
ve acil durum miidahalesiyle eszamanli olarak duygusal travma geciren hastalarin
yonetimi, acil miidahale saglayanlar ve adli hizmetler sunanlar i¢in ayr1 roller gerektirir.

Uzmanlik bilgisi olmadan, bu rollerden hi¢biri gerceklestirilemez (Lynch, Duval; 2011).

Adli hemsireligin adli bilimlerin diger uzmanlik alanlarinda tanitilmas1 ve bu yeni
disiplin, hemsirelerin adli saglik hizmetleri ile ilgili yasal sorunlari ele alma ve toplumda
daha oncelerde fark edilen bir adaletsizligi azaltma miicadelesinde doldurduklari role

Ozgiidiir. Hemsireler saglik ve adalet kavramlarimin kesistigi yerlerdeki rollerini



tanimladikca, sugla ilgilenen saglik uzmanlarinin, uzmanlik odakli uygulama modellerine
entegre olmalar1 ve kabul gormeleri miimkiin olacaktir. Adli hemsirelik biliminde
biitiinlesik uygulama modeli kavrami, hemsirelik bilimi, adli tip, ceza adaleti ilkeleri ve
felsefelerinde kesisen egitim almigs basarili bir uzmanlik alanini ortaya ¢ikartmistir. Tibbi
olgularin taninmasi ve yonetimi siiregleri, saglik c¢alisanlarinin hemsirelik pratigini ve

bilgi birikimini yeniden kavramlastirmasini gerektirir (Lynch, Duval; 2011).

Temel teori bakisinda, adli hemsirelige olan ihtiyacin fark edilme asamalari
anlatilmis, adli hemsirelerin kisilerin yasal meseleler s6z konusu oldugunda haklarini
savunucu rolde gorev alacaklarindan bahsedilmistir. Bununla birlikte hemsirelerin adli

bilgi birikimine sahip olmasi gerektigi vurgulanmustir.

2.2.2.3. Uygulama Teorisi (Practice Theory)

Adli hemsirelik bilimi i¢in entegre bir uygulama modeli, sosyal bilimler,
hemgirelik bilimi ve adli bilimler dahil olmak {izere ¢esitli disiplinlerden ortak bir teori
sentezini igermektedir. Adli hemsirelik uygulamalarin1 sosyal adalet aracilifiyla
etkileyen, birbiriyle iliskili disiplinler ve bilgi kuruluslart hakkinda kiiresel bir bakis acis1
sunar. Cok boyutlu bir teorinin 6zellikleri, yaralanma, hastalik ve 6liim, sosyo-kiiltiirel
su¢ ve kanuni sorumlulukla ilgili sorularin arastirilmasina dahil edilir. Entegre uygulama

modeli 6zellikle uygulamali saglik bilimleriyle ilgilidir (Lynch, Duval; 2011).

Lynch (Lynch, Duval; 2011), uygulama teorisi ile adli hemsireligin ¢ok boyutlu
bir bakis acisina sahip oldugunu ve calismalarini ¢ok boyutlu bir teorinin entegre

uygulama modeline yedirilmesi seklinde yapmasi gerektigini anlatmaktadir.

2.2.2.4. Entegre (Biitiinlesmis) Bir Uygulama Modeli (An /ntegrated Practice
Model)

Sekil 1. Adli hemsireligin kavramsal ¢ergevede sembolize edilen dinamiklerini
gostermektedir. Adli hemsirelik bilimi ve insani bakis agisi, essiz bir multidisipliner
yaklasim gerektiren sorunlara, yeni ¢ozlimler saglama potansiyeline sahiptir. Adli

hemsirelik yirmi birinci yiizyilda giderek yayginlagmakta olan sosyo-kiiltiirel sorunlarin



yikic etkisini en aza indirmek i¢in kritik bir bilesendir. Etkilesimli analizler ve mevcut

rollerin gelisimi i¢in giiclii bir teorik bilgi taban1 saglar (Lynch, Duval; 2011).

\),Lmanllk a/an/

Sekil 1. Adli Hemsirelik Bilimi I¢in Entegre (Biitiinlesmis) Uygulama Modeli (Lynch, Duval; 2011).

2.2.2.4.1. Entegre (Biitiinlesmisg) Uygulama Modelinin Tanimi

Lynch (2011) modeli su sekilde tanimlanmistir: D1s tiggen ile ¢evrelenen ii¢ ana
bilesen, adli hemsireligin teorik temelini olusturur. Birbirine kenetlenen daireler, halk
sagligi, glivenligi ve sosyal adalet i¢in gerekli olan biitiinliik koordinasyonunu, ig birligini

ve iletisimi gosterir (Lynch, Duval; 2011).

» Hemsirelik bilimi, iligkili oldugu uzmanlik alanlarinin teorisini kullanir. Soyle
ki; Adli bilimler ve hukuktan olusan bir bilgi tabanini, hemsirelikteki rol
davraniglarini belirlemek i¢in kullanirken, saglik ve insan davraniginin toplumsal
sonuclartyla hemsirelik meslegini ile iliskilendirmek i¢in sosyolojik,
kriminolojik ve hemsirelik teorilerini kullanir.

= Toplumlarin yapisina etki eden bilesenler, sosyolojik ve psikolojik genis tabanli
insan davranislari, yasal ve kurumsal olan sosyal yaptirimlar hem tanimlanmis

hem de gizli su¢ ve siddet olarak kabul edilir.



* Magdur ve siipheli veya sug fiillerinin faili sistemi, adli hemsirelik bilimi ve
saglik hizmetleri ile baglantilidir agisindan Onemlidir. Egitim, pratik ve
uygulamaya dahil olarak rollerin siniflandirilmasi ve rollerin hangi davraniglarin
yerine getirilecegini icerir. Hem pratik hem de teorik olan egitim, rol davranisini

ve rol agiklamasini ortaya koyar (Lynch, Duval; 2011).

Lynch yukarida gegen boliimlerde teori kapsaminda olusturdugu “biitiinlesmis
uygulama modelini” (Lynch, Duval; 2011) ve igine dahil ettigi bilim alanlarin1 ve

sistemleri anlatmaktadir.

2.2.2.4.2. Entegre (Biitiinlesmis) Uygulama Modelinin (Sekil 1) Bilesenlerinin
Anlami

Adli hemsireligin sembolii, modelin igerisindeki tiggenin ortasindaki semboldiir.
Bu sembol-hukuk, adli tip, fiziksel, psikososyal ve hemsirelik bilimlerini yansitan- adalet
terazisi, kamu hizmeti demeti, caduceus (semboliin i¢indeki iki tarafa a¢ilmis sekilde
konumlandirilan kanat figiirii) ve hemsireligin sonsuz alevinden olusur. Alev, insanligin
aydinlanmasini, hemsireligin gelismeye devam etme zorunlulugunu ve toplumsal
egilimlerin talep ettigi sekilde yeni rollere dogru gelismesini siirdiirmesini tanimlar. Bu
aydinlanma, saglik sisteminin diger sosyal sistemlere biiylik bir baglilik bilinci oldugunu
yansittyor. Caduceus, tip bilimini temsil eder ve bu semboliin i¢ine gémiilmiis,
hemsireligi son derece uzmanlagmis bilimsel psikokiiltiirel alanlara dahil eden
disiplinleraras: bir is birligini sembolize eder. Kamu hizmeti demeti, toplumdaki tiim
modern sistemlerin, toplum yasalarini ihlal edenlerin disipline edilmesi, cezalandirilmasi
ve rehabilitasyonu dahil olmak tizere, ayrilmaz bir sekilde dahil oldugu kamu hizmeti
yikiimliliiklerinin karmagikligint ve agirhgmni temsil eder. Son olarak, adaletin terazisi,
hasta bakiminin insan haklar1 kadar yasal olarak diistiniilmesi gerektigi fikrini

vurgulamaktadir (Lynch, Duval; 2011).

Birbirine kenetlenen dairelerin dinamikleri ¢ok yonliidiir. Bu bilesenleri
cevreleyen ve kapsayan dis daire, ¢evreyi sembolize eder ve toplum, egitim, korunma ve

tiim sistemlerin etkilesimini vurgular (Lynch, Duval; 2011).



Model, insan kavraminin igerisinde magdur, siipheli, su¢lu insan davranisi
kastedilirken, saglik kavraminin igerisinde saglik kurumlari, hemsirelik bilimi, bireyler
ve gruplar kastedilmektedir. Hemsirelik kavrami ise, hemsirelik bilimi, adli hemsirelik
kavramina karsilik gelirken ¢evre kavrami deneyim, toplumsal etki ve saglik sistemleri
kavramlaria bunun yani sira i¢ unsurlar olarak beklenti ve davranisa, dis unsurlar olarak
ise sosyoloji ve kriminoloji; sosyal, kiiltiirel ve politik faktorler ve egitime dikkat
cekmektedir. Basarili bir sistemin nihai kanit1 ve sonucu 6nlemedir. Model, toplumun,
hemsirelik, adli bilimler ve ceza adalet sistemi ile ilgili alanlarda ortaya ¢ikan sorunlara
cevap verme zorunluluguna odaklanmaktadir. Bu rol sistemleri sabit degildir, ancak agik
olarak tanimlanmislardir. Gelismeye izin veren bir esneklige sahiptirler. Bu teorik
cergeve, adli hemsirenin tiim rollerinde dinamik bir denge saglamak i¢in gereken
uyarlanabilirligi saglar. Adli hemsirenin etkinligi, kismen magdurlar, siipheliler, failler,
aileler ve topluluklarin yani sira diger bilimsel, yasal, tibbi ve sosyal profesyonellerle
etkilesime girme kabiliyetine dayanmaktadir. Adli hemsirelik, yeni bir roliin tanimi
icindeki tek bir baglamla smirli degildir. Adli hemsireligin yeni kavramlari, adli

hemsireligin rolleri ortaya ¢ikmaya devam ettik¢ce kesfedilecektir (Lynch, Duval; 2011).

Bu kavramsallastirma, diger disiplinlerden tiiretilmis ¢oklu teorilerin
birlestirilmesini kapsar. Uygulama modelinin igine yeni kavramlar- sosyoloji
(sosyopolitik etki), kriminoloji (sug, siddet, ceza adaleti, sosyal yaptirimlar ve insan
haklar), klinik ve ceza sorusturmasi (adli tip ve hemsirelik bilimi) ve egitim (hemsirelik,
adli tipla ilgili, personel, hasta / miisteriler ve tibbi uzmanlagma) gibi -eklenmesi, modelin
dongiisel niteligi i¢in siireklilik, devamlilik ve denge demektir. Magdur edilmis olanlara,
islemedikleri suglarla suglananlara, suclulara ve bir biitiin olarak topluma, adalet
sunuldugunda denge saglanmis olur. Gergek tanimlandiginda, dogrulandiginda ve
gosterildiginde adalete hizmet edilir. Boylece, adli hemsire, adaletin savunucusu,
gercegin savunucusu olur. Ger¢ek ve adalet, insan olmanin biyolojik, psikolojik,
sosyolojik, manevi, kiiltiirel ve yasal boyutlarinin kapsayici yonleriyle biitiinciil saglig

stirdiiriir. (Lynch, Duval; 2011)

Ifade edilmeye calisilan modelin her bir simgesinin ve bu simgelerin birbiriyle

olan etkilesimlerinden bahsedilmektedir. Yine adli hemsirelik kavramlarinin
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cesitlenmesiyle, adli hemsireligin dinamik yapilar1 ve rollerinin degisip sekillenmeye

devam edecegi anlatilmaktadir.

2.2.2.5. A¢iklayict Teori: Etkilesimcilik (Explanatory Theory: Interactionism)

Adli hemgirelik uygulamalarinin 6zellikleri ve bilesenleri, hastaneler, otopsi
laboratuvarlari, hapishaneler ve diger gozetim tesisleri, mahkemeler gibi toplum ve
toplumun kuruluslarinda ve diger rollerin dahil edildigi ¢cergevede gérev almasini saglar.
Etkilesimci kavram, esnekligin toplumun ihtiya¢ ve taleplerine dayali olarak siirekli
evrim i¢inde olan bir roliin gelistirilmesinde kritik oldugu inancindan gelisir. Etkilesimci
yaklagim, eylemler ve semboller iizerine birbiriyle etkilesimler yapan yorumlama
siirecine odaklanir (Conway ve Hardy, 1988). Teorik agidan bakildiginda, sembolik
etkilesimcilik, adli hemsirelik uzmanliginin rol gelisimine uygun sekilde uygulanabilir;
¢linkii bu hemsireler, medikolegal olaylarda hem yasayan hem de olmis kisilerle
etkilesimi olan bir meslektir. Bu nedenle, adli hemsirenin rolii esnek kalacaktir, su¢ ve
sucluluk egilimleri degisip, yeni sosyal ve kiiltiirel suglara doniistiikce gelismeye devam
edecektir. Asagidaki kavramlar, adli hemsire etkilesimcisinin 6zelliklerini etkileyen
degiskenler arasindadir. Adli hemsireler asagida ifade edilen rol ve sorumluluklarini
gerceklestirirken yasadig kiiltiiriin bakis agisin1 da iceren davranis ve beklentileri sergiler

(Lynch, Duval; 2011):

* Travmanin tanimlanmasi (degerlendirme)

* Sorusturma (planlama)

» Olayla (hikaye) ilgili belgeler (miidahale)

* Delil toplanmasi (6rnekler)

* Arastirma sonrasi inceleme (degerlendirme)

* Olgu tarihi (karsilagtirmali gozlem ve kanit arastirmasi)

*  Mahkeme sunumu (kovusturma veya savunma)

Yukaridaki ~ bolimlerle aciklayict  teori kapsaminda  etkilesimcilikten
bahsedilmektedir. Etkilesimcilik kavrami ile adli hemsirenin karsilastigi adli olgular
tizerine siirekli olarak yaklasimlarini ve rollerini gelistirdigi ve degistirdigi ifade

edilmektedir.
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Adli hemsire ayrica, travma magduru, suglu ve aileleriyle etkilesime girdiklerinde
kriz bakim1 gibi klasik hemsirelik miidahaleleri de saglar. Bu beceriler ayrica travma ve
Oliimlerin arastirilmasi sirasinda etkilesim icinde olduklar1 cesitli disiplinlere ve
meslektaglara da genisleyebilir. Kolluk kuvvetleri, itfaiyeciler, terapistler ve saglik
gorevlileri gibi adli olgularda en sik olarak tehlikeli insan davranislarina maruz kalanlar,
genellikle dolayli ya da ikincil travmalardan muzdariptir. Tersine, adli muayene
hemsireleri, bu kosullar altinda iken, bu firsat kollayan ve zayif diisiiren durumun

belirtilerine kars1 uyanik kalmalidirlar (Lynch, Duval; 2011).

llgili alanyazin, sosyal bilimlerin ve hukuk sistemlerinin sosyal adalet ve
adaletsizlik sorunlarina deginmesi gerektigini vurgulamaktadir. Adli hemsirelik de
uygulamalar1 da bakis agisin1 bu yonde gelistirmelidir. Cogu zaman, suglular baska bir
sucun kurbanidir. Suglu hasta popiilasyonlarinin ve sug islemekle suglananlarinin birincil
bakim vericisi olan adli psikiyatri hemsireleri ve adli 1slah hemsireleri, bu popiilasyonu
karmasik saglik ihtiyaglar1 olan bir grup olarak diislintiyorlar. Suglularin bakimi klinik
ortamda yeni bir sey degildir. Hemsireler acil serviste, cerrahi yogun bakimda ve genel
hasta popiilasyonunda fiziksel hastalik veya yaralanmalarin tibbi, cerrahi veya psikiyatrik
miidahaleyi gerektirmesi durumunda gozaltindaki mahkumlara veya suglu hastalara
bakmaktadir. Bu hastalar ¢ogunlukla yasal yollarla kisitlanirlar ve yanlarinda genellikle
silahli kolluk kuvvetleri bulunur ve kisa siireli hastaneye yatirihirlar (Lynch, Duval;
2011).

Oysa, saniklara, zihinsel hastalig1 olan suglulara veya cinsel siddet failine uzun
stireli bakilmalari, zorlu bir gérev ve bir hemsirenin becerilerini sergilemesinde bu durum
karsisina zorluk olarak ¢ikmaktadir. Her ne kadar bu hasta popiilasyonunun bakimi
karmagik olsa da adli hemsirenin gorev ve sorumlulugu devam etmektedir. Adli
hemsirelik miidahalelerinin etkilerini derhal degerlendirmek zor olabilir. Ciinkd zihnin
psikopatolojisi sabirli olma, bireysellestirilmis miidahaleler ger¢eklestirme, objektif ve
yeniden degerlendirme yapma, hastanin sonuglarina ve toplumun ihtiyaglarma daha
ustaca yarar saglayacak olasi degisiklikler gerektiren uzun vadeli bir bilinmeyendir
(Lynch, Duval; 2011).

Adli patolojinin, insanlarin 6liim nedenlerini arastiran adli tibbin, adli

psikiyatrlarin, insanlarin neden sug isledigini arastiran davranis bilimcilerin ve suglari ve
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su¢ davraniglarii inceleyen ve degerlendiren kriminologlarin, sugun 6nlenmesinin
temelini olusturdugu unutulmamalidir. imkansiz olmasa da insan trajedisinin, 6liimiiniin,
hastaliginin veya sugunun altinda yatan nedenlerini bilmeden 6nleme ¢alismalar1 yapmak
zordur. Adli patologlar 6liimiin nedenlerini belirledikten sonra, klinik doktorlar1 daha
kolay hayat kurtarir. Adli davramig bilimei, insanlarin neden su¢ isledigini
anlayabildiginde, su¢ islemelerini azaltmaya ve Onlemeye baslayabilir. Tim adli
miidahaleler saglam bir bilimsel temelle baslamali, ardindan insan zihninin bilinmeyen
ve Ongoriilemeyen bolgelerini kesfetmeli. Adli hemsirelik bilimi, gliniimiiziin en ciddi
saglik ve adalet probleminin ¢dziimiinde Snemli bir bilesen olarak kabul edilmistir: Insan

siddeti. (Lynch, Duval; 2011)

Lynch (Lynch, Duval; 2011), etkilesimcilik kavrami kapsaminda yukarida adli
hemsirelerin suglu ve sug siiphesi tasiyan kisilerle de etkilesimlerde bulunabileceginden,
bu siireclerin tiim ekip icin kolay olmadigindan ancak adli olgulara yaklagimlar
konusunda kendini gelistiren hemsirelerin bu hasta profillerine de basarili bir sekilde

bakim verebileceklerinden bahsetmektedir.

Lynch (Lynch, Duval; 2011) olusturdugu adli hemsirelik teorisi ve uygulama
modeli ile adli hemsireligi saglam bilimsel temelli olan bir uzmanlik alani olarak
tanimlamaktadir. Teorilerinde adli hemsirelik yaklagimlarindan bahseden Lynch (Lynch,
Duval; 2011), biitiinlesmis uygulama modeliyle de adli hemsireligin hangi disiplin ve

topluluklara hizmet verdigini agiklamistir.

2.2.2.6. Metaparadigmalar- Adli Hemgireligin Yapisini Olusturan Degerler
Baslica hemsirelik yapilari, adli hemsirenin roliiyle ilgili baskin bir yapiy1 temsil
edecek sekilde secilmistir. Asagidaki yapilar adli hemsirelik bilimi ¢ergevesinde

uygulanan metaparadigmalar olarak tanimlanmaktadir (Lynch, Duval; 2011).

2.2.2.6.1. Kisi (Hasta, Magdur, Siipheli, Fail, Insan Davranisi)
Bu birincil kavram, hemsireligin hiimanistik teorisinin ¢ekirdegini temsil eder.
Adli hemsirelikle ilgili 6zel iliskilerde, kisi iki yonlii tanimlanmaktadir: Su¢ magduru ve

hayatta kalan aile tiyeleri Ki onlar baglant1 yoluyla magdur olarak tanimlanmaktadir veya
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siipheli, sanik veya bir su¢ eyleminde mahkim edilmis ya da sosyal olarak kabul edilemez
davranislar olan kisi. Insan davranisi, magdurun ve adalet suglusunun roliinii ayiran
Ozellikleri belirleyerek insan sosyal faaliyetlerine rehberlik eder. Suglunun veya
stiphelinin ve suglu bulunan faillerin rolii, hemsirelik uygulamalarinin adli uygulamalarda
daha fazla taninmasina belirli bir ilinti saglar. Kiiltiirel yetkinlik ve farkindalik, gog¢ etmis
veya siyasi siginma arayan hastalarin adli yonetiminde de 6nemlidir. Kendi tilkelerindeki
siyasi siddet ve savaslarda hayatta kalanlar, geride biraktiklarini sandiklar1 suglarin aynisi
ile -ayrimcilik, rkgilik, nefret ve dini zuliim- gog ettikleri tilkelerin sinirlari igerisinde

karsilagmaktadir (Lynch, Duval; 2011).

2.2.2.6.2. Saghk (Saghk Kurumlari, Hemgirelik Bilimi, Bireyler veya Gruplar)

Sagligin tanimindan kastedilen, hemsirelik bilimleri i¢indeki adli hemsireligin alt
kuramlart, ilgili coklu degiskenlerden etkilendigidir. Yasam ve islev kaybi, toplumsal sug
ve siddetten kaynaklanan handikaplarla sonuglanir ve bu durum adli miidahalenin
kosullarini olusturur. Bununla birlikte, {iziintii ruh halinin bozulmasina neden olur ve bu
saglik hizmeti uygulayicilarinin potansiyelini biiyiik 6l¢iide zorlayan bir durumdur. Hayat

devam eder ancak insan ruh halinin sikint1 bozuklugu devam ederse, saglik islevsiz kalir.

Adli hemsirelikte magdurlara ve ailelere duyarlilik temel bir kavramdir, ayni
zamanda adli hemsirelik duygusal ve ruhsal agidan tehlikeli olan hastalar1 ayirt edebilir.
Saglik, yalnizca bir kisinin fiziksel refahi degildir, ayn1 zamanda “bu kisinin belirli bir
yasam kosulunda ve miimkiin olabildigince insanca yasamasina” yardimci olmaktir
(Paterson, Zderad; 1998), saglik, adli hemsirelik uygulamasinin temel bir bilesenini
tanimlamaktadir. Adli saglik hizmetleri kaygisi, hayatta kalmak ve islevselligin 6tesinde
ithtiyaclar saglar, acil tedavi ortaminin 6tesinde sorumluluklar alir ve hastanin simdi ve

gelecekteki refahini belirleyebilecek yasal bakimi da igerir (Lynch, Duval; 2011).

2.2.2.6.3. Hemgirelik (Hemgirelik Bilimi, Adli Hemsirelik Bilimi ve Uygulama)

Bu tanimlamanin amaci, adli hemsireligin roliinii, saglik ¢alisanlarinin rollerini
gelistirmek, yeniden yorumlamak ve yeniden tanimlamaktir. Bu roller, hemsirelerin yeni
bilgiler edinmelerini ve diger bilimsel temelli disiplinlere ulagmalarini gerektiren, sosyal

bir duruma gecerek toplumlarin gecis halindeki sorunlariyla yiizlesmeleri iizere
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tasarlanmistir. Hemsireler i¢in klise yoktur. Hemsireler, baskalarina verdikleri yanitlara
ve 1rkciligl, dini veya ideolojik diigmanlik veya ekonomik {istiinliigii azaltmaya yonelik
sefkatli ve yargisiz miidahalelerini korku veya Onyargi olmaksizin kendi imajlarini

yaratirlar (Lynch, Duval; 2011).

Hemsirelerin, klinik ortam digindaki toplum hizmetlerine destek ve
adaletsizliklere tepki vermesi gerekir. Empati olarak bilinen olguya yeni bir anlayis
kazandirmak ¢ok 6nemlidir. Hemsirenin, toplumda korku ve onyargiya neden olan
olumsuz insan davranigina dogrudan bakma, basa ¢ikma ve barindirma ile ilgili empatik
hemsire-hasta etkilesimlerini uygulama yetenegi, insan ruhunun bozulmasiyla karsi

karsiya kalirken en az fiziksel miidahale kadar iyilesme agisindan 6nemlidir.

Adli hemsire, saglik uzmanlari, kanun uygulayict kurumlar, sosyal bilim
savunuculart ve adli bilim insanlarindan olusan multidisipliner arastirma ekibinin
ayrilmaz bir liyesi olarak goriilmektedir. Adli hemsirenin etkinligi, diger profesyonellerle
etkilesime girme ve magdur ve suglulara insani hemsirelik perspektifinden bakma,
hemsirenin benzersiz bir tiir yetenegidir ve kismen hemsirelik kabiliyetine baglidir.
Saglik gibi devamlilik seyreden siireglerde, miisterilere/hastalara bir denge duygusu
olusturmalarmma yardimci olacak miidahaleler ve kaynaklar saglamak esastir. Adli
muayene hemsiresi, problemi objektif olarak belirlemeyle baslayarak, karsilikli olarak
belirlenmis hedeflere ulagsmaya yonlendirilmis hemsirelik siireci uygulamalarini ve

insancil, yardimsever etkilesimi saglamaya ¢aligmaktadir (Lynch, Duval; 2011).

2.2.2.6.4. Cevre (fnsan Deneyimi, Toplumsal Etki, Saglik Sistemleri,
Mahkemeler)

Adli hemsirelik uygulamalarinin karmasik ortami, saglik sistemleri ve dis sosyal
cevre arasinda ki etkilesimleri icerir. Sosyal ¢evre olarak adlandirabilecegimiz toplumsal

davraniglar, yasalar, hemsireligin adli uygulamasina 6zgii rol beklentilerini belirler

(Lynch, Duval; 2011).

Cevre, fiziksel ve duygusal travmanin, psikopatolojinin, kabul edilemez sosyal
davraniglarin ve fiziksel diinyanin kirlenmesinin yani sira insan varliginin ruhsal

durumunun bozulmasina bunun tedavi edilmesine ve dnlenmesine uygun rol davraniglar
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icin neden olan birtakim 6zellikler gelistirir. Daha olumlu bir sembolik iligki, ¢evreyi,
adli hemsirelik miidahalesinin uygulandig1 ve yasam-oliim siireci ile etkilesimlerindeki

sonuglarin degerlendirildigi baglamsal bir alan ve kosullardan biri olarak goriir.

Adli hemsire, yasamla olas1 6liim arasindaki bu siire zarfinda, yasamin anayasal
ve insan haklarmni, ciddi sekilde tehlikeye atilmis (6liime yakin) bireyleri, dlenleri ve

ailelerini korumalidir.

Adli hemsirenin ortam1 belirsizlik ve anlagmazlik yansitabilir. Tibbi yonetim
senaryolart ¢ok cesitlidir ve daha fazla yaralanmayi veya oliimii onleme ve ofkeli
insanlarin yasamlarin1 onarmaya odaklanilan bu yeni uygulama alaninda zorluklar ¢ok
fazladir. Bu ortamin ana bilesenleri, ayn1 anda besleyici ve koruyucu olan insani
kosullariyla duygusal olarak yiiklii, ancak hemsirelik uygulama standartlarini etkileme
potansiyeline sahip bilimsel ve yasal meselelerle siirekli olarak miicadele edilen
uyaranlarin kaynaklanidir. Bu, yasam kalitesinin iyilestirilmesini ve insanligin

ilerlemesini igerir (Lynch, Duval; 2011).

2.3. ADLi HEMSIRELIGIN CALISMA ALANLARI

Adli hemsirelerin ¢alisma alanlari; cinsel saldirt muayene hemsireligi, aile ici
siddet, kadin/cocuk/yasli istismari ve acil travma gibi alanlarda uzmanlagsmig hemsirelerin
gorev yaptig1 genis bir yelpazededir. Adli hemsirelik egitimi almis hemsireler, cinsel
saldirt muayene hemsireligi, 6liim arastirmalarinda adli hemsirelik, cezaevi hemsireligi,
adli psikiyatri hemsireligi gibi alanlarda gorev alabilir; yeterli hizmetlerin verilmesi ve
adli olgularin arastirilmasi siirecinde, dogrudan bireye yonelik hizmet verebilir, ayni
zamanda mahkemede uzman bilirkisi olarak gorev alabilirler. (Goll - McGee; 1999, Kent-
Wilkinson; 2011, Lynch, Duval; 2011)

Uluslararas1 Adli Hemsireler Dernegine (IAFN) gore adli hemsireligin uygulama

alanlari;?

» Kisileraras1 Siddet (Aile I¢i Siddet, Yash Istismari / Thmali, Cocuk Istismar1 /
Thmali) - (Intimate Partner Violence, Elder Abuse/Neglect, Child Abuse/Neglect)

2 |AFN, Areas of Forensic Nursing Practice, https://www.forensicnurses.org/page/AreasFNPractice
Erigim Tarihi: 06.09.2019

16


https://www.forensicnurses.org/page/AreasFNPractice

» Cinsel Saldir1 — (Sexual Assault)
= Oliim Sorusturmasi — (Death Investigation)

= |slah (Cezaevi) Hemsireligi — (Correctional Nursing)’ dir.

Diger uygulama alanlar1 arasinda, adli ruh sagligi, yasal konularda hemsire
danismanligi, halk sagligi, toplu afetlere cevap verme ve giivenlik, acil durum / travma
hizmetleri bulunmaktadir.> Ancak belirtilen bu alanlarda ilgili ayrintili tanimlar ve

yonlendirmeler yapilmamustir.

Adli Hemsireligin 6nemli isimlerinden Virginia Lynch’e gore adli hemsireligin

uygulama alanlar1 (Lynch, Duval; 2011);

e Oliim Sorusturmalarinda Adli Hemsirelik (Death investigation)
e Adli Psikiyatri Hemsireligi (Psychiatric Nursing)

¢ Kilinik Adli Hemsirelik (Clinical Forensic Nurse)

e Cinsel Saldir1 Muayene Hemsireleri (Sexual Assault Examiner)
e Hemsirelik Hukuku (Nursing Jurisprudence)

e Adli Muayene Hemsireligi (Forensic Nurse Examiner)

e Islahevi ve Gozalti Hemsireleri (Corrections Or Custody Nurse)

e Yasal Hemsire Danismanlar1 (Legal Nurse Consultants) seklindedir.

Tiirkiye’de adli hemsirelik iizerine c¢esitli ¢alismalar yiirliten Mira Rana

Gokdogan’a gore adli hemsirelerin uygulama alanlarini (Gékdogan; 1997);

o “Kisiye yonelik siddet
»  Evde siddet / Cinsel taciz
»  [hmal / Istismar ve cocuk istismart
= Fiziksel ve duygusal istismar
» Jlac ve alkol kullanimi
o Giivenlik
»  Gida ve ilag istismari

» Yasal olmayan kiirtajlar

3 |AFN, Areas of Forensic Nursing Practice, https://www.forensicnurses.org/page/AreasFNPractice
Erigim Tarihi: 06.09.2019
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»  Organ bagist

Adli travmatoloji
» (insel saldir
= [ntihar girigimleri
=[5 yeri yaralanmalari
= Malprastis

’

»  Oliim seklinde tammlar.’

Tiim bunlarin yan1 sira alanyazinda c¢esitli kaynaklardan derlenen adli

hemsireligin ¢alisma alanlar1 su sekilde 6zetlenebilir (Stewart, Erlick Robinson; 1998,
Kent-Wilkinson; 2011, Lynch; 2011, Lynch, Duval; 2011, Gokdogan; 1997, Gokdogan,
Altungul; 2002, Esiyok; 2004, Pinar, Tasdelen Bahar; 2011, Giimiis, Dogan; 2018) 4.

1.

2.

3.

Kisilerarasi siddette adli hemsirelik

Adli arastirma hemsgiresi

Klinik adli hemsirelik

Adli psikiyatri hemsireligi

Adli dogrulama hemsireligi — Nezarethane ve cezaevi adli hemsireligi
Hemsirelik hukuku danigmani

Cinsel saldirt muayenesinde adli hemsirelik

Pediyatrik adli hemsirelik

Geriatrik adli hemsirelik

Asagida bu ¢alisma alanlar1 detayli sekilde ele alinacaktir.

4 1AFN, Areas of Forensic Nursing Practice, https://www.forensicnurses.org/page/AreasFNPractice
Erigim Tarihi: 06.09.2019
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2.3.1. Kisileraras1 Siddette Adli Hemsirelik (Forensic Nursing in
Interpersonal Violence)

Kisilerarasi siddet toplumda ev, okul, calisma ortami ve sosyal yasamin iginde
hemen her yerde meydana gelmektedir. Aile i¢i siddet dozu giderek artan ve ¢ogunlukla

kadinlar1 hedef alan siddet tiiriidiir.

2.3.1.1. Aile I¢i Siddet
Aile ici siddet genel olarak “aile icinde bir bireyin hayatinin, bedeninin, psikolojik
biitiinliigiiniin ya da ozgiirliigiiniin gii¢c ya da zor kullanilarak tehlikeye ugratilmasi”

seklinde ifade edilebilir (Stewart, Erlick Robinson; 1998).

Aile i¢i siddete tanik olma ya da siddet magduru olmanin her yas grubu insana
cok ¢esitli etkileri mevcuttur. Cocukluk ¢aginda; okul basarisizliklari, depresyon, diisiik
benlik saygisi, igine kapaniklik, anksiyete, uyum sorunlari, agresif ve antisosyal
davraniglar sergileme, post travmatik stres bozuklugu gibi cesitli normalden sapmalar
goriilmektedir. Addlesanlarda; yine okul basarisizliklari, antisosyal davranislar, suca
egilimin artmast ve evden kagmalar seklinde etkileri oldugu goriilmektedir.
Yetigkinlerde; kendini degersiz hissetme, depresyon, intihar diisiinceleri, somatik

yakinmalar, madde kétiiye kullanimi gibi etkileri bulunmaktadir (Tel; 2002).

Halk saglig1 alanin da aile i¢i siddeti 6nlemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismalar genel
olarak 3 baslikta toparlanmistir. Birincil, ikincil ve {igiinciil koruma... Birincil koruma;
problem ortaya ¢ikmadan, yani siddet dongiisii baslamadan risk etkenlerinin farkina
varmak ve bunlar igin &nlemler almaktir. fkincil koruma; problem ortaya ¢ikmaya
basladiginda, yani siddetin ilk bulgular1 kendini gostermeye basladiginda siddetin
tekrarlamasini onleyecek girisimlerde bulunmaktir. Ugiinciil koruma, siddetin tehlikeli
boyutlarda oldugunun bilincinde olarak siddetin ortadan kaldirilmasi igin yapilacak

caligmalar1 kapsamaktadir (Ercan Sahin vd., 2018).

Aile i¢i siddetin Onlenmesinde halk sagligi alaninda calisan adli hemsirelere
biiyiikk gorevler diismektedir. Hemsirelerin bu dnemli gérevde rollerini gerektigi gibi
yerine getirebilmeleri i¢in aile bireylerini diizenli ve siirekli olarak goérmeli ve
degerlendirmeler yapmalidirlar. Diizenli izlem ve degerlendirme i¢in en uygun yontem

ev i¢i ziyaretlerdir. Halk sagligi hemsireleri bu degerlendirmelerle ev ortaminda ailenin
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tiim bireylerini degerlendirebilecek, rapor ve notlarini kayit edebilecek, boylelikle takip

saglayabileceklerdir (Ercan Sahin vd., 2018).

Toplumun sorun ve problemlerini belirlemede halk sagligi hemsireleri biiylik ve
onemli bir yere sahiptir (Bekemeier; 1995). Halk sagligi hemsireleri gergeklestirdikleri
ev ziyaretleri ile siddet magdurlar1 heniliz saglik kurumlarina bagvurmadan onlar1 ya da

riskli gruplar1 evlerinde belirleyebilir ve sug¢ 6nleme ¢alismalar yiiriitebilirler.

2.3.1.2. Kadina Yonelik Siddet

Kadina yonelik siddet, “kadinlara, yalnizca kadin olduklar: i¢in uygulanan veya
kadinlar: etkileyen cinsiyete dayali bir ayrimcilik ile kadinin insan haklart ihlaline yol
acan ve kanunda siddet olarak tanmimlanan her tiirlii tutum ve davranmisi” olarak ifade

edilmektedir. ®

Kadina yonelik siddetin temel nedeni toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, ataerkil
toplum yapisindan kaynaklanan kadin-erkek iligkisindeki gili¢ dengesizlikleridir.
Toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin temelinde toplumlarin kiiltiirel  6zellikleri
yatmaktadir. Siddetin toplumda c¢aglar boyu devam etmesinin sebebi kiiltiirel
aktarimlardir. Kiiltiirel degerlerin degismesi zor ve zaman alan bir siire¢ oldugundan tiim
disiplinlerin kendi acisindan siddet olgusunu ele almasimi gerektirir (Biikecik, Ozkan;
2018).

Kadina yonelik siddet yaklasimlarinda hemsirelerin énemli rol, sorumluluk ve
gorevleri vardir. Basta halk sagligi hemsireleri olmak iizere sahada aktif calisan tiim
hemsireler kadina siddet ihtimali ve risk faktorlerine yonelik dikkatli olmali ve adli
hemsireler ile baglantili galismalidirlar. Adli hemsirelerin; siddet magdurunu tanima (adli
olgunun tanimlanmasi), problemi agiklamasi igin magdurun yiireklendirilmesi,
giivenliginin saglanmasi, olguya yonelik verilerin toplanmasi, ilgili diger profesyoneller
ile is birligi i¢inde c¢alisma ve gerektiginde ilgili diger alanlara magdurun
yonlendirilmesini saglama gibi gorevlerini kisinin kiiltiirel 6zelliklerini géz oniinde

bulundurarak yerine getirmesi olduk¢a onemli ve faydalidir. Bu baglamda siddet

5 Ailenin Korunmasi ve Kadmna Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun, m.2
Yayimlandig1 R.Gazete : Tarih: 20.03.2012 Sayi : 28239 (Erisim Tarihi: 10.07.2019)
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6284.pdf
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magdurunun taninmast ve uygun bakim ve miidahalelerin yapilmasi i¢in Biikecik ve

Ozkan calismalarinda asagidaki basamaklari belirlemislerdir (Biikecik, Ozkan; 2018);

o  “Kadina yonelik siddete yaklasimda multidisipliner bir yaklasim sergilenmeli ve
farkly disiplinlerin siddetin her bir bilesenini nasil ele alacagi belirlenmeli,

o Hemgirelik egitiminde “toplumsal cinsiyet bakis acgisi” egitim plan ve
programlarina entegre edilmeli,

o Hemgireler, kadina yonelik siddete yaklasimda bireyin kiiltiirel ozelliklerini
dikkate almali,

o Hemgireler, kadina yénelik siddetin onlenmesinde toplumsal cinsiyete dayall
bilesenlerin 6nemini vurgulayan toplanti ve programlara katilmali,

e Hemgireler, kadina yonelik toplumsal cinsiyete dayali siddete yonelik bireyleri,
aileleri  ve toplumu egitim yoluyla bilgilendiren ¢alismalara katkida

bulunmalidir.”

Kisacas1 oncelikle hemsireler tarafindan kadina yonelik siddetin varliginin
degerlendirilebilmesi ve akabinde izlenecek yollar agisindan hemsireler egitilmeli ve
sonrasinda hemgirelerin bireyleri ve toplumlar1 egitmelerine olanak saglanacak

programlar diizenlenmelidir.

2.3.1.3. Cocuga Yonelik Siddet

Alanyazinda ¢ocuga yonelik siddetin genel anlamda cocuk istismari olarak
tanimlandig1 ve istismarin alt dallarindan biri olan fiziksel istismar ile bagdastirilip
aciklandigr goriilmiistiir. Ve cocugun fiziksel istismar1 “kisacasi ¢ocugun kaza dist

yaralanmast” olarak tanmimlanmaktadir (Pelendecioglu, Bulut; 2009).

Ancak giiniimiizde ¢ocugun cinsel istismart hem Diinyanin hem Tiirkiye nin hem
de adli hemsirelik biliminin yakindan ilgilenmesi gereken 6nemli bir halk sagligi

sorunudur.

Polat (2017) cinsel istismar, “psikososyal gelisimini tamamlamamis ve yasi
kiiciik olan kiz veya erkek ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel amaglar igin
kullanilmasidir. Bir ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel doyum i¢in kullaniimasi cinsel

istismardiwr. Genital bolgeleri elleme, teshircilik, rontgencilik, pornografiden irza
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ge¢meye kadar ¢ok genis yelpazedeki tiim davranislart kapsamaktadir” seklinde ifade
etmektedir (Polat; 2017).

Bu kapsamda ¢ocuga yoneltilmis siddet olgulari ile calisan hemsireler;

e (Cocuk istismarini belirlemek noktasinda bulgular1 ve siipheli durumlari
tanimalidir.

e (Cocuga yaklasimda kurulacak iletisimi ¢ocugun yas ve zeka gelisimine
gore belirlemek ve yapilacak islemleri anlayabilecegi bir diizeyde
anlatmalidir.

e Cocugun muayenesi yapilirken ve ¢cocuktan bulgular toplanirken ¢ocuga
empatik, sakin ve giiven verici yaklasimlarda bulunmali ve bodylece
¢ocugun tekrar 6rselenmesinin 6niine gegmeyi hedeflemelidir.

e Gerektiginde  multidisipliner  ekip  anlayisiyla  ekibin  diger
profesyonellerine de (pediyatrist, pedagog, uzman ¢ocuk hemsiresi vb.),
destek saglamalidir.

e (Cocugun ebeveynlerinden de olguya iliskin 6ykii almalidir.

e Ve en Onemlisi ¢ocugun, tiim bu basamaklarin ¢ok daha saglikli ve
kapsamli bir sekilde yapilabilecegi ve alaninda uzman saglik meslegi
mensuplarinin ~ bulundugu  merkezlere (CIM)  yodnlendirilmesini

saglamalidir.

Siddet 6grenilmis bir davranistir. Ve genellikle erigkin olup aile i¢i siddet
faillerinden biri olan birey kiigiik yasta aile i¢i siddete ya tanik olmustur ya da direkt
siddete maruz kalmistir. Siddet ortaminda biiyiimiis olan ¢ocuk, siddeti kendini ifade

etme araci olarak gérmektedir.

Yapilan arastirmalar evde yasanan siddetten sonra g¢ocuklarda anneye asiri
bagimli olma hali, okul basarisinda diisme ve artik okula gitmek istememe, saldirganlik,
insanlardan kagma ve giivensizlik gibi durumlarin gbzlendigi goriilmiistiir (Bayindir;

2010).

2.3.1.4. Yashya yonelik siddet
Yasliya yonelik aile i¢i siddette siddeti uygulayanlarin aile bireylerinden olmasi

sebebiyle hem aileden kopacagi hem de destek ve bakim standartlarinin olumsuz yonde
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etkileneceginden korkmasi sebebiyle yasl bireyler genellikle kendilerine yonelik siddet
davraniglarindan herhangi bir profesyonele bahsetmek istememektedir. Bu durum yash
bireylerin yasadig1 siddetin gizli kalmasina sebep olabilir. Hemsirelerin yasliya yonelik
siddet varligin1 taniyabilmek i¢in dikkat etmeleri gereken noktalar sunlardir (Fadiloglu,
Senuzun Aykar; 2012), %

e Davrams: Yash bireyin her tiirli girisim karsisinda isteksiz ve c¢ekimser
gOriiniimii, anamnez alinirken bakim vericinin 6n planda olmasi, her sorulan
soruya yasli birey yerine cevap vermesi,

e Genel Goriniim: Beden dili ve hareketlerinden gergin, endiseli ve korku
duydugunun anlagilmasi, géz temasindan kacinmasi ve sorulara cevap verirken
bakim vericiye bakarak konusmasi, giinliik yasam gereksinimlerinin
karsilanmamis olmasi (hijyen eksikligi, yetersiz ve kotii giyinme, kotii beslenme
ve zayiflik vb.), ihtiyact oldugu halde gerekli ekipman ve cihazlardan yoksun
kalmis olmas1 (gozliik, isitme cihazi, koltuk degnegi, takma dis vb.)

o Karin / Rektal Bélge: Gerginlik ve ¢esitli sislikler, i¢c kanama bulgulari, bozulan
bagirsak peristaltizmi,

o Kas-Iskelet Sistemine Ait Durumlar: lyilesmis kirik izleri, mevcut kiriklar ve
cikiklar, hareket kisitligina sebep olan bulgularin varligi,

e Genito-Uriner Durum: Vajina/vulva, penis ve aniisteki yaralar, morluklar,
sislikler vb, idrar yolu ve cinsel yolla bulasan enfenksiyon varligi,

e Norolojik Durum: Konusma bozukluklari, oryantasyon bozukluklari vb,

e Mental Durum: Korku, endise, anksiyete ve depresyon bulgularinin olmasi,
intihar eylemlerinin ve diislincelerinin bulunmasi, dikkat daginikligi, hafiza
kayiplari,

e Duyu Durumu: Goézler, kulaklar ve derinin durumu alt basliklar1 halinde

bahsedilmistir.

¢ Kaplan D. B, Berkman B. J. Elder Abuse, Signs of Elder Abuse.
http://www.merckmanuals.com/professional/print/geriatrics/elder_abuse/elder abuse.html (Erisim Tarihi:
11.08. 2019).
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»  Gozler: Gozlerde sislik, morluk, gérmede azalma, goz enfeksiyonlari, g6z
dibi kanamalari, gorme kaybinin bulunmasina ragmen gozliik kullanmiyor
olmasi,

» Kulaklar: Kulak enfeksiyonlari, duyma kayiplari, duyma kayiplari
olmasina ragmen isitme cihazi kullanmiyor olmasi,

= Derinin Durumu: Deri bitinliigiinde bozulmalar (yataga bagimh
olanlarda yatak yaralarinin bulunmasi vb.), agiklanamayan/mantik dis1
yaralar (gizik, morluk, ezilmeler, ¢iiriikler, yeni olusmus ya da iyilesmis
yara izleri vb.), sigara, ip, kemer, halat vb. izlerin bulunmasi,
dehidratasyon varligi,

Agiz: Yaralar, kesikler, dis kayiplari, tedavi edilmeyen dis sorunlari,
Sosyal Durum: Eve bakim verici disinda kimsenin gelmiyor olmasi, akraba ve

arkadas ¢evresinden uzaklagsmis olmasi.

Her sekilde, siddete maruz kalindiginda ya da boyle bir ihtimal veya risk

faktoriiniin varhigindan siiphelenildiginde basvurulacak resmi kurum ve kuruluglar

asagidaki gibidir:’

“Il Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri

Alo 183 Cagri Merkezi, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig
Saglik Kurum ve Kuruluslar

Polis Merkezleri ve Jandarma Karakollar:

Cumhuriyet Savcilig

Belediyelerin Kadin Danisma Merkezleri

Barolarin Kadin Danisma Merkezleri ve Adli Yardim Kurullar

)

Kadin Sivil Toplum Kuruluslari.’
Kisileraras1 siddette adli hemsirelerin rolleri;

Adli hemsirelerin adli olgulari tanimalari ve teshis etmeleri son derece 6nemlidir.
Bu da ancak adli bulgulari, cinsiyet ve yas gruplarma gore risk faktorlerini

bilmeleri ile miimkiin olacaktir. Adli bulgulari ve risk faktorlerini tanimak igin

" T.C. Basbakanlik Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii. Aile I¢i Siddetle Miicadele El Kitaba.
https://turkey.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/aismelkitabi.pdf (Erisim Tarihi: 12.07.2019)
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adli bilimlerle ilgili bilgi diizeyleri yeterli olmalidir ve bu alanla ilgili ¢esitleri
egitimleri almis olmalar1 gerekmektedir. Hi¢ kuskusuz ki karanlikta kalan adli
olgularin hemsireler tarafindan tanilanmasi olayin sorusturma ve kovusturma
asamalarina 151k tutacaktir.

Ayrintilt bir sekilde yapilacak hasta Oykiisii alma basamagi, adli olgunun
tanilanmasi ve fark edilmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bu nedenle higbir
ayrint1 ve siiphe goz ardi edilmeden detaylica irdelenmelidir. Kisiye sorulacak
sorulan mutlaka dnceden planlanmis ve kisinin zeka ve diisiince yapisina uygun
diizeyde secilmis olmalidir.

Fiziksel muayene esnasinda kisinin mimik ve jestleri, el, kol ve viicut hareketleri
degerlendirilmelidir. Endiseli ve iirkek davraniglari, g6z hareketleri takip
edilmelidir.

Adli muayene yapma kisinin kimlik tespiti ile baslar. Kisinin bilgilendirilmesi ve
rizasinin alinmasi1 gerekir. Muayene sirasinda dikkat edilmesi gereken nokta
kisinin sagligina hicbir kosulda zarar verilmemesi gerektigidir.

Biyolojik kanitlarin tanilanmasi, toplanmasi, toplama esnasinda kullanilacak
malzemeler ve yontemler, paketlenmesi ve saklanmasi igin ciddi bir bilgi
birikimine ihtiya¢ vardir. Ornegin hemsirenin kiginin viicudundaki bir yaradan
ornek almak veya bu yaranin fotograflandirilmasi ilkelerine hakim olmas1 gerekir.
Kisinin kendisi en biiyiikk delil oldugundan kisi kurumdan igeri girdigi andan
itibaren delil koruma zinciri baslamis demektir. Delilleri korumak, muhafaza
etmek ve ilgili kolluk kuvvetine teslim etmek adli hemsirenin Gnemli
gorevlerinden biridir.

Rapor yazimi toplanan delillerin krokisi gibidir. Toplanan delillerin laboratuvar
gorevlileri tarafindan usuliine uygun sekilde ¢alisilmasina yardimei olur. Tutulan
raporda delilin ne oldugu, nereden hangi yontemlerle topladigi ayrintili olarak
yazilmis olmalidir.

Sayet olaya bir cinsel eylem karismigsa cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik
hemsirelik girisimleri mutlaka uygulanmalidir. Bu nokta da hemsirelerin egitici

ve danigmanlik rollerinin de aktif bir sekilde kullanilmasi beklenir.
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e Magdur ve yakinlarmi psikolojik olarak ve gerektiginde profesyonellerden
yardim almasi1 hususunda destekleme adli hemsirelerin yetkinlikleri ve becerileri
arasindadir.

e Adli hemsirelerin, hastalarin ihtiyaci olan her konuda hastaya egitim verebilecek
donanimda olmalar1 gerekir. Bu konular adli, tibbi ya da kisinin o sirada sikinti
veya stres yasadigi herhangi bir sey olabilir.

e Adli hemsireler halk sagligi hemsireleri ile ortaklasa bilgi alisverisi saglayarak
cesitli siddeti 6nleme ¢alismalan yiiriitiirler. Bu sayede halk sagliginin uygulama
alanina giren hasta grubuna destek ve gerekli yardimlar saglanmis olur.

e Bualanda ¢alisan adli hemsireler sahit olduklari ya da belirti ve bulgularla ortaya
koyduklar1 sug teskil eden durumlar i¢in tanik ve bilirkisilik gbrevlerini yerine

getirirler.

2.3.2. Adli Arastirma Hemsiresi (AAH) (Forensic Nurse Investigator [FNi])
Alanyazinda siipheli 6liim hemsiresi Ve olay yeri incelemesinde adli hemsirelik
olarak da gecen adli arastirma hemsireleri adli olgularda olaymn kurbani ve gevresiyle

ilgili bulgular arastirir.

Bu alt disiplin, bilimsel mecrada 6liimiin fizyolojik, psikolojik ve yasal yonlerinin
ele alinmasi amaciyla 6liim arastirmalarinin hemsirelik bilimi ile birlesmesidir. Ciinkii
yillar boyu Oliimiin sorusturulmas: ve tibbi boyutuyla ilgili egitimi olmayan kolluk
kuvvetleri gorev yapmislar ve tiim bunlarin sonucunda oliim sorusturmalarinda
sorusturulan Oliimlerin yetersiz, eksik ve tek yonlii ele alinmasi nedeniyle adaletin
tecellisinde yanligliklar yapilmistir ve bu alanda acik oldugu gercegi ile karsilagilmistir.
Oliim olgularmin degerlendirilmesinde tek tarafli, empatik yaklasimdan uzak, dlen
magdurun yakinlarinin goz ardi edildigi bir sistemle calisildig: fark edilmistir. Tip ve
hukuk alanindaki gelismeler arastirmacilarin tibbi alanda yetkin ve bilgili olarak

yetistirilmesi gerektigini ortaya koymustur (Lynch, Duval; 2011)

Tim bu gelismeler ve izlenen siireg, adli tip alaninda uzman ve daima
magdur/magdur yakinlarinin ve faillerin adli ve tibbi alanda desteklenmesi i¢in sahada

aktif olarak bulunabilen hemsirelerin yetkin olarak egitilip gelistirilmesini akla
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getirmigtir. Adli hemsirelik bilimi AHB - (Forencis nursing science [FNS]) olarak da
bilinen bu disiplin tip bilimi, adli bilimler ve ceza adaleti arasinda karsilikli bir
sorumluluktur ve bu alanda yetistirilecek adli hemsireler tiim bu alanlarda bilgi sahibi
olmak zorundadirlar. Bu bilim, akademik yoniiyle Adli Arastirma Hemsiresinin,
uygulama yoniiyle ise “Adli Muayene Hemsiresinin — AMH (Forensic nurse examiner
[FNE])” sugla ilgili travma, dogal hastalik siireclerinden kaynakli dlimler, kitlesel
Oliimler, dogal felaket sonucu oliimler, kotiiye kullanma, siddet, cinsel saldir1, travmatik
kazalar, yaralanma mekanizmasi, ¢oklu organ yetmezligi, 6liim nedeni ve sekli, temel
kimya ve fizik, insan psikoloji, hukuk bilgisi ve ilgili diger tibbi meselelerdeki rollerini
tanimlar (Lynch, Duval; 2011).

Oliim arastirmalarinda adli hemsirelerin (FNDI) veya diger tibbi arastirmacilarin,
asagidakileri maddeleri i¢erebilen sorumluluklar1 vardir, ancak sorumluluklar1 bunlarla

smirh degildir (Lynch, Duval; 2011, Kent-Wilkinson; 1999):
1. Olay yerinin incelenmesi,
2. Oliim sebebi ve sekli ile ilgili tibbi, fiziksel ve diger kanitlarin toplanmast,

3. Kisinin 6limiinden Onceki, tarih ve saatindeki sartlar ve ayrica merhumun tibbi

gecmisinden veya hastane kayitlarindan bilgi toplanmast,

4. Gerekli tiim biyografik verilerin ayrintilarini igeren bir aragtirma raporu hazirlamak,

ayrica 0liim zamani ve yakin emsal ve sonraki olaylarla ilgili tiim bilgilerin 6zetlenmesi,
5. Akrabalarin bilgilendirilmesi,

6. Ilgili tiim kayitlarin uygun sekilde belirlenmis kisilere derhal ve uygun bir sekilde

teslim edilmesini saglarken uygun kayit gizliliginin korunmast,

7. Medyanin dikkatini ¢eken durumlarda medya ile diyalogun yonetilmesi (hem halkin

bilme hakkini hem de magdurun ve digerlerinin 6nemli haklarinin gizliligini korumak),

8. Kanun uygulayici profesyonellerin, kanitlarin toplanmasi, gizlilik sorunlari, halkla
iligkiler- 6zellikle medya ve ilgili toplum kaynaklar1 karsisinda (6rnegin hastaneler)- ve
Olenlerin ailesi ve arkadaslariyla ilgili olarak agiklanamayan veya tanimlanamayan

Oliimlerin yonleri konusunda egitilmesi,
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9. Uygun sekilde otopsi / tibbi muayeneye yardimci olmak; resmi bir iglev olarak degil,
ancak adli patologa olay mahallinde dogrudan bilgi verirken aragtirmacinin 6liim nedent,

sekli ve 6liim mekanizmasi ile ilgili bilgi tabanina uyarlanmasi,

10. Mahkemede, sorusturmalarda, medeni hukuk durusmalarinda veya ceza hukuku

davalarinda ifade vermesi,

11. Olen kisinin ailesine / énemli kisilere damismanlik yapmak veya otopsi raporunu/

6liim belgesinin incelenmesi / agiklanmasi.

Olay yerinin incelenmesi, kanit niteligi tasiyan bulgularin eksiksiz ve dogru
seklide toplanmasi ve muhafaza edilmesi, olay yerinin fotograflanmasi, Oliiniin
muayenesinin yapilmasi, adli raporun eksiksiz diizenlenmesi, ekibin diger yeleri ile
koordinasyonunun ve bilgi akisinin saglanmasi, 6len kisinin yakinlarina bilgi verilmesi
ve psikolojik destek saglanmasi, medyayi ilgilendiren durumlarda medya ile diyaloglarin
yonetilmesi (hem halkin bilme hakkin1 hem de magdurun/suglunun ve yakinlarinin
haklarinin gizliligini korumak vb.), uygun sekilde otopsi/ tibbi muayeneye yardimci
olmasi, taniklik ve bilirkisilik yapilmasi bu alanda gorev alan adli hemsirelerin ortak

sorumluluklar1 arasindadir (Lynch, Duval; 2011).

Adli hemsirenin tibbi aragtirmaci rolii, aile ve toplum i¢in sorusturma siirecine
onemli katkilarda bulunabilir. Hemsirenin bilgi ve deneyimi, 6liimciil bulagici hastaliklar
ve dogal olmayan, bilinmeyen veya gozetimsiz oliimler gibi agiklanamayan oliimlerin
bulgular1 ve semptomlarini tanimada ¢ok degerli olabilir; burada belirtiler, egitimsiz bir
goziin degerli tibbi kanitlar1 gérmeyecegi veya yanlis yorumlayacagi kadar incedir

(Lynch, Duval; 2011).

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ¢ogu yargi alaninda, tibbi muayene yapan kisi/
6li muayenesi yapan kisi [the medical examiner/coroner (ME / C)], tiim siddet, stipheli
ve ani Oliimlerin yami sira belirli kategorilerdeki dogal Oliimlerin arastiriimasi

sorumluluguna sahiptir (Lynch, Duval; 2011).
Bu baglamda bu alanda ¢alisan adli hemsireler;

* Hem adli hem de tibbi alanda ve konularda donanimli olduklarindan adli olaylarin

tibbi boyutu da tibbi olaylarin adli boyutu da gbzden kagirilmamalidir.
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Adli arastirma hemsireleri i¢in delil niteligi tasiyan bulgular ve bunlarin
tanilanmasi ¢ok onemlidir.

Bulgular uygun sekilde toplanmali, paketlenmeli ve saklanmalidir.

Adli arastirma hemsirelerinin ¢alisma alanlar1 ¢ok ¢esitlidir. Bu alanlara gore de
gorevleri degismektedir. Olay yeri arastirma hemsiresinin olay yerinin
aragtirtlmasi ve bulgularin toplanmasi gibi olduk¢a dnemli ve kapsamli bir gorevi
vardir.

Adli arastirma hemsiresi arastirmanin arka planinda sorusturmayi yonetenlerle

birlikte yiiriitiilen ¢alismalarda gérev alabilir.

2.3.3. Klinik Adli Hemsirelik (Clinical Forensic Nurse)

Basta acil servis olmak {izere, saglik kuruluslarina basgvuran ya da getirilen
travma magduru ya da faili oldugundan siiphelenilen kisilerin 6ncelikle temel hemsirelik
bakimlarim1 saglamak kosuluyla, kisilerin kayitlarin1 ve bilgilerini eksiksiz tutmali,
tizerindeki kiyafetleri usuliine uygun c¢ikarmali ve uygun kosullarda saklamali, sugun
tiiriine gore uygun sekilde delil niteligindeki bulgular1 toplayip saklamalidir. Cesitli
muayenelerde ve tani testlerinde tibbi ve adli ekibin etkin bir {iyesi olarak gorev almali
ve etkin calismalidir. Tim bunlarin 6tesinde ve Oncesinde adli hemsireler adli
olabilecegini diisiindiikleri olgulara kars1 dikkatli ve 6zenli davranmali, adli olguyu

taniyabilmelidir (Lynch, Duval; 2011, Lynch; 2011, Kent-Wilkinson; 1999)
Bu alanda ¢alisan adli hemsirelerin;

o Saglik kuruluglarina gelen ya da getirilen adli olgular1 tanilanmak,

e Adli bulgular1 degerlendirip toplamak, paketlemek ve saklamak,

e Kisiye giivende olacagi bir ortam hazirlamak ve ilgili yerlere bildirimini yapmak,
e Kisinin tibbi boyutta ihtiyaci olan hemsirelik bakimini saglamak,

e Belgeleme iglemlerini ve raporlari usule uygun diizenlemek,

o Gerekli goriilen konsiiltasyonlarin ilgili hekim ile degerlendirmesini yapmak,

e Magduru ihtiya¢ duydugu her konuda desteklemek,

e Hasta/magdur haklar1 savunuculugu rollerini aktif olarak yerine getirmek,
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o Diger hemsireler ve saglik meslek profesyonellerinin hastaya ulasan ya da
ulagmayan tiim hatalarin1 denetlemek ve hata heniiz olusmadan gerekli 6nlemleri

almak gibi gorevleri bulunur.

2.3.4. Adli Psikiyatri Hemsireligi (Forensic Psychiatric Nurse)

Bu alanda ¢alisan hemsireler, herhangi bir sebeple sug 6ykiisii bulunan psikiyatrik
hastalara adli ve tibbi yonden yaklasimlar gelistirmekle gorevlidir. Bu hastalarin tibbi
bakim ve tedavilerini yiiriitiirken, bir sekilde herhangi bir sugtan ceza almis ancak cezai
ehliyeti bulunmayan hastalarin kendi giivenlikleri de dahil olmak {izere toplumun refahin
gozeterek bu hastalarin giivenli bir ortamda tutulmasi ve bu sirada bu hastalarin

gozlenmesi ve degerlendirilmesinde gorev almaktadirlar (Kent-Wilkinson; 1999).

Adli psikiyatri hemsireligi, toplum merkezli bakim ortamindan yiiksek giivenlikli
hastanelere dogru gidilen siirecte, siklikla karsilasilan antisosyal davranislar karsisinda
nasil bir yol izlenecegi, ne tiir bir hemsirelik girisimi uygulanacagi ve bu baglamda sahip
olunmas1 gereken beceri ve bilgilerin neler olmasi gerektigine yonelik sorulara cevaplar
olmasi1 bakimindan psikiyatri hemsireliginin giin gegtikce daha da 6zellesen bir dali

haline gelmektedir (Doyle, Jones; 2013).

Ruh saglig1 hizmetleri temelde ii¢ model asamasindan gec¢mistir. i1k kabul géren
ruh sagligt modeli “Hastane Temelli Ruh Sagligi Hizmeti dir. Yirminci ylizyilin
baslarinda bu model kapsaminda Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’nin genelinde

’

“akil hastaneleri” sistemi olarak yayginlagsmigti. Ortalama 1500 ile 2000 arasinda
degisen yatak sayistyla sehrin disina kurulan bu hastanelerde, kapasitenin iistiinde hasta
barindirmas: ve olanaklariin yetersizligi sebebiyle bir¢cok hastanin hastaliginin

kroniklestigi belirtilmistir. (Alatas vd., 2009, Oztiirk, Ulusahin; 2011)

Avrupa iilkelerinin hastane temelli ruh sagligi hizmetlerinden “Toplum Temelli
Ruh Saghgi Hizmetleri ’ne gecisiyle birlikte, kisilere kendi yasam ortamlarindan
ayrilmadan tedavi ve rehabilitasyon hizmeti alma sans1 taninmis oldu. Bunun akabinde
T.C. Saglik Bakanligi ornek teskil eden Finlandiya ve Italya ruh saghgn hizmetleri
modellerinin incelenmesi i¢in ruh saglig1 hastaneleri bashekimlerinden olusan bir heyeti

Finlandiya ve Italya’ya gondermistir. Olusturulan rapor kapsaminda (Yanik; 2007) her
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iki iilkede de ruh sagligi hizmetleri alaninda benzer uygulamalarin modellendigi

gorilmistiir;

e Oncelikli olarak biiyiik ruh sagligi merkezleri kapatilip, hastane igi psikiyatri

klinikleri a¢ilmistir,
e Hastalarin haklarinin korunmasi adina ruh sagligi yasasi diizenlenmistir,

e Ulkeler cografi bdlgelere ayrilip, her 100-300 bin kisinin yasadig1 bdlgeye bir ruh

saglig ekibi kurulmustur,

e Her bolgeye yatakli psikiyatri klinigi, rehabilitasyon hizmetinin verildigi toplum
ruh sagligi merkezleri ve apartman daireleri iginde yaklasik 20 kisiye uzun siireli

bakim verilebilecek evler kurulmustur,

e Tiim bu birimler saglik bakanligi, belediyeler, sosyal giivenlik kurumlari, sivil

toplum kuruluslari ve kiliseler tarafindan desteklenmektedir,

e Birimlerde calisan hemsireler psikiyatri hemsiresidir ve 20 yatakli psikiyatri

kliniklerinde 14 hemsire ¢calismaktadir (Yanik; 2007).

Ingiltere ruh saglig1 hizmetinde “Hastane ve Toplum Temelli Denge Modeli ni
kullanmaktadir. Bu sistemde Ingiltere Saglik Bakanligi'nin hedefi ayaktan ve hastane dist
tedavi hizmetidir. Hastanelere psikotik hastalarin yatist planlanmaktadir. Yatis
siirelerinin de bu sistemle giderek azalma gosterdigi belirtilmektedir. Ingiltere’de hastane
dis1 tedavi hizmetleri kapsaminda evde tedavi ekibi (Home Treatment Team)
bulunmaktadir. Bu ekipler, evde tedavi hizmeti ile hastalarin hastanelere tekrar basvuru
ve yatiglarii azaltmak amaciyla kurulmustur ve bu ekip c¢ogunlukla hemsirelerden

olusmaktadir. Ekibin merkezi Ruh Saglhigi Merkezi igerisindedir (Yanik; 2007).

Ensari (2008) ¢alismasinda Tiirkiye’deki toplum temelli ruh sagligi uygulamalari
icin; “Toplum temelli ruh saghgi modeli”’ni 1. Basamakta (aile hekimlikleri), 2.
Basamakta (devlet hastaneleri ve ruh sagligi hastaneleri) ve 3. Basamakta (liniversite ve
egitim arastirma hastaneleri) saglik hizmetlerinin is birligi i¢inde c¢alismasi ve tedavi
sonrast gerektiginde hastanin toplum ruh sagligi merkezlerine yonlendirilmesi olarak
ifade etmistir (Ensari; 2008). Bag (2003) yine ayn1 model i¢in hasta Klinikteki tedavisi

sonucu taburcu olduktan sonra, uzun siireli ve siirekli tedavisine i¢inde bulundugu ve

31



yasadig1 toplumda devam etmekte, bu sayede hasta toplumdan ve yakinlarindan izole
olmadan tedavisine devam edebilmektedir demistir. Bu yaklasimin ruhsal hastaliklarin

tedavisinde daha etkili oldugu vurgulanmistir (Bag, 2003).

Toplum ruh sagligt merkezleri (TRSM), Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu’na

bagli yatakli tedavi kurumlari kapsaminda faaliyet gostermektedir (Songur vd., 2017)

Tiim bu uygulamalarin yaninda son yillarda Tiirkiye’de Yiiksek Giivenlikli Adli
Psikiyatri (YGAP) Hastaneleri kurulmaya baslanmustir. Ilki Adana’da ikincisi Kayseri’de
olmak {izere glinlimiizde “Saglikta Doéniigiim Programi” kapsaminda kamu-ozel is
birligiyle hayata gegirilen projelerden yiiksek teknoloji 6zellikli Sehir Hastaneleri
biinyesinde, YGAP Hastaneleri kurulmaya baslanmistir.® Bu hastanelerde adli
birimlerce gonderilen adli psikiyatri hastalarina tani, tedavi, bakim ve raporlama islemleri
yapilip ruhsal bozuklugu olan bireylere destekleyici yaklagimlar sunulmaktadir. Bu
kurumlarda kadro sayilar1 kurumdan kuruma degismekle birlikte ruh sagligi uzmani
doktor, sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire ve ¢esitli hizmetler icin diger
calisanlarindan olusan genis bir kadro ile hizmet verilmektedir. YGAP Hastaneleri sug
islemis ve cezai ehliyeti bulunmayan psikiyatri hastalari i¢in ruh sagligi hizmeti sunan
kurumlardandir. Bu kurumlarda amaclanan koruma ve tedavi hizmetleridir. Ciinkii
koruma ve tedavi siiregleri adli psikiyatri uzmanliginin calisma alanidir. Bu siire¢ kisinin
hastaliklarindan kaynaklanan sebeplerle ya da hastalig1 sebep olmaksizin dogan tehlikeli
durumlardan toplumu korumak, kisinin tedavisini ve bakimini yapmak, verilen tedavi ve

bakim ile tehlikeli davranisi ortadan kaldirmayi1 amaglamak alarak 6zetlenebilir (Yanik;
2007)

Bu noktada ruh sagligi yasasi da son derece dnemlidir. Yasa ile hastalarin
haklarinin korunmasi ve istemsiz ve uzun yatiglarinin diizenlenmesi amaclanmaktadir.

Finlandiya, ltalya, Ingiltere, gibi Avrupa iilkelerinde uzun yillar 6nce bu yasalar

8 Adana (YGAP Hastaneleri). https://adanasehir.saglik.gov.tr/TR,164326/turkiyenin-ilk-yuksek-
guvenlikli-adli-psikiyatri-hastanesi-adanaya.html (Erisim Tarihi: 14.11.2019)

% Kayseri (YGAP Hastaneleri). https://kayserisehir.saglik.gov.tr/TR,204318/ygap-hizmet-vermeye-
basladi.html (Erisim Tarihi: 14.11.2019)
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diizenlenmistir. Tiirkiye’de ruh saglhig1 yasasi’® giiniimiizde hala taslak asamasindadir

(Songur vd., 2017, Yanik; 2007).

Yanik (2007) Ruh Saghig1 Yasasini, “Ulke niifusunun ruh saghginin korunmasu,
ruh hastaligr olan tiim yurttaslarin tedaviye erigsimi oniindeki engellerin kaldiriimasi,
hastanede tedavi olanaklarindan ayrimsiz yararlanmalari, toplum i¢inde tedavi ve
rehabilite edilmeleri ilgili hukuki ve idari diizenlemelerin yapiimasi, gerekli kurumlarin
kurulmasi, denetlenmesi ve uluslararasi temel hukuk metinleri, T.C. Anayasasi, Tiirk
Medeni Kanunu ve diger yasalardan kaynaklanan haklarini kullanmalarint saglamatk,
hak kayiplarina ugramalarini 6nlemek ve hastaliklarindan kaynaklanan olasi tehlikeden
kendilerini ve toplumu korumak Ruh Saghgi Yasasi nin temel amacidwr.” olarak ifade
etmektedir (Yanik; 2007).

Bu alanda ¢alisan adli hemsireler;

e Hastanin kendine ve g¢evresine zarar verme riskine karsi her zaman tetikte ve
bilin¢li olmalidir.

e Hastanin sug¢ islemesi ya da suga maruz kalmasi durumlarinda ortaya ¢ikan
duygulariyla bas etmesine yardimci olmali, bunu yaparken hastada davranis
degisikligi olusturmay1 amaglamalidir.

e Bu tip hastalar ice doniik, izole ve intihara meyilli olabilecekleri i¢in adli
hemsireler suisid girisimlerine yonelik dikkatli olmalidirlar.

e Sorusturma sirasinda incelenen olaylarin adli ve tibbi boyutlarina 151k tutmasi i¢in
gerekli goriildiigiinde bilirkisilik ve taniklik yapabilmektedirler.

e Hastanin belirlenen tedavisinin yani sira rehabilitasyonun ve topluma yeniden
kazandirilmasinin  saglanmast da bu alanda ¢alisan adli hemsirelerin

gorevlerindendir.

10 Ruh Sagligi Yasasi Taslagi. http://www.psikiyatri.org.tr/uploadFiles/2811201717434-Ruh-Sagligi-
Yasa-Taslagi.pdf (Erisim Tarihi: 14.11.2019)
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2.3.5. Adli Dogrulama Hemsireligi- Nezarethane ve Cezaevinde Adli
Hemsirelik (Forensic Correctional or Custody Nurse)

Bir sugtan hiikiim giymis mahk{m ya da bir sugun siiphelisi olan kisilere bakim
ve tedavi hizmeti sunan adli hemsirelerdir. Bu alanda ¢alisan adli hemsirelerin gorevleri,
kisilerin 6ncesinde mevcut olan saglik problemlerini belirleyip bu problemlere yonelik
girisimler yapmak, ilag ve tedavi diizenlerini takip etmenin yani sira cezaevlerinde
meydana gelebilecek cesitli olaylar sonrasinda yaralanan mahkumlarin bakimini
saglamaktir. Biitiin bunlarla birlikte adli dogrulama hemsiresi cezaevlerinde gozlemci ve
goriismeci roliindedir. Gorevini icra ederken ayni zamanda ilgilendigi grubun iginde
bulundugu durum ve hemsirenin meslek etiginin ¢elistigi yerler i¢in adli hemsirelerin tam
donanimli olmasi gerektiginin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir (Kent-Wilkinson; 1999,
Shelton; 2009).

Bu kapsamda Hemsirelik Yonetmeliginde Ceza ve Tutukevi Hemsiresinin gorev

yetki ve sorumluluklar1 tanimlanmustir. Bu gérevler su sekildedir:!
“Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Calisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve onceliklerin belirlenmesi

konusunda hekim ile birlikte calismalar yiiriitiir.
b) Saghkli ve giivenli bir ¢cevre olusturmak igin, gozlem ve risk degerlendirmesi yapar.

¢) Tutuklu, hiikiimlii, ¢calisan ve ailelerin saghk sorunlarini ¢ézmede, gereksinimlerini

karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) Tutuklu, hiikiimlii ve calisanlarimin ozellikleri ve saglik diizeyleri hakkinda bilgi toplar

ve bunlarin kayitlarint tutar.

d) Belirlenen siklikla periyodik muayeneler yapar. Elde edilen verilerle hasta ve saglam
bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik semptomu gosterenleri daha ileri bir tetkik ve

tedavi icin sevk eder.

1 Hemsirelik Yonetmeligi Ek — 3. (Ek.R.G-19/4/2011-27910)
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/yonetmelik/7.5.13830-ek-2%20ve%203.htm
(Erigim Tarihi: 09.08.2019)
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e) Hastalik semptomu ortamdan kaynaklaniyorsa, alinacak énlemler konusunda oneride

bulunur ve alinmasini saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini, izler ve rehabilitasyon

hizmetlerine katilir.

g) Saghk muayenelerinin yapimasina yardim eder, hekim tarafindan regete edilen

ilaglart uygular.
g) Cezaevinde kazalarin onlenmesi icin hekim ile birlikte koordineli ¢alisir.

h) Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma gibi kotii aliskanlig,
kronik hastaligi, venerial hastaligi, beslenme bozuklugu olan tutuklularin tespitini ve

takibini yapar.
1) Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini arastirir.
i) Ilk yardim iinitesi ve malzemeleri hazir bulundurur.

j) Calisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda yapilacaklar

’

konusunda egitim verir.’

Cezaevi hemsiresinin en 6nemli gorevi, kisilerin sagligin1 mahremiyet, saygi ve
profesyonellikle korumak ve siirdiirmektir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ceza ve
tutukevi hemsireligi temel prensiplerini asagidaki gibi belirlemistir (ANA; 2007 akt:
Schoenly, Knox; 2013).

e Her birey sartlar ne olursa olsun kendine 6zgii ve biriciktir. Dolayisiyla saygili
yaklagimi ve tedaviyi hak etmektedir. Bireylerin mahremiyetine saygt duyulmali
ve korunmalidir.

e Hemsgireler, bireyin bakiminin biitiinciil ihtiyaglarina cevap verebilmek i¢in diger
saglik ekibi iiyeleri, cezaevi personeli ve toplumdaki diger meslektaslariyla
koordineli ¢alismalar yiirtitmelidirler.

e Hemgsireler, ¢esitli egitimlerle her bireyi ve calisma arkadaslarini sagligi korumak
ve gelistirmek, hastaliklarin 6nlenmesi ve kendi sagliklari i¢cin sorumluluk almaya

cesaretlendirmelidir.
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e Her hemsire, bakimin Kalitesinin iyilestirilmesi igin gerekli hemsirelik
uygulamalarini izlemek ve degerlendirmekle yiikiimliidiir.

e Yonetici hemgireler, diger saglik hizmeti ekibi iiyeleri ve ceza ve tutukevi
personeli ile is birligi i¢cinde adil, uygun politika ve prosediirlerin uygulanmasi
yoluyla en yliksek kalitede hasta bakimini tesvik etmelidir.

Adli hemsirelerin bir diger ¢alisma alani1 nezarcthanelerdir. Hemsirelerin kisilerin
insan haklarinin ihlali ya da kotii muameleyi rapor etme ve ilgili yerlere bildirme
zorunlulugu vardir (Cevik, Baser; 2012). Ancak bu ¢alisma alani1 Tiirkiye icin islevsel

degildir. Ciinkii Tiirkiye’de karakollarda hemsireler gérev almamaktadir.

Yakalama, Gézaltia Alma ve Ifade Alma Yonetmeligi 9. maddesinde “Tibbi
muayene, kontrol ve tedavi, adli tip kurumu veya resmi saglik kuruluslarimca yapilir. 2
ibaresi bulunmaktadir. Bu hiikiim nedeniyle karakol ve nezarethanelerde gozaltindaki
kisilerin muayene edilmesi miimkiin degildir. Yine ayni yonetmeligin 9. maddesinin
baska bir hikkmiinde “Kadinin muayenesi, talebi hdilinde ve olanaklar elverdiginde bir
kadin hekim tarafindan yapilir. Muayene edilecek kadinin talebine ragmen kadin hekimin
bulunmamasi halinde, muayene sirasinda hekim ile birlikte saglik meslegi mensubu bir

Kadin personelin bulundurulmasina dzen gosterilir.”** denilmektedir.

Bu normlardan hareketle yonetmelik geregi muayenede asil sorumluluk ve yetki

her zaman i¢in hekime vermektedir.

2.3.6. Hemsirelik Hukuku Damismani (Legal Nurse Consultant)

Danismanlik ve bilirkisilik hizmetini kapsamaktadir. Bu hemsireler genellikle
sigorta kurumlarinin saglik ile ilgili iglemlerdeki yasal boyutlarla ilgilenirler. Bilgilerine
cogunluklar malpraktis davalarmda bagvurulur. Ihmal ve istismar olgularinda bilirkisilik

yapmak adina mahkemece atanirlar (Kent-Wilkinson; 1999, Saunders; 2000).

12 Yakalama, Gozaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi, Yayimlandigi Resmi Gazete’nin Tarihi: 1
Haziran 2005- Sayi: 25832 https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/belge/um_yakalama.pdf
(Erisim Tarihi: 07.08.2019)

13 Yakalama, Gézaltina Alma ve ifade Alma Yonetmeligi, Yayimlandig1 Resmi Gazete’ nin Tarihi: 1
Haziran 2005- Say1: 25832 https://www.tbmm.gov.tr/lkomisyon/insanhaklari/belge/um_yakalama.pdf
(Erigim Tarihi: 07.08.2019)
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Bu alanda ¢alisan adli hemsireler; bilirkisilik gorev ve sorumluluklart kapsaminda
kendilerine atanan davalarda ilgili olay1 incelemek ve tibbi boyutlar1 {izerine yorum
getirmekle gorevlidir. Bununla birlikte boyle bir gorev alan1 baghg Tiirkiye’de islevsel

degildir.

2.3.7. Cinsel Saldir1 Muayenesinde Adli Hemsirelik (Forensic Nursing in
Sexual Assault Examination)

Cinsel saldir1 olaylar1 adli hemsirelerin en 6nemli ¢calisma alanlarindandir. Cinsel
saldirt muayene hemsiresi cinsel saldir1 ve istismara ugrayan magdurlara bakim vermek
ve magduru adli yonden degerlendirmek ile gorevlidir. Cinsel saldir1 magdurlarinin
ihtiyaglar1 dahilinde fiziksel miidahaleler yapma, i¢ ve dis beden muayenelerine katilma,
meydana gelen hasar ve yaralanmayi degerlendirme, magdurdan kendine ve maruz
kaldig1 travmaya yonelik anamnez alma, magduru cinsel yolla bulagsan hastaliklar
yoniinden degerlendirme ve ilgili testleri uygulama, adli rapor tutma, magdur ve
yakinlarin1 ihtiya¢ duyduklar1 sekilde psikolojik baglamda destekleme ve olgunun
sorusturma ve kovusturma asamalarinda taniklik ve bilirkisilik yapma adli hemsirenin

sorumluluklar1 arasindadir (Taylor; 2002).

2.3.7.1. Cinsel Saldir1 Muayene Hemsireligi (CSMH) [Sexual Assault Nurse
Examiners (SANE)]

1970’lerde acil servislerde cinsel saldirt magdurlari ile ¢alisan hemsireler “Cinsel
magdurlarina verilen bakimin saglikli ve yeterli olmadigini, acildeki diger hastalara
sunulan yiiksek bakim standartlariyla esit diizeyde olmadigini gézlemlemislerdir. Bu
nedenle 1976 yilinda Amerika’nin Mempis sehrinde toplantilar diizenleyerek “Cinsel
Saldiri Muayene Hemgireleri” (CSMH)-(SANE) birligini kurmuslardir. Bu birlik
tarafindan cinsel saldir1 magdurlarinin ihtiya¢ duydugu acil bakimin saglanmasi igin
birgok standart belirlenmistir. ilk SANE programlar1 1976'da Tennessee, Memphis' de
kuruldu, ardindan bu siireci 1977’de Minneapolis, Minnesota ve 1979'da Amarillo,

Teksas izledi. Ancak hemsireler 1990’larin baslarina kadar bu alanda etkin rol
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oynayamadilar. Bunun iki nedeni vardi. Ilki SANE lisans diizeyinde hemsirelik
egitiminin de iistiinde bir uzmanlik ve bilgi birikimi gerektirmekteydi. Ikinci nedeni ise
daha 6nce bu konularda hekimlerle ¢alismaya yatkin pek ¢cok profesyonelin (savcilar vb.)
bu alanda genisletilmis  rolleri  bulunan  hemsireleri ve  ¢alismalarini

desteklememeleridir.**

1992 yilinda, Minneapolis'teki Minnesota Universitesinde SANE'lerin bir
toplantisinda “Uluslararast Adli Hemsireler Birligi” (IAFN) kuruldu. Bu birlik, bu
uzmanlar arasinda daha iyi iletisim ve is birligi olusmasina ve bu sayede cinsel saldir1
muayene hemsireligin ivme kazanmasina yarar saglamistir. SANE programlari,
IAFN’nin biinyesinde faaliyetlerini siirdiirmeye baslamistir. Tiim bu gayretlerin sonunda
adli hemsirelik 1995 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan hemsireligin bir alt

dal1 olarak kabul edilmistir.*®

Cinsel Saldir1 Muayene Hemsiresi (SANE), 6zel egitim almis ve bdylece cinsel
saldirt magdurlarina kapsamli bir bakim saglayabilen lisansh bir hemsiredir. Ayrica adli

muayene ve mahkemelerde taniklik yapabilir.t®

Amerika’da Cinsel Saldir1 Miidahale Ekibi [The Sexual Assault Response Team
(SART)], cinsel saldir1t magdurlarina verilen bakimi koordine eden toplum temelli bir
takimdir. Ekip, SANE'lerden, hastane personelinden, cinsel saldir1 kurbani
avukatlarindan, kolluk kuvvetlerinden, savcilardan, hakimlerden ve cinsel saldiri

magdurlarina yardim etme konusunda o6zel bir ilgisi olan diger profesyonellerden

olusabilir (Littel; 2001).

SANE’lerin en 6nemli rol ve sorumlulugu cinsel saldir1 magdurlarinin adli

degerlendirmelerini yapmaktir. SANE'ler, muayenenin her agamasinda sefkat gostererek,

14 Introduction to the SANE Program Development and Operation Guide. History and Development of
SANE Programs. https://www.ovcttac.gov/saneguide/introduction/history-and-development-of-sane-
programs/ (Erisim Tarihi: 15.07.2019)

15 Introduction to the SANE Program Development and Operation Guide. History and Development of
SANE Programs. https://www.ovcttac.gov/saneguide/introduction/history-and-development-of-sane-
programs/ (Erisim Tarihi: 15.07.2019)

16 What Is A SANE? https://www.ovcttac.gov/saneguide/introduction/what-is-a-sane/ (Erisim Tarihi:
15.07.2019)
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hastanin onuru ve mahremiyetini daima gozeterek kanit toplama bilgi ve becerilerini
kullanirlar (Littel; 2001).

SANE'ler adli hemsirelerdir ancak, tiim adli hemgsireler SANE egitimi
almamaktadir. Adli hemsireler ayrica, diger kisiler arasi siddet, halk saglig: ve giivenligi,
acil durumlar veya travma magdurlari, hasta bakim sistemleri, nezarethane ve istismar

olgularinda dogrulama yapmak i¢in muayeneler yapmaktadir (Littel; 2001).

Mira Rana Gokdogan (2008) “Cinsel Saldiri Konusunda Calisan Adli Hemgireye
(SANE) (CSMH) Duyulan Gereksinim” konulu c¢alismasinda SANE programinin
hedeflerini su sekilde aciklar (Gokdogan; 2008);

“SANE Programinin Hedefleri

o Arastirmanin hassasiyetinin arttirilmasi
o Arastirmanin kalitesinin arttirtlmasi
o Adli delillerin toplanma kalitesinin arttirilmasi

o  Magdurun, saghk birimlerinin ve adli mercilerin zaman ve maddi kayiplarinin
onlenmesi

Delillerin Toplanmasi Amaciyla, SANE Tarafindan Yapilan Muayeneler

Ilk olarak, muayene kabul formu, magdura imzalatilir. Daha sonra tibbi adli

muayeneleri baglanir. Bunlar: yaparken de SANE,
* Delil toplanmak igin, cinsel saldirt kitini kullanir.

* Magdurun bedeninde, cinsel saldiri sonucu olusmus olan, yaralarin tayinini ve

dokiimantasyonunu yapar.

* Cinsel iligki yolu ile bulagsmasi ihtimali olan hastalik risklerini degerlendirerek,

profilaktik tedavi uygulamasini baglatir.
*» Gebelik riski arastirmasini yaparak, gerekli gordiigii hallerde, onleyici tedbirleri alur.
* Yasadigi travma sonucu, krize giren magdura, destekleyici onlemlerle yardimci olur.

» Adli muayeneden sonra, magdurun daha nerelere basvurmasi ve nasil bir yontem

izleyerek, psikolojik ve tibbi gereksinimlerine cevap alabilmesi konusunda yol gésterir.”
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Gokdogan bu calismasinda (2008), SANE programi sayesinde adli olgularin
yonetim siirecinde hedeflenen kriterleri belirtmistir. Adli olgularin SANE tarafindan
yapilan muayenesinde bu alanda c¢alisan hemsirelerin gorev ve sorumluluklari

tanimlanmustir.

2.3.7.1.1. Pediatrik SANE

SANE programlarinin yaklagik yarisi, ergenlere ve yetiskinlere yonelik bakim
saglarken, diger yaris1 da ¢ocuklar i¢in hizmet vermektedir. Bu sayede, pek cok ¢ocuk
savunma merkezi, doktorlar i¢in tanmimlanmig adli/tibbi muayeneleri yapmak igin

pediatrik alanda uzmanlasmis egitim ve tecriibe sahibi SANE'leri kullanmaktadir.’

Tabi ki Tiirkiye’de durum bundan oldukga farklidir. Hali hazirda yeni yeni faaliyet
gostermekte olan Cocuk izlem Merkezlerinde (CIM) ne yazik ki nitelikli dzelliklere sahip

hemgireler ¢aligmamaktadir.

2.3.7.1.2. Yetiskin SANE

Bazi hemsireler IAFN tarafindan “Yetiskin ve Ergen (SANE-A)” [Adult and
Adolescent (SANE—A)] olarak sertifikalandiriimistir.'® Cinsel saldir1 olgularinda adli/tibbi
muayene yapmak, karmasik ve zaman alic1 bir islemdir. Bu muayeneler sirasinda, 6zel
bilgi ve becerilere sahip olmalar1 6nemli ve yararlidir. Hemsirelere rehberlik edebilecek

bu bilgi ve beceriler Deukmejian tarafindan tanimlanmistir (Deukmejian; 1987);

e Cinsel magduriyetin kisi lizerindeki dinamiklerini ve etkisini bilmelidir.
e Cinsel suglarla ilgili hiikiimlerin diizenlendigi yasa ve yonetmelikleri bilmelidir.
e Koordineli bir sekilde, multidisipliner caligmalar yiiriitebilecek 6zelliklerine sahip

olmalidir.

17 pediatric SANES. https://www.ovcttac.gov/saneguide/introduction/history-and-development-of-sane-
programs/ (Erisim Tarihi: 24.07.2019)

18 Board-Certified SANE-A Nurses. https://www.forensicnurses.org/search/custom.asp?id=2093 (Erisim
Tarihi: 24.07.2019)

40


https://www.forensicnurses.org/search/custom.asp?id=2093

Her kurumun roliinii ve acil miidahale sirasinda her bir kurulusla iletisim kurma
prosediirlerini bilmelidir.

Potansiyel kanitlari taniyabilmeli ve kanitlara yonelik bilgi sahibi olmalidir.
Muayene sirasinda muayene yapan kisinin tarafsizligi son derece 6nemlidir.
Hastanin adli/tibbi ge¢misi, muayenenin yapilmasimi etkileyebilecek olan
hastalarin karsilanmay1 bekleyen ihtiyaclarinin 6nemini bilmelidir.

Uygun kanit toplama ve saklama prosediirlerini, adli/tibbi muayenelerin
uygunluguna iliskin kullanilan standart formlari, muayene sirasinda genellikle
kullanilan ekipman, malzemeler ve ilaglari, olast gebelik, Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklar (CYBE) ve Human Immunodeficiency Virus (HIV) vb. gesitli
enfeksiyonlar i¢in tedavi segenekleri ve ilgili prosediirleri bilmelidir.

Hastalarin, muayene siirecinde destek alma, kriz miidahalesi, savunuculuk, bilgi
alma, sevk ihtiyaglarini degerlendirme ve bu ihtiyaglar1 karsilayacak yerel
kaynaklara erisim prosediirlerini biliyor olmalidir.

Bu alanda ¢alisan adli hemsirelerin;

e Ogzellikle gizli kalmis cinsel saldir1 olgularinmn tanilanmasinda 6nemli
gorevleri vardir.

e Cinsel saldirtya ugrayan magdurun acil tibbi yardima ihtiyaci olabilir ve bu
ithtiyaca hizlica cevap verilmelidir.

o Cinsel saldir1 bulgulari, detayli hasta dykiisii ve adli muayene sayesinde adli
olay1 tanilamasi gerekir.

e Cinsel saldirt magduruna kendini giivende ve rahat hissettirmek adli
hemsirenin en 6nemli gorevidir.

e Yapilacak her islem ve muayenenin bilgisi ayrintili olarak verilerek, hastanin
izni alimmalidir.

e Yapilacak her islemin olayin sorusturma asamalar1 i¢in Gneminden
bahsedilmeli ve yapilan her miidahalenin kisinin yararina oldugu
vurgulanmalidir.

e Hemsire empatik ve sakin bir tavir i¢inde olmalidir.

e C(Cinsel saldinn magduruna hamilelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklara

yonelik testler uygulanmali ve takibi yapilmalidir.
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2.3.8. Pediyatrik Adli Hemsirelik (Forensic Pediatric Nursing)

Cocuk ihmal, istismar ve suiistimali konulariyla ilgilenen adli hemsirelik alanidir.
Cocuk istismar1 gocugun annesi, babasi, yakin ya da uzak ¢evresi ve bakicisi gibi yetiskin
bir birey tarafindan ¢ocuga yonlendirilen, uygunsuz ve zarar verici, ¢ogu zaman ¢ocugun
gelisimini olumsuz etkileyen eylemleri, tutum ve davranislari ya da eylemsizlikleri
kapsamaktadir (Taner, Gokler; 2004).

Zeynep Erkut ve Duygu Go6zen’in ¢alismasina (2019) gére istismar “cocuga karsi
kasith  kullanmilan fiziksel giic nedeniyle, ¢ocugun beden, ruh saghgi, yasami,
biyopsikososyal gelisimi veya onuruna zarar verilmesi ya da potansiyel olarak zarar

verecek durumlarin ortaya ¢ikmasi” olarak tanimlanmaktadir (Erkut, G6zen; 2019).

Tiirkiye’ de cocugu koruma ve ¢ocuga kotli muameleyi dnleme ¢aligmalari altinda
son 10 yilda oldukga ilerleme kat edilmistir. Hi¢ kuskusuz ki bunlardan en 6nemlisi cinsel
istismar ve suiistimal olgularina yonelik ¢alisgan Saglik Bakanligi biinyesinde faaliyet
gosteren Cocuk Izlem Merkezleridir (CIM). Bu merkez “one stop shopping- tek
merkezden hizmet” olarak tabir edilen, tek merkezde butiinciil hizmet sunumuna olanak
veren bir merkez olma ozelligi tasir. Adalet Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Barolar ve Kolluk Kuvvetleri gibi bir¢ok kurumunla
baglantili hizmet sunan bu merkezlerin Saglik Bakanligi’na bagl hastaneler biinyesinde
kurulmasi ve isleyisinin Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilmesi uygun goriilmiis ve pilot
uygulama olarak ilk Cocuk izlem Merkezi (CIM) 01.10.2010°da Ankara’da kurulmustur
(Burg; 2014).

Cocuk Izlem Merkezleri fiziki yapilari itibariyle hastanelerin diger boliimlerinden
ayirt edilemeyecek sekilde tasarlanmistir ve herhangi bir yoOnlendirme tabelasi
bulunmamaktadir. Merkezlerde adli/tibb1 muayenelerin eksiksiz ve uygun kosullarda
yapilmasini saglamak amaciyla i¢ diizen ve donanimlar “cocuk dostu” ortam mantigiyla
cocugun rahat ve giivende hissedecegi sekilde ayarlanmistir. Tek bir merkez i¢inde,
cocuk baska bir kuruma gotiiriilmeden ayn1 anda hem ses hem goriintii kayd: esliginde
¢ocugun beyani alinir. Tiim merkezlerin ¢alisma anlayisi 7/24 seklindedir. Eger ¢ocugun
kalacak yer sikintis1 varsa ya da giivenligi gerekgesi ile ailesine teslimi uygun goriilmemis
ise beyani alinana kadar merkezde ¢cocugun giyinme, barinma, saglik, kiyafet vb. gibi

gereksinimleri kisa stireligine karsilanir. Bu merkezin ekibi i¢inde idari islerden sorumlu
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bir hekim (tercihen bir ¢ocuk sagligi ya da ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklari uzmani)
onderliginde; adli goriismeci, aile ile goriismeci, Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii
temsilcisi, Cumhuriyet Savcisi, magdurun avukati, adli tip uzmani, hemsire, sekreter,
polis/giivenlik gorevlisi ve diger konsiiltan hekimler gorev yapmaktadir (Bilginer,
Caligkan; 2018). Bu merkezlerde adli islemlerin yani sira, cinsel yolla bulagan hastaliklar
(CYBH) ve gebelik riskinin degerlendirilmesi, cinsel saldir1 sonrasi saldiriya yonelik
tibbi miidahale, acil kontrasepsiyon uygulanmasi, CYBH profilaksisi ya da rutin ¢ocuk

saglig1 muayenesi yapilabilmektedir (Bilginer, Caliskan; 2018).

Cocuk istismar ve ihmali olgularina bu denli biiyiik faydalarinin oldugu bilinen
Cocuk izlem Merkezlerinin ne yazik ki hala bir yonetmeligi bulunmamaktadir.
Dolayisiyla bu tiir olgular icin hala bir standardizasyon saglanamamistir ve g¢ocuklar
defalarca Orselenmeye ve travmalara maruz kalmaya devam etmektedir (Bilginer,
Caliskan; 2018). Giiniimiizde CIM’ler i¢in tanimlanan “Cocuk Inceleme Merkezleri
Hakkinda Genelge”*® bulunmaktadir. Bu genelge ile genel manada CiM’de calisacak

personel ve bu personelin yapacag isler tanimlanmustir.

Cocuk magduriyetlerinin Onlenmesi amaciyla ortaya atilan ve fikir olarak
miikemmel olan bu yapinin heniiz bir yonetmeliginin bulunmamas: sistemsel acgiklara
sebep olmaktadir. Hangi meslek grubunun tam olarak hangi gorev ve sorumluluklar
bulunduguna yonelik kapsamli bir yonetmelik olmadigindan bu kurumlarda ¢alisacak adli

pediatri hemsirelerinin gorev tanimlar1 da bosluktadir.

Pediyatri alaninda ¢alisan adli hemsireler pediyatrik acillerde ve pediyatri
servislerinde gorev yaparlar ve olusturulan uygun prosediir ve politikalar ile ekibin diger
tiyeleriyle birlikte ¢ocuktaki istismar ve ihmal bulgularini hizlica tespit ederler ve
¢ocugun ihtiyaci olan bakim ve giivenligi saglarlar. Bu anlamda adli pediyatri hemsireleri
cocuk istismar ve ihmali olgularini tespit etmeye, degerlendirmeye ve yonetmeye nitelikli

multidisipliner ¢alisan ekibin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilirler (Finn; 2011).

Adli pediyatri hemsireleri kotii muameleye maruz kalan g¢ocuklarin kendilerini

yakin hissedip yasadiklari durumlar1 anlatabilecegi ve bu ¢ocuklara giivenli bir ortam

9 Cocuk Inceleme Merkezleri Hakkinda Genelge. R. G. Tarihi: 20.10.2012 Say1: 28431
https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42930/cocuk-izlem-merkezleri-hakkinda-genelge.html
(Erigim Tarihi: 08.08.2019)
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saglayabilecegi bir noktadir. Adli pediyatri hemsireleri bu 6zelliklerini iyi degerlendirip
cocuklardan ge¢mis ve simdiki Oykiilerini kapsamli ve c¢ocugun kendilerine iginde
bulundugu durumu tiim yénleriyle anlattig1 sekilde almalidir. Oykii ¢ocuk ve aileden ayr1

ayr1 alinmali, ebeveyinlerin ¢ocugu yonlendirmesinin 6niine gecilmelidir (Finn; 2011).

Cocuk psikiyatri servislerinde de adli pediyatri hemsireleri gorev yaparlar. Bu
alanlarda sugca siiriiklenmis ¢ocuklarin bakim ve rehabilitasyon siireclerinde aktif olarak

rol alirlar (Baysan Arabaci, Tas; 2017).

Okul hemgsirelerine bu baglamda biiylik gorevler diismektedir c¢iinkii okul
hemsireleri cocukla giinlin biiyiikk bir boliimiinii birlikte gegirmektedir ve ¢ocuga
uygulanan herhangi bir kotii muameleyi ilk fark eden ve ortaya ¢ikarabilecek

profesyonellerden biri olma 6zelligine sahiptirler (Lewis-O’Connor; 2016).

Halk sagligi uygulamalari ve c¢alisma alanlari kapsaminda ev ziyaretleri
gerceklestirerek istismar ya da ihmal edilen, suca karisma potansiyeli tagiyan ¢ocuklarin

tespitine yardimci olabilirler (Eckenrode, vd., 2000).

CiM’ler de calisacak adli hemsirelere, cocuklarin muayenesinin yapilmast,
bulgularin toplanmas ve ilgili tan1 testlerinin yapilmasi gibi ¢esitli gorevler diigsmektedir.
CIM kapsaminda calisacak hemsirelerin ilgili uzmanhigin yaninda adli hemsirelik

uzmanligina da sahip olmasi aranan 6zelliklerden olmalidir.

2.3.9. Adli Geriatri Hemsireligi (Forensic Geriatric Nurse)

Yash istismar ve ihmalinin tanimlanmas1 ve tespiti, ¢esitli disiplinlerin birlikte
caligmasini gerektirir. Bu nedenle yasl istismar ve thmalinin tanimlanmasi ve 6nlenmesi
hususlarinda saglik personellerine 6zellikle de yasl bireylerle ve yakinlariyla her zaman

yan yana olan hemsirelere biiyiik ve 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Bu alanda ¢alisan hemsirelerin, geriatri kliniklerinde, bakim ve siginma evlerinde,
yasli istismar1 ve ihmali olgularinda, fiziksel degerlendirme ve muayene yapmak, rapor
tutup ilgililere bildirmek gibi rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir (Cevik Akkoz, Baser;
2012).

44



Yash istismar ve ihmalinde hedeflenen yasl bireyi korumak, istismar/ihmalin

devam etmesini Onlemek ve yasli bireyin yasam kalitesini arttirmaktir (Fadiloglu,

Senuzun Aykar; 2012).

Istismar ve ihmalde yasliya yonelik risk faktorlerini bilmek yash bireylerdeki

istismar ve ihmal olasiligin1 degerlendirebilmek agisindan son derece dnemlidir. Bu risk

faktorleri Tablo 1. de gosterilmistir (Fadiloglu, Senuzun Aykar; 2012);

Tablo 1. Yashya Yonelik Risk Faktorleri

Yashya Ait Ozellikler

Risk Faktorleri

Bireysel Ozellikler

fleri yas (75 ve iizeri)
Cinsiyet (Kadin)

Fiziksel ve Mental Saghk

Mental kapasite
(Alzheimer ve benzeri
hastaliklar)

Mental bozukluk
Fonksiyonel ve biligsel
bozukluk

Kronik hastaliklar
Giinliik yagsam
aktivitelerinde giicliik
Artan bakim
gereksinimleri

Sosyal ve Iliskisel Faktorler

Sosyal izolasyon

Bakim verene bagimlilik
Istismara yatkin kisilerle
bir arada yasama

Yakin aile iligkilerinde
yetersizlik

Toplumsal destek ve
kaynaklarin yetersizligi

Ekonomik Faktorler

Yetersiz ve gilivensiz ev
kosullar1
Mali istismarin varligi

Yaslinin istismar ve ihmalinin belirlenmesinde iyi bir degerlendirme yapmak

onemlidir. Yash bireydeki bulgular yetersiz ise ve yasli, ihmal ve istismar1 tanimlamada
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yetersiz ve anlatmada isteksiz ise taniy1r koymak zor olabilmektedir. Istismar olgularmnin
cok cesitli ve birbirinden farkli olmalar1 da g6z 6niine alindiginda eger bulgu ve ifadeler
yoksa istismarin tespiti olduk¢a giliclesmektedir. Bu noktada 6zellikle aile hekimleri ve
hemsireler kilit roldedir. Bu baglamda yukarida gecen risk faktorlerini 1yi tanimak ve

kapsamli degerlendirmesini yapmak son derece 6nemlidir.

Bireysel Ozellikler: Yasllar ile yapilan calismalar, 75 yas ve iizeri, 6zellikle kadimlarin
daha ¢ok istismara maruz kaldigim gostermektedir (ilhan; 2005, Ergin; 2012).
Sebeplerine bakildiginda esi 6ldiikten sonra maddi ve manevi olarak yalniz kalan kadin
hem gecimini zor saglamaktadir hem de almasi gereken bakimin gerektigi gibi

karsilanamadig belirtilmektedir.

Fiziksel ve Mental Saglik: Tlerleyen yas ile birlikte ortaya gikan saglik problemleri yasliy1
giicsiz  ve bagimli hale getirebilmektedir. Artan bakim gereksinimlerinin
karsilanmasindaki eksiklikler yaslilikta istismar ve ithmale sebep olabilmektedir. Mental
bozukluklar nedeniyle kendi saglik gereksinimlerini ve bakim ihtiyaglarini

karsilayamamaktadirlar.

Sosyal ve lliskisel Faktorler: Toplumun degisen yasam kosullar1 ve ailenin kiigiilerek
cekirdek aile tipine donlismesi, genglerin goziindeki yasl imajindaki degisimler, yaglinin
yas1 itibariyle kendini artik etkin ve aktif bulmamasi, aile baglarindaki zayiflamalar
sonucunda yaslinin yalnizlagsmasi, hak ettigi degeri gérememesi, varsa bakicisina bagimli

hale gelmis olmasi istismar ve ihmal riskini arttiran faktorlerdendir.

Ekonomik Faktorler: Yashlik ve meydana gelen bir¢ok saglik sorunu nedeniyle artik
eskisi gibi aktif olamayan ve aktif olarak ¢alisamayan yaslinin ekonomik durumu da bu
nedenlerden dolayi olumsuz etkilenmektedir. Yakinlarinin ya da bir bakicinin bakimina
thtiya¢ duyan yaslinin, ekonomik olarak suiistimal edilmesi durumudur. Ekonomik
varliginin onun saglig ve bakimi i¢in kullanilmamasi ve dolayisiyla ona hak ettigi ve

ithtiya¢ duydugu bakimin verilmemesidir.

Yasl istismar ve ihmalinin nedenleri ailesel, kiiltiirel, kurumsal, bakim verici ve

yasli ile ilgili etkenler olarak ayri basliklarda incelenmelidir (Dursun, Orak; 2015).

Ailesel Etkenler: Ailenin ge¢cmis siddet dykiisiiniin bulunmasi, yash bireyin bakimiyla

ilgili bilgi eksiklikleri, bakim veren aile bireyinin sorumluluklari nedeniyle strese maruz
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kalmasi ya da sosyal izolasyon yasamasi, yasli bireyin bakiminin neden oldugu ekonomik

yiik sayilabilir (Dursun, Orak; 2015, Arpaci, Bakir; 2017).

Kiiltiirel Etkenler: Toplumun ve yagh bireyin yasliliga bakis agisi, yasli bireylere
gosterilen saygi ve verilen degerler etkilemektedir (Dursun, Orak; 2015, Arpaci, Bakir;
2017).

Kurumsal Etkenler: Bakimevlerinde yasamlarina devam eden yashlarin giigsiiz ve
savunmasiz olmasi, kurum personellerinin diisiik {icret ile ¢cok fazla calistirilma ihtimali
(dolayisiyla personelin isinden memnuniyetsizligi), kurum yoneticilerinin ve
caliganlarinin istismar ve ihmal belirti ve bulgularina kars1 duyarsizliklaridir (Dursun,

Orak; 2015, Arpaci, Bakir; 2017).

Bakim verici ile ilgili etkenler: Bakim vericinin kendi saglik problemleri, diisiik benlik
saygisi, diisiince ve davranislarini kontroliinii saglayamama gibi kisilik problemlerinin
olmasi, bu isi istemedigi halde mecburiyetten yapiyor olmasi, bakim verdigi kisiyle
anlagmazliklar yagamasi, 6tke ve hirs duygulari hissetmesi, alkol/madde bagimliliginin
olmasi, bakim vericinin kendi kisisel sorunlari, ekonomik anlamda yasl bireye bagimh

olmasi gibi nedenlerdir (Dursun, Orak; 2015, Arpaci, Bakir; 2017).

Yash bireyle ilgili etkenler: Yash bireyin fiziksel ve/veya mental yetersizliginin olmasi,
kendini koruyamamasi, kendi gereksinimleri i¢in bir bagkasinin varligina ihtiya¢ duyuyor
olmasi, alkol/madde bagimliliginin, agresif sozleri ve davraniglarinin bulunmasidir

(Dursun, Orak; 2015, Arpaci, Bakir; 2017).

Bu baglamda yaslilar ile ¢alisan hemsirelerin, yasli olmanin getirdigi cok ¢esitli
saglik sorunlarini, istismar ve ihmal belirtilerini ve nedenlerini tahlil edebiliyor olmasi
gerekmektedir. Gizli kalmis istismar durumlar1 ve buna bagl olarak gelisen saglik
sorunlarini tanimalar1 ve yash haklarinin savunucusu olmalidirlar. Thmal ve istismar
olgularinin tespitinde hemsirelerin yetkilendirildigi ev i¢i ziyaretler ve evde bakim
hizmetleri ¢ok kiymetli bir noktadadir. Bu kapsamda diizenlenen “Evde Bakim Hizmetleri

Sunumu Haklinda Yonetmelik”?® 13. madde hemsirelerinin evde bakim hizmetleri

20 Eyde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yénetmelik. 13. Madde.
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.7542&Mevzuatlliski=0&source XmlSearch=e
vde%20bak%C4%B1m (Erisim Tarihi: 02.01.2020).
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gorevlerini belirtmektedir. Tanimlanan bu gorevleri sayesinde hemsireler hem yari
bagimli hem de bagimsiz gorevlerini yerine getirebilmektedirler. Bu sayede adli boyut
kazanmis veya kazanma ihtimali bulunan olgularin degerlendirmesini ve takibini

yapabilirler.

Yasli bakim merkezlerinde kalan yaslilara yaklasimda hemsirelere egitim ve

danismanlik hizmetleri verirler.

Tim bunlarin yaninda ele alinmasi gereken bir diger yashi sorunu yash
intiharlaridir. Yas ile birlikte meydana gelen kronik hastaliklar, yeti kayiplari ve buna
bagli olarak yasl bireyin baskalarina bagimli hale gelmesi, yaslinin kendini ise yaramaz
ve degersiz hissetme egilimindeki diisiinceleri gibi nedenler, intihar oranin diger yaslara
gore yash popiilasyonunda daha fazla gériilmesinin sebeplerindendir (Duru, Ozdemir;
2009).

Yasl intiharlarinin  6nlenmesinde saglik personelinin  6nemli gorev ve

sorumluluklar1 bulunmaktadir. Bunlar (Duru, Ozdemir; 2009);

e  “Birinci basamak saglik hizmeti veren personelin intihar olgusu ve onlenmesi

hakkinda bilgilendirilmesi,
o Kriz halinde bulunan yaslya uygun yaklasim yollarinin ogrenilmesi,

e Intihar girisiminde bulunan bireylere ve ailelerine bu alanda egitim almig

profesyonellerce, acil medikal tedavinin uygulanmasti,
o Gerekli psikososyal destegin saglanmast,
o Kayit sistemi olusturarak intiharla ilgili veri bankasi olusturulmasi,

o Interdisipliner is birligi icerisinde diger ekip iiyelerine gerekli bilgilerin

verilmesi,

o Ruhsal bozukluklarin tani ve tedavileri i¢in hastalarin, hasta yakinlarinin ve

saglik calisanlarinin egitimi,

e Intihar girigiminde bulunup hayatta kalan bireylerin en kisa zamanda tedavi ve

rehabilitasyon igin uzmana yonlendirilmesi,
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e [ntihar diisiincesi olan bireylerin belirlenerek uzmanlara yonlendirilmesidir.”

Hemsireler yagh bakimiyla ilgili 6zellikle ileri yasa 6zgii (75 yas ve iistii) fiziksel,
psikolojik, sosyal, yasal, ekonomik vb. sorunlarla ilgili bilgi sahibi olmali1 ve bu sayede
yash intiharlarinda akut ve kronik sebeplerin tedavisinde ve dnleme ¢aligmalarinda daha
aktif rol almalidirlar. Tim bu g¢aligmalar kapsaminda hemsireler ozellikle liderlik,
danigsmanlik, savunuculuk ve bakim verici rollerini ve tabii tiim diger hemsirelik rollerini

kullanarak yer almalidir (Duru, Ozdemir; 2009).

2.4. ADLI HEMSIRELIGIN MESLEK ALANI OLARAK TANINIRLIGI VE
ONEMI
Ekip ¢alismasi, saglik hizmetlerinin her alaninda oldugu gibi, adli bilimlerde de
olduk¢a onemlidir. Adli hemsirelik de adli bilimlerin iginde yer alan bir¢cok ¢alisma
alanindan biridir. Hemsireler adli olaylarla ytlizyillardir karsilagsmalarina ragmen adli tip
konularia yeterince hakim olmadiklar1 ve gerekli egitimleri yeterli diizeyde almadiklari

icin adli olgularda gerekli yaklagimlarda bulanamamaktadirlar (Yelken vd., 2004).

Adli olgular dogal olmayan nedenlerle meydana gelen ve sonuglari adli siireglerle
takip edilmesi gereken durumlardir (Inanici, Selimen; 2004). Adli olgularin en &nemli
boyutu delillerin uygun kosullarda toplanmasi, saklanmasi, korunmasi ve ilgililere
teslimidir. Tiim bu siire¢ler i¢in 6zel bilgi ve beceri gerekmektedir. Clinkii zaman gegtikce
ya da usuliine uygun delillendirme yapilmadiginda belge ve iz deliller kaybolmakta, bu
magdurun aleyhine, failin lehine olabilmekte, dolayisiyla yargi yanilabilmekte ve adaletin

isleyisi yavaslayabilmektedir (Celbis; 2004).

Giderek artmakta olan siddet ve su¢ olgularinda magdur ve faillerle ilk karsilagsan
saglik personeli arasinda hemsireler bulunmaktadir. Hemsireler sugun failleri ya da siddet
magdurlar ile acil servis, yogun bakim, ameliyathane, servisler, poliklinikler ve hatta
olay yerlerinde karsilasabilmektedirler. Bu sebeple adli tip ve adli hemsirelikte egitim
almis ve uzmanlagmis hemsirelerin ekibe ve adalete hizmet siireglerine saglayacagi

katkilar tartisilmaz bir gercektir (Yelken vd., 2004, Cevik, Baser; 2012).

Hemsgirelerin ¢alisma kosullar1 ve uygulama alanlart geregi hem adli olaylarla

karsilasma durumlart hem de siddete ugramalari nedeniyle adli tip konularinda
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egitilmeleri ve adli hemsirelik alaninda uzmanlagsmalar1 adli olgularin yonetimi ve

sorusturma- kovusturma siireglerine katki saglayacaktir (Yelken vd., 2004, Lynch; 2011)

Sentiirk ve Biiyiikaslan’in (2013) hemsirelik son smif Ogrencileri ile yaptigi
calismada, %84,0’mnmn adli hemsirelik ile ilgili bilgi sahibi olmadigi, %94,0’mnin adli
hemsireligin ayr1 bir disiplin olmasi gerektigini diisiindiiklerini belirlemistir. Ogrencilerin
%72,0’1 adli hemsirelige ihtiya¢ oldugunu ve %58,3’1i ise adli hemsirelige olan ihtiyacin,
adli olgu siireglerine hizmet i¢in 6nemli oldugunu belirtmistir (Sentiirk, Biiyiikaslan;

2013).

Karatas Arslan ve Erkan’in (2016) yaptig1 calismada, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun adli hemsirelikle ilgili egitim almadig1 ve adli olgu siireci ile ilgili bilgi

sahibi olmadiklar1 sonucuna ulasmislardir (Karatas Arslan, Erkan; 2016).

Akgiin ve Sahin’in (2017) yaptigi bir baska ¢alismada, hemsirelik boliimii
Ogrencilerinin kadina yonelik siddetin belirtilerini tanima diizeyleri aragtirilmas,
ogrenciler egitimlerinde son sinifa yaklastikga ve konu ile ilgili herhangi bir egitim
programina katilmalari durumunda, konu ile ilgili bilgi sahibi olma ve farkindalik

diizeylerinin arttig1 belirtilmistir (Akgiin, Sahin; 2017).

Adli hemsirelik, hemsirelik bilimi bilgi ve becerilerinin adalet ve yasal siireglerin
saglikli ilerlemesi i¢in adli olgularda kullanilmasidir. Anilan ¢aligmalarla da ortadadir ki,
adli hemsirelik adli meseleler s6z konusu oldugunda ekip i¢in miidahale ve kanit

giivenliginin saglanmasi anlaminda ciddi 6neme sahip bir yerdedir.

Hig kuskusuz ki adli konularda lisans, yiiksek lisans, kurslar, sertifika programlari
ve hizmetgi egitimler ile yetistirilen hemgireler adli olgularin ve kanitlarin tanilanmast,
toplanmasi, saklanmasi, uygun sekillerde teslimi ve rapor yazimai siireglerinde 6zveri ile
calisacaklardir. Bu calismalar1 sayesinde adli olgularin adalet Oniinde sorusturulmasi
asamasinda magdura, kolluk kuvvetlerine, hakimlere, savcilara ve avukatlara kanitlarin

takibi, yorumlanmasi ve dogru yargilama evrelerinde biiyiik kolayliklar saglayacaktir.

Adli hemsirelik tanimi, kapsami, teorik bilesenleri, ¢alisma alanlar1 ve temel
olarak gorevleri tanimlanmis, ancak Tirkiye’de mevzuatlarla yasal anlamda

kesinlestirilmemis saglik ve adli bilimlerin orta noktasinda birlesmis bir bilim dalidir.
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Simdi Tiirkiye i¢in bu bilim dalinin tim kapsamlarinin kanun ve yonetmeliklerle de

tanimlanmas1 gerekmektedir.

2.4.1. DUNYADA ADLI HEMSIRELIiGIN TANINIRLIGI VE ONEMI

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Ingiltere, Almanya, Avustralya, Kanada,
Giiney Afrika, Japonya, Singapur, Suudi Arabistan gibi pek ¢ok iilkede adli hemsireler
yargiya destek personel olarak gorev yapmaktadir. Temel adli tip konularinin yan1 sira
seroloji, toksikoloji, narkotik gibi konularda sucun aydinlatilmasi, su¢lularin tespitini
saglayarak adli hatalarin Oniine gecilmesinin saglanmasi i¢in ve bunlarla birlikte ceza
hukuku, ceza muhakemesi hukuku ve kriminoloji alanda egitilen hemsireler tip ve

hukukun kesistigi noktalarda adli tip uygulamalarinda hizmet vermektedir (Gékdogan,

Altuncul; 2002).

Adli hemsirelik kavrami, ABD ve Avrupa’da travma ve siddet olaylarinda,
magdur ya da failleri polis memurlarinin gézetiminde muayene etmek ve raporlamak ile

gorevli hekimler tarafindan dile getirilmeye basglanmistir (Gokdogan, Altungul; 2002).

2.4.1.1 Amerika Birlesik Devletleri
IAFN ve ANA’ya gore (IAFN, ANA; 2015), adli hemsireligin Amerika’da

gelismesinde ve sekillenmesinde bazi kilit asamalar tanimlanmastir:

1948 yilinda Evrensel Insan Haklar1 Beyannamesi 5. Maddesi: “Hi¢ kimse
iskenceye veya zalimane, insanlik dig1 veya asagilayict muamele veya cezaya maruz
birakilamaz” (Birlesmis Milletler; 1948).2! 1975 yilinda Kanada, Alberta'daki Bas Hekim
John Butt, hemsireyi adli boyutu olan 6liim arastirmalari igin tibbi ekip iginde degerli bir

kaynak olarak tanimistir (Lynch, Duval; 2011).

19701 yillarda ortaya ¢ikan cinsel saldir1 hemsireligi yeni bir hemsirelik uzmanlik
alan1 olmustur ve bu alana iliskin egitim programlar1 diizenlenmeye baglanmistir.

Ardindan cinsel saldir1 kurbanlari ile ¢alisan hemsireler 1976 yilinda Amerika’nin

2 Birlesmis Milletler Genel Kurulu (1948). Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi.
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf (Erisim Tarihi: 04.11.2019)
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Memphis sehrinde toplanarak ‘Cinsel Saldir1t Muayene Hemsireleri’ (The Sexual Assault
Nurse Examiner, SANE) birligini kurmuslardir (Taylor; 2002).

1990 yilinda Virginia Lynch, “Adli Muayene Hemsiresi”nin roliini
kavramsallastirip islevsel hale getirmistir (Lynch; 1990). 1991 yilinda ANA, kadina
yonelik siddetin hemsirelik mesleginin de ilgilenmesi gereken bir sorun oldugunu belirten

bir durum raporu yayinlamistir (ANA; 1991).

1992 yilinda Amerikan Adli Bilimler Akademisi, adli hemsireligi bilimsel bir
disiplin olarak kabul etmistir (Lynch, Duval; 2011). Yine 1992 yilinda IAFN, adli

hemsireler icin ilk profesyonel hemsirelik kurulusu olarak kurulmustur.?2

1995 yilinda ANA’nin Hemsirelik Uygulamalar1 Kongresi’'nde, adli hemsirelik
bir uzmanlik alani olarak kabul edilmistir. Kongrede adli hemsirelik 21. yiizyilda
hemsireligin gelismesine katki saglayacak dort ana uzmanlik alanindan biri olarak
tanimlanmis ve hemsirelik siireci temel alinarak adli hemsireligin rol ve sorumluluklari

belirlenmistir. (ANA, IAFN; 1997, Lynch; 2006)

1997 yilinda ANA ve IAFN, “Adli Hemgsirelik Uygulamalarimin Kapsami ve
Standartlar: ’nin ilk baskisini ortaklagsa yayimlamislardir (ANA, IAFN; 1997). 2005
yilinda ise “Adli Hemsirelik Dergisi”, Journal of Forensic Nursing ismiyle yayimn hayatina
baglad1 (IAFN, ANA; 2015).

Tim bu siiregler adli hemsireligin rollerinin, ilgilendigi ve bakim verdigi
popiilasyonlarin olusup sekillenmesinde yol gosterici olmus, adli hemsirelerin yeni ve
mevcut kanita ve arastirmaya dayali bilgileri olusturmasi ve yaymasina, disiplinler arasi

is birligini bilgi akis1 saglamaya tesvik etmesine olanak saglamistir (IAFN, ANA; 2015).

Amerika Birlesik Devletleri'nde, adli hemsireler, cinsel saldirt muayene hemsiresi
(SANE'ler) roliinde, cinsel saldirt muayeneleri yapmak i¢in egitilmis olup,
kolposkoplarin farkli yaralanmalari tanimlamak icin medikolegal muayenelerin bir
parcast olarak kullanilmasi uygulama standartlarinin ve kilavuzlarinin gelistirilmesine

onemli ol¢iide katkida bulunmustur (Home Office; 2004).

22 | AFN. History of the Association https://www.forensicnurses.org/page/AboutUS (Erisim Tarihi:
07.11.2019)
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Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki birgok topluluk adalet agigini fark edip bu
boslugu hemsireler ile kapatmanin, saldirilardan kurtulanlarin bakimini iyilestirmek,
raporlama ve kovusturma oranlarinda artisa dogrudan etkisi olacagini 6ne siirmiislerdir.
Bu baglamda hemsireler, hastaneler ve toplum temelli klinik ortamlarda cinsel saldir1
magdurlarma kapsamli psikolojik, tibbi ve adli hizmetler sunmaktadir. ilk olarak
1970’lerde ortaya SANE programlart 1990 ve 2000’lerde hizla artti. Gilinlimiizde
Amerika Birlesik Devletleri’nde 700’den fazla SANE programi mevcuttur (Dash et al.,
2016).

New Mexico eyaletine bagli Albuquerque sehrinde New Mexico Universitesi
Hastanesi Acil Servis Boliimii ve SANE is birligi ile SANE programlarinin etkilinin
degerlendirildigi bir ¢aligma yapilmistir. 2 y1l 6nce cinsel saldiriya ugrayan ve hizmet
arayan kadinlar ile 2 y1l sonra SANE birimleri kurulduktan sonra saldirtya ugrayip destek
bekleyen kadinlarin algi ve tutumlari aragtirilmistir. Bu tutumlar kayitli ve yazili goriisme
sorulari ile katilimcinin cinsel saldir1 hizmetleri, SANE 6ncesi ve SANE sonrasi deneyim,
SANE iizerindeki etkilerinin karsilastirilmas1 ve katilimcilarin SANE hakkindaki
algilarinin karsilastirilmasindan olusuyordu. Veriler, bir SANE biriminin cinsel tacize
ugramis kadmlarin saglik bakim kalitesini biiylik Ol¢lide artirdigini, adli delillerin
kalitesini artirdigini, kolluk kuvvetlerinin bilgi toplama ve sucluyu tanimlama sansini
arttirdigr ve basarili kovusturma olasiligini artirdigini gostermektedir. Kisacast bu
calisma, SANE egitimlerinin magdura saglik bakim hizmetlerini, kanun uygulamalarini
ve sorusturma, kovusturma siireglerini olumlu yonde etkiledigine dair 6nemli kanitlar

sunmustur (Crandall, Helitzer, 2003).

2.4.1.2. ingiltere
Ingiltere’de adli hemsireler dncelikle mental bozukluk ve 6grenme engeli bulunan

kisilerin ihtiyaglarini karsilamak i¢in istihdam edilmektedir (Shelton; 2009).

Nezarethane hemsireligi ve SANE’ler, 2000'den beri bir dizi polis kuvvetiyle is
birligi i¢inde ¢esitli karakollarda gelismektedir. Acil servis boliimiindeki klinik adli
muayene hemsiresi gelisimi igin profesyonel girisimler, Leicester, Ingiltere’de devam

etmektedir (Rutty; 2006).
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Ingiltere’de 2004 yilinda “The United Kingdom Association of Forensic Nurses
& Paramedics (UKAFN) (Birlesik Krallik Adli Hemsirelik ve Paramedikler Dernegi)”
kurulmustur. Bu dernek biinyesinde nezarethane hemsireligi ve cinsel saldir

hemsireligiyle ilgili kurslar, kongreler diizenlenmektedir.??

Ingiltere’de adli hemsirelik nezarethane hemsireligi ve acil servis hemsireligi
alanlarinda gelisim gostermis ve alanyazinda goriilmektedir ki, Ingiltere’de adli
hemsireligin adalete hizmet mekanizmalarinda degerli ve énemli bir yeri oldugu ve bu

rollerin gelistirilmesinin gerektigini kabul gormektedir (Rutty; 2006).

2.4.1.3. Almanya

Almanya’da adli muayeneler, kanitlarin toplanmasi ve gilivenliginin saglanmasi
cok eski zamanlardan beri adli tip hekimlerinin gorevlerinin bir parcasidir. Ayrica s6z
edilen uzmanlar adli hemsirelik pratigi ve bilgi birikimi olusturulmasi konusunda siipheci
ve kars1 ¢ikan tutumlar sergilemektedir (Hasselhorn et al., 2005 akt: Lambe, Gage-
Lindner; 2007).

Adli hemsirelerin hastalarla 7/24 bir arada ve yakin temas sagladigi kabul
edilmekte, kanit toplama ve raporlamaya aktif katilimin hekimlerin tizerindeki is yiikiinii
azaltmaya yonelik yerinde bir adim olacagindan bahsedilmektedir. Bununla birlikte
heniiz Alman saglik sistemi adli hemsireligi resmi bir uzmanlik alani olarak saymis
degildir ve tibbi bakim kurumlarinda veya hemsirelerin gorev yapabilecegi diger

ortamlarda hemsirelerin bagimsiz degerlendirmeler yapmalarma izin vermemektedir

(Lambe, Gage-Lindner; 2007).

2.4.1.4. Hindistan

Hindistan'da adli hemsirelik konusunda ilk konferans, Sri Guru Har Sahai
Hemsirelik Okulunda Lynch ve Dr. Gorea tarafindan verilmistir. Adli hemsirelik daha
sonra Pencap'taki diger hemsirelik okullarinda tanitildi (Gorea et al., 2002)

23 The UK Association of Forensic Nurses & Paramedics. https://ukafn.org/about-us/ (Erisim Tarihi:
08.01.2020)
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Ancak Hindistan’da adli hemsirelik hak ettigi yeri ve ivmeyi heniiz bulamamustir.
Adli hemsireligin adalet ve saglik sistemi arasinda koprii gorevi gordiigiinii ve bu
uzmanlik alanin Hindistan ve pek cok iilkede kabul gérmesi i¢in adli hemsirelik
altyapisinin  6grencilere verilmesi, Ogrencilerin lisans ve lisansiistii programlara
yonelmeleri i¢in bu programin ve 6zelliklerinin vurgulanmasi ve 6n plana ¢ikarilmasi

gerektigini belirtmektedirler (Dash et al., 2016)

2.4.1.5. Brezilya

Brezilya’da adli hemsirelik bir uzmanlhik alani olarak “Brezilya Hemsirelik
Konseyi (Brazilian Nursing Council- BNC)” tarafindan 2011 yilinda tilkedeki lisansiistii
hemsireler i¢in adli hemsirelik de dahil olmak tizere ¢esitli unvanlarin resmilestirilmesine
iliskin prosediirlerin belirlendigi zaman kabul edilmistir. 2014 yilinda “Brezilya Adli
Hemsirelik Dernegi (Brazilian Association of Forensic Nursing-BAFN)” kuruldu.
Dernegin odak noktasi siddet, alkol ve uyusturucu kullanimi, 6liim sorusturmalari ve
psikiyatrik konulara miidahale etmek olmustur. Bu tarihten itibaren iilke adli hemsirelik
alaninda ilerleme kaydetmistir. Ancak adli hemsirenin hemsirelik ekibi i¢indeki roliiniin
tam olarak belirtilmedigi ifade edilmektedir. Bu adli hemsirelerin gorev ve yetkilerini
kisitlayan, ¢aligma alanlarini ister istemez daraltan bir duruma sebep olmaktadir. Literatiir
taramalarinda Brezilya'da calisan uluslararasi egitimli adli hemsirelere dair herhangi bir
kanit bulamadiklarindan s6z etmektedirler. Ancak hemsirelerin adli egitimleri olmadan
adli olgulara miidahalelerde bulundugu ifade edilmektedir. Hemsireler cinsel istismar
olgularinda Brezilya Birlesik Saglik Sistemi (Brazilian Unified Healthcare System-
BUHCS) kapsaminda hemsirelik yardimmi diizenleyen belirli protokol ve
diizenlemelerle durumu ele almaktadir ancak tiim bu bahsedilenlere ek olarak cinsel
istismar olgularini ele alan 6zel veya kamu kurumlarinda uygulanabilecek adli hemsirelik
saglik politikalar1 mevcut gériinmemektedir. Brezilya’da yash niifusun her gecen giin
daha da artmasi yasli sagligi ile ilgili endiseleri arttirmis ve bu endiselerin adli hemsirelik
bilimi ve bilgisi ile giderilebilecegini ifade etmektedirler. Mental bozukluklar1 olan
hastalara bakim saglama anlaminda da adli hemsireler gorev yapmaktadir. Ancak
egitimlerin ve yeterliliklerin arttirilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. 2016 yilinda,
Brezilya'da ilk adli hemsirelik uzmanlik programi olusturulmustur. 452 saatlik miifredat,

cinsel saldir1, adli tip, balistik, siddet psikolojisi, adli genetik, 6liimiin klinik arastirmasi,
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psikiyatride adli hemsirelik ve cezaevinde adli hemsirelik dahil olmak tizere 20 dersten

olusmaktadir (Esteves et al., 2014, Pereira de Paiva et al., 2016).

2.4.2. TURKIYE’DE ADLi HEMSIRELiGiN TANINIRLIGI VE ONEMI
Tiirkiye’de hemsirelik egitimi “Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik Dis Hekimligi,
Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim Programlarvin Egitim Kosullarinin
Belirlenmesine Dair Yonetmelik’in 4. maddesinde belirtildigi gibi en az dort yil veya
4600 saat teorik ve klinik egitimi kapsamaktadir. Y6netmelik kapsaminda hemsirelere bu
4 yil i¢inde teorik ve klinik egitim kapsaminda dgretilecek dersler belirtilmistir ve klinik
egitim boliimiindeki hemsirelik uygulamalarinin yapilmasi zorunlu kilinmistir. Bu

egitimler Tablo 2.’deki gibi diizenlenmistir;?*

Tablo 2. Hemsirelik Programinda Okutulmasi Gereken Konular

1. Teorik Egitim 2. Klinik Egitim
Hemsirelik -I¢ Hastaliklari
-Meslek Etigi

-Cerrahi Hastaliklar1
-Saglik ve Hemgirelik ilkeleri

-Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart
-Asagidaki konular ile ilgili hemsirelik ilkeleri:

. -Ana Sagligi
e ¢ Hastaliklar
*  Cerrahi Hastaliklari -Ruh Saghig: ve Psikiyatri
e Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1
o AnaSaghg -Yash Bakim ve Geriatri
e  Ruh Saglig1 ve Psikiyatri -Evde Bakim Hemsireligi

e  Yash Bakimu ve Geriatri

24 Doktorluk, Hemsirelik, Ebelik Dis Hekimligi, Veterinerlik, Eczacilik ve Mimarlik Egitim
Programlariin Egitim Kosullarinin Belirlenmesine Dair Ydnetmelik. Resmi Gazete Tarihi: 02.02.2008
Resmi Gazete Sayisi: 26775

https://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.11949&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=
Doktorluk%2C%20Hem%C5%9Firelik%2C%20Ebelik%2C%20Di%C5%9F%20Hekimli%C4%9Fi%2C
%20Veterinerlik%2C%20Eczac%C4%B11%C4%B1k%20Ve%20Mimarl%C4%B1k%20E%CA4%9Fitim
%20Programlar%C4%B1(Erisim Tarihi: 13.12.19)
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https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.11949&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Doktorluk%2C%20Hem%C5%9Firelik%2C%20Ebelik%2C%20Di%C5%9F%20Hekimli%C4%9Fi%2C%20Veterinerlik%2C%20Eczac%C4%B1l%C4%B1k%20Ve%20Mimarl%C4%B1k%20E%C4%9Fitim%20Programlar%C4%B1
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.11949&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=Doktorluk%2C%20Hem%C5%9Firelik%2C%20Ebelik%2C%20Di%C5%9F%20Hekimli%C4%9Fi%2C%20Veterinerlik%2C%20Eczac%C4%B1l%C4%B1k%20Ve%20Mimarl%C4%B1k%20E%C4%9Fitim%20Programlar%C4%B1

Temel Bilimler:

-Anatomi ve Fizyoloji

-Patoloji

-Bakteriyoloji, Viroloji ve Parazitoloji
-Biyofizik, Biyokimya ve Radyoloji
-Beslenme

-Hijyen

-Koruyucu Hekimlik

-Saglik Egitimi

-Farmakoloji

Sosyal Bilimler:
-Sosyoloji

-Psikoloji

-Y 6netim ilkeleri

-Ogretme Ilkeleri

-Sosyal ve Saglik Mevzuati

-Hemgireligin Yasal Yonleri

Kaynak: Doktorluk, hemsirelik, ebelik dis hekimligi, veterinerlik, eczacilik ve mimarlik egitim programlarinin egitim
kosullarinin belirlenmesine dair yonetmelik. (Erigim Tarihi: 13.12.19)

Hemsirelik egitimi iilkemizde lisans diizeyinde, tiniversitelerin fakiilte ve meslek
yiiksek okullar1 kapsaminda verilmektedir ve hemsirelik boliimii “Hemsirelik Esaslart
Anabilim Dali, I¢ Hastaliklart Hemsgireligi Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar:
Hemygireligi Anabilim Dali, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemsgireligi Anabilim Dall,
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali, Hemsgirelikte Yonetim Anabilim
Dali, Hemsirelikte Ogretim Anabilim Dali, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Halk
Saghgr Hemgireligi Anabilim Dali” olarak kendi i¢inde alt anabilim dallarina

ayrilmaktadir. Goriildiigli gibi adli hemsirelik bu alt dallarin arasinda bulunmamaktadir.

Bu noktada deginilmesi gereken bir diger nokta “Hemsirelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi:”dir. Bu program, iilke kapsaminda lisans diizeyindeki hemsirelik
egitimin standartlarin1 ve bu egitimi alan hemsire adaylarinin egitim sonunda sahip

olmalar1 gereken beceri ve yeterlilikleri belirtir. Tirkiye’de ki tiim lisans diizeyinde
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hemsirelik egitimi veren egitim kurumlarinin bu program kapsaminda bir hemsirelik

egitim igerigi olusturmas1 gerekmektedir.?®

Hemsirelerin lisans diizeyi egitimlerinde 6grenmeleri gereken (zorunlu) konularin

icinde adli bilimler, adli tip ya da adli hemsirelik konular1 bulunmamaktadir.

Hemsirelik Kanunu’nun 1. maddesi hemsirelerin, Tiirkiye’de iiniversitelerin
hemsirelik ile ilgili lisans egitimi veren fakiilte ve yliksek okullarindan mezun olmasi ve
diplomalarinin Saglhik Bakanligi tarafindan tescil edilmis olmasi gerektigini ifade
etmektedir.?®

Hemsirelik Kanunu’'nun 8. Maddesine gore lisans mezunu hemgsireler
mesleklerinde uzmanlagmak i¢in lisansiistii egitim alarak ve diplomalar1 Saglik Bakanligi

tarafindan tescillendikten sonra “Uzman Hemsgire” olarak gérev yaparlar.?’

Hemsirelik Kanunu’nun da agikea ifade edildigi gibi bir uygulama alaninin uzman
hemsiresi olabilmek i¢in o alanda lisansiistii egitimlere tabi olmak gerekir. Pek c¢ok
tiniversitenin lisans ve yiiksek lisans kapsaminda adli hemsirelik dersleri mevcuttur.
Lisans diizeyinde adli hemsirelik dersleri {iniversitelerde se¢meli ders olarak

verilmektedir (Cilingir, Hintistan; 2012).

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi'nde “Adli
Bilimlerde Temel Kavramlar”, “Adli Tipta Temel Kavramlar”, “ Kisileraras1 Siddet ve
Yonetimi” ve “Saglik Hukuku ve Hemsirelik” (se¢meli ders)?®; Hali¢ Universitesi

Hemsirelik Yiiksekokulu’nda “Adli Hemsirelik” (se¢meli ders)?®; Mugla Sitki Kogman

% Hemsgirelik Ulusal Cekirdek Egitim Program.
http://dijitalhemsire.net/wp-content/uploads/hucep-2014-pdf.pdf (Erisim Tarihi: 29.12.2019)

% Hemsirelik Kanunu. Kanun Numarasi: 6283 Resmi Gazete Tarihi: 2.3.1954 Say:: 8647
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yasa/hemsirelik-kanunu.aspx (Erisim
Tarihi: 10.10.2019)

2" Hemsirelik Kanunu. Kanun Numarasi: 6283 Resmi Gazete Tarihi: 2.3.1954 Say1: 8647
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yasa/hemsirelik-kanunu.aspx (Erigim
Tarihi: 10.10.2019)

28 {stanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Miifredat Programu.
http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/florencenightingale.istanbulc.edu.tr/wp-
content/uploads/2013/12/fak%C3%BClte-yeni-kodlu-M%C3%9CFREDAT-MAY1S-2014.pdf (Erisim
Tarihi: 11.10.2019)

29 Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Fakiiltesi Miifredat Program.
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Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde “Adli Hemsirelik”

(secmeli ders)® gibi bir ¢ok iiniversitede adli hemsirelik ve adli tipla ilgili dersler se¢meli

ders olarak verilmektedir.

Adli hemsirelik yiiksek lisans programi aktif olarak Uskiidar Universitesi
Bagimlilik ve Adli Bilimler Enstitlisii Adli Bilimler Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans
kapsaminda dgrenci kabul etmektedir.3* Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’nin altinda, “Adli Hemsirelik™ yiiksek
lisans programi bulunmaktadir. Ancak programa uzun yillardir §grenci alinmamaktadir.>?
Bu anlamda tiniversitelerde adli hemsirelik yiiksek lisans programlari yayginlastirilmali

ve hemsirelerin kendilerini adli konularda gelistirip uzmanlagmalarinin 6nii agilmalidir.

Ulkemiz adli hemsirelik alaninda gelisimini yavas ilerlemek ile birlikte
stirdirmektedir. Tiirkiye’de adli hemsirelik tizerine ilk yiiksek lisans tezi 1997 Mira Rana
Gokdogan tarafindan yazilmistir. “Adli tip ve hemsgirelik egitimi” adl1 yiiksek lisans tezi
hemsirelere adli alanda 6zel bir egitim vermenin zorunlulugunu belirtmektedir
(Gokdogan; 1997).

2005 yilinda, Mira Rana Gokdogan “Fotograf Karsilastirilmalari ile Insan Yiiz
Morfolojisi” adli doktora tezini yazmistir (Gokdogan; 2005). Tiirkiye’de adli hemsirelik
tizerine ¢aligmalar devam etmektedir. Asagida adli hemsirelik iizerine yazilmis yiiksek

lisans tezleri derlenmistir:

e Mine Tasdelen Bahar’in “Acil Servislerde Calisan Hemsireler Tarafindan Adli
Vakalarin Tanilanmas:” adl yiiksek lisans tezini (Bahar; 2008), acil servislerde

calisan hemsirelerin adli olgularin tanilanmast uygulamalarin1 aragtirmak

https://obs.halic.edu.tr/oibs/bologna/dersler_ext.aspx?lang=tr&infopage=1&curProgID=90 (Erisim
Tarihi: 11.10.2019)

% Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Miifredat Programu.
http://hemsirelikb.mu.edu.tr/Icerik/hemsirelikb.mu.edu.tr/Sayfa/Hem%C5%9Firelik%20B%C3%B61%C3
%BCm%C3%BC%202018%20M%C3%BCfredat%C4%B1(1).pdf (Erigim Tarihi: 11.10.2019)

31 Uskiidar Universitesi Adli Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi.
http://llp.marmara.edu.tr/ProgramT anitim/saglik-bilimleri-enstitusu/adli-hemsirelik-cerrahi-hastaliklari-
hemsireligi-2-vyillik-turkce-376-364-0 (Erisim Tarihi: 08.09.2019)

32 Marmara Universitesi Adli Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
http://llp.marmara.edu.tr/ProgramTanitim/saglik-bilimleri-enstitusu/adli-hemsirelik-cerrahi-hastaliklari-
hemsireligi-2-yillik-turkce-376-364-0 (Erisim Tarihi: 08.09.2019)
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amaciyla yapilmigtir. Bu g¢alismanin sonucunda hemsirelerin adli olgular ve
yaklagimlar konularinda bilgi ve beceri eksiklikleri oldugu gozlenmistir.

Yelda Kunlay’in “Psikiyatri Klinigi Hemsgirelerinin Cinsel Siddete Maruz Kalmuis
Bireylere Yénelik Hemsgirelik Miidahalelerine Iligkin Bilgi Gereksinimlerinin
Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tezi (Kunlay; 2019), psikiyatri kliniginde
gorev yapan hemsirelerin cinsel siddet magdurlar1 i¢in hemsirelik girisimlerine
yonelik bilgi ihtiyacinin belirlenmesi adina yapilmistir. Hemsirelerin cinsel siddet
olgularina yaklasimlari i¢in bilgi gereksinimi oldugu belirtilmistir.

Merve Eylip’iin “Acil Servis ve Yogun Bakim Hemgsirelerinde Adli Vakaya
Yaklasimin Egitim Diizeyleriyle Karsilagtirilmasi” konulu yiiksek lisans tezinde
(Eyiip; 2019), adli vakalara yaklasimda acil servis ve yogun bakim hemsirelerin
egitim diizeyleri belirlenmeye ¢alisilmis ve sonug olarak bilgilerin yetersiz oldugu
saptanmistir.

Nasibe Kivrak’in “Adli Hemgsireligin Bir Calisma Alami Olarak Olay Yeri
Arastirma Hemsireligi Kavramina Savci, Olay Yeri Personeli ve Hemsirelerin
Bakus Agilarinin Degerlendirilmesi” konulu yiiksek lisans tezinde (Kivrak; 2018),
cogunlugunun hemsirelerden olustugu bir anket calismasi yapilmis, sonucunda
olay yeri hemsireligine Tiirkiye’de olan ihtiyaca vurgu yapilmistir.

Buket Sarica’nin “Pediatride Adli Vakalarda Hemsgireligin Rolii” konulu yliksek
lisans tezinde (Sarica; 2015), pediyatri hastalarinin adli olgu, yaslart ve tanilari
gelisme donemlerine gore degerlendirilmis ve pediyatrik adli olgularda, tanilar ile
gelisim donemleri arasinda bir uyum oldugu saptanmaistir.

Hillya Koroglu'nun “Acil Hemsirelerinin Adli Vakalarda Delil Koruma
Yaklasimlar:” konulu yliksek lisans tezi (Koroglu; 2013), acil hemsirelerinin adli
olgularda delillerin gilivenliginin saglanmasina yonelik uygulamalarinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Acil gibi adli olgularla sik karsilasilan
servislerde ¢alismadan once hemsirelerin adli konularda egitim almalar1 gerektigi
vurgulanmigtir.

Hacer Durdunun “Hemgirelerin Iskence Ile Ilgili Bilgi Tutum Ve Beceri
Diizeyinin Belirlenmesi” konulu yiiksek lisans tezi (Durdu; 2010), hemsirelerin

iskence ile ilgili bilgi, tutum ve beceri diizeyini belirlemek icin yapilmistir.
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Calismanin sonunda hemsirelerin konu ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
gorilmiustir.

e Sevilay Saral’m “TSK Hastaneleri Acil Servis Hemsirelerinin Adli Olgulara
Hliskin  Yaklasimlar” adli yiiksek lisans tezi (Saral; 2009), acil servis
hemsirelerinin  adli olgulara iliskin yaklagimlarin1 belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calismanin sonunda adli hemsirelerin adli olgularin yonetim siiregleri
lizerine egitim ve yaklasimlarinin yeterli olmadigi, mesleki ve hizmet igi

egitimlerin yayginlastirilmasi gerektigine vurgu yapilmaistir.

Bu calismalar ¢ogaltilip ¢esitlendirilmeli, daha kapsamli ve nitelikli ¢alismalar

yapilmalidir (Glimiis, Dogan; 2018).

Hemsirelik Kanunu’nun 4. Maddesi kapsaminda adli hemsire, hemsirelik siirecini
de bakimina katarak adli olgu yonetimini gergeklestirirken, adli bilgilerini kullanarak adli
ve tibbi ekip ile is birligi i¢inde calismalarini siirdiiriir.®> Hemsirelik Y&netmeligi 7.
maddesine eklenen 6. fikraya gore adli hemsire, literatiirde tanimlanan gorev ve
sorumlulugu kapsaminda adli olaylarda bilirkisi olarak gérev yapabilmektedir.®* Ancak
bu maddeler temel hemsirelik gorevlerini kapsamaktadir. Hemsirelik Kanun ve

Yonetmeliklerde adli hemsire ibaresi gegmemektedir.

Ulkemizde gorev tanimi yapilmis ve c¢alisma alanlari belirlenmis, yasal olarak
tanimlanmig adli hemsireler bulunmamaktadir. Bu nedenle adli olgunun yo6netimi
sirecleri cogunlukla adli alanda 6zel egitim almamis hemsireler tarafindan yapilmaktadir
(Yelken vd., 2004) Bu durum hemsirelerin adli olgularda, adli olguyu tanimlama (fark
etme) noktasinda hatalar yapmasina, delil niteligi tasiyabilecek bulgular1 gbézden
kacirmalarina, delillerin toplanmasi, saklanmasi konularinda yanlisliklar yapmalarina

neden olmaktadir (Lynch; 2006). Tirkiye’de adli hemsirelige 0zgii yasa ve

3 Hemgirelik Kanunu. Kanun Numarasi: 6283 Resmi Gazete Tarihi: 2.3.1954 Say1: 8647
http://www.turkhemsirelerdernegi.org.tr/tr/yasa-ve-yonetmelikler/yasa/hemsirelik-kanunu.aspx (Erisim
Tarihi: 10.10.2019)

34 Hemsirelik Yonetmeligi. Resmi Gazete: 8.3.2010 Sayr: 27515

http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=745&Itemid=33 (Erisim
Tarihi: 10.10.2019)
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yonetmeliklerin bulunmamasi adli hemsirelerin ¢alisma alanlarinda kendilerine yer

bulmalarinin 6niindeki 6nemli engellerden biridir (Cilingir, Hindistan; 2012).

Adli hemsirelikle ilgili yasa ve yonetmelikler olmasa da hemsireler basta acil
servisler olmak tizere adli olgularin yogunlukla bulundugu alanlarda ¢alismaktadirlar. Bu
sebeple hemsireler Tirk Ceza Kanunu (TCK), Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK),
Hemsirelik Kanunu ve Hemsirelik Yonetmeligi gibi yasa ve yonetmelikler kapsaminda
gorev ve sorumluluklarini yerine getirmektedirler (Cilingir, Hintistan; 2012). Bu
gdrevlerin baginda “Ceza Muhakemesi Kanunu”nun 75. maddesi® kapsaminda 6ngdriilen
muayene yapma ve kanit toplama yetkisi gelmektedir. Bu maddeye gore siipheli veya
sanik iizerinde i¢ beden muayenesi yapmak veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik
ornekler almak ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan
yapilabilir. Burada hareketle adli hemsirelerin silipheli veya saniktan ornekler

toplayabilecegi ve muayene yapabilecegi ibaresi dogmaktadir.

Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkindaki Yonetmelik "te® siipheli ve sanigin i¢ ve dis beden muayenesi ayr1 ayr1
4 ve 5. madde de tanimlanmistir. 4. madde de “Siipheli veya sanigin i¢ beden muayenesi
ancak tabip tarafindan yapilir.” seklinde ifade edilmektedir. 5. maddesi siipheli ve
sanigin dis beden muayenesini kapsamaktadir. “Siipheli veya sanigin dis beden

muayenesi ancak tabip tarafindan yapiulir.” ifadesi ile tanimlanmaktadir.

Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkindaki Yonetmelik’in® 7. maddesine gore; “Magdurun ve diger kisilerin
beden muayenesi ancak tabip tarafindan yapilir.” seklinde tanimlanmaktadir. Bu ii¢
yonetmelik maddesinden goriildiigli lizere siipheli, sanik, magdur yahut diger kisilerin

beden muayeneleri yalnizca hekim tarafindan gergeklestirilebilmektedir.

% Ceza Muhakemesi Kanunu. Resmi Gazete Tarih: 17/12/2004 Say1: 25673
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5271.pdf (Erisim Tarihi: 18.12.2019)

% Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.8202&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=c
eza%20muhakemesinde (Erigim Tarihi: 12.08.2019)

37 Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8202& Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=c
eza%20muhakemesinde (Erisim Tarihi: 12.08.2019)
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Yine “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik
Kimligin Tespiti Hakkindaki Yonetmelik’in®® 6 ve 8. maddelerinde magdurun ve diger
kisilerin, slipheli ve samigmn viicudundan ornek alinmasi hususlar1 tanimlanmistir. 6.
madde de suca iligskin delil elde etmek igin, siipheli veya sanigin viicudundan kan veya
benzeri biyolojik drneklerin alinmasi ancak tabip veya tabip gézetimindeki saglik meslegi
mensubu kisi tarafindan yapilabilir seklinde ifade edilmektedir. Madde 8’de magdurun
ve diger kisilerin viicudundan kan veya benzeri biyolojik drneklerin alinmasi sadece tabip
veya tabip gozetiminde saglik meslegi mensubu kisi tarafindan yapilabilir ibaresi

bulunmaktadir.

Bu noktada iilkemizde yukarida ifade edilen ilgili kanun ve yoOnetmelikler
kapsaminda adli muayene yapma izninin hekimlere tanindigi, diger saglik personelinden
kasitla hemsirelere de hekim gozetiminde kanit niteligindeki bulgulari toplama izni

verildigi agikc¢a goriilmektedir.

“Tiirk Ceza Kanununun®® 280. maddesi “Saglik meslegi mensuplarimin sugu
bildirmemesi ’nden dogan yiikiimliilikkleri ifade etmektedir. Bu hiikkiim “(1) Gdérevini
yvaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu
vetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (2) Saglik meslegi mensubu
deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire ve saglik hizmeti veren diger kisiler

anlagilir.” ifadelerini icermektedir.

“Tiirk Ceza Kanununun*® 281. maddesinin 1. bendinde “Ger¢egin meydana
ctkmasini engellemek amaciyla, bir su¢un delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren

veya bozan kisi, alti aydan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kendi isledigi

% Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8202& Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=c
eza%20muhakemesinde (Erigim Tarihi: 12.08.2019)

39 Tiirk Ceza Kanunu. R. Gazete Tarih: 12/10/2004 Say1: 25611
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (Erisim Tarihi: 02.02.2020)
40 Tiirk Ceza Kanunu. R. Gazete Tarih: 12/10/2004 Say1: 25611
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (Erisim Tarihi: 02.02.2020)
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veya islenisine istirak ettigi sucla ilgili olarak kisiye bu fikra hiikmiine gére ceza

verilmez.” seklinde belirtilmistir.

TCK’ da da agikga belirtildigi lizere hemsirelere sug siiphesi tasiyan durumlarda
dahi sugu bildirme yiikiimliiliiglinden dogan yaptirimlar bulunmaktadir. Yine TCK’da
ifade edildigi gibi sugun ortaya ¢ikmasini engelleyecek sekilde sug delillerini yok etmenin
de yasal sorumluluklart mevcuttur. Hemsirelerin adli olgulara yaklasimlardaki
bilgilerinin yetersizligi, delillerin kaybmma ve dolayisiyla kanunlar nezdinde sug¢lu

bulunmalarina sebebiyet verebilmektedir.

2.5. ADLI HEMSIRENIN GOREYV ROL VE SORUMLULUKLARI

Adli hemsirelerin goérev, rol ve sorumluluklari siirecine ge¢meden oOnce adli
hemsirelik siirecine iliskin bir degerlendirme yapilmalidir. Klasik hemsirelik siirecinin
adli hemsirelik siirecine entegre edilip edilemeyecegi ve adli hemsirelik Siireci
basamaklar1 net bir sekilde ortaya konulmalidir. Adli hemsirelik siireci basamaklari
ortaya konulduktan sonra adli hemsirelik gorev, rol ve sorumluluklar: ayrintili olarak ele

alinacaktir.

Adli hemsirelik siirecine gorev ve sorumluluklara gegmeden 6nce deginilmesinin
nedeni, hemsirelerin mevcut gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken bu siireci
kullanmalaridir ve dolayisiyla siirecin tiim basamaklarinin hemsireler tarafindan herhangi
bir rolil ya da gorevi icra etmeden dnce net bir sekilde bilmesi gerekmektedir. Gergekten
de hemsirelik egitimi hemsirelik siirecine entegre edilmistir. Asagida hemsirelik siirecinin

ayrintilarina yer verilmistir.

Hemsirelik siireci, hastanin ilk degerlendirmesi ile baglayip hemsirelik tanisinin
konmasina kadar gecen siire i¢indeki bakim sirasinda hemsirelerin kullandiklar1 bilimsel
bir yontemdir (Lynch, Duval; 2011). Hemsirelik siireci hemsirelik bilimi iginde

“Hemgirelik Bakim Plani” olarak adlandirilir.
Hemsirelik siireci basamaklari su sekildedir:

Asagida hemsirelik siireci basamaklar1 diyagram iizerinde gosterilmektedir. Bu
diyagram hemsirelik siirecinin her basamaginin dinamik ve siirekli analiz gerektiren bir

siire¢ oldugunu gostermektedir.
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Sekil 2. Hemsirelik Siireci Diyagram

Tanilama .
+ =) Planlama
A Tanist
Verilerin -
Toplanmas1 /
(Degerlendirme) ) Uygulama

Sekil 2. Diyagram aragtirmaci tarafindan literatiir 1s181nda gelistirilmistir.

1. Tanilama:. Hemsirelik siireci hastanin tanilamasi ile baslar. Hasta tanilamasi,
hasta oykiisil, fizik muayene, tibbi kayitlarin, test ve tetkik sonuglarinin incelenmesi ve
saglik ekibi Tlyelerinin konsiiltasyon sonuglarindan kapsamli bir veri tabani
olusturulmasini saglar. Bu sayede hasta gecmis ve simdiki yasantisiyla birlikte tiim

yonleri ile degerlendirilmis olur (Kaya; 2012a).

Bu basamak hasta tanilama formlar ile takip edilmesi gereken bir asamadir. Bu
formlar ¢ok detaylidir ve kisinin tiim sistemlerine ve glinliikk yasam aktivitelerine yonelik

verileri elde etmeyi amaglar (Kaya; 2012a).

2. Hemsgirelik Tanisi: Tanilama asamasi hemsirelik tanisinin konmasi igin bir
basamaktir. Bu veriler toplandiktan ve degerlendirildikten sonra bireyin saglik sorunlari
belirlenir ve bu sorunlara iliskin hemsirelik tanisi yahut birden fazla hemsirelik tanilari
konulur. Hemsirelik tanilar1 sayesinde, kisinin saglik problemlerine yonelik yapilacak
hemsirelik girisimleri planlanir. Hemsirelik tanisinin en 6nemli 6zelligi tibbi tanidan
farkli olmasidir. T1bbi tan1 organ ve viicut sistemlerindeki bir bozuklugu tanimlamaktadir
ve hekim tarafindan belirlenir. Hemsirelik tanis1 ise yalmizca hemsirenin uygulama

alanindaki saglik problemlerini tanimlar (Sendir, Biiyiikkyilmaz; 2012a).

Bu amagla 1982 yilinda kurulan Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi-
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) hemsirelerin kullanimi igin
hemsirelik tan1 terminolojisini gelistirmistir. 2002 yilinda birlik uluslararasi bir kurulus

haline gelerek ismi NANDA-I (NANDA-International) olarak degistirilmistir.
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Hemsirelik tanilari tizerine yapilan ¢alismalar devam etmektedir ve terminolojiye yeni

tanilar eklenmektedir (Sendir, Biiyiikyllmaz; 2012a); **

3. Planlama: Hastaya iliskin veriler hasta ve yakinlarindan toplanip uygun
hemsirelik tanilar1 belirlendikten sonra bu tanilara iliskin hemsirelik girisimleri i¢in
planlama asamasi gelir. Bu asamada verilecek hemsirelik bakiminin hastaya ve
problemlerine 6zgii ve amaca yoOnelik olmasi gerekir. Hastanin ve problemlerinin
oncelikleri belirlenir ve bu 6nceliklere gore planlama sekillendirilir. Yapilacak girisimler
sonunda hedeflenen ve beklenen sonuglar belirlenir. Bu dogrultuda hemsirelik girisimleri
planlanir. Tiim bu basamaklar hemsire bakim planina kayit edilir (Sendir, Biiyiikyillmaz;
2012Db).

4. Uygulama: Planlanan hemsirelik girisimlerinin uygulanmaya baslandigi
asamadir. Hemsire uyguladigi bu girisimler ile hastanin beklenen optimal saglik diizeyine
ulagsmasini hedefler. Bu uygulamalarin istenen hedefe ulasmasi yani basarili olmasi i¢in
kisinin kendi 6z bakim aktivitelerinde rol almasinin yani sira aile iiyelerinin de saglik

ekibinin bir pargasi gibi bu uygulamalara katilmas1 gerekir (Kaya; 2012b).

5. Degerlendirme: Belirlenen hemsirelik tanilarinin, uygulanan girisimlerin
hedefe ne kadar ulastiginin denetlenmesidir. Hemsire bu asamada hastada goérmeyi
hedefledigi degisikliklerin etkinligini degerlendirir. Hedeflenen ve beklenen sonuglar
elde edildi ise belirlenen hemsirelik tanis1 ve uygulanan girisimlerin dogru ve basarili
oldugu sonucuna varilir. Istenilen sonu¢ almamadi ise siirecin en basma doniilerek
hemsirelik tanisindan baglanip tekrar planlama ve degerlendirme yapilmasi

gerekmektedir (Kaya; 2012b).

2.5.1. Adli Hemsirelik Siireci
Lynch’e gore (Lynch, Duval; 2011) hemsire, adli olgularin yonetimi siire¢lerinde
adli degerlendirme Ogelerinin yani sira anilan hemsirelik siireci basamaklarmi da

kullanabilir. Dolayisiyla tim bu hemsirelik siireci ayn1 sekilde adli hemsirelik siirecine

41 North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) international.
https://www.nanda.org/about-us/ (Erisim Tarihi: 14.11.2019).
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entegre edilebilir ve hemsirelerin adli olgularin yonetimi i¢in takip edecekleri “Adli
Hemgirelik Siireci” olarak adlandirilabilir (Cilingir, Hintistan; 2012). Cilingir ve
Hintistan (Cilingir, Hintistan; 2012) adli hemsirelik siirecine tanilama, planlama, girisim
ve degerlendirme basamaklarini dogrudan entegre etmislerdir. Ancak bu ¢alismada adli
hemsirelik siirecinin klasik hemsirelik stirecinden daha net bir sekilde ayrilabilmesi igin
bu basamaklara adli hemsirelikte tanilama, adli hemsirelikte planlama, adli hemsirelikte

girisim ve adli hemsirelikte degerlendirme denilecektir.

Adli hemsireligin temeli degerlendirme, analiz, hemsirelik tanisi, sonucun
tanimlanmasi, planlama, miidahalelerin gergeklestirilmesi ve hemsirelik uygulamalarina
verilen yanitlarin degerlendirilmesi basamaklarini igeren ve hemsirelik siirecini kapsayan

sekilde tasarlanmistir (Lynch; 2006).

Adli hemsireler adli siireci takip ederken hemsirelik silirecinin gereklerinden
ayrilmamalidirlar. Ciinkii hemsireler her seyden 6nce saglik gelistirme ve yiikseltme
gorevleri oldugunu bilmelidirler. Dolayisiyla adli hemsireler adli hemsirelik bakim

planlarini gelistirip kullanmalidirlar.

Asagida hemsirelik siireci basamaklarinin adli hemsirelik siirecine entegre edilmis

sekli ile diyagrami verilmistir (Sekil 3)

Sekil 3. Karsilastirmali Hemsirelik Siireci Diyagram

Tanilama

N Planlama Uygulama
Verilerin Adli Adli
Toplanmast Hemgsirelikte Hemgirelikte
Planlama Uygu|ama
Hemgirelik
Tanis1

Adli
Hemgsirelikte \
Tanilama

Degerlendirme

[ Adli
Hemsirelikte

Degerlendirme

Sekil 3. Diyagram arastirmaci tarafindan literatiir 1s181nda gelistirilmistir.

67



2.5.1.1 Adli Hemsirelikte Tanilama

Adli olgularin ve su¢ magdurlarinin tanilanmasi agamasidir. Bu tanilama anamnez
alinarak (hasta Oykiisii) ve fizik muayene yapilarak konur (S6zen, Tiiziin; 2019, Cilingir,
Hintistan; 2012). Tiim bunlarin yaninda hemsire adli olguya yonelik hemsirelik bakimini

da planlamaya baslamali ve olayla ilgili hemsirelik tanilarini belirlemelidir.

Bireyin genel manada degerlendirilmesi hemsirelik siirecinin ilk adimidir.
Hemsirelerin ilk degerlendirme sirasinda anamnez almasi ve bunu ilgili kisilerle
paylasmasi becerisi, daha sonra adli incelemeler sirasinda olgu ile ilgili bilgilerin ve
onemli ayrintilarin kaybinin 6niine gecilmesi yoniinden degerlidir. Bireyden alinan tiim
bilgiler eksiksiz olarak kayit edilmeli ancak kesinlikle yoruma dayali ifadelere yer
verilmemelidir. Adli olgunun degerlendirildigi ortamda gorsel ve isitsel gizlilik
saglanmis olmali ve bu ortam, adli verilerin toplanmasi i¢in uygun niteliklere sahip
olmalidir. Bu degerlendirmede hemsire bireyin Ozge¢misini, soy gec¢misini Ve
yakinmalarimi sorgular, kayitlar1 gozden gecirir ve bastan asagi muayenesini Yyapar

(Lynch; 2006).

2.5.1.2 Adli Hemsirelikte Planlama

Adli olgunun ve delil niteligi tasiyan bulgularin arastirllmast ve nasil
toplanacagina yonelik planlamanin yapilmasini igeren asamadir. Kisinin viicudundaki
yara, iz ve anormalliklerin belirlenmesi, biyolojik ve fiziksel delillerin tespit edilmesini
kapsamaktadir (S6zen, Tiiziin; 2019, Cilingir, Hintistan; 2012). Adli hemsirenin hastanin
mahremiyetine saglamak adma yaptig1 basit gibi gorlinen ama son derece Onemli
planlamalar1 igerir. Adli hemsire ayn1 zamanda kisinin saglik problemlerine yonelik

belirlenen hemsirelik tanilarinin kapsadigi girisimleri planlamalidir.

2.5.1.3 Adli Hemgirelikte Uygulama

Delil niteligi tasiyan bulgularin uygun kosullarda toplandigi, paketlendigi ve
saklandig1 asamadir. Bulgularin belgelendirilmesi, fotograflandirilmas: ve raporlanmasi
gibi kanita dayali uygulamalar yapan adli hemsireler i¢in bu asama son derece kiymetlidir

(So6zen, Tiiziin; 2019, Cilingir, Hintistan; 2012).
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2.5.1.4 Adli Hemgirelikte Degerlendirme

Siirecin bu asamasinda adli hemsireler, adli siire¢ igindeki tiim basamaklarda elde
edilen verilerin, adli hemsirelik siirecine ne kadar katkisi oldugunu degerlendirir. Bu
asama Ornegin, hasta ve yakinlarina verilen egitimin ne kadar etkili oldugunun, hastanin
hemsirelik hizmetinden, bakimindan ne kadar yarar sagladiginin degerlendirildigi
asamadir (Sozen, Tiiziin; 2019, Cilingir, Hintistan; 2012). Ancak adli degerlendirme
asamas1t sadece bununla smirli degildir. Adli tanilama asamasinda yapilan fizik
muayeneden elde edilen sonug¢ adli girisim asamasinda fotografla belgelendirilecek ve
adli degerlendirme asamasinda bunun nasil bir olgu oldugu tespiti yapilacaktir. Ornegin,
yapilan fizik muayenede bir ekimoza rastlandiginda ardindan elde edilecek ayrintili
anamnez de dogrultusunda adli hemsirede bir aile i¢i siddet olgusu siiphesi olustuysa adli
planlama asamasinda ekimoza iligskin fotograflama, raporlama gibi kanita dayali adli
girisimlerde bulunulacak ve en nihayetinde adli degerlendirme asamasinda tiim bu elde
edilen verilerin olayin gergekten bir adli olgu yani aile igi siddet olgusu olup olmadig:
nihai olarak tespit edilecektir.

2.5.2. ADLI OLGULARIN YONETIM SURECINDE HEMSIRELERIN
ROL VE SORUMLULUKLARI

Alanyazin 1s18inda adli hemsirelik gorev, rol ve sorumluluklari, “kriminal
olaylarda olayin farkina varma (adli olgunun tanilanmasi), anamnez alinmasi, fiziksel
degerlendirmenin yapi/mas:, adli muayenenin yapi/masz, delil teslim zincirinin
korunmasi, adli raporlama, magdur ve yakinlarina psikolojik destek saglama, hemsgirelik

hizmetlerinde egitim ve danismanlik yapma, su¢u onleme ¢alismalart yapma ve

bilirkisilik” olarak belirtilmektedir (Lynch; 2011, Pinar, Tasdelen Bahar; 2011).

Bu baglamda kriminal olaylarda, olayin farkina varma (adli olgunun tanilanmasi)
adli hemgirelerin en 6nemli gorevlerindendir ve adli hemsirelik siirecinin adli tanilama
basamaginda yer almaktadir. Anamnez alma hastanin ge¢mis yasantis1 ve mevcut
problemine iliskin verileri elde etmeyi dolayisiyla adli olguya yonelik silipheleri
desteklemesi acisinda adli hemsirelik siirecinin adli tanilama basamaginda yer

almaktadir. Fiziksel degerlendirme yapma hastada bulunan bulgularin, hastanin i¢inde
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bulundugu ruh hali ve davraniglarinin degerlendirilmesi ve tiim bunlarin adli tanilamay1
desteklemesi agisinda kiymetlidir. Adli muayene yapma kanit niteligindeki bulgularin
tanilanmasi1 ve toplanmasi i¢in Onemli basamaklardan biridir. Biyolojik kanitlar
tanilama, toplama, kayit etme ve saklama adli hemsirelerin en fazla dikkat ve 6zen
gostermesi gereken gorevlerindendir ve bulgular: uygun kosullarda toplama, saklama ve
kayit etme gorevleri adli hemsirelik silirecinin adli planlama ve adli girisim
basamaklarinda yer almaktadir. Delil teslim zincirinin korunmasi adli sorusturmalarin
seyrinin eksiksiz ve usule uygun takip edilmesini saglar ve adli planlama ve adli girisim
basamaklarinda yer almaktadir. Adli raporlama olaya ve toplanan delillere iligskin kayit
sistemini ifade etmektedir. Dogru ve usule uygun raporlama yapmak adli hemsirelik
siirecinin adli girisim basamaginda yer almaktadir. Ozellikle cinsel istismar olgularinda
cinsel yolla bulasan hastaliklar mutlaka degerlendirilmeli ve uygun tedavilerin hastaya
uygulanmas1 gerekmektedir. Adli hemsirelerin bu sorumluluklari adli hemsirelik
stirecinin adli planlama ve adli girisimler basamaginda yer almaktadir. Magdur ve
yakinlarina psikolojik destek saglama adli hemsirelerin hastayi biitiinciil degerlendirme

rollerinin geregidir ve adli hemsirelik siirecinin tiim basamaklarini kapsamaktadir.

2.5.2.1. Kriminal Olaylarda Olayin Farkina Varma (Adli Olgunun Tanilanmast)

Adli olgularda bir sekilde saglik kurulusuna basvuran magdurlarla ilk karsilasan
saglik profesyoneli genellikle hemsirelerdir (Lynch; 2006). Ama ¢ogunlukla bir sugun
magduru olmus bireyler saghk kurumlarina ugradiklart bu magduriyet nedeniyle
bagvurmazlar. Magdurlar saglik kuruluslarina baska bir saglik problemi i¢in tedavi olmak
amaciyla gelebilirler. Yasadiklari/yasamakta olduklar1 kotii muameleyi gizleme/ inkéar
etme egilimi iginde de olabilirler. Tiim bunlarin aksine magdurlar maruz kaldiklari koti
muamelenin insan haklarina saldir1 oldugunu bilmiyor ya da kendi suglar1 olduguna

inantyor olabilirler.

Tiim bu durumlar adli olgularm bir bakista anlasilmasin1 giiclestirmektedir. Iste
bu noktada adli olgularla ilk karsilan ve adli bilimlerde egitim almig hemsireligin 6zel alt

dali olan adli hemsirelerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.

Hemsireler her durumda karsilarina ¢ikan adli olgulart taniyabilirlerse, toplum

sagliginin en 6nemli konusu olan siddet dolayisiyla ihmal, istismar, suiistimal olgular
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g0z ard1 edilmemis olacaktir. Sucu 6nleme ve engelleme noktasinda bu adim hayati bir
oneme sahiptir. Ozellikle halk sagligi hemsireleri bu konuda oldukg¢a avantajlidir. Ciinkii
onlar toplumun en temel saglik gereksinimleri i¢in ¢alisirken ayni zamanda toplumsal

sorunlar tespit edip kayit altina alabilmektedirler.

Hemsireler ozellikle gizli kalmis adli boyutu olan olgularin tanimlanmasi
hususunda riskli gruplarin ve risk faktorlerinin neler oldugunu bilmeli ve degerlendirme,
arastirma, hasta savunuculugu rollerini etkin bir sekilde yerine getirmelidirler. Riskli

gruplar ve her grup i¢in risk faktorleri bu ¢alismanin ilgili boliimlerinde tanimlanmustir.

Hemsirelerin karsilagabilecegi adli olgular baslicalar1 su sekilde siralanmaktadir

(Kavalci; 2016):

“1-Bir baskasimin kasith, tedbirsiz, dikkatsiz davranisi sonucu meydana gelen tiim
yaralanmalar (Ornegin; Paspasin sikilmadan zeminin silinmesi sonucu oradan gecen bir
kisinin diiserek yaralanmasi, sedye korkulugunun kaldirilmamasi sonucu hastanin

sedyeden diismesi vb...)

2-Kisinin bir baskas: tarafindan darp edilmesi (aile bireyleri dahil)
3-Kesici, kesici-delici, ezici alet yaralanmalart

4-Patlayict madde ve atesli silah yaralanmalar: (Molotof, av tiifegi vb...)
S5-Trafik kazalar

6-Diismeler

7-Is kazalar

8-Zehirlenmeler (gida dahil)

9-Intoksikasyon siiphesi olan vakalar (kullamlan ilaclarin doz asimlar: dahil)
10- Yasa dist madde kullanimi (Ekstazi, Bonzai, Eroin vb.)

11-Oz kiyim

12- Yaniklar

13-Elektrik ve yildirim ¢arpmalart
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14-Viicuda herhangi bir yolla yabanct madde girmesi (sise, bardak, t1g, igne vb...)
15-Her tiirlii siipheli oliimler

15-Insan haklari ihlali, iskence iddialart

17-Gozalti ve cezaevinde meydana gelen yaralanmalar

18-Hayvan wsiriklari, tirmalamalari, sokmalart (kedi, kopek, ari, ay1, yilan, akrep vb)
19-Mekanik asfiksi olgular: (Suda bogulma, asi, elle veya iple bogma)

20-Alt ve tist soyun ihmal ve suiistimali”’

Yukarda siralanan adli olgularla hemsireler c¢alistiklar1  her birimde
karsilagabilirler. Gergekten de bir kesici-delici alet yaralanmasi, daha ¢ok acil servis
hemsiresinin karsilasacagi bir adli olgu olsa da bir halk sagligi hemsiresinin de boyle bir
olgu ile saha da karsilasmas1 miimkiindiir. Stipheli 6liim, siddet olgusu, cinsel istismar vs.

sadece sokakta degil hastanenin her kliniginde karsilasilabilecek bir olgudur.

2.5.2.2. Anamnez Alinmasi

Anamnez hasta Oykiisii anlamina gelir ve hastay1r ge¢cmis yasantisi, hastalik
Oykiileri, mevcut durumu i¢in tanimak adina yapilan bir veri toplama siirecidir. Anamnez
alimi hastanin degerlendirilme siirecinin ilk basamagidir. Hemsirenin hasta ile olan
iligkisinin basladigi andan itibaren, bu siirecte baslar ve hasta taburcu ya da nakil edilene

kadar devam eder.

Onceleri dykii alma hemsirelik ders kitaplarina dahil edilmemis, doktorlarin
gorevi olarak goriilmiistiir. Bununla birlikte, 1970°1ii yillardan itibaren hemsirelik
stirecine tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme basamaklar1 yerlestirilmis ve
Oykii alma (beraberindeki iletisim becerileride dahil), hemsirelik degerlendirmesinin
gayri resmi bir parcasi olmasina ragmen, siirece dahil edilerek bir biitiin haline
getirilmistir. Rol ve sorumluluklarinin boyutlari arttik¢a dykii alma hemsgireler tarafindan

daha ¢ok tistlenilen bir gérev haline gelmistir (Fawcett, Rhynas; 2012).

Son donemde tiim Diinya iilkelerinin lizerinde durdugu saglik stratejilerinden biri

olan insan odakl1 yaklasimlar, hemsirelerin hastalarinin sorunlar1 ve ihtiyaglarini anlamak
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icin onlar1 daha iyi tanimalar1 gerektigini savunmaktadir. Oykii alma sadece hastalik
semptomlarini degil, ayni zamanda hastanin hastalik deneyimlerini ve yakinmalarini da

kapsar (Fawcett, Rhynas; 2012).

Tim bunlardan hareketle adli hemsireler, adli olgularin boyutlarinin tahlil
edilmesi ve dahasi gizli kalma ihtimali yliksek adli olgularin tanimlanmasi adina kapsamli
bir adli 6ykii almakla gorevlidir. Yani hemsirelerin hastalardan almis olduklar1 dykiiler

adli olgularin seyri i¢in oldukca 6nemlidir.

Hemsireler magdurdan 6ykii alirken empatik yaklagimi benimseyip yargilayici ve
yonlendirici iislup ve davramigslardan kag¢inmalidirlar. Hastanin kendisini rahat
hissedecegi sakin bir ortam saglanmalidir. Goriisme basladig1 anda yapilmasi gereken ilk
sey hemsirenin kendisini tanitmasi ve gorevinden bahsetmesi olmalidir, akabinde bu
goriismenin amacindan ve hastaya saglayacagi yararlardan bahsedilmelidir. Ses tonu
anlayish ve yumusak olmalidir. Hemsire goriisme yaparken hastasiyla ayni seviyede
oturmali ve goz temasi kurmalidir. Ancak kisi gbz temasindan kaginiyorsa goz temasi

kurulmasi i¢in zorlanmamalidir. (Kaya; 2012a, Fawcett, Rhynas; 2012).

Hastaya sorular kendi entelektiiel seviyesi goz Oniinde bulundurularak
anlayabilecegi sekilde sorulmalidir. Baslangicta kolayca cevaplayabilecegi sorularla
baslanmalidir. Kag yasindasiniz? Nerede oturuyorsunuz? vb. Daha sonra hastanin kendini
ve hissettiklerini ifade edebilecegi sorulara gegilmelidir. Sorular agik uglu sorular
seklinde sorulmalidir ve hemsire iletisimi hem ilerletebilecek hem de yonlendirmesine
olanak saglayacak sekilde yapilandirmalidir. Kendinizi nasil hissediyorsunuz? Size
yardimc1 olmamu ister misiniz? Sizin i¢in neler yapabilirim? vb. Bu tip sorular ile kisiye
verilmeye calisilan mesaj senin i¢in buradayim ve sana yardimci olmak istiyorumdur

(Kaya; 2012a).

Adli anamnez alma dikkatli ve 6zenli olunmasi gerekilen bir durumdur. Adli
olayla ilgili ayrintil1 bilgiler alinmaya ¢alisilir. Saldirinin zamani, yeri, lizerinden gecen
stire, kag kez tekrarlandigi, olay bir cinsel saldir1 ise; saldiridan 6nce cinsel iliski varligi,
cinsel saldirimin hangi yolla gergeklestigi, saldiranin temas ettigi bolgeler (gogiisler,
genital organlar vb.), ejakulasyon varligi, saldiridan sonra dus alimp ahnmadigi,

elbiselerin degistirilip degistirilmedigi mutlaka sorgulanmalidir. Cinsel saldir1 anal yolla
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gerceklesmis ise; kisinin herhangi bir bagirsak problemi ve hemoroidi bulunup
bulunmadigi, rutin digkilama aligkanliklari, saldir1 oncesinde anal iliski Oykiisii olup

olmadigina yonelik bilgiler edinilmeye ¢alisilmalidir (Pakis; 2014).

2.5.2.3. Fiziksel Degerlendirme Yapma

Fiziksel degerlendirme, magdurun Oykiisliniin alinmasi stireciyle baslar ve
magdurun genel goriintiisii, fiziki yapisi, tavir ve davraniglart degerlendirilir. Ciinkii tim
bunlar magdurun 6ykiisiinii tamamlayict ipuglar1 tasimaktadir. Magdurun ifadelerini
destekleyici diizeyde olan jest, mimik, ekstremite hareketleri, géz hareketleri, veri
toplama sirasinda normalden fazlaya kacan sikilgan veya ¢ekingen haller, agir1 terleme,
Oykii alinmasi sirasinda sayet yakinlarda ise magdurun yakini ile géz kontagir kurma
gayreti, ondan aldig1 yonlendirmeler ile kendini ifade etmesi dikkat edilmesi gereken

noktalardandir.

Adli hemsireler daima siipheci davranmali, tim olgularin bir adli boyutunun
bulunabilecegini g6z o6nlinde bulundurmali ve dikkatli olmalidirlar. Magdur ve
yakinlarindan topladigir tiim bulgu, semptom ve ifadelerin tutarli olup olmadigini
degerlendirmeli, eksik pargalar i¢in sorgulayici ve arastirmaci olmaya devam etmelidirler

(Stevens; 2004).

2.5.2.4. Adli Muayene Yapma

“Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkindaki Yonetmelik”inin*? 5, 6, 7 ve 8. maddelerinde magdurun ve diger
kisilerin, siipheli veya sanigin i¢ ve dig beden muayenesinin yalnizca tabip tarafindan
yapilabilecegini ve ifade edilen konumdaki kisilerden 6rnek alinmasinin yine tabip veya
tabip gozetimindeki saglik meslegi mensubu kisi tarafindan yapilabileceginin ifade
edildigi onceki boliimlerde belirtilmistir. Bu hiikiimlerden hareketle iilkemizde adli

muayene yapma izninin yalnizca hekimlere tanindigi, diger saglik meslegi mensubu

42 Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.8202&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=c
eza%20muhakemesinde (Erisim Tarihi: 12.08.2019)
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kisiden kasitla hemsirelere de hekim gozetiminde kanit niteligindeki bulgular toplam izni

verildigi goriilmektedir.

Adli muayene esaslar1 T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigi tarafindan yayinlanan “Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Uyulacak
Esaslar Genelgesi "nde adli olgu muayenesinde dikkat edilmesi gereken noktalar su
sekilde belirtilmistir;*3

e Muayenesi yapilacak kisinin kimlik tespiti mutlaka yapilmalidir. Muayene
edilmek tizere getirilen kisinin resmi evraktaki kisi olup olmadigi kontrol edilmeli
ve stipheli durumlarda vakit kaybetmeden Cumhuriyet Savciligina bildirimi
yapilmalidir.

e Muayene edilecek kisi muayene islemine baglanmadan dnce yapilacak islemlerle
ilgili ayrintili olarak bilgilendirilmeli, muayeneye rizasinin bulunmadigi
durumlarda tutanak tutulup ilgili adli makam bilgilendirilmelidir.

e Muayene islemi sirasinda asil 6nemli nokta kisinin sagligina zarar vermemektir.
Adli olgularda muayene edilmek {izere getirilen kisinin beden muayenesinin
yapilabilmesi ya da viicudundan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tirnak
veya tiikiiriik gibi 6rneklerin alinabilmesi gibi islemlerin yapilabilmesi i¢in kisinin
saghigina acikca ve Ongoriilebilir zarar verme tehlikesinin bulunmamasi
gerekmektedir.

e Muayene edilecek kisi tabip (muayene yapacak kisi) tarafindan bizzat goriiliip
muayene edilmelidir. Baskalarinin ifadeleri ile rapor yazilmamalidir.

e Muayene sirasinda kisinin mahremiyetine ve insan haklarina saygili olunmalidir.

e Muayene sirasinda tabip (muayene yapacak kisi) kisi ile yalniz kalmalidir.

e Muayene kisinin tiim viicudunda yapilmali, bulgular not edilmelidir.

e Adli muayeneler esnasinda elde edilen c¢esitli delil niteligi tasiyan bulgularin
uygun sekilde saklanmasi1 ve korunmasi i¢in gerekli 6nemleri almalidir.

e Muayeneyi yapan tabip (kisi) tiim adli olgularda ve 6zellikle gz altina alinan

kisilerin muayenelerinde eziyet ve iskence suclarmin islendiginden siliphe

4 T.C. Saglik Bakanlig: Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Adli tabiplik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde uyulacak esaslar. Muayenede dikkat edilecek hususlar ve muayene kosullar
http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=95:adltabl-hmetler-
ymesde-uyulacak-esaslar&catid=3:tebligenelge&Itemid=35 (Erisim Tarihi: 17.07.2019).
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duydugunda derhal Cumbhuriyet savcisina bildirmelidir ve bu gibi durumlarda
muayene icin “Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve
Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yénetmelik”’in* 7°nci ve 8’inci maddesinden

yararlanmalidir.

Adli hemsirelerin var oldugu ve aktif olarak gorev yaptiklar {ilkelerde 6zellikle
cinsel saldir1 muayenesinde gorevli hemsirelerin, adli muayene yaptig1 ve magdurdan
delil topladig1 bu ¢alismada ifade edilmistir. Ancak Tiirkiye’de yukarida anilan maddeler
kapsaminda hemsirelerin  beden muayenesi yapmasini engelleyen Yonetmelik*

mevcuttur.

Bu hiikiimler nedeniyle iilkemizde adli hemsireler tipki Amerika’da oldugu gibi
cinsel saldirt muayeneleri i¢in egitimler alsalar ve bu alanin uzmani olsalar dahi belirtilen
muayeneleri yapmalarina mani olacak bu yoOnetmelik maddelerinin revizyonu

gerekmektedir.

Tim bunlarin yam sira “507 Sayili Niifus Planlamasi1 Hizmetlerini Yiiriitecek
Personelin Egitimi. Gérev, Yetki ve Sorumluluklar: Hakkinda Yonetmelik *® madde 19
kapsaminda bakanlik¢a egitime tabi tutulan ve yeterlik belgesi verilen hemsireler,
hekimin denetim ve gbzetimi altinda olmak sartiyla pelvik muayene yapma, normal
olgularda rahim i¢i ara¢ uygulama ve diizenli araliklarla bu uygulamalar1 kontrol etme
yetkisine sahip olmaktadir. Bu hususlarda yetkilendirilen hemsirelerin adli olgularda da

adli muayeneler yapabilme yetkisine sahip olmalar1 gerektigi diisiiniilmektedir.

4 Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.8202&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=c
eza%20muhakemesinde (Erisim Tarihi: 12.08.2019)

45 Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.8202& Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=c
eza%20muhakemesinde (Erisim Tarihi: 12.08.2019)

46 507 Sayili Niifus Planlamas1 Hizmetlerini Yiiriitecek Personelin Egitimi. Gérev, Yetki ve
Sorumluluklar1t Hakkinda Yo6netmelik. Resmi Gazete Tarihi: 10.09.1983 Resmi Gazete Sayist: 18161

https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.4933&Mevzuatlliski=0&so
urceXmlSearch=n%C3%BCfus%20plan (Erisim Tarihi: 31.12.2019)
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2.5.2.5. Biyolojik Kanitlar: Tanilama, Toplama, Kayit Etme ve Saklama

2.5.2.5.1 Kanitlarin Tanilanmasi ve Toplanmast

Adli kanitin uygun sekilde toplanmasi ve saklanmasinda en 6énemli ve ilk adim
kanitlarin tanilanmasidir. Hemsireler adli kanitlarin neler oldugunu, toplama kosullarini
ve kanitlar1 ararken nerelere bakmalar1 gerektigini bilmelidirler. Bu sayede DNA

acisindan zengin kanitlar elde edilebilir.

Kan ve kan lekeleri, semen ve semen lekeleri, organ ve organ parcalari, kemikler
ve kalintilan, 6zellikle kokleriyle alinmis olan sa¢ killari, tiikiiriik ve tiikiiriik lekeleri,
idrar ve lekeleri, ter, gbzyasi, deri dokiintiileri gibi insana ait her bulgu delil niteligindedir
ve giiniimiizde uygun ve yeterli kosulda toplandiginda bir¢ogundan DNA izole edilerek
kimliklendirme yapilabilmektedir. DNA analizlerinin yaninda serolojik, toksikolojik,
kimyasal analizler ve mikroskobik, makroskobik incelemelerde yapilmaktadir (Karaday1
vd., 2013).

Cesitli incelemeler icin laboratuvara gonderilecek materyaller toplanmadan 6nce
yani biyolojik materyale dokunmadan once mutlaka kaydi yapilmali, ilgili rapora
materyaller ile ilgili notlar alinmis olmalidir. Biyolojik materyal ile ¢alisan herkes dnce
kendini, sonrasinda da kanit niteligi tasiyan bulgular1 ¢apraz bulastan korumasi ve uygun
kosullarda toplamasi gerektigini bilmelidir. Bu sebeple materyaller toplanirken tek
kullanimlik eldivenler, laboratuvar 6nliikleri, maskeler, gozliikler ve gerektigi hallerde
tek kullanimlik tulumlar kullanilmalidir. Tek kullanimlik malzelemeler higbir kosulda
tekrar kullanilmamalidir. Ayni1 kisiden farkli bolgelerinden materyal alinirken eldivenler
mutlaka degistirilmelidir (Technical Working Group on Biological Evidence
Preservation; 2013).

Tehlikeli biyolojik materyal olarak nitelendirilen kanitlar uygun sekillerde
paketlenmeli ve biyolojik tehlike etiketleri ve isaretleriyle uygun sekilde etiketlenmelidir.
Bu paketler uygun havalandirma kosullarinin saglandigi 6zellikli odalarda tutulmalidir

(Technical Working Group on Biological Evidence Preservation; 2013).

Biyolojik materyal alinirken eller agiza ya da buruna siiriilmemeli, materyal
toplama sirasinda yiyecek icecek tiiketilmemeli, hapsirma, Oksiirme ihtimaline karsi

mutlaka maske takilmalidir.

77



Kisiye/magdura pansuman yapilmissa pansuman sirasinda kullanilan malzemeler
de kanit olarak alinmalidir. Oliimle sonuclanmis adli olgularda defin islemi yapilmadan
once mukayese ornekleri (kan, kil, doku, organ vb.) alinip uygun kosullarda saklanmalidir

(Karaday1, Kolusayin; 2011).

2.5.2.5.2. Biyolojik Kanitlar Toplanirken Kullanilan Malzemeler

Biyolojik kanitlar toplanirken kullanilmasi gereken malzemelerin hemsireler
tarafindan bilinmesi ve uygun sekilde kullanilmas1 son derece dnemlidir. Ulkemizde
klinik alanlarda heniiz ne yazik ki bu ¢esit 6zellikli delil toplama kitleri bulunmamaktadir.
Ancak o6zellikle adli olgu ile ¢okga karsilasilan acil birimlerde biyolojik materyal alma ve
uygun kosullarda transferini saglama noktasinda kullanilacak asagida belirtilen alet ve

malzemeler kesinlikle bulunmalidir (Karaday1 vd., 2013):

“Biyolojik delil toplama malzemeleri; pens, plastik pipet, Pens, plastik pipet,
makas, nester, flaster, pamuk, gazli bez, tirnak makasi, cetvel, serum fizyolojik, tek
kullamimlik enjektorler, UV 151k kaynagi, pamuk svaplar, %3 hidrojen-peroksit (oksijenli

su), saf su, temiz kumas, kan toplama tiipleri.

Biyolojik delil paketleme malzemeleri; Cesitli biiyiikliikte kdgit zarflar, kagit ve
bez-plastik torbalar, cam sige ve kavanozlar, plastik buz paketi iceren termos, ¢esitli hap
kutular, teneke kutular, karton ve mukavva kutular, kdagt, siinger, par¢ca kumas, halat,

sicim, kirmizi mum, kursun miihiir.

Gerekli cihazlar;, Dondurucu 6zelligi bulunan buzdolabi, video kamera, yiiksek

coziintirliiklii fotograf makinesi.”

2.5.2.5.3. Biyolojik Materyallerin Cesitlerine Géore Toplama ve Saklama
Yontemleri

Biyolojik materyallerin ve analiz yontemlerinin c¢esitliligi sebebiyle amaca
yonelik olarak dogru 6rnegin uygun kosullarda ve yontemlerle toplanmasi sonucun hem
daha hizli elde edilmesini saglar hem de uygun kosullarda toplanmis, paketlenmis,

paketlerin dogru sekilde kimliklendirilmis ve muhafaza edilmis olmasi, bir bagka deyisle
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tiim bu basamaklarin eksiksiz olmasi laboratuvarda uygulanacak analiz islemleri i¢in

biiyiik kolaylik saglayacak ve maliyeti oldukca azaltacaktir (Iritas; 2018).

2.5.25.3.1. Kan

Magdurdan ya da siipheliden ven6z kan 6rnegi alinirken, 6rnek tek kullanimlik
mor kapakli, EDTA’l1 (etilendiamin tetraasitik asit) 5 ml’lik veya antikoagiilan iceren
tiiplere alinmalidir. 2-8 °C’ de muhafaza edilmelidir. FTA kartlarina da emdirilebilir. Dig
ortamdan toplanacak s1vi formundaki kan numuneleri pamuklu bir kumas tizerine transfer
edilip ya da steril swaba emdirilip, agik havada kurutulmalidir. 15,5-24 °C de
saklanmalidir. Giysilerdeki pihtilasmis kan ornekleri distile su ile nemlendirilmis swaba
ya da pamuklu bir kumasa transfer edilerek acik havada kurutulmalidir. Bagka bir
yontemle piht1 test tiipiine toplanir ve 2 — 8 °C’ de saklanur. Islak giysiler oda sicakliginda
kurutulmal1 ve hava sirkiilasyonuna olanak saglayan kagit zarflara koyulmalidir. 15,5 —
24 °C’de saklanmalidir. Kiigiik taginabilir objelerdeki sivi formdaki kan oda sicakliginda
kurutulmalidir. Objenin tamami muhafaza edilmelidir. Sivi formdaki su ornekleri
enjektor yardimi ile toplanip, plastik kaplarda muhafaza edilmelidir. 2 — 8 °C’de
saklanmalidir. Kan alinacak alan alkol igcermeyen batikon gibi bir antiseptikle
temizlenmelidir (Iritas; 2018, Yiikseloglu, Petekkaya; 2018, Technical Working Group
on Biological Evidence Preservation; 2013, Karadayi vd., 2013).

2.5.2.5.3.2. Kan Lekeleri

Kurumus kan lekelerinin tamami kagit bir zarfa kazinarak alinmalidir. Silah, sopa
gibi sug aletlerinin iizerindeki kurumus kan lekeleri i¢in obje dogrudan toplanmalidir.
Tasinabilir kiiciik objelerde tiim obje toplanmalidir. D1s ortamdaki objelerden (hali, duvar
kagidi, koltuk vb.) toplanacak Orneklerde her leke ayri ayri kesilerek toplanmali ve
paketlenmelidir. Dis ortamda ancak sabit zemindeki (duvar gibi) kan lekeleri distile su ile
nemlendirilmis steril swaba emdirilerek saklanmalidir. Magdurdan alinacak sivi formdaki
kan lekeleri steril swapla toplanmali, 6rnekler buzdolabinda saklanmalidir. Objelerden
toplanacak sivi formdaki kan lekeleri kuru steril swapla toplanmali, oda havasinda

kurutulmalidir. Giysilerdeki sivi formdaki kan lekeleri oda havasinda kurutulmali, kagit
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zarflar icinde ayr1 ayr1 paketlenip saklanmalidir (Yiikseloglu, Petekkaya; 2018, Technical
Working Group on Biological Evidence Preservation; 2013, Karaday1 vd., 2013).

2.5.2.5.3.3. Semen

Giysilerdeki semen lekeleri oldugu gibi toplanip, kagit zarflarin igine
koyulmalidir. Leke 1slaksa dnce oda havasinda kurutulmasi gerekmektedir. Hal1, koltuk,
doseme gibi objelerde bulunan semen lekeleri igin lekeli bolimler kesilerek
toplanmalidir. D1s ortam ya da nesne iizerindeki s1vi formdaki semen drnekleri steril swap
ile toplanmalidir (miimkiinse cinsel saldir1 kiti kullanilmalidir.). Buzdolabinda 2 — 8 °C’
de saklanmalidir. Magdur ya da siiphelideki sivi formdaki semen 6rnekleri enjektor ile
toplanip plastik tiiplerin i¢ine konulur. Leke formunda ise distile su ile 1slatilmig steril
swaplara siiriintii seklinde alinarak oda havasinda kurutulmalidir. Ornekler 15,5 — 24

°C’de saklanmalidir (Yiikseloglu, Petekkaya; 2018, Karaday1 vd., 2013).

2.5.2.5.3.4. Tiikiiriik

Magdurdan toplanacak dis izlerinin bulundugu bdlgelerdeki kurumus tikriik
izleri, distile su ile 1slatilmis steril swap ile toplanmali, oda havasinda kurutulmalidir.
Ornekler 15,5 — 24 °C’de saklanmalidir. Magdurun ag1z iginden siiriintii alinirken steril
swap ile yanak ve dudak i¢ kisimlarindan 6rnekler alinmalidir. Saplarin kuru olmasina
dikkat edilmelidir. Ornekler alindiktan oda havasinda kurumalari beklenildikten sonra
kaplarina konularak saklanmalidir. D1s ortamdaki sabit ylizeyden 6rnek alinirken lekeli
alan kesilerek kontrollii bir sekilde toplanma islemi gergeklestirilmelidir. Giysi ya da
objelerdeki tiikriik lekelerinin tiimii steril swap yardimiyla toplanmalidir (Celbis vd.,
2018, Yiikseloglu, Petekkaya; 2018).

2.5.2.5.3.5. Idrar
Magdur ya da siipheliden idrar 6rnegi en az 30 ml. olacak sekilde idrar toplama

kaplarina alinmalidir. Ornek 1siktan korunmali ve -10 °C nin altinda saklanmalidir (Iritas;

2018, Karaday1 vd., 2013).
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2.5.2.5.3.6. Sag

DNA analizi i¢in magdur, siipheli ya da dis ortamdan alian koklii saglar temiz
bir pens yardimu ile toplanir, 10-15 adet tel sag, kok dokulariyla birlikte toplanip kagit
zarflara konmalidir. 15,5 — 24 °C’de saklanmalidir. Toksikolojik incelemeler i¢in magdur
ya da siipheliden alinan koksiiz saglar sa¢ dibine yakin mesafeden ince u¢lu makas ile
kesilmek suretiyle kursun kalem kalinliginda olacak sekilde toplanmalidir. Ornekler kagit
zarflar iginde saklanmalidir. Yeterli miktarda sa¢ toplanamiyorsa hi¢ alinmamasi
onerilmektedir. Kontrol numunesi olarak magdur ve siipheliden en az 10-15 tel sag temiz
bir pens yardimi ile toplanmalidir. D1 ortam ya da kiyafetler lizerindeki sa¢ parcalar1 bant
yardimu ile toplanabilir (Celbis vd., 2018, Yiikseloglu, Petekkaya; 2018, Karaday1 vd.,
2013).

2.5.2.5.3.7. Doku, Organ, Kemik

Ozellikle embriyo, fetiis ve yenidogan gibi taze ornekler biitiin olarak soguk
termos igine yerlestirilmelidir. Buzdolabinda 2 — 8 °C’de saklanmalidir. Kurumus ya da
tazeligini kaybetmis 6rnekler kap i¢inde muhafaza edilmelidir (Technical Working Group
on Biological Evidence Preservation; 2013, Yiikseloglu, Petekkaya; 2018, Karaday1 vd.,
2013).

2.5.2.5.3.8. Tirnak
Tirnak alt1 materyaller kazima imkan1 yoksa nemli steril swap ile alinabilir. Her
iki elin tirnaklarinda alinan ornekler ayri kaplara konulmalidir. Kazinma imkani yoksa

tirnaklar tirnak makasi ile kesilerek almmalidir. Ornekler petri ya da idrar kabma

alinabilir (Celbis vd., 2018).

2.5.2.5.3.9. Giysiler

Kisinin beyaz ya da kahverengi bir kagit iizerinde giysilerini ¢ikarmasi saglanir.
Bunlarin yoklugunda iki tane muayene kagidi iist iiste serilir. Kisi giysilerini bu kagitlarin
iistiinde ayakta durarak ¢ikardiktan sonra iistteki kagit diizgiince toplanarak katlanir ve
zarfa konarak muhafaza edilir. Delillerin korunmas1 adina kisi giysilerini ¢ikartirken

odada bulunulmali, bu islem sirasinda mutlaka eldiven giyilmeli ve giysiler hi¢bir yere
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temas ettirilmemelidir. Kanit niteligi tasidig1 durumlarda giysiler delil olarak alinmalidir.
Bu gibi durumlarda kisiye kiyafet temin edilebilmeli, miimkiin degilse hasta ya da
ameliyat onliiklerinden verilmelidir. Alinan her bir kiyafet ayr1 delil zarfina koyulmali ve
kiyafetler miimkiin oldugunca az katlanmalidir. Sayet kisi sedye iizerinde yatar vaziyette
getirilmis ise lizerine yattig1 ¢arsaf da delil olarak alinmali ve zarflara konulmalidir.
Giysiler higbir sekilde iz, sokiik, delik yerlerinden kesilmemelidir. Her zaman dikis
yerlerinden kesilerek ¢ikarilmalidir. Tiim bunlarin akabinde toplanan tiim kanitlar tek bir
biiyiik zarfa yerlestirilebilir. Uzerine igindekilerle ilgili bilgiler yazilmalidir. Klinik
alanlarda toplanan kanitlarin, teslimi siirecine kadar gegen siirede kilitli, rafli ve bolmeli
bir dolapta sakli tutulmasi delil giivenligi bakimindan son derece 6nemlidir (Stevens;

2004, Hamzaoglu; 2019, Celbis vd., 2018, Evans, Stagner; 2003).

2.5.2.5.3.10. Siiriintii Ornekleri

Eger olgu cinsel saldir1 olgusu ise gesitli yerlerden siiriintii 6rnekleri almak gerekir
(Celbis vd., 2018). Tiim siirtintii 6rnekleri ayni yerden 2 adet olacak sekilde alinmali, ayni
yerden alinan swaplar kendi kaplarina konulduktan sonra ayni zarfa konarak muhafaza
edilmelidir. Siirlintli alindiktan sonra swaplar mutlaka oda havasinda kurutulmalidir. Her
steril swap distile su 1stalitip izlerin bulundugu ya da bulundugu varsayilan yerlerin

tistiinde iyice gezdirilmelidir (Pertidis vd., 2019).

Alman tiim Orneklerin iizerine hem kaplarin hem de zarflarin {izerine delili
toplayan kisinin adi-soyadi, topladigi tarih, numunenin ne oldugu ve nereden toplandigi
acik bir sekilde yazilmalidir. Bu tarz Orneklerin alindig: kisiler yasadiklari olaylar
sebebiyle travmatize olduklarindan onlara son derece nazik ve anlayisli davranilmali,
yapilacak her islem, islem 6ncesinde anlayabilecekleri diizeyde, agik ve tane tane olarak

anlatilmali, onamlar1 alinmalidir (Pertidis vd., 2019).

Siriintii 6rnekleri; 1sirik izleri, agiz igi, perianal, anal, vulva, penil, vajinal ve

servikal alanlarindan incelikle toplanmalidir (Celbis vd., 2018).
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2.5.2.5.3.10.1. Isirik izleri:
Isirik izinden yahut 1sirik izi sliphesi tasiyan alanlardan siiriintii 6rnekleri almak
gerekir. 1-2 damla serum fizyolojikle 1slatilmis steril swapla, dairesel hareketlerle alandan

stirlintii alinmalidir. Swap baska bir hi¢bir yere degdirilmeden oda havasinda kurumasi

beklendikten sonra kabina yerlestirilir (Hamzaoglu; 2019); (Celbis vd., 2018).

2.5.2.5.3.10.2. Agiz i¢i siirtintii:

Ozellikle cinsel saldir1 olgularinda siipheliye ydnelik materyal aramasinda
mutlaka bakilmasi gereken bolgelerden biri agiz i¢idir. 2 adet swap kullanilmali ve her
bir swap tiim agiz i¢inde i¢ yanaklarda, dilin ¢evresinde gezdirilmelidir. Swaplar ayr1
kaplara (kendi kaplarina) konulup ayni zarfla paketlendirilmelidir (Celbis vd., 2018,
Iritas; 2018).

2.5.2.5.3.10.3. Perianal ve anal stiriintii:
En Onemli nokta hastanin vajinal bolgesinden gelebilecek akinti veya
dokiintiilerle, alinan 6rnegin kontamine olmamasidir. Anal temas 6ykiisii bulunmasa dahi

sekresyonlar perianal bolgede toplanabileceginden perianal siirlintii alinmalidir (Celbis

vd., 2018).

e Anal temas yoksa ve sadece perianal swap alinacaksa, steril swaplar 1-2 damla
serum fizyolojik ile 1slatilip, dairesel hareketler ile siiriintii 6rnegi alinmalidir.
Ornek kendi kabina konularak muhafaza edilmelidir.

e Anal temas varlifinda hem perianal hem de anal siiriintii 6rnegi alinmalidir. Once
perianal siiriintii 6rnegi yukardaki bahsedildigi sekilde alinmalidir. Sonrasinda 1-
2 damla serum fizyolojik ile 1slatilmis steril swapla anal kanaldan siiriintii 6rnegi

alinmalidir. Swap kendi kabina konularak muhafaza edilmelidir (Celbis vd.,

2018).
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2.5.2.5.3.10.4. Vulva siiriintiisii:
Kadin hastalarda vulvanin labia major ve labia mindrlerinin arasindaki
kivrimlarda dahil olmak iizere tiim genital bolgeden, 1-2 damla serum fizyolojik ile

1slatilmus steril swap yardimiyla siiriintii 6rnegi alinmalidir (Celbis vd., 2018).

2.5.2.5.3.10.5. Penil siiriintii:
Erkek hastalarda penis, penis basi ve skrotum dahil olmak iizere tim genital

bolgeden, 1-2 damla serum fizyolojik ile 1slatilmis steril swap yardimuiyla siiriintii 6rnegi

alinmalidir (Celbis vd., 2018).

2.5.2.5.3.10.6. Vajinal siirtintii:

Vajinal kanaldan steril swap yardimiyla siiriinti O0rnegi alinir. Steril swap
slatilmaz. Swap iizerindeki 6rnekler oda havasinda kuruduktan sonra kabina konularak
muhafaza edilir. Anal boélgeden gelecek dokiintiilerle kontamine olmamasma dikkat
edilmelidir. Menstrual donemi baslamayan ergenlik oncesi adeldsanlarda spekulum ile

muayene yapilmasi ¢ogu zaman gerekli degildir (Celbis vd., 2018).

2.5.2.5.3.10.7. Servikal stiriintii:
Serviks ve servikal ostiumdan islatilmayan steril swap ile 6rnekler alinmalidir.
Ornekler alindiktan sonra oda havasinda kurutulduktan sonra kabina konur ve muhafaza

edilir. Bu adim saldirinin lizerinden 12 saatten fazla zaman ge¢mis olgularda 6nemlidir

(Celbis vd., 2018, Pertidis vd., 2019).

Puberte dncesi donemdeki ¢ocuklarda uygulanmamalidir (Celbis vd., 2018).

2.5.2.6. Delil Teslim Zincirinin Korunmasi

Delil teslim zinciri literatirde kanit koruma zinciri olarak da geg¢mektedir.
Genelde delil ile ilgili tiim stiregleri kapsar ve kisi/magdur klinikten/kurumdan giris
yaptig1 anda baslar. Cilinkii kanitlarin korunmasi tiim siireclerin birbirine bagli oldugu bir

zincire benzer. Tiim basamaklar bir sonraki adim ve tiim siire¢ i¢in son derece 6nemlidir.
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Bu nedenle kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi, paketlenmesi, saklanmasi ve tesliminin
iceren delil teslim siireci tiim adimlariyla dogru, usule, olguya, kanitlarin cinsine,
toplanma yerine, toplanan malzemeye ve i¢ine konuldugu kaba/zarfa/kutuya vb. uygun
sekilde yapilmis olmalhdir (Karadayr vd., 2013, Oner, Delibalta; 2018, Keskinkilig,
Yener; 2018, Evans, Stagner; 2003).

Her delil ayr ayr kagit zarflara yerlestirilmeli ve delil zarflarinin isaretli
yerlerinden kapatilip miihtirlenmelidir. Her bir delil zarfinda hasta/kisi ad1 soyadi, hasta
numarast, dogum tarihi, 6rnegin ne oldugu, nereden ve ne zaman alindig1 ve kimin aldig1

yazilmalidir (Oner, Delibalta; 2018).

Herhangi bir delilin transferi siirecinde delil teslim formu kullanilmalidir. Bu
sayede delillerin belgelendirilmis olmasi ve delilleri inceleyecek kisiye yol gostermesi
saglanir. Delil teslim zinciri olabildiginde kisa tutulmalidir. Delil teslim formunda hasta
bilgileri kisminda hastanin adi-soyadi, hastanin tibbi kayit numarasi, delilleri toplayan
kiginin adi-soyadi, imzasi ve tarih bulunmalidir. Tarih bulunmayan deliller uygun
olmadig1 disilintilerek incelenmemektedir. Delil giivenliginin saglanip saglanamama
durumu da forma kaydedilmelidir. Delil teslim formu delillerle birlikte ilgili kolluk
kuvvetine teslim edilmelidir. Delil teslim formundaki asil kopya (beyaz renkli sayfa)
kolluk gorevlisine teslim edilmeli, ikinci kopya (sar1 renkli sayfa) hastanin tibbi kayit
dosyasma eklenmelidir. Ugiincii kopya (pembe renkli sayfa) hastane polisine ya da 6zel
giivenlige teslim edilmelidir. Sayet deliller direkt hastane polisine teslim edilecekse beyaz
ve pembe sayfalarda delillerle birlikte hastane polisine teslim edilmelidir. Delilleri teslim
alan kisinin de adi soyadi, pozisyonu forma yazmaldir (Karadayr vd., 2013, Oner,
Delibalta; 2018, Keskinkili¢, Yener; 2018, Technical Working Group on Biological
Evidence Preservation; 2013).

Adli hemsireler yukarida anlatilan ve uyulmasi gereken tiim prosediir ve
stireclerde aktif olarak rol alirlar. Bu sebeple hemsirelerin, delillerin sadece uygun sekilde
toplanmasinin yetmedigini, teslim edilene kadar uygun kosullarda saklanmasi ve ilgili
kolluk kuvvetine tiim delillerin eksiksiz ve tutulan raporlarla birlikte teslim edilmesi

gerektigini bilmeleri gerekmektedir.
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2.5.2.7. Adli rapor yazimi

Adli rapor yazimi, usuliine uygun toplanan, muhafaza edilen ve teslim edilen
delillerin adaletin diizgiin tecelli etmesi adina uygun sekilde incelenmesi amaciyla
laboratuvar ortaminda yeniden degerlendirilmesi siirecinde ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.
Yazilan raporlar toplanan delillerin yol haritasidir. Ciinkii laboratuvar ortaminda
delillerin incelemesini yapan gorevliler, raporda yazildig: gibi deliller {izerinde ¢caligmaya
ve calismalar1 sonuca baglayip biitiinliik elde etmeye calisirlar. Laboratuvar gorevlileri
delillerin toplandig: kisileri de toplanma esnasimi da gérmedikleri i¢in yazilacak rapor
onlar1 tam anlamiyla aydinlatmali, {izerinde inceleme yaptiklar1 deliller ile yazilan
raporlar birbirini dogrular nitelikte olmalidir. Bu nedenle tutulan adli raporlar oldukca
kapsamli olmalidir (Hamzaoglu; 2019, Technical Working Group on Biological Evidence
Preservation; 2013, Stevens 2004, Keskinkilig, Yener; 2018).

Raporun yazildig1 yani muayenenin yapildigi tarih ve saat ile olayin gergeklestigi
tarih ve saatin bilinmesi ve dolayisiyla rapor edilmesi ¢ok 6nemlidir. Ciinkii derin
ekimozlarin travmadan saatler sonra bile belli olabilecegi bilinmelidir. Bu gibi
durumlarin varliginda, muayene sirasinda belirti ve bulgu olmadigi ancak travmaya
maruz kalan bolgenin yeri, ayrintili bir sekilde raporda belirtilmelidir (Pakis; 2014,
Hamzaoglu; 2019).

Yaralarin agirlik dereceleri sorusturmanin gidisatin1 etkileyeceginden rapor
yazimu sirasinda yaralarin agirlik derecelerinin degerlendirilmesi kapsamli yapilmalidir.
Ayni zamanda ciltteki ¢esitli lezyonlar, siyriklar, ekimozlar, biiller, yanik izleri gibi
kisacas1 normalden sapmalar iyi degerlendirilmis ve kapsamli bir sekilde rapor edilmis
olmalidir. Ayrica kisinin viicudundaki tiim normalden sapmalarin ¢api, derinligi,
uzunlugu, yaranin kesici-delici aletle mi yoksa atesli silahla m1 olustugu, yaranin
kuyrugunun bulunup bulunmadigi, atesli silah yaralanmasi ise barut izi varligi, atigin tipi
(bitigik atig, uzak atig gibi...) gibi bulgular ayrintili bir sekilde yazilmalidir (Technical
Working Group on Biological Evidence Preservation; 2013).

Adli raporlarda tliimiiyle objektif bulgulara, tetkik sonuglarina ve mesleki
yetkinliklerle yapilan degerlendirmelere yer verilmelidir. Adalet onilinde herkesin esit
oldugu ilkesinden yola ¢ikilarak magdura da silipheliye de zanliya da ayni kosullarda

yaklagilmali, kisisel deneyim ve fikirler olguya yansitilmamalidir. Bu baglamda Saglik
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Bakanligi’nca hazirlanmis temelde 2 adet form bulunmaktadir. Bunlar Genel Adli
Muayene Raporu ve Cinsel Saldir1 Muayene Raporudur. Bu raporlarin asagidaki
hususlara uygun doldurulmasi Saglik Bakanlig: tarafindan Adli Tabiplik Hizmetleri ve
Adli Raporlarin Diizenlenmesi Hakkindaki Genelge’de “Adli Raporlarin Doldurulmast

ile Zigili A¢iklamalar” bSliimiin de diizenlenmistir.

Adli olgularla klinige gelen ya da getirilen kisiler/magdurlar i¢in “Genel Adli

Muayene Raporu*’ asagida belirtilen ibareler ile eksiksiz doldurulmalidir (EK — 1).
“1) Gonderen makam ve kimlik bilgileri

Adli makamin yazisimin tarihi, sayisi ve muayeneye getiren giivenlik gorevlisiyle ilgili

kisimlar eksiksiz doldurulmalidir.

Muayene edilen kisinin kimlik bilgileri doldurulmadan oénce, kiginin on kolunda
muayeneye gonderen makamin resmi miihiiriintin olup olmadigi kontrol edilmeli; kimlik
bilgileri, niifus hiiviyet ciizdant veya gegerli baska bir kimlik belgesine gore
doldurulmalidir. Gegerli kimlik belgesi yoksa, kimlik bilgileri kiginin beyanina gore
doldurulmali ve mutlaka muayenesi istenen kisinin t1bbi kimliklendirilmesi (kigiyi tanitict

boy, kilo, sa¢ rengi, goz rengi, varsa tatuaj, vb bilgiler) yapilmalidir.
2) Ovykii

Olaywn tarihi, saati, olayin Ooykiisii ve muayeneye edilenin sikayetleri, muayeneye

gonderilenin kendi ifadesine gére aynen yazilmalidir.
3) Muayene bulgulart
Muayene tarihi ve saati mutlaka yazilmalidr.

Varsa tespit edilen lezyonlarin yerleri, boyutlart ve yara ozellikleri tanimlanmali ve
ayrica bu lezyonlarin yeri, tigiincii sayfada yer alan diyagramlarda isaretlenmelidir.
Yapilacak olan tedavi yara ozelliklerini degistirebileceginden, muayene bulgular: -

tedaviyi gerektiren acil bir durum yoksa tedaviden onceki tespitlere gére yapilmalidir.

47 T.C. Saglik Bakanhgi. Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi Hakkinda Genelge,
Adli Raporlarm Doldurulmast ile ilgili Agiklamalar béliimii. Say1: B100TSHO0130000-
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_gen/temel_saglik/adli_tabiplik.pdf (Erisim Tarihi:
23.08.2019)
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Muayene edilenin travma uygulandigini belirttigi, ama herhangi bir lezyon tespit
edilemeyen bolgeler not alinarak, bu bélgelerde gozle goriilebilir herhangi bir lezyon

bulunmadig belirtilmelidir.
Travmatik lezyonlarin belgelenmesi agisindan, eger imkdni varsa fotografi ¢ekilmelidir.

Sistem muayeneleri eksiksiz yapilmali ve varsa bulgular ilgili sistem isaretlenerek

kaydedilmelidir.
4) Psikiyatrik muayene

Raporun ikinci sayfasinda yer alan "psikiyatrik muayene" béliimiindeki konsiiltasyon
isteme yoluna, ancak adli tip hizmeti verilen yerlesim merkezinde resmi gérevli ruh ve
sinir hastaliklar: uzmaninin bulunmast halinde gidilmelidir. Ruh ve sinir hastaliklari
uzmaninin bulunmamasi halinde, adli rapor diizenleyen-eger varsa- psisik semptomlart
vazmalidir. Konsiiltasyon tabibe ait kimlik bilgileriyle ilgili kisim, eksiksiz
doldurulmalidr.

5) Tetkikler

Tetkikler boliimiindeki yer alan incelemelerden gerekli goriilenler yapimali, tetkiklerin
tamaminmin veya bir kismimin yapimasi imkdni olamayan yerlerde, saptanabilen klinik

bulgular ve laboratuvar incelemeleri rapora yazilmalidir.
6) Sonug

Sonu¢ kisminda, adli makamlar tarafindan sorulan sorulara mutlaka cevap verilmeli;
ancak, sorulmamis olmakla beraber, adli sorusturmanmin boyutunu etkileyebilecek

durumlar da rapora yazilmalidr.

Sonu¢ kisminda belirtilenler, mutlaka saptanan travmatik lezyonlara ve tetkiklere

dayanmalidir.
Bu boliimde, muayene edilenin alkollii olup olmadigi da belirtilmelidir.
7) Raporu diizenleyen tabibin kimlik bilgileri

Raporu diizenleyen tabibin kimlik bilgileri ve kurumun resmi miihrii eksiksiz ve okunakl

sekilde bulunmalidir.
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8) Raporu teslim alanin kimlik bilgileri

’

Bu boliimde yer alan bilgiler de eksiksiz doldurulmalidir.’

Cinsel saldir1 olgularinda doldurulmak iizere kadin ve erkek magdurlar igin farkl
muayene raporlart diizenlenmistir. Bu raporlarin nasil diizenlenecegine yonelik
yonlendirmeler T.C. Saglik Bakanligi Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli Raporlarin
Diizenlenmesi Hakkinda Genelgenin Adli Raporlar Doldurulmast ile ilgili A¢iklamalar

boliimiinde “Cinsel Saldirt Muayene Formu*® baghg altinda belirtilmistir. (EK — 2).
“1) Gonderen makam ve kimlik bilgileri

Adli makamin yazisimin tarihi, sayisi ve muayeneye getiren giivenlik gorevlisiyle ilgili

kisimlar eksiksiz doldurulmalidir.

Muayene edilen kisinin kimlik bilgileri doldurulmadan once, kisinin on kolunda
muayeneye gonderen makamin resmi miihiiriintin olup olmadigi kontrol edilmeli; kimlik
bilgileri, niifus hiiviyet ciizdant veya gegerli baska bir kimlik belgesine gore
doldurulmalidir. Gegerli kimlik belgesi yoksa, kimlik bilgileri kiginin beyanina gore
doldurulmali ve mutlaka muayenesi istenen kisinin t1bbi kimliklendirilmesi (kisiyi tanitici

boy, kilo, sa¢ rengi, goz rengi, varsa tatuaj, vb bilgiler) yapiimalidir.
2) Muayene edilenin riza beyani

Erkekler ve kadinlar icin ayri ayri diizenlenen "Cinsel Saldiri Muayene Formlarinin
muayene edilenin riza beyami boliimii adi, soyadi, adresi ve tamik yazilarak

imzalatilmalidir.
3) Oykii

Olaywn tarihi, saati, olayin Ooykiisii ve muayeneye edilenin sikayetleri, muayeneye

gonderilenin kendi ifadesine gére aynen yazilmalidir.

4) Muayene bulgulart

48 T.C. Saglik Bakanhgi. Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi Hakkinda Genelge,
Adli Raporlarm Doldurulmast ile ilgili Agiklamalar béliimii. Say1: B100TSHO0130000-
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_gen/temel_saglik/adli_tabiplik.pdf (Erisim Tarihi:
23.08.2019)
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Muayene tarihi ve saati mutlaka yazilmalidir.

Muayene ile ilgili boliimde yer alan maddeler eksiksiz olarak doldurulmali ve muayene

edilenin fiziksel durumu kaydedilmelidir.

Perianal ve anal bolge disi yaralanmalarda lezyon bulunan bélge Isaretlenip, lezyonlar

diagramda gésterilerek ozellikleri tanmimlanmalidir.

Perianal ve anal muayene ile kadinlar i¢in genital muayene boliimlerinde lezyon bulunan

bolge isaretlenip, lezyonlar diagramda gésterilerek ozellikleri tanimlanmalidr.
5) Psikiyatrik muayene

Raporun ikinci sayfasinda yer alan "psikiyatrik muayene” boliimiindeki konsiiltasyon
isteme yoluna, ancak adli tip hizmeti verilen yerlesim merkezinde resmi gorevli ruh ve
sinir hastaliklart uzmanimin bulunmast halinde gidilmelidir. Ruh ve sinir hastaliklart
uzmanmin bulunmamast halinde, adli rapor diizenleyen, -eger varsa- psigik semptomlari
vazmalidir. Konsiiltasyon tabibe ait kimlik bilgileriyle ilgili kisim, eksiksiz
doldurulmalhidir.

6)Alinan materyal

Alinan materyal béliimiindeki incelemelerden gerekli goriilenler yapilmali; tetkiklerin
tamaminin veya bir kisminin yapilmast imkdn: olamayan yerlerde, saptanabilen muayene

ve inceleme bulgulari rapora yazilmalidir.
7) Sonug

Sonug¢ kisminda, adli makamlar tarafindan sorulan sorulara mutlaka cevap verilmeli;
ancak, sorulmamis olmakla beraber, adli sorusturmanmin boyutunu etkileyebilecek

durumlar da rapora yazilmalidir.

Sonug kisminda belirtilenler, mutlaka saptanan travmatik lezyonlara ve tetkiklere

dayanmalidir.
Bu boliimde, muayene edilenin alkollii olup olmadigi da belirtilmelidir.

8) Raporu diizenleyen tabibin kimlik bilgileri
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Raporu diizenleyen tabibin kimlik bilgileri ve kurumun resmi miihrii eksiksiz ve okunaklt

sekilde bulunmalidir.
9) Raporu teslim alanin kimlik bilgileri

Bu béliimde yer alan bilgiler de eksiksiz doldurulmalidir. *°

2.5.2.8. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara (CYBH) Yonelik Testler ve Tedavi

Alanyazinda Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar “‘yakin temasla bulasan hastaliklar”
olarak da gegmektedir. “Yirmiden fazla Cinsel Yolla Bulasan Hastalik (CYBH) ajani
bulunmaktadir. Klamidya, Trikomonas, Human Papilloma Viriis (HPV) enfeksiyonu,
Sifiliz, Gonore, Kandida, Herpes, Hepatit B, Hepatit C ve AIDS (4dcquired Immune
Deficiency Syndrome) bu hastaliklardan bazilaridir.” (Calikoglu vd., 2017)

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin takip ve tedavisini yapmak 6zellikle bir cinsel
saldir1 sugunun akabinde son derece Onemidir. Kisi yasadigi travmanin etkisiyle
kendisine bir hastaligin bulasabilme olasiligin1 degerlendirebilecek durumda olmayabilir.
Bu sebeple bu tarz adli olgularla ilgilenen hemsireler CYBH’lari, tam1 ve tedavi
yontemlerini bilmeli ve magdura bu hastaliklarin tedavisi ve bakimi icin destek
saglamalidir. Travma magdurlarina bu hastaliklardan korunma noktasinda egitimler
diizenlemelidir. Magdurun gereksinimlerine yonelik girisimler playip, CYBH’1n seyri ve
kisinin bilgi ihtiyaglart noktasinda yapilacak egitimler i¢cin magdurun saghk bakim

davranislar1 ve seksiiel gegmisine yonelik veriler toplamalidir (Taskin; 2012).

Magdura planlanan tedaviler i¢in de egitimler verilmelidir. Tedavilerin
uygulanma sekilleri ve siireleri hastaliklarin seyri agisindan kiymetli oldugundan tedavi
onerisi dogrultusunda hareket edilmesinin 6nemi vurgulanmalidir. Tedavi agamasinda

cinsel iliskiden kaginilmas1 ve es tedavisinin 6nemi vurgulanmalidir (Taskin; 2012).

Cinsel saldir1 olgulariyla ¢alisan hemsireler magdurlara CYBH’dan korunmasi

hakkinda bilgiler verirler. Hastaliklardan korunma noktasinda hijyen uygulamalarimnin

4 T.C. Saglik Bakanhgi. Adli Tabiplik Hizmetleri ve Adli Raporlarin Diizenlenmesi Hakkinda Genelge,
Adli Raporlarm Doldurulmast ile ilgili Agiklamalar béliimii. Say1: B100TSH0130000-
http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/mev/mev_gen/temel_saglik/adli_tabiplik.pdf (Erisim Tarihi:
23.08.2019)
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onemi vurgulanip 6nce kisinin kendi hijyen uygulamalarina yonelik bilgiler alinip sonra

yapilmasi gereken dogru uygulamalar kisiye anlatilmalidir (Taskin; 2012).

2.5.2.9. Magdur ve Yakinlarina Psikolojik Destek Saglama
Magdura destek saglama; kisilerin bireysel 6zellikleri, gegmis yagamlari ve yasam
kosullarina bagli olarak verecekleri kararlari, empati, anlayis ve saygiyla dinleyerek ve

gozeterek duygusal ve psikolojik bakimi igerir (Olive; 2007).

Magdura destek olabilmek i¢in hemsirenin, iyi bir dinleyici olmak gerekir. Bu
hem kisinin kendini degerli hissedip agilmasin1 saglar hem de kisinin Oykiisiine dair

onemli ayrintilarin gozden kagirilmasini 6nler (Akdemir, Akkus; 2006).

Hemsireler kisi ile tedavi edici iletisim kapsaminda etkilesimler kurulmalidir.
Tedavi edici yaklasimda hemsire, bakimini iistlendigi kisilerle giiven iliskisi kurmalidir.
Magdurun mevcut problemleri belirlenip ¢6ziimii planlanirken kisinin katilimi da
saglanir. Hemsire kisinin kendisine ait stresle bas etme, kriz yonetimi ve 6fke kontrolii
gibi sistemlerini giiclendirmeyi hedefler. Magdurun duygularimi ifade edip, farkina
varmasina yardimci olur. Hemsireler bu yaklasimda kisilerin bagimsizliklarin1 ve
otonomilerini kazanmalarina ve ihtiyaglarmin karsilanmasma yardimei olurlar (Unal;

2012).

Kisinin kendini rahat hissetmesi, sakin ve giivenli bir ortamda olmasi, hemsireye
olan giivenini giiglendireceginden olduk¢a Onemlidir. Hamberger ve arkadaslarinin
yaptigi ¢aligmada (1998), kadinlar saglik personellerinin kendileri ile psikolojik destek
saglamak amaciyla goriismeler yapmalarint istedikleri ancak bu gorlismelerin
giivenliklerinin ve mahremiyetlerinin saglandig1 ortamlarda yapmak istediklerini ortaya
koymustur (Hamberger et al., 1998). Hemsireler siddet, ihmal, istismar ve suiistimal
olgularinda (siiphe bile yeterlidir) hastalariyla goriismeler yapmali, emosyonel destek
saglamali, kisiye caresiz ve yalniz olmadigini hissettirmelidir. Bagkalarinin da benzer
deneyimler yasadiklari kisiye agiklanmali ve kisiye duygularmin paylasildigi, ‘seni
anliyorum.” mesajinin verilmesi gerekir (Tel; 2002, Akdemir, Akkus; 2006).

Psikolojik destek saglamaya siddet ve istismar sonrasinda kisiye yol gdsterme ve

yonlendirme de dahildir. Kisiye zor durumlarinda bagvurabilecegi kurum ve kuruluslarin
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neler oldugu ve acil durumlarda aranacak numaralar konusunda egitimler verilmelidir.

Hemsire, kisiye yasal haklarini agiklamalidir (Tel; 2002).

Evde ¢ocuk olup olmadigina iligskin bilgiler edinilmeli ve kisinin ¢ocuklar1 i¢in

endiseleri de mutlaka dikkate alinmalidir (Du Plat-Jones; 2006).

Kisi konugsmak istemiyorsa hemsire, kendini hazir hissettiginde onu dinlemek i¢in
orda hazir olacagi mesajint kisiye vermelidir (Tel; 2002). Ve mutlaka diizenli ve
profesyonel bir yardim almast konusunda kisi bilgilendirilmeli ve ydntemler

gosterilmelidir.

2.5.2.10. Hemgirelik hizmetlerinde egitim ve danismanlik

Insan biyopsikososyal bir varliktir ve insan saglifma biitiinciil yaklagim
gereklidir. Kisilerin yasadiklari travmatik olaylari ele almak, insani gereksinimleri ve
ihtiyaglari irdelemek her saglik ¢alisaninin oldugu gibi 6zellikle hemsirelerin de mithim
gorevlerindendir. Hemsireler 6nemli rollerinden biri olan egitici rolii geregi, kisileri,
aileleri ve toplumu, saglig1 koruma ve yiikseltme gibi konularda siirekli ve planli olarak
egitir. Bu ihtiyaglara yonelik egitimler yapmak ve bu egitimlerin anlasilip uygulanma
durumunu denetlemek yine hemsirelerin sorumlulugundadir (Oztung; 2012, Ardahan;

2006).

Hemgirelerin bir diger 6nemli rolii olan danismanlik rolii ile de hemsireler,
hastanin farkindalik ve kavrama ozelliklerine gore, durumun ciddiyetine yonelik
farkindalik olusturmay1 hedefler ve kiseye durumun yarattig1 mevcut sorunlarla bas etme

stratejilerini gretmeye ve bunlari kullanmaya tesvik eder (Oztung; 2012).

Acil durumlarda ulasabilecegi kisiler, kurumlar ve telefon numaralari kisi ile
birlikte belirlenmeli ve destek birimlerinden kisi i¢in yardim talep edilmelidir. Yasadig:
hicbir siddet tiiriiniin kendi sugu olmadigi, siddetin higbir tiiriinlin bir agiklamasi ya da
bahanesi olmadig1 kisiye etraflica anlatilmali ve kaniksamasi i¢in yeterli yardimin

saglanmas1 gerekir.

Hemsireler siddete ugrayan kisileri yonlendirilebilecegi kurumlar1 bilmeli ve

gereklilik durumuna gore degerlendirdigi magdurlar: bu kurumlara yonlendirmelidir.
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“- Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii (Siginmaevi/Konukevi Hizmeti, Destek

ve Danismanlik)

- Sivil Toplum Orgiitleri Siginmaevi/Konukevi Hizmeti, Destek ve Danismanlik,

Ayni-Maddi Yardim)

- ALO 183 Aile, Kadin, Cocuk ve Oziirlii Sosyal Hizmet Danisma Hatti (7 Giin 24

Saat Ucretsiz Hizmet Verir)
- Siddet Onleme ve Izleme Merkezleri
- Barolar ve Baroya Bagli Kadin Haklart Merkezleri

-Belediyeler (Siginmaevi/Konukevi Hizmeti, Destek ve Danismanlik, Ayni-Maddi
Yardim)

- Aile Danigsma Merkezleri ve Toplum Merkezleri
- Valilik, Kaymakamlik
- ALO 144 Sosyal Yardim Hatti”*

Hemsireler bu merkezlerin ¢alisma prensiplerini ve yonlendirilecek magdurun
kurumdan alabilecegi yardim ve destegin faydalarini1 bilmeli, magdur olan kisiyi yas,
cinsiyet, yasadigi ortam kosullar1 vb. yoniinden degerlendirip dykiisiinii de géz 6niinde
bulundurarak magdurun en uygun yardimi alabilecegi kurumlar ve kuruluslar

secilmelidir.

2.5.2.11. Su¢u Onleme Calismalarima Ddhil Olma

Ofke saglikli, herkeste mevcut olan, enerji saglayan ve dogal bir duygudur. Ofke
kisisel nedenlerle olabildigi gibi, ¢cevresel etkenlere de bagl olabilir. Ge¢gmis yasantilar,
travmatik anilar ve bu anilar1 yeniden ortaya ¢ikaran olaylar 6fke duygusunu
tetikleyebilir. Genetik ya da diger fizyolojik nedenlerle bazi kisiler daha 6fkeli bir yapiya
sahip olabilmektedir. Ofke toplumlarda ¢ogunlukla olumsuz olarak tabir edilir ve ifade
edilmesinin dogru olmadig1, sonuglarinin yikict ve agir oldugu kabul edilir. Ancak 6fke

uygun sekilde ifade edilemediginde siddete doniismektedir. Kisiler 6tkeyi ifade etmenin

%0 T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi. Kadinin Statiisii Genel Miidiirliigii.
https://ailevecalisma.gov.tr/ksgm/siddete-maruz-kalindiginda/ (Erigim Tarihi: 28.12.2019)
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dogru olmadigimi diisiinmekte ve dahast oOfkeyi nasil ifade edeceklerini
bilememektedirler. Ofke duygusunu dogru ifade edememe siddet gibi olumsuz
davraniglar sergilemeye ve sagligina zararl bir¢cok saglik sorununa zemin hazirlamaktadir

(Kokdemir; 2004, Bilge, Unal; 2005).

Kokdemir’e gore (2004) ofke kontrolii, 6fkeyi dogru bir sekilde ifade etme
becerisiyle miimkiindiir. Saldirgan davraniglara bagvurmadan, 6fke duygusunu tantyarak
ve kisiyi hangi olaylarin, tutum ve davraniglarin 6fkelendirdigi ilizerine caligsmalar

yapilarak bu becerinin kazandirilmasi 6fke kontroliinde esas amacgtir (Kokdemir; 2004).

Hemsgireler toplumun sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi ig¢in erken miidahale,
saglig1 gelistirilmesi ve saglikli davraniglarin 6gretilmesi iizerine ¢aligmalar yiiriitiirler
(Peate et al., 2013). Ofke duygusu kontrol altina alinmadiginda saldirganlik ve siddetle
sonuglanabilir. Dolayisiyla sug¢ 6nleme noktasinda hemsirelerin 6fke kontrol yontemlerini

iyi bilmeleri ve 6gretebilmeleri gerekmektedir.

Bu kapsamda su¢ Onleme “gerekli onlemlerin alinarak ve su¢ nedenlerinin
ortadan kaldirilarak su¢ ve suclulugun ortaya ¢ikmadan engellenmesi” olarak
tanimlanmaktadir (Aydin; 2014). Sucu Onleme temelde toplumdaki su¢ oralarinin
azaltilip toplum giivenliginin yiikseltilmesi anlamina gelmektedir. Sugu Onleme
kapsaminda birincil, ikincil ve {igiinciil su¢ 6nleme seklinde bir siniflandirma mevcuttur.
Birincil sug¢ 6nleme sug heniiz olusmadan ve sug¢ olusma riski bulundurmayan durumlarda
bile koruma ve Onleme stratejilerini ifade etmektedir. Yani toplumda sug¢ isleme
potansiyeli bulunmayan topluluklar i¢in bile su¢ olugsma ihtimalini ortadan kaldirmay:
hedefleyen girisimleri kapsamaktadir. ikincil su¢ dnleme, suc isleme ihtimali yiiksek
toplum ve kisileri korumayi igeren uygulama ve politikalar manasina gelmektedir.
Uciinciil su¢ dnleme, daha dnce en az bir kez sug islemis kisilerin tekrar suca yonelmesi

onleme yani rehabilitasyon agamasidir (Sezer; 2010).

Hemsireler sucun Onlenmesi c¢alismalarini birincil 6nleme kapsaminda halk
saglig1 alaninda yiiriitiirler. Bu alanda ¢alisan hemsireler goérev yaptiklari alanlara gelen
suca karisma riski tasiyan bireylere ve bu bireylerin i¢inde yasadigi aile ve gevresine
yonelik riskleri belirlemeli ve bu bireylerin heniiz sug¢a karigmadan topluma

kazandirilmasi i¢in gerekli yonlendirmeleri yapmalidir. Ev i¢i ziyaretler halk saglig
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hemsireleri i¢in bu goérevleri yerine getirebilmek adina ¢ok kiymetlidir. Sug riski tagiyan
bireyleri, aileleri ve topluluklari kendi yasam ortamlarinda goriip degerlendirmek,
durumun ciddiyetinin farkina varmak ve Oniine ge¢mek igin alinacak Onlemler ve
girisimler noktasinda, bu alanda calisan hemsireleri su¢ onleme ¢alismalarini yiiriiten

multidisipliner ekibin i¢inde cok dnemli bir noktaya getirmektedir.

Cocuklarin suga siiriiklemesinin  Oniine ge¢ilmesinde yine halk saghigi
hemsirelerinin girisimleri ¢ok degerlidir. Su¢ oranlarinin arttig1 topluluklarda ¢ocuk ve
ergenlerin okula devam etmeleri, spor, miizik ve yeteneklerine gore gesitli aktivitelere
yonlendirilmelerinin suca karigsma risklerini azalttigi bilinmektedir (Albayrak, Balc;
2014). Bu yeteneklerin ortaya ¢ikarilmasinda ve suga karisma riski bulunan gocuklarin
fark edilmesinde okul hemsirelerinin iizerine biiyiik gorevler diismektedir. Okul
hemsireleri, ¢ocuk ve ergenlerin yeteneklerinin belirlenmesi noktasinda g¢esitli ¢aligmalar
yapar ve bu calismalar kapsaminda aile bilgilendirmesi ve ¢ocuklarin yonlendirilmesi igin
aile egitimleri yaparlar. Cocugun okula devam etmesi ve okul basaris1 yoniinden okul
yonetimi ve gerekirse Ilge Milli Egitim Miidiirliigii ile koordineli caligmalar yiiriitiirler.
Bu kapsamda yerel yonetimlerin ¢ocuklar i¢in yiirlittiigii ¢aligmalari, etkinlikleri takip

eder ve ¢ocuklarin bu girisimler yararlanmasini desteklerler.

Siddeti 6nemle ¢alismalarinin hemsireler bazinda ele alinmasi ve hemsirelerin bu
caligmalara aktif sekilde katilmalari i¢in 6ncelikle siddeti ve siddet magdurunu tanimasi
gerekmektedir. Bu da hemsirelerin adli olgular konusunda egitilmesi ve farkindalik

seviyelerinin yiikseltilmesi ile miimkiindiir.

2.5.2.12. Bilirkisilik
Bilirkisilik Kanunu (Kanun No: 6754 — 2016) 2. maddesi b bendinde bilirkisi,
uzmanlik ve teknik bilgi gerektiren herhangi bir konuda bilgisine bagvurulan kisi olarak

tanimlanmaktadir.>?

Yine ayn1 Kanun kapsaminda 2. madde de bilirkisiligin temel ilkelerinden

bahsedilmektedir. Bilirkisi hazirladigi raporunda kendisine danmisilan uzmanlik alani

51 Bilirkisilik Kanunu. R. G. Kabul Tarihi: 3/11/2016 Say1: 29898
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/11/20161124-1..htm (Erisim Tarihi: 05.08.2019)
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disinda kalan noktalar i¢in yorum getiremez, ifadeleri hukuki degerlendirmeler icermez

denmektedir.

Ayni kanunda bilirkisilik yapabilmenin kosullart madde 10’da tanimlanmustir.>?
Kisi bilirkisilik egitimi almig olmali, bilirkisilik uzmani oldugunu ifade ettigi alanda en
az 5 yu caligmis olmali, meslegine 6zgii bilirkisilik uzmanlhg: i¢in ilgili meslegin

diplomasi, uzmanlik belgesi, mesleki yeterlilik belgelerine sahip olmalidir.

Buradan hareketle adli-tibbi konularin ¢akistigi hallerde adli hemsireler bilirkisi
olarak dosyalara atanabilir ve bilgisine basvurulabilir. Yukarida ifade edilen yeterlilikleri

bulunan uzman adli hemsireler mahkemelerde bilirkisilik yapabilirler.

52 Bilirkisilik Kanunu. R. G. Kabul Tarihi: 3/11/2016 Say1: 29898
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016/11/20161124-1..htm (Erisim Tarihi: 05.08.2019)
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3. TARTISMA SONUC VE ONERILER
3.1. TARTISMA

Adli hemsirelik; siddet ve bununla iligkili travmayi, yarali veya 6li magdurlarin
muayenesini, sug, siddet, kriminal aktivite ve travmatik kaza faillerinin rehabilitasyonu
uygulamasini saglik hizmeti kapsaminda degerlendiren, adli boyutta yaklasimlarla
saglikli bir sorusturmanin yiiriitiilmesine yardimci olan hemsirelik uzmanlik alanlarindan
birisidir (Kent-Wilkinson; 1999, Cingil; 2007, Sekula; 2015, Lynch; 2019). Diinyada
basta ABD olmak {izere kendine uygulama ve egitim olanagi bulan adli hemsirelik bilim
dal1 i¢in Tiirkiye’de durum, bundan oldukca farklidir. Tiirkiye’de adli hemsirelerin gorev
tanim1 ve calisma alanlari yasal diizenlemelerle belirlenmis degildir (Gokdogan,
Altungul; 2002). Adli hemsirelerin ¢alisma alanlar1 bu alanda g¢alismalar yiiriiten
otoriteler tarafindan ¢esitli basliklar halinde belirlenmistir (Goll - McGee; 1999, Kent-
Wilkinson; 2011, Lynch, Duval; 2011). Tanimlanan bu ¢alisma alanlarinin Tiirkiye i¢in
uyarlanmasi ve bu ¢alisma alanlarina yonelik gérev tanimlarinin yapilmasina ihtiyag
vardir. Bu amagla bu ¢alismada Tiirkiye’de adli hemsirelikle ilgili calismalar yapan ¢esitli
uzmanlik alanindaki kisilerin literatiir 151¢1nda tanimladiklar1 adli hemsirelik ¢alisma
alanlar1 baz alinmistir (Gékdogan; 1997, Gokdogan, Altungul; 2002, Esiyok; 2004, Pinar,
Tasdelen Bahar; 2011, Giimiis, Dogan; 2018). Calismada adli hemsirelerin Tiirkiye i¢in
tanimlanan ¢aligsma alanlarina 6zgii gérevlerinin siniflandirilmasi ¢aligilmistir (Tablo 3).
Bu tablo da (Tablo 3) adli hemsirelerin ¢alistiklar1 alanlardaki olgularin adli boyutuna
yonelik uygulamalarinin neler olabilecegi hemsirelikte saglik bakim hizmetleri
siniflandirilmasi kullanilarak olusturulmustur (Nahcivan; 2012). Bu siniflandirmaya gore
adli hemsireligin ¢aligma alanlarina gore gérevleri Primer Koruma, Sekonder Koruma ve

Tersiyer Koruma kapsaminda belirtilmistir (Tablo 3).

Adli olgularla caligan tiim ekibin 6nemli bir pargasi olan adli hemsirelerin, ekibe
ve yarginin tesis edilmesine faydasi biiyliktiir. Bu nedenle hemsirelerin adli hemsirelik
egitimleri almalari, bu alanda uzmanlagmalar1 ve yeterli bilgi birikimine ve yetkinlige
sahip donanimli adli hemsirelerin sahada aktif sekilde gorev almasi gerekmektedir
(Yelken vd., 2004, Cevik, Baser; 2012, Lynch; 2011). ABD’de adli hemsirelik uzun bir
siire once uzmanlk alan1 olarak kabul goérmiis ve egitim programlar1 seklinde

hemsirelerin egitimleri diizenlenmistir (Home Office; 2004, Dash et al., 2016).
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Brezilya’da adli hemsirelik bir uzmanlik alani olarak 2011 yilindan bu yana Brezilya
Hemsirelik Konseyi (BNC) tarafindan resmilestirilmistir. Brezilya’da 2016 yilinda 452
saatlik miifredat1 ile adli hemsirelik uzmanlik programi olusturulmus ve bu sayede
nitelikli egitim almis adli hemsireler yetistirilmeye baslanmistir (Esteves et al., 2014,
Pereira de Paiva et al., 2016). Ingiltere’de dnceleri adli hemsireler ihtiyaca yonelik olarak
istihdam edilmistir ve mental bozuklugu ve 6grenme engeli bulunan kisilere yonelik
calismalarini stirdiirmiislerdir. 2000’lerden bu yana nezarethane hemsireleri ve Cinsel
Saldirn Muayene Hemsireleri (SANE) kolluk kuvvetleriyle birlikte c¢alismalarin
karakollarda siirdiirmektedirler (Shelton; 2009, Rutty; 2006). Ingiltere’de 2004 yilinda
“The United Kingdom Association of Forensic Nurses & Paramedics (UKAFN) (Birlesik
Krallik Adli Hemsirelik ve Paramedikler Dernegi)” kurulmustur.>® Almanya ve Hindistan
lizerine yapilan arastirmalarda buralardaki adli hemsirelik uygulamalarinin ve egitim
durumunun Tiirkiye’den farkli olmadigi goriilmiistiir. Her iki tilkede de adli hemsirelerin
adli ekibin is yiikiinii hafifletmeye ve adli vaka stireglerine olan yarari lizerine farkindalik
yiiksektir. Ancak Tiirkiye’de oldugu gibi adli hemsirelik heniiz Almanya ve Hindistan’da
da taninmis ve yasal olarak resmilestirilmis bir uzmanlik alani konumunda degildir

(Lambe, Gage-Lindner; 2007, Dash et al., 2016).

Tiirkiye’de adli hemsirelik dersi lisans diizeyinde egitimde se¢meli ders
niteligindedir.5**°% Yiiksek lisans programi olanaklar1 da olduk¢a sinirlidir. Bu anlamda
adli hemsirelik yiiksek lisans programi yalmzca Uskiidar Universitesi Bagimlilik ve Adli
Bilimler Enstitiisii biinyesinde bulunmaktadir.®’ Tiirkiye’de adli hemsirelik dernegi

kurulmus degildir. Tiim bunlarin yaninda hemsireleri adli boyutu olan yahut olabilecek

53 The United Kingdom Association of Forensic Nurses & Paramedics. https://ukafn.org/about-us/ (Erisim
Tarihi: 08.01.2020)

5 Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Miifredat Programu.
http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/florencenightingale.istanbulc.edu.tr/wp-
content/uploads/2013/12/fak%C3%BClte-yeni-kodlu-M%C3%9CFREDAT-MAY1S-2014.pdf (Erisim
Tarihi: 11.10.2019)

5 Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelik Fakiiltesi Miifredat Programu.
https://obs.halic.edu.tr/oibs/bologna/dersler_ext.aspx?lang=tr&infopage=1&curProgID=90 (Erigim
Tarihi: 11.10.2019)

5% Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Miifredat Programu.
http://hemsirelikb.mu.edu.tr/Icerik/hemsirelikb.mu.edu.tr/Sayfa/Hem%C5%9Firelik%20B%C3%B61%C3
%BCm%C3%BC%202018%20M%C3%BCfredat%C4%B1(1).pdf (Erigim Tarihi: 11.10.2019)

57 Uskiidar Universitesi Adli Hemsirelik Yiiksek Lisans Programu.
http://llp.marmara.edu.tr/ProgramTanitim/saglik-bilimleri-enstitusu/adli-hemsirelik-cerrahi-hastaliklari-
hemsireligi-2-yillik-turkce-376-364-0 (Erisim Tarihi: 08.09.2019)
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olgularda sorumlu kilan kanun hiikiimleri bulunmaktadir. TCK’nin 280. maddesi, saglik
meslegi mensuplarinin sucu bildirmemesinden dogan yiikiimliiliikleri ifade etmektedir.
Yine TCK’nin 281. maddesi sugun ortaya ¢ikmasini engelleyecek sekilde sug delillerini
yok etmenin yasal sorumluluklarmi belirtmektedir. ° Hemsireler adli olgulara yaklasim
konusunda yeterli ve nitelikli bir egitim almadan sahada adli olgulara miidahaleler
gerceklestirmektedir ancak bu yaklagimlardan dogan yasal sorumluluklarinin oldugunun
farkinda degillerdir. CMK’nin 75. maddesine gore, slipheli veya sanik iizerinde i¢ beden
muayenesi yapmak veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik dérnekler almak ancak tabip
veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilmektedir.®® Ceza
Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti
Hakkindaki Yonetmelik’in 4 ve 5. maddeleri siipheli ve samigin i¢c ve dis beden
muayenesini tanimlamaktadir ve bu maddelere gore siipheli ve sanigin i¢ ve dis beden
muayenesi yalnizca tabip tarafindan yapilabilmektedir.?® Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki Y®6netmelik’in 7.
maddesinde, “Magdurun ve diger kisilerin beden muayenesi ancak tabip tarafindan
yapilir.” ibaresi mevcuttur.%! Kanunda siipheli veya sanigin i¢ beden muayenesini hekim
veya saglik meslegi mensubu yapar denilirken yonetmelikte bu hak yalnizca hekime
taninmaktadir. Bunlarla birlikte Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki Y®&netmelik 'in 6 ve 8. maddelerine
gore, magdurun ve diger kisilerin, siipheli ve sanigin viicudundan 6rnek alinmasi

hususlarinda hekim veya hekim go6zetimindeki saglik meslegi mensubu Kkisi

%8 Tiirk Ceza Kanunu. R. Gazete Tarih: 12/10/2004 Say1: 25611
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf (Erigim Tarihi: 02.02.2020)
%9 Ceza Muhakemesi Kanunu. Resmi Gazete Tarih: 17/12/2004 Say:: 25673
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5271.pdf (Erisim Tarihi: 18.12.2019)

80 Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8202&Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=c
eza%20muhakemesinde (Erigim Tarihi: 12.08.2019)

61 Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8202& Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=c
eza%20muhakemesinde (Erisim Tarihi: 12.08.2019)
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gorevlendirilmektedir.%? Buradan hareketle adli hemsirelere hekim gdzetimde delil

niteligi tasiyan bulgulari kisi iizerinden toplayabilme yetkisi dogmaktadir.

Alanyazin arastirmalar1 sirasinda klasik hemsirelik egitimde kullanilan
“Hemsirelik Siireci’nin adli hemsirelik silirecine entegre edildigi ve adli hemsirelere
spesifik olarak “Adli Hemsirelik Siireci” olarak anildigi goriilmiistiir (Lynch, Duval;
2011, Cilingir, Hintistan; 2012). Cilingir ve Hintistan (2012) ¢alismalarinda bu siirecin
basamaklarin1 adli hemsirelik siirecine tanilama, planlama, girisim ve degerlendirme
seklinde dogrudan entegre etmislerdir. Bu c¢alismada adli hemsirelik siirecinin klasik
hemsirelik stirecinden daha net bir sekilde ayirt edilebilmesi adina bu basamaklar, adli
hemsirelikte tanilama, adli hemsirelikte planlama, adli hemsirelikte girisim ve adli

hemsirelikte degerlendirme seklinde revize edilmistir (Sekil 2).

Adli hemgireligin tanimlanan gorev ve sorumluluklar; “kriminal olaylarda olayin
farkina varma (adli olgunun tanilanmasi), anamnez alinmasu, fiziksel degerlendirmenin
vapilmasi, adli muayenenin yapilmasi, delil teslim zincirinin korunmasi, adli raporlama,
magdur ve yakinlarina psikolojik destek saglama, hemsirelik hizmetlerinde egitim ve
danismanlik yapma, su¢u énleme ¢alismalar: yapma ve bilirkisilik” seklindedir (Lynch;
2011, Pmar, Tasdelen Bahar; 2011). Adli hemsirelerin goérev, rol ve sorumluluklarinin
burada tanimlananlarla simirli olmadig: ortadadir. Bu ¢alisma ile adli hemsirelerin hem
caligma alanlari hem de gorev tanimlar1 genisletilerek net bir sekilde tanimlanmasi ve adli
hemsireligin bir bilim dali olarak resmilestirilmesi gerektigi goriilmektedir. Tiirkiye’de
adli hemsirelige 6zgli yasa ve yonetmeliklerin bulunmamasi, adli hemsirelerin ¢alisma
alanlarinda aktif olarak rol almalarinin 6niindeki en biiyiik engellerden biri oldugu
belirtilmistir. (Cilingir, Hindistan; 2012). Bu baglamda Tiirkiye’de yasal mevzuat
kapsaminda mutlaka bu duruma yonelik degisiklik calismalarinin  yapilmasi
gerekmektedir. Hemsirelik Yonetmeligi Ek-2%% kapsaminda hemsirelerin galisilan

birim/servis/iinite/alanlara gore gorev yetki ve sorumluluklari diizenlenmistir. Anilan Ek-

62 Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkindaki
Yonetmelik Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005 Resmi Gazete Sayisi: 25832
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.8202& Mevzuatlliski=0&sourceXmlSearch=c
eza%20muhakemesinde (Erigim Tarihi: 12.08.2019)

8 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik. R. Gazete Tarihi: 19 Nisan 2011
Say1: 27910 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm (Erigim Tarihi: 12.02.2020)

101


https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8202&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=ceza%20muhakemesinde
https://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8202&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=ceza%20muhakemesinde
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm

2 hiikiimlerin adli hemsireleri de igerir sekilde reforme edilmesi gerektigi diistiniilmiistiir
ve ¢alismanin “Hemygirelik Yonetmeligi Kapsaminda Yapilabilecek Degisiklik Onerileri”

baslig altinda bu diizenlemelere yonelik 6neriler niteligindeki hiikiimler belirlenmistir.

3.2. SONUC

Adli hemsireligin bir hemsirelik uzmanlik alani oldugu bu ¢alismayla sabittir.
Calismada adli hemsirelerin adalet ve saglik bilimlerin kesistigi tiim durumlarda adli-
tibbi ekibin bir pargast oldugu ifade edildi. Adli hemsirelerin tiim ¢aligma alanlari, goérev
ve sorumluluklarindan kapsamli bir sekilde bahsedildi. Tiirkiye’de adli hemsirelik
dersinin tiniversitelerin lisans diizeyi egitimlerinde zorunlu dersler kapsaminda olmadig:
belirtildi. Ayrica Tiirkiye’de adli hemsirelige olan ihtiyag da gerek daha 6nce yapilan
caligmalar gerekse adli hemsirelerin ekip i¢indeki yeri ve dnemi baglaminda net bir
sekilde belirtildi. Tirkiye’de adli hemsirelik uzmanlik alaninin pratik ve teorik ¢ercevede,
uygulama da heniiz var olmadig belirtildi. Bunun nedenleri olarak Tiirkiye’de adli
hemsirelerin goérev ve c¢alisma alanlarinin yasal diizenlemeler ile tanimlanmamis
olmasindan soz edildi. Bunun ardindan mevzuatta buna uygun uyum caligmalarinin

yapilmasi gerektigi belirtildi.

3.3. ONERILER

3.3.1. Tiirkiye i¢in Adli Hemsirelik Calisma Alanlarimin Yapilandirilmasina
Yonelik Oneriler

Hemsirelikte klasik saglik bakim hizmetleri Primer Koruma (Saglig: gelistirme
ve hastaliklar1 6nleme), Sekonder Koruma (Tan1 ve iyilestirme/tedavi), Tersiyer Koruma
(Rehabilitasyon, sagligin diizeltilmesi ve palyatif bakim) olarak {i¢ ana bdliime
ayrilmaktadir (Nahcivan; 2012). Bu smiflandirma, yukaridaki boliimlerde anilan “Adli
Hemsireligin Calisma Alanlar’” kapsaminda yaptiklari gorevleri netlestirmek icin de
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Tablo 3’de Tiirkiye icin adli hemsirelik caligma

alanlariin yapilandirilmasina yonelik oneriler diizenlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Tiirkiye i¢in Adli Hemsirelik Calisma Alanlarimin Simiflandirilmasi
(Taslak Calismasi)

Adli Hemsirelik Calisma

Primer Koruma

Sekonder Koruma

Tersiyer Koruma

Alanlan

-Travma kaynakl -Travma kaynakl
oliimlerde, dogal hastalik | dliimlerde, dogal hastalik
stireglerinden kaynakli stireglerinden kaynakli
Slimlerde, kitlesel Slimlerde, kitlesel
Olimlerde, dogal Olimlerde, dogal
felaketlerde ve kotiiye felaketlerde ve kotiiye
kullanimlarda 6lim kullanimlarda 6liim nedeni
nedeni ve sekli ile ilgili ve sekli ile ilgili tibbi ve

Adli Arastirma tibbi ve hukuki bilgiyi hukuki bilgi kapsaminda

Hemsiresi meslektaglarina aktarma. | veri toplama ve bu bilgileri YOK
yorumlama.

-Bilirkisilik ve taniklik
yapma.

Kisileraras: Siddette
Adli Hemsirelik

-Farkindalik ¢alismalari
-Egitim ¢aligmalari
-Bireysel danigmanlik,
-Sugun 6nlenmesi
¢alismalart.

-Adli tanilama,

-Adli anamnez alma,

-Adli fiziksel degerlendirme
yapma,

-Adli muayene yapma,
-Biyolojik kanitlar1
tanilama, toplama, kayit
etme ve saklama,

-Delil teslim zincirinin
korunmast,

-Adli rapor yazimu,
-Psikolojik destek saglama,
-Magdur i¢gin danigmanlik,
-Sucgun tekrarinin 6nlenmesi
calismalar1

-Bilirkisilik ve taniklik
yapma.

-Psikolojik destek
saglama,
-Rehabilitasyon
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Adli Hemsirelik Caliyma

Primer Koruma

Sekonder Koruma

Tersiyer Koruma

Alanlan
-Calisan farkindaligint -Klinikten taburcu olan
arttirmak icin farklt -Adli tanilama, magdurun evde bakim
kliniklerde gorev yapan -Adli anamnez alma, hizmetlerini planlama,
hemsirelere yonelik -Adli fiziksel -Birinci basamak
hizmet igi egitimler ve degerlendirme yapma, calisanlarina olgu
danigmanlik yapma. -Adli muayene yapma, hakkinda bilgi aktararak
-Biyolojik kanitlar rehabilitasyon siirecinin
tanilama, toplama, kayit planlanmasini saglama.
etme ve saklama,
-Delil teslim zincirinin
korunmasi,
. . L -Adli rapor yazimiu,
Klinik Adli Hemsirelik -Psikolojik destek
saglama,
-Magdur igin
danigsmanlik,
-Sugun tekrarinin
onlenmesi ¢alismalari
-Diger kliniklere gelen
adli olgulara gozetim,
denetim ve danismanlik,
-Bilirkisilik ve taniklik
yapma.
-Saglik calisanlari igin -Adli hemsirelik tanisi -S1ginma evlerindeki
siddet / istismara yonelik | i¢in adli psikiyatrik kadinlarin hayatlarini
farkindalik ¢aligmalar: degerlendirme yapma, rehabilite etme ile ilgili
yapma, -Adli siireglerde magdura | sosyal destek verme,
-Egitim ¢aligmalari psikolojik destek saglama, | toplumsal kaynaklar
yiiriitme, -Siddet ve istismardan harekete gegirme. (Yerel
-Bireysel danigmanlik, etkilenen ¢ocuk, yasli, yonetimler, valilik, sivil
-Sugun 6nlenmesi kadin ve aileleri hastane toplum kuruluglari ig
caligmalart, ve sonrasinda siginma birligi ile)
-Toplum ruh saglig evlerine yonlendirme,
taramalar1 yapma ve risk -Siddet ve istismar
gruplarinin magduriyetini | magdurlarina yasal
Adli Psikiyatri onleyecek multidisipliner | danismanlik ve saglik
Hemsireligi calisma yapma, danigmanlig1 yapma,

-Okullarda siddet /
istismar, 6fke yonetimi,
kendini gerceklestirme
vb. kisisel gelisim
calismalar1 (Ogrenciler-
ebeveynler) yapma,

-Risk gruplart ile istismari
onleme ¢aligmalari
yapma.

-Ailede magdurun tekrar
magdur olmasini
onleyecek, kriz yonetimi
becerilerini gelistirme,
-Yiiksek giivenlikli adli
psikiyatri hastanelerinde
klinik ¢alismalar,
-Bilirkisilik ve taniklik
yapma.
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Adli Hemsirelik Caliyma

Primer Koruma

Sekonder Koruma

Tersiyer Koruma

Alanlan
-Saglikli ve giivenli bir -Saglik sorunu olan -Rehabilitasyon
gevre i¢in gozlem ve risk caliganlarin hastaneye hizmetlerine eslik etme.
degerlendirmesi, sevk iglemlerini saglama.
-Tutuklu, hiikkiimlii ve -Mahk{mlarin hekim
ailelerinin saglik tarafindan belirlenen
Adli Dogrulama risklerinin tedavi protokollerini takip
Hemsireligi degerlendirilmesi ve etme ve hemsirelik
(Nezarethane ve Cezaevi | saglik sorunlari ile ilgili bakimi verme.
Adli Hemsireligi) bilgi toplama, -Emosyonel problemi ya
-Belirlenen siklikla da bagimlilik problemi
periyodik muayene olan mahkamlarin tespit
yapma, ve takibini yapma.
-Gebe ve ¢ocugu olan
mahkimlarin izlemini
yapma.
Hemsirelik Hukuku -Hasta haklarini, magdur -Bilirkisilik ve taniklik -Hasta haklar1 ve magdur,
haklarini topluma ve yapma. fail haklarmin
Danismani

bireylere anlatma.

savunuculugu.

Cinsel Saldir:
Muayenesinde
Adli Hemsirelik

-Cinsel saldir1 potansiyeli
olan risk gruplarina
kendini koruma ve
bireysel onlemleri
ogretme,

- Cinsel saldir1 potansiyeli
olan risk gruplarina,
saldirt aninda ve
sonrasinda kanitlarin
kaybinin dnlenmesi igin
alinacak tedbirleri
ogretme.

-Adli tanilama,

-Adli anamnez alma,
-Adli fiziksel
degerlendirme yapma,
-Adli muayene yapma,
-Biyolojik kanitlar1
tanilama, toplama, kayit
etme ve saklama,
-Delil teslim zincirinin
korunmasi,

-Adli rapor yazimi,
-Cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili medikal
onlem alma,

-Olasi gebelik ile ilgili
medikal 6nlem alma,
-Psikolojik destek
saglama,

-Magdur igin
danigmanlik,

-Sugun tekrarinin
onlenmesi ¢alismalari
ylriitme,

-Bilirkisilik ve taniklik
yapma.

-Psikolojik destek
saglama,
-Rehabilitasyon.
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Adli Hemsirelik Calisma
Alanlan

Primer Koruma

Sekonder Koruma

Tersiyer Koruma

Pediyatrik Adli

-Risk grubu taramalar1
yapma,

-Okullarda, kreslerde,
anaokullarinda ebeveyn
ve ¢ocuk farkindaligimi
arttirma ¢aligmalari
yapma,

-Meslek grubuna istismar
ile gelen gocuk
olgularinda tan
koyabilmeleri i¢in hizmet
ici egitim verme,

-Adli tanilama,

-Adli anamnez alma,
-Adli fiziksel
degerlendirme yapma,
-Adli muayene yapma,
-Biyolojik kanitlari
tanilama, toplama, kayit
etme ve saklama,
-Delil teslim zincirinin
korunmasi,

-Adli rapor yazimi,
-Cinsel yolla bulasan

-Psikolojik destek
saglama,
-Rehabilitasyon.

koruma ile ilgili egitim
verme,

-Yasli bakim evlerinde
kalan yaglilarin istismar
ve ihmal yoniinden
denetimini ve izlemini
yapma.

-Sucgun tekrarinin
onlenmesi ¢alismalari
yuriitme,

-Bilirkisilik ve taniklik
yapma.

Hemsirelik -Sivil toplum kuruluslart hastaliklarla ilgili medikal
ile siddetin 6nlenmesi 6nlem alma,
projeleri gelistirme. -Olas1 gebelik ile ilgili
medikal 6nlem alma,
-Psikolojik destek
saglama,
-Magdur igin
danigmanlik,
-Sucun tekrarinin
Onlenmesi ¢aligmalari
yliriitme,
-Bilirkisilik ve taniklik
yapma.
-Risk grubu taramalari -Adli tanilama, -Psikolojik destek
yapma -Adli anamnez alma, saglama,
-Yaglilari, istismar ve -Adli fiziksel -Rehabilitasyon.
siddetten korunma degerlendirme yapma,
konusunda bilgilendirme, | -Adli muayene yapma,
-Yasl intiharlarinimn -Biyolojik kanitlari
onlenmesi i¢in yaslilarin tanilama, toplama, kayit
sosyallesmesine yonelik etme ve saklama,
programlari ilgili -Delil teslim zincirinin
kuruluglarla birlikte korunmasi,
Geriatrik Adli organize etme, -Adli rapor yazimu,
Hemsirelik -Yash Bakim -Psikolojik destek
Merkezlerinde ¢alisan saglama,
bakim elemanlarma yasli | -Magdur i¢in
bakimi ve ihmalden danigmanlik,

[Tablo 3. Arastirmaci tarafindan literatiir 1s181inda gelistirilmistir (Stewart, Erlick Robinson; 1998, Kent-Wilkinson;
2011, Lynch; 2011, Lynch, Duval; 2011, Gokdogan; 1997, Gokdogan, Altungul; 2002, Esiyok; 2004, Piar, Tasdelen
Bahar; 2011, Giimiis, Dogan; 2018)].

106



3.3.2. Hemsirelik Yonetmeligi Kapsaminda Yapilabilecek Degisiklik Onerileri
Simdiye kadar adli hemsireligin kapsami, caligma alanlari, meslek olarak
Diinyada ve Tiirkiye’de yeri, gorev ve sorumluluklari anlatilmistir. Bu baglamda adli
hemsireligin bir hemsirelik dali olarak gerek uygulamada gerekse yasal mevzuat
kapsaminda yerinin ve gegerliliginin olmasina biiyiik gereksinim oldugu sabittir. Yasal
mevzuat icerisinde mutlaka buna yonelik degisikliklerin yapilmasi icap etmektedir.
Hemsirelik Kanunu m. 4’te yapilan hemsirelik tanimi adli hemsireligi de i¢erecek sekilde
genisletilmelidir. Bunun disinda Hemsirelik Yonetmeligi Ek-2 kapsaminda hemsirelerin
calisilan birim/servis/iinite/alanlara gore gorev yetki ve sorumluluklar diizenlenmistir.

Anilan Ek 2 hiikiimlerin adli hemsireleri de igerir sekilde reforme edilmesi lazimdir.

Bu baglamda asagida tiim adli hemsirelik gorev, rol ve sorumluluklar1 Hemsirelik
Yonetmeligi hiikiimleri goz Oniinde bulundurularak tespit edilmeye ¢alisilacaktir.
Oncelikle mevcut klasik hemsirelik gorev ve yetkilerinden hangilerinin ayni zamanda adli
hemsireleri de ilgilendirdigi belirlenecektir. Bunun ardindan adli hemsireler agisindan

Yonetmelige eklenmesi gereken mevcut eksiklikler anilacaktir.

Hemgsirelik Yonetmeligi, hemsireleri gorev alanlarina gore yogun bakim
hemsiresi, acil servis hemsiresi, i¢ hastaliklar1 hemsireligi, cerrahi hemsireligi, ruh sagligi
ve hastaliklar1 hemsireligi, cocuk saglhigi ve hastaliklar1 hemsireligi, kadin saglig
hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi olarak ayirmistir. Mevzuatta yapilmasi istenen
degisiklikler hemsirelik anabilim dallar icerisinde bu siralama ile ele alinacaktir. Bu
noktada deginilmesi gereken baska bir husus, her bir alan hemsiresinin kendi anabilim
dalinda ayn1 zamanda adli hemsire de olabilecegidir. Ornegin yogun bakim hemsiresi
ayni zamanda yogun bakim adli hemsiresi de olabilir. O nedenle her bir gorev alani

sonunda adli hemsirelige iligskin 6neriler ayrica aktarilmaktadir.

3.3.2.1. Yogun Bakim Hemsiresi
Yogun bakim hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklart Hemsirelik YOnetmeligi

Ek-2 kisminda “Yogun bakim hemgiresi” basgligi altinda diizenlenmistir (EK- 3).

Hemsirelik Yonetmeligi Yogun Bakim Hemsiresi gorevleri icerinde adli

hemsireleri de ilgilendirebilecek bazi hiikiimler bulunmaktadir:
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- Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Yogun bakim
hemgireligi hemgirelik bakimi a, f, g bentleri’nde deginilen “enfeksiyon gelisiminin
onlenmesi, basi yarasi ve kontraktiir olusumunun onlenmesi” hususlarinda takip ve
denetiminin saglanmasi ve kayitlarinin tutulmasi, aslinda adli hemsirenin ihmali
davraniglarin denetimi gorevini de kapsamaktadir. Yine ayni sekilde “l bendi”nde
deginilen “Yogun bakim hastalart ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun
hemgirelik yaklagimini saglar.” hilkkmii de, adli hemsirelerin gorevlerinden magdur ve

yakinlarina psikolojik destek verme gorev ve sorumluluguna girmektedir.

- Hemgsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Yogun bakim
hemsireligi 2. t1bbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma a bendi "nde deginilen
“Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri degerlendirir,
kaydeder, normalden sapmalart hekime bildirir.” hikmii adli hemsirelerin rol ve

sorumluluklarindan olan anamnez alinmasi gérevleri igerisindedir.

3.3.2.1.1. Yogun Bakim Hemgiresi Adli Tani, Usul ve Yéntemleri

Tim bu maddeler yogun bakim adli hemsiresinin gorevlerinden sadece bir
kismina yoneliktir. Bu nedenle bu hiikmiin sonuna adli hemsirelerin adli gorev ve
sorumluluklarin1 konu alan “Adli tani, usul ve yontemleri” bashkli 3. bir hiikiim

eklenebilir. Yeni normda da sunlara yer verilmesi 6nerilmektedir:

a) Adli olgularin tanilamasini yapar ve sayet biling agiksa kisiden degilse yakinlarindan

olaya iligkin bilgiler almaya ¢alisir.

b) Adli olguya iliskin elde ettigi bilgileri hekim ile ve ekibin diger iiyeleri ile paylasir ve

degerlendirmesini yapar.
c) Adli olgularin takibini yapar.
¢) Adli olgularin ihmal ve suiistimal varliginin degerlendirmesini yapar.

d) Hastadan hasta yataginda topladigi adli bulgular1 uygun kosullarda muhafaza eder ve

ilgili yerlere iletilmesini saglar.

e) Adli olgularda magdurun haklarinin savunuculugu gorevini iistlenir.
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f) Diger hemsirelerin ve saglik personellerinin hatalarindan dogabilecek magduriyetler

noktasinda denetim gorevini yerine getirir.

3.3.2.2. Acil Servis Hemsiresi
Acil servis hemsiresi gorev, yetki ve sorumluluklart Hemsirelik Yonetmeligi Ek-

2 kisminda “Acil servis Hemsiresi” basligi altinda diizenlenmistir (EK- 3).

- Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 “Acil servis hemsireligi
hemsirelik bakimi ¢ bendi’’nde gecen “hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar”
hiikmii, adli hemsirelerin adli fiziksel degerlendirme yapma gorevlerini icermektedir.
Yine ayni sekilde “j bendi "nde belirtilen “hastalar ve hasta yakinlart ile terapotik iletigim
kurar, onlarin psikososyal problemlerine uygun hemsgirelik bakimi verir” hiikkmii adli

hemgirelerin tersiyer koruma gorevine girmektedir.

3.3.2.2.1. Acil Servis Hemsiresi Adli Tani, Usul ve Yontemleri
Acil servis adli hemsirelerinin adli gorev ve sorumluluklart dogal olarak sadece
bunlarla sinirli degildir. Bu baglamda normun devamina “Adli tani, usul ve yontemleri”

baslikli asagidaki hususlari igerecek 3. bir hiikiim eklenebilir:
a) Acil servise getirilen kisileri adli olgu yoniinden degerlendirir.

b) Adli olgu varligindan siiphelenildiginde hekime ve ilgili kolluk kuvvetlerine

bildirimini yapar.

c) Adli olgularin tanimlanmasi yapildiktan sonra, adli olgulara uygun
yaklasimlarim gercgeklestirilip kisinin rahatlatilmasi, kisiye ilgili prosediiriin agik ve sade

bir sekilde anlatilmas1 ve onayinin alinmasini saglar.
¢) Hekim gozetimde adli muayene yapar.

d) Hastadan uygun yontemlerle delillerin toplanmasi, delillerin uygun kosullarda

saklanmasi, korunmasi ve ilgili kolluk kuvvetine teslim siirecinin gerceklestirir.
e) Adli olayla ilgili raporlar1 diizenleyip kayitlari tutar.

f) Olgu bir cinsel saldir1 ise, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve olasi gebelik

risklerine yonelik 6nemler alinmasi ve tedaviler uygulanmasini saglar.
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g) Kisiyi psikolojik, fiziksel ihtiya¢ duydugu her anlamda destekler.
g) Gerekli goriildiigii durumlarda ilgili birimlerden konsiiltasyon talep eder.

h) Tutulan siddet raporlarinin takibini saglar ve bu raporlardan elde ettigi veriler

1sinda arastirmalar yaparak su¢ 6nleme ¢alismalarina katkida bulunur.

3.3.2.3. i¢ Hastahklar1 Hemsireligi
I¢ hastaliklar1 hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklari Hemsirelik Yonetmeligi

Ek-2 kisminda “I¢ Hastaliklar: Hemsireligi” bashigi altinda diizenlenmistir (EK- 3).

Bu alanda tanimlanmis alt gorev alanlarinin hepsinde hi¢ kuskusuz ki adli
hemsireler gérev ve sorunluluklari bulunmaktadir. Bununla birlikte i¢ hastaliklar
alaninda adli hemsirelik bakimindan o6zellikle deginilmesi gereken alt gorev alani

rehabilitasyon hemsireligidir. Rehabilitasyon Hemsiresi;

- Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi-Rehabilitasyon Hemgiresi a bendi”nde ki hiikiimler hastadan tiim
fonksiyonlar1 ve yasam bigimlerini yonelik bilgi toplamay1 tanimlar. Bu hiikiim adli

hemsirenin gorevlerinde anamnez alma rol ve sorumlulugunu kapsamaktadir.

- Hemsirelik Yénetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “I¢ Hastaliklar
Hemgireligi-Rehabilitasyon Hemsiresi ¢ bendi ’nde ki hiikkiimler hastanin stres tepkisini
degerlendirip problem ¢6zme yetenegini tanimlar. Bu sorumluluk adli hemsirenin
magdurun yasadigi olay ve akabinde gelen stres tepkisine yonelik bilgi toplamasi ve
stresini yonetmesi lizerine magdurla terapdtik iletisim (tedavi edici iletisim) kurmasi yani
anamnez alma, magdur ve yakinlarina psikolojik destek verme ve hemsirelik

hizmetlerinde egitim ve danigsmanlik rolleri i¢ine girmektedir.

- Hemsirelik Yénetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “I¢ Hastaliklar:
Hemgireligi-Rehabilitasyon Hemgiresi d bendi “nde hastaya 6zel girisler yapilmasi ve bu
girisimlerin hastanin biyo-psiko-sosyal yapisina uygun olarak diizenlenmesinden
bahsedilmektedir. Adli hemsireler hastalara miidahalelerinde ve girisimlerinde kiginin
yasadig1 travmayi, gecmis yasanti Oykiilerini, olaylara verdikleri tepkileri ve iginde

bulunduklar: ruh halini bir biitiin olarak degerlendirip planlamalidirlar. Bu kapsamda bu
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hiikiim adli hemsirelerin rol ve sorumluluklar bdliimiinde tanimlanan tiim goérevlerini

kapsamaktadir.

- Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayist: 27515 — 2010) “I¢ Hastaliklar:
Hemgireligi-Rehabilitasyon Hemgiresi e ve f bentleri” hemsirelerin genel gorev ve
yetkileri kapsaminda egitici roliine vurgu yapmaktadir. Bu hiikiim adli hemsirelerin
tersiyer gorevleri dahilinde magdur ve yakinlarina psikolojik destek verme ve hemsirelik

hizmetlerinde egitim ve danismanlik rollerini belirtmektedir.

- Hemsirelik Yénetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “I¢ Hastaliklar:
Hemsireligi-Rehabilitasyon Hemsgiresi g bendi’nde hemsirelerin gorevlerinden biri hasta
ve yakinlari i¢in ihtiya¢ duyulan her yardim, bakim ve destek konularinda yonlendirilecek
merkezler ve kaynaklar saglamak olarak tanimlanmistir. Adli olgulara yaklasimda
multidisipliner ekip anlayisi gerekir. Adli hemsireler hastanin ihtiya¢ duydugu her
destegi, bakimi ve yonlendirmeyi yapmakla yiikiimliidiir. Bu kapsamda bu hiikiim adli
hemsirelerin tersiyer gorevlerinden magdur ve yakinlarina psikolojik destek verme ve

hemsirelik hizmetlerinde egitim ve danismanlik yapma sorumluluklarini igermektedir.

3.3.2.3.1. I¢ Hastaliklart Hemsireligi Adli Tani, Usul ve Yontemleri

I¢c hastaliklart hemsireliginin adli gorev ve sorumluluklari tanimlanan bu
maddelerle sinirl degildir. Bu kapsamda adli hemsirelerin yukarida belirtilen gorevlerine
ek olarak “Adli tani, usul ve yontemleri” adli yeni bir baglik altinda adli gorev ve

sorumluluklar belirtilebilir:

a) I¢ hastaliklarma kliniklerinden herhangi birinde karsilasilabilecek olasi adli

olgular1 tanilar.

b) Istismar, suiistimal ve ihmale ugramis hastalarm degerlendirmelerini yapip,

onlara ihtiya¢ duyduklar1 bakim ve destek sistemlerini saglar.

C) Hastanin hastane sonrasi siireglerde de takibini saglar. Bu hususta halk

saglig hemgireleri ile is birligi i¢inde caligir.

¢) Kisinin tedavi bilgisini halk sagligi hemsiresine aktararak magdurun

hastane tedavisinin uzantisi olarak rehabilitasyon siirecinin siirdiiriilmesini saglar.
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d) Savunuculuk rollerini etkin bir bigimde kullanilir. Gerektiginde sahit oldugu

olaylar i¢in mahkemelerde taniklik yapar.

e) Magdurun saldir1 sonrasinda herhangi bir fonksiyon kaybi yasarsa, kisiyi

destekler, kendi otonomisini kazanmasi i¢in kisiyi tesvik eder.

f) Terminal donemdeki hastanin istismar veya ihmal edilme ihtimalini

degerlendirir. Boyle bir bulguya rastladiginda raporunu tutup ilgili yerlere bildirimini

yapar.

g) Hasta ve yakinlarini dinler, onlarin gereksinimlerine gore girisimlerini planlar

ve uygular.
&) Adli olgularda magdurun haklarinin savunuculugu gorevini {istlenir.

h) Diger hemsirelerin ve saglik personellerinin hatalarindan dogabilecek

magduriyetler noktasinda denetim gorevini yerine getirir.

3.3.2.4. Cerrahi Hemsireligi
Cerrahi hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklart Hemsirelik Yo6netmeligi Ek-2

kisminda “Cerrahi Hemsgireligi” basligi altinda diizenlenmistir (EK- 3).

Cerrahi hemsireligi Hemsirelik Yonetmeligi Ek-2 kapsaminda kendi iginde
ameliyathane hemsiresi ve stoma ve yara bakim hemsiresi olarak iki ana alt basliga
ayrilmaktadir. Ameliyathane hemsiresi de ¢alisma alanlar1 geregi steril (scrub) hemsire

ve dolasan (sirkiile) hemsire olarak belirlenmistir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Cerrahi
Hemsireligi ” boliimii altinda tanimlanan hemsirelerin ¢alisma alanlarindan ameliyathane

hemsiresinin alt bagligt “Dolasan (sirkiile) Hemgire ” bagligi kapsamindaki;

- “c bendi "nde ki hastaya psikolojik destek saglamak ve “¢ bendi’nde ki hasta
icin giivenli ortam hazirlanmasinda ekiple is birligi icinde calismak adli hemsirenin
tanimlanan rol ve sorumluluklarindan magdur ve yakinlarina psikolojik destek verme ve

hastanin giivenligini saglama gorevlerini kapsamaktadir.
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- “d bendi’nde ki hastaya uygun bakim ve giivenlik saglama ve f bendinde ki
hastanin kimlik dogrulamasi ve bilgilerinin gdzden gegirilmesi gérevi hemsirelerin temel
hemsirelik gorevlerinin yani sira hasta giivenligi kapsaminda adli hemsirenin denetim ve

gbzetim gorevlerini kapsamaktadir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Cerrahi
Hemsireligi” bolimii altinda tanimlanan hemsirelerin  ¢alisma alanlarindan
“Ameliyathane Hemsiresi” alt bashigi “Stoma ve Yara Bakim Hemsgiresi” bashgi

kapsamindaki;

- “b bendi ’nde gegen ihtiyag duyulan hemsirelik bakimini planlayip ve yiiriitmesi
gorevi temel hemsirelik gorevlerinin yam sira adli hemsirelerin adli olgulara yonelik
bakim ve ihtiyaclar1 belirleyip bakim plan1 cergevesinde girisimlerini yonettigi adli

hemsirelik siirecindeki gorevlerini igermektedir.

- “J bendi ’nde ki yaray1 degerlendirir hitkkmii ve u bendinde ki yaradan kiiltiir alir
hiikkmii adli boyutu olan yaralart da kapsamaktadir. Adli yaralarin degerlendirilmesi,
olusumu hakkinda bilgi toplanmasi, fotograflanmasi, yaradan biyolojik Orneklerin
alinmas1 ve bu Orneklerin saklanmasi, giivenli sekilde teslim edilmesi hususlar1 adli
hemsirenin rol ve sorumluluklarinda anamnez alinmasi, fiziksel degerlendirme yapma,
biyolojik kanitlar1 tanilama, toplama, kayit etme ve saklama, delil teslim zincirinin

korunmasi, adli rapor yazimini kapsamaktadir.

3.3.2.4.1. Cerrahi Hemsireligi Adli Tani, Usul ve Yontemleri

Cerrahi hemsireliginin adli gorevleri kapsaminda yukarda anilanlar adli
hemsirelerin gérev ve sorumluluklarinin timiinii ifade etmemektedir. Bu baglamda adli
hemsirelerin gérev ve sorumluluklarina bahsedilen hiikkmiin devamina “Adli tani, usul ve

yontemleri” adli bir 3. baghk altinda deginilebilir:

a) CMK madde 75 kapsaminda siipheli veya sanik iizerinde yapilacak i¢ beden

muayenesi ya da viicuttan biyolojik 6rnek alinmasi hususunda geregini yapar.

b) Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi Yonetmeligi madde 8 geregi

magdurun viicudundan 6rnek alinmasi hususunda geregini yapar.
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€) Magdurun giivenlik 6nemlerini alir.

¢) Magduru hemsire kaynakli olusabilecek basing yarasi, sterilizasyon hatalar

yoniinden degerlendirir.
d) Magdur savunuculugu roliinii aktif bir sekilde yerine getirir.

e) Herhangi bir islem yapilmadan 6nce magdurun kimlik dogrulamasini (adi-
soyadi, dogum tarihi, doktor adi, yapilacak ameliyatin adi, taraf cerrahisi ise hangi taraf

ameliyat olacagi ve tarafin dogru isaretlenip isaretlenmedigi vb.) yapar.
f) Magdurdan islem 6ncesi heniiz anestezi verilmeden bilgilendirilmis onam alir.

g) Diger hemsirelerin ve saglik personellerinin hatalarindan dogabilecek

malpraktislerin 6nlenmesi i¢in denetim gorevini yerine getirir.

3.3.2.5. Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklar1 Hemsirelik
Yonetmeligi Ek-2 kisminda “Ruh Saglhigi ve Hastaliklart Hemsireligi” bashigi altinda
diizenlenmistir (EK- 3).

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayist: 27515 — 2010) “Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi” bolimi altinda tanimlanan hemsirelerin ¢aligma alanlarindan

“Psikiyatri Klinik Hemsiresi” baghig1r “1. Hemgirelik bakimi”;

- “¢ bendi’nde hastayla kurulacak iletisim ve bu iletisim neticesinde toplanacak
bilgilerden bahsedilmektedir. Bu goérevler temel hemgirelik gorevlerinin yaninda adli
olgularda adli hemsirelerin gorevlerinden anamnez alinmas1 ve magdur ve yakinlarina

psikolojik destek verme sorumluluklart kapsamina girmektedir.

- “d bendi”nde riskli davraniglar1 degerlenip, hastadan bilgi alma siireci
bahsedilmektedir. Riskli davranislar kisinin kendisine ya da etrafina yonelik olabilir. Tiim
bu boyutlar1 incelemek ve degerlendirmesini yapmak adli hemsirenin rol ve
sorumluluklarindan kriminal olaylarda olaymn farkina varma (adli olgunun tanilanmasi)

ve bu olaya ya da davranisa iliskin anamnez alinmasi gorevlerini igermektedir.
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- “f bendi "nde hastanin servise geldigi anda fizik muayenesini yapip, ¢esitli siddet
emarelerini kayit etmek ifadelerini kapsamaktadir. Bu hiikiimde adli olgunun ciddiyet
derecesine gore adli hemsirenin rol ve sorumluluklarinin tiimiinii kullanarak hastaya adli

ve tibbi bakim saglamis olur.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hemsgireligi ” boliimii altinda tanimlanan hemsirelerin ¢alisma alanlarindan

“Psikiyatri Klinik Hemsiresi” bashg1 “3. Egitim ve danigsmanlik”;

- “c, d, e ve f bentleri”’nde gegen ve ¢esitli konularda hemsirelere rol ve
sorumluluk olarak diisen hemsirelerin egitici rolii vurgulanmis ve hasta ve yakinlarin
diizenleyecegi egitim programlarindan bahsedilmistir. Bu hiikiimler adli hemsirelerinde
rol ve sorumluklar1 hemsirelik hizmetlerinde egitim ve danismanlik yapma gorevlerini

icermektedir.

- “¢ bendi’nde gecen hasta ve yakinlarini yararli destek sistemlerine ve toplum
kaynaklarina yonlendirme gorevi adli hemsirelerin tersiyer gorevleri icindeki magdur ve
yakinlarina psikolojik destek verme ve hemsirelik hizmetlerinde egitim ve danismanlik

yapma sorumluluklarini igermektedir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hemsireligi” bolimi altinda tanimlanan hemsirelerin ¢aligma alanlarindan

“Cocuk ve Adolesan Psikiyatrisi Hemsiresi” bashg1 “1. boliim hemsirelik bakimi”;

- “¢ bendi’’nde gecen gereksinimlere yonelik bakimi planlar ibaresi adli olgularda
adli hemsirelerin kullandig1 adli hemsirelik siirecini kapsamaktadir. Bu siire¢ sayesinde
adli hemsireler muhtemel adli olgular i¢in uygun bakim gereksinimlerini degerlendirir ve

adli hemsirelik bakim planlar1 diizenlerler.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Ruh Sagligi ve
Hastaliklari Hemgireligi” baglig1 altinda tanimlanan hemsirelerin ¢alisma alanlarindan
“Cocuk ve Adolesan Psikiyatrisi Hemsiresi” bashgr “2. boliim egitim ve danismanlik”
boliimiinde yer alan tiim maddeler adli hemsirelerin magdur ve yakinlarina psikolojik
destek verme ve hemsirelik hizmetlerinde egitim ve danismanlik yapma sorumluluklarini

kapsamaktadir.
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3.3.2.5.1. Ruh Saghig: ve Hastaliklar: Hemsireligi Adli Tani, Usul ve
Yontemleri

Ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi kapsaminda adli hemsireleri ilgilendiren
gorevler bu sinirlar i¢cinde degildir. Bu hiikmiin devamina adli hemsirelerin gorev ve
sorumluluklarint kapsayan “Adli tani usul ve yontemleri” bashkli yeni bir norm

eklenebilir:

a) Psikiyatri kliniginde tedavi géren hastalarin kendilerine ve baskalarina zarar

verici, su¢ teskil edebilecek fiillerini 6nleyici tedbirleri alir.

b) Klinikte meydana gelen hastalar arasindaki adli olabilecek olaylarda gerekli
adli hemsirelik siireci islemlerini yerine getirerek, delilleri koruma altina alir ve tutanak

tutar.

c) Su¢ ve siddet egilimlerinin nedenleri arastirip ¢oziimiine yonelik gergekei

girisimlerde bulunur.

¢) Adli goriismeci egitimi ve sertifikast bulunan adli hemsireler adli psikiyatri

hastalari ile adli gériismeler yapar.

d) Adli durumlarda magdurun ve failin haklarinin savunuculugu gérevini iistlenir.

3.3.2.6. Cocuk Saghg: ve Hastahklar1 Hemsireligi
Cocuk sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsirelik Yonetmeligi Ek-2 kisminda “Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Hemgireligi”

bashig altinda diizenlenmistir (flgili Yonetmelik tezin son kismina (EK- 3) eklenmistir).

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayist: 27515 — 2010) “Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Hemsgireligi” boliimii altinda tanimlanan hemsirelerin ¢aligsma alanlarindan

“Pediatri Hemgiresi” baghig1 “1. Hemgirelik bakimi”;

- “a bendi”’nde gecen bakim gereksinimlerini belirlemek adina gocuktan ve
ailesinden verilerin toplanmasi adli hemsirelerin gorevlerinden anamnez alma

sorumlulugunu kapsamaktadir.
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- “¢ bendi’”’nde ki ¢ocuk ve ailesine rahat ve giivenli ortam1 saglamasi adli olgu
olarak gelen ¢ocuga Oncelikli saglanmasi gereken imkandir ve adli hemsirelerin en

onemli gorevidir.

- “e bendi "nde gecen ¢ocuk ihmal ve istismar durumlarini tanimali ibaresi, adli
hemsirelerin rol ve sorumluluklarindan kriminal olaylarda olaymn farkina varma (adli

olgunun tanilanmasi) gorevini igermektedir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Cocuk Saghigi ve
Hastaliklart Hemsgireligi” bolimi altinda tanimlanan hemsirelerin ¢aligma alanlarindan

“Pediatri Hemgiresi” baghig1 “2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma”;

- “b bendi "nde gegen tan1 amagl hastadan almasi gereken 6rnekleri alma ve ilgili
yerlere ulastirma goérevi adli hemsirelerin gorevlerinden biyolojik kanitlar1 tanilama,
toplama, kayit etme, saklama ve delil teslim zincirinin korunmasi sorumluluklarini

belirtmektedir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayist: 27515 — 2010) “Cocuk Saghigi ve
Hastaliklari Hemsireligi” bolimii altinda tanimlanan hemsirelerin ¢aligsma alanlarindan

“Pediatri Hemgiresi” baghg1 “3. Egitim ve danigmanlik”;

- “b, ¢ ve ¢ bentleri’nde gecen hiikiimler ve genel olarak tiim egitim ve
danigsmanlik boliimii maddeleri adli hemsirelerin tanimlanan biitiin rol ve sorumluluklari

kapsamindadir.

3.3.2.6.1. Cocuk Saghg ve Hastaliklari Hemsireligi Adli Tani, Usul ve
Yontemleri
Cocuk saghigr ve hastaliklari hemsireliginin adli gorevleri bu hiikiimlerde ifade
edilenlerden ¢ok daha fazladir. Bu baglamda “Adli tani, usul ve yontemleri” baghg altina

eklenebilecek adli hemsgirelerin gorevleri sunlar olabilir:
a) Cocugun detayli muayenesi yapar. Herhangi bir degisikligi raporuna kayit eder.

b) Cocugun viicudundaki yaralar ya da gegcmeye yiiz tutmus ve yeni yara izleri,
morluk, kizarikliklar, kemiklerdeki anormallikler ve asir1 zayiflik durumlarina karsi

dikkatli ve sorgulayici yaklasimlar gergeklestirir.

117



¢) Cocugun viicudundaki izlerle ebeveynin olayin olus bigimini anlatan ifadelerini

karsilikli degerlendirir.

¢) Cocuk saglik kurulusuna yasadigi travma sebebiyle gelmemis olsa bile,
durumun adli olay olabilecegine dair en kiiciik bir siiphe bile olsa adli vaka siirecini

baslatir.

d) Bir sugun magduru ya da faili olan gocukla ¢alisirken, yakinlar1 ve ailesi ile is
birligi yapar, ¢ocuk hakkinda hem kendisi hem de ailesinden etraflica veri toplar.

Cocugun egitim durumu ve okula devam edip etmedigi 6zellikle sorgular.

e) Adli olgu oldugundan siiphelenilen ¢ocuk i¢in derhal kolluk kuvvetlerine
bildirim yapar.

f) Adli goriismeci egitimi ve sertifikast bulunan adli hemsireler ¢ocukla adli

goriigmeler yapar. Gerektiginde magdur ¢ocugun ailesini degerlendirir.

g) Cocugun haklarinin savunuculugu rollerini yerine getirir.

3.3.2.7. Kadin Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Kadin sagligt ve hastaliklar1 hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklart
Hemsirelik Yonetmeligi Ek-2 kisminda “Kadin Saghigi ve Hastaliklari Hemsireligi”
baslig1 altinda diizenlenmistir (EK- 3).

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Kadin Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi” boliimiinde adli hemsirelerinde gorevlerini kapsayan hiikiimler
bulunmaktadir. “Kadin Saghg: ve Hastaliklar: Hemgireligi” bashg: altindaki “Gorev,

yetki ve sorumluluklar:”,

- “c bendi “nde ifade edilen “Gebelikte gelisebilen riskli durumlar: erken donemde fark
eder” hiikmii adli hemgirelerinde gorevlerini icermektedir. Bu kapsamda bu hiikiimden
adli hemsirenin gebelik doneminde takip ettigi kadini adli olgu niteligi tagimasi yoniinden

takip etmesi gerektigi ifadesine ulasilmaktadir.
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3.3.2.7.1. Kadin Saghg1 ve Hastaliklart Hemsireligi Adli Tani, Usul ve
Yontemleri

Kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi boliimiinde adli hemsirelikle ilgili
hiikiimlerin bir kismi belirtilmistir. Bu sebeple bu hiikiimler devaminda adli hemsireligin
gorev ve sorumluluklarini igeren “Adli tani, usul ve yontemleri” baslikli bir norm

eklenebilir:

a) Adli olguyu tanir, siddet gérmiis, istismar edilmis kadinlarin 6nce giivenligini

saglamaya c¢alisir ve ilgili kolluk kuvvetlerine bildirimini yapar.
b) Kadindan genelden 6zele gidilerek anamnez alir.
) Travma magduru kadinin fiziksel degerlendirmesini yapar.

¢) Cinsel saldirilarda muayene yapma egitimi ve sertifikasi bulunan adli

hemsireler kadinin beden muayenesini yapar.

d) Fiziksel ve biyolojik delilleri toplar, toplanan delilleri delil saklama ve koruma

prosediiriine uygun olacak sekilde muhafaza eder.
e) Delilleri delil teslim zincirine uygun olarak ilgili kisiye teslim eder.

f) Cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik gerekli testlerin yapilmasi saglar,

tedavi, oneri ile ilgili yonlendirmelerde bulunur.

g) Cinsel istismara bagl olusabilecek olasi gebeliklerin onlenmesi amaciyla

tedaviler uygular. Cinsel yolla bulasan hastalara yonelik tan1 ve tedavileri uygular.

g) Yasanilan travmaya bagli ongoriilebilir psikolojik sorunlar igin 6nlemler alir,
bakim planina hastanin duygusal ihtiyaglar1 yoniinde hedefler belirler ve girisimlerde

bulunur.

h) Magdurun izlemi ve rehabilitasyonu ile ilgili halk sagligi hemsiresi ile iletisime

geger.
1) Olaya ve bulgulara iliskin adli rapor hazirlar.
i) Magdurun haklarinin savunuculugu rollerini aktif olarak kullanir.

J) Sug 6nleme ¢aligmalar1 kapsaminda magdur kadini destekler.
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3.3.2.8. Halk Saghg Hemsireligi
Halk sagligi hemsireligi gorev, yetki ve sorumluluklart Hemsirelik Y onetmeligi

Ek-2 kisminda “Halk Sagligi Hemsireligi” baslig1 altinda diizenlenmistir (EK- 3).

Halk sagligi hemsireligini Hemsirelik Yonetmeliginin Ek-2 boliimiinde, evde
bakim hemsiresi, ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi merkezi hemsiresi, toplum ruh
sagligi merkezi hemsiresi, is sagligi hemsiresi, okul sagligi hemsiresi, ceza ve tutukevi

hemsiresi olarak alt1 alt basliga ayrilmistir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Halk Saglig:
Hemysireligi "nde tanimlanan gorev ve sorumluluklardan adli hemsirelik ile alakali olanlar
bulunmaktadir. Bu boliim altinda tanimlanan hemsirelerin ¢alisma alanlarindan “Evde

’

bakim hemsgiresi gorev ve sorumluluklar:”,

- “c bendi ’nde gegen birey ve ailenin egitim ve danismanlik gereksinimlerinin
degerlendirilip karsilanmasi hiikmii adli hemsirelerin magdur ve yakinlarina ihtiyag

duyduklar1 her durumda egitim ve danismanlik yapma gorevlerini icermektedir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Halk Saglig:
Hemsireligi ” bolimi altinda tanimlanan hemsirelerin ¢aligsma alanlarindan “Ana ¢ocuk

saglig1 ve aile planlamasi merkezi hemsiresi” baslhig1 “Hemsirelik bakimi ™,

- “b bendi "nde ailelere ev ziyareti yapar hitkkmii adli olgularin yerinde ve kapsamli
degerlendirilmesi i¢in milkemmel bir gérev tanimidir. Ayrica adli olgunun saglik
kurulusuna basvurmasina kadar gecen siirede bu ziyaretler kapsaminda bir¢ok ihmal ve
istismar olgusu tespit edilebilir. Bu norm adli hemsirelerin tim gorevlerini

kapsamaktadir.

- “h bendi "nde gecen ¢ocugun izlemini yapar hitkmii adli hemsirelerin muhtemel
adli olgu tanilamasi, su¢ magduru/faili olan ¢ocuklarin yasam boyu takip edilmesi ve suga
karigmalarinin 6nlemesi adina ¢aligmalar yiirlitmesi gorevlerini kapsamasi nedeniyle bu

norm adli hemsirelerin sugu 6nleme galismalarini igermektedir.
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Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Halk Saghig:
Hemsireligi” bashig1 altinda tanimlanan hemsirelerin ¢alisma alanlarindan “Ana ¢ocuk

saghg ve aile planlamast merkezi hemgiresi” bolumi “Egitim ve danismanlik”,

- “a bendi "nde halka yonelik egitici ve gelistirici saglik egitimleri verilmesi ifade
edilmektedir. Bu alanda c¢alisan adli hemsireler bireysel ya da grup egitimleri
diizenleyerek adli konularda (siddet, istismar, thmal vb.) ve magduriyet durumlarinda ne
yapilabilir noktasinda egitimler diizenler. Bu norm adli hemsirelerin egitim ve

danismanlik gorevlerine dahildir.

- “b bendi”nde gegen cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlemesi ¢alismalari
yiiriitiir ve bu hususlarda egitimler diizenler hiikkmii adli hemsirelerin cinsel yolla bulagan

hastaliklarda tani, tedavi ve egitimler yapma gorevleri kapsamindadir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Halk Saglig:
Hemgireligi ” bolimii altinda tanimlanan hemsirelerin ¢alisma alanlarindan “7oplum ruh

saghig1 merkezi hemgiresi gorev, yetki ve sorumluluklar:”,

- “c bendi”’nde gegen ergenlerin riskli davraniglari ig¢in Onleyici miidahaleler,
egitimler ve damismanlik yapma hiilkmii bu alanda calisan adli hemsirelerin rol ve

sorumluluklarindan tiim gorevlerini igcermektedir.

- “f bendi ’nde gecen birey ve aileyi destek sistemlerine yonlendirme ifadesi adli
hemsirelerin gorevlerindendir. Adli hemsireler magdur ve aileleri destekler ve magdurun
gerek psikolojik gerek fiziksel manada daha profesyonel bir yardim almasi gerektigini

diistindiigii durumlarda mutlaka destek sistemlerine yonlendirir.

- “g bendi’nde gecen tehlikeli olabilecek davraniglara yonelik oyki alir, risk

durumunu belirler ifadesi adli hemsirelerin anamnez alma gorevlerini igerir.

- “h bendi"nde gegen tedavi edici yaklagimlar kullanarak hemsirelik bakimini
planlar ve uygular ifadesi adli hemsirelerin rol ve sorumluluklarindan tiim goérevlerini
kapsamaktadir. Adli hemsireler tedavi edici yaklasimlar ile adli olgularin yonetim

stirecini gerceklestirir.
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- “li bendi"nde gecen stresle bas etme, 6fke kontrolil ve kriz yonetimi gibi ¢esitli
konularda kisiye egitimler verilmesi adli hemsirelerin egitim ve danigmanlik, magdur ve

yakinlarina psikolojik destek saglama gorevlerini belirtmektedir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Halk Saglig:
Hemgireligi” boliimii altinda tanimlanan hemsirelerin ¢alisma alanlarindan “Is Saglig
Hemsiresi”, halk sagligi hemsireligi icinde adli hemsirelik gorev ve yetkilerini gerek
caligma alan1 gerekse gorev tanimlar1 sebebiyle tam olarak karsilayan bdliimlerden

biridir. Bu kapsamda “Is Saghg: Hemsireligi” bashigi altinda tanimlanan;

- “g bendi”’nde ifade edilen kazalarin 6nlenmesi hususunda ¢alismalar yiiriitme
hilkme adli hemsirelerin sugu Onleme c¢alismalar1 yiiriitmesi gorevi igerisinde yer

almaktadir.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Halk Saglig:
Hemygireligi” bolimii altinda tanimlanan hemsirelerin ¢alisma alanlarindan “Okul Saglig:
Hemgiresi”, adli hemsirenin halk sagligi alaninda en aktif gorev alabilecegi ¢aligma

ortamlarindadir. “Okul Sagligi Hemsireligi”;

- “b bendi "nde gegen sagligi riske edebilecek durumlarin 6nlenmesi hitkmii adli

hemsirelerin sugun 6nlenmesi ¢alismalar1 gorevlerine dikkat ¢cekmektedir.

- “d bendi "nde acil durum miidahalelerinde adli hemsirelik siirecinin kullanilmasi
ifade edilmektedir. Adli hemsireler tanimlanan tiim gorevlerini yerine getirirken bu siireci

aktif olarak kullanirlar.

Hemsirelik Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayisi: 27515 — 2010) “Halk Saglig:
Hemgireligi” bolimii altinda tanimlanan hemsirelerin ¢aligma alanlarindan “Ceza ve
Tutukevi Hemsgiresi”, resmi olmamakla birlikte hemsirelerin Tiirkiye’de adli hemsire
olarak kabul edilip calistigi alanlardan biridir. Bu baglamda “Ceza ve Tutukevi

Hemysiresi”,

- “¢ bendinde ifade edilen saglik durumlariyla ilgili bilgi toplayip kayit etme
hiikmii adli hemsirelerin adli olgularda fiziksel degerlendirme, adli muayene yapma ve

bu sayede elde ettikleri verileri kayit etme gorevleri kapsamindadir.
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- “g bendi’nde gecen kazalarin 6nlenmesi i¢in ¢alismalar yiriitiir hitkmii adli
hemsirelerin sucu Onleme gorevlerini kapsamaktadir. Ceza evlerinde meydana gelen
olaylarin niteligi degerlendirilip adli olgu stliphesi tasiyan durumlarda bildirimi yapilmali

ve su¢ onleme calismalar1 organize edilmelidir.

3.3.2.8.1 Halk Saghig: Hemsireligi Adli Tani, Usul ve Yontemleri

Halk saghigt ve hastaliklar1 hemsireligi boliimiinde adli  hemsireligin
gorevlerinden yalnizca belirli bir kismi belirtilmistir. Bu kapsamda adli hemsirelerin
yukarida belirtilen gorevlerine ilaveten “Adli tani, usul ve yontemleri” adli yeni bir

baslikta adli gérev ve sorumluluklari belirtilebilir:

a) Evde bakim hemsiresi bireyleri ihmal ve suiistimal varligi yoniinden

degerlendirir ve bu degerlendirmelerin siirekli hale getirilmesini saglar.

b) Evde bakim hizmeti i¢in profesyonel bir yardim almayan hasta yakinlarini da

tilkenmislik ve hastaya yaklasimlar1 hususlarinda degerlendirir.

) Calisanlarin is ortamlarmin ¢alisma kosullari (kaza olusumu ydniinden) igin

elverigli olup olmadigini denetler.

¢) Calisanlarin is kaynakli ya da ise bagli olmayan kazalar gecirmesinin dniine

gecilmesi i¢in ig yeri sahibi ile ¢aligsmalar yliriitiir.

d) Is kaynakli ortaya cikan hastaliklarin takibini yapar, calisanin gerekli saglik
bakimimi aldigimi denetler, meslek hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in gerekli arastirmalari

yapip Onlemlerin alinmasini saglar.

e) Is kazalar1 sonucu olusan kiigiik yaralanmalarda ilk yardim miidahalesinde

bulunur ve olayn adli olgu bildirimini yapar.

f) Is yerinde meydana gelen kazalarda, ortamin, galisanin ve delil niteligindeki

bulgularin giivenligini saglar.

0) Is saghig1 ve giivenligi birimi ile koordineli calismalar yiiriiterek, ¢alisanlara is

saglhig ve glivenligi egitimleri diizenler.
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g) Gorev yaptig1 okuldaki okul saglik hizmetlerini denetler, eksiklikleri, sorunlari

ve bunlara yonelik Onerilerini okul yonetimine sunar.

h) Okulda acil durum miidahalesi gercken Ogrenci ve okul calisanlarina

miidahalelerde bulunur, adli niteligi bulunan durumlarda mutlaka rapor tutar.

1) Okuldaki 6grenciler arasinda ruh sagliginda bozulmalar tespit edilenler riskli
davraniglara, kendine ve c¢evrelerine zarar verebilme ihtimaline karsi, aile ve okul
yonetimi bilgilendirilip ¢ocugun profesyonel bir yardim ve saglik hizmeti almasi igin

yonlendirmeler yapar.

i) Okul ve okul disinda meydana gelebilecek kazalara yonelik saha
degerlendirmeleri yapar, riskli olabilecek durumlara yonelik raporlar hazirlar ve bu

risklere yonelik ¢ocuklara ve ailelere egitimler diizenler.

J) Cezaevi ortamini, tutuklu ve hiikiimliilerin yasam mahallerini degerlendirir.

Sagliga zararl ya da riskli durumlari rapor eder ve yonetimle paylasir.
K) Tutuklu ve hiikiimliilerin saglik durumlariyla ilgili veri toplar ve kayit eder.

I) Cezaevinde gerceklesen kazalara yonelik rapor hazirlar, kiigiik yaralanmalara

ilk miidahaleyi yapar.

m) Kazalarin Onlenmesi i¢in saha ve tutuklu/hiikiimlii popiilasyonunun

degerlendirmesini yapar, 6nleme girisimlerinde bulunur.

n) Kendine ve ¢evresine zarar verme gibi riskli davraniglart olan tutuklu ya da
hiikiimliilerin davranis ve tutumlarini1 degerlendirir, onlarla destekleyici saglikli iletisim
kurmaya calisir, gerektiginde profesyonel yardim i¢in hastayr saglik kurulusuna sevk

eder.

0) Toplum ruh sagligi taramalar1 yapar ve risk gruplarinin magduriyetini 6nleme

kapsaminda multidisipliner ¢aligmalar yiriitiir.

0) Sucun Onlenmesi ¢aligmalarini yerel yonetimler, sivil toplum kuruluslart vb.

kurumlarla entegre olarak ytirtitiir.
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3.3.3. Tiirkiye’de Adli Hemsirelik Uzmanlik Alaninin Gelisimi Adina Oneriler
Calisma kapsaminda belirlenen adli hemsirelik uzmanlik alani i¢in Oneriler su

sekildedir:

1. Hemsirelik Yonetmeligi kapsamindaki hemsirelerin ¢alisma alanlar1 ve bu alanlara
0zgl tanimlanan gorevler, adli hemsirelerinde gorev, rol ve sorumluluklarinin bazilarini
kapsamaktadir. Bununla birlikte bu ¢alisma alanlarinin igine yeni bir baslik altinda (adli
tani, usul ve yontemler gibi) adli hemsirelerin calistiklarin1 birimlere spesifik olarak

diizenlemis gorevleri eklenmelidir.

2. Tim bunlarinin yaninda Hemsirelik Yo6netmeligi’nde ayr1 bir “Adli Hemsirelik” alt
baslig1 diizenlenip adli hemsireligin gorev tanimlarinin bu baglik altinda belirtilmesi en

dogru yontem olacaktir.

3. Adli hemsirelik alaninda kendini gelistirmek ve uzmanlagsmak isteyen hemsireler i¢in
yiiksek lisansi programlar1 yayginlastirilmali, hemsireler bu alanda uzmanlagmalari i¢in

desteklenmelidirler.

4. Hemsirelik 6grencilerine lisans egitimi kapsaminda adli hemsirelik dersi zorunlu hale

getirilmeli, adli tip ve adli bilimler ile ilgili dersler verilmelidir.

5. Mezuniyet sonrasi klinik ortamlarda ¢alismakta olan hemsirelere hizmet i¢i egitimler
kapsaminda adli hemsirelik egitimleri verilmelidir. Bu egitimler, ncelikle adli olgularla
karsilagsma ihtimali diger alanlara gore daha yiiksek olan acil, yogun bakim ve cerrahi gibi
ozellikli alanlarda bagslanarak yayginlastirilabilir. Bu egitimlerle amaglanan lisans
mezunu hemsirelere adli hususlarda bilgiler vermek ve ¢aligma alanlarinda bu bilgiler

1s1nda gorev yapmalarini beklemektir.

6. Saglik Bakanligi tarafindan hemsgirelere verilen egitimler ve bu sayede taninan
yetkinlikler kapsaminda hemsirelere i¢-dis beden muayenesi yapma ve kanit toplama

yetkinliginin de taninmas1 gerekmektedir.

7. Adli hemsireligin Tiirkiye’de hak ettigi degeri ve yeri bulabilmesi i¢in bu uzmanlk
alanma olan farkindaligin ve tanmirhiginin artmast gerekmektedir. Bu baglamda

hemsirelik, tip ve adalet bilimlerinde adli hemsireligin 6nemine dikkat ¢eken caligsmalar
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diizenlenmeli ve adli hemsirelik bu bilim dallarinin 6nde gelen kuruluslar tarafindan

taninip resmilestirilmelidir.

8. Tirkiye bazli adli hemsirelik dernegi kurulmali ve aktif bir dernek olarak ¢aligsmalidir.
Bu dernek travma ve kriz magdurlarina destek ve yonlendirme hizmeti gibi faaliyetlerde
bulunabilir, siddeti onleme calismalar1 kapsaminda ozellikle halk sagligi hemsireleri
basta olmak tizere tiim hemsireler, kolluk kuvvetleri ve adalet birimleri ile entegre
caligmalar diizenleyip adalete hizmet siireglerinde adli hemsirelerin rol almasi

saglanmalidir.

9. Ar-Ge calismalar1 kapsaminda adli hemsirelerin sahada ¢aligma alanlari i¢inde aktif rol
almalarinin hem kendi gelisimleri hem klinigin adli olgulara yaklagimlarindaki mevcut

durum hem de adli olgu sorusturmasina etkilerini degerlendirilmelidir.

10. Diizenli araliklarla ve siirekli olarak adli hemsirelik iizerine cesitli etkinlikler
(konferans, sempozyum, kongre gibi) diizenlenmeli ve hemsirelerin adli bilimler ve adli
hemsirelige olan ilgileri desteklenmeli ve bu alanda diinya ve Tiirkiye’deki giincel

bilgilerin paylasilabilecegi bir platform olusturulmalidir.

11. Alanyazinda tanimlanan ve bu tezin “Adli Hemsireligin Calisma Alanlar:” baghgi
altinda diizenlenen adli hemsirelerin calisma alanlar1 ve gorev tanimlar1 genisletilmeli,

hemsirelerin tiim ¢alisma alanlarina entegre edilmelidir.

12. Tiim Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de siddet son derece 6nemli bir halk saglig1 ve ruh
saglig1 problemidir. Bu kapsamda hazirlanan bir ruh saglig1 yasa taslagi bulunmaktadir.
Bu taslak kapsaminda ruh sagligi meslek mensuplar1 basligi altinda psikiyatri klinik
hemsgiresi ve uzman psikiyatri hemsiresi unvanlari tanimlanmistir. Ulkemizde son yillarda
Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri (YGAPH)/Birimleri (YGAPB) a¢ilmaya
baslamistir. Bu nedenle bu yasa taslagina adli psikiyatri hemsireligi/uzman adli psikiyatri

hemsireligi ve tanim1 eklenmelidir ve Ruh Saglig1 Yasas1 ytirtirliigii girmelidir.

13. Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri/Birimleri biinyesinde ¢alisan
hemsirelerin adli psikiyatri alaninda uzman ve yetkin hemsirelerden olusturulmasi ve
Hemsirelik Yonetmeligi’nde hemsirelerin ¢alisilan birim/servis/iinite/alanlara gore yetki

ve sorumluluklar1 bagligi altinda tanimlanan ruh saghigi ve hastaliklar1 hemsireligi
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calisma alanina YGAPH/YGAPB’lerinde ¢alisan adli hemsirelerin gérev alanlari, rol ve

sorumluluklar: eklenmelidir.

14. Adli olgu yo6netiminde adli hemsirelik siirecinin kullaniminin saglanmasi i¢in bakim

planlart adli olgulara goére diizenlenmelidir.

15. Cocuk Izlem Merkezleri’nde (CIM) calisacak hemsirelerin adli hemsirelerden
olusmas1 gerekmektedir. Pediatri servislerinde c¢alisan hemsirelerin mutlaka adli
hemsireler i¢in olusturulacak sertifika, yiiksek lisans programlari ve kurslara katilmali ve

adli hemsirelik uzmanligin1 almalidar.

16. Tipki SANE’lerde oldugu gibi adli hemsirelerden cinsel saldir1 muayenesi iizerine
egitimler ve sertifika programlari ile uzmanlagmis cinsel saldirt muayene hemsireligi alt
dallar1 olusturulmali ve bu hemsirelerin beden muayenesi yapmasi ve magdurdan delil

toplamasinin 6nii mevzuat uyum c¢alismalari yapilarak agilmalidir.

17. Ceza ve Tutukevlerinde calisan hemsirelere oncelikle hizmet i¢i egitimlerle adli
hemsirelik bilgi ve becerileri kazandirilmaya calisilmali, uzun vadede bu alanlarda
calisan hemsirelerin adli hemsirelik alaninda uzmanlagmis profesyonellerden olugmasi

saglanmalidir.

18. Tiim klinikler, 6zellikli kurumlar ve hemsirelerin adli olgularla karsilasabilecegi
biitlin alanlarda adli hemsirelerin adli olgu yonetiminde kullanacagi protokoller

belirlenmeli ve adli hemsirelik uygulamalarinin standartlar: olusturmalidir.

19. Klinikler, saglik kurumlar1 ve adli olgularinin degerlendirildigi tiim resmi ve 6zel
saglik kuruluslarinda “Adli Hemsirelik Birimi” olusturulmali ve bu birimler de yedi giin
yirmi dort saat hizmet veren “Cagri Merkezi (CM) (Call Center -CC) ”lar bulunmalidir.

Boylece adli olgularin saglikli ve eksiksiz bakimi gergeklestirilmeye ¢alisilmalidir.
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]
!

GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
PN
i
l : ~
) e e aa :
{ SAGLIK KURULUSUNUN ADI 1
! !
‘i T :‘
5 \ -
i: - .
i GONDERILEN RESMI KURUM
)| } '
=)
Raportanzim tarihivesaati: __ /s - Raporno: .
.l
) Gonderen Makam MUAYENE EDILENIN
o Resmiyaztaihimo: /s . - TCKimlkno
EsLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi soyadi s
] Adi soyadi Baba adi
(1]
" Sicilno G R e Dogumyerivetarihi: R SO S
£ MUAYENEYE GONDERILME NEDENI Cinsiyeti : [Kadin [ Erkek
L) WAGIKLAMALARA bakiniz Meslegi o ==
22 MUAYENE EDILENIN TiBBI KIMLIGI
| Gegerii kimiik belgesi olmayanlar igin
=5 MUAYENE KOSULLARI » Bu blimi, gzatt islemi ve insan heklan ihlali iddias nedeniyle muayeneye getirilen kisiler igin mutizka doldurunuz.
¢  Uygun ortam saglandi mi ? :[] Evet [ Hayir » Nedeni:
e Muayene sirasinda bulunan kigiler : [ Tabip ve muayene edilen [ Giivenlik goreviisi
| O Saglik mesledi mensubu personel [:I Muayene edilenin midafii
— |
. Muayene edilenin giysileri . Elka';zlilrglamen |:| Kismen gikartildi [:] Cikartilmadi
<L

~—~ MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILI BILGILER

P Bu boiimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.

~C  oLavn OYKOSD : Tarihve saat bigierini y

—}

N

© MuaYENEEDILENIN SIKAYETLERI )
"v—,‘J_ —
“L1 Muavene eplLenin TIBBI GZGEGMIS -
SE B
|

sayfa olup, her bir sayfa iig surettir

imza

Sayfa-1-
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GENEL ADLIi MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi : _ - Raportafihlveno: o oleoreenn s

U Konsilitasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsiiltasyon bulgular: yazilmak Gzere KONSULTASYON MUAYENE
iSTEN‘LEN KONSULTASYONLAR » RAPORU fomu ilave ediniz. Konsiiltasyon bulgulanina, Raporun Sonug kisminda ozetle yer veriniz.

MUAYENE BULGULARI » Bu Bolimde, biitin kisimlarn doldurulmas gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgulanna gdre
gerekli goriilenteri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene tarihi td__.d_____. Muayene saati S S

Olaya ve iddiaya gére muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretieyiniz ve lezyonun dzelliklerini
LEZYON(LAR) ILE ILGILI BULGULAR » layiniz; ayrica Rapora ilgil VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip lizerinde igaretieme yapiniz.

Lezyon yoksa saptanamadidini belirtiniz. Bos kalan kisimlan cizerek iptal ediniz.

[ Bagboyun ] Gagiis [ Batin [J Sirt-bel [] Ustekstremite  [] Altekstremite  [] Genital bolge

SISTEM MUAYENELERI »» Tespit edilen diger bulgularl iigili;istemi ',b yini vé | !‘)ellrlinlz3

[ Merkezi Sinir S. [] Kalp Damar 8. [] Solunum Sistemi [_] Sindirim Sistemi [] Urogenital S.  [] KasskeletS.  [] Duyu Organlan

Geneldurumu :__ Bilinci !eowwn... Tansiyonarteryel: _.___.mmHg Nahiz FESRRMUS 1| ¢

Solunum ‘. Pupiler Y Isikrefleksi ' Tendon refleksi :

PSIKIYATRIK MUA Temel psikiyatik degedendimeyi / yiher vaka icin yapip, iyetine g5 ibi
LA 2 psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayn?\ru‘llta, T Sn e vya herhangl i

ety Y yeney iniz veya psikiyatri konsi
isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON %?PORU (i llave :;((:?zu,haswnu

Temel psikiyatrik muayene yapildi D Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
[:] Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. BkzPsikiyatrik Muayene/Konsiiltasyon Raporu
L] Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayeneonsiitasyon Raporu

TETKIKLER »» Istediginiz tetkikler isaretieyerek sonuglar yaziniz,
[ Laboratuvar  [] Direkt grafi [BT/MR [] Ultrasonografi  [] Biyopsi []Diger ’
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir Imza Sayfa-2-

138



GENEL ADLI MUAYENE RAPORU

Muayene edilenin adi soyadi Raportarihive no:: .. fivd i moicisinsie

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI
M Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konsilltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsiitasyon Raporu ve diger tibbi belge drneklerini belirtiniz.

[] Viicut Diyagrami [C] Diger Numaralandrrarak sirayla belitiniz — T

[] Psikiyatrik muayene / konsiiltasyon Raporu (_ Sayfa) -
O —— Konsiiltasyon Raporu (  Sayfa)

SONUG ) Bukismi, Genelge ve Rehberde belittilen hususlan dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam

olarak yaziniz. Bos kalan kisimlan gizerek iptal ediniz.
Talep edilmigse veya gerek goriilmiisse, kiginin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir bagka saglik kurulusuna sevkine [ Gerek gortiimedi [ Gerek goriildil (Gerekgesini asagida agiklayiniz)
[ Kesin rapor ] burumu bildirir gegici rapor

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi soyadi : Imzas

Diploma no : Kurum Mihri
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GENEL ADLI MUAYENE RAPORU
EK FORM: VUCUT DIYAGRAMI (Kadinlar igin)

Bu Form, muayene edilen kiside travmatik bir lezyon saptanmissa Genel Adli Muayene Raporu (GAMR) formuna ek olarak (3 Niisha halinde) diizenlenecektir.
GAMR'da saptanan lezyonun dzellikleri tanimlanacak, bu diyagramda ise lezyon bulunan bdlge isaretienecekir,

Muayene edilenin adi soyadi Raportarihiveno: . .../ ..o e

4

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa ig suretlir Sayfa-4.-
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EK-

2 Cinsel Saldir1 Muayene Raporu

CINSEL SALDIRI MUAYENE RAPORU (Kedinlar igin)
: SAGLIK KURULUSUNUN ADI z
E GONDERILEN RESMI KURUM ;
Rapor tanzim tarihivesaatic ./ ./ ... - Raporno: . .
Gonderen Makam  : MUAYENE EDILENIN
Resmi yazi tarihi, no : | . T.C. Kimlik no
ESLIK EDEN RESMI GOREVLININ Adi soyadi
Adi soyadi, sicil no : E Baba adi
MUAYENEYE GONDERILME NEDENI Dogumyerivetarihi: .. .. . R ] F S
» AGIKLAMALARA bakiniz Meslegi: @ feeee.oocon,
MUAYENE EDILENIN TiBBI KIMLIGI
Gegerli kimlik beigesi olmayanlar icin dold
MUAYENE EDILENIN RIZA BEYANI e ¥ BuBsldm, muayene edilen Ksi tarafindan el yazisi ile dold
Dr. tarafindan, yapilacak muayene ve tetkikler hakkinda bana bilgi verildi. Muayenem ile gerekli
tetkiklerin yapilmasini ve ilgili raporun diizenlenmesini kabul (ediyorum / etmiyorum)
Aui Soyadi : Imzasi:
Veli, vasi veya kanuni temsilcisinin (18 yagindan kiigiiklerde veya vesayet altinda bulunanlarda)
Adi Soyadi 5 Imzasi:
Yakinlik derecesi S
MUAYENEYE ESAS OLAYLA iLGILi BILGILER M Bu bolimdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gére doldurunuz.
orayin OYKUSU  Tarih ve saat bilgilerini belirtmeyi
MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI
Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL topla ....... sayfa olup, her bir sayfa (ig surettir Imza Sayfa-1-
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CINSEL SALDlRl MUAYENE RAPORU (Kadinlar igin)

Musyene edlleninadisoyads = Raportarihiveno: _ , , .
OLAYLA BAGLANTILI BiLGI ve BULGULAR » 219\:/:;):% eqlilenin’,oe.vap?er::'?:;r;a' iagh k?nplarda zorlamaya gitmeyiniz, ilgili kismi
Muayene tarihi ved ok Muayene saati o m—

Olay &ncesi alkol / ilag kullanimi :[] var [ ok [ Cevap vermiyor / bilmiyor
Saldin sirasinda anal/vajinal PENetrasyon ... :[] var [J yok [[] Cevap vermiyor/ bilmiyor
Saldin sirasinda saldirganin ejakiilasyonu :[] var [ Yok [] Cevap vermiyor / bilmiyor
Saldin sirasinda kaydirici madde kullanimi :[] Var |:] Yok D Cevap vermiyor / bilmiyor
Saldin sirasinda kondom kullanimi :[] Var [J Yok [ cevap vermiyor / bilmiyor
Saldin sirasinda fiziksel/sozel siddet/tehdit kullanimi ... :[] Var [ ok [J cevap vermiyor / bilmiyor
Saldin sirasinda silah ve/veya benzeri alet kullanimi ... ;[ var [ Yok [C] cevap vermiyor / bilmiyor
Daha &nceden benzer saldin dykist ;[ var [ Yok [[] cevap vermiyor / bilmiyor
Olay sonrasi yikanma / vajinal lavaj :D Var D Yok [[] Cevap vermiyor / bilmiyor
Olay sonrast idrar yapma :[] var [ Yok [] cevap vermiyor / bilmiyor
Saldiriya bagh himen perforasyonu / vajinal kanama ... :[] var [ Yok [] cevap vermiyor / bilmiyor
En son cinsel iligki tarihi ... & e e ] p— » Bu iligkide kondom kullanildi mi ? :D Hayir |:] Evet
lik menstriiasyon tarihi 2 ) F. Son menstriiasyon tarihi .... W S ;

Herhangi bir dogum kontrol yéntemi kullaniyor mu ?

:[JHayr [JEvet »
:[JHayr [JEvet »

Gegirilmig veya halen mevcut hamilelik dykist ?....

Gegirilmis veya halen mevcut veneryal hastalik 6ykiisti ?............ :[JHayr [JEvet »

Gegirilmis veya halen mevcut emosyonel hastalik 8ykiisti ?....... :[_] Hayr []Evet »

Sanik sayist z Sanik(lar)in yast ......:

Sanik(lar) — magdur iligkisi 2

Muayene edilenin GiySiler ... :[] Incelendi [ Incelenmedi [[] Muhafaza altina alindi / aldinildi
MUAYENE BULGULARI » Bu Boliimde, btiin kisimlann doldurulmast gerekmemektedbir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene bulgularina gore

gerekli gorilenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene tarihi otk Muayene saati

 GENITAL, ANAL, PERIANAL MUAYENE »» Varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretleyip, 6zelliklerini yiniz ve lezyonlart DIYAGRAM iizerinde gosteriniz.

[JDisgenitel  []Himen [C] vajen [ Perianal bélge [ Analmukoza  [] Anal sfinkter [] Rektum
organlar tonusu

DIGER VUCUT BOLG ELERI »» Varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretieyip, 6zelliklerini tanimlayiniz ve lezyonlan DIYAGRAM iizerinde gsteriniz.

[ sagh deri [ Yiz-agiz (1 Boyun [ Memeler [C] Ekstremiteler ~ [] Gluteal béige ] Diger

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa (i surettir imza Sayfa-2-
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CINSEL SALDIRI MUAYENE RAPORU (Kadlnlari(;in)

Muayene edilenin adi soyadi Raportarihiveno:

MUAYENE BULGULARI (devam)
SISTEM MUAYENELERI »» Tespit edilen diger bulgularla ilgili sistemi Isaretleyiniz ve bulgulan belirtiniz.

[] Merkezi Sinir S. [] Kalp Damar S.  [] SolunumSistemi [] Sindirim Sistemi [] Urogenital S.  [] Kas Iskelet S. [ Duyu Organlar

Tansiyon arleryel ~ : _.mmHg Nabiz [ ¢ |
Isik refleksi 8 e Tendon refleksi o ,

Genel Durumu @ - Bilinci R e
Solunum LS Pupiler

i Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyl her vaka |;1n yaplp olayin mahiyetine gore veya herhangi bir
PSIKIYATRIK MUAYENE » psikopatolojik bulgu saptamaniz da ayrintili psiki geginiz veya psikiyatri konstiltasyonu

isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKIYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu ilave ediniz.
» [ Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
[J Aynintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. BkzPsikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

O Psikiyatri konsiiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

Temel psikiyatrik muayene yapildi

ALINAN MATERYAL » Muayene edllenden aldiginiz materyalleri isaretleyerek , tetkik " el Raporun SONUG kisminda yer veriniz.
] oral siriintii [] permal siiriinti O Timak alt materyali [ Giysi

[ vaiinal siiriintii [Okan [ sagkil L] Dot oo
[[] Anal siiriintii [ Tikriik [] Pubis kil I ——

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI
»» Varsa Rapora eklenen Viicut Di_yag_raml, Konsiiltasyon Muayene Raporu, P;ikiya!rik Muayene/Konstltasyon Raporu ve dig_gr upbi belge 6meklerini belirtiniz.

[ Psikiyatrik muayene / konstiltasyon Raporu (.. Sayfa)
[0 __ Konsiitasyon Raporu ( . - Sayfa)
[[] Diger Numaratandrarak srayia befitiniz oo

SONUG y»  Bukismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlan dikkate alarak doldurunuz, Tibbi terimleri kisaltma yapmadan tam
olarak yaziniz. Bog kalan kisimlan gizerek iptal ediniz.
Talep edilmigse veya gerek goriiimigse, kiginin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.

Bir baska saglik kurulusuna sevkine [:] Gerek gorilmedi D Gerek goriildii (Gerekgesini asagida agiklayiniz)
[[] Kesin rapor [ burumu bildirir gegici rapor

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi soyadi : - Imzasi :
Diploma no R Kurum Miihrii
EwRapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir Sayfa-3
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C|NSEL SALDIR! MUAYENE RAPORU (Kadinlar igin)

Muayene edilenin adi soyadi @ R Raportarihive no: . _../ood i

BOL KOL SAGKOL

Bu Rapor, EK FORMLAR DAHIL toplam ........ sayfa olup, her bir sayfa iig surettir imza Sayfa-4-
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EK — 3 Hemsirelik Yonetmeligi

“YONETMELIK
Saglik Bakanlhigindan:
HEMSIRELIK YONETMELIGINDE DEGISIKLIK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1 — 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayui Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsgirelik

Yonetmeliginin 7 ’nci maddesine asagidaki fikralar eklenmistir.

“(3) Uzmanlik alam ile ilgili kapsamli saglik degerlendirmeleri yapar. Hemsirelik
bakiminit planlar, uygular ve ydnetir. Bakimda istenen hedeflere ulasilamamasi

durumunda, yeni stratejiler gelistirir.

(4) Hastalara uygulanan tbbi tant ve tedavi islemlerine iliskin karsilasilan kritik
durumlarda, uygun kararin verilmesinde hemsirelere danismanlik yapar, mesleki

gelisimleri acisindan hemsgirelere yardimci olur.

(5) Hasta ve ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olasi
van etkileri hakkinda bilgilendirir. Hastalarin giincel ve giivenilir saglik bilgisine

ulagmasini saglar.

(6) Uzmanlik alan ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara danigmanlik ve

bilirkisilik yapar. Calistigi kurumda arastirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilir.”

MADDE 2 — Ayni Yonetmeligin eki Ek-1den sonra gelmek iizere ekteki EK-2 “Calisilan
Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:” ile Ek-

3 “Hemgirelik Girigimleri Listesi” eklenmigtir.
MADDE 3 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

MADDE 4 — Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakan yiiriitiir.

Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete'nin
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Tarihi Sayist

8/3/2010 27515

“Ek-2
CALISILAN BIRIM/SERVIS/UNITE/ALANLARA GORE HEMSIRELERIN
GOREYV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

A) YOGUN BAKIM HEMSIRESI: Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit
edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalart siirekli izlemek, kaliteli
ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapétik iliski
kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu

hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yant sira;
1.Hemgirelik bakimi:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarimin geligiminin onlenmesi igin gerekli onlemlerin

alinmasini saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalari

uygular ve degerlendirir.

¢) Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif monitorizasyon

tekniklerini kullamr. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.

¢) Swvi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate alinarak

uygun hemsgirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢ozmeye yonelik girisimleri planlar, uygular,

degerlendirir, ventilatérdeki hastaya bakim verir.
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e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural drenaj,
aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara

yvonelik uygun hemgirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.

f) Bast yaralar, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin degerlendirilerek
gelisiminin onlenmesi igin uygun hemgirelik yaklagimini saglar, olusmast halinde uygun

hemgirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
g) Hastalarda kontraktiir olusumunu énleyici girigimleri planlar ve uygular.

&) Hastalarda emboli olusumunu onleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli

planlamayr yapar ve uygular.

h) Nérolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan
(intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar,

norolojik degerlendirmelerini yapar.

1) Kurum politika ve talimatlar: dogrultusunda, intravenoz sivi infiizyonyonu ve kan/kan
tirtinleri transfiizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da
komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmig

standartlara gore gerekli girigimleri uygular.
i) Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.
J) Intra aortik balon pompas: yerlestirilmis hastayi izler, bakimim bilir ve uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan

cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

l) Yogun bakim hastalar: ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun

hemgirelik yaklasimini saglar.
2.Tibbi tani ve tedavi planimin uygulanmasina katilma:

a) Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri

degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.
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b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim

planimin olusturulmasina katkida bulunur.

c¢) Hekim tarafindan ger¢eklestirilen invazif tami ve tedavi girisimlerine katilir; bu
girisimler i¢in hastayr hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastay

izler.

¢) Hastamin laboratuvar tetkikleri igin kan, idrar, sivi ve doku orneklerini toplar;

laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna o6zgii uygulanmasi gereken ilag cesitlerini, farkli dozlarini ve
olabilecek yan etkilerini bilir, ila¢ uygulamalar: ve ilag giivenligi ilkelerine bagl kalarak,
hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglart verir;
uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi

vanitlari gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlart kullanima hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, éldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir.
g) Konsiiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

g) Acil durumlarda hekimle ig birligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrist yapar.
Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi
uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi
cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an tinitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamais)
ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yagam destegi uygulamalarini baslatir,
kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular.

Vakalar: rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle is birligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun

hemsirelik aktivitelerini yerine getirir.
B) ACIL SERVIS HEMSIRESI
Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Hemgirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
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1.Hemgirelik bakimi:
a) Hastanin acil servise kabuliinii saglar.

b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1sis1, arteryel kan basinct)
saglar. Bu parametreleri izler, degerlendirir, sonu¢larint kaydeder ve normalden

sapmalari hekime bildirir.

¢) Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuglarini

kaydeder, normalden sapmalari hekime bildirir.
¢) Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda éncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalar: kurum i¢i transfer

prosediiriine gore naklini gerceklestirir.

e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar tedavisini
uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi, kolostomi,
gastrostomi bakimi verir, nazogastrik tiip takar, gastrik lavaj uygular; rektal tiip uygular,
lavman yapar, perine bakimi verir, prezervatif sonda / iiriner kateter takar ve kateter
bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gogiis tiiplerini ve diger drenaj sistemlerini
kontrol eder, drenaj torbalarmm degistirir; yaptigi islemleri gozlemleri ile birlikte

kaydeder.

/) Infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlar: dogrultusunda

baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gére hemsgirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan

cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

&) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve

mobilizasyonunu saglar.

h) Swvi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlar dikkate alinarak uygun
hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldigi-¢ikardigi sivi takibi yapar

ve kaydeder.
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1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢é6zmeye yonelik girisimleri planlar, uygular,

degerlendirir.
i) Pace makerli hastay izler ve gerekli bakimi uygular.

J) Acil servis hastalari ve hasta yakinlari ile terapdétik iletisim kurar, onlarin psikososyal

problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

k) Acil servis Infeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasimn énlenmesi icin gerekli énlemleri

alir ve alinmasint saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske, gomlek vb).

1) Yasami sona eren hastay: ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini

saglar ve yakinlarina destek olur.
2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilim:

a) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik iglevlerini

yerine getirir.
b) Acil ilaglari, ttbbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

c) Acil durumlarda hekimle is birligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi yapar.
Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi
uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp masaji, acil ilaglar, t1bbi
cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an tinitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamaus)
ileri yagam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir,
kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular.

Vakalar: rapor eder.

¢) Hastamin laboratuvar tetkikleri icin kan ve idrar orneklerini toplar, laboratuvara

gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastayr hazirlar, ilgili birime transferini

organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder.
C) IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
1) Diyabet Egitim Hemgiresi

Gorev yetki ve sorumluluklar
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Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim ve
gozlemlere iliskin verileri Hasta Tanmilama Formuna kaydeder, ilgili hemsireye bilgi

verir.

b) Hekim veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik, servis/iinite hastalarin
gelistirdigi Diyabet Izlem ve Egitim Formunu kullanarak degerlendirir, egitim ve bakim

ihtiyacint belirler. Bakimin planlanmasint ve uygulanmasini organize eder.

c) Diyabetli bireylerin bakiminda gérev alwr, bireyi yasam kalitesini yiikseltmede her
asamada destekler ve gereksinim duyulan konularda danigmanhik yapar. Diyabetli

bireyin kendi kendini yonetimine destek olur.

¢) Kabul edilmis protokoller ve recete edilen segenekler c¢ergevesinde tedaviyi

yonlendirir.

d) Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin énlenmesine

vonelik hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir.

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik karti vererek yaninda tasimasinin onemini anlatir.
f) Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirir.

g) Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde rol alir.

&) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi ve bakimin onemi
konusunda bilgilendirir.

h) Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri planlar,
uygular, degerlendirir ve kaydeder.

1) Egitim hemgiresi ile is birligi yaparak hemgirelerin diyabet konusunda egitim
gereksinimlerini belirler, onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine katilir.

Egitim programinin igerigini hazirlar ve egitim materyali gelistirir.
2) Onkoloji Hemsgiresi
Gorev, yetki ve sorumluluklar:

Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yant sira;
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1. Hemgirelik Bakimi:

a) Kanserli birey ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek icin semptom ydnetimi ve

destek bakimi saglar.

b) Kanser tanisi almis birey ve ailesini sistematik olarak degerlendirir, saglik sorunlarini

ve onceliklerini belirler.
¢) Calisma ortamumin risklerini degerlendirir ve standartlara uygun énlem alir.

¢) Diger ekip iiyelerini ¢calisma ortaminin risklerine karst bilgilendirir ve rehberlik eder,
calisma ortaminin (antineoplastik ajanlarin) risklerine yonelik ortami ve ekipmani

standartlara gore diizenler ve temin eder.

d) Yapilacak tedavinin tiiriine gére tedavi oncesi bireyi degerlendirir. Normalden sapma

durumlarda doktoruna bilgi verir.

e) Onkoloji hemsireligi ile ilgili bakim ilkeleri, yontemleri ve iiriinler konusundaki

gelismeleri takip ederek bilgisini giincellestirir ve uygulamaya aktarir.

f) Kemoterapi uygulamadan once ilag¢ almayr engelleyecek durumlar (infeksiyon, kilo
kaybi, toksisite, ilaclarin yan etkisi vb.) yoniinden hastayr degerlendirir. Kemoterapi
almasi planlanan hastanin kemoterapi protokoliiniin uygunlugunu (doz, ilag verilis yolu,

tedavi semasi vb.) degerlendirir ve hastaya bilgi verir.

g) Antineoplastik ila¢ uygulanan hastalarin viicut sivilari ve atiklarina maruz

kalinabilecek her tiirlii islemde koruyucu onlemleri alir ve alinmasini saglar.

&) Hazirlanan ilacin adimi, dozunu, hazirlanma saatini yazarak ilacin iizerine etiketler.
2.Tibbi tani ve tedavi planimin uygulanmasina katilma:

2.1.Kemoterapi ve Biyoterapi;

a) Birey ve aileye, uygulanmasi planlanan kemoterapi/biyoterapi protokolii, potansiyel
van etkilerine iliskin ozbakim onlemleri ve antiemetik semast gibi konularda uygun

ogretim plani yapar, uygular ve degerlendirir.

b) Birey ve yakinlarimin hastalik, tani ve tedavi segenekleri ile bakim konusunda

sorularini yanitlar, gerekli durumlarda hekime yonlendirir.
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¢) Kemoterapi/biyoterapiden dnce, bireye psikolojik destek saglar ve/veya psikolojik

destek almasi igin yonlendirir.
¢) Bireyin tedavi ve bakimu ile ilgili kararlara katiimasini saglar ve destekler.

d) Kurumunda, kemoterapi/biyoterapiye bagl yan etkilerin onlenmesi ve kontroliine

yvonelik bakim standartlarini gelistirir, gelistirilmesini saglar.
e) Hasta ve hasta yakinlarini gelistirilen standartlarin kullaniimasi konusunda egitir.

f) Kemoterapi oncesi bireyi sistematik olarak degerlendirir; kapsaml oykii alir ve fizik

degerlendirme yaparak objektif ve subjektif verileri elde eder.

g) Tedavi oncesi laboratuvar bulgularimi degerlendirir. Bir odnceki tedavinin

toksisitelerini degerlendirir (infeksiyon, notropeni, stomatit vb).
&) Kemoterapi/biyoterapinin giivenli uygulanmasini saglar.
h) Bilgilendirilmis onayin alimip alinmadiginin kontrol eder.

1) Periferal 1V ya da santral venoz kataterler, port katater uygulamalarini izler (infiizyon

hizi ve infiltrasyon bulgular: yoniinden).

i) Infiizyon tamamlandiktan sonra ignenin ¢ikarilmasi, santral ya da port katateri uygun

miktarda serum fizyolojik ile yikadiktan sonra tedaviyi sonlandurir.

J) Infiizyon siiresince hastayi ekstravazasyon, anaflaksi, hipotansiyon, hipertansiyon,
viiksek ates, bronkospazm, larengospazm vb. yonden gozler, girisimde bulunur ve kayit

tutar.

k) Birey ve/veya ailenin girisimlere yanitint ve hedeflenen sonuca ulasilip ulasiimadigini

sistematik olarak degerlendirir.

1) Bireye tedaviye bagl olusabilecek yan etkilerle (bulanti-kusma, diyare, konstipasyon,
stomatit, yorgunluk vb.) bas etme yontemlerini anlatir. Tedavi siiresince dikkat etmesi

gereken konularda hastayr uyarir, bilgilendirir.
2.2.Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Olan Hastanin Bakimi;

a) Kok hiicre transplantasyonu planlanan hasta ve ailesinin hastalik ve nakil siirecine

iliskin bilgilendirilmesinde gorev alir.
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b) Hasta ve ailesinin tedavi kararina aktif katilimini destekler, verilen bilgileri anlama

durumunu degerlendirir, endise ve sorularmn dile getirmelerini cesaretlendirir.
c) Bilgilendirildikten sonra hastadan uygun onam formlarimin alinmasint saglar.
¢) Hastaya nakil oncesi gerekli tetkiklerin yapilmasini saglar ve sonuglarini izler.

d) Hastamin kék hiicre nakline hazirlanmasinda gérev alwr (testler, konsiiltasyonlar,

kateterlerin takilmasi ve gerekli ilag/malzeme saglanmas gibi).

e) Hastanin bakiminda primer sorumluluk alacak hasta yakimina (bakim verici) bakima
yonelik egitim verir ve cesaretlendirir. Bakim vericinin durumunu ve hazir oluslugunu

degerlendirerek gerekli destegi saglar.
f) Hastaya katater takilmasu ile ilgili bilgi verir, hazirliklarini planlar.

g) Hasta ve hastanin bakimindan sorumlu olacak kisiye kateter bakimi konusunda bilgi

Verir.
g) Allojenik transplantasyonlarda vericinin egitimi ve hazirlanmasini saglar.

h) Otolog nakil yapilacaksa aferez iinitesi ile, kemik iligi toplanacak ise ameliyathane ile
iletisim kurarak wygulamalar icin gerekli diizenlemeleri (malzeme, personel, verici ile

ilgili diizenlemeler vb.) yapar.

1) Alinan kemik iliginin hastaya verilene dek uygun sekilde naklini ve temiz kogsullarda

saklanmasini saglar.
i) Kok hiicre toplama islemini hasta ve/veya vericiye anlatir.
J) Toplanan kék hiicrelerin uygun kosullarda tasinmasi ve verilmesinde rol alir.

k) Kok hiicre transplantasyonu siirecinde hastayi izler, bulgular: kaydeder, bakimini
planlar ve uygular, tedavisini uygular, hastamin giivenligini saglar, gerekli durumlar

rapor eder.
I) Gerekli durumlarda hasta ve ailesine duygusal destek verir.

m) Transplantasyon sonrast hastamin diizenli kontrollerine iligkin egitim yapar, takip

eder, gerekli test ve muayenelerin yapiimasini saglar.
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n) Birey ve ailenin transplantasyon sonrasi iyilesme siirecinde giinliik yasam ve iy
yasamina uyumunu ve yasam kalitesini degerlendirir, destek icin uygun kaynaklara

yvonlendirir.

0) Hasta ile ilgili tiim verilerin raporlanmasinda ve gerekli yerlere ulastirilmasinda gérev

alir.
0) Kok hiicre transplantasyonu ile ilgili calismalara katilir.

p) Transplantasyon sonrasi bireyin izlenmesine katilir; kullanilan ilaglar, etki ve yan

etkileri konusunda bilgi verir, ila¢ kullanimina uyumunu degerlendirir.
2.3.Radyoterapi siirecinde;
a) Birey ve ailesini planlanan tedavi, stiresi, cihazlar ve saati gibi konularda bilgilendirir.

b) Birey ve ailesini radyoterapiye bagli olusabilecek genel semptomlar (cilt reaksiyonlar
ve yorgunluk gibi) ve tedavi alacagi bolgeye ozel yan etkiler ve kontroliine yénelik

bilgilendirir.

¢) Planlanan radyoterapide olasi yan etkileri (mukozit, cilt reaksiyonu, yorgunluk,

bulanti-kusma v.b.) izler ve erken saptanmasini saglar.

¢) Brakiterapi siiresince hasta bakimina katilir; hasta ve/veya ailesini bilgilendirir;
gerektiginde hastayr sedatize eder/agri kesici ilag verir; muayene ve aplikatériin
verlestirilmesi sirasinda yardim eder; kullanilan malzemeleri temizleme ve sterilizasyon

icin hazirlanmaswni saglar.

d) Bireyi radyoterapi siiresince uygun araliklarla cilt reaksiyonlari, yorgunluk ve

bolgelere ozel diger yan etkiler yoniinden degerlendirir ve uygun girigimlerde bulunur.

e) Hasta ve ailesinin sosyal hizmet gereksinimlerini (ulasim, konaklama, sevk islemleri

gibi) degerlendirir.

f) Hasta ve ailesine olast yan etkilere yonelik rehberlik yapar ve profesyonel destek

saglar.

g) Hasta ve ailesini beslenme konusunda bilgilendirir.
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&) Bireyi radyoterapinin uzun dénemde goriilebilecek ge¢ yan etkileri yoniinden

degerlendirir ve bilgilendirir.
2.4. Palyatif Bakim Stiresince;
a) Hemsire birey ve ailesine stirekliligi olan bir duygusal destek saglar.

b) Hastanmin agri ve diger semptomlarint degerlendirir ve yonetimini saglar, birey ve

ailesini evde semptom kontroliinii yapabilmeleri konusunda bilinglendirir.

¢) Birey ve ailesinin hastaneye ve acil hizmetlere ulasabilme konusunda gerekli bilgileri

verir.

¢) Bireyin giinliik bakimi sirasinda bagimsizligini ve kontroliinii siirdiirme ve secimlerini

vapabilmesine yardimci olarak yasam kalitesini arttirir.

d) Birey ve ailesi igin var olan sosyal destekleri belirler ve destek almalarinda yardimci

olur.

e) Birey ve ailesine hastaligin ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik destekler

konusunda bilgi verir.

3) Diyaliz Hemsgiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Hastamin kendi kendine ydnetimi ve bakimini destekler. Hastay: diyalize hazirlar.
Hasta, ilk defa diyalize giriyor ise diyaliz ekibi ve diger hastalarla tanistirir. Islem ve
diyaliz merkezi hakkinda bilgi verir. Diyalizin komplikasyonlari, belirtileri yoniinden

bilgilendirir.

b) Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek komplikasyonlara miidahale eder.

¢) Hemodiyalize alinacak hastanin vaskiiler giris yolunu degerlendirir.

¢) Hasta ve yakinlarini diyaliz iglemi, siiresi, randevu saati konularinda bilgilendirir.

d) Gerekli durumlarda hastayr sosyal ve psikolojik destek agisindan yonlendirir.
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e) Diyaliz oncesi ve sonrast hastayt tartar, diyaliz siiresince yagam bulgularini kontrol

eder.

) Diyaliz giris yerinin bakimini yapar.

g) Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizati hazirlar.
&) Arteriovenoz fistiil girisimini yapar.

h) Hasta ve hasta yakinlarina diyaliz islemi, diyaliz siiresi ve fistiil bakumi gibi konularda

gerekli egitimi verir.

1) Diyaliz ekibi ile birlikte hastanin evdeki bakimina iliskin egitim verir (banyo, beslenme,

fistiil bakimi, sivi alimi ve hastanin kendi kendine bakim destegi).
4) Rehabilitasyon Hemsiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklart

Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yant sira;

a) Uygun degerlendirme parametrelerini kullanarak hasta hakkinda, uyum ve bas etme,
bilissel durumu ve iletisim kurma durumu, ekonomik kaynaklari, ¢evresel faktorleri, aile
dinamikleri, fonksiyonel yeterliligi, fizyolojik durumu ve giivenligi konularinda bilgi

toplar.

b) Hastay: biitiinciil olarak ele alir, giinliik yasam siirecinde gerekli olan iletisim ve
bagimsiz yasam becerilerinin kazandirilmasini saglar. Kendine bakimi gelistirerek

vasam kalitesini artirmayt ogretir, destekler ve gozler.

¢) Hastanmin stresle basa ¢ikma yollari ile problem ¢ozme becerilerini degerlendirerek,
becerilerin gelismesine yardim eder. Viicut degisikliklerine uyumunu degerlendirir,

destekler, gerekirse ilgili birime yonlendirir.

¢) Mesane irrigasyonu ve idrar inkontinansi bakimi verir, mesane ve barsak egitimi

yapar.

d) Girisimleri planlarken hastaya ozellestirilmis sonuglart belirler. Amaglar hastanin
gercek ve potansiyel, fonksiyonel, emosyonel ve gelisimsel yeteneklerine uygun ve

gerc¢ek¢i olmalidir.
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e) Hasta ve yakinlarina kateter bakimi, basi yarasimin énlenmesi ve bakimi, mesane ve
barsak rehabilitasyonu, ayak bakimi, cihazlarin ve ilaglarin kullanimi, beslenmenin
onemi, st kontrolii, pozisyon kontrolii ve énemi, deformitelerin énlenmesi ve eklem
hareket agikligimin saglanmasi amaciyla fiziksel aktivitelerin devamliliginin onemi ve

benzeri konularda egitim yapar.

f) Hasta ve yakinlarimin egitimi, kronik hastalik ve sakatliga uyumu, iletisim becerisi,
islevsel ve fonksiyonel beceriler, 6z bakim becerileri, saghigin siirdiiriilmesi, yonetimi ve

destekleyici faktorler izlenerek siirdiiriiliir.

g) Gereksinim duyulan saghk bakimini alabilmeleri i¢in mevcut kaynaklara ulasmada
hasta ve yakinlarina yardimci olur. Evde bakim i¢in mevcut merkezler, destek gruplari ve

diger destekleyici kaynaklara ulasmalarini saglar.

5) Endoskopi Hemgiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklart

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Islem Oncesi, endoskopi iinitesinde gerekli olan hazirliklar: yapar.

b) Tani ve tedavi amach girisimler igin bireyi bilgilendirir, isleme hazirlar, islem sirasi

ve sonrasinda takip eder ve gerekli uygulamalar: yerine getirir.

c) Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, alt GIS endoskopisi, perkiitan girigimler,
ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi), islemlerinden énce hastanin

hazirliklarini kontrol eder, eksikliklerini tamamlar.
¢) Hasta giivenligi onlemlerini alir.
d) ERCP iinitesinde radyasyon giivenligi onlemlerini alir.

e) Kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin temini, bakimi, temizligi ve sterilizasyonunu
saglar. Endoskoplarin isleme hazir hale getirilmesi, islemden sonra hastamin takibi ve
gozlenmesi, kontamine endoskoplarin dezenfeksiyon ve sterilizasyon iglemlerinin

yvapilmasini saglar.
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f) Endoskopi iinitesinin genel temizlik ve hijyenini saglar. Sterilizasyon tekniklerini bilir,
uygular ve uyulmasim gozetir. Periyodik araliklarla skoplardan kiiltiir alinmasini saglar

ve takip eder.
g) Islemler sirasinda steril sartlarin korunmasini saglar.

&) Acil girisimler ve invazif girisimler icin gerekli olan malzemelerin yeterli ve daima

kullanima hazir tutulmasini saglar.
h) Hekim istemi ile premedikasyon uygular ve hastanin giivenligini saglar.

1) Hastamin ve yakinlarimin hastalik, tani ve tedavi segenekleri ile bakim konusundaki

sorularint cevaplandirir, gerekli durumlarda hekimine yonlendirir.

i) Kolonoskopiden énce barsak hazirligi konusunda hastay bilgilendirir.
D) CERRAHI HEMSIRELIGI

1) Ameliyathane Hemgiresi

1.1. Steril (Scrub) Hemsire

Gorev, yetki ve sorumluluklart

Hemsgirenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyat sirasinda steril alan icinde ¢alisir.

b) Steril alamin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulasmayi

(kontaminasyon) onlemek igin gerekli onlemleri alir.

c) Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli onlemlerin alinmasini saglar ve

uygular.

¢) Bir giin dnceden ertesi giiniin ameliyat ve iglem tiplerini gozden gegirir. Alet ve

malzeme ile ilgili hazirlik yapar.
d) Cerrahi iglem siiresince ekipte yer alir.

e) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gémlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin steril

gomlek ve eldiven giymesine yardimct olur.
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/) Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve kullanimini

saglar.
g) Hastann steril ortiilmesine yardim eder.

&) Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gére cerrahin

ihtiyact olan malzemeyi 6nceden belirleyerek verir.

h) Cerrahi islem sirasinda ihtiya¢ duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri yeteri kadar

hazirlayarak kullanima hazir hale getirir.

1) Islem sonrast tiim aletleri, kompresler ve tamponlar: dolasici hemsire ile birlikte sayar

ve kaydeder.

i) Ameliyat sirasinda alinan doku orneklerini tamimlayarak dolasici hemgsireye giivenli

bir bi¢cimde teslim eder.

J) Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun sekilde

hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

1.2. Dolagan (sirkiile) Hemgire

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Hemgirenin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

b) Ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini saglar.
¢) Hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglar.

¢) Hasta icin giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek yardimct olur.
d) Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi icin gereken tiim uygulamalarini yapar.

e) Hastayr islem sonrasi giivenli bir bi¢imde iinite hemgiresine yazili ve sozlii sekilde

teslim eder.

f) Hastanmin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gozden gegirir.
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g) Hastamin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, giivenliginin

saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

8) Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtivaca yénelik destek verir. Ihtiyag duyulan

t1bbi malzemeyi temin eder. Paket agma standartlarini uygular.

h) Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da

kayit edilmesi icin sekreterlige teslim eder ve laboratuara gonderilmesini saglar.

2) Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi: Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan
bireylere yonelik tam, tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde yerine

getirilmesinden sorumlu ozel dal hemgiresidir.
Gorev, yetki ve sorumluluklart
Hemgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan bireyi, fiziksel ve psikososyal agidan
degerlendirir, degerlendirme sonuglarini ilgili formlara kaydeder. Degerlendirme
sonuglart ve ilgili kaynaklardan (hasta dosyasi gibi) edinilen verileri yorumlayarak

hemgirelik tanilarin belirler.

b) Gereksinim duyulan hemgirelik bakimint kanita dayali olarak planlar ve yiiriitiir.
Hemgirelik bakiminmin  kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, ve bu sonuglar

dogrultusunda hemgirelik bakimini yeniden diizenler.
c) Hastanin ameliyat oncesi hazirliginda cerrahla birlikte stoma bolgesini belirler.

¢) Ameliyat sonrasi erken dénemde (24 saat iginde) stoma ve peristomal cildi
degerlendirir, stomay1 erken donem komplikasyonlari agisindan degerlendirir, gaz, gaita

ve idrar ctkisimi kontrol eder.

d) Stomanin tipine, bicimine ve ¢apina uygun adaptorii/torbayt ve yardimci stoma bakim

tirtinlerini uygular.
e) Stomanin ve stoma ¢evresindeki cildin bakimini yapar.

f) Kalict kolostomisi olan uygun hastalarda kolostomi irrigasyonu yapar, sonucunu

kaydeder.
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g) Uygun hastalarda hekimle is birligi i¢cinde lavman (ante-grade continent) yapar.
&) Stoma ¢evresinde gelisen cilt problemlerinde, cilt bakimi yapar.

h) Stomaya iliskin komplikasyonlarda ilgili hekimle is birligi yaparak gerekli
uygulamalari yapar (Kemer ve korse uygulama, prolapsusun elle rediiksiiyonu, ileostomi

lavaj1, kanamanin durdurulmasi, suppozituar ve lavman uygulama).
1) Fistiil bakimi yapar ve fistiil ¢cevresindeki cildi korur.

i) Gastrostomi, jejenostomi ve beslenme tiipii yerlestirilen durumlarda tiipiin ve ostomi

cevresindeki cildin bakimini yapar.

Jj) Yaray: degerlendirir. Yaranin mekanik temizligini yapar. Yara irrigasyonu yapar. Yara

pansumani yapar. Yaraya bandaj uygulamasi yapar.

k) Bakim verdigi bireyi, yarayi, yara bakimina iligkin iiriinleri ve yara bakim

uygulamalarini degerlendirerek en etkili tiriine karar verir, aileyi ve ekibi yonlendirir.

1) Basing iilseri agisindan risk grubunda yer alan hastalar: degerlendirir. Basing tilseri
gelismesi durumunda basing iilserini degerlendirir, iilserin iyilesmesini saglayacak

uygun bakim ve tedavi edici uygulamalar: yapar.

m) Hastaya yapian bakim ve tedavi uygulamalari/gézlemlere iliskin hemsirelik
kayitlarint nobet/vardiya degisimlerinde yazili ve sozel olarak boliim hemgirelerine/ilgili

ekibe teslim eder.

n) Stoma, yara ve inkontinans bakiminda asepsi ilkelerine uyar, bu ilkelere uyulmasini

saglar.

o) Stoma, yara ve inkontinansa yénelik kayit formlarini gelistirerek bakim verdigi
hastalara iliskin hemgirelik uygulamalarinin her asamasini zamaninda ve eksiksiz olarak

kaydeder.

0) Stoma ve yara bakim ilkeleri, yontemleri ve tiriinler konusundaki gelismeleri takip

ederek bilgisini giincellestirir ve uygulamaya aktarir.
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p) Hastaya uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve gézlemlere iliskin
hemsirelik kayitlarint nébet/vardiya degisimlerinde yazili ve sozel olarak béliim

hemgirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

r) Hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu izler, ilgili ekiple bilgi alisverisinde

bulunur. Uygulamalarini ilgili formlara kaydeder.

s) Hemsirelik uygulamalari icin gerekli malzemelerin yeterli ve ¢calisir durumda oldugunu

kontrol eder.

s) Stomadan idrar, diski ornegi alir.

t) Inkontinans tipini belirlemeye yénelik tan: islemlerine katilir.

u) Yaradan kiiltiir alir.

1i) Hekimle is birligi icerisinde yaraya topikal ajanlari uygular.

v) Yaraya mekanik debritman uygular (Islak kuru pansuman, basin¢h yikama)
y) Hekimle is birligi icerisinde yaraya kimyasal ve cerrahi debritman uygular.
E) RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

1) Psikiyatri Klinik Hemgiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklart

Hemgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik Bakimi:

a) Hasta giivenligi acisindan riskli olabilecek esyalarin kontroliinii yapar, emanete alir,

kaydeder ya da ailesine ulastirir.
b) Hastaya ait para ve ozel esyalari emanete alir, kaydeder, gerektiginde hastaya verir.

¢) Hastann ihtiyact olan kisisel egyalarimin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi tarafindan

temin edilmesini saglar.
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¢) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve
kanmita dayali degerlendirme araglarint kullanarak siirekli ve sistematik bigimde veri

toplar.

d) Riskli davranislara (intihar, siddet, kendine ve/veya c¢evresine zarar verme, kotiiye

kullamim, ihmal) iliskin 6ykii alwr, risk diizeyini degerlendirir.
e) Hastalarin 6z bakiminit yapmasi icin tesvik eder, destekler, gerektiginde yapar.

f) Hastanin servise kabuliinde fiziki muayenesini yaparak yara, iz ve darp bulgularim

kontrol ederek kaydeder.

g) Ailesi olmayan, ya da ailesi hakkinda bilgi alinamayan hastamn ihtiyact olan kisisel

esyalarin (pijama, terlik vb.) hastane depolarindan teminini saglar.

&) Hastanin sosyal giivencelerini takip eder, sosyal giivencesi olmayan hastalarin sosyal

gilivencelerinin temini igin ilgili birimlerle irtibata geger.

h) Hastanin 6zel gozlem, ziyaret, telefon izni ve tedbirlerin planlamasina katkida bulunur,

karart uygular.
1) Hasta ziyaretgilerini ve getirdiklerini denetler.

i) Hastamin bakim gereksinimlerini ve sorunlarin belirler, hasta bakiminda hemsirelik

stireci sistemini kullanir.

J) Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ila¢ yan etki

takibi, pnomoni takibi, hipomani takibi ve istisnalari onleme takibi yapar.

k) Hemsirelik hizmetleri icin gerekli olan arag, gere¢ ve malzemelerin tespit ve teminini

saglar.

1) Diizenli olarak tist aramasi yapilarak yanici, yakici, kesici aletlerin ve madde girisinin
engellenmesini saglar, giivenlik onlemlerinin kontrollerini yapar (kamera takibi,

dolaplarin kilit kontrolii vb.).

m) Hasta yakini ve hekim ile iletisim kurarak hastanin servise kabul edilis bicimine karar

Vverir.

2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

164



a) Hastalarin en az kisitlayici olan gevrede giivenli tedavi ve hizmet almalarina yardimci

olur.

b) Hastalarin ruhsal ve fiziksel saglhigimin degerlendirildigi, planlanan hemsirelik
uygulamalart dogrultusunda hasta sorunlarimin ele alindigi planli ve diizenli goriismeler

yapar.

¢) Elektrokonviilzif tedavi planlanan hastaya islem oncesi, en az dort saat a¢ kalmasini
saglar, mesane bosaltimini kontrol eder, protezlerin ¢ikarilmasini saglar, vital bulgu

takibi yapar.

¢) Elektrokonviilzif tedavi uygulamasi swrasinda hastaya uygun pozisyonun verilmesini
saglar, nobet izlemi ve siiresini kayit eder. Uygulama sonrasinda olasi1 komplikasyonlart

gozlemler.

d) Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu islemlerle ilgili hastaya agiklama yapar, giiven verir

ve sik aralarla gozlemler, gozlemleri kaydeder, olast riskler icin tedbir alir.

e) Hastanin kendine ya da ¢evresine zarar verme riskini gosteren belirtileri takip eder,

kriz ve acil durum olusmasini engelleyici, onleyici yaklasimlar uygular.
f) Psikiyatrik acil durumlari yonetir ve etkili acil bakimi baslatir.
3. Egitim ve damismanlik:

a) Tedaviyle ilgili gozlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iliskin gerekli onerilerde

bulunur.
b) Ruh saghg ekibinin 6nemli bir tiyesi olarak grup terapisi goriismelerine katilabilir.

¢) Ruh saghgi hizmetinin etkinligi icin gerekirse bagka birimlerden ya da disiplinlerden

danmismanlik alir, danismanlik almasi igin bireyi/aileyi yonlendirir.

¢) Yararli ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarint degerlendirir,

bireyi/aileyi yonlendirir.

d) Hastamin gelisim diizeyi, ogrenme istekliligi, bilgilenme ihtiyaci, kiiltiirel yapisi ve

inanglarini goz ontine alarak saghk egitimini ve hasta egitimini planlar.
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e) Hastay1 ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler arast iligkiler,
farkindalik ve giriskenligi artirma, problem ¢ozme becerisi, sosyal beceriler egitimi gibi

konularda psiko-egitim programlarin planlar ve uygular.

f) Hasta ve ailesine, ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar,

uygular, egitimin etkinligini degerlendirir.

g) Klinikte ¢alisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim ve yaklasimlar

konusunda egitim ve danigsmanlik saglar.

2) Cocuk ve Adolesan Psikiyatrisi Hemsiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklart

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1. Hemsirelik Bakimi:

a) Aile dongiisiiniin karmasikligi icerisinde yasam stresorlerinin, travmatik olaylarin ve

durumsal krizlerin sagliga etkisini degerlendirir.

b) Cocuk/ergenin yatisina karar verilirse; servise kabul eder, kendini, servisi ve kurallar
tamtir, sorularimi cevaplandirir, oryantasyonunu saglar. Aileyi klinik hakkinda

bilgilendirir.

c¢) Cocuk/ergenin ihtiyact olan kisisel egyalarimin (pijama, terlik, haviu gibi) ailesi

tarafindan temin edilmesini saglar.

¢) Cocuk/ergenin bakim gereksinimlerini belirler, bakim planmini hazirlar, uygular,

sonuglarini degerlendirir ve kaydeder.
d) Cocuk/ergenin yakinlariyla is birligi saglar, ailenin tedavi siirecine katilimini saglar.

e) Cocuk/ergenin kendine ya da c¢evresine zarar verme riskini gosteren belirtileri,
ipuglarimi takip eder, kriz ve acil durum olugmasini engelleyici, onleyici yaklasimlar

uygular.
2. Egitim ve danigmanlik:

a) Cocuk/ergen ve ailesinin egitim ve danismanlik gereksinimlerini belirler ve yerine

getirilmesini saglar.
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b) Sorunlarla basa ¢ikma ve sorun ¢ozme konusunda hasta ve aileye egitim, yonlendirme

yapar.

¢) Cocuk/ergenin yakinlarinin da yasadigi endise, iiziintii, ofke, sugluluk, caresizlik ile

saglikli bag etmeleri icin terapotik iletisim kurar, danigsmanlik saglar.

¢) Cocuk/ergen ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri

planlar, uygular, egitimin etkinligini degerlendirir.
d) Cocuk/ergen ve ailesine yonelik taburculuk sonrasi egitimi planlar, uygular.

e) Diger klinik hemsiresi ve ¢alisanlarina ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve psikiyatri vakalart

konusunda egitim ve danigmanlik saglar.

3) Konstiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsgiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklart

Hemgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Fiziksel yakinmasi ya da hastaligi olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal durumu

arasindaki etkilesimi gézlemler.

b) Fiziksel hastaligi olan bireyin ve ailesinin hastaliga, tedaviye psikolojik uyumunu
saglamada, adaptif fonksiyonlarini gelistirmelerinde, yeniden kazanmalarinda yardim

eder.

c) Bireyin mevcut hastaligi ve hastaligin yol a¢tigi yasam sorunlariyla bas edebilecek

glice gelmesine, basa ¢ikma yontemleri gelistirmesine yardimci olur.

¢) Hastanin hastalik yasantisindan saglhigini siirdiirmesine yarayacak anlam ¢ikarmasina

yardimct olur.
d) Ozel egitim alarak psikoterapi uygulamalarinda gorev alir.
e) Bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu entegre eder, bakimin etkinligini degerlendirir.

f) Bakimin etkinligini azaltan, sistemin islemesine engel olan nedenleri ortaya ¢ikarmak,

ortadan kaldirmak ya da degistirmek i¢in ¢caba gosterir.
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g) Genel hastanedeki tedavi ekibi ile is birligi icinde hasta/hasta ailesine yonelik egitim
ihtiyacint saptar, psikolojik egitimi planlar, hastanin aktif katilimini tesvik eder, egitimi

uygular ve degerlendirir.

&) Hasta ve ailelerine ruh saghgini, problemlerle bas etme yollarini gelistirmeleri igin

yardim eder, egitim verir.

h) Hastalarin gereksinimlerine uygun egitim materyali hazirlar, gelismelere gore yeniden

gozden gecirir.
1) Hastalarin rehabilitasyonuna yardim eder.

1) Hasta ile hemgire arasinda iletisim problemlerinin ve ¢catismalarinin ¢éziimlenmesinde
vardimct olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik iligkiyi kolaylastirici faaliyetler

planlar.

J) Genel hastanede ¢alisan hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi hakkinda duygularin
ifade etmesine ve problemlerini ¢ozmelerine yardimct olur, saglhk elemanlarina destek
olur, destek gruplar: olusturur ve siirdiiriir. Hemsirelerin mesleki benligi, kisisel benlik

saygilarmm, girisimciligini artirmak i¢in gerekli terapotik grup ¢alismalarini planiar.

k) Degisim, ¢catisma ¢oziimii ve diger personelle ilgili konularda yonetimsel danigmanliik

hizmeti verir.

) Genel hastanede c¢alisan hemgirelerin egitime katilimi, gelismeleri uygulamaya

aktarmalari ve arastirma yapmalart icin destekler, tesvik eder, danismanlik yapar.

m) Hastalarin yagsam kalitelerini yiikseltecek uygulamalar konusunda Qiinya literatiiriinii
takip eder ve gelismelerin kuruma uyarlanmast ile ilgili diizenlemeleri onerir, uygular ve

denetler.

n) Mesleki gelismeleri takip eder, siirekli egitimi felsefe edinerek kurum i¢i ve kurum disi
bilimsel toplantilara, kongrelere, hizmet ici egitimlere katilarak siirekli egitim yoluyla

mesleki gelisiminin devamliligini saglar.
4) Alkol ve Madde Bagimliligi Merkezi Hemsiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklar
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Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Alkol, psikoaktif madde ya da bagimlilik yapict diger maddeleri birakma istegi ya da
voksunluk yakinmalar: nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin ve ailelerinin fiziksel ve
psikososyal tanilamasini yapar (6zellikle hastanin madde kulanim 6ykiisii, onceki tedavi
durumu, yasal sorunlar ve diger kayiplar, danisamin/ailenin hastaligi, durumu
algilamalar:, emosyonel tepkileri, bas etme davramiglar, madde kullaniminin aile

tizerindeki etkisi hakkinda veri toplar).

b) Hasta ve ailesine iliskin toplanan veriler dogrultusunda sorununu belirleyerek,

hemgirelik tanisint koyar.

¢) Hemsirelik tanilarina iliskin hasta/ailesine yonelik bakim girisimlerini planlar ve
uygular (bagimlhihigr aciklama, inkar iizerinde caligsma, etkin bas etme stratejilerini
gelistirme, anksiyete yonetimi, destek sistemlerini harekete gecirme, duygularin ifade
edilmesini kolaylastirma, danismanlik ve egitim, rol modeli olma, psikoterapi, hasta
takibi, psikofarmakolojik ilaglarin etki ve yan etkilerini degerlendirme, psikiyatristle

isbirligi, egitim ve arastirma), bakimin etkinligini degerlendirir.

¢) Detoks tedavi siirecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastay: gézlemler, biling takibi
yapar, tremor, terleme, halusinasyon, ajitasyon, hezeyan, konvulsiiyon varligini takip

eder, yoksunluk belirtilerinin siddetini degerlendirir, kaydeder.

d) Hastamn ihtiyact olan uygun hidrasyonu saglamak igin, sivi alabilmesine bagli olarak

oral ya da intravendz sivi alimi konusunda destek saglar.

e) Hastamin yoksunluk belirtilerine, vitamin ve mineral kaybina ya da genel tibbi

durumuna yonelik planlanan tedaviyi uygular.

f) Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik
saygilarimi, girisimciligini arttiracak terapotik grup ¢alismalarimi (giinaydin, ise
yvonlendirme, ugrasi, spor, sinema, kitap, gezi vb.) diizenler, hastalarin katilimini tesvik

eder ve gozlemler. Rehabilitasyon ekibi ile is birligi saglar.

g) Hastalardan terapdtik amacgli istenen etkinliklerin stirdiiriimiinii izler.
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&) Madde kullanimi olup olmadigini takip eder madde ol¢iimii tetkiklerin yapilabilmesi

icin idrar alir alkolmetre 6l¢iimii yapar.

h) Servise madde girisini onlemeye yonelik tedbirler alir, gézlem yapar, binada aramalar

yaptirwr ve giivenligi saglar.

1) Hastalarin hastanede kalmaya baglh (kapali servisler i¢in) yasadiklar: duygulari ifade

etmeleri ve problemlerini ¢ozmelerine yardimci olur.

i) Hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atismalarimin ¢oziimlenmesinde
yardimci olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapdtik iliskiyi gelistirici girvisimler planlar

ve uygular.

J) Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/danmisanlarin ilgili mercilere iletilmek
tizere tedavi stirecindeki durumlarini gozlemleyerek gézlem raporlari kayitlarin tutar.
Gerekli  durumlarda denetimde serbestlik yasast geregince gozlem yapilan

hasta/danigsanlarin bagimlilik davranisi gozlemlerini yaparak raporlarini tutar.

k) Taburculuk oncesi ya da sonrasinda niikslerin énlenmesinde bireysel ya da grup

damigmanligi yapar ve psikoegitim gruplart olugturur.

) Hastalarin adsiz alkolik (AA), adsiz narkotik (NA) gibi, ailelerinin (AI-Anon),
cocuklarin (ACA) gibi kendi kendine yardim gruplarina katilimini saglar.

m) Saglik hizmeti veren personelin bagimlilik alaninda egitimini/gelisimlerini saglayacak

programlari planlar, organize eder ve degerlendirir.

n) Toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alir, ruhsal saghgini koruma ve gelistirme

konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti verir.
F) COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

1) Pediatri Hemsiresi; Evrensel c¢ocuk haklari ve profesyonel hemsirelik rolleri
dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum iginde fiziksel, bilissel,
duygusal ve sosyal yonden saglikly biiyiime ve gelismesi, hastaliklardan korunmasi ve
saghgmn en iist diizeyine ¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi, bakimi

ve rehabilitasyonundan sorumlu hemgiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar
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Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1. Hemsirelik bakimu:

a) Cocugun bakim gereksinimlerini ¢ocugun ve ailenin kiiltiirel, sosyal, tibbi durumuna
iliskin veriler dogrultusunda saptar, belirledigi gereksinimlerin karsilanmasi igin

planladigi bakimi uygular ve bakimin sonucunu degerlendirir.

b) Cocugu aile ve ¢evresi ile bir biitiin olarak ele alir ve verecegi bakimin her asamasina

aileyi dahil eder.

c) Yatis islemleri tamamlanmis ¢ocugu ve ailesini servise kabul eder, kendileri icin

ayrilan oda ve yatagina alir, cocuk ve ailesinin servise/kuruma uyumunu saglar.

¢) Cocuk ve ailesine rahat ve giivenli ortami saglar, odada gerekli malzemelerin yeterli

ve ¢alisir durumda oldugunu kontrol eder.
d) Cocuk/aile ve cevresi ile iliski kurmada wygun iletisim tekniklerini kullanir.

e) Cocuk ihmal ve istismart durumlarini tamwr. Siipheli durumlarda ilgili yerlere

bildirimde bulunur.
2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastalik siirecini objektif (ates, kan basinci ve solunum diizeyi, laboratuar bulgulari)

ve subjektif veriler dogrultusunda degerlendirerek izler ve degisiklikleri kaydeder.

b) Tani amagh hastadan alinmasi gereken ornekleri alir, uygun sekilde ve en kisa siirede

verine ulastirilmasin saglar.

c¢) Tani ve tedavi amagh girigimler igin ¢ocuk ve ailesini hazirlar, islem sirasinda

rahatlatir, islem sonrasinda izler.

¢) Sekiz dogru ilkesine gore ila¢ uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi

yoniinden gozler, istenmeyen bir etki goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunur.
d) Oral-parenteral ilaglari, kan ve sivi infiizyonlarini ve harici ilag uygulamalarini yapar.

e) Gerektiginde hastayr ameliyata ve iglemlere hazirlar.
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1) Gerektiginde hastanin giivenli bir bigimde tasinmasini saglar. Transport ile ilgili tiim

kosullar: hazirlar.

g) Cocuk ve ailesini, hastaneye yattigi andan itibaren taburculuga ve evde bakima

hazirlar.

&) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligin
saglayabilmeleri icin onlara gerekli bakim becerilerini ogretir, rehberlik ve danismanlik

yapar.
h) Cocugun bakimi ve tedavisinde terapotik oyunu kullanir.
3. Egitim ve damismanlik:

a) Cocuklara ve genclere bakim verirken diger saglik bakim profesyonelleri ile is birligi
icinde ve ekip anlayisi ile ¢calisir.

b) Cocugun sagligini koruma ve gelistirme i¢in bakimin her diizeyinde aileye rehberlik

eder, saglik egitimini planlar, uygular.

C) Hastaneye yatma, kronik ve éliimciil hastalik gibi ailelerde anksiyete ve strese neden

olan krizli donemlerde cocuk ve ailesine destek olur.

¢) Hastalik ve/veya oziirliiliik durumunu takiben c¢ocugun/ailenin en iist diizeyde

fonksiyon gorebilmesi igin ¢ocuk ve aileye destek olur.
d) Hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde bakima hazirlar.

e) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligini
saglayabilmeleri i¢in onlara gerekli bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danismanlik

yapar.

2) Yenidogan Hemgiresi: Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemgsirelik rolleri
dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde yatan bebeklerin, dis
ortama uyumunun saglanmasi, saglikli biiyiime ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi,
hastaliklardan korunmasi ve saghginin en iist diizeyine ¢ikarilmasinda onemli rolleri
olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip
klinik belirti ve bulgular: yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yenidoganin

bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi
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planlayabilen, iinitedeki ara¢-geregleri kullanabilen, araglardaki verileri degerlendirip
yorumlayabilen, bebekler ve yakinlart ile iletisimi ve onlara uygun terapotik yaklasim
kurabilen, egitim ve danigsmanlik yapabilen ve ekip anlayist icinde, ekip iiyeleri ile iyi

iletisim ve igbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir.
Gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik bakimu:

a) Bebegin anomalili olmasi, erken dogmasi, diisiik dogum agirlikli olmasi veya bebegin

kaybt gibi ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli donemlerde aileye destek olur.

b) Yenidogamn degerlendirmesini yapar. Yenidoganmn normalden sapma durumunda

hekimi bilgilendirir.
¢) Yenidogan hemgiresi yenidoganin viicut 1sisinin korunmasi ve stirdiiriilmesini saglar.

¢) Aile bebek etkilesiminin en erken donemde baslamasina yardimct olur. Bunun i¢in
annenin  gereksinimlerini  karsilar, anne-bebek arasindaki iligkinin niteligini

degerlendirir.

d) Yenidogan enfeksiyonlarimin énlenmesi igin gereken onlemleri alir.

e) Yenidogan hemsiresi gerektiginde hastanin giivenli bir bicimde taginmasini saglar.
1) Transport ile ilgili tiim kosullar: hazirlar.

2. Tibbi tani ve tedavi planimin uygulanmasina katilma:

a) Tani1 amagh bebekten alinmasi gereken oérnekleri alir, uygun sekilde ve en kisa siirede

verine ulastirilmasin saglar.
b) Gerektiginde hastayr ameliyata ve islemlere hazirlar.

c) Iag¢ uygulamalarim yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gozler, istenmeyen

bir etki goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunur.

3. Egitim ve danismanlik:
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a) Aileler ile siirekli iletisim halinde bulunur. Bebegi aile ve ¢evresi ile bir biitiin olarak
ele alir. Bakimin her asamasinda annenin hazir olusluk diizeyini degerlendirerek anneyi

bakima katar.

b) Bebegin saglhigini koruma ve gelistirme icin bakimin her diizeyinde aileye rehberlik
eder, saglk egitimini planlar, uygular (anne siitii ve onemi, emzirme teknigi, meme
bakimi, yenidogan tarama testleri, biiyiime ve gelisme, kazalari onleme, asilama, izlem

ve kontroller. vb).

¢) Anne bebek arasindaki iliskiyi giiclendirmek icin tensel temas, yenidogan masaji ve

anne siitiiyle beslenmeyi destekler.
¢) Bebegin beslenmesi ve emzirme teknigi konusunda anneyi bilgilendirir.

d) Yenidogan tarama testlerinin 6nemi ve yapilmasi konusunda aileyi bilgilendirir. Konu

ile ilgili toplum egitimlerine nem verir.
e) Bebegin asilar: hakkinda aileyi bilgilendirir.

f) Yenidogan ve ailesini, taburculuga ve evde bakima hazirlar. Yenidoganin

davranislarint anlayabilmesi icin anneye rehberlik yapar.

G) KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
a) Ciftlere, gebelik oncesi egitim ve danismanligini yapar.

b) Kadinin gebelik donemine ozgii bakim ve izlemlerini yapar.

¢) Gebelikte gelisebilen riskli durumlar: erken donemde fark eder ve onerilen tedavileri

uygular ve gerektiginde sevk eder.

¢) Dogumun uygun kosullarda yapilmasi i¢in hastay: yonlendirir.
d) Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalart izler ve bildirir.
e) Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.

f) Erken ve ge¢ lohusalik doneminde anne ve yenidogan bakimini yapar.
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g) Ana ¢ocuk saghginin korunup gelistivilmesinde kadina egitim ve danismanlik yapar.
(aile planlamast danismanligi, emzirme danismanligi, saglkl cinsel yasam, genetik
hastalik rviski tasiyan ailelere damigmanlik, periyodik jinekolojik ve meme kontrolii, pap

smear vb. testler icin yol gosterir ve yardimci olur)
H) HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

1) Evde Bakim Hemgiresi: Yataga bagimli veya kendi ihtiyaglarini bir baskasinin destegi
olmaksizin karsilayamayacak durumda evde bakim gereksinimi olan bireylere hemsirelik

hizmetlerinin sunumundan sorumludur.
Gorev, yetki ve sorumluluklart
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ev ortamini hastamin gereksinimlerine uygunluk yéniinden degerlendirir (isi, isik,
havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.). Giiriiltii, 151k, 1sitnma, havalandirma

gibi ¢evresel uyaranlari kontrol altina alarak hastanin uyku ve dinlenmesini saglar.

b) Bireyin giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, ¢evre diizenlemesi ve sosyal
gereksinimlerin karsilanmasina yénelik gorev alan bakim destek elemanlarinin

denetimini yapar, gerektiginde ilgililere bildirimde bulunur.

¢) Birey ve ailenin egitim ve danigsmanlik ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini
saglar. Bireyin oneri, istek ve sikdyetlerini dinler ve degerlendirir ve ilgili birimlere

yonlendirir.

2) Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi Hemgiresi
Gorev yetki ve sorumluluklar

Hemgirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1. Hemgirelik Bakimi:

a) Sorumlu oldugu bolgedeki toplumun saghk diizeyi ol¢iitleri, ana-¢ocuk sagligi durumu,
sosyal, kiiltiirel, ekonomik durumu, ulasim durumu gibi ézelliklerine iligkin veri toplar ve

degerlendirir.

b) Sorumlu oldugu ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamli degerlendirme yapar.
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c) Birey ve ailelerin ana-cocuk saghgi ile ilgili gereksinimleri ve sorunlarini, éncelikleri
belirler.

¢) Birey ve ailelere iliskin tiim kayitlar: dogru, eksiksiz ve zamanmnda tutar.

d) Ailedeki hasta ana-cocuklarin konsiiltasyon icin gereksinimlerini belirler ve ACS-AP

merkezi hekimine sevk eder.

e) Hizmetlerin siirekliligi ve koordinasyonunu saglamak icin diger saglik ekibi tiyeleri ile

ve kurum igi, kurum disi diger hizmet birimleri ile iletisim kurar ve gelistirir.
1) Aile planlamast hizmetlerini yiiriitiir.

g) Dogum dncesi izlem, evde dogum ve dogum sonrast anne ve bebegin izlem hizmetlerini

Vuritir.

&) Kadin saglhigina yonelik tarama (Pap Smear, KKMM ve benzeri) programlarina katilir.
h) Cocuk izlem hizmetlerini yiiriitiir.

1) Bagisiklama hizmetlerini yiiriitiir.

i) Ana ve ¢ocuk yas gruplarmm ilgilendiren kronik hastaliklarin takibini yapar, hekim

tarafindan regete edilmiy ilag ve tedavileri uygular.

Jj) Merkez bolgesinde ana-cocuk saghgi hizmetleri ile ilgili yapilacak arastirmalara

katulir.
k) Hizmet ici egitim programlarina, mesleki seminer, konferans, gibi etkinliklere katilir.

I) Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon gibi tekniklere

uyar ve uyulmasini saglar.

m) Tiim uygulama ve islemlerini etik kurallara uyarak birey/grup haklar: dogrultusunda

yapar.
2. Tibbi tani ve tedaviye katilma:

a) Onemli ¢ocukluk hastaliklarimn (ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari, asi ile

onlenebilir hastaliklar, beslenme bozukluklarina bagli hastaliklar, paraziter hastaliklar
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ve ¢ocukluk donemi bulagici hastaliklari, vb) muayene ve takibini yapar, hekim isteminde

ver alan ilag ve tedavileri uygular.

b) Ana ve ¢ocuk yas gruplarimi ilgilendiren kronik hastaliklarin tedavisinde hekim

tarafindan regete edilmiy ilag ve tedavileri uygular.
3. Egitim ve damismanlik:

a) Merkez sorumlu hemsiresinin gozetiminde halka, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, hastaliklarin bakim, tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla bireysel ve grup

saglik egitimini planlar, egitim ortamini hazirlar, uygular ve degerlendirir.

b) Cinsel yolla bulasan hastaliklarin onlenmesinde ve AIDS ile miicadelede egitim ve

danismanlik yapar.

¢) Sorumlu tireme ve cinsel danismanlik ve sorumlu ebeveynlik icin egitim ve danismaniik

yapar.

¢) Kadin yagam evrelerine gore cinsel saglik/iireme saghgi sorunlarint belirler, egitim ve

danmigmanlik hizmetlerini ytirtitiir.

3) Toplum Ruh Saghg Merkezi Hemgiresi: Birey, aile ve toplumun ruh saghgini koruma,

gelistirme ve stirdiirmede gorev yapan saglik ekibi tiyesidir.
Gorev Yetki ve Sorumluluklar
Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yant sira;

a) Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgede yasayan, gocle gelmis, madde bagimliligi
agisindan riskli, cocuk, ergen, kadin, yasl, issiz ve engelli gibi ruh saglig1 bozulma riski
tasiyan tiim gruplarin, ruh saghigimin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde gorev alir ve

destekleyici programlar olusturur.

b) Gelisimsel donem ozelliklerini bilir ve bu ozellikler dogrultusunda ¢ocugun, ergenin

biyo-psiko-sosyal gelisimini izler.

c) Ergenlik doneminde ortaya ¢ikabilecek riskli davramislar (sigara, alkol ve madde
bagimliligy, intihar, siddet davranisi, riskli cinsel davranislar vb.) konusunda koruyucu

miidahaleleri ger¢eklestiriv. Bu dogrultuda ergene, aileye ve topluma danigsmanlik yapar.
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¢) Orta yashlik ve yashlik donemindeki bireylere bu dénem ozellikleri hakkinda bilgi
verir. Bu donemde ortaya ¢ikabilecek fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle bas etme

yvontemleri hakkinda destek olur ve danmismanlik yapar.

d) Ruhsal bozukluklarin, fiziksel hastalik siirecinin erken belirtisi ya da hastaligin etkeni
olabilecegini bilir ve hastalarin ve saglikli bireylerin genel saglik diizeyini degerlendirir,

risk faktorii analizi yapar.

e) Gebelik ve dogum siireci ile ilgili gelisebilecek ruhsal durumlara yénelik annelere

egitim yapar.
f) Birey ve aileye yardim igin toplumsal destek sistemlerini orgiitler.

g) Toplumdabki bireylerin, kullandigi ilaglar, bitkiler, alternatif tedaviler, vitaminler veya

besinsel destekleri gibi alternatif tip uygulamalarini degerlendirir.

&) Riskli davramislara (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar verme, kotiiye

kullanim, ihmal) iliskin 6ykii alwr, risk diizeyini degerlendirir.

h) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve
kanita dayali degerlendirme araglarint kullanarak siirekli ve sistematik bigimde veri

toplar, gereksinimlerini ve sorunlarmn belirler, hemgirelik bakimini planlar ve uygular.

1) Geligimsel, durumsal ve sosyal krizler icin bireysel ya da grup danismanligi yapar,

destek gruplart olusturur, psikososyal destek sunar.

i) Hastanin, tibbi tedavisine uyumunu, ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini takip eder, yan

etkilerle basa ¢ikmada yardimct olur.

J) Ruhsal sorun yasandiginda uygun destek hizmetlerinin birey tarafindan kullanimin

saglar.

k) Psikiyatrik hastaligin yeniden alevlenmesine neden olabilecek durumlari (bilgi
eksikligi, tedaviye uyumsuzluk, stres vb) saptar ve alevlenmeleri onlemede aile ile is

birligi saglar.

1) Kronik psikiyatri hastaligi olan bireylerin taburculuk sonrasi toplum iginde uyumlarini

saglamalarina yardimct olur.
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m) Psikiyatrik tedavi géren hastamin taburculuk sonrasi hazirlanan ev programinin
uygulanmasinda gérev alir, hastanin toplumsal uyumunu saglamaya yonelik girisimlerde

bulunur ve rehabilitasyon ekibi ile is birligi saglar.
n) lyilesme ve yeni duruma uyum siirecinde aileye ve bireye destek olur.

0) Ruhsal bozuklugu olan bireyleri, toplumsal destek kaynaklarini kullanmasi igin

yvonlendirir, destekler.

0) Psikiyatrik tedavi géren hastalarin topluma yeniden kazandirilmasi ve iiretkenliklerini

saglamak igin isverenler ve kuruluslar ile ortak ¢calismalarda bulunur.

p) Ruhsal bozuklugu olan hastalarin topluma yeniden kazaniminda rol alan dernekler ile

is birligi yapar ve hastalari yonlendirir.

r) Ruh saghg ile ilgili yasalar takip eder ve hasta ve aileyi yasalar hakkinda
bilgilendirir.

s) Koruyucu ruh saghgina yonelik egitim hizmetleri i¢in, ilk ve orta dereceli okullarda,

cesitli sivil toplum orgiitlerinde, basin ve medya araciligryla topluma bilgi aktarir.

s) Birey, aile ve gruplarda olumlu saglhk davramslari gelistirmek icin toplumdaki

liderlerle is birligi yapar ve onlart harekete gegirir.
t) Uygun aile ortami saglamaya yonelik programlarda gorev alir.

u) Toplumun ruh saghgi inanglari, tutumlar: ve damgalama ile miicadele programlart

Viiriitiir ve gorev alir.

ii) Stres ile baga ¢ikma, ofke kontrolii, kriz yonetimi, evlilik egitimi gibi konularda egitim

ve danmismanlik hizmetleri verir.

4) Is Saghg1 Hemsiresi

Gorev yetki ve sorumluluklar

Hemgirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yant sira;

a) Calisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve onceliklerin belirlenmesi

konusunda diger is saghgi hizmet ekibi iiyeler ile birlikte ¢alismalar yiiriitiir.
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b) Saglikli ve giivenli bir isyeri saglamak i¢in, isverenin de katilimini saglayarak gozlem

yapar ve ¢alisan saghgin tehdit eden riskleri saptar.

c) Isci ve ailelerinin saghk sorunlarim ¢ézmede, gereksinimlerini karsilamada onlara

rehberlik eder.

¢) Isyeri calisanlarimin sosyo-demografik, oz/soy gecmis ozellikleri, calisma yasami ile

ilgili ozellikleri saghk diizeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin kayitlarini tutar.

d) Calisug isyerinde yapilan is, is siirecleri ve yonetim ozellikleri ile ilgili bilgi
toplayarak ¢calisanin saghgint olumsuz etkileyebilecek tehlike ve riskleri belirler. Yapilan
isin niteligine gore ise giris ve periyodik muayeneleri isyeri hekimi ile birlikte planlar ve
vapar. Elde edilen verilerle hasta ve saglam bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik

semptomu gosterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi i¢in sevk eder.

e) Isyeri ortamimin etkisi ile olusan saglik sorunlarinda alinacak énlemler konusunda

oneride bulunur ve bu énerilerin uygulanmasini saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve rehabilitasyon

hizmetlerine katilir.

g) Isyeri saglik birimine basvuranlarin saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder,

hekim tarafindan regete edilen ilaglart uygular.

9) Ise bagl olan ya da olmayan kazalarin énlenmesi icin diger is saghg hizmet ekibi

tiyeleri ile birlikte koordineli ¢alisir.

h) Meslek hastaliklarimin onlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik girisimlerini

planlar, uygular ve degerlendirir.
1) Calisanlarin ruh sagligini koruma ve gelistirmeye yonelik saglik programlar: diizenler.

i) Beslenme ve kilo kontrolii, diizenli egzersiz, Stres yonetimi, Sigara birakma gibi saglik
davramislarint gelistirmeye yonelik olarak saghgi gelistirme programlar: planlar,

uygular ve degerlendirir.

J) Isyerinde olusan kiiciik yaralanma ve hastaliklarda ilk miidahaleyi yapar, Isyerinin
ozelligine gore uygun ilk yardim tinitesini ve malzemelerinin teminini ve kullanima hazwr

olmasini saglar.
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k) Isyerinde calisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda

vapilacaklar konusunda egitim verir.

) Cevre kosullarinin diizeltilmesi icin diger ekip iiyeleri ile is birligi yapar, ¢evrede
zararl olabilecek maddelerden numune alir, ¢calisma ¢evresinde sagligi bozan faktorleri

saptar ve gerekli onlemleri alir.

m) Isyerinde ¢alisan kronik hastalikli bireylerin bakimu ile ilgili hemsirelik girisimlerini

planlar, uygular ve degerlendirir.

n) Is saghg ve is giivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili birimlerle is birligi

halinde ¢alismalar yapar.
o) Isyerine bagl kres ve anaokulunun saghk kontroliinii yapar.

o) Isyeri yemekhanesinde gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve besinlerin
satin alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda saghk

egitimlerini planlar, yiiriitiir ve denetler.
p) Isyeri saglik giivenlik kurullarimn etkin iiyesi olarak toplantilara katilir.

r) Isyeri saghk biriminin ¢alismalar ile ilgili istatistikleri olusturur ve ilgili birimlere

rapor eder.

s) Calisanlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziim yollarimin gelistirilmesine

vonelik konularda arastirmalar planlar, sonuglarini raporlandirir.
s) Saglik merkezinde kiitiiphane olusturulmasini destekler.

1) Is yerinde calisan gebe ve emzikli kadinlarin izlenmesi ve zararli maddelerden

korunmasi igin gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.
u) Calismalarinda etik ilkeleri gozetir ve ¢alisanin haklarini korur.

i) Is saghgi hemsiresi olmak isteyen Ogrenci hemsirelerin uygulama egitimlerini

destekler.
5) Okul Saghgi1 Hemsgiresi:

Gorev yetki ve sorumluluklar
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Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Gorev yaptigi okulda okul saglhigi hizmetleri ile ilgili sorunlari, gereksinimleri saptar

ve okul idaresine bildirir.

b) Saghk risklerinin erken tanilanmasi ve wygun girisimlerin planlanmasi, gereken

onlemlerin alinmast konusunda okul idaresiyle koordinasyonu saglar.
¢) Saghik biriminin malzeme ihtiyag listesini tespit eder ve okul idaresine bildirir.

¢) Okula her yeni katilan ogrencinin saglhk durumunun degerlendirilmesinde ve
ogrencilerin diizenli olarak periyodik fiziki muayenelerinde gorev alir ve saglik

durumunu kaydeder.

d) Hastalanan veya acil miidahale gereken ogrenci ve okul ¢alisaninin, hekim istemi
dogrultusunda tedavi ve bakima yonelik hemsirelik hizmetlerini planlar, uygular,

degerlendirir ve hemgire gozlem formuna kayit eder.

e) Okul saghk ekibiyle birlikte okulda diizenli olarak gergeklestirilen bagisiklama ve

saglik taramalarinda gorev alir.

f) Okulda cevre saghgini ilgilendiren durumlar: (okul ¢evresi, oyun alani, su saglanmasi,
¢oplerin yok edilmesi, tuvaletler, isitma ve havalandirma, aydinlatma, kazalara neden
olabilecek durumlar, siniflarin biiyiikliigii vb.) kontrol eder, degerlendirir ve okul

idaresini bu konuda bilgilendirir.

g) Okulda ogrencilere dogru saglk bilgilerinin aktariimasi ve saglik konusunda olumlu
davraniglarin kazandirilmast amacryla Saghk Egitimi (temizligin onemi, kazalar ve
hastaliklardan korunma, ilkyardim, sigara ve alkoliin zararlari ve cinsel egitim vs.)

faaliyetleri planlar ve yiiriitiir.

8) Okulda yapilan ruh saglhigr ¢alismalari (madde bagimliligi, yeme bozuklugu, dikkat
bozuklugu, depresyon, anksiyete, antisosyal davramslar vs.) sonucunda sorun saptanan
ogrenci, O0gretmen ve ailesi arasinda ig birligini saglar ve ilgili durumda saglik

danusmanligin yiiriitiir.

h) Okul kantininde gorev alan personelin kisisel hijyen, kantin hijyeni ve gida giivenligi

gibi konularda saglik egitimlerini planlar, yiiriitiir ve denetler.
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1) Okul temizligini yiiriiten personele tuvalet temizligi, sinif temizligi gibi konularda saglik

egitimi yapar ve onlari denetler.

i) Okul mutfaginda gérev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve besinlerin satin
alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda saglik

egitimlerini planlar, yiiriitiir ve denetler.
Jj) Diizenli periyodik olarak okulun saglik raporunu olusturur ve okul idaresine bildirir.

k) Ogsrencilerin fiziksel ve psikolojik potansiyellerini fark edip ortaya koymalarim
saglamak, 6zgiivenlerini gelistirmek amacti ile okulda gorev alan 6gretmenler, ogrenci ve

aile arasinda koordinasyonu saglar.

) Kronik hastaligi ve alerjileri olan ogrenciler igin ogrencinin kendisi, aile ve
ogretmenine saglik danigsmanligi yapar. Bulasict hastaliklarin onlenmesinde ogrenciler,

aileleri ve ogretmenleri arasinda koordinasyonu saglar ve saglik danigmanligini yiiriitiir.

m) Kazalardan korunma ve giivenlik onlemlerinin gelistirilmesinde, ogrenci, aile, okul

yonetimi ve egitimcilerle isbirligi icerisinde ¢alisir.

6) Ceza ve Tutukevi Hemsgiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklart

Hemgirelerin genel gérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Calisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve onceliklerin belirlenmesi

konusunda hekim ile birlikte calismalar yiiriitiir.
b) Saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturmak igin, gézlem ve risk degerlendirmesi yapar.

¢) Tutuklu, hiikiimlii, ¢alisan ve ailelerin saglik sorunlarini ¢ozmede, gereksinimlerini

karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) Tutuklu, hiikiimlii ve ¢alisanlarmmin ozellikleri ve saghk diizeyleri hakkinda bilgi toplar

ve bunlarin kayitlarini tutar.

d) Belirlenen siklikla periyodik muayeneler yapar. Elde edilen verilerle hasta ve saglam
bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik semptomu gosterenleri daha ileri bir tetkik ve

tedavi i¢in sevk eder.
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e) Hastalik semptomu ortamdan kaynaklaniyorsa, alinacak énlemler konusunda oneride

bulunur ve alinmasini saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve rehabilitasyon

hizmetlerine katilir.

g) Saghk muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan regete edilen

ilaglart uygular.
g) Cezaevinde kazalarin onlenmesi i¢in hekim ile birlikte koordineli ¢alisir.

h) Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma gibi kotii aliskanlig,
kronik hastaligi, venerial hastaligi, beslenme bozuklugu olan tutuklularin tespitini ve

takibini yapar.
1) Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini arastirir.
i) Ilk yardim iinitesi ve malzemeleri hazir bulundurur.

j) Calisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda yapilacaklar

konusunda egitim verir. "%

64 Hemsirelik Yonetmeligi, EK-2. R. G. Tarihi: 8/3/2010 Say1: 27515
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/yonetmelik/7.5.13830-ek-2%20ve%203.htm (Erisim Tarihi:
21.12.2019)
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