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OZET

AYDIN Ahmet Can, Yiiksek lisans, ISTANBUL,2020

Tiirkiye de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim Algoritmast

Hastane oOncesi acil yardim sistemi iilkemizde acil saglik hizmeti konusunda
egitim almis kisiler tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu hizmet AABT ve ATT ile tibbi
acidan tam donanimli ambulanslar ile saglanmaktadir. 112 acil saglik hizmetinin
verilmesi sirasinda, adli vakalarla siklikla karsilagilmaktadir. Adli vakalarda olay yerine
ilk giden ekip genellikle saglik personelidir. Her ne kadar hastanin yasami, sagligi ve
giivenligi oncelikli olsa da, maddi gergegin ortaya cikartilabilmesi i¢in olay yeri ve
delilerin korunmasi, olayin gerceklestigi andaki gibi muhafaza edilmesi, olayin olus
sekli, magdur, fail ve olay yeri iligkisinin ortaya cikartilabilmesi i¢in ¢ok kiymetlidir.
Bu nedenle hasta veya yaralimn miidahalesi yapilirken olay yeri ve delillerin en iyi
sekilde korunarak bu hizmetin yiiriitmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmada 112 acil saglik
personelinin adli vakalara miidahaleleri esnasinda dikkat edecekleri hususlarin kolay
anlasilmas1 ve hatirlama maksath tekrar edilebilirliginin de saglanabilmesi amaciyla
olay yeri yaklasim algoritmalar1 olusturulmustur. Ayrica hastane Oncesi acil saglik
ekipleri i¢in kontrol formlari da hazirlanmis olup, miidahale esnasinda eksik kalan
hususlar olup olmadiginin gbézden gegirilebilir olmasi amaglanmistir. Bdylece
Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik ekiplerinin adli vakalara yaklasimi hakkindaki

bilgilerine katki saglanmasi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler. Adli Vaka Tiirii, Olay Yeri, Delil, Acil Saglik

-jv-
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ABSTRACT

AYDIN Ahmet Can, Master, ISTANBUL,2020

Legal Case Approach Algorithm Of Pre-Hospital Emergency Medical Team In Turkey

Pre-hospital emergency aid system is carried out by people who have received
traning in emergency health service in our country. This service is provided of 112
emergency health services, forensic cases are frequently encountered. In forensic cases,
the first team to go to the scene is usually health personel. Althhough the life,health and
safety of the patient is a priority, the crime scene and te protection of the insane in order
to reveal the material truth, it is very valuable to keep the event as it happened, to find
our the relationship between the victim, the perpetrator and the crime scene. For this
reason, It is necessary toperform this service with the best protection of the crime scene
and evidence while performing the intervention of the patient or the injured. In this
study, crime scene approach algorithms have benn established in order to provide easy
understanding of the issues that 112 emergency health personel will pay attendion to
during their intervention. In addition, control forms were prepared for pre-hospital
emergency medical teams. It is intended to review whether there are any missing issues
during the intervention. Thus,pre hospital emergency medical team in Turkey ,It is
aimed to contribute to their knowledge abaot the approach to forensic cases.

Key words: Forensic Cases Type, Crime scene, Proof, Emergency Health
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1. GIRIS

Adli vakalarin en sik rastlandig1 yerler acil servisler oldugu gibi mobil saglik
hizmeti verilen noktalar da olabilmektedir. Maktuliin tespiti, magdurun ilk tedavisi,
ilgili hastaneye nakli bu gorevliler tarafindan yapilmaktadir. Dolayisiyla hastane 6ncesi
acil saglik ekiplerinin olay yeri ve deliller ile ilgili farkindaliklar1 olay yerinin, delillerin
korunmasinda biiyilk 6nem tasimaktadir. Olay yeri inceleme ekiplerinden 6nce hem
magdur iizerinde hem de olay yerinde yapilan degisiklikler delillerin farkli, eksik
yorumlanmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle hastane oncesi mobil saglik hizmeti
caliganlarimin delili tespit edebilme ve korumay1 bilmesinin sug¢ arastirmasinda énemi
biiyiiktiir (Simsek vd. 2019). Ornegin, atesli silahin kullanildig1 bir olayda saglik
ekiplerinin miidahale esnasinda silahin, kovanin yerinin degistirilmesi olayin intihar nu
cinayet mi oldugunun belirlenememesine veya degerlendirmede hatalara sebebiyet
verebilecektir. Her ne kadar hastanin yasami, sagligi ve giivenligi adli konulardan
oncelikli olsa da gercegin anlasilabilmesi i¢in delil toplamanin Onemi goz ardi

edilemeyecek kadar kiymetlidir (Giiltekin 2011).

Haberin alinmasi ile birlikte vakanin oldugu yere gidildiginde atesli silah
yaralanmalarinda delillere zarar vermeyecek sekilde yaraya dogru miidahalede
bulunma, ilk yardim miidahalesi sirasinda yapilan pansuman materyallerini delil olarak
saklama, atesli silah yaralanmasinda atig artif1 icin svap alma, cinsel saldirilarda
hastanin viicuduna bulagmis salgilara dogru miidahalede bulunma vb. konular hakkinda
bilgi sahibi olunmasi delillerin korunmasini saglayacaktir. Miidahaleyi yapan kisinin
ekimoz varliginda yerini, biiyiikliigiinii ve rengini belirtme, vakanin {izerinden ¢ikan her
seyli koruma altina alma, 1slak delili korumayr bilme becerilerine sahip olmasi

gerekmektedir (Simsek vd. 2019).

Tiirkiye’de hastane oOncesi acil saglik ekiplerinin adli vakalara yaklasimi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, olay yeri yonetimi ve delilerin korunmasina yonelik

yapabilecekleri hakkinda fikir sahibi olmalar1 hedeflenmektedir. Literatiirlerde yapilan
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daha onceki ¢aligmalarda bu konu hakkinda bilgilendirmelerde bulunulmustur. Ayrica
bu tiir caligmalarda adli vakalarin saglik calisanlar1 tarafindan bilinip bilmediginin
oranlarindan bahsedilmistir. (Kaygisiz 2003). Ancak uyarlanabilirlik konusunda ve

kolaylik saglayici yontemler gelistirilmemistir.

Bu calismada, hastane dncesi acil saglik ekiplerinin adli vakalara miidahaleleri
esnasinda farkindaliklarina katki ve kolaylik saglamak maksadiyla olay yeri yaklasim
algoritmalar: olusturulmustur. Vakaya miidahaleye giden hastane Oncesi acil saglik
ekiplerinin delilleri korumak adina, olayin tiiriine gore (asi, atesli silahla yaralanma
veya Oliim vb.) yapmasi gerekenler akis semasi halinde getirilmistir. Akis diyagrami
haline getirilmis olmas1 kolay anlasilmasini saglayacagi gibi hatirlama maksatli tekrar
edilebilirligi de saglayacaktir. Ayrica hastane Oncesi acil saglik ekipleri i¢in kontrol
formlart da olusturulmus olup, eksik kalan hususlar olup olmadigint kontrol
edebilecekleri amaglanmistir. Boylece delillerin daha etkin olarak korunmasi
saglanabilecegi gibi saglik ¢alisanlarinin delile uygun sekilde miidahale etmemekten
dolay1 yasayacaklar1 magduriyetlerin de &niine gecilmesi amaclanmaktadir. Ik saglik
midahalesi esnasinda delili korumaya yonelik olarak yapilacaklarin; olaymn
aydinlatilmasi esnasinda su¢ motifinin dogru anlagilmasini saglayarak, adaletin yerine

getirilmesine katki saglayacagi degerlendirilmektedir. (Y1ldiz 2015).

2.  ULKEMIZDE HASTAHANE ONCESI ACIL SAGLIK
HIiZMETI

Ulkemizde hastane éncesi saglik hizmeti Hollanda ve Amerika gibi iilkelerde
uygulanan sistem olarak Anglo- Amerikan sistemi ile 6zellik géstermektedir. Miimkiin
oldugunca olay yerinde az zaman gegirilmesini hastanin bir an 6nce ilgili hastaneye
sevkini amaglamaktadir bu sisteme “kap gotiir’' denilmektedir. Baska iilkelerde ise
ornegin Alman—Fransiz sisteminde kal ve tedavi et prensibi izlenmektedir. Bu sistem
hastane imkanlarin1 olay yerine getirerek hastanin tedavisinin olay yerinde yapilmasi

seklidir. Ulkemizde acil ambulans hizmetine telefonla 112’yi tuslayarak ulasilabilir.
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Komuta kontrol merkezi (KKM) tarafindan alinan ¢agrilarin sonucunda hasta veya

yaralinin bulundugu alana ambulans sevk etmektedir (Simsek vd. 2019).

112 acil saglik hizmetleri tilkemizde kamu hizmeti olarak yapilmaktadir. Saglik
Bakanliginin belirlemis oldugu acil tibbi miidahale gerektiren hastalar veya yaralilar
icin tibbi teknik donanimi tam olan ambulanslar ile bu hizmeti yerine getirebilecek
saglik personeli (AABT) Acil Bakim ve Ambulans Teknikeri ve (ATT) Acil Tip
Teknisyeni ya da Hemsire veya Saglik memuru tarafindan bu hizmet verilmektedir.
Yarali veya hastalarin olay yerindeki miidahalesi stabilizasyonu ve nakli i¢in gereken
tim teknik ve tibbi ekipmanla acil yardim ambulanslarimiz donatilmistir. Doktor
bulunmayan ambulanslarda calisan saglik personelinden biri mutlaka paramedik
olmalidir (Kidak vd. 2009).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde temel amag acil miidahale gerektiren
hastalarin stabilizasyonunu ve saglik durumu ile alakali ilgili hastaneye sevkini
saglamaktir. Bu hizmet acil saglik hizmetleri tarafindan iilkemizde teskilatlandirilmigtir

(Kidak vd. 2009).

Acil saglik hizmeti 1994-1995 yillarinda ilk defa Izmir Ankara ve Istanbul gibi
biiyiik illerde resmen kurulmaya baslamistir. Ik zamanlar sadece trafik kazalarina
gitmek amaciyla 1997 yilinda 3 tane ilimizde kurulmus diger illerde 112 olarak bu
hizmet yapilanmaya baslamistir. 2004 yilinda 112 acil yardim ambulanslarina personel

alinmaya baglanmis suan da artarak devam etmektedir (Dogan 2012; Yildiz 2015).

2.1. 112 KOMUTA KONTROL MERKEZININ GOREVLERI

112 komuta kontrol merkezinin gorevi acil cagrilarin alinmasiyla baslayan
vakaya gore gerekli olan hizmeti belirlemek, olay tiirline gore yeterli sayida acil saglik
ekiplerini yonlendirmek ve bununla alakali her tiirlii bilgiyi kayit altina almaktir. Ayrica

her ilde bulunan KKM’nin bir diger gorevi hava deniz ve kara nakil ambulanslarinin

-3-
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sevk ve idaresini saglamaktir. Hastanelerin kritik yatak kapasitelerini, yogun bakim
tinitelerinin bos yatak sayisini, hastaneler arasi koordinasyonu ve calisan personelin
takibini yapmaktadir (Simsek vd. 2019).

2.2. 112 ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE CAGRI KARSILAMA

Ulkemizde ¢esitli acil ¢agr1 sistemi numaralar1 bulunmaktadir. Ornegin itfaiye,
polis, jandarma ve ambulanslar gibi birgok acil durumda ihtiyag duydugumuz g¢agri
merkezi ve numaralar vardir. Ulkemizde acil ambulans hizmeti numaras1 112 dir (T6ziin

vd. 2012; Simsek vd. 2019).

KKM tarafindan ¢agri karsilayan personel acil tibbi miidahale gerektiren hasta
veya yaraliya en yakimn acil yardim ambulansin1 goéndermekle ve gerekliyse polis,

jandarma, itfaiye gibi ekipleri de alinan adrese yonlendirebilmektedir (Altiner 2019).

2.3. OLAY YERINE AMBULANS GOREVLENDIRILMESI

KKM tarafindan alinan ihbarlarin degerlendirilerek hasta veya yaralinin
bulundugu en yakin acil yardim istasyonunun ydnlendirilmesi gerekmektedir. Kkm
personeli iletisim araglarini kullanarak danigman hekimin onayr ile ihbar ilgili
istasyona adres, saglik durumu ve olay hakkinda bilgi verir ilgili istasyon vakay1 alir

almaz ilgili adrese bu hizmeti vermek i¢in yola ¢ikar (Yildiz 2015).

2.4. AABT (PARAMEDIK, AMBULANS VE ACIL BAKIM
TEKNIKERI) GOREV YETKI VE SORUMLULUKLARI

AABT ve ATT’nin 6grenim durumuna gore aldiklar1 egim ayr1 oldugundan

gorev yetki ve sorumluluklarda farklidir. Ekip sorumlusu bakanlik¢a verilen hizmet ici
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egitimi tamamlamis olan personeldir. Gorev ve sorumluluklari asagida siralandig
gibidir:
- Intraosedz ve intravendz girisim ile hastaneye ulasincaya kadar bakanligin
belirledigi acil ilag ve sivilar1 kullanir..
- Ileri ve Temel hava yolu uygulamalar1 ve endotrakeal entiibasyon uygulamast,
gerekli hallerde ise krikotiromi ve oksijen uygulamasi yapar.

- Kirik ¢ikik ve burkulmalarda travma stabilizasyonu, yara kapatma ve basit
kanama kontrolii yapar.

- Hastay1 nakle hazir hale getirmek ve uygun tasima teknikleri ile hastanin naklini
saglar.

- Ritim degerlendirilmesi ve EKG ¢ekimi yapar, monitorizasyon, defibrilasyon,
kardiyoversiyon, externalpacemaker uygulamasi gibi elektriksel tedavileri
uygular.

- Dogum eylemine yardimci olur.

- Haberlesme agini1 gdrevinin tiim agamalarinda dogru ve hizli bir sekilde kullanir.

Ambulansi tibbi, teknik, ara¢ ve gereci malzeme yoniinden kullanima hazir
halde bulundurur, zorunluluk halinde ambulanslarda siiriiciiliik gorevi yapar (Yildiz
2015; Ozkaya ve Kilingh 2017).

2.5. ATT (ACIL TIP TEKNISYENI) GOREV YETKI
SORUMLULUKLARI

ATT’nin gorev Ve sorumluluklart agagida siralandig gibidir:

- Intraosedz ve Intravendz girisim yapar.

- Endotrakeal entiibasyon Temel hava yolu uygulamalar1 ve oksijen uygulamasi
yapar.

- Hastanin durumuna gore uygun tagima tekniklerini uygular.

- Temel yasam protokollerini uygular. Uygulama sirasinda tam otomatik ekstern

al ve yar1 otomatik defibratorleri kullanir.
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- Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda travma stabilizasyonu saglar.
- Hastay1 nakle hazir hale gelmesini saglar.
- Basit kanama kontrolii ve yara kapatma yapar.

- Defibrilasyon ve Monito6rizasyona yardimci olur.

Gorevi sirasindaki her agamada haberlesme agini dogru ve hizli bir
sekilde kullanir. Ambulansi1 tibbi, teknik ara¢ gere¢ ve malzeme yOniinden
kullanima hazir halde bulundurur, gerektiginde ambulanslarda stiriiciiliik gérevi

yapar (Yildiz 2015; Ozkaya ve Kilin¢li2017).

3. ADLI VAKA VE TURLERI

Bireyin kasitli ya da kasit olmayan tedbirsiz davranigi sonucunda fiziksel veya
ruhsal acidan saghigini kaybettigi durumlara adli vaka denir. Acil Bakimda Adli Olgu
Yaklasimi,

- Trafik kazalari

- Delici kesici alet yaralanmasi
- Is kazas1

- Yangin

- Zehirlenme

- Intihar

- Elektrik carpmasi

- Asfiksi

- Cocuk istismari

- Atesli silah yaralanmasi

Adli agidan siiphelenilen her tiirlii durumlar olarak belirlenmektedir (Yelken vd.
2004; Tiirkmen vd. 2005; Cevik ve Baser 2012; Eytiip 2019).
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3.1. TRAFIK KAZASI

Motorlu veya motorsuz araglarin karayolu iizerindeki hareket halinde bulunan
bir ve daha fazla aracin ya da insanin karsilastigi, yaralanma, o6liim veya maddi

zararlarla neticelenen olaylardir (Sungur vd. 2014).

Bir olayin trafik kazasi olarak kabul edilebilmesi i¢in olayin karayolunda vuku
bulmasi, bir veya daha fazla aracin hareket halinde olmasi ve maddi ya da oliimle

sonuglanmasi gerekmektedir (Demiralp 2010).

3.2. DELICI KESICi ALET YARALANMASI

Atesli silah olmayan; ezici, delici, kesici aletlerle meydana gelen yaralanmadir.
Kesici alet yarasina bigak, makas jilet, cam ve benzeri aletler ile agilan yaralar 6rnek
verilebilir. Bu tip alet yarasi uygulanan bolgede yara aletlerin keskin yiizeyleri ile
olugsmaktadir. Adli agidan cinayet olaylarinda en sik goriilen yaralanmalardandir. Delici
alet ile yapilan yaralamada viicut {izerinde yaranin bulunmasi zor ve uygulandigi alanda
yaranmn derinligi ve boyutu fazla olan yara tiiriidiir. Ornek olarak igne ¢ivi demir
verilebilir. Yaranin sekline ve derinligine bakilarak kesici delici alet hakkinda fikir
sahibi olunmasi miimkiindiir (Sakalli1 2018). Bu yaralanma sonrasi acile bagvurularda
tedaviye baslanirken bir taraftan da yara hakkinda kayit tutulmalidir. Bu tip aletlerde
tespit edilen giysi pargalari ile yarada kalabilen pargalar karsilastirilarak orijin tespiti
yapilabilir (Ekizoglu vd. 2011).

3.3. IS KAZASI

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ’niin tanimmna gére “Planlanmamis ve
beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur.” Bu tip

kazalar kurallara uymama, tedbirsiz davranis, dikkat eksikligi, kullanilan ara¢ gerecin
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nasil kullanilacaginin bilinmemesi, ara¢ ve gereglerin bakim onariminin yapilmamasi

sebebiyle olugsmaktadir (Karakurt vd. 2013).

UCO vya gore her yil 100.000 calisan bayan ve erkek meslek hastaliklar ve is
kazalar1 sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sebebiyle
calisanlar maddi ve manevi ¢ok biiyiik zarar gérmekte, gelisememis ve gelismekte olan
tim {ilkelerde kalkinmay1 onemli 6l¢iide etkilemektedir. Calisan personelin giivenli ve
saglik acisindan iyi bir is ortaminda calismast verimli c¢alismanin en Onemli

kosullarindan birisidir (Karakurt vd. 2013).

3.4. YANGIN

Yangin, hizli bir sekilde ilerleyen ve yasami tehdit eden, acil bir durumdur.
Olayimn sebebinin kaza, cinayet veya intihar olabilecegi unutulmamasi gerekmektedir.
Adli agidan yanginin meydana gelis sekli, Oliimlerde lezyonlarin ve yaralarin

belirlenmesi adli bilimler agisindan olduk¢a 6nemlidir (Eytip 2019).

Yangin olayinda delillerin yok edilmesi amaciyla ¢ikarilmis olabileceginden
boyle bir seyin olup olmadig1 arastirilmalidir (Giindiiz 1999 ; Mehder 2018). Oliimler
genelde kaza sonucu olusurlar. Yanginin ne sekilde gerceklestigi, neden oldugu
yaralanmalar, Olimler biiyiik Olglide 6nem tasimaktadir. Yaniklar; elektrik, alevle
temas, kimyasal, gaz kaynakli olabilir. Yangin sebebi ile meydana gelen &liim
vakalarinda ilk soru: “yanmis madde insana mu ait” sorusu olmalidir. Adli agidan

yaniklar ti¢ sekilde gruplandirilir (Redsicker 1996; Giindiiz 1999 ; Eyiip 2019).

Birinci derece yaniklar: Yiizeyel yaralar, deri istii ve altindaki dokularda iz

birakmadan ¢abuk iyilesen lezyonlardir ( Eyiip 2019).

ikinci derece yamiklar: Derialti yumusak dokuda hasar meydana gelir. Yara

yerinde biiller olusur ( Eyiip 2019).



Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

Uciincii derece yamiklar: Oliim olan komiirlesme gériilen yaniklardir ( Eyiip
2019).

3.5. ZEHIRLENME

Doku ve organlarin kimyasal ya da kimyasal olmayan maddeler ile karsilastiktan
sonra hasar gormesi durumudur. Bu tiir vakalarda mide igerigi, kan, idrar, diski gibi
orneklerin alinmasi olduk¢a 6nem arz etmektedir. Genellikle bu tip intihar girisiminde
birey kolay erisebilecegi ilaglari almaktadir. Klinik olarak belirti olmamasi durumunda
bilinmesi olduk¢a zordur iyi bir 6ykii alinmasi ¢ok 6nem arz etmektedir. Toksikoloji
biliminin gelismesi bu tiir vakalarin ¢éziimiinde 6nem arz etmektedir (Yilmaz 2011 ;

Eyiip2019).

3.6. INTIHAR

Insanin kendi yasamina son vermesi durumudur. Bir adli vakanin intihar m1 kaza
m1 ya da cinayet mi oldugunun tespiti; olay yerinde cesedin dis muayenesi ve yapilan
otopsi sonrasi devam eden adli siirectir (Ersoy ve Toprak 2011). intihar kisinin kendi
yasamina kendi istegi ile son vermek amaciyla yaptig1 eylemler ve davranislardir (Senol
vd.2005).

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) bilgilerine gore diinyada her yil takriben
800.000 kadar insan intihar sebebi ile dlmektedir. 15-29 yas araliginda 6lim nedeni
arasinda ikinci sirada intihar gelmektedir. Daha da onemlisi daha 6nce herhangi bir
sekilde kendi canina kiyma girisiminde bulunmus olmasi énemli bir risk faktoriidiir.
Diinya saglik orgiitii 40 saniyede 1 kisinin intihar eyleminde bulunarak 6ldiigi her 3
saniyede 1 de intihar eyleminde bulundugunu saptanmistir. Bilerek ve isteyerek alinan

ilag alimi gengler arasinda en sik rastlanan intihar ydntemidir. Intihar girisimi az
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goriilen erkekler ise bu tip girisimlerinde kizlara gore daha kesin ve 6liimciil yontemlere

bagvurmaktadir (Ozsoylu vd. 2019).

Ulkemizde intihar oram diinya iilkeleriyle karsilastirildigi zaman diisiik
seviyededir. Intihar oranmin iilkemizde diisiik olmasmin baslica nedeni dini inaglar,

sosyal dayanisma ve aile biitiinliigiiniin olmasidir (Duru ve Ozdemir 2009).

3.7. ELEKTIRIK CARPMASI

Elektrik kazalarinda yaralanmalar genellikle kaza orijinlidir. Tamirat isi
yapanlarda bu tip kazalar sikg¢a goriiliir. Akimin izledigi yol, giris ve ¢ikis yeri bu tip
kazalarda olduk¢a Oonem arz etmektedir. Akim bacaktan topraga gecerse belki hig
yaralanma yaratmayabilir. Akim kafadan baslayarak kalbin ileti sisteminden gegerek
oradan bacaklara ulastig1 anda, oliimciil ritimlere veya o6liime sebep olabilir. Elektrik
voltajiin diisiik olmas1 kalbin iletim sistemini etkiledigi i¢in 6liimciil olabilir yiiksek

voltaj bu sebeple daha giivenlidir (Tugcu vd. 2004 ; Cander vd. 2010).

Bu kazalarin viicuttaki izleri iki sekilde goriiliir. Kazazede akima eliyle
tutulmussa izleri biil seklindedir lezyon goriilmez. Diger sekilde ise giris ¢evresinde
soluk alanlar ve ortasinda Kertinize olmus papilla seklinde lezyon goriiliir (Aydm vd.
2018).

3.8. ASFIKSI

Oksijen yetmezligi olarak tanimlanan asfiksi, havasizlik ve buna bagli 6liim
olgularini tanimlamaktadir. Solunum sistemimiz dar bir alanda bulunmasi, korunakli bir

kemik yapisinin olmamasi, hayati damarlarin buradan gegmesi nedeniyle hayati tehdit
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eden tiim travmaya karsi ¢ok hassas bir bolgedir (Demirci ve Dogan 2010). Asi; her
tirlii yerde uygulanabilmesi, kullanilacak olan materyalin rahatlikla temin dilebilmesi,
6liim olayinin kesin olmasindan otiirii tercih edilme sebebidir. Kaza ve cinayet olay1
olduk¢a azdir. Bogma (Elle bogma, bagla bogma, boyun kilidi),orijin genellikle
cinayettir nadir olarak da intihardir. Elle bogma orijin her zaman cinayettir. Tikanma-
Tikama (solunum yollarinin tamamen kapanmasi) agiz ve solunum yollarinin yabanci
cisim ile tikanmasi, karin-gogiis basisi, diri gémiilme, viicudun pozisyonuna gore
(postiiral) asfiksiler, bogucu gazlar ile tikanma, havasiz bir ortamda kapali kalma
seklindedir. (Kimyasal, siyaniir, Karbon monoksit, hidrojen siilfiir zehirlenmesi, suda

bogulma) (Demirci ve Dogan 2010).

3.9. COCUK ISTiSMARI

Bakmakla yilikiimlii olunan gocugun ebeveyn tarafindan fiziksel ve duygusal

durumunu etkileyen davranis ve ihmallerin tiimiidiir (Ozgentiirk 2014).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2006 yilinda yapmis oldugu tanimina gore cocuk
Istismarini, “Cocugun saghgin, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen,
bir yetiskin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tiim
davraniglar ¢cocuga kotii muameledir.” seklinde tanimlanmistir (Pala vd. 2011; Bakir ve

Kapucu 2017).

Fiziksel, cinsel, duygusal ve ihmal seklinde incelenebilmektedir. Fiziksel
istismar1 ¢ocuga karsi yapilan her tiirlii vurma, kotii muamele ve yaralama ile yapilan

istismar ¢esididir. En kolay sekilde belirlenebilen istismar tiirtidiir.
Cocuk istismarini 4 temel grupta inceleyebiliriz:

Fiziksel istismar: En ¢ok rastlanan ve kolay belirlenebilen istismar seklidir.
Kaza disinda yaralanma olarak belirtilir. Fiziksel sekilde siddete maruz kalan

cocuklarda morluklar, yaniklar ekimozlar goriiliir (Bakir ve Kapucu2017).

-11-
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Cinsel istismar: Sik yasandigi bilinen ancak olgularin ¢ogunun bildirilmedigi
icin gizli kalan istismar tiiriidiir. Cocuk istismari iginde cinsel istismarin saptanmasi ¢ok
zor olandir. Erkek veya Kiz ¢ocugun cinsel haz icin bir yetiskin birey tarafindan

kullanilmas1 olarak tanimlanabilir (Kurdoglu vd. 2010).

Thmal: Bireylerin sorumluluklarini yerine getirmemesi, cocugun duygusal veya
fiziksel olarak ihmal edilmesi durumudur. Biiyiime geriligi olan, egitim ihtiyaglar
karsilanmayan, psikososyal uyum gii¢liigli ¢eken ya da koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalandirilmayan ¢ocukta ihmal diistiniilmelidir. Aile bireyleri yaninda ihmal edilen
cocuklarda agir1 tirkek davranis ve korku gibi tutumun olmasi durumda gocuk istismari
acisindan saglik personeli degerlendirme yapmalidir. Personelin bu tip, istismar ve
ihmal durumunda, siipheli ve kotii muamele ile karsilasilan vakalarda yetkililere biran

once bilgi vermesi olduk¢a 6nemlidir (Kog vd 2012).

Duygusal istismar: Hepimizin gerek duydugu ilgi ve sevgiden mahrum
birakilma, psikolojik olarak ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyecek davraniglarda

bulunarak psikolojik yikima ugratilmasi durumudur (Tirasc1 ve Gonen 2007).

3.10. ATESLI SILAH YARALANMASI

Tabanca, cifte, tiifek ve benzeri aletler ile atilmis mermi, sagma gibi
materyallerin maruz kaldigi viicutta olusturdugu yaralara atesli silah yaralanmalar
denir. Atesli silahla olusan yaralanmalarda giris viicutta izledigi yol ve c¢ikis deligi
bulunur (Sakalli1 2018).

Saglik personeli tarafindan atesli silah yaralanmasinda kusunun giris yaptigi ve
ciktig1 yer viicutta yaptig1 hasar dikkatle incelenir. Bu tiir durumlarda ¢evre giivenligi
acisindan intihar, kasit, kaza ne oldugu sorusunun cevabi saglik personeli tarafindan
bilinmeli olay yerine varmadan bilgi almasi ¢ok 6nemlidir. Cinayet, kaza veya intihar
sebebi ile olan atesli silah yaralanmalari adli olgulardir. Oliimlii atesli silah
yaralanmasinda sadece 6lii muayenesi ile yetinmek yeterli olmayip, otopsi yapilmasi

fayda saglayacaktir. Deliller korunmalidir ve olay yeri orijinalligine sahip ¢ikilmalidir.
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Kesici delici alet veya silahin yeri degistirilmemelidir. Tiim bu islemler sirasinda saglik

personeli mutlaka eldivenle ¢alismalidir (Y1ldiz 2015 ; Eyiip 2019).

Giris Deligi: Sagma veya merminin viicuda girerken olusturdugu, genellikle

daire veya oval sekilde gozlenen yaralardir. (Beyaztas vd. 2011; Sakall1 2018).

Traje: Merminin viicutta takip ettigi yol traje olarak adlandirilir (Beyaztas vd.
2011 ; Sakall1 2018).

Cikis Deligi: Merminin viicuttan ayrildig: deliktir Atislar mesafelerine gore {i¢
grupta incelenebilir (Beyaztas vd. 2011 ; Sakall1 2018).

Bitisik Atis: Atesli silah namlusunun hedef ile tamamen temas ettigi durumdur.
Intihar amagh vakalarda sik goriilmektedir. Namlunun viicutla temas ettigi yerde, deri
altina gaz birikmesi sonucu karakteristik lezyonlar meydana gelmektedir. Hofmann

maden ¢ukuru diye bilinmektedir (Beyaztas vd. 2011).

Yakin Atis: Atis mesafesi genel olarak 2 cm’den 30-60 cm’ye kadar olan
mesafedeki atislar bu grupta degerlendirilir. Barut dovmesi yakin atisin belirtisi deri

tistiindeki yaralardir (Beyaztas vd. 2011).

Uzak Atis: Genellikle cinayet amaghdir intihar olasiligi oldukga diistiktiir. Atis
mesafesi 75-100 cm’den uzak olan tiifek veya uzun namlulu silahlarn kullanildigi
atiglarda goriiliir. Yanmis ya da yanmamis barut taneleri cilt iizerinde goriilmez

(Beyaztas vd. 2011; Sakall1 2018).

4. DELIL VE TURLERI

4.1. DELIL

Ispat hukukuna esas olan “delil” kavrami, ceza normlarinda soyut tanimlamalari
bulunan suglardaki tiplerine uygun hareketlerin somut olayda gerceklesip
gerceklesmedigini, eyer gerceklesmisse bu fiilin kim tarafindan islenmis oldugunun
tespiti ve ortaya koymaya yonelik her tirlii iz, eser, belge ve kayitlar olarak

tanimlanabilir (Karabulut vd.2015 ; Oztiirk 2015 ; Cigdem 2015).
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Adli agidan meydana gelmis bir sugun ortaya ¢ikarilmasi ve sug¢ saniklarinin
tespitine yarayan her sekilde ispat edebilen materyallerdir. Adli delil her bir teoriyi
desteklemek i¢in mahkemeye sunulan her seydir. Sugla failini bulmak amaciyla stipheli
veya sanik ile ilgili tiim delillerin hukuka uygun bir sekilde elde edilmesi ve hukuka

uygun yollarla degerlendirilmeleri kanuni bir zorunluluktur (Cigdem 2015).

4.2. DELIL CESITLERI

Farkli kategorilerde delillerin ¢esitleri tanimlanmistir. Beyan deliller ve maddi
(fiziksel) deliller olmak iizere iki sekilde ayrilmaktadirlar. Beyan deliller, bireylerin bir
konu hakkindaki, sozlii izahlarini, maddi deliller ise fiziksel bulgular1 kapsamaktadir.
Delillerin somut veya somut olmama durumuna goére ayrim yapilmaktadir. Bazi
kaynaklarda deliller ii¢ kategori seklinde agiklanmistir. Siniflandirma su sekildedir;
belge vesika deliller (maddi delil) beyan deliller ve belirtiler-izler (maddi delil) seklinde
olmaktadir (Atag vd.2013).

Beyan Deliller: Bireylerin bir konudaki hakkindaki agiklamalari, s6zlii izahlari,
bilgi sunmalaridir. Bir olayin tanig1 olan kisiler beyan sahipleri, beyanlari ise bir delil

niteligindedir. Magdur, Sanik, tanik, ifadeleri buna 6rnektir ( Durmus 2003).

Belge ve Vesika Deliller: Ozel veya resmi belge niteligi tasiyan evrak ile yazi,
ses ve gorlintii kayitlar ispat vasitalaridir. Adli raporlar, uzman incelemesi, bilirkisi ile

plan, kroki, resim, video kayd: bu grupta degerlendirilir (Oztiirk 2015).

Belirtiler-izler: Her tiirlii iz, eser ve belirtiler olay yerindeki bu kategoride
degerlendirilir. Ornek olarak, ayak izi, parmak izi, dis izi, tekerlek izi alet izi, balistik
inceleme, kan damlasi uyusturucu maddeler gibi deliller gosterilebilir (Durmus 2003 ;
Oztiirk 2015; Eyiip 2019).
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4.3. DELILLERIN OZELLIiKLERI

Toplanan deliler kanuna uygun olmasi gerekir elde edilen deliller kanun
cergevesinde uygun bir sekilde not edilmesi gerekir. Gergekei ve akil ve mantik’a uygun
olmalidir. Bilisimsel acidan ispat edilmesinde sakinca olmamalidir. Olay yerinden elde
edilen deliller kanun 6niinde kendi lehlerine kullana bilmelidir. Olay yerinden delillerin

toplanmis olmasi ve olayla ilgili olmas1 6nemlidir (Atag vd.2013).

4.4. MADDI DELILLER

Gozle goriilebilen ve dokunulabilen, canli veya cansiz herhangi bir nesne veya
ize maddi delil denir. Maddi delil olarak her sey tanimlanabilir. Bir kil kadar kiigiik
bazen de biiyiik bir nesne olabilecegi gibi, kati, sivi veya gaz halinde bulunabilir. Olay
yerindeki patlama artiklar1 olabilir (Demirkaya 2009).

4.4.1. Biyolojik Deliller

Tim canlilara ait olay yerindeki fail ya da magdurun viicutlarindan diigsmis,
kopmus ya da dokiilmis her tiirlii kalintilara biyolojik delil sinifina girmektedir. Olay
yerindeki pargalarin incelenmesi sonucu bulunun delillere biyolojik delil denilmektedir.
Tiikiirtik, kan, sag, viicut kili, kepek, siimiik, meni, meni lekesi ve vajinal sivi, tirnak,
kusmuk, doku pargasi ve deri dokiintiileri, ter, diski, kemikler, disler biyolojik delillere
ornek verilebilir. Bu tip deliller gozle tespit edilemeyebilir. Bu sebeple tibbi miidahale
icin veya kolluk ekipleri delil niteligi tasiyabilecek her seye dikkat etmeli ve
atmamalidir. Nem, asir1 sicak, direk gelen giines 15181, bakteriyel kontaminasyon, kiif,
her tiirlii krozif madde biyolojik delillerin bozulmalarina sebep olacagi igin iyi bir
sekilde korunmalidir. Olay hakkinda yiiksek bir oranda netice elde edilir. Bu tip
delilerde yanilma payr oldukca azdir. lyi bir sekilde muhafaza edildikleri takdirde
sonuca varilmasinda biiyiik katki saglarlar (Karadayi vd 2013 ; Eyiip 2019).
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4.4.2. Fiziksel Deliller

Her bir esyanin kendine gore 6zellikleri vardir bu sebeple maktul siipheli veya
magdur bir olayda kullanmis oldugu materyalin kalintilarin1 kendi iizerinde ya da
cevresinde bulunan ya da farkli yerlerde gecen iizerinde fiziksel inceleme gerektiren
tiim deliller, fiziksel delilleri olustururlar. Bulunan her esyanin ister kiigiik ister biiytlik
olsun olay hakkindaki bazi bilgileri barindirdig1 unutulmamalidir. Tabi ki olay yerindeki
her bir egyanin olayla ilgisi bulunmamaktadir. Olay yeri inceleme uzmanlar1 ve adli
kriminal laboratuar ¢alisanlarinin degerlendirmesi gerekir. Toprak, giysi, kumas ve
lifleri, belgeler, Atesli silahlar, dokiimanlar, kovan, sa¢ma, g¢ekirdek, cam pargcalari,
kesici-delici aletler ve benzerleri bir sugtan arta kalan her tiirlii alet ve esya fiziksel
delillere 6rnek gosterilebilir. Olay yerinde gézlemlenen biyolojik, iz ve kimyasal deliller
haricinde kalan delillerdir. Ornegin; atesli silahlar, fisek, kovan ve ¢ekirdek vb. hangi
kovanin hangi silaha ait oldugu kisa bir siirede tespit edilebilir. Bigak, lif, olayda
kullanilan sopa, cam ve cam kiriklar1 fiziksel delil sinifinda degerlendirilebilir

(Demirkaya 2009 ; Dogan 2012).

4.4.3. Kimyasal Deliller

Kimyasal 6zelligi bulunan ve laboratuar ortaminda inceleme yapilmasi gereken
tim delillerdir. Adli bir olayla baglantili oldugu diisiiniilen delillerin incelenmesi
olduk¢a onemlidir maddenin yapist durumla iliskisi olup olmadiginin tespit edilmesi
icin yapilan her tiirlii inceleme sonucu elde edilen veriler sonucunda ¢ikan sonuglara
gore kimyasal delil denilir. Bu delillere 6rnek olarak; patlayicilar, boyalar, niikleer
maddeler ile artiklari, yakici ve yanici maddeler, barut artiklari, plastik, narkotik
maddeler, uyusturucular, ilaglar, zehirli gazlar gosterilebilir (Ergilizel 2014 ; Deniz
2016).
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4.4.4. iz Delilleri

Yiizey lizerinde iki cismin temasi sonrasinda zorlama veya baski sonucu olusan
karakteristik izlere iz delili ad1 verilir. Failin veya magdurun olay yerindeki egyalara ait
temas ve zorlama izleriyle, ortamda bulunan her tiirlii delillerin tizerindeki izlerle
karsilastirilmas1 sonucunda bu tip izlerin kaynagina ulasilabilmektedir. Cok c¢abuk
bozulabilen izlerdir. iz deliller: 1sirik izi, parmak izi, avug izi; ayak izi, arag, lastik izi,
alet izi, kulak izi olarak siralanabilir. Bu tip izler birgok olay yerinde siklikla rastlanir ve

bunlara temastan kacginilmas1 gerekmektedir (Oztiirk 2015 ; Deniz 2016).

4.4.5. Belge Delili

Adli bir olayla alakali bir bilgiyi iceren bir diisiinceye sahip her tiirlii yaz1 veya
yazili agiklamalardir. Her hangi bir adli olayla alakali yazili evrak tutanak delil

niteligine sahiptir (Oztiirk 2015).

4.4.6.Dijital Delil

Sayisal deliller olarak da adlandirilan bu dijital delil bilisim sistemi ve adli
bilisimle alakali bir ¢alismada depolama cihazlarindan elde edilen adli delillerdir. Dijital
ortamda tutulan, depolanan ve gonderilen veri anlamina gelir. Bu sayisal delilerle 6rnek
olarak bilgisayar, internet kayitlari, telefon ve elektronik cihazlar 6rnek gosterilebilir.
Bir dijital delilin hukuka uygun olmasi i¢in dncelikle akla uygunluk, giivenilebilirlik,
kabul edilebilirlik, gerceklik, inanilabilirlik ve tekrar edilebilirlik gibi 6zelliklerinin
olmas1 gerekmektedir. Dijital delil ile ispatlanmak istenen maddi gercek arasinda
mantikli  bir iliski kurulmalidir ve siipheli hakkinda deliler eksiksiz olarak
toplanabilmeli ve adli mercilere sunulmalidir. Delil olarak sunulan dijital veriler

inandirabilirlik ve gilivenebilirlik sartin1 saglamas1 gerekmektedir. Delilin incelenmesi
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elde edilmesi sirasinda uygulanan yontemler ve izlenen yollar teknik prosediir ve
yasalarsa uygun olmalidir. Inandiric1 ve herkes tarafindan anlasilir olmasi gereklidir.
Dijital delillerde tekrar edilebilirlik onemlidir elde edilen bir delil adli mercilere
sunuldugunda farkli zaman mekan ve kisiler fark etmeksizin ayn1 metotla ayni bulguya

ulagilabilmesi 6nemlidir (Karabulut vd.2015; Arslan 2015 ; Cigdem 2015).

4.5.BEYAN DELILI

Adli olaylar karsisinda olay la iliskili magdur, tanik, siipheli kisilerin yetkili
mercilere hukuka uygun olarak verdikleri ifadeler bu beyan delilini olusturmaktadir.
Kisaca adli bir olay1 bilen duyan veya olayla ilgili bir bilgi sahibi olan kisilerin bu
bilgileri yetkililere sozlii olarak ifade anlatmalarina beyan denir. Olay hakkinda kisilerin
ifadeleri beyan delili olarak sayilabilmesi i¢in mahkeme huzurunda bu ifadeleri

tekrarlamalar1 gerekmektedir (Eytip 2019).

5. OLAY NEDIR?

Anlam olarak da doga gii¢lerinin etkisi ve insan davranigi sonucunda ortaya

c¢ikan her tiirlii hadise veya vakaya olay denilebilir (Cigdem 2015).

5.1. OLAY YERI NEDIR?

Fail ve magdurun arasinda gegen su¢ kastinin davranisa doniistiigii zamandan
bitimine degin tim alanlar1 kapsar. Olayn islenis tarzi olay yeri ve failin iligkisinin
tespiti icin maddi delilerin bulundugu yere denir. Arastirmalarin baslangi¢ noktasi
oldugundan sugcla alakal1 her tiirlii deliller sugun nasil islendigi ve failin kim oldugunun
belirlenmesini saglar. Olay yeri belirli bir alanla sinirlandirilamaz olay yeri sinir1 olayin

sekline ve seyrine nazaran degisiklik gosterebilir (Dogan 2012 ; Pekdemir 2017).
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5.2. OLAY YERI INCELEME NEDIR?

Adli bir olayin meydana gelmesi durumunda olayin ortaya ¢ikartilmasi amaciyla
meydana geldigi yer ile olayla baglantis1 bulunan yerlerde, olaym faili, olay yeri ve
magdur arasindaki iligkinin tanimlanabilmesi amaci ile hukuka uygun, yetkili mercilerle
bilimsel, teknik metotlar kullanilmasiyla yapilan, bu olay hakkinda adli inceleme ve

delil toplama islemidir (Ceylan 2008 ; Giiltekin 2011 ; Pekdemir 2017).

Sug kastinin davranisa doniistiigii yerde baslayan zanlinin gidebilmesi miimkiin
olan yerleri igeren dinamik bir alandir. Sorusturmanin birinci unsurlarindan birisi olan
hazirlik asamasi olay yeri incelemeleri dogru bir sekilde gerceklestiginde olayin
¢oziilmesinde en etkin ve dogru sonuca ulasilabilmesini saglamaktadir (Deniz 2016 ;

Pekdemir 2017).

Olay yeri olaya ait her tiirlii fiziksel delilleri olayin tarzini failin olay hakkindaki
sugun islenis seklini magdur arasindaki iliskinin agik¢a belirlenmesini saglar (Dogan
2012).0lay yeri inceleme iilkemizde Jandarma Genel Komutanligi ve Emniyet
Midiirliigiinii  tarafindan  yapilmaktadir. Olayin meydana geldigi yerde Adli
sorusturmalar, baslar ve kurallara uygun bir sekilde yapilirsa olaylarin nasil meydana

geldigi delillerin 15181nda sonuglar dogru sekilde bulunur (Yildiz 2015).

5.3. OLAY YERI INCELEMESININ AMACI

Olay yeri incelemesinde temel amag; maddi gercege ulasmada, islenen sugun
aciklanmasina katkida saglayacak maddi biitiin delillerin bulunmasi, niteliginin tespiti
ve korumasidir (Yildiz 2015).

Olaymm su¢ mu yoksa kaza mi oldugu, sucun unsurlarin gergeklesip

gerceklesmedigi, Su¢ veya masumiyetin ispatt ¢aligmalarmin tiimii dokiimantasyon ve
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belgeleme islemi, fail ve magdur arasindaki iligkiyi bulma faaliyetleri de olay yeri
incelemenin amaglari arasindadir (Pekdemir 2017).Esasinda olay yeri incelemesi biitiin
fiziksel delilin, olay yeri inceleme birimi gorevlisi ve kriminal laboratuar tarafindan
dogru kullanilmasinin baslangi¢c noktasidir. Dolayisiyla olay yeri en dogru sekilde
planlanmali ve incelenmelidir. Her sucu digerlerinden farkli kilan bir takim unsurlar
mutlaka mevcuttur (Cigdem 2015). Her olay yeri kendine has o6zellikler tasimaktadir.
Olay vyeri inceleme ekipleri her adli durum farkli oldugu i¢in her zaman farkli bir

program izlemesi gerekmektedir (Yiikseloglu vd. 2008).

Olay yeri fail ve magdur arasindaki bagi kurmak iizere maddi delileri giin
yiizilne ¢ikarmaktadir. Adli karar vericilerin dogru karar vermesi ve adli olayin
aydinlatilmasi amaciyla tiim delilerle olay belgelenir. Kim, ne, nerede, ne zaman, nasil,
neden sorularini dogru bir gergevede aydinlatilmasina g¢alisir. Olay yerindeki delilerin
ilk yerlerinin tespiti olayin agikliga kavusturulmasinda izlenecek yolun en dogru sekilde

secilmesini saglar (Kaygisiz 2003).

5.4. ILK EKIP

Genellikle olay yerine ilk gelenler, olay yeri inceleme uzmani olmayan saglik
personeli ya da kolluk kuvvetleridir (Cigdem 2015). Olay yerinde gereken onlemleri
almak, delilleri ve olaym islendigi yerin korunmasi ve gelen diger ekiplere bilgi
verilmesi ilk ekibin goérevleri arsindadir. Adli agidan olay yerinin Ggrenilmesi
sonrasinda miidahaleye giden ekip genelde asayis karakol, trafik veya 112 acil saglik
ekibi olmaktadir. Bu sebepledir ki olay yeri hakkinda sorusturma ve uzman personele

bilgi vermesi gibi sorumluluklar yiiklemektedir (Kaygisiz 2003; Cigdem 2015).

Saglik ekiplerinin gitmis olduklar1 vaklarda hastaya miidahale ederken adli bir
vaka olup olmadigi konusunda yeterli bir bilgi birikimine sahip olmamas1 sebebiyle

bulunduklart ortami1 kriminal olarak kontamine etmektedir (Yildiz 2015).
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Olay yerine intikal eden ilk kolluk ekibini olduk¢a 6nemli sorumluklar
beklemektedir. Olayin heniiz yeni islenmis veya islenmeye devam etmesi vatandaslarin
olay1 fark edip zanliy1 sug aleti ile birlikte yakalamis olmas1 muhtemeldir. Olayin nasil
islendigini bilen sahitler olay yerindedir. Kagan zanlinin hangi yone dogru gittigi ve
suglunun bulunmasinda eskalini agikg¢a anlatabilecek gorgli taniklari olay yerinde
beklemektedir. Bunlarin fark edilmesi ve bir arada tutulmasi ilk ekip tarafindan fark
edilmesi gereklidir (Kaygisiz 2003; Cigdem 2015).

Alanin da uzmanlagsmis olay yeri inceleme ekipleri olay yeri hakkindaki ilk
ekipten bilgileri almaktadir. Olay yeri inceleme uzmanlar1 olay yerine gelmeden once
olay yerine miidahale edilip edilmedigi adli siiregte biiyiik 6nem tasimaktadir (Kaygisiz
2003).

Olay yerine bir sekilde faaliyette bulunan kimseler ya da saglik ¢alisanlari olayla
alakali delilerin yerlerini degistirmis ya da baska bir yere transfer etmis olabilmekte ya
da kendi kullandiklar1 delil olabilecek malzemeleri olay yerinde istemeden
birakilabilmektedir. Bu sebeple biitiin bilgilerin uzmanlara aktarilmas: oldukga
onemlidir (Durmus 2003; Yiikseloglu vd. 2008).

5.5. OLAY YERI GUVENLIGI VE iLK EKiBIN YAPMASI
GEREKENLER

Olay vyerinin giivenligi ilk ekibin birinci Onceligi olmali, varis saatinin
kaydedilmesi ve devam etmekte ise olan olaya miidahale etmesi gerekmektedir. Olayin
gorgii taniklar1 ya da olayin faili hakkinda bilgi edinilmesi 6nemlidir. Kalabaliga kulak
verilmesi olay hakkinda bilgi sahibi kisilerin tespiti ve adli mercilere bildirilmesi
gerekmektedir (Inanic1 vd.2004 ; Giiltekin 2011 ; Cigdem 2015).
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Olay yerinde kontaminasyonu onlemek amaciyla kalabalik olay yerinden
uzaklagtirilmasi olduk¢a onemlidir fakat kalabalik dagitilmamalidir. Giris ve ¢ikislar
tutularak olay yerine yetkisi olmayanlarin girmesi engellenmelidir. Kesinlikle olay
yerinde bir sey yenilmemeli ve igilmemelidir. Olay yerinde delilerin hava sartlarina gore
bozulmasi veya kaybolmasimni engellenmelidir. Bulunulan yerde tuvalet banyo lavabo,
bilgisayar tablet vb kesinlikle kullanilmamali. Ortamda bulunan higbir esyanin parmak
izi ya da biyolojik bir delil tasiyabilmesi unutulmamali ve dokunulmamalidir (Kaygisiz

2003 ; Cigdem 2015).

Olay yerindeki ¢op veya ¢op kutulart kullanilmamalidir. Olay yeri eger bir kara
yolu iizerindeyse arag¢ trafigini engellemek, olayin durumuna gore gerekli mercilere
aninda bilgi verilmek ve kolluk kuvvetlerinin olay yerine gelmesinin saglanmasi
gerekmektedir. Olay yerinin giivenliginin saglanarak tiim fiziksel biyolojik ve kimyasal
delillerin yok olmasimi énlemek énemlidir. Ilk ekip olay yerine vardiginda kimlik tespiti
acisindan magdurun ceplerinin karistirilmamasi, cesedin pozisyonunu varsa silah bigak
gibi aletlerin yerini degistirmemeli, ¢ok elzem bir durum olmadik¢a higbir seye
dokunmamali ve orijinal sekli korunmalidir (Kaygisiz 2003; Ceylan 2008; Giiltekin
2011; Karabulut vd. 2015; Cigdem 2015).

5.6. ADLI ACIDAN VAKANIN DEGERLENDIRILMESI

5.6.1. Oykii Alma

Verilerin toplanmasindaki ilk asama Oykii alma siirecidir.Hastanin sikayetinin
dinlenmesinden sonra olay hakkinda kim ya da kimler tarafindan yapildigi ne zaman ve
nerede oldugu sorulmali.Bu tip sorular sorulurken hastalar yonlendirilmekten kagilmali
konu hakkindaki ifadelerin agik ve net bir sekilde yorum katilmadan direk kayit
edilmelidir (Ozden ve Yildirrm 2009; Cigdem 2015; Sakall1 2018; Eyiip 2019).
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5.6.2. Fiziki Muayene

Saglik personelinin temel egitimlerinde almis olduklar1 travma, siddet ve farkli
su¢ olgularinin magdurlar1 ve failleri ile travma ve Olii muayenesi su¢ ve kriminal
aktivite ve travmatik kaza faillerinin rehabilitasyonu islemlerini uygulamalidir. ifade ve
davraniglarin farkli olmasi, fiziki travma olaymin adli bir vaka oldugunun bilinmesi
halinde magdurun kendini giivende hissetmesini saglamak ve fiziki muayenenin
yapilmasi saglik ¢alisaninin gorev ve sorumluluklar1 arasindadir. Bu muayene hakkinda
hastaya acik bir sekilde bilgi verdikten sonra hastadan sézel onam almak gereklidir. Bu
tiir muayene sirasinda hi¢ kimsenin olmadig1 kapali bir ortamda yapilmasi énem arz
etmektedir. Saglik personeli her zaman arkadag canlis1 ve giiven verici olmalidir. Adli
bir olgu diisiiniilen kisilerin kesinlikle kiyafetlerini c¢ikartmamali tuvalet ve banyo
yapmasina engel olunmalidir. Saglik personeli bu tip fiziki muayenelerinde delilleri
toplarken her bir delil i¢in ayr1 eldiven giymesi ve ayri ayri paketlemesi gerektigini

unutmamalidir (Cevik ve Baser 2012).

5.6.3. Delil Tamimlama

Saglik personellinin her zaman her hastaya yaklasirken dikkat etmesi ve adli
agidan kiiciik detaylari tanimlayip kaydetmesi bir adli olaym ortaya ¢ikmasinda dnemli
rol oynamaktadir. Saglik personeli tarafindan adli agidan delillerin toplanmasi, kaydinin
tutulmasi, hasta tizerindeki esyalarin delil koruma prosediiriine uygun olarak korunmasi
ve diger delillerin uygun kosullarda saklanmasi yapilmaktadir. Acil saglik
personellerinin adli bir olguyu tanimlayabilmesi, izleyecekleri yol ve sorumluluklar
hakkinda bilgi birikimi olmasi hukuki acidan olduk¢a onemlidir. Fiziki muayene ve
bulgular beden dili ve ses tonundaki farkliliklara saglik personeli tarafindan dikkat
edilmeli ve kayit altina alinmalidir (Ozden ve Yildirim 2009; Eyiip 2019). Acil servisle
ya da hasta nakli sirasinda yapilan tibbi tedavi kayit altina alinmali, agik ve anlasilir

sekilde kaydedilmelidir. Saglik personellinin her zaman, her hastaya yaklasirken dikkat
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etmesi ve adli acidan kiiclik detaylar1 tanimlayip kaydetmesi, bir adli olayin ortaya

¢ikmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Cevik ve Baser 2012).

5.6.4. Delilerin Toplanmasi

Olay yerinde bir delilin toplanmasindan énce mahkeme karar1 ve arama izninin
alinmas1 gerekmektedir. Hukuka uygun olarak delilin elde edilmesi birinci sartlari
arasindadir. Hukuka uygun olmayan ve arama izni olmayan deliller adli bir olayin
sorusturmasinda ne kadar onem arz etse de izinsiz alinan deliller mahkemede gegerli
olmayacaktir. Delillerin kontamine olmamasi ¢ok 6nemlidir, her tiirlii delil toplanirken
eldiven kullanimina dikkat edilmelidir (C)zden ve Yildirim 2009 ; Gokcen ve Cakir
2019).

Saglik personelinin adli vakalar1 tanimladiktan sonra olayla ilgili kisilerin
kiyafetlerinde olayla alakali bir iz bulabilecegi unutulmamalidir. Delici kesici alet
yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, cinsel saldirt gibi olaylarda biyolojik ya da
fiziksel delil bulunabilecegi unutulmamalidir. Kiyafet tizerindeki bir yirtik delik olaya
sebep olan materyalin ne oldugu hakkinda cinayet veya intihar mi sorularini
cevaplayabilmektedir. Kiyafetlerin ¢ikarilmasina dikkat edilmelidir eger ki kesilecekse
yirtik veya delik kismindan uzak bir bolgeden kesilmelidir. Mermi ¢ekirdeginin
olusturdugu deliklere dokunmak ve delikten tutup yirtilmasi kumasmn lif yOniiniin
degismesine sebep olacagi ve atis artigmin kaybolmasina sebep olacagi igin dikkat

edilmesi 6nemlidir (Ozden ve Yildirim 2009 ; Dogan 2012).

Hastanin kiyafetlerini ¢ikartilirken beyaz ve genis bir kagidin iizerinde ayakta
soyunmasi, bdylece esya iizerindeki delillerin kaybolmasinin Oniine gegilmesi
saglanmalidir. Hasta kiyafetleri 1slak ya da nemi ise kesinlikle kurutma islemine tabi
tutulmamalidir oda sicakliginda muhafaza edilmelidir. Delil muhafazasi i¢in nem ve
bakteri acgisindan kesinlikle kanitin kagit torbalarda saklanmasina 6zen gosterilmelidir

(Karaday1 vd 2013 ; Sakall1 2018 ; Eyiip 2019).
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Delil torbalarinin i¢inde ne oldugu agik sekilde yazilmali ve tarih atilmalidir.
Sedye ile transport edilen hastalin sedye ortiisii de her ihtimale karsi alinmalidir. Tirnak
alt1 svaplarinin alinmasinin magdur ve fail arasindaki iliskinin kurulmasinda biyolojik
delil niteligine sahip olabilecegi unutulmamalidir. Sivri olmayan bir alet ile tirnak alt1
kazinmali deliller, ileri inceleme agisindan kriminal laboratuara yollanmali ayri ayri
paketlenmelidir. Fail ya da magdurdan acil tedavi birimlerinde biyolojik materyal
alinmasi ve gonderilmesi gerekiyorsa 6rnegin idrar, kusma ya da digski yapmak istiyorsa
bunlarin kontamine olmamasi nedeniyle temiz bir kaba yapilmasi 6nemlidir. Bu gibi
orneklerin alinmasi hastanin uyusturucu madde alip almadiginin belirlenememesine ya
da cinsel suglarda Orneklerin kaybolmasinin oniine gegilmis olmasini saglamaktadir

(Karaday1 vd. 2013 ; Dogan 2012).

Delillere miimkin olduk¢a ¢ok az temas edilmelidir. Delillere stirekli
dokunulmasi iizerindeki fiziksel ve biyolojik izlerin kaybolmasina ya da tahribatina
sebep olmaktadir. Mermi gekirdegi lizerindeki izleri tahrip etmemek igin u¢ kisimlari
plastik olan forsepsler kullanilmali, metal forseps kullanmaktan kaginilmalidir. Bu tip
deliller, pamukla sarilip klipsli delil torbalarina koyulmalidir. Kesici aletler ise iki
Klipsli posete koyulmasinin ardindan agzi agik kalacak sekilde kagit torbaya
konulmalidir (Ceylan 2008 ; Dogan 2012 ).

Fiziksel kalintilarin en Onemlisi de yaralardir. Zaman geg¢meden sekli,
blytikligl, bigimi, ne yarasi oldugu kayit altina alinmalidir. Cinsel saldirilarda saglik
calisanlarinin ilk 6nceligi hastanin yagamim tehdit eden unsurlar1 ortadan kaldirmaktir.
Cinsel saldir1 olayr gerceklesmesinden yetmis iki saat siire zarfinda adli delillerin
toplanmasin1 bu tip biyolojik delillerin ilgili laboratuara gonderilmesi gerekmektedir

(karaday1 vd. 2013).
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5.6.5. Delillerin Saklanmasi

Adli agidan toplanan 6rnekler, delil olabilecek materyallerdir. Bunlarin usuliine
uygun muhafazast olduk¢a onemlidir. Klinik Laboratuarlarda adli bir nitelik tasiyan
hastalarin kiyafetleri kullandigi diger esyalar1 hicbir onlem almadan orta yerde
birakilmamalidir. Tabi ki bu emanetler kolluk disindaki aile tiiyesi kisilere bile
verilmemelidir. Ciinkii aile i¢i kavga, tehdit, cinsel saldir1 veya baska durumlar olabilir
ve deliller yok edilmek istenebilir. Islak veya nemli elbiseler delillere zarar verebilecegi
icin oda sicakliginda kurumasi saglanmali ve kagit torba icinde muhafaza edilmelidirler.
Deliller ozelliklerine gore kilitli dolaplarda yada buzdolaplarinda saklanmali bu
saklanan delilerin korunabilmesi amaciyla giris ve ¢ikisin kontrol edilmesi
gerekmektedir (Ceylan 2008 Karaday1 vd 2013; Sakalli 2018; Eyiip 2019).

5.6.6. Delillerin Korunmasi

Delillerin toplanmasindan adli mercilere ulasincaya kadar her bilgiyi kaydederek
korumak onemlidir. Delil torbalarina kim tarafindan toplandig1 adi soyadi tarih ve saat
delilin bulundugu yer belirtilmelidir. Delillerin kim tarafindan nasil ve nerede toplanmis
bunlar nerede ve kim tarafindan muhafaza edilmis bunun hakkinda siirekli form
tutulmalidir. Delillerin korunmasi amaciyla ilgili birimler ararsinda teslimlerinde teslim
alan ve teslim eden kisiler bu formlara imza atmalidir. Bu formlarin eksik imzalanmasi
ve formlardaki hatalar delillerin gecersiz sayilmasina sebep olmaktadir. Bu formlarin
tutulmasi saglik personelinin delili almasiyla aninda baglar ve tutulmasi medikal kayit

icinde oldukga 6nemlidir (Ceylan 2008 ; Giiltekin 2011; Karaday1 vd 2013).

Her bir delil ayr1 sekilde paketlenmeli ve agzinin kapatilmasi hastanin kimlik
bilgileri ve delilin niteligi ne oldugu yazilmalidir. Toplayan saglik personeli adini
unvanint yazmalidir. Bu delil koruma ve teslim siireci kisa tutulmalidir ki delilin

igeriginin bozulabilecegi unutulmamalidir (K6roglu 2013; Sakalli 2018).
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5.6.7. Acil Saghk Personelinin Tlk Ekip Olarak Olay Yerinde
Mutlaka Yapmasi Gerekenler

112 tarafindan Gorev verilen vaka’nin adli bir olay olup olmadig hakkinda bilgi
alinmal1 vakaya cikis ve varig saati tarihi kayit altina alinmalidir. Olay yerine ilk
ulasildig1 anda delillerin ve izlerin kaybolmamasi saglanmali ve yerlerinin degismesini
Onleyen tedbirler alinmalidir. Olay yerinde yapilmis olan degisikliklerin kim tarafindan
ne sebeple ve ne zaman degistirildigi not edilmelidir. Olay yerine varan saglik personeli
adli bir vakayr tanimlayabilmeli hemen ilgili mercilere haber vermelidir. Adli olay
devam etmekte ise engel olunmaya calisilmali bulunan kalabalik olay yerinden
kesinlikle uzaklagtirllmali fakat dagitilmamali insanlardan olay hakkinda bilgi
alabilinecegi unutulmamalidir. Trafik kazasi ise trafigin durdurulmasi olay yeri ve
delilerin giivenligi acisindan 6nemlidir. Adli bir vakada kesinlikle olay yerinde bir
seyler yenilip i¢ilmemeli banyo, lavabo, tuvalet, ¢Op kutusu kesinlikle
kullanilmamalidir (Kaygisiz 2003; Ceylan 2008 ; Giintekin 2011; Dogan 2012).

Tabi ki saglik personeli bunun yani sira ilk onceligi olaydan etkilenen acil tibbi
yardima muhta¢ kimse {izerinde yogunlagsmalidir bunu yaparken de delillerin yok
olmamasi i¢in dikkatli davranmasi gereklidir. Saglik personeli olay yerine girerken olay
yeri ile alakali kullandig1 ya da degistirdigi her seyi mutlaka not etmelidir. Hastaya
kullanilan malzemelerin saglik personeli tarafindan not edilmesi énemlidir. Olay yeri
inceleme ekibi tarafindan delil niteligi tasiyacagi géz oniinde bulundurulmalidir. Bunlar
aninda kolluk kuvvetine aktarilmalidir (Ceylan 2008 ; Giiltekin 2011 ; Dogan 2012
Pekdemir 2017).

Hastanin biling durumuna gore hastadan olay hakkinda bilgi alinmas1 6nemlidir
ne oldu kim yapti neden yapti ne zaman yapt1 gibi sorular sorularak verilen cevaplarin
not edilmesi olayin ¢dziilme seyrini degistirebilir hastanin bilincinin kapanmasi ya da

vefat edebilecek olmasi unutulmamalidir. Atesli silah yaralanmasi gibi bir adli vakada
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hastanin elbisesinin mermi ¢ekirdegi giris deligi yerinden yirtilmamasi elbiselerin dikis
yerlerinden kesilmesi 6nemlidir. Olay yerinde bulunmasi miimkiin tabanca mermi fisek
ve kovan gibi delillerin yerleri degistirilmemelidir. Atesli silahli olaylarda el svabi
alinacagi i¢in fail ya da magdurun ellerinin yikanmamasi, silinmemesi gerekmektedir.
Olay yerindeki magdur eger Olmiis ise bulundugu pozisyonunun degistirilmemesi
oldukca 6nemlidir. Hastanin esyalarinin 1slak ya da nemli sekilde paketlenmesi delileri
bozacagi i¢in oda sicakliginda kurutmak olduk¢a 6nemlidir. Cinsel suglarda hasta ile
iletisim oldukc¢a onemli oldugu unutulmamali alinan iyi bir anemnez sayesinde olay
hakkinda suglu veya suglular hakkinda bilgi alinabilmesi olduk¢a 6nemlidir (Kaygisiz
2003 ; Ceylan 2008 ; Giiltekin 2011; Dogan 2012).

Deliller i¢in yorum yapmaktan vazgecilmeli her seyin delil olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Her bir delili ayr1 ayri kagit torbalarda saklamak, agzini kapatmak,
lizerine ad soyad, tarih, saat ve delilin niteligini yazmak ve imza karsiligi kolluk
kuvvetine teslim etmek onemlidir. Delillere fazla temas etmekten kacmilmalidir. iz
delillerinin bozulabilecegi unutulmamalidir. Kontaminasyon’un 6nlenmesi amaciyla her
bir delil i¢in ayr1 eldiven kullanilmasi 6nemlidir. Hasta i¢in kullanilan pamuk sarg1 bezi
ve benzeri materyaller delil niteligi tasiyabilecegi unutulmamalidir hepsi aynmi sekilde
kolluk kuvvetine imza karsiligi teslim edilmelidir (Kaygisiz 2003; Ceylan 2008;
Dogan2011; Giiltekin 2011 Karaday: vd 2013; Dogan 2012).

6. MATERYAL VE METOT

Hastane oncesi acil saglik personeli siklikla adli vakalarla kargilagsmaktadir. Bu
nedenle olay yeri ve delil konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerekmektedir. Olay yerine
yaklagim konusu olduk¢a onemlidir. Saglik personeli bu konuda bilgi birikimleri
sayesinde en ufak bir ayrintinin fark edilmesi olayin seyrinin degistirebileceginin
farkindaliginin olmast olduk¢a Onemlidir. Bu sebeple hastane oOncesi acil saglik

calisanlarinin adli vakalara yaklasim konusunda yazilmis olan kaynaklar incelenmistir.
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Bu konu hakkinda yapilan aragtirmalarda hastane Oncesi acil saglik
calisanlarinin ¢aligma sistemleri ve adli olgu tiirlerinin tanimlanmasi bu tiir gidilen adli
vakalarda olay yerine ve delillere yaklasim konularinda ne tiir yontemlerin kullanildig
incelenmistir. Saglik calisanlarinin adli vakalarda nelerden sakinmasi veya adli olgu
tiiriinde ne yapilmas1 gerektigi konularinda saglik personeline cevap verebilecek bilgiler
ve adli olgu tiirlerinin tanitilmasi seklinde arastirilan kaynaklar da gdzlenmektedir.
Yapilan caligmada hastane dncesi acil saglik calisanlarinin her daim bu adli olgu tiirii
konularinda farkindaliklarin1 artirmak igin bilgi birikimini artirmak ve hafizalarda
kaliciligi saglamak konusu da dikkate alinarak algoritmalar ve kontrol listesi
olusturulmustur. Yapilan bu ¢alismamizda arastirilan kaynaklardan farkli olarak adli
vakalara yaklasim konusunda hastane Oncesi acil saglik c¢alisanlarinin her zaman

kullandigi acil tibbi yardim ve bakim akis semalar1 dikkate alimmistir (Ek1, 2,).

7. BULGULAR

Bu kisimda hastane 6ncesi acil saglik ¢alisanlarimin adli vakalar konusunda bilgi
birikimini artirmak genel bir adli olgu tiirinde vakaya yaklasimdan bahsedilerek as1 ,
atesli silah yaralanmasi, yangin, suda bogulma ve cinsel saldirilarda saglik personelinin
uygulayacagi adli vakalara yaklagim algoritmalar1 ve kontrol listesi bu kisimda

olusturulmustur.

7.1 HASTANE ONCESIi ACIL SAGLIK CALISANLARININ ADLI
VAKALARDA UYMASI GEREKEN GENEL ALGORITMA

1) Adli agidan bir ihbar alindi m1? ( Ceylan 2008).

2) Vakaya ¢ikis, varis saatlerini kaydettin mi? (Dogan 2012).

3) Olay yeri giivenli mi?

4) Olay yerine vardiginda hala devam eden bir olay var m1? ( Ceylan 2008 ;
Giiltekin 2011).
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5) Devam eden bir olay varsa kolluk kuvveti olay yerinde mi? Degilse

KKM*ye bilgi ver kolluk kuvveti ¢gagir (Dogan 2012;).

6) Devam eden olaya elinden geliyorsa engel olmaya calis (Giiltekin 2011).
7) Kendi giivenligini ve gerekli koruyucu kiyafetlerini kullanmay1 unutma.
8) Saglik personelinin 6ncelikli gorevi tibbi agidan yardima muhtag kisilere

yardim etmek ve ilgili hastaneye sevkini saglamaktir.

9) Delillerin bozulabilecegini unutma, kalabaligi olay yerine yaklastirma
(Gtiltekin 2011).

10) Kalabaligin ig¢inden birinin olay hakkinda bilgi sahibi olabilecegini
diistin, kalabalig1 dagitma (Giiltekin 2011).

11)  Olay yerine ilk giden ekipsen, girdigin alanin giris-¢ikis yerini not et ve
kolluk kuvvetine bilgi ver (Giiltekin 2011).

12)  Yardima muhtag kisilere yardim et ve ilgili hastaneye sevkini sagla.

13) Olay yerinde ilgili kisiler haricinde kimsenin girmesine izin verme
(Giiltekin 2011).

14)  Kapali mekanlarda tiip gazi ve kimyasal gaz olabilecegini unutma. Acil
miidahale yapilmasi gereken hasta veya yarali i¢in girilmigse hizlica hastayi
giivenli alana ¢ikar. (Giiltekin 2011).

15)  Olay yerinde girig-¢ikis yerinde belirledigin plan dahilinde hareket et.

16)  Giristen baglayarak dikkatli sekilde gozlem yap. Yiizeyler iizerinde
herhangi kan, tiikiiriik, izmarit, kovan veya iz delillerin olabilecegini unutma
(Dogan 2012).

17)  Olay yerinde prizlerde, duvarlarda ve yerlerde bulunan nesnelerde
parmak izi, biyolojik vb. delil olabilecegini unutma (Dogan 2012).

18)  Adli olgu tiiriine gore delil olabilecek materyalleri diigiin fakat bundan
delil olmaz, “Parmak izi sundan ¢ikmaz” seklinde yorumda bulunma (Giiltekin
2011).

19)  Yarali veya magdura tibbi yardim ederken her seyin delil olabilecegini
unutma, etraftaki higbir seye miimkiin oldugunca dokunma (Kaygisiz 2003 ;
Ceylan 2008 ; Giiltekin 2011).

20)  Asi vakalarinda kullanilan ipi ¢ézme, ipi diiglim bozulmadan, as1 noktasi

ile diiglim arasindan kes (https://www.ttb.org.tr/eweb/adli/3.html).

-30-


https://www.ttb.org.tr/eweb/adli/3.html

Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

21)  Ast olgularinda sadece intihar1 diisiinme, cinayet olabilecegini de
unutma. Vakada kullanilan ip, sandalye, masa vb. her sey ayakkabi izi, parmak
izi veya biyolojik vb. delil tasiyabilecegini unutma (Demirci ve Dogan 2010).
22)  Cinsel istismar vakalarinda magdurun istiiniin  degistirmesine,
yikanmasina, tuvalet ihtiyacinin giderilmesine ve ellerinin yikanmasina izin
verme (Dogan 2012).

23)  Trafik kazalarinda olay yerinde akan trafigi giivenli sekilde durdur,
kendinin ve delillerin giivenligini sagla (Giiltekin 2011).

24)  Atesli silah yaralanmalarinda damar yolu agilirken ellerinin tizeri alkolle
silinmesinin elden alinacak atis artigi delilinin gitmesine sebep olabilecegini
unutma (Eyiip 2019).

25)  Yara yerindeki delikten elbiseyi ¢ikarmak igin kesme, eger elbiselerin
cikarilmasi gerekliyse dikis yerinden kesilmesini sagla (Koroglu 2013).

26)  Saglik personelinin gorevini yapmasina engel her tirlii delilin yeri
degistirilmesi gerekiyorsa bulundugu konumu ve sekli mutlaka not et ve bu
yazilar1 kolluk kuvvetine imza karsilig1 teslim et (Giiltekin 2011).

27)  Olay yerinde bulunan lavaboyu, banyoyu, ¢opii kesinlikle kullanma.
(Dogan 2012).

28)  Olay yerinde higbir sey yiyip icme (Gtiltekin 2011).

29)  Olay yerinde tibbi hizmet verirken kullandigin malzemelerin delil olarak
algilanabilecegini unutma, kendi malzemelerini olay yerinde birakma. (Ceylan
2008 ; Giiltekin 2011).

30) Hasta veya yaralinin bilincinin kapanabilecegini veya Olebilecegini
unutma (Dogan2012; Ceylan 2008)

31) Hastaya olay hakkinda sorular sor (Dogan2012 ; Sakalli 2018).

32)  Hastayr yonlendirici sorulardan kagin ve sdyledigi her seyi direkt olarak
not et ve kolluk kuvvetine imza karsiligi teslim et (Dogan2012 ; Sakalli 2018).
33)  Olay yerinden ayrilirken girig-¢ikis planina gore hareket et. (Giiltekin
2011).

34)  Hastanin nemli 1slak elbiselerini poset tiiri torbalara koymaktan kagin,
bunlarin kiiflenmesi ya da biyolojik delillerin bozulmasina sebep oldugunu

unutma ( Dogan2012; Koéroglu 2013)
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35)  Hastanin iizerindeki her seyin de delil olabilecegini diisiin ve her elbiseyi
farkli kagit torbalara koy ( Dogan2012).

36)  Her farkli delil i¢in eldivenlerini degistirmeyi unutma. Eldiven degisimi
yapmadigin takdirde delillerin kontamine olacaginin farkinda ol (Koéroglu 2013).
37) Hastaya kullandigin sedye Ortiisiiniin, pamugun, spancin delil
tasiyabilecegini unutma, bunlari da ayri ayri torbala ve torbanin iizerine iginde
bulunan malzemelerin igerigini, ad, soyad, tarih ve saat yazarak imza karsiligi
teslim et (Ozden ve Yildirim 2009 ; Dogan 2012).

38) Hasta iizerinden aldigin malzemeyi (Ornegin; kiyafetin) torbaya
koydugunda torbanin ig¢inde ne oldugu, ad, soyad, tarih ve saat olarak yaz
(Ozden ve Yildirim 2009 ; Dogan 2012).

39)  Acil servise ulastigin anda vaka hakkinda adli olgu tiirliniin oldugunu
bildir, hastane polisi ile irtibata ge¢, ambulansta hastaya miidahale ederken
cikardigin ve torbaladigin delili imza karsilig1 teslim et.

(Kaygisiz 2003; Ceylan 2008; Dogan2012; Giiltekin 2011).
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7.2. ASI VAKALARINDA OLAY YERINE VE VAKAYA
YAKLASIM ALGORITMASI

112 ADLI VAKA TURU ASI VAKASINDA OLAY YERINE YAKLASIM

\ 4

Vakaya Cikis ve Varis Saatini Kaydet

A 4

Olay yeri giivenlimi? Kolluk kuvveti var Ha

yir

mi?

\ 4

Kolluk kuvvetine haber ver

Evet

A 4

Kisisel Koruyucu Malzemelerini Kullan

A 4

Olay yerine ilgili kisiler haricinde kimsenin girmesine izin verme

y

Olay yerinde giris-¢ikis yerini belirle ve bu plan dahilinde hareket et

\ 4

Giristen baglayarak dikkatli sekilde gézlem yap

A 4

Yerde herhangi kan, tiikiiriik, izmarit, kovan veya iz delillerin olabilecegini unutma. Olay

yerinde prizlerde, duvarlarda ve yerlerde bulunan nesnelerde delil (parmak izi,

kan, tiikiiriik,kovan,iz delil vb.) olabilecegini unutma

Olay yerinde yazilan intihar mektubu veya benzeri yazilar varsa muhafaza altina al
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'

Saglik personelinin gorevini yapmasma engel her tirli delilin yeri degistirilmesi

gerekiyorsa ilk bulundugu konum ve sekli mutlaka not et

SAHIS YASIYOR MU?

EVET

HAYIR

\ 4

KKM’ ye bildir danigman hekimle bilgi ver

’ !

Ast noktasi ile diigiim arasindan ipi kes.

Miidahalede bulunurken bu ani kayit Asty1r bulundugu yerden indirme digiimi
altina al ¢ozme. Olay yerine gelen savciya ve kolluk

kuvvetine danis.

\ 4

KKM?’ ye bilgi vererek olay yerinden ayril

Ast ipten indirilmisse miidahalede bulunmadan ilk pozisyonunu kayit altina al

'

Olay yerine girerken cesetin ilk bulundugu pozisyonu kaydet

l

[LERI YASAM PTOTOKOLUNU
UYGULAMAYA BASLA VE NAKIL

A 4

Asi olgularinda sadece intihar1 diisiinme, cinayet olabilecegini de unutma
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v

Vakada kullanilan ip, sandalye, masa vb. her sey ayakkabi izi, parmak izi veya

biyolojik delil tastyabilecegini unutma

A 4

Olay yerinde tibbi hizmet verirken kullandigin malzemelerin delil olarak

algilanabilecegini unutma

A 4

Kendi malzemelerini olay yerinde birakma

A 4

Asiri tepki gosteren sahislari not al, kolluga bildir

A 4

Hasta veya yaralinin bilincinin kapanabilecegini veya dlebilecegini unutma

A 4

Hastaya olay hakkinda sorular sor, yonlendirici sorulardan kagin. Soyledigi her seyi not et

A 4

Hastanin tizerindeki her seyin de delil olabilecegini unutma

A 4

Her kiyafeti farkli kagit torbalara koy

v

Her farkli delil i¢in eldivenlerini degistirmeyi unutma
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Hastaya kullandigin sedye oOrtiisti, pamuk, spang vb. malzemelerin delil ihtiva

edebilecegini unutma

y

Bu malzemeleri ayr1 ayri kagit torbaya koy ve torbanin iizerine iginde bulunan

malzemelerin igerigini, ad, soyad, tarih ve saat yazarak imza karsilig1 teslim et

Acil servise ulastigin anda vaka hakkinda adli olgu tiirliniin oldugunu

bildir, hastane polisi ve acil sorumlu hekimi ile irtibata geg

A 4

Ambulansta hastaya miidahale ederken c¢ikardigin ve torbaladigin delili

imza karsilig teslim et

-36-



7.2.1 As1 Vakalarinda Saghk Personelinin Olay Yerinde Yapmasi

Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

Gerekenlerin Kontrol Listesi

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE ASI
VAKALARINDA OLAY YERINDE YAPILMASI GEREKENLER

Evet | Hayir

1) Vakaya ¢ikis ve varis saati kaydedildi mi?

2)  Olay yerinde kolluk kuvveti var mi?

3) Olay yerine ilk giden sen misin?

4)  Kolluk kuvveti yoksa olay yerine kolluk kuvveti ¢agirildi m1?

5) Olay yerine girmeden giris-¢ikis yeri planlandi m1?

6) Olay yerine girerken kisisel koruyucu kiyafetini giydin mi?

7) Olay yerine giristen baslayarak gozlem yapildi mi?

8) Olay yerinde ortamin fotografini ¢gektin mi?

9) Video kaydediyor isen olayn tarih, saat, yer ve zaman bilgisini sesle
sOyledin mi?

10) Olay yerinde giriste yerlerde herhangi bir kan, tiikiiriik, kovan, fisek,
ayakkabi izi izmarit vb. gordiin mii?

11) Bu tip delilleri koruma altina alindi mi1?

12) Olay yerinde duvarlarda prizlerde yerlerde parmak izi ya da biyolojik
delil olabilecek nesnelere dokunuldu mu?

13) Dokunuldu ise bunlar1 not ettin mi?

14) Olay yerinde intihar mektubu ya da buna benzer yazili bir sey var mi1?
Varsa koruma altina alind1 m?

15) Hasta yastyor mu? Yastyor ise 17.Maddeden devam et?
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

16) Hasta yasamiyor ise KKM danigsman hekimine durumu anlatin mi1?

17) Kolluk kuvvetine haber verip, tutulan notlar1 teslim ettikten sonra olay

yerinden ayrildin mi?

18) Asi ipten indirilmigse miidahalede bulunmadan pozisyonunun ilk anini

fotografladin mi?

19) Hasta degistirme pozisyonunun saatini not alip kolluga bildirdin mi?

20) As1 ipi ¢Ozilmiis mii?

21) Ast ipi ¢Oziilmiis ise olay yerinde mi?

22) Varsa koruma altina alind1 mi?

23) Ast ipi diigiim ile as1 noktas1 arasindan kesildi mi?

24) Senin ¢aligmana engel her tiirlii nesnenin yeri degisti mi? Degistiyse ilk

haldeki fotografini ¢ektin mi?

25) Olay yerinde kullandigin malzemeleri topladin m?

26) Olay yerinden ¢ikista giris ¢ikis planina gore hareket ettin mi?

27) Hastanin kiyafetleri 1slak veya nemli mi?

28) Olay yerine senden sonra gelen kollukla olay ile ilgili tiim bilgileri
kolluk ile paylastin m1?

29) Hasta veya yaraliya olay hakkinda soru soruldu mu?

30) Soruldu ise kayit altina alindi m1?

31) Hastanin kiyafetleri 1slak veya nemli mi?

32) Islak ve nemli kiyafetler plastik torbaya koyulmamasi gerektigini kendi

ekibine bildirdin mi?

33) Hasta tizerindeki kiyafetler ve diger nesneleri ayr1 ayri torbaladin mi1?

34) Torbalama islemi sirasinda her bir delil i¢in eldiven degisimi yaptin mi1?
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

35) Hastaya kullandigin spang, pamuk, sedye Ortiisiinii de delil torbasi
seklinde ayr1 ayn torbaladin m1?

36) Torba iizerine delil igerigi, tarih, saat ve ad soyad yazildi m1?

37) Hastaneye vardigin anda hastane polisiyle irtibata gectin mi?

38) Vakanin adli vaka oldugunu teslim ettigin acil servis sorumlusuna
bildirdin mi?

39) Hastaya miidahale sirasinda ¢ikardigin ve torbaladigin ve lizerine ad
soyad yazdigin her bir delil ve olay hakkinda tuttugun notlar1 hastane

polisine teslim ettin mi?

Tablo 1: As1 Vakalarinda Olay Yeri Kontrol Listesi
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

7.3.ATESLI SILAH YARALANMASINDA OLAY YERINE VE
VAKAYA YAKLASIM ALGORITMASI

112 ADLi VAKA TURU ATESLi SILAH YARALANMASINDA OLAY
YERINE VE VAKAYA YAKLASIM

A 4

Vakaya Cikis Yaptin Cikis ve Varig Saatini Kaydet

v

Olay yeri giivenli mi? Kolluk kuvveti var mi?

Hayir
v \ 4
Evet Kolluk kuvvetine haber ver

Kisisel Koruyucu Malzemelerini Kullan

\ 4

Olay yerine ilgili kisiler haricinde kimsenin girmesine izin verme

'

Olay yerinde giris-¢ikis yerini belirle ve bu plan dahilinde hareket et

A 4

Giristen baglayarak dikkatli sekilde gézlem yap

v

Olay yerinde prizlerde, duvarlarda ve yerlerde bulunan nesnelerde delil (parmak izi

Jkan, tiikiiriik,kovan, iz delil vb.) olabilecegini unutma Saglik personelinin gérevini yapmasina engel

her tiirlii delilin yeri degistirilmesi gerekiyorsa ilk bulundugu konum ve sekli mutlaka not et

v

Hasta ve yaralinin ilk pozisyonunu degistirmeden kaydet

v

Atesli silah ve bununla ilgili delil var ise konumlarini ve

pozisyonlarini degistirme
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Algoritmast

v

Atesli silahin atim yataginda fisek olabilecegini, temas/darbe

halinde patlayabilecegini unutma

SAHIS YASIYORMU?

HAYIR
v

KKM’ ye bildir danigman hekimle bilgi ver EKG Kayd:

alirken kiyafet iizerindeki mermi ¢ekirdegi girig-¢cikis delik

yerlerini bozma

v

Miidahale Oncesinde viicut {izerindeki atig artiklarinin

\ 4
durumunu kayit altina al
Evet v
Olay yerine gelen savciya ve kolluk kuvvetine danig
v
KKM’ye bilgi vererek olay yerinden ayril
\ 4

HASTANE ONCESI TEMEL TIBBI YARDIM VE BAKIM AKIS SEMALARINI UYGULA VE
NAKIL

v

Yara yerindeki delikten elbiseyi ¢ikarmak icin kesme, eger elbiselerin ¢ikarilmasi

gerekliyse dikis yerinden kesilmesini sagla

v

Damar yolu agilirken ellerin ve viicudun alkolle silinmesinin atig artiklarin1 bozacagint unutma

v

Yaranin yerini, seklini, durumunu detayli bicimde kayzt altina al

Yaraliya miidahale ederken elini yiiziinii ytkma

'

-41-



Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

Hasta veya yaralinin bilincinin kapanabilecegini veya 6lebilecegini unutma

v

Hastaya olay hakkinda sorular sor, yonlendirici sorulardan kacin, sodyledigi her seyi

not et

v

Hastanin tizerindeki her seyin de delil olabilecegini unutma

v

Her kiyafeti farkli kagit torbalara koy

v

Aym kiyafet tizerindeki mermi ¢ekirdegi girig-¢ikis deliklerinin birbiri ile

temasini engelle

A 4

Her farkli delil i¢in eldivenlerini degistirmeyi unutma

v

Hastaya kullandigin sedye Ortlisii, pamuk, spang vb. malzemelerin delil ihtiva

edebilecegini unutma

A 4

Bu malzemeleri ayrt ayrt kagit torbaya koy ve torbanin iizerine i¢inde bulunan

malzemelerin igerigini, ad, soyad, tarih ve saat yazarak imza karsilig1 teslim et

A 4

Acil servise ulagtigin anda vaka hakkinda adli olgu tiiriiniin oldugunu

bildir, hastane polisi ve acil sorumlu hekimi ile irtibata geg

A 4

Ambulansta hastaya miidahale ederken ¢ikardigin ve torbaladigin delili

imza karsiligi teslim et
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

7.3.1 Atesli Silah Yaralanmasinda Saghik Personelinin Olay Yerinde

Yapmasi Gerekenlerin Kontrol Listesi

HASTANE ONCESI ACIiL SAGLIK HiZMETLERINDE ATESLI SILAH
YARALANMASI VAKALARINDA OLAY YERINDE YAPILMASI
GEREKENLER

Evet | Hayir

1) Vakaya ¢ikis ve varis saati kaydedildi mi?

2) Olay yerinde kolluk kuvveti var m1?

3) Olay yerine ilk giden sen misin?

4) Kolluk kuvveti yoksa olay yerine kolluk kuvveti ¢agirildi mi1?

5) Olay yerine girmeden giris-¢ikis yeri planlandi ni?

6) Olay yerine girerken kisisel koruyucu kiyafetini giydin mi?

7) Olay yerine giristen baglayarak gozlem yapildi mi?

8) Olay yerinde ortamin fotografini ¢ektin mi?

9) Video kaydediyor isen olaymn tarih, saat, yer ve zaman bilgisini sesle

sOyledin mi?

10) Olay yerinde giriste yerlerde herhangi bir kan, tiikiirik, kovan, fisek,

ayakkabi izi izmarit vb. gordiin mii?

11) Bu tip izleri koruma altina alindi m1?

12) Olay yerinde duvarlarda prizlerde yerlerde parmak izi ya da biyolojik delil

olabilecek nesnelere dokunuldu mu?

13) Dokunuldu ise not ettin mi?

14) Hasta yasiyor mu? Yasiyor ise 16.Maddeden devam et?

15) Hasta yasamiyor ise KKM damigman hekimine durumu anlat kolluk

kuvvetine haber verip tutulan notlar teslim edip olay yerinden ayrilindi nm?
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

16) Yaralinin degistirme pozisyonunun saatini not alip kolluga bildirildi mi?

17) Senin ¢alismana engel her tiirlii nesnenin yeri degisti mi? Degistiyse ilk

haldeki fotografini ¢ektin mi?

18) Hastanin eli yilizii yikanmis mu? Kiyafetleri degistirilmis mi? Bunlar

yapilmigsa not aldin mi1?

19) Yaraliya miidahalede bulunurken damar yolu agmak igin kullandigin
malzemelerde atis artifi barindirabilecegi icin kullanilan malzemeleri

torbaladin mi1?

20) Yaranin seklini durumunu detayl bi¢imde kayit altina aldin mi1?

21) Olay yerinde kullandigin malzemeleri topladin mi?

22) Olay yerinden ¢ikista giris-gikis planina gore hareket ettin mi?

23) Olay yerine senden sonra gelen kollukla olay ile ilgili tiim bilgileri kolluk

ile paylastin mi1?

24) Hasta veya yaraliya olay hakkinda soru soruldu mu?

25) Soruldu ise kayit altina alindi mi1?

26) Hastanin kiyafetleri 1slak veya nemli mi?

27) Islak ve nemli kiyafetler kiif ve ¢iirime yapacagi i¢in delilin kaybolmasina
sebep olacagindan plastik torbaya koyulmamasi gerektigini kendi ekibine

bildirdin mi?

28) Ayni kiyafet tizerindeki mermi ¢ekirdegi giris-gikis deliklerinin birbiri ile

temasini engelle

29) Hasta tizerindeki kiyafetler ve diger nesneleri ayri ayri torbaladin mi1?

30) Torbalama islemi sirasinda her bir delil igin eldiven degisimi yaptin mi?

31) Hastaya kullandigin spang, pamuk, sedye ortiisiinii de delil torbasi seklinde

ayr1 ayr1 torbaladin mi?

32) Torba tizerine delil igerigi, tarih, saat ve ad soyad yazildi m?
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

33) Hastaneye vardigin anda hastane polisiyle irtibata gegtin mi?

34) Vakanin adli vaka oldugunu teslim ettigin acil servis sorumlusuna bildirdin

mi?

35) Hastaya miidahale sirasinda ¢ikardigin ve torbaladigin ve iizerine ad soyad
yazdigin her bir delil ve olay hakkinda tuttugun notlar1 hastane polisine

teslim ettin mi?

Tablo 2: Atesli Silah Yaralanmalarinda Olay Yeri Kontrol Listesi
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

7.4. YANGIN ADLI OLGU TURUNDE OLAY YERINE VE
VAKAYA YAKLASIM ALGORITMASI

112 ADLi VAKA TURU YANGIN DA OLAY YERINE VE VAKAYA
YAKLASIM

A 4

Vakaya ¢ikis yaptin ¢ikis ve varis saatini kaydet

\ 4

Olay yeri giivenlimi? Kolluk kuvveti var mi1?

Hayir

A 4 A 4

Evet Kolluk kuvvetine haber ver

A 4

Kisisel koruyucu malzemelerini kullan

\ 4

Olay yerine ilgili kisiler haricinde kimsenin girmesine izin verme

l

Olay yerine giris-¢ikis yerini belirle bu plan dahilinde

hareket

\ 4

Giristen baglayarak dikkatli sekilde gézlem yap

A 4

Cevrede hissettigin bir koku varsa 6rnegin (benzin, mazot, gaz yagt) bunu not al

'

Etrafta benzin bidonu, yanici- parlayict madde kabi, izmarit gibi delil barindiran

kolluk kuvvetine bildir

nesnelerin bulunabilecegini unutma
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

Olay yerinde arag lastik izi, ayakkabu izi vb. iz delillerin, biyolojik delillerin olabilecegini unutma

A 4

Cevrede bulunan yangin artig1 malzemelerini dagitma

\ 4

Olay yerine girerken yaralinin ilk bulundugu pozisyonunu kaydet

\ 4

Saglik personelinin gorevini yapmasina engel her tiirlii delilin yeri degistirilmesi

gerekiyorsa bulundugu konum ve sekli mutlaka not et

SAHIS YASIYOR MU?

Evet

A 4

KKM’ ye bildir danigman hekime bilgi ver

v

Olay yerine gelen savci ve kolluk kuvvetine

|

danig
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

KKM ‘ye bilgi vererek olay yerinden ayril

HASTANE ONCESI ACIL BAKIM AKIS SEMALARINI
UYGULA VE ILGILI HASTANEYE NAKIL

A 4

Yarah veya magdura tibbi yardim ederken kullandigin alkol igeren maddeyi mutlaka bildir

v

Her seyin delil olabilecegini unutma, etraftaki higbir seye miimkiin oldugunca

dokunma

v

Hasta veya yaralinin bilincinin kapanabilecegini veya 6lebilecegini unutma

A 4

Hastaya olay hakkinda sorular sor, hastay1 yonlendirici sorulardan

kagin ve sOyledigi her seyi direkt olarak not et

A 4

Hastanin tizerindeki her seyin de delil olabilecegini unutma

A 4

Her farkli delil igin eldivenlerini degistirmeyi unutma

delilleri kagit torbaya koy

A 4

Hastaya kullandigin sedye oOrtiisii, pamuk, spang vb. malzemelerin delil ihtiva

'

Bu malzemeleri ayr1 ayri kagit torbaya koy ve torbanin iizerine i¢inde bulunan

edebilecegini unutma.

malzemelerin igerigini, ad, soyad, tarih ve saat yazarak imza karsilig1 teslim et

l
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Algoritmast

Yangindan etkilenen kisilerin mutlaka kiyafetlerini tam ve eksiksiz bir sekilde kolluk

kuvvetine teslim et

A 4

Kiyafetlerin; yanici, yakici, parlayici maddeyle temas etmis olabilecegini olaymn

v

Acil servise ulastigin anda vaka hakkinda adli olgu tiiriiniin oldugunu

sebebinin ortaya ¢ikabilecegini unutma

bildir, hastane polisi ve acil sorumlu hekimi ile irtibata geg

A 4

Ambulansta hastaya miidahale ederken ¢ikardigin ve torbaladigim delili

imza karsilig teslim et
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

7.4.1 Yangin Vakalarinda Saghk Personelinin Olay Yerinde Yapmasi

Gerekenlerin Kontrol Listesi

HASTANE ONCESi ACIL SAGLIK HIiZMETLERINDE
YANGIN VAKALARINDA OLAY YERINDE YAPILMASI
GEREKENLER

Evet Hayir

1) Vakaya ¢ikis ve varis saati kaydedildi mi?

2) Olay yerinde kolluk kuvveti var m?

3) Olay yerine ilk giden sen misin?

4) Kolluk kuvveti yoksa olay yerine kolluk kuvveti ¢agirildi mi?

5) Olay yerine girmeden giris ¢ikis yeri planlandi m1?

6) Olay yerine girerken eldiven giydin mi?

7) Olay yerine senden once girilmigse ortamin fotografini ¢ektin mi?

8) Video kaydediyor isen olayin tarih, saat, yer ve zaman bilgisini

sesle sdyledin mi?

9) Olay yerine giristen baglayarak gézlem yapildi mi1?

10) Olay yerinde benzin, mazot gibi herhangi bir koku var mi1?

11) Varsa not aldin mu?

12) Olay yerinde giriste yerlerde herhangi bir benzin bidonu, yanici,

parlayict madde kabi, ayak izi, izmarit gérdiin mii?

13) Olay yerinde arag lastik izi, ayakkab1 izi vb. delil gordiin mii?

14) Bu tip iz delilleri ve maddi delilleri koruma altina alind1 m1?

15) Hasta yasiyor mu? Yasiyor ise 17. Maddeden devam et?
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

16) Hasta yagamiyor ise KKM danigman hekimine durumu anlat kolluk
kuvvetine haber verip tutulan notlar teslim edip olay yerinden

ayrilindi mi?

17) Yaralinin pozisyonunu degistirme miidahalede bulunmadan
pozisyonunun ilk anin1 fotografla ve hasta degistirme

pozisyonunun saatini not alip kolluga bildirildi mi?

18) Hastanin eli yizii yikanmis nui? Kiyafetleri degistirilmis mi?
Bunlar yapilmigsa not aldin mi?(kiyafetlerde yanici parlayici

madde izleri olabilir.)

19) Senin ¢alismana engel her tiirlii nesnenin yeri degisti mi?

20) Degistiyse ilk haldeki fotografini gektin mi?

21) Yaraliya miidahalede bulunurken damar yolu agmak igin
kullandigin malzemelerde yanici parlayict (alkol gibi) artig

barindirabilecegi i¢in kullanilan malzemeleri torbaladin mi?

22) Bunla alakali bilgiyi kolluga verdin mi?

23) Olay yerinde kullandigin malzemeleri topladin mi?

24) Olay yerinden ¢ikista girig-¢ikis planina gore hareket ettin mi?

25) Olay yerine senden sonra gelen kollukla olay ile ilgili tiim bilgileri
kolluk ile paylastin m1?

26) Hasta veya yaraliya olay hakkinda soru soruldu mu? Soruldu ise

kayit altina alind1 mi1?

27) Hastanin kiyafetleri 1slak veya nemli mi?

28) Islak ve nemli plastik torbaya koyulmamasi gerektigini kendi

ekibine bildirdin mi?

29) Hasta tlizerindeki kiyafetler ve diger nesneleri ayr1 ayri torbaladin

mi?

30) Torbalama islemi sirasinda her bir delil i¢in eldiven degisimi

yaptin mi1?

31) Hastaya kullandigin spang, pamuk, sedye ortiisiinii de delil torbasi

seklinde ayr1 ayr torbaladin mi1?

-51-



Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

32) Torba iizerine delil igerigi, tarih,saat ve ad soyad yazildi mi1?

33) Hastaneye vardigin anda hastane polisiyle irtibata gegtin mi?

34) Vakanm adli vaka oldugunu teslim ettigin acil servis sorumlusuna

bildirdin mi?

35) Hastaya miidahale sirasinda ¢ikardigin ve torbaladigin her bir delili
ve olay hakkinda tuttugun notlar1 hastane polisine teslim ettin

mi?

Tablo 3: Yangin Vakalarinda Olay Yeri Kontrol Listesi
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Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saglik Ekiplerinin Adli Vakalara Yaklasim
Algoritmast

7.5. SUDA BOGULMA’DA OLAY YERINE VE VAKAYA
YAKLASIM ALGORITMASI

112 ADLI VAKA TURU SUDA BOGULMA’DA OLAY YERINE VE VAKAYA
YAKLASIM

A 4

VAKAYA CIKIS YAPTIN CIKIS VE VARIS SATINI KAYDET

Olay yeri giivenli mi? Kolluk kuvveti var mi? v Hayir
v v
Evet Kolluk kuvvetine haber ver

Kisisel koruyucu malzemelerini kullan J

v

Olay yerine ilgili kisiler haricinde kimsenin girmesine izin verme

A 4

Suya girmenin tehlikeli ve yasak olduguna dair uyar1 levhalar1 varsa kolluk kuvvetine bildir

v

Olay yerine girerken giris ¢ikis yerini belirle bu plan dahilinde hareket et

!

Giristen baglayarak dikkatli sekilde gézlem yap

v

Yerde herhangi izmarit, silah, kovan, kan veya iz delillerin olabilecegini unutma ve kesinlikle

dokunma. Olay yerine girerken goriilen magdurun ilk bulundugu pozisyonu kaydet

A 4

Saglik personelinin gdrevini yapmasina engel her tiirlii delilin yeri degistirilmesi gerekiyorsa

bulundugu konum ve sekli mutlaka not et kolluk kuvvetine bildir
v

Olay yerine girerken goriilen yaralinin ilk bulundugu pozisyonu kaydet
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SAHIS YASITYORMU?

\ 4 Hayir

v

KKM’ ye bildir danigman hekimle bilgi ver

Olay yerine gelen savci ve kolluk kuvvetine danig

v

KKM?” ye bilgi vererek olay yerinden ayril

Evet

HASTANE ONCESI TEMEL TIBBI YARDIM VE BAKIM AKIS
SEMALARINI UYGULA VE ILGILI HASTANEYE NAKIL

y

Olay yerinde hasta pozisyonunu degistirmeden 6nce ilk pozisyonun durumunu kaydet

A 4

Sudan cikmis sahsin viicudunda olagan disi bir yara tespit ettiysen kolluk

v

Her seyin delil olabilecegini unutma, etraftaki higbir seye miimkiin oldugunca dokunma

kuvvetine bildir

A 4

Olay yerinde tibbi hizmet verirken kullandigin malzemelerin delil olarak alinabilecegini unutma

A 4

Hasta veya yaralinin bilincinin kapanabilecegini ya da 6lebilecegini unutma

\ 4

Hastaya olay hakkinda sorular sor, hastay1 yonlendirici sorulardan kagin ve sdyledigi her seyi

direkt olarak not et
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|

Hastanin tizerindeki her seyin de delil olabilecegini diisiin ve her elbiseyi farkli ve

kagit torbalara koy

VL

Her farkli delil igin eldivenlerini degistirmeyi unutma

\ 4

Hastaya kullandigin sedye ortiisii, pamuk, spang vb malzemelerin delil ihtiva edecegini unutma

A 4

Bu malzemeleri ayr1 ayr1 kagit torbaya koy ve torbanin iizerine iginde bulunan malzemelerin

igerigini, ad, soyad, tarih ve saat yazarak imza karsilig1 teslim et

\ 4

Acil servise ulagtigin anda adli olgu tiirii oldugunu bildir hastane polisiyle ve acil sorumlu

hekimi ile irtibata geg

A 4

Ambulansta hastaya miidahale ederken ¢ikardigin ve torbaladigin delili imza karsilig1 teslim et
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7.5.1 Suda Bogulma Vakalarinda Saghk Personelinin Olay Yerinde

Yapmasi Gerekenlerin Kontrol Listesi

HASTANE ONCESi ACIiL SAGLIK HIiZMETLERINDE
SUDA BOGULMA VAKALARINDA OLAY YERINDE
YAPILMASI GEREKENLER

Evet Hayir

1) Vakaya ¢ikig ve varis saati kaydedildi mi?

2) Olay yerinde kolluk kuvveti var m?

3) Olay yerine ilk giden ekip sen misin?

4) Kolluk kuvveti yoksa olay yerine kolluk kuvveti ¢agrilirdi mi?

5) Olay yerine girmeden giris ¢ikis yeri planlandi mi1?

6) Olay yerinde suya girilmez gibi herhangi bir uyar1 levhasi var mi1?

7) Varsa not alindi mi?

8) Olay yerine girerken eldiven giydin mi?

9) Olay yerinde ortamin fotografini ¢ektin mi?

10) Video kaydediyor isen olayin tarih, saat, yer ve zaman bilgisini

sesle sdyledin mi?

11) Olay yerine giristen baglayarak gézlem yapildi m1?

12) Olay yerinde giriste yerlerde herhangi bir kan, bigak, silah,

ayakkabi izi, izmarit gérdiin mii?

13) Bu tip iz delilleri ve maddi delilleri koruma altina alindi mi?

14) Hasta yasiyor mu? Yasiyor ise 16. Maddeden devam et?

15) Hasta yasamiyor ise KKM danigsman hekimine durumu anlat
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kolluk kuvvetine haber verip tutulan notlar1 teslim edip olay

yerinden ayrilindi mi?

16) Hastanin pozisyonunu degistirme miidahalede bulunmadan
pozisyonunun ilk anmi fotografla ve hasta degistirme

pozisyonunun saatini not alip kolluga bildirildi mi?

17) Senin galigmana engel her tiirlii nesnenin yeri degisti mi?

18) Degistiyse ilk haldeki fotografini ¢ektin mi?

19) Hastaya miidahalede bulunurken kullandigin malzemelerde delil

olabileceginden ve bu malzemeleri torbaladin mi?

20) Bununla alakali bilgiyi kolluga verdin mi?

21) Olay yerinde kullandigin malzemeleri topladin mi?

22) Olay yerinden ¢ikista girig-¢ikis planina gore hareket ettin mi?

23) Olay yerine senden sonra gelen kolluk kuvvetine olay ile alakali

tiim bilgileri ve notlar kollukla paylastin mi1?

24) Hasta veya yaraliya olay hakkinda soru soruldu mu?

25) Soruldu ise kayit altina alindi mi1?

26) Islak ve nemli kiyafetler plastik torbaya koyulmamasi gerektigini

kendi ekibine bildirdin mi?

27) Hasta tlizerindeki kiyafetler ve diger nesneleri ayr1 ayri torbaladin

mi1?

28) Torbalama islemi sirasinda her bir delil i¢in eldiven degisimi

yaptin mi1?

29) Hastaya kullandigin spang, pamuk, sedye ortiisiinii de delil
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torbasi seklinde ayr ayr1 torbaladi mi?

30) Torba iizerine delil igerigi, tarih, saat ve ad soyad yazildi mi?

31) Hastaneye vardigin anda hastane polisiyle irtibata gectin mi?

32) Vakanin adli vaka oldugunu teslim ettigin acil servis

sorumlusuna bildirdin mi?

33) Hastaya miidahale sirasinda ¢ikardigin ve torbaladigin her bir
delili ve olay hakkinda tuttugun notlar1 hastane polisine imza

karsilig1 teslim ettin mi?

Tablo 4: Suda Bogulma Vakalarinda Olay Yeri Kontrol Listesi
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7.6. CINSEL SALDIRILAR’DA OLAY YERINE VE VAKAYA
YAKLASIM ALGORITMASI

112 ADLi VAKA TURU CINSEL SALDIRILAR’DA OLAY YERINE VE
VAKAYA YAKLASIM

A

VAKAYA CIKIS YAPTIN CIKIS VE VARIS SATINI
KAYDET

Evet Hayir

¥ v

Kolluk kuvvetine haber ver

Olay yeri giivenli mi? Kolluk kuvveti var

mi?

A 4

Kisisel koruyucu malzemelerini kullan

A 4

Olay yerine ilgisi olmayan kisilerin girmesine izin verme

'

Olay yerine girerken giris ¢ikis yerini belirle bu plan dahilinde hareket et

v

Giristen baslayarak dikkatli sekilde gézlem yap not al

A 4

Yerde herhangi izmarit, silah, kan, tiikiirik, seminel sivi, sperm, idrar, kovan veya iz delillerin

olabilecegini unutma ve kesinlikle dokunma

A 4

Olay yerine girerken goriilen magdurun ilk bulundugu pozisyonu kaydet

\ 4

Saglik personelinin gorevini yapmasina engel her tiirlii delilin yeri degistirilmesi gerekiyorsa

bulundugu konum ve sekli mutlaka not et

|
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SAHIS YASIYOR MU?

Evet Hayir

v Cevap hayirsa: KKM’ ye Bildir danigman

hekimle bilgi ver

HASTANE ONCESI TEMEL TIBBI
YARDIM VE BAKIM AKIS

A 4

SEMALARINI UYGULA VE ILGILI

. Olay yerine gelen savciya ve kolluk kuvvetine
HASTANEYE NAKIL

danis

v

Kkm’ye bilgi vererek olay yerinden ayril

A 4

Her seyin delil olabilecegini unutma, etraftaki hi¢bir seye miimkiin oldugunca dokunma

A 4

Magdurun elini yiliziinli yikamasini, iistiiniin degistirmesini, banyo, tuvalet ihtiyacinin gérmesine

engel ol (biyolojik delil) almabilecegini unutma

v

Magduru kinayici sekilde davranma kendine giivenmesini sagla.

A 4

Hasta veya yaralinin bilincinin kapanabilecegini veya dlebilecegini unutma

v

Hastaya olay hakkinda sorular sor, hastay1 yonlendirici sorulardan kagin ve soyledigi her seyi

direkt olarak not et

v

Hastanin tizerindeki her seyin de delil olabilecegini diisiin ve her elbiseyi farkli

kagit torbalara koy
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Her farkli delil igin eldivenlerini degistirmeyi unutma.

A 4

Eldiven degisimi yapmadigin takdirde delillerin kontamine olacagmin

farkinda.

\ 4

Hastaya kullandigin sedye ortiisii, pamuk, span¢ vb malzemelerin delil ihtiva edecegini

unutma

\ 4

Bu malzemeleri ayr1 ayr1 kagit torbaya koy ve torbanin fiizerine iginde bulunan

malzemelerin igerigini, ad, soyad, tarih ve saat yazarak imza karsilig1 teslim et

\ 4

Acil servise ulastigin anda vaka hakkinda adli olgu tiiriiniin oldugunu bildir hastane polisi ve acil

sorumlu hekim ile irtibata geg

A 4

Ambulansta hastaya miidahale ederken ¢ikardigin ve torbaladigin delili imza karsilig1 teslim et
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7.6.1 Cinsel Saldir1 Vakalarinda Saghk Personelinin Olay Yerinde

Yapmasi Gerekenlerin Kontrol Listesi

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE
CINSEL SALDIRI VAKALARINDA OLAY YERINDE
YAPILMASI GEREKENLER

Evet Hayir

1) Vakaya ¢ikis ve varig saati kaydedildi mi?

2) Olay yerinde kolluk kuvveti var mi?

3) Olay yerine ilk giden ekip sen misin?

4) Kolluk kuvveti yoksa olay yerine kolluk kuvveti ¢agrilirdi mi1?

5) Olay yerine girmeden giris ¢ikis yeri planlandi m1?

6) Olay yerine girerken eldiven giydin mi?

7) Olay yerine ortamin fotografini ¢ektin mi?

8) Video kaydediyor isen olayin tarih, saat, yer ve zaman bilgisini

sesle soyledin mi?

9) Olay yerine giristen baslayarak gézlem yapildi mi?

10) Olay yerinde giriste yerlerde herhangi bir sperm, idrar, kan,

izmarit, silah, ayakkabr1 izi gérdiin mii?

11) Bu tip biyolojik, maddi ve iz delilleri koruma altina alindi mi1?

12) Hasta yasiyor mu? Yasiyor ise 14. Maddeden devam et?

13) Hasta yasamiyor ise KKM danisman hekimine durumu anlat
kolluk kuvvetine haber verip tutulan notlar1 teslim edip olay

yerinden ayrildin mi?
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14)Hastanin pozisyonunu degistirme miidahalede bulunmadan
pozisyonunun ilk anmi fotografla ve hasta degistirme

pozisyonunun saatini not alip kolluga bildirildi mi?

15) Istismara ugrayan kisinin elbiseleri degismis mi?

16) Banyo yapmis m1?

17) Tuvalet ihtiyacini1 gidermis mi?

18) Bu durumlari not ettin mi?

19) Senin galismana engel her tiirlii nesnenin yeri degisti mi?

20) Degistiyse ilk haldeki fotografini ¢ektin mi?

21)Hastaya miidahalede bulunurken kullandigin malzemelerde

biyolojik delil olabileceginden ve bu malzemeleri torbaladin mi1?

22) Bunla alakali bilgiyi kolluga verdin mi?

23) Olay yerinde kullandigin malzemeleri topladin mi1?

24) Olay yerinden ¢ikista giris-¢ikis planina gore hareket ettin mi?

25) Olay yerine senden sonra gelen kolluk kuvvetine olay ile alakali

tiim bilgileri ve notlar kollukla paylastin m1?

26) Hasta veya yaraliya olay hakkinda soru soruldu mu?

27) Soruldu ise kayit altina alindi m1?

28) Islak ve nemli kiyafetler kif ve ¢lirime yapacagi i¢in delilin
kaybolmasina sebep olacagindan plastik torbaya koyulmamasi

gerektigini kendi ekibine bildirdin mi?

29) Hasta tizerindeki kiyafetler ve diger nesneleri ayr1 ayri torbaladin

mi1?
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30) Torbalama iglemi sirasinda her bir delil i¢in eldiven degisimi

yaptin mi1?

31) Hastaya kullandigin spang, pamuk, sedye ortiisiinii de delil

torbasi seklinde ayr ayri torbaladin m1?

32) Torba tizerine delil igerigi, tarih, saat ve ad soyad yazildi m1?

33) Hastaneye vardigin anda hastane polisiyle irtibata gectin mi?

34) Vakanin adli vaka oldugunu teslim ettigin acil servis sorumlusuna

bildirdin mi?

35) Hastaya miidahale sirasinda ¢ikardigin ve torbaladigin her bir
delili ve olay hakkinda tuttugun notlar1 hastane polisine bildirdin

mi?

Tablo 5: Cinsel istismar Vakalarinda Olay Yeri Kontrol Listesi
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8. TARTISMA

Hastane Oncesi acil saglik ¢alisanlarinin adli vakalarda delillere ve olay yerine
zarar vermeden caligabilmeleri amaci ile dncelikle bu ¢alismada adli vaka ve delilleri
tanitan Ozellikler ele alinmistir. Hastane Oncesi acil saglik calisanlari adli vakalarla
siklikla karsilasmaktadir. Olay yerinde vakanin adli olup olmadiginin bilinmemesi ya da
bu bilginin saglik personeline bildirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu bilginin saglik
calisanlar1 tarafindan bilinmesi vakaya yaklasim konusunda farkli ve ayrintili
davranilmasi gerekliligini ortaya g¢ikaracaktir. Bu tip vakalarda alinan bilgilerin ve

tutulan notlarin adli mercilere bildirilmesi zorunlulugu dogurmaktadar.

Adli vakalarda olay yerine ve delillere yaklasimda yapilmasi gerekli bir¢ok
durumdan bahsetmek miimkiindiir. Vaka tiiriine ve durumuna goére yapilan
midahalelerde farkliliklar gostermektedir. Saglik personelinin ilk Onceligi hasta
olmalidir. Bununla birlikte her bir adli vakada olay yerine giristen baslayarak her seyin
delil olabilecegini farkinda olarak vakaya miidahalede bulunmak 6nem arz etmektedir.
(Dogan 2012)’nin yapmis oldugu calismasinda hastane oncesi acil saglik ¢alisanlarinin
olay yeri ve delilere yaklasim konusunda bilgi diizeylerini 6l¢gmek istemistir. Caligmada
saglik personeline 50 adet soru sorulmus ¢alisan personelin en genci 19 ve en yaslis1 40
yasinda gorev yaptigi anlagilmaktadir. Calismaya katilan saglik personelinin %63.9
kurum i¢i egitim almadigt %53.4 ise olay yeri inceleme ile ilgili bir ders
goremediklerini ifade etmislerdir puan ortalamasi sorulan sorular akabinde 50 puan dan
ortalama 28.78 bulunmustur. En yiiksek puanlari alanlarin ise yiiksek lisans yapmis
olanlarda ve doktorlar da goriilmiistiir. 16 adet giivenlik ile ilgili sorulan sorularin
ortalamas: 4.16 olarak bulunmustur. Kanmit konular1 hakkindaki 34 soru iistiinden
ortalama 24,5 olarak ortaya ¢ikmis bu konu hakkinda bilgi birikimlerini hayata gecirme
konusunda zorlanma sebepleri ise halkin miidahalesi %67.7 zaman konusunda ortalama
%32.3 olarak sonu¢ alinmigtir. Bu konu hakkindaki aldiklart egitim ve bilgi birikimini
uygulamakta zorluk g¢ekenler ise doktorlar ve yiiksek lisans mezunlar1 olarak ifade
edilmistir. Yapilan arastirmada %15.8” 1 biyolojik delillerin kagit torbalarda muhafaza

edilmesi gerektigini bilmislerdir. (Dogan 2012)’nin bu ¢alismasindan elde edilen veriler
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ile hastane oncesi c¢alisanlarimin adli olay yeri ve delillere yaklasim konusunda bilgi
birikimlerinin istenen diizeyinde olamadigini bu konu hakkinda uzmanlar tarafindan

uygulamali olarak egitim alinmasini gerektigini diisiinmiistiir.

Ornegin, as1 vakasinda diger olgu tiirlerindeki gibi saglik calisanini hastayr ilk
gordiigii pozisyonu kaydetmeli, as1 ipinin ¢oziliip ¢oziilmedigi, ¢ozlilmiis ise bu ip’in
diigim ile as1 noktasi arasindan kesilip kesilmedigi, ip’in olay yerinde bulunup
bulunmadigi, olay yerinde ise koruma altina alinip almadigi olduk¢a Onem
kazanmaktadir. Atesli silahlarin kullanildig1 olaylarda ise olay yerinde bulunan kovan,
mermi ¢ekirdegi, silah ve benzeri aletlere dokunmamak, yerlerinin degismesine engel
olmak, olayin gergeklestigi andaki pozisyonlarini korumak gerekmektedir. Bu tip
yaralanmada hastaya miidahale edilirken elbiselerinin {izerinden atig tayininin
yapilabilecegi i¢in elbisenin mermi ¢ekirdegi giris-¢ikis deliklerinden degil de, dikis
yerlerinden kesilmesi gerektigi bilinmelidir. Bu tiir kiyafetler torbalanirken mermi giris-
c¢ikis deliklerinin birbirine temasinin engellenmesi gerektigi, hastaya yapilacak invaziv
girisimlerde kullanilan pamukta atis artigi barindirdigi icin kayit altina alinmasi
gerektigi unutulmamalidir. Yaranin yeri, sekli, goriintiisiiniin kayit altina alinmasi ise
atis mesafesi tayini yapilirken yaranin olay sonrasi ilk durumunu temsil ettigi igin

bliylik 6nem tagimaktadir.

Bir diger adli olgu tiirii olan yangin da olay yerine gelen ekip hastanin
kiyafetlerini titizlikle saklamali bunun sebebi ise bu kiyafetler {izerinde yanici parlayici
madde kalintisi olabilecegini bilinmelidir. Cinsel saldirilarda da her tiirlii seminal sivi,
kil, sperm, idrar gibi biyolojik deliler ihtiva edebileceginden hasta kiyafeti oldukca
onemlidir. Saglikla ilgili yapilacak miidahalelerde miimkiin oldugunca bu kiyafetler
tizerindeki delillere zarar vermeden hareket etmek gerekmektedir. Bu konunun
karsilasilan yara ve darp izleri de mutlaka not edilmelidir. Her tiirlii adli vakada maddi
deliller muhafaza altina alinmaya calisilirken, hastanin bilincinin kapanabilecegini ve
Olebilecegini unutulmalidir. Olay hakkindaki sorularin sorularak, verilen cevaplarin
direk not edilmesi magdur ve sanik arasindaki iligkinin = belirlenmesi

saglayabileceginden bu hususta 6nem kazanmaktadir. (Y11d1z2015)’1n galismasinda ise
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112 acil saglik hizmetlerinde adli vakalara yaklasim konusunda bilgi diizeyleri
Olciilmiistiir. Bununla alakali Konya ilinde hastane oncesi acil saglik c¢alisanlarina adli
vakaya yaklasimda bilgi birikimini aragtirmayr amaglamistir. Bu yapilan anketin
sonuglarma gore gidilen vakalarda adli olgu tiiriiniin tam anlami ile bilinmedigi ne
sekilde ve olay karsisinda nasil hareket edilmesi gerektiginin acil saglik ¢alisanlar
tarafindan bilmedigi belirlenmis ¢alisanlarin aldiklari egitimlerde ise bu konu hakkinda
egitim almadiklar1 gézlemlenmistir. Bu yapilan ¢alismamizda hastane oncesi acil saglik
calisanlarinin adli vakalara yaklasim adimlarindan bahsedilmekte ve saglik personelinin

bilgi birikimlerini artirmay1 hedeflemektedir.

(K&roglu 2013) ‘nun yapmis oldugu calisma Istanbul Avrupa yakasinda bulunan
hastane acil servis ¢alisanlari olan saglik personeline sorulan sorularda ¢alisanlarin %21
nin bu serviste ¢alismaya baslamadan once adli vakaya yaklasim konularinda egitim
almig olduklarin1 %54°# niin adli vakada uygulanan prosediirii bildigi 17,7 sinin ise bu
konu hakkinda delil toplama ve muhafaza konusunda yaptiklar1 yanlisliklar sonucunda
su¢lu durumunda olabilecegini bilmegi ortaya ¢ikmistir. Sorulan sorulardan birinde
““Adli delilleri toplama ve saklama konusu kimin sorumlulugu altinda ?°” sorusuna
verilen cevaplarda acilde g¢alisan hemsirelerin %10.5°i doktorlar %3.5’1 ise hemsire
demis %386’s1 ise hem doktor hem de hemsire cevabinda bulunulmustur. Adli vakalarda
delil koruma konusunda hemsirelerin %58,9’u her adli vakada hasta iistiinde bulunan
tiim egyalarin delil olarak koruma altina alindigin1 %26,6° s1 ise almadig1 %14,5°1 adli
vaka da delilleri saklama konusunda fikrinin olmadig1 belirlenmistir. Bununla ilgili
olarak %41,1°1 ise adli delilli koruma ve saklama hakkinda prosediirleri bildigi %58.9°
u ise bu konu hakkinda uygulanan prosediirlerin bilinmedigi ortaya ¢ikmustir. Acil
serviste c¢alisanlarin bu konu hakkinda bilgi birikimlerinin az oldugu adli hemsirelik

konusunda egitim verilmesini gerektigini 6nermektedir.

Hastane oncesi acil saglik calisanlarinin tiim adli vakalarda bilgi birikimlerinin
artirllmasi bu konunun tam olarak saglik ¢alisanlarina aktarilmasi olduk¢a Snemlidir.
Hastane oncesi kullanilan tibb1 akis algoritmalar1 dikkate alinmistir (Ek1,2). Bu

baglamda hastane Oncesi acil saglik calisanlarna adli olgu tiirii olan asi, atesli silah
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yaralanmasi, yangin, suda bogulma ve cinsel su¢ vakalarinda olay yerine yaklasim
algoritmalart olusturulmustur. Bu sayede gidilen vakalarda her saglik personeli adli
vakayl tanimlamasi ve yapilan algoritmalar sayesinde olumsuz durumlar1 ortadan
kaldirabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan kontrol listesi sayesinde ¢alisanlarin adli
vakalarda da g6zden kagirdig1 bir seyin olup olmadigini kontrol etmesi olay hakkinda

eksikliklerinin olmasinin 6niine gegilmesi hedeflenmektedir.
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9. SONUC

Ulkemizde hastane oncesi acil saglik calisanlarinin almis olduklar1 egitimler
sonucunda ilk oOnceligi hastanin tedavisini saglamak ve ilgili hastaneye sevkini
saglamaktir. Bununla birlikte gorev esnasinda her zaman bir adli olgu tiiri ile
karsilagilmas1 muhtemeldir. Her ne kadar hastanin yasami, sagligi ve giivenligi dncelikli
olsa da, maddi gergegin ortaya ¢ikartilabilmesi i¢in olay yeri ve delilerin korunmasi,
olayin gercgeklestigi andaki gibi muhafaza edilmesi, olayin olus sekli, magdur, fail ve
olay yeri iligkisinin ortaya g¢ikartilabilmesi i¢in ¢ok kiymetlidir. Bu nedenle hasta veya
yaralinin miidahalesi yapilirken olay yeri ve delillerin en iyi sekilde korunarak bu
hizmetin yiiriitmesi gerekmektedir. Adli olgu tiiriinden bir vakaya gidildiginde saglk
calisaninin farkindaliginin yiiksek olmasi, bu konu hakkindaki gozlemleri, delil
hakkindaki fikirleri ve buna bagl olarak yapilmasi gereken hakkinda ekibini uyarmasi
ve bilgi vermesi gerekmektedir. Olay yerine kolluk kuvvetinden dnce gittigi durumlarda
biiylik sorumluluk iistlenmekte ve olay yerine girerek acil miidahalede bulunurken,
deliller iizerinde etkiye sahip olmaktadir. Bu nedenle acil saglik calisanlarina olay
yerinde dikkat edilmesi gerekenler ile ilgili detayli bilgi sahibi olmasi biiyiikk 6nem

tasimaktadir.

Bu c¢alismada adli olgu tiirleri hakkinda olay yeri ve delillere yaklagim
gelistirilmesi, algoritmalar olusturularak olumsuz durumlarin ortadan kaldirilmasi ve
saglik personelinin bu konu hakkindaki bilgi birikimini arttirmasi amaglanmistir.
Ayrica hastane 6ncesi acil saglik ekipleri igin hazirlanan kontrol formlarinin miidahale
esnasinda eksik kalan hususlar olup olmadigmin goézden gecirilmesini saglayarak

gbzden kagan hususlarin tespit edilebilmesinin saglayacag: diistiniilmektedir.

Acil saglik personelinin vakaya miidahalesi sirasinda fark edecegi ufak bir
ayrint1 olaym ¢oziilme seyrini degistirecek bilgiler barindirabilmektedir. Bu acidan
bakildiginda adli vakaya yaklasim konusunun olay tiirtindeki yaklasim farkliliklar1 da

gz Oniinde bulundurularak her personele eksiksiz olarak aktarilmasi, bu sekilde
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egitimler verilmesi oldukg¢a dnemlidir. Her yeni hastane oncesi acil saglik ¢alisanina bu
egitimlerin verilmesi, ayrica dinamik bir konu oldugu icin belirli araliklarla tazeleme
egitimlerinin ve yeniliklerin de rutin olarak c¢alisan personele verilmesinin uygun
olacag1 degerlendirilmektedir. Bu ¢alismayla Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik
ekiplerinin adli vakalara yaklagimi hakkindaki bilgilerine katki saglanmasi ve daha fazla

vaka tiirtiyle yapilacak ¢alismalara temel olmasi hedeflenmistir.
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EKLER

EK.1 Kritik vakalar tan1 ve tedavi algoritmalar1 Pnémotoraks

S
( ) KRITiK VAKALAR TANI VE TEDAVI
ALGORITMALARI
Dokibman Kodu: A5YD001 | Yayn Tardhic 04/04,/2016 | Sayfa: 20 7 26 | Beviryan Mo: 00 Resizyon Tarihi: ... ..
[ PHNOMOTORAKS ]

Hastarun amammnezi alimir
Ani baslayan agn, dispne ve travma
hikayesi sorgulamir.

Hastarun fizik muayenesi yapilir.
# inspeksiyonda Px'li taraf solunuma katilmaz
# Palpasyonda Px'li tarafta taknil fremitus azalmigtic
#» Perkisyonda hiperrezonans varde
#  Dskilltasyonda solunum sesleri azalmigtir

L 4

Su siraya gore gorintdleme yontemlerine bagvurulmahidir:
«  PAAC grafisi

Dekubitis filrni [ayajia kalkamiyorsal
USG (yatan hastada)

Karydi tutulmal

Tam amagh ik + Lateral grafi
olarak PA akcifer _ )
+ filmi gekimiy mi? *  Ekspiryum filrni
.
-

h 4

Gofls cerrahisi konsiltasyonu istenir. ]

(https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/44909 kritik-vakalar-tani-ve-tedavi-

algoritmalari-1pdf.pdf?0).
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EK.2 Kritik vakalar tan1 ve tedavi algoritmalar1 mental durum degisikligi ve komaya
yaklasim

e .
( ) KRIiTiK VAKALAR TANI VE TEDAVI
ALGORITMALARI

Dokiman Kodu: AS/¥D#01 | Yayin Tarhi: 01/04/2016 | Sayfa: 9726 |F|e'ulzl,l|:|n No: 00 Revizyon Tarlhi: /. j.._.

[ MENTAL DURUM DEGISIKLIGI VE KOMAYA YAKLASIM J

[ Anamnez alinir ve fizik muayene yapilir ]

Yapldigina
‘-‘Jll|||=" dair kay

S EEnr

Glukoz, arteriyel kan gan, hemogram, biyokimya, toksikaloji
degerlendirmesi igin kan alimr.

[ Varsa elektrolit dizensizligi tedawi edilir. ]

[ Suur seviyesi degerlendirilir. ]
[ Uyandinlmas giig ] [ Agir uyanik, ajite ]

h 4 h

*Beyin BT/MR *Toksikoloji incelemesi
*Lomber Ponksiyon Beyin BT *Beyin BT

CEEETmE
*EEG, Amonyak, Laktat siiresi kayel *Lomber Ponksiyon

tutulma

.1}.

*EEG

(https://dosyahastane.saglik.gov.tr/Eklenti/44909 kritik-vakalar-tani-ve-tedavi-

algoritmalari-1pdf.pdf?0).
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