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OZET
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Acil Servis Hemsirelerinin Adli Vaka ve Kanitlara Yaklasim Konusunda Bilgi

Duzeyleri
Dilek SAKALLI
Hemsirelik Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI/KONYA-2018

Arastirma acil servislerde c¢alisan hemsirelerin sik karsilagilan adli vakalara ve kanitlara
yaklagimlartyla ilgili bilgi durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayict olarak yapilmustir.
Arastirmanin evrenini, Konya ili smnirlart igerisinde bulanan devlet hastaneleri ile iiniversite
hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Arastirmanin ¢alisma grubunu ise,
evrende yer alan hastaneler arasindan arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli iznin alinabildigi 14
devlet hastanesi ve bir Gniversite hastanesi olmak (izere toplam 15 hastanenin acil servisinde ¢aligan
ve arastirmaya katilmayr kabul eden toplam 175 hemsire olusturmustur. Arastirma verileri
04.08.2016- 10.04.2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada veriler, hemsirelerin tanitici
Ozelliklerini ve adli vaka ve kanitlara yaklagimlariyla ilgili bilgi durumunu belirlemek amaciyla
literatiir dogrultusunda gelistirilen soru formu ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yuzde, ortalama, t ve ANOVA testi kullanilmustir.

Calismaya katilan hemsirelerin %92,6’s1 acil serviste her zaman adli vaka ile kargilagtiklarini
bildirmistir.%82,9 acil servislerde adli hemgirelerin bulundurulmasi gerektigini diisiiniirken, %81,7’si
adli hemsireligin uzmanlk dali olmasi gerektigini bildirmistir. 59,4’ adli hemsire olmak
istemediklerini ifade etmistir. %64,6’s1 ise adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda kendilerini
yetersiz hissettiklerini belirtmistir. Katilimeilarin en fazla dogru cevap verdikleri énerme “Her bir
kanit ayr1 ayr1 kagit paket/zarf i¢ine yerlestirilmelidir.” 6nermesidir (%99,4). En fazla yanlis cevap
verdikleri énerme ise “Oykii alirken sorular tutarsizlifi agiga ¢ikarmak icin celdirici olmalidir.”
onermesidir (%6,3). Katilimcilarin 6nermelere dogru cevap verme yiizdeleri %57,1°dir.

Sonu¢ olarak; hemsirelerin adli vakalarin belirlenmesi, bildirilmesi ile adli kanitlarin
tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi, yetkili mercilere ulastirilmasi konularinda bilgi eksikliklerinin
oldugu sonucuna vartdmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, adli hemsirelik hakkinda yasal
diizenlemelerin yapilmast egitim programlarinin yaygilastirilmasi, acil servislerde adli hemgire
gorevlendirilmesi, hastanelerin adli vaka ile ilgili ¢alisma protokollerinin olmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozcukler: Adli Vaka, Adli Hemsirelik, Acil Hemsireligi, Kanit
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ABSTRACT
REPUCLIC of TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Emergency Nurses Knowledge Level About Forensic Cases and Approach to

Evidence
Dilek SAKALLLI
Departman of Nursing
MASTER THESIS/KONYA-2018

The research is conducted as description in order to determine the nurses' working on the
emergency services information levels about approaching the frequently occuring judicial events and
evidences. The nurses working on state hospitals and univercity hospitals emergency departments
which are in the boundries of the Konya city formed the research's environs. The research's examplary
is formed by total 175 nurses who accepted to take part in the research and working on the 14 state
and 1 univercity hospitals which are in the boundries of the environs and which are able to got the
necessery pemisson in order to conduct the research. The datas are gathered between 04.08.2016-
20.04.2017. The datas are gathered with a question form which is developed through literature in
order to determine the nurses' introductary features and their information levels about approaching to
judicial events and evidences. Numbers, percentage, average, t and ANOVA test are used in the
evaluation of the datas.

%92,6 of the nurses who took part in the study notified that they are always facing with
judicial events. While 82,9 of them thought that judicial nurses should be present in emergency
services, %81,7 of them thought that the judicial nursery should be a specific branch. %59,4 of them
notified that they dont want to be a judicial nurse, %64,6 of them notified that they feel inadequate in
terms of approach to judicial events and evidences. The most correctly answered proposition by
participants is the "Each evidence must be placed in seperate cases," proposition (99,4) and the most
wrongly answered proposition is the "When taking the story, questions must be distractory in order to
reveal inconsistency," proposition (6,3). The participants percentage of giving the correct answers is
%57,1.

As a conclusion, this researche showed that nurses have lack of knowledge at determining
and notfying judicial eventes and defining,gathering, hiding, delivering to the authorized of forensic
evidence. In line with these results, it is suggested that making legal regulations on forensic nursing,
spreading educational programs, emplaoying forensic nurse in emergency services, hospitals have
working protocols on the forensic case.

Key words; forensic events, forensic nursing, emergency nursing, evidence
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1.GIRIS VE AMAC

Acil servisler; hastaneye gelen vakalarda olusabilecek hayati tehlikeyi
engellemek ya da var olan durumu ortadan kaldirmak amaciyla 24 saat kesintisiz her
tiirden acil hastaya hizmet veren, en fazla hasta yogunlugu olan hastanenin en 6nemli
riskli birimidir. Acil servisin en temel islevi hastanin saglik durumunu degerlendirip,
tedavisini yapip, saglik durumunun stabilizasyonunu saglamaktir. (Polat ve ark 2005;
Kose ve ark 2011). Acil midahale; doktor, hemsire ve diger saglik personellerinden
olusan bir ekip isidir. Hemsireler bu ekibin cerrahi/tibbi saglik problemi ya da akut
rahatsizlig1 olan, heniiz tan1 almamis, her cinsiyetten ve yastan olusan hasta grubuna
gereken bakim ve hizmeti veren en 6nemli parcasidir. Gliniimiizde acil servislerde
hastalarin tedavi ve bakiminda hemsirenin daha ¢ok aktif oldugu diisiiniilmektedir.
Hemsgireler hastanin bakiminda ve tedavi asamasinda diger ekip Uyelerinden daha
¢cok zaman harcamaktadir. Gelen hastalarin acile kabuliinii gergeklestirip, vakalar
arasinda oOnceligi belirleyip, hastadan detayli bir hikdaye aldiktan sonra hemsirelik
stireci kapsaminda fiziksel degerlendirmesini yapip; tani, tedavi siirecinde gereken

bakimi saglamaktadir (Schriver ve ark 2003).

Acil servislerde; yiiksekten diisme, travma, kardiyak hastaliklar, cerrahi
hastaliklar, zehirli hayvanla temas, yanma, siddet, cinsel saldir1, istismar,
alkol/madde bagimlilig1, otomobil/yaya kazalari, intihar girisimleri, is kazalari, darp,
delici kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, zehirlenme, elektrik carpmasi,
as1, bogulma gibi vakalara miidahale edilmektedir ve bu vakalarin ¢cogu adli olaylar
olarak degerlendirilmektedir(Tlrkmen ve ark. 2005; Edirne ve ark. 2008).Baskasinin
bilingli ya da dikkatsiz davranisiyla, acemilik ve kurallara uymama sonucunda
meydana gelen yaralanmalar, zehirlenme sliphesi ve intihar kokenli tiim
yaralanmalar adli vaka olarak nitelendirilir ve temel sebebi kesinlesinceye kadar tiim
travmatik olaylar adli vaka kapsamina dahil edilir. (Ozden ve Yildirim 2009;
Karanfil ve Zeren 2011). Acil miidahaleler dogru ve etkili bir sekilde uygulandiginda
olumlu geri bildirimler vermektedir. Bu nedenle nitelikli egitim almis ve tecriibeli bir

acil ekibi hayat kurtaran halkanin en temel tasidir (Oztiirk 2014).

Adli vakayla ilk karsilagan birim acil servisler oldugundan acil saglk
personelleri magdur ve kanit olarak degerlendirilebilecek esyalarla ilk temas eden

kisilerdir. Acile gelen magdurun sadece tedavisi degil, haklarmin korunmasi da son



derece onemlidir. Bu nedenle adli arastirma siirecinde acil servisler ¢ok 6nemli rol
oynamaktadir. Magdurun haklarinin korunmasinda ve adli olaymn aydinlanmasinda,
delillerin dogru tanimlanmasi, saklanmasi, kaydedilmesi ve ilgili mercilere dogru ve
eksiksiz iletilmesi son derece 6nemlidir (Karaday1r ve ark. 2013). Adli vakalarin
aydinlanmasinda yapilan muayenenin uygun ve eksiksiz yapilmasi adaletin hizli ve
dogru islemesini, magduriyetin ortadan kaldirilmasini saglayacak ve yapilabilecek

haksizliklar1 engelleyecektir (Seviner ve ark. 2013).

Acil servislerde, yogun bakimlarda ¢alisan tiim hemsireler adli vakalarla sik
stk karsilagsmaktadirlar. Hemsireler mesleki bilgilerini adli vaka ile ilgili aldiklar
egitimle birlestirerek adaletin saglanmasina katkida bulunmaktadirlar. Acilde
hemsireler adli kanitlar1 nasil korumasi gerektigini bilmeli, aile i¢i siddet, cinsel
saldiri/istismar gibi durumlarda, adli rapor gibi yasal konularda ileri derecede bilgi

sahibi olmalidir (Schriver ve ark 2003; Lynch 2011; Cevik ve Baser 2012).

Uluslararast adli hemsireler birligi 1992 yilinda kurulmustur ve adli
hemsireligi; hemsireligin yasalar dogrultusunda uygulanip, adli bilimler ile
hemsireligi birlestirerek, adli olaylarda, magdur ve su¢lunun bakimina, takip
tedavisine, haklarinin korunmasinda destek olmasi olarak tanimlamistir
(http://www.forensicnurses.org/ 12.08. 2017). Adli hemsirelik siirecine bakildiginda
adli hemsirenin adli olabilecek olay: fark edebilmesi, bu dogrultuda 6ykii alabilmesi,
fiziksel muayene, kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi, korunmasi, magdura ihtiyaci
olan destegi gostermesi gibi rol ve sorumluluklari bulunmaktadir (Lynch 2011).
Hemsirenin birincil gorevi hastanin takibi, bakimi ve tedavisidir. Fakat hemsire acil
tedavi esnasinda magdur veya saniga nasil yaklasmasi gerektigini bilmeli, kanit veya
kanit olabilecek nesneleri tanimlayabilmeli, kanit toplama, kayit etme, koruma
hakkinda bilgi sahibi olmali, adli hekim, emniyet gorevlileri, saver gibi ilgili kisiler
gelen kadar kanitlarin 6nemle korunmasi, sugun ve suclunun tespit edilmesi ve
magduriyetin ortadan kaldirilmasma yardimer olabilmelidir (Ozden ve Yildirim
2009; Abdoll 2009; ilce ve ark. 2010). Yapilan ¢aligmalar hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun adli vakalar konusunda egitim almadiklarin1 ve bu konuda
hemsirelerin kendilerini yetersiz hissettiklerini ortaya koymustur. Buna paralel olarak
adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda hemsirelerin bilgi eksikliginin oldugu ve

adli vakalar konusunda yeteri kadar bilgiye sahip olmayan hemsirelerin adli



arastirma siirecinde sucun aydinlatilmasi ve magduriyetin giderilmesine destek
olamadiklari, kanit ve kanit olarak degerlendirilebilecek materyallerin goz ardi
edildigi ortaya ¢ikmistir (Mcgillivray 2005, Gokdogan ve Erkol 2005; Bahar 2008,
Ilge ve ark 2010, Kéroglu 2013). Bu nedenle ¢alisma Konya merkez ve ilgelerinde
bulunan tip fakiilteleri hastaneleri ve devlet hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan
hemsirelerin adli vakalara ve kanitlara yaklagimda bilgi durumlarmi belirlemek

amaciyla planlanmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.Acil Saghk Hizmetleri

Acil, basvuran hastanin vakit ge¢irmeden bir bakim almasi manasina
gelmektedir. Acil tip ise; ani bir rahatsizlik veya kaza, yaralanma gibi umulmadik
durumlarda hastayr degerlendirmek, tedavisini uygulamak ve bu durumdan
olusabilecek sorunlari 6nlemek, hastanin yasamsal fonksiyonlarin1 normal diizeyde
tutmay1 amaglayan bir uzmanlik alanidir. Acil servisler 24 saat kesintisiz hizmet
veren, yas, cinsiyet ayrimi yapmadan her tiirlii hastaya bakmakla yiikiimli genis bir
kitleye hitap eden, toplumla en fazla iletisim i¢inde olan, hastanelerin en 6nemli ve

en 6zellikli birimleridir (Ozdikmen 2008).

Acil saglik hizmetleri; kalp durmasi, kanama, sok, yanik, yaralanma,
zehirlenme gibi sebeplerle acil servise gelen ya da getirilen hastalarin en kisa zaman
diliminde en dogru sekilde saglik bakiminin uygulanmasi ve hastanin yasam
bulgularinin normal konuma getirilmesi islemlerini icermektedir (Oktay ve ark
2003). Acil servislerde doktor, hemsire ve diger saglik personellerinden olusan bir
ekip gorev almaktadir. Acil servislerin amacima yonelik etkili, dogru ve kaliteli
hizmet vermesi icin bu ekip; hastaneye acil gelen hastanin problemlerini hizli ve
etkili ¢ozebilecek, asil sorunu belirleyebilecek bilgi diizeyine ve donanima sahip
olmalidir. Hemsireler ise bu ekibin tanisi heniiz belirlenmemis, tibbi/cerrahi saglik
sorunu olan yada akut rahatsizlia sahip her yastan ve cinsiyetten olusan hasta
grubuna gerekli bakim1 veren en 6nemli iiyesidir. Acil hemsireleri hastanin tedavi
siirecinde hastayla ve bakimiyla diger tiim saglik personellerinden daha fazla vakit
gecirmektedirler. Hastanin acil servise kabuliinii saglayip, vakalar arasinda dnceligi
belirleyip, hasta ile gorliserek kapsamli bir Oykii aldiktan sonra fizik
degerlendirmesini yapmakta ve hastanin tani ve tedavi programi siirecinde ihtiyag

duydugu bakimi saglamaktadir (Tugcu ve ark. 2003; Lycnh 2006).

Acil servislerde; yiliksekten diisme, travma, kardiyak hastaliklar, cerrahi
hastaliklar, zehirli hayvanla temas, yanma, siddet, cinsel saldir1, istismar,
alkol/madde bagimlilig1, otomobil/yaya kazalari, intihar girisimleri, is kazalari, darp,

delici kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, zehirlenme, elektrik ¢arpmasi,



ast, bogulma gibi vakalara miidahale edilmektedir ve bu vakalarin ¢cogu adli olaylar

olarak degerlendirilmektedir (TUrkmen ve ark. 2005; Edirne ve ark. 2008).
2.2.Acil Hemsireligi

Acil hemsiresi; acil servise gelen, acil bakim ihtiyaci olan hastalara gerekli
hemsirelik hizmetini veren kisidir (Saral 2009). Acil servisler genis hasta niifusuna
hizmet veren birimler oldugundan burada calisan hemsirelerin temel hemsirelik
egitimine ek olarak ayricalikli ve 6zel bir egitim almalar1 gereksinimi ortaya ¢ikmus,
buna ek olarak acil servis hemsireliginin uzmanlasmasi gerektigi diisiincesi diinyada
yaganan savaglar sirasinda yaralanan askerlere acil bakim ihtiyaci duyulmasiyla
artmistir. Bu nedenle 1970’11 yillarin baslarinda acil hemsireliginde uzmanlasmaya
imkan verilmis ve Amerika’da Acil Servis Hemsireleri Dernegi kurulmustur. Bu
dernegin kurulmasi ile acil hemsireligi i¢in standartlar olusturulmus ve Uluslararasi
Acil Hemsireligi Kongresi ilk kez 1985 de yapilmistir. Tiirkiye’de ise acil
hemsireliginin temelleri 1854-1856 yillar1 arasinda yasanan Kirim Savasi’nda
Florence Nightingale’in yaralanan askerlere hemsgirelik bakimi vermesiyle
atilmistir.1996-1997 yillarinda Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
ilk kez acil hemsireligi i¢in yiiksek lisans programi acgilmistir. Halen tilkemizde
okullarda acil hemsireligi dersi zorunlu/se¢gmeli olarak verilmektedir. Ayrica acil
hemsirelerinin kaliteli, dogru, etkili hizmet vermesini desteklemek amacli Saglik
Bakanligi ve birgok kurum, dernek ve iniversiteler c¢esitli kurslar, sertifika
programlar1 diizenlemektedir (Inanici ve Selimen 2004; Alpi 2006; Isir ve ark. 2006,
Akyolcu 2007).

2.2.1.Acil Servis Hemsiresinin Gorevleri

19 Nisan 2011 tarihli ve 27910 sayili Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te acil hemsirelerinin yetkileri belirlenmistir.
e Islemlerini, acil servis isleyis kurallar1 ve talimatlarina gore yapar.
e Hastanin fiziksel cevre giivenligi ve enfeksiyon kontrolii igin gerekli
tedbirleri alir.
e Hastanin acil serviste diger hastalar1 ve kendini rahatsiz edici davraniglarina
kars1 koruyucu tedbirler alir.

e Hasta iletisiminde terapotik iletisim teknikleri kullanir.



e O, buhar ve nebul tedavisi uygular. Hastanin durumuna gore Oksiiriik ve
solunum egzersizi yaptirir.

e Kardiyopulmoner resusitasyon ve hastalarin ilk stabilizasyonunda hekimi
destekler.

e Aldig1 ¢ikardigr takibi, enteral ve parenteral beslenme, lavman yapar.

e Dren ve kanama kontroli yapar.

e Gereksinimi olan hastaya siirgii, 6rdek verir, foley sonda bakimi yapar.

e Hekimin yazili imzali istemini alir ve forma kaydeder.

e Biyolojik 6rnek ve kan tiiplerinin tstiine hastanin adi, soyadi ve protokol
numarasini yazar.

e Hastanin oral/parenteral ilag uygulamasini yapar.

e Resusitasyon ve miidahale odalarinin diizenini, malzemelerini kontrol eder,
eksiklerini tamamlar.

e Sicak/soguk uygulama yapar, ihtiyaca gbre hastaya pozisyon verir,
mobilizasyonuna yardimei olur.

e Kendi bakimin1 yapamayan hastaya bakim (agiz, el-yiiz, sag, gz, ayak, viicut
silme, perine bakimi) verir.

e Hasta adina kullanilan sarf malzemeleri ve ilaglar takip eder, ilgili kayitlari
yapar.

e Oliimii gergeklesen hastay1 hazirlar, morga goénderir.

e Mesleki gelisimi icin kurs, kongre, seminer ve hizmet i¢i egitim
programlarina katilir.

e Hastaya egitim verir, 6grenci hemsirelerin egitimine katkida bulunur.

e Hastane Afet Planinin pargasi olarak onceden belirtilen gorevleri yerine
getirir.

e Bagl oldugu amire, ¢aligmalari ile ilgili rapor verir ve kendisine verilen

konusu ile ilgili diger gorevleri de yapar.
2.3.Acilde Adli Hemsirelik

Bircok adli vaka ilk olarak hastanelerin acil servislerine gelmektedir. Bu
sebeple acil servis personeli adli olgularla ¢ok sik karsilagmaktadir. Acil servis
hemsiresinin birincil goérevi her zaman hastanin tibbi bakim ve tedavisini yapmaktir.

Ancak adli olan ya da olabilecek vakalarda hemsire dikkatli davranmali, yasal
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sorumluluklarimin farkinda olmalidir (Lynch 2010). Ciinkii siipheli/magduru ilk
goren, esyalari ile ilk temas eden, ilk iletisim kuran acil hemsiresidir. Acil hemsiresi
gelen ya da getirilen her bireyi ister magdur olsun ister kurban, ilk olarak adli olup
olmadigii degerlendirmelidir. Adli vakay1 degerlendirme, muayenesini yapma, kanit
olan ve kanit sayilabilecek materyallerin toplanmasini, uygun kosullarda saklanip,
kaydedilmesi hemsire ve hekim araciligiyla yapilmaktadir. Acil hemsiresinin adli
vaka konusunda bilgisinin olmasi ve yaklasimmin dogru olmasi adaletin
saglanmasina 6nemli 6lglide katki saglayacaktir (Tiirkmen ve ark. 2005; McGillivray
2005). Hemsirenin gorevi kesinlikle adli sorusturmayi arastirmak, yiiriitmek degil,
adli 6nemi olan vakalari tanimlamak, ilgili adli mercilere bildirmek, kanitlarin
tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesine yardimci olmaktir. Acile
gelen vakalarda hemsire ve saglik personelinin adli vakalarda yasal
yikiimliiliiklerinin oldugu ve ileride yasal bir durumla karsilasilma ihtimali

oldugundan kayit tutmanin 6nemi unutulmamalidir (Sharma 2003).
Acil hemsiresi bir adli vakayla karsilastiginda;

e Yaralinin magdur kadar saldirgan olabilecegini unutmamali,

e Tarafsiz olmali,

e Opykiisii tam ve direk hastanin ifadesiyle kaydetmeli,

o Kesik, ekimoz, yara gibi fiziksel belirtileri viicut diyagraminda
gostermeli,

e Raporlama islemlerini yapmali,

e QGivenlik ve tedavi iglemleri i¢in is birligi yapmalidir (Johnson 1997,

Acikgoz ve ark. 2002).
2.4.Adli Vaka

Kisinin fiziksel veya ruhsal sagligin1 bilerek ya da bilmeyerek, kendisinin
yada baskasmin dikkatsiz davranisi sonucunda yitirmesine adli vaka denir (ilge ve
ark. 2010). Acil servislerde gorev yapan saglik personeli adli olgularla sik sik

karsilasmaktadir. Acil servise gelen adli vakalardan;

e Atesli silah ve patlayict maddelerle yaralanmalar
e Delici-kesici-ezici alet yaralanmalari

e Trafik kazalari



e Diismeler
e Darp
o Iskazasi

e Zehirlenmeler

e Yaniklar
e Asfiksi
e (Intihar

e Istismar gibi vakalar adli vaka olarak degerlendirilmektedir (inanic1 ve Selimen
2004; Polat 2014).

2.4.1. Adli Vaka Turleri
2.4.1.1. Atesli Silah Yaralanmalan

Tabanca, tifek, ¢ifte gibi silahlarin attigi mermi, sagma ile olusan yaralara
atesli silah yaralanmalar1 denir. Atesli silahlarin olusturdugu yaralarda giris deligi,

merminin viicut i¢inde izledigi yol (traje) ve ¢ikis deligi bulunmaktadir.

e Giris Deligi: Mermi veya sagmanin viicuda girerken olusturdugu deliktir.
Giris deliginin yara sekli genellikle daire veya ovaldir. Bazen ¢izgi veya
yildiz seklinde goriilmektedir.

o Swrik (vurma halkasy): Mermi deriden iceri girerken derinin bu
bolgesini harap eder, epidermis hasar goriir ve siyrik meydana gelir.
Bu siyrik kisma kontlizyon halkast veya vurma halkasi denir. Bu
halka giris deliginin etrafindadir ve kaybolmaz. Bu nedenle ates
edilen yoniin bulunmasinda kullanilabilir.

o Silinti geridi: Mermi ¢ekirdegi namludan gegerken setlerdeki is, yag
ve toza bulasir. Deriden gecerken bu kirli kisim deligin kenarlarina
bulasir. Buna silindir seridi denir. Styrik kismin i¢ tarafinda yer alir.

Yikama ve silmeyle ¢ikar.

Girisg deliginin atisin gerceklestigi mesafeye bagli olarak degisen Ozellikleri

de vardir.

o Bitisik Attg: Namlunun viicuda direk temas ettigi veya 3 cm mesafeye

kadar olan atiglardir. Traje ve giris deligi birbirine karisir.



o Yakin Anig: Mesafe kisa namluda 3 ile 35 cm, uzun namluda 3 cm ile
1 metre arasinda degismektedir. Yakin mesafeli atiglarda giris deligi
mermi ¢ekirdeginden ¢ekirdegin hizi ile orantili olarak biiyiik olur.

o Uzak Ang: Kisa namlularda 35-40 cm, uzun namlularda 75 cm-1 metre
lizeri mesafelerdeki atislardir. Genellikle cinayet amaglidir. Intihar
olma olasilig1 diisiiktiir.

e Traje: Merminin vicutta takip ettigi yola denir. Boru seklindedir. Cikis deligi
varsa iki ucu agik traje, mermi viicuttan ¢ikmazsa buna bir ucu kapali traje denir.

e Cikis Deligi: Merminin viicuttan ¢iktigi deliktir (Aykac 2008; Beyaztas ve ark
2012; Polat 2014).

2.4.1.2. Yaralar

Bir kuvvetin etki etmesiyle viicudun bir kisminda meydana gelen hasara yara,
bu hasarinda olugmasina da yaralanma denir. Yaralarin dogru tanimlanmasi ve rapor

edilmesi yargi agsamasinda en 6nemli kanit niteligindedir (Karakus 2011).

e Ezici Alet Yaralari: Kunt ve ezici 6zelligi olan cisimlerin agirliklari ile olusan
yaralardir. Sopa, tas, tekme, yumruk, diisme, carpma sonucunda meydana gelen
yaralar ornektir. Genel Ozellikleri, bigimleri dizensizdir, yara cevreleri
ekimozludur.

e Kesici Alet Yaralari: Kesici kisimlartyla yara olusturan jilet, bigak, cam gibi
aletlerin meydana getirdigi yaralardir. Sinirlar1 diizglindir.

o Kaesici-Ezici Alet Yaralari: Agirliklari ve kesici kisimlari ile keser, balta, satir
gibi cisimlerin meydana getirdikleri yaralardir. Deriyi Kesip, altindaki kaslari,
dokulara harap eder, sinir ve damarlar1 pargalayip, kemikleri kirabilir.

e Delici Alet Yaralari: T1g, siingu, pergel, sis, tornavida gibi aletlerin sivri uglari
ile deriyi delen, uzunluklari fazla olan yaralardir.

o Delici-Kesici Alet yaralari: Kesici kismiyla kesip, sivri ucuyla delen gaki,
makas, hanger, bicak gibi aletlerle olusan yaralanmalardir. Daha ¢ok cinayet

amagli kullanilir (Karakus 2011; Polat 2014).
2.4.1.3. Kazalar

Dikkatsizlik, tedbirsizlik sonucunda meydana gelen beklenmedik vakalardir.

Adli vaka olarak degerlendirilmesi gereken kazalar asagidadir:



e Ev kazalar: Herkeste olabilecegi gibi genellikle yasli ve ¢ocuklarda goriilen
siklig1 fazla olan kazalardir. En ¢ok diisme, bogulma, yangin ve zehirlenme
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Diisme: En fazla karsilagilan ve daha ¢ok kemik kiriklar1 yaralanmalart ile
sonuglanan kazalardir.

e Yabanci cisim yutma, bogulma: Ufak cisimlerin yutulmasi sonucu nefes
borusunun tikanmasidir. Bogulma ise havasizlik nedeniyle yasanan olaydir.
Suda bogulma, naylon torba ile bogulma, gaz ile bogulma gibi sekillere
karsimiza ¢ikmaktadir.

e Zehirlenmeler: Zehirlenme olgularinin iigte ikisi kat1 ve sivi olan zehirli
maddelerin alinmasi, ticte biri ise zehirli gazlarin solunmasiyla olusmaktadir.
Kat1 ve sivi zehir maddeleri, ilaglar ve deterjan gibi kimyasal maddelerdir.
Solunum yoluyla alinan gazlarin en sik karsimiza ¢ikan gesidi ise halk
arasinda soba gazi olarak da bilinen karbon monoksittir (Karakus 2011; Polat
2014).

2.4.1.4. Trafik Kazalari

Karayolunda duran ya da hareket eden insanlarin, araglarin olusturdugu;
Olim, yaralanma gibi zararlarla sonuglanan vakalardir. En fazla Olimlerin ve
yaralanmalarin oldugu kazalardir. Yollarin genisligi, goriis mesafesi gibi yola ait
faktorler; hiz, egitimsizlik, dikkatsizlik gibi insanlara ait faktorler ve araglarin
bakimi, giivenligi gibi etkenler trafik kazalarinda adli sorusturma acisindan Onem

tasimaktadir (Polat 2014).
2.4.1.5. Yangin Ve Yamklar

Yanginin nasil gergeklestigi, sebep oldugu O6liimler, yaralanmalar oldukca
onem tagimaktadir. Yaniklar; alevle temas, kimyasal, elektrik, gaz kaynakl olabilir.
Yangindan sonra meydana gelen 6liim vakalarinda ilk soru: “yanmis madde insana
m1 ait” sorusu olmalidir. Bu da elde edilen kemiklerin ve materyallerin

incelenmesiyle saptanabilmektedir.
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Adli olarak yaniklar 3 sekilde incelenmektedir:

e Birinci Derece Yaniklar: Deri ve deri alt1 dokuda meydana gelir. Cogunlukla iz
birakmaz.

e ikinci Derece Yaniklar: ici sivi dolu kabarciklar meydana gelir ve yumusak
doku harabiyeti olusur.

e Uctincli Derece Yaniklar: Oliim oran1 fazladir. Kémiirlesme gerceklesmistir.

Bolge 01 14 59 1014 15
vas yas yas yas vas
Bas 19 17 13 11 a
Boyun 2 2 2 2 2
Giévde &n 13 13 13 13 13
Govde arka 13 13 13 13 13
Sag kalca 25 =25 25 =25 25
Sol kalca 25 =25 25 =25 2.5
Genital 1 1 1 1 1
Sag kol a 4 4 4 4
Sol kol a 4 4 4 4
Sag &n kol a a 3 a 3
Sol 6n kol a 3 3 3 3
i Sag el 25 =25 25 =25 2.5
2182218 Sol el 25 =25 25 =25 2.5
Sag uyluk 55 65 8 85 9
Sol uyluk 55 65 8 8.5 a
Sag bacak 5 5 55 & 6.5
Sol bacak 5 5 55 & 6.5
Sag ayak 35 35 3.5 35 3.5
I Sol ayak 35 =235 =235 35 a5
=0

Sekil 1. Yetiskin Lund-Browder metodu ve pediatrik yas grubundaki yanik yiizey alani oranlar1

Yanik kaynakli Oliimler daha c¢ok ilk 24 saatte olmaktadir. Cogunlukla
toksemi ve sok kaynaklidir. Yaniktan 4-5 giin yada daha fazla zaman sonra meydana
gelen 6liimlerde en fazla etki gosteren sebep sepsistir (Ayka¢ 2008; Polat 2014).

2.4.1.6. Elektrik carpmasi

Elektrik hayatimizda biiyiik role sahiptir. Bu nedenle elektrige bagh kazalar
sik sik karsimiza ¢ikmaktadir. Elektrik viicutta izledigi yola ve akimin derecesine
gore 6lime neden olabilmektedir. Yiiksek voltaj diisiige oranla daha giivenliklidir.
Yiksek voltaj sinir ve solunum sistemine gecici etki ederken, solunum sistemine
miidahale edilmesiyle birey kurtulabilir. Ancak diisiik voltaj kalbin ileti sistemini
etkileyerek ventrikiler fibrilasyona neden olur. Bu durum da g¢ogunlukla éliimciildiir.
Akim bireyin eliyle tutulmussa viicutta izler biil seklinde goriiliir, lezyon olmaz.
Oteki tip garpilmalarda ¢evre soguk alanli, ortada ise papilla seklinde lezyon bulunur.
Genis lezyonlar mevcut ise yanik kismi timsah derisi seklindedir. Bu izler 6lime

sebep olan durumu ortaya gikarmada énemlidir (Aksoy 1997).
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2.4.1.7. Yildirnm Carpmasi

Ozel bir elektrik yarasidir. Gériilen lezyon deri iistiinde bugday seklinde
kilcal damarlarin genislemesinden kaynakli, damarlarin genislemesidir. Zig-zak ¢izgi
tipinde yaniklar mevcuttur. Bos meydanda siipheli bulunan 6lii kisilerde yildirim
carpmasi mutlaka degerlendirilmelidir. Diistik voltajli ¢arpmalarda 6liim elektrik
sokuna bagli gergeklestigi icin viicutta ve kiyafetlerde iz olmayabilir. Bu sebeple
mutlaka ayakkabilarla birlikte sapka, eldiven, kiyafetlerde incelenmelidir (Karakus
2011; Polat 2014).

2.4.1.8. Cocuk istismari

Cocugun bakimini tstlenen kisilerin ¢ocugun fiziksel, ruhsal acgidan iyilik
halini olumsuz etkileyen davranis ve tutumlarmni kapsamaktadir. Istismar ufak bir
tokattan Oliime kadar uzanan genis bir yelpazedir. Cocuga kotii yaklagim, kasten
veya bilmeden yapilan, ¢ocugun almasi gereken ilgi ve bakimin gosterilmemesi,

cinsel agidan faydalanilmasi istismar ve ihmal olarak nitelendirilir (Lynch 2006).

e Fiziksel Istismar: Bir tokat veya bir nesne kullanilarak ¢ocugun kasitli olarak
yaralanmasidir. En ¢ok dovme seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Siddet sonucu
cocukta ekimoz, yanik, kirik, organ/doku hasari gibi etkiler gortilmektedir.

e Cinsel Istismar: Yetiskin bireyin cinsel ihtiyaglar1 igin bir ¢ocuktan fayda
saglamasidir. Irza geg¢me, rontgencilik, genital bolgeyi elleme gibi
davraniglar1 icermektedir. Sik yasanir fakat her zaman hepsi ortaya ¢ikmaz.

e Duygusal Istismar: Cocuklarm onlarn gelisimini olumsuz etkileyen davranis
ve tutumlarla kars1 karsiya kalarak; sevgi, ilgi ve bakimdan eksik birakilarak
psikolojik yikima ugratilmasidir. En sik karsilasilan fakat isimlendirilmesi en
zor olanmidir. Asagilama, yalniz birakma, reddetme, korkutma, tehdit etme,
suga tesvik etme seklinde siralanabilir(Ayvaz ve Aksoy 2004; Akduman ve
ark 2005).

Asagidaki nedenlerden bir ya da birkac1 varsa saglik personeli ¢ocuk istismari

acisindan mutlaka degerlendirme yapmalidir.

e (Cocugu hastaneye ulastirma da agiklanmayan gecikme
e Verilen anamnezin geliskili olmas1

e Anlatilan 6ykii ile fiziksel bulgularin uyusmamasi
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e Ebeveynlerin sucu kardese, cocugun kendisine ya da yabanci kisilere yiiklemesi
e Cocugun hastane hastane gezdirilmesi

e (Cocugun ebeveynlerini su¢lamasi

e Ebeveynlerin ¢ocukken istismara ugramast

o Ebeveynlerin ¢ocugu asacak sekilde cocuktan fazla beklentilerinin olmasi

(Asirdizer 2006).

2.4.1.9. Siddet

Kisinin fiziksel ve ruhsal olarak zarara ugramasi, sakat kalmasi ya da
yaralanmasi olarak tanimlanmaktadir. En ¢ok karsimiza ¢ikan sekli kadina ve ¢ocuga

yapilan aile i¢i siddettir.

o  Fiziksel Siddet: Dovme, tokat atma, cisim atma, 1sirma, siiriikleme,
itme, kesici-delici aletle yaralama, atesli silah kullanma gibi davranislarla yapilan
siddettir.

e  Duygusal Siddet: Kiiciik diisiirme, tehdit etme, bagirma, 6zgiirliglini
kisitlama gibi degisik sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir.

o Cinsel Siddet: Bireyi istemeden cinsel birliktelige zorlamak, cinsel
igerikli s6zler sdylemek, ticari amach kullanmaya ¢aligsmaktir.

o Ekonomik Siddet: Kisiyi c¢alismaya zorlamak ya da tam tersi
calismasina engel olmak, 6zgiirliigiine izin vermemektir (Saral 2009; Karakus 2011;
Efe 2012).

2.4.1.10. intihar

Bireyin yasamma kendi kendine son vermesidir. Olim gerceklesmis ise
tamamlanmis  intihar, Oliimle sonu¢lanmamigsa intihar  girisimi  diye
adlandirilmaktadir. Intihar girisiminde bulunan bireylerde kendinden nefret etme,
O0lim0 planlarken ayni zamanda kurtulmayr bekleme, umutsuzluk gibi ortak
ozellikler gorulmektedir. Ulkemizde en ¢ok; asma, ilag alma, kesici alet kullanma,
bogulma, atlama, atesli silah seklinde intihar vakalarina rastlanmaktadir (Polat

2014).
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2.4.2. Kanit

Bir olayin dogru ya da yanlis oldugunu kanitlamak i¢in kullanilan bilgi ya da
fiziksel verilerdir. Adli kanit; bir sugu, sdylemi aydinlatmak, sanigin bulunmasina
destek olmak i¢in mahkemeye gosterilen her seydir. Kanitlar temelde ikiye

ayrilmaktadir (Esiyok ve ark. 2004; Ilge 2010; Sheridan ve ark. 2010).

. Beyan Kamt: Bireylerin agiklamalari, bir konu hakkindaki sozlii

ifadeleridir.

Belge-vesika kanit: Senet, tutanak, rapor, plan, resim, kamera, telefon

gibi ceza hukukunda kanit olarak kullanilan gorsel veya yazili ispat araglaridir.
e Maddi Kamt: Gerg¢egi aydinlatmakta kullanilan fiziksel kanitlardir.
Biyolojik Kanitlar: Tiikiirik, kil, cinsel sivi, kan gibi kanitlardir.

Kimyasal Kanitlar: Yanici maddeler, uyusturucu, barut atiklari, toksik

maddeler, zehirli gazlar gibi kanitlardir.

Fiziksel Kanitlar: Tabanca, bicak, kovan, giysiler, evraklar gibi

kanitlardir.

Izler: Parmak izi, ayakkabi izi gibi kamtlardir (Evans ve Stagner

2003; Mcgillivray 2005; Bahar 2008).

Ulkemizde acil servise gelen adli vakalarda kisilerin kimlik tespiti, muayene
edilen kisinin bilgilendirilmesi, beden muayenesi, viicuttan Ornek alinmasi,
kaydedilip ilgili birimlere génderilmesi, muayene sonrasinda rapor yazimi ve adli

makamlara iletilmesi, bildirilmesi seklinde yapilmaktadir.
2.5.Adli Hemsireligin Tanim ve Tarihgesi

Uluslararas1 Adli Hemsireler Birligi (IAFN) adli hemsireligi; hemsirelerin
aldiklar1 temel egitimle adli bilimleri birlestirip; magdur, yarali ya da 06li
muayenesinde, adli su¢ olgularinin aydmlatilmasinda katki saglamak amaciyla bu
bilgilerini adli alanda kullanmalar1 olarak tanimlamaktadir

(https://www.forensicnurses.org/ 04.10.2017).
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Adli hemsireligin en eski kanit1 Fransiz devriminden 6nce gebelik ve cinsel
saldirt olaylarinda ebelerin taniklik yaptigin1 gosteren kayitlardir. Adli vakalara ait
hemsirelik rolii uzun yillarca tecaviiz ve cinsel siddet vakalariyla sinirli kalmistir
(Lynch 2006).1970 yilinda diinyada ilk kez acil servislere gelen cinsel saldiri
magdurlarina yaklasimda yasanan sikintilar Cinsel Saldiri Hemsireligi’nin 0zellikli
bir uzmanlik alani olmasi gerektigi fikrinin temellerini atmistir. Cinsel saldirt
hemsireleri 1976’da Amerika’nin Memphis eyaletinde toplanip Cinsel Saldiri
Muayene Hemsireleri Birligi’ni (SANE) kurmustur. Bu hemsirelere cinsel siddete
ugramis magdurlara yapilmasi gereken bakim ve acil yardim, muayene, kayit, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, adli rapor, magdura psikolojik destek saglama, iyilesme
stirecini destekleme gibi konularda egitimler verilmistir (Taylor 2002; Lynch 2006;
Cevik ve Baser 2012; Simmons 2014).

Hemsireler 18. yiizyildan bu yana adli olaylarla karsilagsmaktadirlar. Fakat
1987°de ilk kez Dr. Harry McNamara adli hemsirelik kavramini 6ne siirmiistiir.
McNamara, hemsirelerin adli vaka konusunda bilgilerinin yetersiz oldugunu,
kanitlarin g6z ardi1 edildigini, yapilan miidahalelerin kayitsiz oldugunu, bu
olumsuzluklarin adalet-saglik sistemi arasinda bir bosluk yarattigini, adli mercilerin
kararlarinin gercege dayanmadigini savunmus ve hemsireligin adli birimlerle is
birligi i¢inde calismasi gerektigini ifade etmistir. McNamara’nin bu onciligi ile
1990’11 yillarda adli hemsireligin temeli olugsmaya baslamistir. Amerikan Adli Tip
Bilimleri Akademisi 1991 yilinda adli hemsireligi bilim dali olarak kabul eden ilk
resmi kurum olmustur. Kanada ve Amerika’dan SANE hemsireleri Minnesota
Universitesi Hemsirelik Okulu’nun destegi ile Minneapolis Minnesota’da ilk kez
1992 yilinda bir araya gelmis ve Uluslararast Adli Hemsireler Birligini (IAFN)
kurmuslardir. Bu birlik adli hemsireligin sadece cinsel siddet vakalarin1 degil siddet
iceren tiim vakalar1 kapsayacagi goriisiinii belirlemistir. JAFN 160 katilimciyla
Sacramento, California’da ilk bilimsel toplantisint 1993’te yapmistir. Bu birlik 10
yilda sayisin1 2000°e yiikseltmistir. Bu tiyeler i¢inde klinik adli hemsireler, hekimler,
hemsire Oliim arastirma uzmanlari, adli geriatri, psikiyatri, pediatri hemsireleri,
emniyet memurlari, kriminologlar bulunmaktadir. Adli hemsireligin kapsam ve
standartlar1 IAFN tarafindan hazirlanmis ve 1995 yilinda Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) bu standartlar1 onaylamistir. Boylece adli hemsirelik diinya genelinde
resmiyet kazanmistir (Gorman ve Alberta 2002; Lynch 2006; Bahar 2008).

15



Amerika’da adli hemsirelikte Virginia Lynch ilk uzmandir. 1990’da adli
hemsirelik alaninda “Klinik Adli Hemsirelik Rol Gelisimine Dair Tanimlayic1 Bir
Calisma” baslikli makalesini yayimlamistir. Adli hemsirelige 6nemli katkilari
olmustur. Lynch ve AnnBurgass, lisans ve lisansiistli programlarla adli hemsireligin
desteklenmesi gerektigini savunmus ve ¢esitli iiniversitelerde bu konuda dersler
vermislerdir (Lynch 2006). Gliney Amerika, Almanya, Kanada, Suudi Arabistan gibi
iilkelerde adli hemsireler adalet sistemine destekleyici olmakta ve adalet-saglik

sistemi arasinda koprii goérevi yapmaktadirlar (Gokdogan ve Altuncul2002).

2.6. Tiirkiye’de Adli Hemsirelik

Ulkemizde 1995°de ilk kez Istanbul Universitesi Adli Tip Anabilimdali’nda
adli hemsirelik egitimi baslamistir. Istanbul Universitesi'nde yiiksek lisans
gruplarinda se¢meli ders olarak verilmistir. Bu alanda ilk hemsire Mira Rana
Gokdogan olmustur. 1997°de Adli Tip ve Hemsirelik Egitimi baglikl yiiksek lisans
tezini yapmis ve 1998’de SANE programina katilmistir(Lynch 2006). Adli
hemsgirelik yiiksek lisans programi 2005 yilinda ilk defa Marmara Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu’nda agilmistir. Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii
Cinsel Suglar Birimi’ni kurmustur. Adli tip uzmani, psikolog, hukukcu, hemsire ve
Ogretim iyelerinden olusan bu birlik; magdurun/sanigin muayenesi, delillerin
korunmasi, kimlik belirlemesi gibi durumlart degerlendirmektedir(Bahar 2008;
Cilingir ve Hindistan 2012). 2004 yilinda ilk defa Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilimdali’ndan {i¢ hemsire Adli Hemsireler Birimi’ni kurmustur. Bu
birim 2006’da Adli Hemsirelik Komisyonunu kurmustur. 2004’de Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Adli Bilimler Dernegi destegiyle ilk adli
hemsirelik kursu diizenlenmistir. 2008’de ilk Adli Hemsirelik Kongresi yapilmis
olup yilin belirli zamanlarinda sertifika programlar1 diizenlenmektedir.(Gokdogan ve
Altuncul 2002; Yelken ve ark. 2004). Ulkemizde diizenlenen sertifikali programlarda
ise; yaralar, olay yeri inceleme, DNA inceleme, adli toksikoloji, adli rapor, siddet,
istismar, 6lim ve oliim sonras1 degisiklikler, saglik hukuku, otopsi, etik ve yasal
sorumluluklar, asfiksiler, mobbing, bilirkisi, ¢apraz sorgu, insan haklar1 konularinda
egitim verilmektedir. Selcuk tniversitesi, Dokuz Eylul Universitesi, Nuh Naci
Yazgan Universitesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Adnan Menderes Universitesi,
Yeditepe Universitesi, Marmara Universitesi gibi gesitli {iniversitelerin lisans ve

lisanstistii egitim programlarinda se¢meli veya zorunlu ders olarak yiiriitiilmektedir.

16



Bu derslerde adli tibbin temel kavramlari, adli hemsireligin tarihi, gelisimi, alanlari,
istismar, siddet, yasal sorumluluklar, adli vakalar, malpraktis gibi konular yer
almaktadir. Uskiidar Universitesi’nde ise adli hemsirelik yiiksek lisans programi
yuratilmekte ve kriminalistik, yasal sorumluluklar, olay yeri inceleme, delil toplama,
koruma, fotograflama, DNA inceleme, istismar, yaralanmalar gibi adli konulara yer
verilmektedir (https://uskudar.edu.tr/babe/tr/sayfa/adli-hemsirelikebelik-yukseklisans
-programi-dersler 10.03.2018). En son 12-14 Ekim 2017’de Uluslararast 3. Adli

Hemsirelik Kongresi Yozgat’ta diizenlenmistir.

Ulkemizde halen adli hemsirelik uzmanhik dali olarak kanun ve
yonetmeliklerde yer almamaktadir. Hemsireler bu siiregte magdur ya da sugludan
hemgirelik siirecinde 0ykii alma, talimatlar dogrultusunda biyolojik numune alma ve
verilen tedaviyi uygulama, kanit olan ya da olabilecegini diistindiigii her seyi bilgisi
dogrultusunda uygun kosullarda alma, muhafaza etme, kaydetme ve ilgili kisilere
iletme agamasinda gorev almaktadirlar (Ozden ve Yildirrm 2009). Magdur ya da
sugludan suga ait kanit almak amaciyla kan gibi 6rnekler, tirnak, tikurik, sa¢ gibi
numunelerin alinmasi ilgili yonetmelik geregince hekim ya da hekim gozetiminde
hemsire tarafindan alinabilir. Adli rapor formu ve adli muayene birimde bulunan
ilgili hekim tarafindan yapilmaktadir. I¢ ve dis beden muayenesi ancak hekim
tarafindan yapilir. Adli sorusturmada savciya karsi birincil sorumlu kisi hekimdir

(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/06/20050601-13.htm 25.12.2017).

2.7. Adli Hemsireligin Calisma Alanlari ve Rolleri

Aldiklart egitim kapsaminda Amerika’da adli hemsireler farkli bircok alanda
calismakta, vakalar1 kendisi muayene etmekte, kanit toplamak, rapor diizenlemek,
dosyayr adli mercilere ulastirmak gibi kanun ile belirlenmis gorevleri yerine
getirmektedir. Aragtirmalar hemsirelerin adli alanda rol almasinin adalet sisteminin
kalitesini ve giivenirligini arttirdigini gostermistir (Gokdogan ve Erkol 2005; Lynch
2006).Adli hemsirelerin temelde; 6ykii alma, fiziksel-adli muayene, delil toplama,
saklama, cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik test-tedavi yapma, psikolojik

destek gosterme, rapor yazma, taniklik gibi gorevleri vardir (Goll- Mcgee1999).

Adli  hemsireligin ¢alisma sahalari1 [AFN tarafindan su sekilde

gruplandirilmastir:
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e Kisiler Arasi Siddet
» Ev Ici Siddet/Cinsel Saldirt
» Cocuk/Yash Thmali Ve Istismari
= Duygusal ve Fiziksel Istismar

= Alkol ve Ilacin Kétiiye Kullanimi

e Halk Saglig1 ve Glvenligi
*  Cevre Kirliligi
= [lag ve Gida Istismari
»  Olum Arastirmalari
= Kanun Dis1 Kiirtaj
» Epidemiyolojik Caligmalar
= Organ ve Doku Bagisi

e Travma- Acil Hemsireligi
» Arag ve Yaya Kazalar
» Travmatik Yaralanmalar
= Intiharlar
» s Kazalan
= Agir ve Oliimciil Travma
= Yaralanmalar/Kazalar/ ihmaller
» Malpraktis
e Insan Haklar Ihlalleri (Saral 2009; Bahar ve Pinar 2011).

2.7.1. Klinik Adli Hemsirelik

Klinik adli hemsirelik; adli tibbin hemsirelikle birleserek adalet sisteminin
guclenmesi igin bir koprii gorevini iistlenmesi seklinde tanimlanmaktadir. Acile
gelen veya getirilen magdur/fail kisilerin kayitlarimin dogru, tam yapilmasi,
tizerindeki kiyafetlerin saklanmasi, bireylerden uyusturucu/alkol gibi maddelerin
kontrolii i¢in Ornek alinmasi, biyolojik kanitlarin toplanmasi, uygun kosullarda
saklanip yetkili mercilere iletilmesi ve kayitlarinin tutulmasinda gorev

alirlar(Saunders 2000; Kent-Wilkinson 2011).
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2.7.2. Kisiler Arasi Siddette Adli Hemsirelik

Siddet, ¢ocuk istismari/ihmali, cinsel saldiri, cinayet gibi genis ¢ergeveye
sahiptir. Acil serviste calisan saglik personeli siddete ugramis magdurlarla ¢ok sik
karsilagsmaktadir. Magdurdaki her travma tersi ispatlanana kadar siddet olarak
degerlendirilmelidir. Magdura soru yonlendirilerek siddet tahmin edilemez. Bu
konuda kanitlar 6nemlidir ve siddetin 6nceden olup olmadigi, sikligi, gorgii tanigi,
viicutta bulunan izler dikkatli degerlendirilmeli, kayitlar dogru ve tam tutulmalidir
(Saunders 2000; Tel 2002; Hammer ve ark. 2006).

2.7.3. Cinsel Saldir1t Muayenesinde Adli Hemsirelik

Fizik/adli muayene, kanit toplama, cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili
testler/tedaviler, adli rapor, danismanlik, taniklik gibi gorevleri vardir.1976’da agilan

SANE egitim programlarina gore temel hedefleri;

e Tecaviiz magdurlarinin daha ¢ok zarar gormesine engel olmak

e Krize miidahale etmek ve olugmasini engellemek

e Yaralar degerlendirmek/tedavi etmek

e Tarafsiz 6ykii almak

o Kanitlart dogru sekilde toplamak, saklamak

e CYBH ve gebelik durumlarini degerlendirmek, koruyucu tedavi yapmak

e Tecaviiz sonrasi iyilesmeye destek saglamak

e Adli yetkililere yardimda bulunmak (Ledray 2001; Gorman ve Alberta
2002; Taylor 2002; Mont ve Parnis 2003; Lynch 2011).

2.7.4.Adli Psikiyatri Hemsireligi

Adli psikiyatri hemsireleri psikiyatrik hastaligi olan ve sug isleyen bireylerin
bakim ve tedavisinin giivenlikli ortamda yapilmasinda gorev alan kisilerdir. Adli sug
isleyen psikiyatrik hastalarin topluma kazandirilmaya, psikiyatrik bakima ve
degerlendirilmeye ihtiyaglar1 vardir. Bu konuda en 6nemli iki unsur giivenligi
saglamak ve iletisimdir. Bu nedenle adli psikiyatri hemsirelerinin sézel iletisimi, yiiz
yiize goriisme teknigi iyi olmalidir (Encinares ve ark. 2005; Kent-Wilkinson 2010;
Jacob ve Holmes 2011).
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2.7.5. Olay Yeri ve Oliim Arastirmalarinda Adli Hemsirelik

1970’ten bu yana adli hemsireler 6liim arastirmalarinda rol almaktadirlar. Olii
muayenesinin yapilmasi, olay yerinin incelenmesi ve fotograflandirilmasi, kanitlarin
tam ve uygun toplanmasi, saklanmasi, rapor yazilmasi gibi gorevleri vardir. Ayrica
Olimiin tibbi sebebini bulmak, gorevli uzmanlari yonlendirmek, 6len kisinin
yakinlarina bilgi ve destek vermek, otopsi gibi islemlerin yapilmasinda kullanilan
aletlerin ve yerlerin sterilligini saglamak gibi 6nemli 6lgiide rolleri de bulunmaktadir
(Kent-Wilkinson 1999; Purdue 2001; Martin 2001; Celbis ve ark. 2004; Hammer ve
ark. 2006; Sunmaz ve ark. 2008).

2.7.6. Nezarethane ve Cezaevinde Adli Hemsirelik

Nezarethane ve cezaevinde bulunan kronik hastaliga sahip kisilerin, ilag-
madde-alkol bagimlis1 olan kisilerin tedavi ve bakimlarini yapmak, olusabilecek
sorunlart Onlemek ayrica ani yaralanma durumlarinda tedavi ve bakim vermek,
mahkumlara egitim vermek, insan haklini ihlal eden muamele gérmelerini 6nlemek

amacl rollere sahiptirler (Saunders 2000; Maeve ve Vaughn 2001; Shelton 2009).
2.7.7.Adli Pediatri Hemsireligi

Cocuklarin thmal ve istismarini degerlendiren, tedavi ve bakimini iistlenen
hemsirelerdir. Cocuklar yetiskinlerden her konuda farkli oldugu gibi sucluluk
bazinda da farklidirlar. Bu nedenle adli pediatri hemsireleri bakim ve tedavide, bu
cocuklara yaklagimda farkliligi g6z Oniinde bulundurmalidir (Glod1993; Roberts
2000; Erdogan ve Balcioglu 2003; Taner ve Gokler 2004).

2.7.8. Adli Geriatri Hemsireligi

Yaslilara kars1 yapilan ihmal ve istismar giiniimiizde hizla artmaktadir. Yagh
bireyler huzurevine gonderilme, ceza gibi korkulardan dolay1 istismar1 saklamakta
cogu kez farketmekte giicliik cekmektedirler. Adli geriatri hemsiresi yaglilar1 ihmal
ve istismara sebep olacak durumlara karsi korumakla gorevlidirler(Uysal 2002;
Kostu 2005; Hammer ve ark. 2006).
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2.7.9. Adli Arastirma Hemsireligi

Su¢ olaylarinda magdurla ilgili bilgileri kullanarak aragtirma yapan kisilerdir.
Baz1 kamu kurumlarinda, 6zelde ve bakim evlerinde ihmal ve istismar hakkinda

kanit toplarlar (Kent-Wilkinson 1999; Sunmaz ve ark. 2008).
2.8. Adli Degerlendirme Siireci
2.8.1.0ykiu Alma

Hemsirelik 6ykiisii, hastanin saglik durumuyla hayatindaki degisikliklere ve
hastaligina verdigi tepkilerin belirlenmesidir (Birol 2004).Adli vakada ise ilk olarak
hastanin sikayetini dinledikten sonra olayin ne, ne zaman, nerede oldugu
sorgulanmalidir. Oykii alma esnasinda hemsire sordugu sorularla hastay1
yonlendirmemeli, sorular1 agik, net, anlasilir ciimlelerle sormali, hastanin ifadelerine

kendi yorumlarimi katmadan, degistirmeden oldugu gibi kayit etmelidir (Colak ve

ark. 2003).
2.8.2. Fizik Muayene

Ceza Muhakemesi Yonetmeliginde suga ait kanit elde etmek amaciyla sanik
ya da siipheli iizerinde ig/dis viicut muayenesi doktor tarafindan yapilabilmektedir.
Fakat hastanin durumuna ait veri toplamak i¢in hemsirelik tanilama siireci

dogrultusunda kullanilan yontemlerden birisi de fizik muayenesidir (Birol 2004).

Hemsire oncelikle hastaya bilgi verip muayene igin sozel onam almalidir.
Ortamda aileden kimse olmamali, odanin 1siklandirmasi ve malzemeler muayene igin
uygun olmalidir. Hemsire kanitlari toplarken mutlaka eldiven kullanmali ve muayene
oncesinde hastanin banyo yapmasina ve kiyafetlerini degistirmesine izin

vermemelidir (Colak ve ark.2003; Polat 2014).
2.8.3.Kanit Tanimlama

Hemsirenin kanit tanimlama bilgisinin olmas1 ve kanitlara yaklagimi bir olay1
aciga cikartmada ya da tam tersi detaylar1 yok ederek adli sorusturmanin aksakliga
ugramasina sebep olabilir. Hastanin verdigi bilgileri, fizik bulgularini, yara

durumunu, eksiksiz ve detayli bir sekilde not almalidir. Beden dili ve ses tonuna
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dikkat etmeli, yapilan her tiirlii tibbi tedaviyi kayit altina almalidir. Bu bilgiler
kisaltma yapilmadan agik ve okunakli sekilde yazilmalidir (Lynch1999; Evans ve
Stagner 2003; Stevens 2004; McGillivray 2005).

2.8.4.Kanit Toplama

ABD’de 1994 verilerine gore, acil servislerde adli vaka siiphesi olan ya da
adli vaka olan 1,4 milyon hasta bakilmistir. Yaklasik %92’sinde acilde yapilan
muldahaleden sonra adli kanmit toplanmasi imkansiz hale geldigi ig¢in adli
degerlendirme gergeklestirilememistir. Bu sebeple hemsireler kanit toplama

konusunda bilgi sahibi olmalidir (Lynch 2006).

Adli vaka ¢ercevesinde magdur/siipheliden adli incelemeler yapmak amaci ile
biyolojik materyaller almak igin mahkeme veya savci karart ve bireyin onaminin
alinmis olmas1 gerekir. Ceza muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda Y®énetmelik’te bir suca ait kanit
elde etmek icin sanik ya da siiphelinin bedeninden kan gibi biyolojik numune ile
tiikiiriik, tirnak, sa¢ gibi numune alinmasi hekim yada hekim gézetiminde bir saglik
personeli tarafindan yapilabilir(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/06/2005
0601-13.htm 15.11.2017).

Bircok nedenle acil servise gelen adli vakalarin Oncelikle kiyafetleri
degerlendirilmelidir. Kiyafetler biyolojik kanit veya atesli silah yaralanmalarinda,
delici-kesici alet yaralanmalarinda fiziksel kanit icerebilir. Kiyafetlerin tizerindeki
yirtiklar, kesikler, delikler olaya sebep olan aletin 6zelligi, cinsi, intihar ya da cinayet
olup olmadigir konusunda fikir saglayabilir (Can ve ark. 2005). Kiyafet {izerinde
goriilen lekeler daire icinde belirtilerek ilgili laboratuvara iletilmelidir. Kiyafetlerde
bulunan sag, kil gibi kanitlarin kaybolmamas: igin hastanin beyaz, genis kagit ortii
tizerinde ayakta soyunmalar1 saglanmali, bu ortii de {izerindekiler kaybolmayacak
sekilde kagit pakete koyulmalidir. Kiyafetler miimkiin oldugunca katlanmamali1 eger
katlanmasi1 gerekiyorsa onlarinda arasia kagit konmalidir. Hasta tizerini ¢ikartirken
hemsire odadan ayrilmamali, hastanin ayakkabilar1 da 6nemli kanit olabileceginden
onlarda kanit olarak alinmali, alman kiyafetlerin hepsi ayr1 ayr1 kagit paketlere
konmalidir. Plastik, nem tutup bakteri liremesine sebep olacagindan tercih

edilmemelidir. Kiyafetler 1slak ya da nemli ise herhangi bir kurutma aleti
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kullanilmadan havada kurutulmalidir. Kanit koyulan torbalar miihiirlenmeli ve
tizerine kimden alindigi, tarih, iginde ne oldugu yazilmalidir (Shelton 2009; Koehler
2009; Ilce ve ark. 2010). Kiyafetin iizerinde delik mevcut ise asla delikten tutup
yirtilarak ¢ikartilmamalidir. Ciinkii bu delikler atesli silah yaralanmalarinda
merminin giris-¢ikis yerinin, atisin yapildigi aginin belirlenmesi i¢in 6nem
tagimaktadir. Giysilerin ¢ikarilmayacagr durumlarda; giysiler yaranin bulundugu
bolgeden miimkiin oldugunca uzak kesilmelidir. Bu islem sirasinda hemsire mutlaka
eldiven kullanmalidir. Kiyafetler kesildi ise “kiyafet kesildi” seklinde not almalidir.
Birey sedye ile geldiyse yattig1 carsaf da alinmalidir. Olii vakalarda giysiler morgda
cikarilmali, oncesinde giysili sekilde rontgen 1511 ile ceset incelenmelidir(Johnson

1997; Ozdikmen 2008; Koehler 2009).

Bir diger 6nemli kanit ise yaralardir. Yaranin sekli, yeri, goriintiisii, lgiitleri,
alan1 detayli tanimlanmali, kaydedilmelidir. Atesli silah yaralanmasinda kiyafetin
uzerindeki delik, deliklerin sekli ve sayisi, barut izleri olay hakkinda 6nemli bilgiler
vermektedir. Is ya da barut &rnegi almak icin yapiskanli kagit bantlar kullanilmalidir.
Mermi, sagma, metal kiriklar1 varsa kaucuk uglu forseps ile 6zenle ¢ikartilip, kagit
zarfa konmalidir. Pansuman yapilmis ise malzemeleri de saklanmalidir. Hastanin eli
ve viicudu yetkili uzman gorene kadar silinmemelidir. Ciinkii barut izleri tirnak

arasinda ve giysilerde bulunabilir (Abdool ve Brysiewicz 2009).

Cinsel siddet vakalarinda sanik ve magdurun her ikisinde adli kanit
incelemesi yapilmalidir. Samigin sag, tily, sperm gibi kalintilari; magdurun ise kan,
sa¢ gibi Ornekleri birbirlerinde bulunabilir. Magdurdan cinsel saldiriin Oykiist,
tarihi, saati, hangi yolda oldugu, banyo yapma durumu, kiyafet degistirmesi, bosaltim
durumu, son adet tarihi gibi bilgiler detaylica sorgulanmalidir. DNA kanit1 bulma
slresi 72 saatten 120 saate veya 168 saate kadar devam edebilmektedir (Lynch
2006). Giysi ve viicuttaki spermi incelemek i¢in sivinin oldugu kisimlara mor ile sar1
arasi1 bir renk olan Wond’slamp ile inceleme yapilmalidir (Ledray 1995; Haumes ve
ark 2003; Celbis ve ark. 2004).Tahta kiirdan yardimiyla tirnak altindan ve pubis
killarini tarayarak ornek alinmalidir. Oral cinsel siddet siiphesi var ise; agiz ¢alkanti
suyu ve steril suyla nemlendirilmis swap yardimiyla magdurun yanak ve dis etinde
cubugu dolastirarak numune alinmalidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve gebelik

hakkinda magdura uygun testler ve tedaviler yapilmalidir (McGillivray 2005).
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Kanit toplanirken her kanitta ayri ayr eldiven kullanilmali, maske ve bone
takilmalidir. Pens, makas gibi aletler islemler sonrasinda %35 Hidrojen peroksitle
yikanmalidir. Kanitlar1 toplarken konusma, elleri agiz ve burunla temas etme,

Okslrme, sigara, yemek tiketimi olmamalidir (Polat 2014).

DNA incelemesi igin bes ml’lik mor kapakli EDTA’l1 tipler kullanilmalidir.
Alkol bakimi i¢in kan alinirken en geg iki saat iginde alkol igermeyen dezenfektanl
pamuk ile temizleyip, steril bezle kurulayip, en az ikiml ve EDTA’l1 veya NAF’li
tipe (¢ tiip kan almmahdir. Ikisi analiz icin laboratuvara verilirken birisi ise alan
kurumda sahit 6rnek olarak saklanmalidir. Tiipiin kapagi kesinlikle agilmamalidir.
Zehirlenme vakalarinda mide yikama sivisindan mutlaka 6rnek alimmalidir.
Uyusturucu madde tespiti i¢in olaydan sonra 24 saat icinde idrar/kan Ornegi
alinmalidir. 24 saat dolmus ise ilk 48 saatte idrar alinmalidir. Kimliklendirme amach
sa¢ Ornegi temiz forsepsle en az 10-20 tel kokii ile birlikte alinmalidir. Toksik ve
kimyasal madde, zehirlenme i¢in 6rnek sa¢ alintyorsa; en az 300 mg agirlikta dibe
yakin yerden makas ile kesilerek alinmalidir. Viicuda maddelerin alinma zamamn
belirlemek icin sa¢ tellerinin kdk ve uglarinin karistirilmadan, ayni hizada sikica
baglanmasi gerekmektedir (Ledray 1995; Celbis ve ark. 2004; Lynch 2006; Kime ve
ark. 2009; Linden 2011; Connery 2013).

2.8.5.Kanitlarin Saklanmasi

Toplanan kanitlar kilidi olan rafli ve camli dolapta saklanmalidir. Yetkili
merciler disinda hi¢ kimseye, aile bireylerine bile teslim edilmemeli, yikanmak i¢in
asla eve gonderilmemelidir. Nemli ve 1slak kanitlari paketlenmeden 6nce kurutmak
icin ara¢ kullanilmamali dogal olarak kurutulmahdir. Giysiler dogrudan giines
1s181inda birakilmamalidir. Plastik saklama kaplari kanitin 1slak kalmasina sebep olup,
bozulma, ¢iirtime, kiif olugsmasina sebep oldugundan kagit posetler kullanilmalidir

(Acikgdz ve ark. 2002; Ozdikmen2008).

Biyolojik kanitlar ayr1 ayr1 paketlenmeli, +4 °C derece de saklanmalidir.
Nemli ve sicak ortam mantar, kiif gelismesine neden olur ve DNA’ya zarar verir. Bu
sebeple kuru ve soguk kosullar kamitlar1 saklamak icin en idealidir (Ozden ve
Yildirrm 2009).
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2.8.6. Kanitlarin Kaydedilmesi

Toplanan kanitlarin en Onemli asamalarindan birisi de kayitlarinin
yapilmasidir. Kayitlarin eksik olmasi ya da olmamasi ilk olarak, “yazilmayan
yapilmamstir”, diislincesini akla getirmektedir. Kanitlarin dogru sekilde toplanip,
kayitlarinin eksiksiz yapilmasi adaletinde saglanmasina katkida bulunacaktir. Acil
hemsiresi, hasta ile ilk iletisime gegen, ilk temas eden kisi oldugundan kanitlari

kaydetme konusunda da énemli bir konuma sahiptir.
Kay1t tutma agamasinda SOAP 6rnek olarak alinabilir.
S: Subjective history= Kisisel OykK(i
O:Objective data= Tarafsiz Veri
A:Assesment with diagnosis= Tani ile Degerlendirme
P:Plan for further testing or follow-up=Daha ileri Test ve Takip Planlama

e Kisisel Oykii: Hastanin Sykiisii not edilirken ciimleler degistirilmemeli, tibbi
terimler, kisaltmalar kullanilmamalidir. Eger tibbi terim ile aciklama yapmak
gerekiyorsa sonrasinda parantez ic¢inde climle ile agiklanabilir. Bazen hasta
uyusturucu, alkol etkisinde ya da psikolojik sebeplerle bilinci yerinde
olmadigindan sozleri kiifiir, siddet, argo ifadeler igerebilir. Bu durumlarda dahi
sOyledikleri birebir degistirilmeden tirnak i¢inde kaydedilmelidir.

e Tarafsiz Veriler: Adli kayitlarda “iddia” s6zciigii kisiye inanilmadig: diisiincesi
hissettirdiginden; “cinsel siddet iddias1”, “istismar iddias1” gibi ifadeler yerine
“cinsel siddet bildirimi”, “istismar siiphesi” gibi tarafsiz sozclikler
kullanilmaldar.

e Tam ile Degerlendirme : Adli vakaya yonelik uygulama ve girisimler ile
degerlendirme yapilmalidir.

e Daha ileri Test ve Takip Planlama: Kanit olarak toplananlar kagit torbalara
konmali, yetkili mercilere gonderilmelidir. Uzerine sanik/magdurun isim, yas,
cinsiyet, tarih, ne oldugu, nereden kimden alindigim1 belirten bir etiketleme
yapilmalidir. Gozlem notlarina, sanik/magdur isim, protokol numarasi, cinsiyet,
gelis tarihi /saati, dogum tarihi, sikayetleri, bulgulari, tetkikleri, yaralari, yapilan
muayene, muayene eden doktor adi, toplayan hemsire adi yazilmalidir. Eger

miimkiinse fotograflama yapilmalidir. Gorsel kayit i¢in hastadan onam alinmali,
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bilinci yerinde degil ise varsa sanik oldugu siiphelenilmeyen yakinindan onam
alimmalidir (Goll-McGee 1999; Evans ve Stagner 2003; Stevens2004;
McGillivray 2005; Can ve ark. 2005; Polat 2014).

2.8.7. Kanit Koruma Zinciri

Kanit koruma zinciri kanitlarin toplanmasi kadar Onemlidir. Bu zinciri
korumak kanitin toplanmasindan mahkemeye sunulmasina kadar her seyi
kaydederek, korumaktir. Kanitlarin nasil, nerede, kim tarafindan toplandigindan,
kimlere teslim edildigine kadar formu tutulmalidir. Kisiler ve birimler arasi
teslimlerde teslim eden ve alan kisi mutlaka formu imzalamalidir. Kanit zinciri kisa
tutulmalidir, ¢link{ vakit gectikce kan, sperm, idrar gibi biyolojik kanitlar kanit olma
ozelligini kaybedebilmektedir (McConkey 2001; Purdue 2001; Evans ve Stagner
2003).

2.8.8. Krize Mudahale

Adli vakada hemsirenin hastayla iletisimi giiven ve saygiya dayali olmalidir.
Hemsire sanik/magdura yaklasiminda onyargili diislince, kizginlik, 6fke, acima
yasayabilir. Bu nedenle adli degerlendirmeyi yaparken kendi inanglarindan,
degerlerinden, duygularindan etkilenebilir. Duygularini, diislincelerini kontrol etmeli,
tarafsiz olmalidir. Tiim islemler sirasinda hastaya anlayabilecegi sekilde kisa kisa
bilgilendirmeler yapmalidir. Sanik/magdurun ruhsal durumunu, benlik saygisini,
madde/alkol kullanimini, korkularini, davranisglarini degerlendirmelidir. Gerekirse bu
alanlarda uzman saglik ekipleriyle isbirligi yapmalidir (Encinares ve ark. 2005; Onat-
Bayram ve Beji-Kizilkaya 2009).

2.9. Acil Servis Hemsiresinin Adli Vakalardaki Yasal Yiikiimliiliikleri

Bireylerin 1k, din, siyasi goriis, saglik, cinsel hayat gibi 6zel durumlarim
kisisel bilgi olarak kaydeden kisilere alti ay-U¢ yil arast hapis cezasi
uygulanmaktadir(5237 sayili TCK Madde 135). Bu bilgileri yasa dis1 olarak
bagkalarina veren, yasadisi yol ile elde eden kisilere bir yi1l- dort y1l aras1 hapis cezasi
verilir(5237 sayili TCK Madde 136).Bu bilgileri elde eden belirli meslek gruplaria
saglanan kolayliklardan yararlanarak ulasip, gérevini kotliye kullanan kamu calisant

ise ceza yar1 oranda artar (5237 sayili TCK Madde 137).
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Doktor, dis hekimi, ebe, eczaci, hemsire gibi saglik personeli gergege aykiri
belge diizenledigi takdirde {i¢ ay-bir yil arasi hapis cezasi ile cezalandirilirken;
duzenlenen bu belge kamuya, kisiye zarar verici nitelikte ise veya haksiz sekilde
Kisisel ¢ikar sagliyor ise resmi belgede sahtecilik niteliginde cezaya gore

degerlendirilir (5237 sayili TCK Madde 210).

Gorevine aykirt davraniglar yaparak bireylere, kamuya zarara sebep olan,
haksiz menfaat olusturan kamu personeli alt1 ay-iKi yil aras1 hapis cezasi alirken;
mesleginin gerektirdigi gorevlere ihmal ya da gecikme yaparak bireylerin magdur
olmasina veya kamunun zarara ugramasina sebep olan, haksiz ¢ikar saglayan kamu

gorevlisi U ay- bir yil aras1 hapis cezasi alir (5237 sayili TCK Madde 257).

Gorevi vasttastyla bir sucun gerceklestigini 0grenip, yetkili mercilere
bildirmeyen, ihmal veya gecikme yasatan kamu personeline alt1 ay-iki yil aras1 hapis
cezast uygulanir. Eger bu sucu adli kolluk calisan1 ger¢eklestirmis ise ceza orani

yukaridaki hiikme gore yar1 oranda artirilir (5237 sayili TCK Madde 279).

Doktor, dis hekimi, hemsire, eczaci, ebe gibi saglik personeli gorevi sirasinda
bir sugun belirtileriyle karsilastiginda bu durumu ilgili makamlara bildirmemesi ya
da gecikme yasatmasi halinde bir yila kadar hapis cezasi almaktadir (5237 sayili
TCK Madde 280).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, acil serviste calisan hemsirelerin adli vakalara ve kanitlara

yaklasimda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak uygulanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma, Konya ilinde bulunan tip fakiiltesi hastaneleri ve Konya Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi'ne bagli hastanelerin acil servislerinde
uygulanmistir. Arastirmanin  uygulandigi hastanelerden Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi acil servisinde 42 yatak, Cumra Devlet Hastanesi acil servisi 16 yatak,
Beyhekim Devlet Hastanesi acil servisinde 25 yatak, Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi acil servisi 22 yatak, Konya Numune Hastanesi acil
servisinde 40 yatak, Aksehir Devlet Hastanesi acil servisinde 16 yatak, Eregli Devlet
Hastanesi acil servisinde 18 yatak, Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet Hastanesi acil
servisinde 12 yatak bulunmaktadir. Acil servislerde sari, yesil, kirmizi muayene
alanlart mevcuttur ve hemsireler alanlar arasinda rotasyon seklinde calismaktadir.
Kadinhan1 Devlet Hastanesi acil servisinde 8 yatak, Seydisehir Devlet Hastanesi acil
servisinde 8 yatak, Kulu Devlet Hastanesi acil servisinde 5 yatak, Cihanbeyli Devlet
Hastanesi acil servisinde 9 yatak, Beysehir Devlet Hastanesi acil servisinde 6 yatak,
Karapimar Devlet Hastanesi 11 yatak bulunmaktadir. Bu hastanelerde muayene tek
bir alanda toplanmistir dolayisiyla hemsireler acil servislerde sabit sekilde
caligmaktadir. Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi, Beyhekim Devlet Hastanesi, Dr.
Faruk Siikan Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi, Konya Numune Devlet Hastanesi,
Aksehir Devlet Hastanesi, Eregli Devlet Hastanesi’nde diizenli olarak polis memuru
bulunurken, diger hastanelerde il¢elerdeki polis memuru yeterliligine bagli olarak

baz1 zamanlarda polis memuru bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne
bagli hastanelerde ve Konya ilinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi Meram

Tip Fakiiltesi ve Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi acil servislerinde calisan
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210 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada tam sayim Orneklem yodnteminden

yararlanilmig ve 175 kisi ¢aligma grubunu olusturmustur.

Tablo 3.3.1.Arastirmanin Yapildig1 Hastanelere Gore Hemsire Sayilari

Evrendeki Hemsire Calisma Grubundaki
Hastane Adi
Sayisi Hemsire Sayisi
Beyhekim Devlet Hastanesi 18 18
Konya Numune Hastanesi 15 15
Beyschir Devlet Hastanesi 10 10
Konya Egitim ve Aragtirma 15 Izin alinamadigindan
Hastanesi calisma yapilamadi
Dr. Faruk Siikan Kadin Dogum
12 12

ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Eregli Devlet hastanesi 10 10
Karapmar Devlet Hastanesi 9 9
Cihanbeyli Devlet Hastanesi 10 10
Cumra Devlet Hastanesi 12 12
Kulu Devlet Hastanesi 10 10
Dr. Vefa Tanir Ilgin Devlet

) 10 10
Hastanesi
Aksehir Devlet Hastanesi 10 10
Kadmhani Devlet Hastanesi 10 10
Seydisehir Devlet Hastanesi 12 12
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi 20 20

‘ [zin alinamadigindan
Sel¢uk Tip Fakiiltesi 20
calisma yapilamadi

TOPLAM 210 175

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi c¢alisma Yyapmaya

izin  vermediklerinden

35 hemsireye form

uygulanamamis olup evrenin yaklasik %83,7’sine ulagilmistir.
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3.4. Orneklem Secimi

Arastirmada orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tlimiine ulasilmaya
calisilmistir. Agustos 2016-Nisan 2017 tarihleri arasinda belirlenen hastanelerin acil

servislerinde ¢alisan hemsireler arastirmanin érneklemine dahil edilmistir.

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclar

Acil servislerde calisan hemsgirelerin adli vaka ve kanitlara yaklagim
konusunda bilgi durumunu belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan ulusal ve
uluslar arasi literatiir incelenmistir. (Johnson 1997; Stevens 2004; Esiyok ve ark.
2004; Mcgillivray 2005; Hammer ve ark. 2006; Lynch 2006; Eldredge 2008; Koehler
2009; Ozden ve Yildirim 2009; Lynch 2010; ilce ve ark. 2010; Karakus 2011; Cevik
ve Baser 2012; Cilingir ve Hindistan 2012; Karaday1 ve ark. 2013; Polat 2014).
Incelemenin sonucunda 56 maddeden olusan Adli Vakalara ve Kanitlara Yaklasimda
Hemsirelerin Bilgi Durumu Soru Formu olusturulmus ve adli hemsirelik alaninda
caligmalar1 bulunan G6gretim {iyesi, adli tip uzmani, adli hemsirelik dersi yiriten
Ogretim iiyesi, adli hemsirelik kursiyeri olmak {izere altt uzman goriisiine
sunulmustur. Goriisii alinan uzmanlarinda gortisleri dikkate alinarak, soru sayisi 40’a
indirilmis ve soru formu tekrar diizenlenmistir. Soru formunun basinda 16 tane
tanimlayict soru bulunmaktadir. Bu sorulardan hemsirelerin sosyo demografik
Ozelliklerini iceren sorular; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
incelenmektedir. Calisma 6zelliklerini igeren sorular; kag yildir hemsirelik yaptigi,
ka¢ yildir acil serviste hemsirelik yaptigi, acil serviste hangi alanda calistigi, acil
serviste c¢alisma seklini incelemektedir. Adli vaka konusundaki sorular; hangi
konularda egitim aldigi, adli vaka ile karsilagsma sikligi, acil serviste adli hemsire
gorevlendirilmeli mi, adli hemsirelik uzmanlik dali olmali mi, adli hemsire olmak
istemeleri, adli hemsirelik ile ilgili disiinceleri, vakalara yaklagimda yeterli
hissetmeleri, kanit toplama gorevinin kime ait oldugu gibi goriislerini incelemeye
yonelik sorulardir. Adli vaka bilgi formu ise; adli vakalara ve kanitlara yaklasimda
bilgi durumunu ortaya koyan 40 tane 6nermeyi icermektedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerden maddelerde belirtilen ifadeleri ‘Evet” ya da ‘Hayir’ olarak
degerlendirmeleri istenmektedir. Adli vaka bilgi formu sekiz alandan 40 soru

icermektedir.
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Adli Vaka Bilgi Formu Maddeleri

Adli vaka siire¢ asamas1 | Maddeler

Oykii alma 4,8,9,10, 11

Fizik muayene 57

Kanit toplama 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 30
Kanit saklama 21, 25, 26, 27, 28, 29

Kanit koruma 12,31, 32, 33, 34, 35

Kayit edilme 36, 37

Adli vaka tanimlama 1, 3, 38, 39, 40

Adli vakalar konusundaki | 2, 6, 19

yasalar

Bu 40 soru igerisinde 19 tane (3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 21, 23,
27, 29, 32, 33, 34 sorular1) ters 6nerme bulunmaktadir ve bu 6nermelere verilen
“yanlis” isaretlemeleri calismada olumlu olarak degerlendirilmistir. Ters cevapl
onermeler soru formunda ® ile belirtilmistir. Hastanede acil servislerde ¢alisan ve
aragtirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere toplam 56 maddelik adli vaka ve
kanitlara yaklagim konusunda hemsirelerin bilgi durumu soru formu arastirmacinin

kendisi tarafindan uygulanmaistir.
3.6. On Uygulama

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formu bes tane daha 6nce acil serviste
caligmis hemsireye, bes tane de suan acil serviste caligmakta olan toplam 10
hemgireye uygulanmigtir. On uygulama sonucunda 9. ©nermede “hastay
yonlendirmelidir” ifadesi yerine “hastay1 olay1 agiklamaya yonlendirmelidir” ifadesi,
24.0nermede “pansuman yapilmissa kanit olarak saklanmalidir” ifadesi yerine
“pansuman yapilmigsa materyaller de kanit olarak saklanmalidir” ifadesi,
30.0nermede “mide lavaji yapilan olgularda 6rnek alinmalidir” ifadesi yerine “mide

igerik stvisindan 6rnek alinmalidir” ifadesi ile degistirilmistir.
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3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada soru formlar1 04.08.2016-10.04.2017 tarihleri arasinda
uygulanmistir. Uygulama o6ncesinde acil servis sorumlu hemsireleriyle goriisiiliip
arastirma konusu ve yontemi hakkinda bilgi verilmistir. Sonrasinda ¢alisma alaninda
bulunan acil servis hemsgirelerinin arastirmaya katilmak i¢in uygun olduklari
zamanlarda arastirma hakkinda agiklama yapilip, 0z bildirime dayali anket teknigi

kullanilarak katilimcilara uygulanmustir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmustir.
Ayrica 6rnekleme alman Konya Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
ve tip fakiilteleri hastanelerinin bashekimliklerinden yazili izin alinmistir. Ancak
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekimligi ve Konya Ili Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ne bagli Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi
calismanin uygulanmasina izin vermemistir. Uygulama sirasinda ¢aligma yapilan
hastanelerin saglik bakim hizmetleri midiirleri ile tip fakiiltesi hastanesinin
bashemsiresine ilgili makamlardan alinan yazili izinler esliginde s6zel bilgi verilerek,
arastirmaya katilmay1 kabul eden acil servis hemsirelerinden de yazili onam alinarak

anket formlar1 uygulanmustir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin sosyo demografik Ozellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu gibi), hemsirelerin ¢alisma o6zellikleri (mesleki ¢alisma yili, acil

serviste ¢alisma yil1, calisma sekli, galisma alan1 gibi).
3.9.2. Bagimh Degiskenler

Hemsirelerin adli vaka ve kanitlara yaklagimda bilgi durumlari.
3.9.3. Tanimlayic1 Degiskenler

Hemsirelerin adli hemsirelige iligskin goriisleri.
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3.10. Verilerin Analizi

Calismanin verileri bilgisayar ortaminda, tanimlayici istatistikler i¢in sayzi,
yuzde, ortalama ve standart sapma ile analiz edilmistir. Formdaki sorular ile yapilan
karsilastirmalarda ise t testi, tek yonli varyans analizi (ANOVA) ve post-hoc

testlerinden scheffe analizi kullanilmustir.
3.11. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirma, Konya ilinde bulunan tip fakiiltesi hastanelerinde ve Konya ili
merkez ve ilge devlet hastanelerinde aragtirmanin yapilmasina izin veren hastanelerin
acil servislerinde gorev yapan hemsireler ile sinirlandirilmistir. Arastirma sonuglari

bu arastirma grubu igin gecerli olup topluma genellenememektedir.
3.12. Arastirmanin Sorulari

e Hemsirelerin, adli hemsirelige iliskin goriisleri nasil dagilim gdstermektedir?
e Hemsirelerin adli hemsirelige iliskin bilgileri ne durumdadir?
e Hemgirelerin, adli hemsirelige iliskin bilgi durumlarinda sosyo-demografik

ve ¢alisma 6zelliklerine gore anlamli bir fark var midir?
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4 BULGULAR

Bu calismadan elde edilen bulgular ii¢ béliimde incelenmistir.

1. Hemsirelerin, sosyo-demografik ve calisma Ozelliklerinin, adli hemsirelige
iliskin goriislerinin say1 ve yiizde dagilimlar

2. Katilimcilarin adli vakalara ve kanitlara yaklasimda Onermelere verdikleri
yanitlarin say1 ve yiizde dagilimlari

3. Hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma o6zellikleri ile adli vaka ve kanitlara

yaklasimda bilgi durumlarinin karsilastirilmasi

4.1. Hemsirelerin, Sosyo-Demografik ve Cahsma Ozelliklerinin, Adli

Hemsirelige Iliskin Goriislerinin Say1 ve Yiizde Dagilimlari

Bu boliimde hemsirelerin sosyo-demografik ve calisma 6zelliklerinin yaninda

adli hemsirelige iliskin goriislerini iceren bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1.Hemsirelerin Sosyo Demografik ve Cahsma Ozelliklerinin Dagilin
(n: 175)

Ozellikler Min Max Ort Ss

Yas 18 46 25,35 5,506
Mesleki Calisma Yili (ay/yil) 1ay 26 5,16 5,137

Acil Servis Calisma Yih

(ay/yil) lay 15 2,81 3,075

Ozellikler Say1 %

Cinsiyet

Erkek 63 36,0
Kadin 112 64,0

Medeni Durum

Evli 82 46,9
Bekar 93 53,1
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Tablo 4.1.1.Hemsirelerin Sosyo Demografik ve Calisma Ozelliklerinin Dagilimi
(n: 175) (Devam)

Ozellikler Say1 %

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 44 25,1
On Lisans 33 18,9
Lisans 84 48,0
Yuksek Lisans 14 8,0

Acil Servis Calisma Alam

Yesil Alan 30 17,1
Sar1 Alan 116 66,3
Kirmizi Alan 29 16,6

Acil Servis Calisma Sekli

Sabit 66 37,7
Rotasyon 109 62,3
Adli Vakalarla Tlgili Almnan

Egitimler

Malpraktis 75 42,9
Adli Rapor 46 26,3
Saglik Hukuku 10 5,7
Adli Vaka Mudahale 44 25,1
Bilirkisilik 0 0
Adli hemsirelik 0 0

*Adli vaka ile ilgili egitim alinan konularda katilimcilar tek cevap isaretlemislerdir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sosyo demografik ve calisma 6zelliklerine
bakildiginda yas ortalamasi 25,35+5,50 ¢alisma yili ortalamasi1 5,16%5,13 acilde
calisma yili ortalamas1 2,81£3,07°dir. Hemsirelerin %64’ kadin, %53,1°1 bekar,
%481 lisans mezunu, %66,3’s1 sar1 alanda ¢alismaktadir. Katilimcilarin %62,3’1 acil
serviste rotasyonda ¢alismakta olup, %42,9’u malpraktis konusunda egitim aldigim

belirtmislerdir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.2. Hemsirelere Ait Degiskenlerin Dagilimi (n: 175)

Ozellikler

Adli Vaka Ile Karsilasma

Her zaman 162 92,6
Ara sira 13 7,4
Hicbir zaman 0 0
Acil Serviste Adli Hemsire

Gorevlendirilmesi

Evet 145 82,9
Hayir 30 17,1
Adli Hemsirelik Uzman Dal

Evet 143 81,7
Hayir 32 18,3
Adli Hemsire Olmak isteme

Evet 71 40,6
Hayir 104 59,4

Adli Vaka ve Kamitlara Yaklasim Konusunda Yeterli Hissetme

. 6 3,4

Yeterli
56 32,0

Kismen
Yetersiz 113 64,6
Cahisilan Ortamda Adli Vaka Kamt Toplama Gorevi
Doktor 28 16,0
Hemsire 17 9,7
Hastane Polisi 101 57,7
Guvenlik 29 16,6
Diger 0 0

*Calisilan ortamda adli vaka kanit toplama gorevi maddesini katilimeilar tek cevap isaretlemislerdir
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Hemsirelerin %92,6’s1 her zaman adli vaka ile karsilastigini, %82,9’u acil
serviste adli hemsgire bulunmasi gerektigini, %81,7’si adli hemsireligin uzmanlik dali
olmasi1 gerektigini, ancak %59,4’1i adli hemsire olmak istemedigini, %64,6’s1adli
vaka ve kanitlara yaklagim konusunda kendilerini yetersiz hissettigini, %57,7’si ise
calisilan ortamda adli vaka ve kanit toplama gorevinin hastane polisine ait oldugunu

belirtmislerdir (Tablo 4.1.2.).

Arastirmada acil servislerde adli hemsire gorevlendirilmeli midir? sorusuna
“Evet” cevab1 veren 145 hemsireden sadece 11°1 neden belirtmistir. Bu 11 hemsire;
adli durumlarda ne yapilmasi/yapilmamasit gerektigini bilen, egitim almis
hemsirelerin bu alanda daha verimli olacagini, bdylece islerin daha diizenli
ilerleyecegini belirtmislerdir. Adli hemsirelik; hemsirelikte bir uzmanlik dali olmali
midir? Sorusuna ise “Evet” cevabi veren 143 kisiden 11°i; bu alanda uzman
hemsirelerin olaylara daha kapsamli yaklasacagini, sorumluluk ve dikkat gerektiren
bir alan oldugu i¢in uzmanlagma olmasi gerektigini bildirmislerdir.“Adli hemsirelikle
ilgili diistincelerinizi liitfen yaziniz.”6nermesine ise cevap veren dokuz hemsire; adli
hemsireligi yeni duyduklarini, dikkat, yetenek ve ilgi isteyen bir alan oldugunu
diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Ayrica tiim saglik personelinin adli vakalar

konusunda egitim almasi gerektigini bildirmislerdir.

4.2. Katihmcilarin Adli Vakalara ve Kamtlara Yaklasimda Onermelere

Verdikleri Yanitlarin Dagihim

Tablo 4.2.1. Katihmeilarin Adli Vakalara ve Kamitlara Yaklasimda Onermelere
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Dogru Yanhs
Onermeler
Say1 (%) Say1 (%)

1-Acil servise gelen trafik kazasi, darp, zehirlenme,
diisme gibi olgularin adli vaka olup olmadigi 149 (%85,1) 26 (%14,9)

mutlaka degerlendirilmelidir.
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Adli Vakalara ve Kamtlara Yaklasimda Onermelere

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Devami)

Onermeler Dogru Yanhs
Say1 (%) Say1 (%)

2-Gorevini  yaptigr sirada bir sucun islendigi

yoniinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen,

durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu 74 (%42,3) 101 (%57,7)

hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,

bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

3-iki ayhik bir bebegin yataktan yuvarlanarak

diismesi adli vaka olarak diisiiniilmez.

4-Cocuk yaralanmasi vakalarinda tek tek verilen
ebeveyn Oykiileri ayniysa adli vaka diisliniilmesine

gerek yoktur.

5-Adli vaka oldugu i¢in fiziksel muayene ile ilgili

hastadan onam almaya gerek yoktur.

6-Cocuk istismarinda sorusturma baglatilmasi igin

ailenin sikayetci olmasi gerekmektedir.

7-Ic beden muayenesi ancak tabip veya saglik

meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan

yapilabilir.

8-Hemsire oykii alirken genel hemsirelik Oykiisiine

ek olarak olayin ne zaman, nerede, nasil oldugu
sorgulanmalidir.

9-Hemsire oOykii alirken olayin tam olarak
anlagilmast  i¢in  hastayr olayr  agiklamaya

yonlendirmelidir.

65 (%37,1)

51 (%29,1)

47 (%26,9)

52 (%29,7)

111 (%63,4)

115 (%65,7)

136 (%77,7)

110 (%62,9)

124 (%70,9)

128(%73,1)

123(%70,3)

64 (%36,6)

60 (%34,3)

39 (%22,3)
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Adli Vakalara ve Kamtlara Yaklasimda Onermelere
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Devami)

Onermeler Dogru Yanhs

Say1 (%) Say1 (%)

10-Oykii alirken sorular tutarsizlig1 a¢iga ¢ikarmak

164 (%93,7) 11 (%6,3)
i¢in ¢eldirici olmalidir.
11-Hemsire oOykii alma sirasinda hasta ve

yakinlarmin ifadelerindeki ¢eligkilerle ilgilenip 52 (%29,7) 123 (%70,3)

vakit kaybetmemelidir.

12-Adli vaka ya da siliphesi olan durumlarda
hastanin giysilerini degistirmesinde bir sakinca 70 (%40,0) 105 (%60,0)
yoktur.

13-Magdurun/siiphelinin ~ giysilerini  kanitlarin
dokilip  kaybolmamasi  agisindan  oturarak 153 (%87,4) 22 (%12,6)
cikarmasi istenmelidir.
14-Magdurun/siiphelinin ~ giysilerini  ¢ikarirken
124 (%70,9) 51 (%29,1)
odadan ¢ikilmamalidir.
15-Magdurun/siiphelinin cikardigt giysiler
kanitlarin ~ tamaminin  ortaya ¢ikmast  i¢in 126 (%72,0) 49 (%28,0)

silkelenmelidir.

16-Magdurun/siiphelinin giysileri ¢ikarilamayacak
durumda ise tlizerindeki deliklerden tutup yirtilarak  81(%46,3) 94 (%53,7)
cikartilmalidir.

17-Hemsire magdurun/siiphelinin dili ve
yanaklarindan siriintii alacaksa, steril su ile 146 (%83,4) 29 (%16,6)

nemlendirilmis steril swap kullanmalidir.
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Adli Vakalara ve Kamtlara Yaklasimda Onermelere

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Devami)

Onermeler

Dogru

Say1 (%)

Yanhs

Say1 (%)

18-Cinsel su¢ vakasinda magdurun agzinin su ile
calkalattirllip bu ¢alkanti suyunun alinmast

onemlidir.

19-Bir suga iliskin kanit elde etmek amagli sanik
veya magdurun viicudundan 6rnek alinmasi tabip
tarafindan veya tabip gozetiminde saglik meslegi

mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

20-Olay aninin iizerinden eger 24 saat gecmis ise
kisilerden uyutucu-uyusturucu madde analizi igin

bir bes giine kadar idrar alinmas1 gerekmektedir.

21-Biyolojik materyalleri saklamada 1lik ortam

sartlar1 en 1iyisidir.

22-Giysilerin  katlanmas1  gerekiyorsa kiyafetin
birbirinin  iistline gelecek kisimlarina  kagit

yerlestirilmelidir.

23-Magdurdan/siipheliden ¢ikarilan giysiler hemen

posetlere yerlestirilmelidir.

24-Magdura/stipheliye miidahale sirasinda
pansuman yapilmigsa materyaller de kanmit olarak

saklanmalidir.

25-Kanitlarin teslim edilene kadar kilidi bulunan

camli ve rafl1 bir dolapta saklanmas1 gerekmektedir.

26-Islak veya nemli olan tiim kanitlar paketlere

yerlestirilmeden 6nce kurumasina izin verilmelidir.

121 (%69,1)

113 (%64,6)

141 (%80,6)

95 (%54,3)

88 (%50,3)

140 (%80,0)

107 (%61,1)

74 (%42,3)

101 (%57,7)

54 (%30,9)

62 (%35,4)

34 (%19,4)

80 (%45,7)

87 (%49,7)

35 (%20,0)

68 (%38,9)

101 (%57,7)

74 (%42,3)
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Adli Vakalara ve Kamtlara Yaklasimda Onermelere

Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Devami)

Dogru Yanhs
Onermeler
Say1 (%) Say1 (%)
27-Paketlemek i¢in cam, kagittan ¢ok daha iyidir. 103 (%58,9) 72 (%41,1)
28- Giysileri kurutmak ic¢in vantilator ya da diger
115 (%65,7) 60 (%34,3)
araclar kullanilmamalidir.
29-Acil serviste magdurun veya siiphelinin
Uzerindeki giysilerden delil niteligi tasiyabilecek
materyaller alindiktan sonra giysiler magdur veya 3 (%L1,7) 172 (%98,3)
stipheliye tutanak karsiliginda teslim edilmelidir.
30-Mide lavaji yapilan olgularda mide icerik
140 (%80,0) 35 (%20,0)
stvisindan 6rnek alinmalidir.
31-Her bir kanit ayr1 ayr1 kagit paket/zarf icine
d o 174 (%99,4) 1 (%0,6)
yerlestirilmelidir.
32-Kanitin yer aldig1 paket/zarf kapatilmamalidir. 64 (%36,6) 111 (%63,4)

33-Kanit  zinciri miimkiin  oldugunca  uzun
tutulmalidir.
34-Paket/zarfa  gizlilik acisindan bireyin adi

yazilmamalidir.

35-Paket/zarf iizerine kanitlar1 toplayanin adi,

unvani, hastanenin ad1 ve klinigi yazilmalidir.

36-Adli kayitta, bireye iligkin notlar miimkiin olan

en kisa siirede not edilmelidir.

79 (%45,1)

92 (%52,6)

49 (%28,0)

129 (%73,7)

96 (%54,9)

83 (%47,4)

126 (%72,0)

46 (%26,3)
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Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Adli Vakalara ve Kamtlara Yaklasimda Onermelere
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Devami)

Onermeler Dogru Yanhs

Say1 (%) Say1 (%)

37-Kayittaki  yaz1  baska kisiler tarafindan
anlasilmamasi igin saglik personeli kisaltmasiyla 81 (%46,3) 94 (%53,7)

yazilmalidir.

38-Cocugun kardesin suglandigi yaralanmalarda
st sy 88 (%50,3) 87 (%49,7)
¢ocuk istismar1 diisiintilmelidir.
39-Cocuklarda avug¢ igleri ve el sirti en ¢ok
cezalandirma i¢in kullanilan bolgeler oldugundan 116 (%66,3) 59 (%33,7)

dikkatli olmak gerekir.

40-Cocugun hastane hastane gezdirilmesinde olayin
. . ) 22 (%12,6) 153 (%87,4)
adli vaka olabilecegi diistintilmelidir.

Hemsirelerin  adli vakalara ve kanitlara yaklasimda bilgi durumlan

incelendiginde;

Hemsirelerin sirasiyla en ¢ok kanit toplama, dykii alma, yasa ve adli vakay1
tanilama konularinda bilgi eksikligi oldugu goziikkmektedir. Adli vaka surecinde
kanit toplama konusundaki sorulara; %60°1 adli vaka ya da siiphesi olan durumlarda
hastanin giysilerini degistirmesinin sakincali oldugunu,
%70,9’umagdurun/siiphelinin giysilerini ¢ikarirken odadan ¢ikilmamasi gerektigini;
%353,7’s1 magdurun/siiphelinin giysileri ¢ikarilamayacak durumda ise iizerindeki
deliklerden tutup yirtilarak  c¢ikartilmamasi  gerektigini, %83,4 hemsire
magdurun/siiphelinin  dili ve yanaklarindan siiriinti alacaksa, steril su ile
nemlendirilmis steril swap kullanmasi gerektigini; %69,1°1 cinsel su¢ vakasinda
magdurun agzinin su ile galkalattirilip bu c¢alkantt suyunun alinmasinin 6nemli
oldugunu; %64,6’1i suga iliskin kanit elde etmek amagli sanik veya magdurun
viicudundan 6rnek alinmasi tabip tarafindan veya tabip gozetiminde saglik meslegi

mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabildigini; %80,6’s1 olay aninin iizerinden
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eger 24 saat gecmis ise kisilerden uyutucu-uyusturucu madde analizi i¢in bir bes
giine kadar idrar alinmas1 gerektigini; % 50,3linilin giysilerin katlanmasi1 gerekiyorsa
kiyafetin birbirinin tistiine gelecek kisimlarma kagit yerlestirilmesi gerektigini,
%61,1°’1 magdura/siipheliye miidahale sirasinda pansuman yapilmissa materyallerin
de kanit olarak saklanmasi gerektigini; % 57,7 sinin 1slak veya nemli olan tiim
kanitlarin paketlere yerlestirilmeden dnce kurumasina izin verilmesi gerektigini, %
65,7 sinin giysileri kurutmak icin vantilator ya da diger araglarin kullanilmamasi
gerektigini, % 98,3’1i acil serviste magdurun veya siiphelinin iizerindeki giysilerden
delil niteligi tasiyabilecek materyaller alindiktan sonra giysiler magdur veya
stipheliye tutanak karsiliginda teslim edilmemesi gerektigini, %80,0’si mide lavaji
yapilan olgularda mide igerik sivisindan 6rnek alinmasi gerektigini; %99,4’0 her bir
kanit ayr1 ayr1 kagit paket/zarf i¢ine yerlestirilmesi gerektigini; %63,4’1 kanitin yer
aldig1 paket/zarfin kapatilmasini, % 54,9’unun kanit zincirinin kisa tutulmasini,
%73,7’1 adli kayitta, bireye iliskin notlar miimkiin olan en kisa siirede not edilmesi
gerektigini, %53,7’s1 kayittaki yazinin bagka kisiler tarafindan anlasilmamas: i¢in
saglik personeli kisaltmasiyla yazilmasi gerektigini, % 50,3’ ¢ocugun kardesinin
suclandigr yaralanmalarda cocuk istismarmin diisiiniilmesini, %66,3’ii ¢ocuklarda
avug icleri ve el sirtt en ¢ok cezalandirma i¢in kullanilan bolgeler oldugundan

dikkatli olmas1 gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4.2.1).

Adli vaka stirecine yonelik sorulan sorulara; %73,1’1 adli vaka oldugu i¢in
fiziksel muayene ile ilgili hastadan onam alinmasi gerektigi; % 70,3’ cocuk
istismarinda sorusturma baslatilmasi i¢in ailenin sikayet¢i olmasma gerek
olmadigini, %36,6’s1 i¢c beden muayenesinin ancak tabip veya saglik meslegi
mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilecegini; %65,7’si hemsire Oykii alirken
genel hemsirelik Oykiisiine ek olarak olaymm ne zaman, nerede, nasil oldugunun
sorgulanmas1 gerektigini; %70,3 i hemsire Oykii alma sirasinda hasta ve yakinlarinin

ifadelerindeki geliskilerle ilgilenmesi gerektigini belirterek yanit vermiglerdir.

Adli vaka tanimi ve belirlenmesi konusunda sorulan sorulara; %85,1°1 acil
servise gelen trafik kazasi, darp, zehirlenme, diisme gibi olgularin adli vaka olup
olmadiginin degerlendirilmesi gerektigini;% 42,3’ gdrevini yaptig1 sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara

bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubunun, bir yila
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kadar hapis cezasi ile cezalandirldigini;% 62,9’u iki aylik bir bebegin yataktan
yuvarlanarak diismesinin adli vaka olarak diisiiniilmesi gerektigini, %70,9’u ¢ocuk
yaralanmas1 vakalarinda tek tek verilen ebeveyn Oykiileri ayni olsa da adli vaka

olarak diistintilmesi gerektigini belirterek yanit vermislerdir.

Katilimeilarin en fazla dogru cevap verdikleri dnerme “Her bir kanit ayr1 ayri
kagit paket/zarf icine yerlestirilmelidir.” 6nermesidir (%99,4), en yanhs yaptiklar
onerme ise “Oykii alirken sorular tutarsizlig1 ag13a ¢ikarmak icin celdirici olmalidir.”
onermesidir (%6,3). Katilimcilarin Onermelere dogru cevap verme yiizdeleri

%57,1°dir.

4.3. Hemsirelerin Sosyo-Demografik ve Cahsma Ozellikleri ile Adli Vaka ve
Kamitlara Yaklasimda Bilgi Durumlarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin sosyo-demografik ve ¢alisma ozelliklerine gore adli vaka sireci
konusundaki bilgi durumu karsilastinlmis ve sekiz bashga (Oykii alma, Fizik
muayene, Kanit toplama, Kanit saklama, Kanit koruma, Kayit edilme, Adli vaka

tanimlama, Adli vakalar konusundaki yasalar) gore sonuglar verilmistir.

Tablo 4.3.1.Hemsirelerin Adli Vakalara ve Kamitlara Yonelik Onermelere
Verdikleri Dogru Yamt Sayilarinin Sosyo Demografik Ozelliklere Gore t

Testi Sonuclar

Adli Vaka
N X SS t/F P
Silre¢c Asamasi
Yas
25 Yas Alt1 90 3,37 ,83
Kanit Koruma . -2,71 ,007
25 Yas ve Ustii 85 3,70 ,83
Acilde
Calisma Yih
. 0-5 Y1l 158 2,44 1,05
Oyki Alma . 3,39 ,001
6 Yil ve Usti 17 1,52 1,07
0-5 Y1l 158 1,13 70
Fizik Muayene . 2,03 ,044
6 Yil ve Ustii 17 76 ,83

44



Tablo 4.3.1.Hemsirelerin Adli Vakalara ve Kamtlara Yonelik Onermelere
Verdikleri Dogru Yamt Sayillarimin Sosyo Demografik Ozelliklere Gore t Testi

Sonuclar1 (Devami)

Adli Vaka

Siirec Asamasi N * > vF i
Mesleki
Cahisma Yih
0-5 Y1iI? 116 2,47 1,01

Oyki Alma 6-11 Y1l 34 2,32 1,14 3,61« ,029
12 Y1l ve Ustii® 25 1,84 1,21
0-5 Y1l 116 1,20 71

Fizik Muayene 6-11 Y1l 34 1,05 65 5,74 ,004
12 Y1l ve Ustii® 25 69 70

* F degeri, p<,05, a>c

Hemgirelerin kanit koruma onermelerine verdikleri dogru yanitlar ile yaslari
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina bakmak igin yapilan t testi ile
hemsirelerin kanit koruma basligina verdikleri dogru yanit sayisi ile yaslari arasinda
anlamli bir farklilik bulunmustur (t=-2,71, p<,05). Bu bulgudan hareketle, 25 yas ve
usti (x=3,70) olanlarin 25 yas altindakilere (x=3,37) gore kanit koruma dogru

yanitlarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemgirelerin; oykii alma, fizik muayene, kanit toplama, kanit saklama, kayit
edilmesi, adli vaka tamimlama ve yasalara yonelik Onermelere verdikleri dogru
yanitlarin yasa gore anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigina iligkin t testi
sonucunda ise hemsirelerin 6ykii alma (t=,43, p>,05), fizik muayene (t=1,11, p>,05),
kanit toplama (t=-,48, p>,05), kanit saklama (t=-,38, p>,05), kayit edilmesi (t=1,12,
p>,05), adli vaka tanimlama (t=,92, p>,05) ve yasalara (t=-1,60, p>,05) yonelik

dogru yanitlar1 yasa gore anlaml olarak farklilagmamaktadir.

Hemsgirelerin 6ykii alma ve fizik muayene ©nermelerine verdikleri dogru
yanitlar ile acilde ¢alisma yillar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina
bakmak icin yapilan t testi ile hemsirelerin 6ykii alma (t=3,39, p<,05) ve fizik
muayene onermelerine (t=2,03, p<,05) verdikleri dogru yanitlar ile acilde c¢alisma

yillart arasinda anlamli bir farklilik bulunmugstur. Bu bulgudan hareketle, 0-5 yil
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(x=2,44) olanlarin 6 yil ve iistiindekilere (x=1,52) gore dykii almada dogru yanitlarin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fizik muayenede de 0-5 yil (x=1,13) olanlarin 6
yil ve tstlindekilere (x=,76) gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin; kanit toplama, kanit saklama, kayit etme, adli vaka tanimlama ve
yasalara yonelik verdikleri dogru yanitlatin acilde ¢alisma yilina gére anlamli olarak
farklilagip farklilagsmadigina iligkin t testi sonucunda ise hemsirelerin kanit toplama
(t=-,34, p>,05), kanit saklama (t=,60, p>,05), kanit koruma (t=-,60, p>,05), kayit
edilmesi (t=-,20, p>,05), adli vaka tanimlama (t=1,21, p>,05) ve yasalara (t=-,28,
p>,05) yonelik verdikleri dogru yanitlar acilde ¢alisma yilina gore anlamli olarak

farklilasmamaktadir.

Hemsirelerin 6ykii alma ve fizik muayene Onermelerine verdikleri dogru
yanitlar ile mesleki ¢alisma yillar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina
bakmak icin yapilan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonucunda hemsirelerin
oyki alma (F=3,61, p<,05) ve fizik muayene (F=5,74, p<,05 dnermelerine verdikleri
dogru yanitlar ile kidemleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu bulgudan
hareketle gruplar igindeki farkliliklar1 belirlemek amaciyla post-hoc testlerinden
scheffe testi yapilmistir. Oykii almada; 0-5 yil (x=2,47) ile 12 yil ve iistii (x=1,84)
arasinda anlaml farklilik ¢ikmustir. 0-5 yil olanlarin 12 yil ve stiindekilere gore
Oyku almada dogru yanitlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Fizik muayenede
ise 0-5 y1l (x=1,20) ile 12 y1l ve iistii (x=,69) arasinda anlamli farklilik ¢ikmistir. 0-5
yil olanlarm 12 yil ve istiindekilere gore fizik muayenede dogru yanitlarin daha

yuksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin; kanit toplama, kanit saklama, kayit edilmesi, adli vaka
tanimlama ve yasalara yonelik verdikleri dogru yanitlarin kideme gore anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigna iligkin yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA)
sonucunda ise hemsirelerin kanit toplama (F=,08, p>,05), kanit saklama (F=1,70,
p>,05), kanit koruma (F=2,35, p>,05), kayit etme (F=1,27, p>,05), adli vaka
tanimlama (F=2,36, p>,05) ve yasalara (F=,12, p>,05) yonelik verdikleri dogru

yanitlar mesleki calisma yilina gére anlamli olarak farklilagsmamaktadir.

Hemgsirelerin; 6ykii alma, fizik muayene, kanit toplama, kanit saklama, kanit
koruma, kayit etme, adli vaka tanimlama ve yasalara yonelik verdikleri dogru

yanitlarin cinsiyete gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigina iligskin bagimsiz

46



gruplar t testi analizi sonucunda hemsirelerin Oykii alma (t=,53, p>,05), fizik
muayene (t=-,90, p>,05), kanit toplama (t=,02, p>,05), kanit saklama (t=-1,14,
p>,05), kanit koruma (t=1,80, p>,05), kayit etme (t=-,80, p>,05), adli vaka tanimlama
(t=-,96, p>,05) ve vyasalara (t=-,70, p>,05) yonelik verdikleri dogru yanitlarin

cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Hemsirelerin; 6ykii alma, fizik muayene, kanit toplama, kanit saklama, kanit
koruma, kayit edilmesi, adli vaka tanimlama ve yasalara yonelik verdikleri dogru
yanitlarin egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilasip farklilasmadigina iliskin
bagimsiz gruplar t testi analizi sonucunda hemsirelerin 6ykii alma (t=-1,16, p>,05),
fizik muayene (t=,11, p>,05), kanit toplama (t=1,63, p>,05), kanit saklama (t=-,57,
p>,05), kanit koruma (t=-,70, p>,05), kayit etme (t=1,32, p>,05), adli vaka tanimlama
(t=,08, p>,05) ve yasalara (t=-1,40, p>,05) yonelik verdikleri dogru yanitlar egitim

diizeyine gore anlamli olarak farklilagmamaktadir.
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S5.TARTISMA VE SONUC

Arastirmaya katilan hemsirelerin tamami adli hemsirelik konusunda egitim
almadiklarin1 ifade etmiglerdir. Acil servislerde goérev yapan hemsirelerin adli
vakalarda kanitlara iliskin bilgilerini inceleyen Ilce ve ark. (2010),¢alismaya katilan
personelin %65,9’unun adli hemsirelik ile ilgili egitim almadiklarini belirlemislerdir.
Sogukbulak ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda katilimc1 hemsirelerin %78,3’1
egitimi esnasinda, %87’si ise mezuniyet sonrasinda adli vakalar ile ilgili egitim
almadiklarin1 ifade etmisglerdir. Saral’in (2009) yaptigin ¢alismada 393 hemsirenin
%86,5’u meslek egitimi esnasinda, %95,4’1i mezuniyet sonrasinda adli vakalarla
alakali egitim almadiklarini, mezuniyet sonrasinda alanlarin %72,2’si bu egitimi
yetersiz bulduklarmni ifade etmislerdir. Caliskan ve Ozden’in ¢alismasinda (2012),
saglik bakim personelinin %73’1 adli vakalarla ilgili egitim almadiklarini, alanlarin
%17,51 ise bu egitimin yetersiz oldugunu bildirirken, %63,9°u konu ile ilgili egitim
almak istedigini bildirmistir. Arastirmaya paralel ¢ikan bu bulgularla birlikte literatiir
incelendiginde yapilan bir¢cok calisma acil servislerde ¢alisan hemsirelerin biiyiik
kisminin adli hemsirelikle alakali egitim almadiklarini gostermektedir. (Esiyok ve
ark. 2004;Gokdogan ve Erkol 2005; McGillivray 2005;Bahar 2008; Eldredge 2008;
Abdool ve Brysiewicz 2009). Gokdogan ve Erkol (2005)’da adli vakalar ile ilgili
egitimlerin yeterli olmadigin1 hem lisans egitiminde hem de mezuniyet sonrasinda
adli siire¢ hakkinda egitim verilmesi gerektigini belirtmistir. Esiyok ve ark. (2004)
adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda egitim almis hemsirelerin adli
incelemenin asamasi olan kanit toplama ve saklama konularinda gorev alarak bu
eksigi kapatabileceklerini bildirmistir. Adli hemsirelik konusunda egitimlerin
yetersiz kalmasinin nedeni olarak yeni bir alan olmasi ve farkindaligin heniiz

istenilen diizeyde olmamasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Hastanelerin acil servislerine adli olan ya da olabilecek bir¢cok vaka
gelmektedir ve acil servislerde ¢alisan saglik personeli adli vaka ile g¢ok sik
karsilasmaktadir. Tlge ve ark.(2010) yaptig1 calismada saglik personelinin %90,9°u
adli vaka ile karsilagtigini bildirirken, Arslan ve Erkan’in (2016) ¢alismasina katilan
katilimcilarin =~ %100°1  ¢alistiklari  kurumda adli muayene yapildigini ifade
etmislerdir. Bu aragtirmada buna paralel olarak hemsirelerin %92,6’s1 acil servislerde

her zaman adli vaka ile karsilastiklarini bildirmislerdir.
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Arastirmada katilimcilarin - %82,9’u  acil servislerde adli hemsirelerin
gorevlendirilmesi gerektigini diisinmektedir. Adli vaka magdurlariyla/failleriyle,
magdurun/failin kanit niteligindeki esyalariyla ilk karsilasan saglik personeli acil
servis hemsireleridir (Esiyok ve ark. 2004; Hammer ve ark. 2006). Ancak adli
konularla ilgili yeterli bilgi ve birikime sahip olmayan hemsireler, delilleri gbzden
kacirabilmekte ve adli vakalara gerekli yaklagimlarda bulunamamaktadirlar (Yelken
ve ark. 2004; Abdool ve Brysiewicz 2009).Tiirkiye’de acil servislerde adli hemsire
olmadigindan adli vakalarda kanitlarin tespit edilmesi, toplanmasi ve saklanmasi
durumlarinda 6nemli Olgiide yanlishiklar ve eksiklikler yasandigi gozlenmektedir.
Yasanan sorunlarda kanit toplamayla ilgili sabit bir prosediiriin olmamasinin etkisi

bayaktar.

Su¢ ve suglunun tespit edilebilmesi, bireylerin magduriyetlerinin ortadan
kaldirilmasi acisindan acil servislerde calisan hemsirelerin adli vaka konusunda
egitimli olmalar1 son derece 6nemli bir konudur (McGillivray 2005). Bu konuda
yasanabilecek sorunlarin en aza indirgenmesi ag¢isindan adli vaka konusunda
hemsgirelerin  uzmanlagmalar1  gerektigi  Ongorilmektedir. Nitekim  yapilan
calismalarda ortaya cikan sonuclarda bu 6ngoriiyli destekler niteliktedir. Bahar’in
(2008) calismasinda hemsirelerin %85,7’si, Kiigiikoglu ve arkadaglarinin (2017)
calismasinda %76,9’u adli hemsireligin uzmanlik dali olmas1 gerektigini belirtmistir.
Bu arastirmada da hemsirelerin %81,7’si benzer goriistedir. Ortaya ¢ikan bu sonuclar
adli vakalara yaklasim konusunda adli hemsirelere ihtiya¢ duyuldugunu ortaya

koymaktadir.

Hemgireler adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda kendilerinin 6nemli
olduklarmni bilmelerine ragmen arastirmaya katilan hemsirelerin %359,4’i adli
hemsire olmak istemediklerini bildirmistir. Kiigiikoglu ve arkadaslarinin (2017)
calismasinda %59,6’s1 adli vaka degerlendirmesinin hemsirenin sorumlulugunda
olmamasi gerektigini diisiindiiklerini ifade etmislerdir. Acil servislerde ¢alisan doktor
ve hemgsirelerin miidahale etmede en cok korku yasayip isteksizlik duydugu
vakalarin; agir travmatik vakalar, silahli yaralanmalar, tecaviiz ve psikiyatrik vakalar
oldugu bildirilmektedir (Inanic1 ve Selimen 2004). Acil servisler bdyle 6zellikli
vakalarin ¢ok sik geldigi birimler oldugundan ve ulkemizde adli vakalarla ilgili

prosediirlerin net olmamasi, yonetmelikte adli hemsire tanimlamasinin, yetki ve
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sorumlulugun olmamas1 gibi sebepler nedeniyle hemsirelerin adli vaka ile ilgili

korku yasadiklar1 ve adli hemsire olmak istemedikleri diisiintilmektedir.

Sharma (2003) hemsirelerin kanitlar1 tanimlamada yetersiz olduklarini ve
kanitlarin 6nemi konusunda farkindaliklarinin istenilen diizeyde olmadigindan acil
servislerde tedavi edilen magdur veya suglularin adli kayitlarmin g¢ogunlukla
kayboldugunu bildirmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %25,1°1 adli vakalara
miidahale konusunda egitim aldiklarini ve yarisindan fazlasi (%64,6) adli vaka ve
kanitlara yaklasim konusunda kendilerini yetersiz hissettiklerini bildirmistir.
Gokdogan ve Erkol’un (2005) yaptigr calismada, hemsirelerin %83,8’inin adli
vakalarda rol ve sorumluluklarini yerine getiremedigi belirtilmistir. Bu sonugtan da
hemsirelerin rol ve sorumluluklarini yerine getiremedikleri i¢in kendilerini yetersiz

hissettikleri diistintilmektedir.

Abdool ve Brysiewic (2009) yaptiklari ¢alismada acil servislerde g¢alisan
hemsirelerin adli kanitlarin korunma ve saklanmasinda goérev almadiklarinmi
belirtmistir. Sogukbulak ve arkadaslarinin (2014) calismasinda katilimci
hemsirelerin %55,4 iiniin adli vakalarda degerlendirme yapmadigi, %77,2’sinin kanit
toplamadigi ifade etmislerdir. Mcgilivray (2005) hemsirenin temel goérevi olan
hastanin tibb1 bakiminin yaninda adli kanitlarin toplanmasi ve korunmasi konusunda
da rol almasi gerektigini bildirmistir. Bu arastirmada hemsireler ¢alisilan ortamda
adli vaka kanit toplama goérevinin hastane polisine ait oldugunu (%57,5) belirtmistir.
Koroglu (2013) ise calismasma katilan hemsirelerin  %86’sinin  bu  gorevi
hekim/hemsirelere ait oldugunu bildirdiklerini belirtmistir. Ulkemizde ¢ogunlukla
adli tip hizmetlerinin acil serviste ¢alisan doktorlar tarafindan yapildig: 6ngdriilmekte
ve Saral’in (2009) calismasinda da hemsirelerin %97,5’1 kurumlarinda adli tip
uzmani bulunmadigini belirterek bu goriisii desteklemektedir. Bu sonug lilkemizde
adli vaka konusunda eksikliklerin oldugunu gostermektedir. Bahar’in (2008)
calismasinda hemsirelerin  %57,1’1 adli vakalar1 degerlendiremediklerini ifade
etmislerdir. Bu durumun hemsirelerin adli vaka konusunda yeterli egitimi almamis
olmalarindan ve konu hakkinda hemsirelere ait yonetmelik, gérev ve rol tanimi

olmamasindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Hemsirelerin sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde kanit toplama, dykii

alma, yasa ve adli vakayr tanillama konularinda yanlis cevap verdikleri
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gOzukmektedir. Sugun ortaya ¢ikarilmasinda ve saniklarin belirlenmesinde her gesit
ispat, kanit olarak degerlendirilir(Ozdikmen2008). Magdur veya su¢lunun iistiinde
bulunan her ¢esit esya, yara yerinde kullanilan pansuman malzemeleri gibi araglar
kanit olarak saklanmali ve korunmalidir. Kanitlar1 toplarken dikkat edilmesi gereken
en Onemli nokta kanitlarin kirlenmesini onlemektir. Her ne sebeple acile gelirse
gelsin tiim vakalarda acil ekibi hayat kurtarict miidahalelerini yaparken adli kanitlara
da dikkat etmeli ve toplamalidir. Gelen ya da getirilen adli vakada ilk olarak
kiyafetler degerlendirilmelidir. Fiziksel muayenesi yapilmali ve vakanin 6zelligine
uygun olarak; drnegin tecaviiz vakalarinda genital bolgeden sperm Ornegi alinmasi,
zehirlenme vakalarinda mide yikama sivisinin alinmasi gibi vakaya has uygulamalar

yapilmalidir. Tiim bu yapilan girisimler adli raporda belirtilmelidir(Polat 2014).

Sug¢lu ya da magdurun belirlenmesi agisindan kiyafetler bazi polis
incelemelerinde ¢ok biiyilk deger tasiyabilmektedir(Johnson 1997). Canve
arkadaslar1 (2005) tilkemizde Adli Tip Kurumu Fizik Incelemeler Ihtisas Dairesi’ne
1995-1999 yillarnn arasinda getirilen kiyafetlerin inceleme raporlar1 ile bir
degerlendirme yapmislardir. Bu calismada adli tip kurumuna 1172 vaka dosyasi
gonderilmistir. Bu dosyalarin 833’linde dosyalarla beraber kiyafetler de
gonderilmigtir. 758 vakada kiyafetler incelenerek raporu verilmis, %31,4’linde
kiyafetler incelenmeden geri verilmis veya gesitli sebeplerle rapor verilememistir.
Kiyafetlerin gonderilme sartlar1 prosediirlere uygun sekilde yapilmamasina ragmen
(yikanma, kiflenme, kokma vb) vakalarin %4’iinde kiyafetler incelenmis ve rapor
verilmistir. Uygun sartlarda olmadig1 halde inceleme yapilmasi gibi ilging sonuglar
ortaya koyan bu ¢aligma kiyafetlerin vakanin aydinlatilmasinda 6nemli derece katki

saglayacak birer adli kanit olarak degerlendirilmedigini diisiindiirmektedir.

Kiyafetlerin iistiindeki delikler, merminin giris ¢ikis yerini ve atesin hangi
acidan edildiginin belirlenmesinde onemli oldugu icin kiyafetlerin {izerinde bulunan
deliklerden tutup yirtmak yanlis bir uygulamadir. Kiyafet ¢ikarilamayacak durumda
ise uygun olan; travma veya yaranin bulundugu boélgenin miimkiin oldugunda uzak
kismindan kesilerek cikartilmasidir. Kiyafetleri ¢ikarirken kesinlikle hemsire kendi
istine degdirmemeli ve temas etmekten kag¢inmali eldiven kullanmalidir.
Kiyafetlerin iizerinde olabilecek deri, sa¢ gibi DNA igeren kanitlarin kaybolmasina

ve degismesine engel olmak icin kiyafetler silkelenmemeli, yerleri degistirilmemeli
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ve az katlanmalidir. Kryafetlerin Uzerindeki yara bolgesine midahale edilmeden
kagit paketlere konmas1 ve paketin iizerine kiyafetleri alinan kisinin bilgilerin yazili
oldugu etiket yapilmasi ve tutanak karsiliginda ilgili kisilere teslim edilmesi
gerekmektedir. Ancak Ulkemizde acil servislerde kagit torba bulunmayabilir. Boyle
durumlarda toplanan kanitlar temiz kagit ya da gazeteye sarilip sonrasinda temiz
posete konulabilir. Kanitlar posetle direk temas etmemelidir. Poset degil de kagit
tercih edilmesinin sebebi; kagit hava sirkiilasyonunu saglayacagindan nemlenmeyi
onlemektedir, boylece kiyafetteki lekelerin dagilmasi Onlenecek ve toplanan
kanitlarin kanit degeri korunacaktir. Islak ve nemli materyaller kurutma isleminden
sonra paketlenmelidir (Johnson 1997; Ozdikmen 2008; Koehler 2009; Karakus
2011).

Tiirkmen ve arkadaslar1 (2005) yaptig1 calismada Uludag Universitesi Tip
Fakdltesi acil servisine bagvuran adli vakalarin %24’{ine adli vaka olarak kase
vurulmadigint bildirmistir. Sogukbulak ve arkadaslarinin  (2014) c¢alismasinda
katilimc1 hemsirelerin % 20’sinin adli vakay1 hastane polisine bildirmedigini ifade
etmistir. Bildirimde bulunmama nedenleri olarak da birden fazla cevap isaretiyle; ilk
sirada %41,3°1 yasal slirecte yasayacaklari zorluk sebebiyle, %35,9’u adli vaka
prosediirlerinin fazla olmasindan, %33,7’s1 nasil bildirim yapacagmni bilmediginden
bildirim yapmadiklarini belirtmistir. Bu arastirmada ise; “Gorevini yaptigi sirada bir
sucun islendigi yoOniinde bir belirti ile karsilasmasmma ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu,
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” Onermesine c¢aligmaya katilan
hemsirelerin %357,7’si hayir cevabini vermistir. iki ¢alismanin sonuglar1 saglik
calisanlarinin adli vakalar ile ilgili yasal diizenlemeler hakkinda bilgi eksikligi

oldugunu diistindiirmiistiir.

Saral (2009) calismasina katilan hemsirelerin adli vakalarda dyki alma ve
kaydetme girisimlerini arada-sirada yaptiklar1 saptamistir. Sogukbulak ve arkadaslari
(2014) yaptiklar ¢alismada ¢ocuk acil servisinde ¢alisan hemsirelerin %58.7’sinin
adli vakada oykii alirken zorlandiginmi tespit etmistir. Arastirmada “Hemsire oyki
alirken olayin tam olarak anlagilmasi i¢in hastay1 olay1 agiklamaya yonlendirmelidir”
onermesine hemsirelerin % 77,7’si dogru diyerek yanls cevap verirken; “Oykii
alirken sorular tutarsizligi agiga cikarmak icin g¢eldirici olmalidir.” 6nermesine ise

%93,7’si dogru diyerek yanls cevaplarda bulunmuslardir. Oykii alma esnasinda
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hemsire sordugu sorularla hastayr yonlendirmemeli, sorulart agik, net, anlasilir
climlelerle sormali, hastanin ifadelerine kendi yorumlarini katmadan, degistirmeden

oldugu gibi kayit etmelidir (Colak ve ark. 2003).

Sogukbulak ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk acil servisinde
calisan hemsirelerin egitim dizeyine gore lisans mezunu hemsirelerin daha ¢ok fizik
muayene yaptiklarini, Kiigiikoglu ve arkadaglar1 (2017) acilde ¢alisan hemsireler ile
yaptiklart ¢alismada hemsirelerin %94,2’sinin genel fizik muayene yaptigini, buna
karsilik Saral (2009) calismasina katilan hemsirelerin bas-boyun-yiiz, batin, gogiis,
ekstremite muayenelerini nadiren yaptiklarim belirtmistir. Arastirmada “I¢ beden
muayenesi ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan
yapilabilir.” 6nermesine %36,6’s1 yanlis diyerek dogru cevap vermislerdir. Ceza
Muhakemesi YoOnetmeliginde suga ait kanit elde etmek amaciyla sanik yada siipheli

tizerinde i¢/d1s viicut muayenesi doktor tarafindan yapilabilmektedir.

Kiiciikoglu ve arkadaslar1 (2017) acilde calisan hemsireler ile yaptiklari
calismada hemsirelerin %67,3 1linilin hasta {izerinden ¢ikan kiyafetleri kilitli posetlere
koydugu, %54.,8’inin hastaya miidahale sirasinda kullandigi materyalleri kagit
posetlere koydugunu, Saral (2009) calismasinda hemsirelerin gelen vakalarda
giysilerin carsaf {istline ¢ikarilmasi ve saklanmasi ile makasla kesilip ¢ikarilmasi
islemlerini arada sirada yaptiklarim belirlerken, Ilce ve arkadaslar1 (2010)
caligmasinda saglik calisanlarinin yaklasik dortte birinin giysileri dikkatle ¢ikarip
saklamayacagmi bildirdigini ifade etmistir. Arastirmada da hemsirelerin
“Magdurun/siiphelinin  giysilerini kanitlarin dokiiliip kaybolmamas1 agisindan
oturarak ¢ikarmasi istenmelidir.” Onermesine %87,4’1i, Magdurun/siiphelinin
cikardigr giysiler kanitlarin tamaminin ortaya c¢ikmast i¢in silkelenmelidir.”
onermesine de % 72’si yanlis cevap vererek bu konuda bilgi eksiklikleri oldugunu

ortaya koymuslardir.

Koroglu'nun (2013) caligmasinda hemsirelerin %96’s1 1slak kaniti nasil
korumas1 gerektigini bilmedigini belirtmistir. Buna paralel olarak arastirmada;
“Biyolojik materyalleri saklamada 1lik ortam sartlar1 en 1iyisidir.” Onermesine
hemsirelerin %54,3’1, “Magdurdan/siipheliden ¢ikarilan giysiler hemen posetlere
yerlestirilmelidir.” 6nermesine hemsirelerin %80°1, “Paketlemek i¢in cam, kagittan

cok daha iyidir.” 6nermesine ise %58,9’u ‘cam’ diyerek yanlis cevap vermistir. Sicak
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ve nemli ortamlar DNA’ya zarar vermektedir. Bu da materyallerin kanit 6zelligini
kaybetmesine sebep olmaktadir. Kanitlar1 saklarken en ideal sartlar kuru ve soguk
ortamlardir. Paketlemede kagit hava sirkiilasyonunu sagladigindan materyalin

kurumasina izin verir bu sebepten kagit tercih edilmelidir(Ag¢ikgoz ve ark 2002).

Arslan ve Erkan (2016)’1n yaptiklar ¢alismada hemsirelerin %88,33’1i evrak
tesliminde uygulanmasi gereken prosediirleri takip ettiklerini ifade etmislerdir.
Ancak arastirmada “Kanitlarin teslim edilene kadar kilidi bulunan camli ve rafli bir
dolapta saklanmasi gerekmektedir.” dnermesine katilimcilarin %57,7’si, “Paket/zarfa
gizlilik acisindan bireyin adi yazilmamalidir.” Onermesine %52,6’s1, “Paket/zarf
tizerine kanitlar1 toplayanin adi, unvani, hastanenin adi ve klinigi yazilmalidir.”
Onermesine ise %72’si yanlis cevap vermistir. Ortaya ¢ikan bu sonuglar hemsirelerin

kanitlarin teslim prosediirlerini bilmediklerini diisiindiirmiistiir.

Arastirmada “Cocugun hastane hastane gezdirilmesinde olayin adli vaka
olabilecegi diisiiniilmelidir.” Onermesine hemsirelerin  %87,4’ti yanlis cevap
vermistir. Ancak Bahar’in (2008) calismasinda ise hemsirelerin %70’i anamnez
alirken cocugun sikayetlerini géz oniine alip, ¢cocugun kendi sdzlerini kullanmasina
izin verdigini, tamami (%100) ise c¢ocuklarin ebeveynlerinin siipheli tutum ve
davraniglarint belirledigini bildirmistir. Cocugun hastane hastane gezdirilmesinde
ebeveynlerin istismar sugunu bastirma, ¢ocuguyla ilgilenen ebeveyn rolu Gstlenme
gibi ihtimaller olacagii ve hemsirelerin bunu fark etmesinde sorunlar yasanacagin

diistindtirmiistiir.

Arastirma Orneklemini olusturan hemsirelerin adli vakalara ve kanitlara
yaklasimda oOnermelere verdikleri yanitlarin sosyo-demografik 6zelliklerine

karsilastirilmasina ait bulgular incelendiginde;

Arastirmada 25 yas ve Ustii hemsirelerin 25 yas altindakilere gore kanit
koruma sorularina verdikleri dogru yanitlarin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Fakat Koroglu’nun (2013) caligmasinda kanit koruma ve saklama konusunda yasal
sorumlulugun farkinda olma oraninin 24 yas ve alti katilimcilarda %80, 35 yas ve
tizeri katilimcilarda 9%65,6 oldugunu bildirmistir. Kanit koruma dogru yanitlarinin 25
yas lizeri hemsirelerde daha yiiksek bulunmasi, yas arttik¢a adli vaka ile karsilagilan

vaka sayisinin ve yasanan tecriibenin artmasindan kaynaklandigini diistindiirmiistiir.

54



Topgu (2015) g¢alismasinda acilde ¢alisma yili arttikga hemsirelerin adli
vakalara yaklagima iligkin toplam bilgi puanlarinin arttigimni, Koéroglu (2013) ise
calismasinda acilde ¢alisma yili ile adli vakanin {stiinde bulunan her seyi koruma
durumu arasinda anlamli fark bulundugunu ifade etmistir. Fakat arastirmada 0-5 yil
acilde galisma yili bulunan hemsirelerin 6 yil ve istiindekilere gore dykii almada ve
fizik muayene de verdikleri dogru yanitin daha yiksek oldugu goriilmektedir.

Sonugclar bu arastirma ile uyumsuzdur.

Sogukbulak ve arkadaslar1 (2014) yaptiklar1 ¢alismada, ¢alisma zamanina
gore 1-5 yil arasinda caligma siiresi bulunan hemsirelerin adli vakalarda en g¢ok
zorlandiklarint konunun ruhsal muayene yapma oldugunu belirlemiglerdir. Ancak
arastirmada 0-5 yil ¢aligma siiresi olanlarin 12 yil ve iistiindekilere gore 6ykii almada
ve fizik muayene de verdikleri dogru yanitin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Topcu (2015) calismasinda 6-10 yil toplam c¢alisma siiresi bulunan saglik bakim
personelinin adli vakalara yaklasimlarina iliskin toplam bilgi puanlarinin daha
yiiksek oldugunu ancak 1-5 yil, 11-15 yil, 16 yil iizeri gruplarin arasinda bir fark
olmadigini ifade etmistir. Arastirma sonuglari 0-5 yil ¢alisma siiresi olanlarin yeni
mezun olabilecegi ve adli hemsireligin lilkemizde son yillarda dikkat ¢ceken bir alan
oldugunu, son yillarda egitim programlarina dahil edildigini bu sebeple yeni mezun
hemsirelerin adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda okullarinda egitim almig

olabileceklerini distindiirmistiir.

Aragtirmanin sonucunda acil servislerde her zaman adli vaka ile karsilasildigi,
burada calisan acil servis hemsirelerinin adli vaka konularinda egitimlerinin yetersiz
oldugu, adli hemsirelik konusunda higbirinin egitim almadigi, ¢calisan hemsirelerin
adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda kendilerini yetersiz hissettikleri, adli
hemsireligin bir uzmanlik dali olmasi ve acil servislerde adli hemsirenin
gorevlendirilmesi gerektigi, acil servislerde ¢alisan hemsirelerin adli vaka ve

kanitlara yaklasim konusunda bilgi diizeylerinin diisiik olduguna ulagilmistir.

Yarginin ve saglik sektoriiniin kesistigi bu noktada, biiyiikk yardim
olabilecegi diistiniilen hemsirelere Ozellikle de acil servislerde ¢alisan hemsirelere
onemli gorevler diismektedir. Hemsireler oncelikle olaymn adli olup olmadig
konusunda tanimlamayi, kanitlar1 tanimlama ve koruma konularina yoénelik

degerlendirmeyi yapabilmelidir.
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Hemsire acile gelen vakalarin adli olup olmadigini tanimlayabilmeli, adli
vaka olarak diisliniilen bir olayda magdur ya da sanik oldugu diisiiniilen kiginin
esyalar1 ve tizerinden ¢ikan her tiirlii materyalin kanit degeri tagiyabilecegini bilmeli
bu nedenle kisinin kiyafetlerini dikkatlice ve usuliine uygun sekilde ¢ikarmali,
korunmali, ilgili uzman kisiye ulastirmali, mutlaka kayit altina alinmali, adli vakanin

bildirimini ve kaydin1 mutlaka eksiksiz ve dogru tutmalidir.
Bu sonuglar dogrultusunda,

e Adli hemsirelik hakkinda yasal diizenlemelerin yapilmasi ve adli hemsirelik

gorev, rol ve sorumluluklarinin belirlenmesi,
e Lisans egitiminde adli hemsirelik derslerinin verilmesi,
e Lisansiistii egitim programlarmin yayginlastirilmast,
e Adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi,
e Acil servislerde adli hemsire gorevlendirilmesi,
e Hastanelerin adli vaka ile ilgili ¢aligsma protokollerinin olmasi,

e Adli vakalarla ilgili hekim, hemsire, emniyet ve yargi mensuplari arasinda
multidisipliner sekilde c¢alisma prosediirlerinin, rol ve sorumluluklarinin

belirlenmesi 6nerilmektedir.
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7.EKLER
EK-AT1: Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

Sizi DILEK SAKALLI tarafindan vyiiriitiilen “Acil Servis Hemsirelerinin Adli Vaka
ve Kanitlara Yaklasim Konusunda Bilgi Diizeyleri”baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci acil servislerde ¢alisan hemsirelerin adli vaka stireci
konusunda bilgi durumunu belirlemektir. Arastirmada sizden tahminen 10 dakikanizi
ayirmaniz istenmektedir. Aragtirmaya sizin diginizda tahminen 200 kisi katilacaktir.
Bu calismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulasmasi ic¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra
herhangi bir anda calismayir birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz

gizli _tutulacaktir; ancak verileriniz yaym amaci ile kullanilabilir. Iletigim

bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi i¢in “ortak katilimci havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile
ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyac

duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya dilek-sakalli@hotmail.com e-posta

adresi ve 0542 218 16 50 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma

tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen

arastirmactya iletiniz.
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EK-A2: Adli Vakalara ve Kamtlara Yaklasimda Hemsirelerin Bilgi Durumu

Soru Formu

Adli Vakalara ve Kanitlara Yaklasimda Hemsirelerin Bilgi Durumu Soru Formu

hemsirelerin adli vaka siirecinde bilgi durumunu belirleyecek olan, acil servise adli

vaka geldiginde vakay1 ve adli kanitlar1 tanimlama, toplama, saklama, kayit etme ve

ilgili birimlere ulagtirma siireglerindeki bilgi durumunu ortaya koyan bir formdur.

Form 56 maddeden olugmaktadir. Liitfen sorular1 cevaplarken mevcut durumu goz

oniinde bulundurunuz, size en yakin gelen ifadeye X isareti koyunuz ve

yanitlanmamis (bos) madde birakmayiniz.

LYasmiz:.....coooveeiiieiniiiiccee, Liitfen yaziniz.
2. Cinsiyetiniz: [LIE LK
3. Medeni Durumunuz: [IEVIi [1Bekar

4. Egitim Durumunuz:

LISML CJOn Lisans [Lisans(Hemsirelik) [ILisans (Farkli
bolim)

[IYiksek Lisans (Hemsirelik) [1Yiksek Lisans (Farkli Bolum)  [1Doktora
5. Kag yildir hemsirelik yapryorsunuz? :.........cccoeeveevivenveeneenen. Liitfen yaziniz

6. Kag yildir acil serviste hemgirelik yapiyorsunuz?................. Liitfen yaziniz.

7.Acil serviste hangi alanda ¢alistyorsunuz?
Yesil alan: [ Sar1 Alan: [] Kirmizi1 Alan: []
8.Acil serviste ¢alisma sekliniz nasil? Sabit: [] Rotasyon: L]

9.Asagidaki konular hakkinda egitim aldiniz m1?

Malpraktis: ] Saglik hukuku: [ Bilirkisilik:[]
Adlirapor: [ Adli vakalara midahale[]  Adli hemsirelik []
10. Adli vaka ile karsilagsma sikliginiz nedir?

Her zaman [ Ara Sira U Hicbir zaman [
11.Acil servislerde adli hemsire gorevlendirilmeli midir? Evet: [ Hayir:[]

Evet ise neden?

Hayir ise neden?
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12.Adli hemsirelik; hemsirelikte bir uzmanlik dali olmali m1?

Evet: [ Hayir:[]

Evet ise Neden?

Hayir ise neden?

13.Adli hemsire olmak ister misiniz? Evet: [] Hayir:[]

14. Adli hemsirelikle ilgili diislincelerinizi liitfen yaziniz.

15.Adli vaka ve kanitlara yaklagim konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?

Yeterli [ Kismen []  Yetersiz [

16.Calistiginiz ortamda adli vakalarda kanit toplama gorevi hangi disipline aittir?

Doktor [1  Hemsire L1 Hastane Polisi L] Givenlik L] Diger: [
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ADLI VAKALARA ve KANITLARA YAKLASIMBILGI SORULARI

2 =

> SORULAR 5 =

8 i

1 Acil servise gelen trafik kazasi, darp, zehirlenme, diisme gibi olgularin adli[] [
vaka olup olmadig1 mutlaka degerlendirilmelidir.

2 Gorevini  yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir Dbelirtin ile(] [
kargilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.

3 2 aylik bir bebegin yataktan yuvarlanarak diismesi adli vaka olarak[(] [
distiniilmez. ®

4 Cocuk yaralanmas1 vakalarinda tek tek verilen ebeveyn dykiileri ayniysa adli[] [
vaka diigiiniilmesine gerek yoktur. ®

5 Adli vaka oldugu i¢in fiziksel muayene ile ilgili hastadan onam almaya gerek [] [
yoktur.®

6 Cocuk istismarinda sorusturma baglatilmasi igin ailenin sikayet¢i olmasi[] [
gerekmektedir. ®

7 I¢c beden muayenesi ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi[] []
tarafindan yapilabilir.

8 Hemsire oykii alirken genel hemsirelik Oykiisiine ek olarak olayin ne zaman,[] [
nerede, nasil oldugu sorgulanmalidir.

9 Hemsire Oykii alirken olayin tam olarak anlasilmasi ic¢in hastayr olay1[] [
aciklamaya yonlendirmelidir. ®

10  Oykii alirken sorular tutarsizlig1 agiga ¢ikarmak icin ¢eldirici olmalidir. ® O O

11 Hemsire Oykii alma sirasinda hasta ve yakinlarinin ifadelerindeki geliskilerle ] [
ilgilenip vakit kaybetmemelidir. ®

12 Adli vaka yada siiphesi olan durumlarda hastanin giysilerini degistirmesinde (] [
bir sakinca yoktur. ®

13 Magdurun/siiphelinin giysilerini kanitlarin dokiiliip kaybolmamasi acgisindan[] [
oturarak ¢ikarmasi istenmelidir. ®

14 Magdurun/siiphelinin giysilerini ¢ikarirken odadan ¢ikilmamalidir. O O

15 Magdurun/siiphelinin ¢ikardigr giysiler kanitlarin tamaminin ortaya ¢ikmasi[] [
icin silkelenmelidir. ®

16  Magdurun/siiphelinin  giysileri ¢ikarilamayacak durumda ise iizerindeki[] []
deliklerden tutup yirtilarak ¢ikartilmalidir. ®

17  Hemsire magdurun/siiphelinin dili ve yanaklarindan siiriintii alacaksa, steril su(J] [

ile nemlendirilmis steril swap kullanmalidir.
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Z  SORULAR £ =

S S =

D 2 >~

18 Cinsel su¢ vakasinda magdurun agzmin su ile calkalattirllip bu calkanti[] []
suyunun alinmasi 6nemlidir.

19  Bir suga iliskin kanit elde etmek amagli sanik veya magdurun viicudundan O O
ornek alinmasi tabip tarafindan veya tabip gozetiminde saglik meslegi
mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

20  Olay anmin iizerinden eger 24 saat ge¢mis ise kisilerden uyutucu-uyusturucu [ []
madde analizi i¢in 1-5 giine kadar idrar alinmas1 gerekmektedir.

21  Biyolojik materyalleri saklamada 1lik ortam sartlar1 en iyisidir. ® O O

22  Giysilerin katlanmas1 gerekiyorsa kiyafetin birbirinin {stiine gelecek ] [J
kisimlarina kagit yerlestirilmelidir.

23  Magdurdan/siipheliden c¢ikarilan giysiler hemen posetlere yerlestirilmelidir. ® [ [

24  Magdura/siipheliye miidahale sirasinda pansuman yapilmigsa materyaller de[] [
kanit olarak saklanmalidir.

25 Kanitlarin teslim edilene kadar kilidi bulunan camli ve rafli bir dolapta[] []
saklanmas1 gerekmektedir.

26  Islak veya nemli olan tiim kanitlar paketlere yerlestirilmeden 6nce kurumasma[] [
izin verilmelidir.

27  Paketlemek icin cam, kagittan ¢cok daha iyidir. ® O O

28  Giysileri kurutmak icin vantilator ya da diger araglar kullanilmamalidir. O O

29  Acil serviste magdurun veya siiphelinin iizerindeki giysilerden delil niteligi O O
tagiyabilecek materyaller alindiktan sonra giysiler magdur veya siipheliye
tutanak karsiliginda teslim edilmelidir. ®

30  Mide lavaj1 yapilan olgularda mide igerik sivisindan 6rnek alinmalidir. O O

31  Her bir kanit ayr1 ayr1 kagit paket/zarf i¢ine yerlestirilmelidir. O O

32  Kanitin yer aldig1 paket/zarf kapatilmamalidir. ® O O

33 Kanit zinciri miimkiin oldugunca uzun tutulmalidir. ® O O

34  Paket/zarfa gizlilik agisindan bireyin ad1 yazilmamalidir. ® O O

35 Paket/zarf tlizerine kanitlar1 toplayanin adi, unvani, hastanenin adi ve klinigi[] [
yazilmalidir.

36  Adli kayitta, bireye iligskin notlar miimkiin olan en kisa siirede not edilmelidir. [ [

37 Kayittaki yazi bagka kisiler tarafindan anlagilmamasi igin saglik personeli[] [
kisaltmasiyla yazilmalidir.

38  Cocugun kardesin suglandig1 yaralanmalarda ¢ocuk istismari diistiniilmelidir. [ [

39  Cocuklarda avug igleri ve el sirt1 en ¢ok cezalandirma icin kullanilan bolgeler (] [
oldugundan dikkatli olmak gerekir.

40 Cocugun hastane hastane gezdirilmesinde olayin adli vaka olabilecegi[] [

diigiinilmelidir.
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EK-

A3: Soru Formunun Cevaplari

SORULAR

Evet

Hayir

Acil servise gelen trafik kazasi, darp, zehirlenme, diisme gibi olgularin|
adli vaka olup olmadig1 mutlaka degerlendirilmelidir.

Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoOniinde bir belirtin ile
[karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veyal
bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar
hapis cezasi ile cezalandirilir.

2 aylik bir bebegin yataktan yuvarlanarak diismesi adli vaka olarak]
diistiniilmez.

Cocuk yaralanmas1 vakalarinda tek tek verilen ebeveyn Oykiileri
ayniysa adli vaka diigiiniilmesine gerek yoktur.

Adli vaka oldugu i¢in fiziksel muayene ile ilgili hastadan onam almaya
gerek yoktur.

Cocuk istismarinda sorusturma baslatilmast icin ailenin sikayetci
olmasi gerekmektedir.

ic beden muayenesi ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir
kisi tarafindan yapilabilir.

Hemsire Oykii alirken genel hemsirelik dykiisiine ek olarak olayin ne
zaman, nerede, nasil oldugu sorgulanmalidir.

Hemsire oykii alirken olayin tam olarak anlasilmasi i¢in hastayi olayi
aciklamaya yonlendirmelidir.

10

Oykii alirken sorular tutarsizlig1 agiga ¢ikarmak icin ¢eldirici olmalidir.

11

Hemsire Oykii alma sirasinda hasta ve yakinlarmin ifadelerindeki
celigkilerle ilgilenip vakit kaybetmemelidir.

12

Adli vaka yada siliphesi olan durumlarda hastanin giysilerini
degistirmesinde bir sakinca yoktur.

13

Magdurun/siiphelinin  giysilerini kanitlarin  dokiiliip kaybolmamasi
acisindan oturarak ¢ikarmasi istenmelidir.

14

Magdurun/siiphelinin giysilerini ¢ikarirken odadan ¢ikilmamalidir.

15

Magdurun/stiphelinin ¢ikardigi giysiler kanitlarin tamaminin ortayal
cikmasi i¢in silkelenmelidir.

16

Magdurun/stiphelinin giysileri ¢ikarilamayacak durumda ise tizerindeki
deliklerden tutup yirtilarak ¢ikartilmalidir.
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17

Hemsire magdurun/siiphelinin dili ve yanaklarindan siiriintii alacaksa,
steril su ile nemlendirilmis steril swap kullanmalidir.

]

18

Cinsel su¢ vakasinda magdurun agzinin su ile ¢alkalattirilip bu ¢alkanti
suyunun alinmasit 6nemlidir.

v

19

Bir suca iligkin kanit elde etmek amacli sanik veya magdurun
viicudundan 6rnek alinmasi tabip tarafindan veya tabip gdzetiminde

saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

66




SORULAR

Evet

Hayir

20

Olay aninin lizerinden eger 24 saat ge¢mis ise kisilerden uyutucu-
uyusturucu madde analizi i¢in 1-5 giline kadar idrar alinmasi
gerekmektedir.

]

21

Biyolojik materyalleri saklamada 1lik ortam sartlar1 en iyisidir.

22

Giysilerin katlanmasi gerekiyorsa kiyafetin birbirinin iistiine gelecek
lkisimlarina kagit yerlestirilmelidir.

23

Magdurdan/siipheliden  c¢ikarillan  giysiler  hemen  posetlere
yerlestirilmelidir.

24

Magdura/siipheliye  miidahale sirasinda  pansuman  yapilmigsal
materyaller de kanit olarak saklanmalidir.

25

Kanitlarin teslim edilene kadar kilidi bulunan camli ve rafli bir dolapta
saklanmasi gerekmektedir.

26

[slak veya nemli olan tiim kanitlar paketlere yerlestirilmeden 6nce
kurumasina izin verilmelidir.

27

Paketlemek icin cam, kagittan ¢cok daha iyidir.

28

Giysileri  kurutmak i¢in vantilator ya da diger araglan
kullanilmamalidir.

29

Acil serviste magdurun veya siiphelinin iizerindeki giysilerden delil
niteligi tastyabilecek materyaller alindiktan sonra giysiler magdur veya
siipheliye tutanak karsiliginda teslim edilmelidir.

O SO NS N O s|d
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30

Mide lavaj1 yapilan olgularda mide igerik sivisindan 6rnek alinmalidir.

31

Her bir kanit ayr1 ayr1 kagit paket/zarf icine yerlestirilmelidir.

32

Kanitin yer aldig1 paket/zarf kapatilmamalidir.

33

Kanit zincirt miimkiin oldugunca uzun tutulmalidir.

34

Paket/zarfa gizlilik agisindan bireyin ad1 yazilmamalidir.

35

Paket/zarf lizerine kanitlar1 toplayanin adi, unvani, hastanenin adi ve|
klinigi yazilmahdir.

36

Adli kayitta, bireye iliskin notlar miimkiin olan en kisa siirede not|
edilmelidir.

37

Kayittaki yazi1 baska kisiler tarafindan anlasilmamasi igin saglik]
ersoneli kisaltmasiyla yazilmalidir.

38

Cocugun kardesin suglandigr yaralanmalarda ¢ocuk istismari
diistiniilmelidir.

39

Cocuklarda avug icleri ve el sirt1 en ¢ok cezalandirma i¢in kullanilan|
bolgeler oldugundan dikkatli olmak gerekir.

40

Cocugun hastane hastane gezdirilmesinde olaym adli vaka olabilecegi

diistiniilmelidir.
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Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karari

>
(O )
o L NP —
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
Meram Tip Fakiiltesi Dekanhgi S—
Py v e v
Say1  : 14567952-050/ T — Sayr 2317
Konu : aen [LHLED IR 1NAREAL 001
2016.05.31.2317
Saymn

Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN )
N.E.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Yonetim Anabilim Dali Ogretim Uyesi

11gi:17.05.2016 tarihli dilekgeniz; o
“Acil Servis Hemgirelerinin Adli Vaka ve Kamitlara Yaklasgim Konusunda Bilgi

Diizeyleri” bashkli, Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN’ 1n sorumlulugunda, Hemgire Dxlgk
SAKALLI’ nin yardime: aragtirmacist oldugu yiiksek lisans tez galismasi hakkinda Fakiiltemiz
ilag ve Tibbi Cihaz Dist Aragtirmalar Etik Kurulunun 27 Mayis 2016 tarihinde aldig1 2016/575
say1li karar ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. A. Zafer CALISKANER
ila¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar
Etik Kurul Bagkan Yardimcisi

Eki: 1

A_dn:stNecme\tin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakltesi Dehanhgt 42080 -Meram KONYA
Tel: (0332) 223 65 00 Faks: (0332) 223 61 81
Bilgi Igin : Personel Subesi Tel : (0332) 2236504

EK-B: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢c ve Tibbi
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EK-B: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ila¢c ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karari (Devam)

D e s S ST S R 1 - ST
A

NECMETTIN i . T.C. ]
ILAC VE T N ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
LG VE TIBBI CINAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

T .
oplanti Say1s1:33 r Toplant: Tarihi: 27.05.2016 l

aghk Bilimleri Fakiltesi Hemgirelik Yonetim Anabilim Dah
AN’ 1n “Acil Servis Hemsirelerinin Adli Vaka ve Kanitlara
bashkh yiiksek lisans tez ¢alismast ile ilgili 17.05.2016 tarihli
ek SAKALLI’ nin yiiksek lisans tez ¢alismasinin N.E.U. Saghk
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Manar ASLAN’ in
lduguna oybirligi ile karar verilmistir.

anar ASLAN

ek SAKALLI

. Kavar_Sayin1:2016/575.N 11

Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Mr:nf;r{j\'s?
\’.aklasnn Konusunda Bilgi l)ﬁzcylcr}"
d|‘lckccsi ve ckleri gériisiildii, Heméirc Dil
Bilimleri Fakiiltesi Hemysirelik Yonetim
sorumlulugunda yiiriitillmesinin uygun o
Sorumlu Arastirmaci: Yrd. Dog. Dr. M
Yardimer Arastirmacilar: Hemsire Dil

.9 N\21 /g
Prof. Qt. Av.Zafe)
Ilag ve Tibbi Cihaz Di13wA:
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EK-C: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurum

Izni

)
N
ey

KONYA

SAYI : 33101875900/ A |
KONU : Tez Calismasi

- Srgw ) : ‘.C.
NECMETTIN liRl;/I\K/\N R
Meram Tip Fakiile; flastan®

j iVERSi’l‘E{i'
si Bashckimhgl

30 062016

Sayin, Dilek SAKALLI

I1gi: 10.06.2016 tarihli dilekgeniz.

Iigi tarihli dilekgeniz incelenmis olup,
Kamitlara Yaklagim Konusunda Bilgi Diizeyleri” baslikll tez galtym

yapmaniz uygun gorilmistir.
Bilgilerinizi rica ederim.

“Acil Servis Hemgirelerinin Adli Vakz? ve
amizi Hastanemizde

r. Ahmet TEKIN
Baghekim

Prof.

Adres: N E U. Meram Tip Fak Hastancsi, Akyokus
42080-Mcram / KONYA,

Tel (0332) 223 60 00, Faks: (0332) 223 65 22
Elektronik posta : muphos@konya edu.tr,

Web Adresi : www.meramtip.com.tr

Bilgi igin :Insan Kaynaklari  Tel: 6008
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EK-D: Konya Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kurum Izni

. NATRANE My PR
’ ’ ’ NI s ee

» 1 1 1
. IO o
\ ) SAGLIK BAKANLIGH
Thirkive Kamu Hastaneler Kurumu

Konya i Knmu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Saw © 21347889 799
Konu : Bilimsel Arastirma Bagvurusu Dilek
SAKALLI

DAGITIM YERLERINE

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirchkte Yoneum Anabithm Dalt Yiksck hisans
ogrencist Dilek SAKALLI'nin "Acil Servis Hemgirelerinin Adli Vaka ve Kamitlara Yaklayim
Konusunda Bilgi Diizevleri” adhi tez ¢alismasim kurumunuzda yapmast ve  yapilacak
¢alismanin sonucunun Bakanhgimmz bilgisi diginda ilan cdilmemesi kaydiyla bahse konu
arasirmanin yapilmasi talebinin uygun olduguna dair Genel Sekreterlik Makamindan alinan
“Olur” fotokopisi ekte gdnderilmistir,

Bilgilerimize rica ederim.

Dr.Ahmet ERGIN
Genel Sekreter a.
idar Hizmetler Baskani

Ek: Olur (1 Sayfa)

Beyheban Mab Tagut Ozl Cad no'10 Sclyubhlu Ronya Bilgowwm Hatee GUNAYDIN
Faks No 3312763031, Unvan HEMSIRL
e-Posta hatice punay din2u saghk gov tr Int Adiesr khb42 cpitimied saghk gov b Teleton No (0332) 223 30 9
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Turkiye Kamu Hastaneler Kurumu
Konya Ili Kamu Nastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Say : 21347889/799
Konu : Bilimsel Arastirma Basvurusu Dilck
SAKALLI

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Necmettin Erbakan Universitesi Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Yuksck lisans

ogrencisi Dilek SAKALLI'nin "Acil Servis Hemsirelerinin Adli Vaka ve Kanitlara Yaklagim

Konusunda Bilgi Diizeyleri” adl caligmasini ekli listede belirtilen saglik tesislerimizde yapma
istegini igeren dilekgesi ve ekleri ilisikte sunulmustur.

Saghik Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Kamu Hastane Birlikleri Daire
Baskanliginin  19/06/2013 tarih ve 4683 sayil yazisina istinaden; Dilek SAKALLI'min
¢ahigmasini  amlan  saglik tesislerinde  hizmeti aksatmayacak  sekilde  yiiriitmesi,
ankevarastirmaya katlimiann goniillilik esasina gore yapilmasi, kisisel verilere ve ozel
hayatin korunmasina Ozen gosterilmesi, ekli basvuru formundaki bilgilerin goz oniinde
bulundurulmasi ve yapilacak ¢alismanin sonucunun Bakanhigimiz bilgisi diginda ilan
edilmemesi kaydiyla bahse konu aragtirmanin yapilmas: hususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

Dr. Ahmet ERGIN
idari Hizmetler Baskani

OLUR
...106/2016

Op. Dr. Gokhan DARILMAZ
Genel Sekreter

Beyhekim Mah Turgut Ozal Cad no:10 SelgukiwKonya Bilgi igin Hauce GUNAYDIN
Faks No 03322630330 Unvan HEMSIRE
e-Posta hatice punaydin2yesaglik govar IntAdres) khb42 egttimia saghk pov.r Teleton No (0332) 223 40 39

Eveakin eleksronik imzal surebine hitp Ze-belge saghh gov e adresinden 68cdotld
Bu belge 5070 sayih elcktronik 1imza hanuna gore guvenht clektromh imzaale imzakanmists
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WM

CALISMA YAPILACAK SAGLIK TESISLER]
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ARsehir Devier |

Hastanesi

|
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astanes

BT e
3 Beysehir Deviet Hastanes;

Tt
4 Cihanbeyhi Devigy Hastancesi
A

§ Cumra Devie Hast

dnesi
—

o Lgitim ve Aragtirma Iastanesi

1 T

7 Lregli Deviet Hastancsi

8 Faruk Stkan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar [Hastanesi
-t

9 Dr. Vefa Tamir Tigin Deviet Tastanesi

S

10 Kadinham Devlot Hastanesi

P——

Karapinar Deviet Hastanesi

~T o
Kulu Deviet Hastancsi

13 Konya Numune 1lastanesi

14 Scydigehir Devlet Hastanesi

$ Yunak Haci lzzet Baysal Devlet Hastancsi

Beyhekun Mah Turgut Ozal Cad. no: 10 SclguklwKonya
Faks No 03322630336
e-P

Bilgrigin Hatee GUNAYDIN

Unvan HEMSIRE

0sta hatice gunaydin2@saghk.gov.tr Int. Adresi- khbd2 cgiim(@saghk gov.ir
Evrakin elekironik imzah suretine
Bu beige 5070 sayih elektionik 1m

Teleton No (0332) 223 40 39
http:/7e-belge saghih gov tr adresinden 68cd6! Td-a014-4840-9384-b76 3049 1695 kodu e ensebilirsing
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8.0ZGECMIS

Adi Soyadi: Dilek SAKALLI
Dogum Tarihi: 16/09/1990
Dogum Yeri: Seyhan/ADANA
Uyrugu: T.C.

EGITIM

Lise: Adana Erkek Lisesi YDA (2008)

Lisans: Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi (2013)

Yiiksek lisans: Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilimdali (2014-)

MESLEKI DENEYIM

T.C. Saglik Bakanlig1 Karapinar Devlet Hastanesi (2013-halen)
ILETIiSIM BILGILERI

Telefon:0542 218 16 50

E-Mail:dilek-sakalli@hotmail.com
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