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1. OZET

Acil servisler adli vakalarin en sik goriildiigii yerlerdir. Acil hemsireleri adli
vakay1 ilk goren, ilk konusan ve laboratuar Ornekleri ile ilk ilgilenen saglik
calisanlar1 olduklar1 i¢in adli vakalar ve olasi adli deliller konusunda dikkatli ve
hassas davranmalidirlar. Bu calisma acil hemsirelerinin adli vakalarda delil koruma

uygulamalarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Aragtirma Istanbul’da, Saglik Bakanhg Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler
Birligi’ne bagl ii¢ hastane ile Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri acil
servislerinde ¢alisan hemsireler ile 01/02/2013-01/06/2013 tarihleri arasinda

yiiriitiildii.

ilk yardim miidahalesi sirasinda yapilan pansuman materyallerini delil olarak
saklama durumu, ategli silah yaralanmalarinda yarayr yikama durumu, cinsel
saldirilarda hastanin viicuduna bulasmis kan ve diger salgilari silme durumu, ekimoz
varliginda yerini, biiyiikliigiini ve rengini belirtme durumu ile 6grenim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,01). Acil serviste
calismaya baslamadan once adli vakaya yaklasim konusunda egitim alma durumuna
gore adli vaka prosediiriinii bilme arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli fark bulundu (p<0,001). Delilleri toplama ve saklamada kanuni
sorumlulugunu bilme durumu ve mahkemede taniklik etmekten ¢ekinme ile acil
serviste ¢aligmaya baslamadan once adli vakaya yaklasim konusunda egitim alma

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0,05).

Sonug¢ olarak acil serviste calismaya baslamadan Once adli vaka konusunda

egitim almanin delil koruma uygulamasi konusunda etkili oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Acil hemsireligi, adli hemsirelik, delil koruma, adli vaka



2. SUMMARY

Procedures of Protection of Evidences by the Emergency Department Nurses

Emergency is the department where most of the judicial facts are observed. Because
nurses working in this department are the first whitnesses of these judicial facts and are
the ones who collect the first laboratory samples, they have to pay too much attention
and have to be very cautious when facing these cases and possible evidences. This study
was done in order to clarify the procedures of protection of evidences by the emergency

department nurses when they face judicial facts.

This study, after interviewing the nurses working in the emergency department of
three hospitals belonging to State Hospitals Establishments of Fatih region and as well
Istanbul University Medicine Faculty Hospitals, was completed between 01/02/2013-
01/06/2013 in Istanbul.

It was statistically verified (p<0,01) that there is a big difference between the level of
education and the protection of wound dressing materials during the first aid
interventions, washing of the wound caused by fire arm injuries, cleaning of the
secretion of blood or any excretion observed on the body after the sexual assault and
finally observation of the location, size and colour of the ecchymosis if any. It was very
clearly observed that there is also a big difference (p<0,001) due to the education level
between the knowledge of judicial facts and approach of the judicial facts before starting
working in the emergency department. Statistically it was also clearly observed that there
is a big difference (p<0,05) between the knowledge of judicial responsibilities during the
procedures of collecting the evidences and their protection as well the non hesitating to
whitness in the court and the approach to the judicial facts before starting working in the

emergency department.

As a result, it is understood that, for the protection of evidence it is very important to

get a training about forensic nursing before starting to work in emergency department.

Key words: Emergency nursing, forensic nursing, the protection of evidence,

criminal case



3. GIRISVE AMAC

Hastane acil servislerine basvuran hastalarin 6nemli bir kismin1 adli vakalar
olusturmaktadir. Acil servise basvuran hastalarin bakim ve tedavisini siirdiiren
hemsirelerin kayitlarin tutulmasinda, delillerin tespit edilmesi, toplanmasi ve
korunmasinda rolii vardir (1, 2, 3, 4, 5). Saglik calisanlar1 hastay1 degerlendirerek

gerekli miidahaleyi yapmanin yani sira adli vakalardaki yasal siiregleri de yonetirler

(6).

Acil servislerde hemsireler her giin ¢ocuk istismari, aile i¢i siddet, yashlara kars1
siddet, istismar, is kazalari, kendini yaralama, trafik kazalari, zehirlenme, elektrik
carpmasi vb. olgularla karsilagabilmektedirler. Bu olgular rapor edilmeli ve
arastirilmalidir. Adli vakalarin digerlerinden ayrilmasi son derece 6nemlidir. Ciinkii
istatistiklere gore tecaviiz ve ev i¢i siddet olgular1 rapor edilenlerden ¢ok daha

fazladir (7).

Ulkemizde, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil
Servisi'ne basvuran hastalar arasinda adli vaka orani %6'dir (8). Ondokuz Mayis
Universitesi Hastanesi Acil Servisi'nde yapilan bir ¢alismada adli vaka oraninin yaz
aylarinda %29, kis aylarinda ise %12 oldugu goriilmiistiir (9). Van Askeri Hastanesi
Acil Servisi’ne 2005 yilinda bagvuran hastalarin %5,2’sini adli vakalar olusturmustur
(10). Yapilan retrospektif bir calismada ise acil servise bagvuran hastalarin adli vaka
orant %3,66'dir (11). Acil servise bagvuran bu vakalarda deliller toplanmali ve uygun

sekilde saklanip ilgili mercilere ulastirilmalidir.

Asil gorevleri hastalarin  fiziksel ve duygusal bakimini saglamak olan
hemsirelerin, acil serviste adli delillerin taninmasi, korunmasi ve toplanmasi gibi
yikiimliliikleri vardir (5, 12, 13, 14, 15, 16). Hastay1 degerlendirerek gerekli
miidahaleyi yapmanin yani sira adli vakalardaki yasal siiregleri de yoneten
hemsirelere adli tip egitimi verilmesi gerekmektedir (3, 6). Dr. Harry McNamara
1987 yilinda, adli hemsireligin klinik uygulamalar i¢inde yeni bir alan olmasi
gerektigini savunmustur. Yeterli adli tip bilgisi olmayan hemsirenin delilleri

toplamay1 ve bilimsel ¢aligmay1 olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (17).



Yapilan bir ¢alismada saglik bakim personelinin %90,9'unun adli vaka ile
karsilastig1 goriilmiistiir. Ayni ¢alismaya gore adli vakalarla ilgili egitim alma orani
%?34,1'dir. Saglik bakim personelinin %90,9'u adli vaka ile karsilastiginda yapilmasi
gerekenleri tam olarak yerine getirdigini diisiinmektedir. Fakat adli vaka ile
karsilagildiginda yapilmasi gerekenleri tam olarak yerine getirdigini diistinenlerin
sadece %18,2'sinin delillerin saklanmasi ve korunmasi konusunda yeterli bilgiye

sahip oldugu goriilmiistiir (2).

Acil Hemsireleri Birligi'ne (Emergency Nurses Association-ENA) gore; ’Delil

materyallerinin korunmasi acil hemsirelik uygulamalariin bir pargasidir *’(13).

Uluslararast1 Adli Hemgsireler Birligi (International Association of Forensic
Nurses-IAFN), hemsirenin delil toplama ve korumasinin amacimin “Travmadan
mahkemeye kadar olan asamada delilleri tanimak ve saklamakla hasta bakiminin
devamimi saglamak i¢in gerekli olan bilgi seviyesine ulasmak” oldugunu

belirtmektedir (13).

Giiney Afrika’da saglik personeli tarafindan toplanan tibbi ve adli delillerin
yetersiz olmasi nedeniyle siddet suglarinin oraninin yiiksek olmasina ragmen

tutuklama ve hapse géonderme oranlar diisiiktiir (18).

Literatiirde acil hemsirelerinin adli hemsirelik egitim ve deneyimleri ile
gordiiklerini birlestirerek adli aragtirmalarin eksiksiz ve hizli yapilmasma katkida

bulunabilecekleri ifade edilmektedir (3, 19).

Ulkemizde, Tiirk Ceza Kanunu’nda (madde 281), “Sug delillerini yok etme,
gizleme veya degistirme” konusunda “Islenmis olan bir sugla ilgili delil ve eserlerin
yok edilmesi, silinmesi, degistirilmesi, bozulmasi sureti ile islenir. Fail gercegin
meydana ¢ikarilmasini engellemek amaci ile hareket etmis olmalidir. Kamu gorevlisi
tarafindan gorevi ile baglantili olarak islemesi agirlastirict sebeptir.” denmektedir.
“Saglik Meslegi Mensuplarinin Sucu Bildirmemesi” (madde 280) durumunda ise
“Gorevini yaptigr sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile kargilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren

saglik meslegi mensubu cezalandirilir.” ifadesi yer alir (20).



Adli hemgirelerin oldugu bazi iilkelerde delillerin tanimlanmasi, saklanmasi ve
kayit edilmesi onlarin sorumlulugundadir. Ulkemizde adli hemsireligin gdrev tanimi
yapilmamis ve adli hemsirelik yasal olarak tanimlanmamustir (5, 16). Bu nedenle adli
olgularin degerlendirilmesi olguyla ilk karsilasan, 6zel egitim almamis acil
hemsireleri tarafindan yapilir (2, 5). Acil hemsirelerinin adli vakalarda rol ve
sorumluluklarini bilmesi olayin acgiklifa kavusturulmasina yardimci olmakla kalmaz
hemsirenin yasal olarak kendisini korumasini da saglar (2). Yapilan calismalarda adli
delillerin toplanmasi, saklanmasi, ilgili mercilere ulastirilmast ve adli vakalarin

degerlendirilmesi konularinda uygulama eksikliklerinin oldugu belirlenmistir (1, 21).

Acil servislerde c¢alisan hemsirelerin adli vakalarda delillerin korunmasi
konularinda bilgi sahibi olmasi hasta haklarinin korunmasmin yani sira yasal

islemlerin dogru uygulanmasinda yonlendirici olacaktir.

Acil hemsireleri acil servise bagvuran adli vakalarda sugun ve suglunun
bulunabilmesi, magdurun magduriyetinin azaltilabilmesi agisindan bedensel ve fiziki
delillerin korunmasi ile yiikiimliidiirler, kriminal bir inceleme uzmani gibi hizmet
sunmazlar. Ulkemizde adli vakalarda delillerin korunmasina yénelik hemsirelerin

yeterli bilgiye sahip olup olmadiklar1 bilinmemektedir.

Calisma acil serviste ¢alisan hemsirelerinin adli vakalarda delil koruma

uygulamalarini belirlemek amaci ile yapildi.



4. GENEL BILGILER

4.1. Adli Vaka

Bireyin akli veya fiziksel sagligin1 kendisinin yahut bir bagkasinin kasith ya da
tedbirsiz, dikkatsiz ve ihmalkar davranisi sonucunda kaybetmesi durumu adli vaka

olarak degerlendirilmektedir (8, 21, 22, 23, 24).
Acil servise veya saglik ocagina miiracaat eden vakalardan;

» Her tiirlii atesli silah ve patlayict madde ile olan yaralanmalar,

* Her tiirli kesici, kesici/batic1 (kesici/delici), batici (delici), kesici/ezici ve

ezici alet yaralanmalari,
» Trafik kazalar1, diismeler, darp olgular1 ve is kazalari,
+ Intoksikasyonlar (ilag, insektisit, bogucu gazlar),
* Yaniklar (alev, kizgin cisim, yakici/agindirici madde),
 Elektrik ve yanici madde yaralanmalari,
+ Sindirim kanalina oral veya anal yoldan yabanci madde girmesi,

* Mekanik asfiksi olgulari,

« Tikama, tikanma,
s Elle ve iple bogulma,
« Diri gdmiilme,

¢ Suda bogulma,
* Her tiirlii intihar girisimleri,
+ Iskence iddialari,

* Tiim cinayet, intihar, kaza kaynakli oldugundan siiphelenilen dliimler (8, 16,

23, 24) adli vaka olarak degerlendirilir.



Ev kazalarinda oldugu gibi kisilerin kendi kendilerine vermis olduklar1 birtakim
kiiciik zararlarda olaymn adli bir vaka olup olmadigiin tespiti hekimin inisiyatifine

baghdir (24).

4.2. Acil Serviste Adli Vaka Goriilme Siklig:

Bir yillik siire zarfinda bir askeri hastanenin acil servise bagvuran 4114 hastanin
%S5,2’lik boliimiinii adli vakalar olusturmaktadir (10). Yavuz ve arkadaslarinin (8)
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde yaptiklari
calismada adli vaka oran1 %6 bulunurken, Bilgin ve arkadaslarinin (25) Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde yaptiklar1 calismada oran %3,2

olarak tespit edilmistir.
4.3. Adli Hemsirelik ve Calisma Alanlar
4.3.1. Adli Hemsirelik

Saglik sisteminin yasal sistemle kesismesi durumunda hemsirelik hizmetinin
verilmesidir. Adli hemsirelik 1991 yilinda; hemsirelerin yerlesmis klinik calisma
ortaklig1 cercevesinde siddet, travma ve diger sug¢ olgularinin failleri ile travma veya
6lim olaylarindaki kurbanlarin muayenesi ve bilimsel olarak arastirilmasinda, almis
olduklar1 egitimi adli alanda kullanmalar1 olarak tanimlanmistir (17). Adli
hemgirelik; yasal siire¢ iginde hemsirelik uygulanmasi ve ayni zamanda travma veya
istismarla ilgili, 6liim, siddet, kaza vb. durumlarin bilimsel olarak arastirilmasi igin
adli saglik bakiminin uygulanmasi hizmetidir (3). Adli hemsirelik; adli bilimlerin
hemsirelik bilimiyle birlestirilerek hemsirelik biliminin siddet, travma ve diger sug
vakalariin failleri, travma ve Oliim olaylarindaki magdurlarin muayenesi ve
arastirilmasinda kullanilmasi olarak tanimlanir (26, 27). Adli hemsirelik; hemsirelik
egitiminin klinik, travmatik, kriminal, 6liim ve travma tedavileri gibi bilimsel
arastirmalarinin biyopsikolojik bir harmanidir (26). Hemsirelerin almis olduklar
temel egitimlerini siddet, travma ve diger su¢ olgularinin failleri ile travma ve 6lim
olaylarindaki kurbanlarin muayenesi ve bilimsel olarak arastirilmasinda adli alanda
kullanmalar1 adli hemsirelik olarak adlandirilmaktadir. Bilgi ve deneyimlerinin
yarginin hizmetine sunulmasi ile ortaya ¢ikan ve giderek gelisen bir uzmanlik
alanidir (16, 28, 29). Amerika, Avrupa, Giiney Afrika, Japonya gibi bazi iilkelerde
adli hemsireler yargiya destek personel olarak gorev yaparlar (16, 29).



IAFN adli hemsireligin tanimini sdyle yapar: Hemsirelik biliminin toplumsal ve

hukuki isleyislere uygulanisi (14).

Lynch’e gore adli hemsireler; hastaliklari, yaralanmalar1 veya dliimleri siddet,

kotii davranma, ihmal veya somiiriiden kaynaklanan bireylerin bakimini yaparlar
(13).

Adli hemsirelik; travmanin bilimsel arastirmasinda ve tedavisinde ve/veya
travmatik kazalar, siddet, sug, istismar kurbanlarinin ve saldirganlarinin 6liimlerinin
bilimsel arastirma ve tedavisinde biyopsikososyal olarak egitimli kayitli hemsirelerle

adli olarak saglik bakiminin uygulanisidir (30).

Adli hemsireler adli vakalara dogrudan hizmet ve bakim, tip veya hukuk
firmalarina konsiiltasyon hizmeti vermenin yani sira mahkemelerde travma veya
stipheli 6liim dosyalari, verilen hizmetin yeterliligi ve 6zel tibbi durumlarin uzmanlik
gerektiren teshisleri ile ilgili olarak bilirkisi hizmeti verirler. Bu hizmeti veren bir
adli hemsire, 6liim sorusturmasi, adli yaralarin tanimlanmasi, kritik olaylarda stres
yonetimi, ev i¢i siddet ve her tiir cinsel saldiri, hukuka giris, su¢ hukukunun
prensipleri ve temel adli tip bilimi konularinda iist diizey egitim almistir. Birgok
yazar adli hemsirelerin roliinli ve adli hemsire calistirilmasinin hasta tedavisine ve
topluma nasil fayda saglayacagini tartismaktadir. Adli hemsirelik, su¢ ve kisiler aras1
siddetle ilgili eksikliklere dogrudan yanmit olarak ortaya c¢ikan hemsirelik

uygulamasinin yeni ¢agini temsil etmektedir (12).

Adli vakaya miidahale etmenin, adli delil toplama ve saklamanin, etkili cinsel
saldirt muayenesi yapilmasinin, sugun belirlenmesi ve raporlanmasinin, siipheli
Olimlerin arastirilmasinin, mahkeme emriyle mental saglik degerlendirmesinin ve
uzman kisi tanikliginin hemsirelik hizmetleri i¢inde yapilmasinin faydalar1 net
sekilde bilinmektedir. Delil toplama ve saklamada hemsirelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Adli vaka biliminin hemsirelik i¢ine dahil edilip uygulanmasinin
suclarin arastirilmasina, toplum sagligina ve giivenligine c¢ok biiyiik yarar1 vardir.
Hemsireler her giin ¢ocuk istismari, aile i¢i siddet, yaslilara kars1 siddet, istismar, is
kazalari, kendini yaralama, trafik kazalari, zehirlenme, elektrik carpmasi vb.
vakalarla karsilagabilirler. Tiim travmalar aksi ispat edilene kadar adli vaka olarak

degerlendirilmeli ve ona uygun hareket edilmelidir (3). Adli hemsirenin bir yandan



hastasiyla ilgilenirken ya da bir krizi yonetirken diger taraftan da delilleri saklamasi
ve delil zincirini korumasi, saglikla ilgili ve adli mercilerle isbirligi i¢cinde olmasi

gerekmektedir (12, 31).

Adli hemsireler her seyden Once hemsirelik hizmeti sunarlar. Fakat ayni
zamanda hukuki sistem hakkinda da bilgileri oldugu i¢in adli hemsirelerin rolii tibbi
bakimin Gtesine gider. Delil toplarlar, mahkemede tamiklik ederler ve yasal
otoritelerle birlikte danigsmanlik ederler. Adli hemsireler diger saglik¢ilarla ve adli
mesleklerle uyum i¢inde ¢alisarak aradaki bosluklari doldururlar, kriminal bir
inceleme uzmani gibi hizmet sunmazlar. Bugiin saglik kurumlari, 6lim sebebi
arastirma merkezleri, hiikiimet kurumlarnn ve yiiksek Ogrenim kurumlar1 adli

hemsireligin faydalarini bildirmektedir (3).
Adli hemsireler;
1. Delil toplama ve saklamada
2. Cinsel istismar kurbanlarinin tedavi protokollerinde
3. Cocuk ve yasl1 istismarinda

4. Kazalar, diigmeler ve siddete bagli travmalar
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. Yasal islemlerde

6. Hukuki mahkeme uzman tanikliginda

7. Oliim sebebi arastirmasinda

8. Adli vaka psikiyatrik hemsire hizmetlerinde

9. Islah evi hemsireliginde gelismis bilgiye sahip olmak zorundadirlar (3).

Son zamanlara kadar ABD’deki doktorlar ve hemsireler tarafindan sadece
Olimler adli vaka olarak degerlendirildi. Adli patologlara gore yarali hastanin
bakiminda yasal sorular sorulmazsa, deliller korunmazsa adalet sistemi bu durumdan
zarar gorecek ve suclular yakalanamayacaktir (3). Hasta yogunlugu sebebiyle is
ylkiiniin fazla oldugu yogun bakim ve acil servis gibi birimlerde olas1 rapor ve kayit
eksikligi durumlarinda doktorlar kadar hemsireler de birer tanik ve sorumludur. Bu
nedenle adli vakalarda hemsirenin yeterli bilgi donanimina sahip olmasi adaletin

yerini bulmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (28).



4.3.2. Adli Hemsirenin Calisma Alanlari

IAFN Adli Hemsireligin egitim ve c¢alisma alanlarimi  su  sekilde

siniflandirmaktadir;
o Kisiler Arasi Siddet
% Ev i¢i siddet/ Cinsel saldir1
% Cocuk/ Yash istismar1 ve ihmali
e Halk Saglig1 ve Giivenligi
% Cevre kirliligi
% (Gida ve ilag istismari
% Oliim arastirmalar1
** Yasadis1 kiirtaj uygulamalari
% Epidemiyolojik caligmalar
« Doku/ organ bagisi
e Acil/ Travma Hemsireligi
% Arag ve yaya kazalari
+¢ Travmatik yaralanmalar
% Intihar girisimleri
% Is kazalan
% Oliimciil/ agir travma
« Kazalar/ yaralanmalar/ ihmaller
e insan Haklar1 ihlalleri (1, 16, 22).

4.3.2.1. Klinik Adli Hemsirelik

Amerika ve Ingiltere’de acil servislere giderek artan adli vaka basvurular
nedeniyle yeni bir hemsirelik uzmanlik alani ortaya ¢ikmistir; Klinik Adli Hemsirelik
(Clinic Forensic Nursing-CFN). Klinik adli hemsirelik “adli tip biliminin klinik

hemgsirelik uygulamasi ile birlestirilerek adaletin kuvvetlenmesi i¢in halka ya da adli
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olaylara uygulanmasi” olarak tanimlanir. Saghgin adli yonlerinin bilimsel
arastirmalarda c¢alisan hemsirelerin biyopsikososyal egitimi ve travma tedavisi, 6liim,
siddet veya suc olayi, kazalarin klinik tedavileri ile birlestirilerek uygulanmasidir
(12, 32). Klinik adli hemsirelik travma departmanlarinda karsilasilan medikolegal
sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in tasarlanmistir (12). Travma sonrast acil servisler basta
olmak tiizere saglik kuruluslarina gelen ya da getirilen kisilere miidahale eden ekipte
yer alan hemsireler ister kurban isterse fail olsun tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz
olarak tutulmasi, kisinin iizerindeki giysilerin uygun sekilde ¢ikarilip saklanmasi,
kisiden alkol, uyutucu, uyusturucu ve benzeri maddelerin tespiti i¢in 6rnek alinmasi
ve ¢esitli su¢larda gerek kurban gerekse failden uygun bir sekilde biyolojik delillerin

toplanmas siirecinde gorev alirlar (16, 19, 33, 34).

4.3.2.2. Cinsel Saldir1 Muayenesinde Adli Hemsirelik

Cinsel saldir1 muayenesi hemsireleri iyi bir egitime ve bir¢ok klinik tecriibeye
sahiptir. Yasal olarak kabul edilmis ve medikal olarak denetlenmekte olan delilin
uygun bir sekilde tespiti, toplanmasi, saklanmasi ve ilgili mercilere teslim edilmesi
ve kaydedilmesini saglarlar (22, 25, 28, 35, 36). Cinsel saldirt muayene hemsireleri
(Sexual Assault Nurse Examiner-SANE), klinik ¢evrede dliimii bildirilen kurbanlarla
da ilgilenirler. Tanimlanmamis, bulunamamis yaralar ve dogru adli delil toplama
islemleri gorevleri arasindadir. Belli bir protokolle gorevlerini yaparlar (37). Bu
gorevler; fiziksel degerlendirme, adli muayene, delillerin toplanmasi, cinsel yolla
bulasan hastaliklara yonelik testler ve tedavi, tecaviize bagl olusabilecek gebeligin
Onlenmesi, destekleme amacgli tavsiyeler, adli rapor yazimi, damigsmanlik ve
mahkemede tanikliktir (1, 16, 19, 22, 38). Cinsel saldirt muayene hemsireleri kayith
hemsirelerdir. Ilk SANE egitim programi 1976 yilinda Amerika’nin Memphis
sehrinde acilmistir. O zamandan giliniimiize kadar sadece Amerika’da 100’iin
tizerinde SANE egitim programi kurulmustur (38). Bugiin Amerika, Kanada ve
diinya capindaki diger iilkelerdeki hastanelerde 530'dan daha fazla (¢cogu acil servis
bazinda) SANE programi vardir (14). SANE programlarinin amaci, ihtiya¢ duyan
bireylerin ve ailelerin medikal, psikolojik ve egitimsel ihtiyag¢larini karsilarken, ayni
zamanda cinsel saldir1 delillerinin toplanmasini saglamaktir. Bu amagla calisan

SANE programlari, kurbanlarin saldiridan sonra daha fazla kiigiik diisiiriilme ve
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asagilanma siireclerinin gergeklestigi yer olan acil servisteki tedavi gecikmelerini
engellemeyi, degerlendirme ve yonetiminde sistematik bir yaklasim saglamay1 ve

kurbanin tekrar kurban edilmesine engel olmay1 hedefler (37).
SANE programlarinin belli bagh amaglar;

* Tecaviiz kurbanini daha fazla yaralanma, incinme ve zarar gérmeden

korumak
* Kriz durumu olusmasina engel olmak/krize miidahale etmek
* Yaralanma degerlendirmesi ve medikal tedavisi
» Saglik dykiisiiniin dokiimantasyonu
* Olayin dokiimantasyonunu tarafsiz, yargisiz bir sekilde yapmak
 Delillerin dogru toplanmas1 ve saklanmasi
* Hastanin tercihine gore gebelik degerlendirilmesi ve profilaktik tedavisi
» Tecaviizden sonra saglikli bir iyilesme i¢in imkanlar saglanmasi
* Danisma, medikal tedavi ve takibi i¢in imkanlar saglanmasi

 Delil toplamak ve tecaviiz olgusu yargilamasinda hukuki temsilcilere yardim

etmek
* Degerlendirmeyi programlamak (7, 16, 38).

Cinsel istismar kurbanlarmin yaralariin ciddiye alinmamasi, tedavilerine diger
hastalar kadar 6nem verilmemesi, delillerin korunabilmesi i¢in adli muayene
tamamlanincaya kadar kurbanlarin yemelerine, i¢cmelerine ve tuvalete gitmelerine
izin verilmemesi (12 saate kadar) SANE egitim programlarina ihtiya¢ duyulmasina
neden olmustur. Ayrica saglik personelinin yeterli egitim ve tecriibesi olmadigindan
dolay1 tam bir adli vaka muayenesi yapilamiyor olmasi ihtiyact doguran nedenler
arasindadir. Ortalama normal bir adli vaka muayenesinin 3-4 saat slirmesi genelde
yetersiz dokiimantasyon ile sonuglanmigtir. Bir¢ok tecaviiz kurbani muayenenin
bayan tarafindan yapilmasini istedigi halde adli vaka muayenesinin erkek doktorlar
tarafindan yapilmasi, tecaviiz kurbanlarinin duygusal ihtiyaclarinin karsilanmamasi
ve daha da kotiisii baz1 saglik personelinin tecaviize ugradigi i¢in kurbani suglamasi

SANE egitim programlarina olan ihtiyac1 belirlemistir (7).
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4.3.2.3. Adli Psikiyatri Uygulamalarinda Adli Hemsirelik

Bu alanda calisan hemsireler, sug isleyen psikiyatrik hastanin tedavi ve bakimini
saglamanin yani sira bu hastalarin kendileri ve toplum agisindan giivenli bir ortamda
tutulmasinda, psikiyatrik hasta oldugu ve cezai sorumlulugu olmadig: ileri siiriilen
kisilerin gézlenmesi i¢in uygun ortam yaratilmasinda gorev almaktadirlar (16, 26, 34,

39,40, 41, 42, 43).
4.3.2.4. Oliim Arastirmalarinda Adli Hemsirelik

Bu alanda ¢alisan hemsireler, dliinlin muayenesinin yapilmasi, olay yerinin
incelenmesi, delillerin eksiksiz ve uygun sekilde toplanmasi ve muhafaza edilmesi,
olay yerinin fotograflanmasi ve adli raporun hazirlanmasinda rol alirlar. Ayrica adli
ekip tyeleri arasinda bilgi akisini saglarlar, Olenin yakinlarna bilgi ve destek
verirler, gerektiginde taniklik yaparlar (16, 26, 44). Bunlarin yani sira otopsi ve diger
islemlerin yapildig1 yerlerin ve kullanilan aletlerin sterilizasyonu ve 6zel kosullarda
saklanmas1  gereken malzemelerin  kontrolii adli  hemsireler tarafindan

yapilabilmektedir (17).
4.3.2.5. Nezarethane ve Cezaevinde Adli Hemsirelik

Bu alanda c¢alisan hemsireler, cezaevlerinde kronik hastaliklar, ilag, alkol, madde
bagimliligi, akil saglig1 sorunlar1 olan kisilerin bakim ve tedavilerinin siirekliligini
saglarlar (17). Cezaevlerine gonderilmeden Once nezarethanede ilag, alkol, madde
bagimlilig1 ya da kronik hastalig1 olan kisilerde gelisebilecek sorunlarin énlenmesi
icin uygun kosullar1 olustururlar. Ayrica akut hastaliklarin ve yaralanmalarin
tedavisi, gozlem altindaki hiikiimliilere egitim verme, fiziksel travmanin
degerlendirilmesi ve ani Oliimlerin incelenmesi, insan haklar1 ve olas1t koti

muamelenin 6nlenmesi gorevleri arasindadir (16, 19, 26, 34, 45).
4.4. Acil Servislerde Adli Hemsirelik

Ulkemizde hemsireler bircok alanda verilen hizmet ici egitimler sayesinde
branglagsmistirlar (6rn; yogun bakim, ameliyathane vb.). Fakat hem geleneksel
hemsirelik egitimi i¢inde adli patoloji ve adli hemsirelik derslerinin olmayis1 veya
yetersiz olusu, hem de bu konudaki hizmet i¢i egitimlerin az olmasi nedeniyle

yukarida saydigimiz adli vaka hizmetleri ya yoktur ya da yetersizdir. Cogu adli vaka
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ilk olarak acil servise getirilir (3). Dolayisiyla acil servislerde ¢alisan hekimler ve
hemsireler adli vakalarla daha sik karsilasir (21). Acil hemsiresi siddet olaylari
kurbanlarina bakim verirken ayni zamanda potansiyel delil toplanmasi gereken
hastay1 proaktif saptayarak adli hemsirelik hizmeti de saglamalidir (12, 14, 31, 46).
Bu nedenle acil hemsgirelerine egitim verilmelidir. Bu egitimlerin verilmesi kayitlarin
eksiksiz tutulmasini saglayarak adaletin dengesinin bozulmasini 6nleyebilir (21).
Eger bu isle ilgilenen hekim ya da hemsire gerekli adli vaka egitimi almamissa
delillerin kayb1 veya tahribi kaginilmazdir. Bir hemsirenin adli vaka konularindaki
bilgisizligi daha sonra mahkemede travma ile ilgili sorularin cevapsiz kalmasina yol

acabilir (3). Egitimin igeriginde yer alan konular;
1. Hemsire ve acil tip teknikeri sorumluluklari
2. Cinsel saldirilar

3. Insan haklari ihlalleri

N

. Yasli istismart1

9]

. Cocuk ihmali ve istismar1

6. Madde kullanim1

7. Doku ve organ bagisi

8. Oliim ve 6liim nedenlerinin arastiriimasi

9. Isirik izi analizi

10. Adli vaka fotografcigi

11. T1bbi kayit, raporlama ve gizlilik

12. Kisi ve kisilerin mahremiyetinin korunmasi
13. Kazalar, diismeler ve siddete bagl travmalar
14. Adli olgu bildirimi

15. Mahkemede bilirkisilik (3).

Hasta ile ilk konusan, hastanin egyalarini ilk alan ve laboratuar 6rnekleri ile ilk
ilgilenen kisi acil hemsireleridir (12, 16, 32). Dolayisiyla adli vaka delillerini

toplamak ve saklamak hemsirenin sorumlulugundadir (3, 16). Acil servislerdeki delil
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toplama ile ilgili sorunlar hekim ve hemsireler i¢in adli prosediir olusturulmasi ve
bunun uygulanmasindaki yetersizlikten kaynaklanmaktadir (12, 31). Saglik
personelinin neredeyse tiimii acildeki adli vaka ve adli vakalarda delil toplama ile
ilgili prosediirlerin kanit temelli olarak gelisiminin biiylik ihtiya¢ oldugunu kabul

etmektedir (3).

Acil servise basvuran yaralinin kurban olabilecegi gibi saldirgan olabilecegi de
akilda tutulmalidir. Acil hemsireligi giderek artan su¢ kurbanlarini tanimay1, tedavi
etmeyi ve muhtemel delilleri koruyarak ilgili makama bildirmeyi gerektirmektedir.
Acil hemsiresinin gorevi adli sorusturmay1 yonetmek degil ilerideki sorusturmalarda
onemli olabilecek delillerin toplanmasinin, taninmasinin ve korunmasinin éneminin

farkinda olmaktir (31).

Adli hemsire yetistirme programlarinin artmasma ragmen adli vakalarin
cogunun bakimlarini acil hemsireleri iistlenmek zorunda kalmaktadir (14). Acil

hemsirelerinin adli vaka ile karsilastiklarinda yapmasi gerekenler;
» Tarafsiz olmak
* Yargilayict olmamak
« Opykiileri eksiksiz olarak kayitlara gegirmek

» Fiziksel bulgularn (6rn; kesi, ekimoz) viicut haritalar1 {izerinde belgelemek,

miimkiinse fotografini cekmek
* Zorunlu raporlama iglemlerini yapmak
» Acil servis hemsirelik bakimini kanitlamak i¢in goniillii ve hazirlikli olmak

* Giivenligi siirdiirme ve taburculuk planlamasinda diger ekip iiyeleri ile

isbirligi yapmak (14).
4.5. Adli Vaka Prosediirii

Literatiirde hemsirenin delili tespit edebilme ve toplama uygulamasinin sug
arastirmasinda onemli bir yere sahip oldugu ve adli kararlarin sonuglarini etkiledigi
belirtilmektedir. Ozellikle mahkemeye yansiyan karmasik vakalarda yanlis ya da
eksik delil toplanmasi belirleyici bazi adli delilleri gizleyebilir (12). Her ne kadar

hastanin yagami, saglig1 ve giivenligi adli konulardan oncelikli olsa da delil toplama
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ikileminin acil serviste yaralilara bakan hemsireler i¢in 6nemli bir nokta oldugu

bildirilmektedir (12, 31).

Adli delilleri toplarken deriden ¢apraz bulasmay1 6nlemek i¢in eldiven giyilmeli
ve bariyer Onlemler uygulanmalidir (14, 46, 47). Her yeni delil i¢in eldiven
degistirilmelidir. Her bir delil ayr bir steril kaba konulmali ve delillerin miimkiin
oldugu kadar kuru oldugundan emin olunmalidir. Aletler, deliller 1slak ya da nemli
ise havada kurutulmaya birakilmalidir. Eger delil olan aletin polise 1slak olarak
teslim edilmesi gerekiyorsa daha sonra kurutma igleminin yapilacagi laboratuvara

miimkiin oldugunca hizli ulastirilmasi1 konusunda polis uyarilmalidir (13, 46, 47).
4.5.1. Giysiler

Giysiler DNA igeren viicut sivilar1 gibi biyolojik ya da silahla saldir
yaralanmalarindaki atig artiklar1 gibi ¢ok dnemli fiziksel delilleri icerebileceginden
toplanirken cok dikkatli olunmalidir (14). Giysilerdeki eksik bolgeler dikkatli
incelenerek kurbanin iizerindeki yaralarla kiyaslanmalidir. Ciinkii; giysiler siklikla
silahin ya da yaralayict cismin tipi hakkinda fikir verir (47). Giysideki kan ve diger
viicut sivilar1 olaya karigan kisilerin tespit edilmesini saglayabilir (14). Giysilerde

bulunan siipheli lekeler daire i¢inde alinarak laboratuara gonderilir (48).

Travma nedeniyle acile gelen hastada ilk olarak hastanin tiim giysileri, lizerine
yapisan delil izlerini korumak icin dikkatlice ¢ikarilmalidir (5, 14, 46). Fakat
giysilerin ¢ikartilamadigi durumlarda yaranin olabildiginde uzagindan kesilmesi
Onerilir (2, 49). Mermi yarast gibi hasarli yerler delil bozulabilecegi igin
kesilmemelidir (14). Hastanin ayakkabilar1 énemli deliller igerebileceginden kagit
torbalara konularak muhafaza edilmelidir (13). Saldir1 kurbanlarinin giysilerinde
bulunabilecek sa¢ veya kir gibi delilleri saptayabilmek icin genis bir kagit ortii
lizerinde soyunmalar1 istenir. Bu kagit ortii, lizerindeki maddeler dokiilmeyecek
sekilde katlanir ve kagit bir pakete yerlestirilir (5, 13, 14, 46, 48). Eger kurbanin ayni
zamanda yaralar1 da varsa ve sedye lizerindeyken giysileri ¢ikarildiysa hastanin
lizerinde yattig1 Ortii alinabilir (13, 14, 47, 48). Giysilerin her biri ayr1 bir kagit
pakete yerlestirilmelidir ve bu islem miimkiinse soyundugu sirada hasta tarafindan
yapilmalidir. Nemi hapsedip bakteri iliremesine neden olabileceginden plastik

posetler kullanilmamaldir (5, 7, 13, 14, 47, 48). Plastik rutin kullanimda 6nerilmese
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de kanin diger delillere yayilma ihtimalinin oldugu durumlarda kullanilabilir (2).
Giysiler nemliyse, paketlemeden 6nce miimkiin oldugu kadar havada kurutulmalidir.
Nem bakteri iliremesine veya kiiflenmeye yol acar, bu da proteinlerin ve DNA
materyalinin bozulmasiyla sonuglanir. Zimba teli i¢indekilere zarar verebileceginden
veya tutan kisiyi yaralayabileceginden dolay1 kagit torbalar bantla miihiirlenmelidir.
Acil hemsiresi bandin iizerine tarih atmali ve adinin soyadinin bas harflerini
yazmalidir. Bu islem yapilirsa torbanin agilip agilmadigini anlamak kolay olur. Son
olarak toplanan materyallerin kayd1 tutulur ve her bir madde i¢in kisa tasvir yapilir.
Ornegin; sol pacasinda leke olan kahverengi sort, gdgiis kismi hasarli ve onun

cevresinde leke olan beyaz kisa kollu gémlek gibi (14).
4.5.2. Yaralar

Uygun sartlar altinda yapilacak bir degerlendirme ile cilt biitiinligiinii bozan bir

yaranin degerlendirilmesinde tanimlanacak 6zellikler temel olarak su sekildedir;
Uzunluk: Yaranin her iki ucu arasindaki mesafe
Genislik: Her iki yara dudagi arasindaki mesafe
Derinlik: Yaranin doku ici kat ettigi mesafe
Yara dudaklari: Yaranin her iki kenar ozellikleri
Acilar: Yaranin her iki ucunda dudaklar arasi olusan agilari
Yara Kuyruklari: Yaranin her iki ucunda goriilen ylizeyel dogrusal cizgiler
Temel 6zellikler: Kanama, inflamasyon, iltihap, kabuklanma
Traje:Yaranin viicutta takip ettigi mesafe

Yara yasi: Makroskopik degerlendirme, biyokimyasal ve histopatolojik

inceleme (48).

Yaranin Ozellikleri travmanin tedavisi sirasinda g6z ardi edilebilecek delilleri
olusturur. Yaranin seklinin detayli kaydedilmesi yaraya sebep olan silahin tipinin
saptanmasinda belirleyici faktor olabilir (31). Kayitta yaralanmanin yeri ve kesinin,
laserasyonun ya da yaranin kesin oOlgiileri bulunmalidir (47). Kesici/delici alet
yaralanmas1 sonucu acil servise basvuran vakada bir taraftan acil tedavi yapilirken

diger taraftan yara oOzellikleri kaydedilmeli, tedavi sonrasi yara Ozelliklerinin
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degisime ugrayacagi unutulmamalidir. Yaranin tanimlamasi uygun 1siklandirma olan
ortamda, en, boy ve derinlik 6zelliklerini gosterebilecek bir cetvel ile yapilmalidir.
Imkan varsa video kaydi yapilabilir, fotograf cekilebilir (48). Fakat gorsel kayittan
once hastadan onam alinmalidir, eger hasta bilingsiz ise ya da onay vereyecek
durumda ise sanik oldugundan siiphe edilmeyen yakinindan izin alinmalidir (5).
Diyagramlar, viicut haritalar1 veya resimler yara ozelliklerinin kaydinda faydali

olabilir fakat yazili kaydin yerini asla tutmazlar (12, 13).
4.5.2.1. Savunma Yaralar

Her tiirlii travma olusturan alet ile yapilan saldirilarda goriilebilen tipik
yaralanma sekillerinden birisi de savunma yaralaridir. Saldirganin atagina karsi
kurbanlar hayati bolgelerini; siklikla bas, boyun, goglis ve batin korumak ig¢in
ozellikle ekstremitelerini 6n plana alarak savunma haline gecerler. Kiint bir alet ile
saldiriya ugrayan kisiler bas, boyun, gégiis ve batin bolgelerini koruyacak sekilde top
sekline gecerler. Bu pozisyonda kollarin ekstansor yiizleri, omuz lateral ve posterior
alanlar1 ile el sirt1 en sik travmaya ugrayan bolgeler olur. Kesici/delici alet ile yapilan
saldirilarda siklikla savunma mekanizmasi aleti kendinden uzaklastirmak amaciyla
aleti saldirganin elinden alma seklinde ortaya ¢ikar. Bu savunma reaksiyonu avug igi
ve elin ulnar bolgelerinde yaralanmalarla sonuglanir. Tutma eyleminin akabinde
ozellikle bagparmak medial yiiziinde sik olmak {izere parmaklarin fleksor yiizlerinde

yaralar olusur (48, 50).

Savunma yaralar1 olay aninda kurbanin bilincinin agik ve saldirinin siirpriz
olmadigini1 gosteren ipucglaridir. Savunma yaralarinin olmadig1 durumlarda saldirinin
ani olmasi disinda kurbanin hareket kabiliyetini ortadan kaldiran bir durum veya

viicut direncini kiran bir etken varligi diistintilmelidir (50).

Savunma yaralar1 ile intihar ya da yaniltma amacgl yaralarin birbirinden
ayrilmasi olayin agikliga kavusturulmasinda son derece 6nemlidir. Savunma yaralari
olayin cinayet amagh yapildiginin gdstergesidir. intihar ve yaniltma amagh yaralar
cogunlukla bilegin 6n kisminda ve 6n kolun i¢ yliziinde birbirine paralel demetler

seklindedir. Tereddiit kesileri ise oldukc¢a ylizeyel deneme niteligindedir (48, 50).
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4.5.2.2. Atesli Silah Yaralan

Atesli silah yaralanmalarinda barut kalintilar1 testi yapilana kadar hastanin
ellerine kagit torbalar gecirilmelidir. Eldeki kurumus kan vb. kesinlikle

temizlenmemelidir (14).

Hastanin silah yarasi varsa, barut ya da is ornekleri almak i¢in yapiskan kagit

bant kullanilmalidir (5).

Acil hemsiresi kursun yaralilarinin dokiimantasyonunu yaparken giris veya ¢ikis
yarasi olarak etiketleme yapmamalidir. Cilinkii; bir mermi viicuda girmeden 6nce bir
baska seyin i¢inden gegerse viicuda girerken biiylik bir yara agabilir. Viicudun i¢inde
bliyiik bir kemige carpabilir ve pargalara boliinebilir. Cogu mermi pargalari viicutta

kalir ama bir mermi parcasi viicuttan ¢ikabilir ve kii¢lik bir delik acabilir (14).

Cerrahi miidahale ve yara tedavileri sirasinda mermi vb. seyler cikarilmig
olabilmektedir. Bunlar delil igerebileceginden ve balistik izler silahin kaynagi
hakkinda bilgi verebileceginden dolayr mutlaka kaucuk uglu forseps kullanilarak
dokunulmalidir. Her delil hava sirkiilasyonu i¢in delikleri olan ayr1 bir kaba
konulmalidir. Koymadan oOnce kabin icine steril sargi bez yerlestirilirse delilin

hareket etmesi engellenir (13, 14).

Hastaya ilk yardim miidahalesi sirasinda pansuman yapilmigsa pansuman
materyalleri delil olarak saklanmalidir. Yaray1 temizlemek i¢in yaray1 yikamak ya da
hastanin viicudunu silmek oOzellikle atesli silah yaralanmalarinda ve cinsel

saldirilarda delillerin kaybolmasina neden olabilir (5).

Atesli silah yaralanmalarinda kaynak belirlemede yara yeri, sayisi ve atis
mesafesi ¢cok Onemlidir. Mesafe tayininde en 0nemli inceleme materyali; kisinin
giysileridir ve bunlar herhangi bir isleme tabi tutulmadan incelenmesinin yapilacagi
birime iletilmelidir. Bu nedenle, elbiseler kanli ve nemli ise kurutulmali, yitkanmadan
ve litiilenmeden aralarina kagit (miimkiinse pelur kagidi) konularak koruma altina

alimmal1 ve balistik laboratuara gonderilmelidir (48).
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4.5.3. Semen Delili

Yetiskin cinsel saldirn olgularinda gilinler sonra bile semen bulunabilir.
Genglerde ve yetigskinlerde DNA delili bulma zamani1 72 saatten (51, 52, 53) 120
saate ve hatta 168 saate (7 giin) kadar uzayabilir. I¢inde raflar1 olan kilitli bir dolap
delili saklamak i¢in uygundur. Her raf bir hastaya ayrilmalidir ve dolapta hava

delikleri olmalidir. Delil el degistirdiginde kayd1 yapilmalidir (14).
4.5.4. Lekeler ve Diger Debris Materyali

Hastanin derisi iizerinde bulunan siipheli lekeler steril suyla nemlendirilmis steril
svap ile silinmelidir. Bu svap hava ile kurutulduktan sonra temiz bir zarfa yada
kutuya yerlestirilip paketlenmelidir. Svabin yerlestirildigi zarf sonra bantla
miihiirlenir. Kirlenmeyi 6nlemek i¢in zarf yalanarak kapatilmaz. Delili toplayan kisi
lekenin yerini ve goriiniligiinii zarfin istline, isminin ve soyisminin bas harflerini

bandin iistiine yazmalidir (14).

Sag, kil, tiiy, toprak, yapraklar veya boya gibi diger debris de delil olarak
toplanabilir. Temiz bir dosya kagidini kenarlardan katlandiktan sonra ve igine
toplanan debris bir svap veya kaucuk uglu forseps yardimiyla yerlestirilebilir. Kagit
tekrar katlandiktan sonra bir zarf igine yerlestirilerek miihiirlenir ve yukarida
anlatildig1 gibi etiketlenir. Kiiclik debrisler ise selobandin yapigskan tarafiyla
toplanabilir. Debris toplandiktan sonra bant lam {izerine yapistirilir ve zarf igine

yerlestirildikten sonra miihiirlenip etiketlenir (14).
4.5.5. Cinsel Saldir1 Muayenesi

Ayrintili anamnez alinip fiziksel degerlendirme yapildiktan sonra kurbandan

asagida yer alan 0rnekler alinmalidir.
a. Elbiseler ve viicut lizerindeki siipheli lekelerden siiriintii 6rnegi
b. Genital bolgeden (vulva, vajina, aniis) siiriintii 6rnegi
c. Agiz i¢inden tiikriik 6rnegi veya calkant1 suyu
d. Kan 6rnegi; DNA tayini ve kan grubu tespiti i¢in

e. Eger bir micadele olmus ise magdurun tirnak diplerinde artiklar

kalabilmektedir. Ideal olarak tirnaklarin biriken maddeler ile beraber kesilmesi
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onerilmektedir fakat tahta bir kiirdan ile tirnak altindan Orneklerin toplanarak

paketlenmesi de miimkiindiir.
f. Pubis killarindan taranarak ornek alinir

g. Saclardan: Magdurun saglarina ve killarina benzemeyen killar temiz, kuru bir
cam veya plastik kutuya konulur ve etiketlenir. Ayrica kiyaslamak amaciyla kisinin

kendi sac¢lar1 da 6rnek olarak alinir.

Incelemenin sonunda alman 6rnekler dikkatlice etiketlenir ve yetkili makama
teslim edilir. Ornekleri teslim etme ve teslim alma islemleri her zaman kayit edilmeli

ve iglemi yapan tarafindan isim soyisim yazilarak imzalanmalidir (5, 48).
4.5.6. Bogulma

Siddet veya cinsel saldir1 kurbanlarinin bircogu bogulma tehlikesi yasamstir.
Genel olarak iki ¢esit bogulma vardir: ligature (iple vs) ve elle (30). Ligature bogma,
ip veya benzeri bir nesnenin boyuna dolanip sikilmasi ile gerceklesir. Genel olarak
ligature nesneleri; ip, elektrik kablosu, telefon kordonu, giysiler ve yirtilmis
carsaflardir. Elle bogmada ise saldirgan kurbanin boynunu sikmak icin ellerini
kullanir. Elle bogmada boyunda yara goriinmesi seyrektir fakat 6liim riski yiiksektir
(33). Acil hemsiresi hastanin hassasliginin olup olmadigimi degerlendirmelidir.
Ayrica hastanin ses kalitesinde belirgin bir degisiklik olup olmadigi veya
yutkunurken agri olup olmadigini hastaya sormalidir. Herhangi bir bogulma
¢esidinin sonucu olarak yiizde ve gozlerin i¢inde ve etrafinda kii¢iik ¢apli kanamalar
goriilebilir. Bogularak bilincini kaybetmis hastalar idrar ve bagirsak kontrol kaybi
yasayabilirler (31, 33).

4.5.7. Viicut Haritalan ve Fotograf Kullanimi

Acil hemsiresi, yaralarin veya fiziksel delillerin yerini dogru kaydetmek igin
yazili hemsirelik notuna ek olarak viicut diyagrami kullanmalidir. Fotograflar viicut

diyagraminin yerini tutmaz. Viicut diyagrami yaranin veya toplanan delilin yerini ve

cinsini agik bir sekilde géstermelidir.

Bir¢ok adli cinsel saldir1 miidahale programlarinda dijital kameralar kullanilir.
Boylece fotograf c¢ekilebilir ve mahkeme i¢in cogaltilip biyiltiilebilir. Cekilen
goriintiiler bir bilgisayara yiliklenmeli veya bir Compact Disk’e (CD) kaydedilerek
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giivenli bir yerde saklanmalidir. Miimkiin oldugunca bu fotograflar acil servis
hemsireleri tarafindan ¢ekilmeli, bu gorev sosyal islerle ilgili gérevli veya avukata

verilmemelidir.

Fotograf cekimine hastanin 6n kismindan ve yaklagik iki metre mesafeden
baslanmali ve yara fotografa dahil edilmelidir. Bir sonraki fotograf iicte bir daha
yakina gelerek (hastadan yaklagik 120-130 cm uzaklikta) ¢ekilmelidir. Sonra daha
yakin (hastadan 60-65 cm uzaklikta) bir ¢ekim ile son bulmalidir. Bu iicte bir
yakinlagma kurali ile yaranin yerini belirlemeksizin fotograf cekilmesinin Oniine
gecilmis olur. Yaranin yakin c¢ekim fotograflar1 boyutunu saptamaya yardimci

olabilsin diye 6lc¢ekli ve dlgeksiz olarak ¢ekilmelidir.

Isiklandirma yaralarin rengini etkileyebileceginden acil hemsiresi ¢esitli
kaynaklar kullanmalidir. Ornegin hastanelerde sik¢a kullanilan florasane lambanin

15181, fotograflarda yaralara sar1 veya yesilimsi bir renk verir.

Fotograflarin etiketlerinde hasta ismi ve soyismi, tarih ve medikal kayit
numarast bulundurulmalidir. Karigmay1 engellemek i¢in her bir hasta i¢in ayr1 bir CD
veya film makaras1 kullanilmalidir. Eger aynmi dijital kayda veya filme birden fazla
hasta goriintiisii alinirsa, hastanin yaralarin1 ¢gekmeden dnce ve sonra hastanin kimlik

bilgilerinin fotograflarinin ¢ekilmesi onerilir (14).

Fotograf, ¢izim ve diyagramlarin degerli gorsel kayitlar oldugu unutulmamalidir.
Eger hastanin klinik durumu uygunsa tedaviye baslamadan 6nce, bakim ve tedaviyi

engellemeyecek sekilde gorsel kayitlar toplanmalidir (5, 46).
4.5.8. Adli/Tibbi Terimlerin Dogru Kullanimi

Yaralarin tasvirini yaparken dogru adli/tibbi terimlerin kullanmasi son derece
onemlidir. Acil servis personelinin ¢ok sik¢a yanlis kullandigi bir¢ok terim vardir.

Ornegin; laserasyon ve kesik es anlamli kelimeler degildir (14).

Viicuttaki bir morlugun zamanini sadece rengine bakarak tam olarak tespit
etmek imkansizdir. Eger hastanin iyi bir 6ykii anlatimi varsa, hemsire bu morlugun

tahmini siiresini verilen dykiiden ibaret oldugunu kayitlara gegmelidir (14).
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4.5.9. Vaka Sunumu

Yaklasik 30 yil 6nce Amerika’nin biiyilik sehirlerinden birisinin acil servisine
getirilen kadinin cinsel saldirtya maruz kalmis oldugu belirlenmistir. Kurban aym
zamanda silahla da vurulmus ve sehrin 1ss1z bir bdlgesine 6lmesi i¢in terkedilmistir.
Acil servise getirilen kadina gerekli tibbi miidahale yapildiktan sonra detayli dykiisii
alinmistir. Ayrica genis capli fiziksel muayene yapildiktan sonra yara izleri
dokiimante edilmistir. Kurban ayni zamanda tecaviiz kiti de denilen cinsel saldir1
kitinde toplanan bir¢ok numunenin toplanmasina izin vermistir. Bu kit delil koruma
zinciri i¢inde el degistirmis ve sonunda gilivenlik gili¢lerince teminat altina alinmistir.
Deliller kriminal laboratuara gonderilerek saldirganin DNA profili ¢ikarilmistir. 30
yil sonra Onceden ¢oziilememis suglar1 agikliga kavusturmak amaciyla birgok adli
vaka miifettisi ayn1 sehirde elde edilen biitin DNA profillerini gozaltindaki
tutuklularla karsilagtirmistir. Kurbandan alinmis numunelerde ki DNA ile yeni
tutuklanmig bir mahkumun DNA’sinin eslestigi goriilmiistiir. Kurbandan dogru bir
sekilde toplanan ve saklanan numuneler sayesinde saldirganin mahkumiyeti
saglanmistir. Kurbanin zamaninda yapilan numune toplanmasina izin vermesi,
kriminal laboratuar teknisyenlerinin ugraslar1 ve giivenlik giiclerinin dikkati ile 30 y1l

sonra bile olsa suglu aciga ¢ikarilmistir (51).
4.6. Delil Tanimi
4.6.1. Delil

Bir iddianin dogrulugunu veya yanlishigini ispat edebilmek i¢in sunulan bilgiler
veya fiziksel verilerdir (2). Adli delil ise bir teoriyi ya da sdylemi desteklemek i¢in
mahkemeye sunulan her seydir. Delil veya deliller mahkemede savcilik tarafindan
sunulabilecegi gibi davacit veya savunma makami tarafindan da sunulabilir (14).
Literatiirde, adli vakalarda mevcut olan delil cesitlerini kapsamli bir sekilde
tanimlanmistir ve fiziksel olan fiziksel olmayandan ayrilmistir (31, 46). Deliller;

fiziksel, bilgisel, kimyasal ve iz delili olmak iizere dort grupta incelenebilir.
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4.6.1.1. Fiziksel Delil

Olgiilebilir, gdzlemlenebilir veya incelenebilir, elle tutulur delildir (13, 14).
Hemsirenin fark etmesi gereken fiziksel delillere 6rnek olarak ses kayitlari, yazili
kayitlar, evraklar, kursun, kiyafet, 6zellikle kan bulasmis ve travma sonucu zarar
gormiis aletler, cam, aga¢ ve toprak da dahil hastanin sa¢ ve viicut kalintilari,
tiikiiriik, semen, dis izi, sag, kiint veya delici yara izi gibi saldirganin geride biraktigi

izleri sayabiliriz (12, 23, 46).
4.6.1.2. Bilgisel Delil

Fiziksel olmayan delillerdir. Psikososyal Oykiiniin degerlendirilmesi, siddete
maruz kalma, faydalanilma, intihar girisimi dahil kendine zarar verme ve travmatik

suc isleme egilimi fiziksel olmayan deliller grubundadir (12, 13, 14).
4.6.1.3. Kimyasal Delil

Patlayici, yanic1 ve narkotik maddeler, boyalar, zehirli gazlar kimyasal deliller

grubuna girer (23).
4.6.1.4. iz Delili

Temas yoluyla bir bolgeden baska bir bolgeye gecen fiziksel materyaldir. Kiigiik
veya mikroskobiktir. Iz delilleri genellikle ciplak gdzle goriilemediginden dolayi
hastayla birlikte gelen her seyin koruma altina alinmasi gerekir (13, 14). Locard
prensibine gore iki nesne birbiri ile temas ettigi zaman karsilikli delilsel materyal

degisimi gergeklesir (13).
4.6.2. Adli Vakalarda Delil Toplama Yaklasimlar:

Suc¢ ve siddet diinyadaki insanlarin giinliik hayatlarinda iki 6énemli sistem olan
saglik ve hukuku bir araya getirmektedir. Siddet igeren bir su¢ ve onun akabinde
gelisen travma doktorlarin, hemsirelerin, avukatlarin, savcilarin, hakimlerin,
sosyologlarin, psikologlarin, sosyal hizmet gorevlilerinin tiimiinii ilgilendirir (3, 14,
16). Holistik bakim cercevesinde hastaya biitiinciil yaklasilmali ve hastanin yasal,
sivil ve insan haklar1 korunmalidir. Ne yazik ki politika ve kanunlarin yetersiz
olmasindan dolay: etkili adli vaka y&netimi yapilamamaktadir. insani siddeti en aza
indirmek i¢in bir dizi sik1 ve ¢ok yonli yaklasim gerekmektedir (3). Adli vaka

yonetiminin dogru ve etkili bir sekilde yapilmasi, delillerin uygun sekilde
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toplanmasi, korunmasi ve saklanmasinin bu ¢ok yonlii yaklasimin en énemlilerinden

oldugu diistiniilmektedir.

Delil Koruma Zinciri: Delillerin ilk toplanmasindan mahkemedeki sunumuna
kadar olan siirecin kaydmin tutuldugu bir form olmalidir. Delillerin nasil toplandig,
nerede ve kimler tarafindan muhafaza edildigi bu form ile belgelenir. Delil her el
degistirdiginde (6rn; hemsireden polise) formun ilgili kismi (eger form yoksa delil
transferi hemsire notlarinda gosterilmeli) delili teslim eden ve delili teslim alan kisi
tarafindan imzalanir. Bu formdaki eksiklik veya hata delillerin mahkemede gegersiz
sayllmasina neden olabilir. Tiim bunlar dikkate alinarak delillerin el degistirme
sayisini minimumda tutmak ve delillerin toplanmasi, korunmasi ve saklanmasi
konusunda primer bir hemsireye sahip olmak gerekmektedir. ideal olan1 formun acil
serviste doldurulmaya baslanmasi ve delil toplama kitinin iginde muhafaza
edilmesidir. Boylelikle bulunan her yeni delil forma kolaylikla eklenebilir. Tamami
doldurulan formun bir kopyasi medikal kayit i¢in muhafaza edilmeli, en az bir

kopyas1 imza karsiliginda polis memuruna teslim edilmelidir (12, 13, 14).

Deliller acil servisteyken gilivenli bir yerde saklanmali, hava sirkiilasyonu
saglanmalidir. Bunun i¢in ¢ekmeceli ve fiizerinde delikler bulunan bir dolap
Onerilebilir. Bu dolabin anahtar1 hemsirenin ulasabilece§i bir yerde ve gozetim
altinda olmalidir (14). Delil zincirinin korunmasi en az delillerin toplanmas1 kadar
onemlidir (12, 54). Delil zincirini korumak delilin toplandigi andan mahkemeye
sunuldugu ana kadar nereye ait oldugunu da kayit altina alarak biitiinligiini

korumaktir (12, 46).

Delil Toplama Kiti: Delil toplama kiti delil toplama isleminin kolay, toplanan
delilin giivenilir olmasinm1 saglar. Delil koruma zinciri ve delil toplama prosediirii
basladiktan sonra delil toplayan kiginin odadan ¢ikmamasi gerekir. Eger delil
toplama kiti kullanilirsa delil toplayan kisi kendi kendine yetebilir. Ideal delil
toplama kitinin iki boliimii olmalidir; birinci béliimde delil toplamak ve saklamak
icin gerekli olan materyaller bulunurken, ikinci boliimde gerekli formlar bulunmali
ve birlikte muhafaza edilmelidirler. Boyle bir kite sahip olmak avantajdir ¢ilinkii

ihtiya¢c duyulan her yere kolayca gotiiriilebilir. Kit i¢in diiz plastik bir kutu tercih
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edilirse gerektiginde kolayca temizligi saglanir. Standardize edilmis bir kit

kullanilirsa tiim personel ayn1 materyal ve formlarla calisiyor olacaktir (13, 14).

Ulkemizde heniiz bu amacla gelistirilmis hazir kitler satilmamaktadir. Bu
konuda fikir vermesi i¢cin Huntington Forensic Science Laboratory isimli kurulusun
hazirladig1 kit icinde bulunanlar; alt1 adet siiriintii ¢ubugu (tiip iginde), dort adet
tiniversal plastik ornek sisesi, bir adet floride oxalate iceren Ornek sisesi, bir cift
atilabilir eldiven, iki tarak (her biri ayr1 plastik zarfta), iki tahta kiirdan (herbiri ayri
plastik zarfta), bir adet monovette siringasi, bir adet atilabilir enjektor, bir adet
atilabilir enjektor ignesi, bir adet atilabilir onliik, bir adet genis kahverengi ambalaj

kagidi olarak siralanabilir (48).
Kayit Tutma
Klasik SOAP formati 6rnek olarak kullanilabilir (14).

1. Subjektif oykii: Hastanin 6ykiisii kaydedilirken adli a¢idan yararli olabilecek
ayrintilara yer verilmelidir. Hastanin bilinci alkol, uyusturucu veya ila¢ etkisinde
olabilir ya da psikolojik hastaliklar nedeniyle akli dengesi yerinde olmayabilir, fakat
sOyledikleri, argo, kiifiir, siddet icersede tirnak i¢cinde aynen yazilmahidir (13, 14).
Bir hastanin olayla ilgili anlattiklar1 kayda gegirilirken medikal terimler
kullanilmamali, ciimleler degistirilmemelidir (14). Daha sonra parantez iginde
olaylar1 netlestirmek icin medikal kelimeler de kullanilarak ciimleler diizenlenebilir
(13). Fakat hastanin ifadesi kayitlara oldugu gibi tirnak iginde geg¢irilmelidir,
ornegin; "Esim eger benim olmayacaksan kimsenin olmayacaksin dedikten sonra
beni silahla vurdu ve ona 911'i aramasini sdyledigimde kahkahalarla giildi." Bunun
mahkemede giiclii bir delil olmasinin yani sira hastaya yapilacak miidahale
planlamasinda hemsirelere yol gosterici yonii de olabilir (14). Duyulan, goriilen ve
koklanan her sey sdylenen seyler kadar dnemlidir. Ornegin; saatte 60 km hizla giden
bir arabanin c¢arptigr hastanin ayakkabilar1 ¢ikmis olabilir ki bu kayit edilmesi
gereken Onemli bir delil parcasidir. Deliller zarar gordiigiinde ya da etkisiz kayit
tutuldugunda mantikli bir slipheye dayanan potansiyel bir kriminal cezalandirma

ihtimali de ortadan kaldirilmis olur (13).

2. Objektif veriler: Acil hemsireleri dokiimantasyonda subjektif degil objektif

olmalidirlar. Adli vakalarda hemsirelerin “saldir1 iddias1” gibi kelimeleri gruplarin
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kullandig1 sikca goriiliir. Nasil ki gégiis agris1 sikayeti ile gelen hastanin dosyasinda
“’gdglis agris1 iddiast’” yazilmiyorsa adli vakalarda da kesinlikle “’iddia’” kelimesi
kullanilmamali  “’cinsel saldir1  iddias1’’, “cocuk istismar1 iddiasi’’ vb.
yazilmamalidir. “’iddia’> kelimesi hastaya inanmadigi mesajim verdiginden onun

yerine “’sliphesi’’ veya “’bildirisi’” kelimeleri kullanilmalidir (13, 14).
3. Fiziksel degerlendirme ve hemsirelik tanisi olusturma
4. Taninin ¢ézlimiine iligkin plan yapma, uygulama ve degerlendirme

Acil hemgsirelerinin deliller agik olmadig1 zamanlarda bile delil toplarken tiim
duyularm kullanmalar1 ve olay1 adli olarak diisiinmeleri gerekir. lyi bir dykii elde
ettikten ve detayli bir fiziksel degerlendirme yaptiktan sonra nelerin delil olarak
toplanacagina karar verebilir. Zamanla olaylarin Gykiileri degisebilir. Acil
hemsireleri aragtirmacilara, dedektiflere, miifettislere ve savcilara olaydan hemen
sonraki dakikalar i¢inde hastanin yasadiklarini objektif veriler, subjektif oykii ve
fiziksel degerlendirme 1ile sunabilecek firsata sahip kisiler olduklarim

unutmamalidirlar (13).

Titiz kayit altina alma delil toplamanin esasini olusturur. Bu “’yazilmamis sey
yapilmamistir.”” prensibinin devami niteligindedir. Acil hemsireleri delil olabilecek
aletler, izlenen delil koruma zinciri, yaralar, giivenlik konusu, polise bildirme,
saglike1, polis memurlari, aile bireyleri ve magdurun arkadaslari gibi hastay1 goren
kisiler dahil olmak iizere delilleri kayit altina alma noktasinda essiz bir konuma
sahiptirler (12, 55). Adli delilin ehil bir sekilde toplanmasi, sucludur yahut suglu
degildir kararmin dayandigi sonuca ulastiric1 faktor olabilir. Eger acil hemsireleri
delilin varligindan veya degerinden haberdar degillerse ve delil toplama sirasinda
gereken Onlemleri almazlarsa adli delilin degeri azalabilir ya da delil kaybedilebilir

(12, 31).

Acil servisler adli vakalarin en fazla goriildiigii yerlerdir. Ulkemizde adli
hemsirelerin acil servislerde bulunmamasi nedeniyle bu goérev daha ¢ok travmaya
maruz kalmig hasta ile ilk karsilasan acil hemsirelerine diismektedir. Bu nedenle adli
vakalarda delillerin tespiti, toplanmasi1 ve saklanmasinda onemli eksiklikler oldugu
gozlenmektedir. Siddete maruz kalmis, sugla iligkili vakalarin tani, tedavi ve 6nleme

asamalarinda multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir. Bu ekibin ¢ok dnemli bir
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eleman1 olan hemsirelerin bu alanda yetismeleri i¢in lisans diizeyinde adli tip
dersleri, adli hemgirelik yiiksek lisans ve doktora programlarinin yayginlasmasi ¢ok

onemlidir (56).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma acil hemsirelerinin adli vakalarda delil koruma uygulamalarini

belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.
5.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirmanin, Istanbul'da Avrupa yakasinda acil bakim hizmeti sunulan T.C.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagli egitim ve arastirma
hastanelerinde yiiriitilmesi planlandi. Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi'ne
bagli olan Yedikule Gogilis Hastaliklar1 ve Gogilis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi; iiniversite hastanelerinden Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hastanesi ve Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servislerinde
01/02/2013-01/06/2013 tarihleri arasinda yapildi. S6z konusu hastanelerin tercih
edilme nedeni Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri’'nde yeniden yapilanma
nedeni ile ¢alisma icin sadece bu kurumlardan izin alinabilmesi ve ayni bolgedeki

tiniversite hastaneleri ile isbirligi yapilmasidir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi
5.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh
olan Yedikule Go6giis Hastaliklar1 ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi

acil servislerinde ¢alisan hemsireler olusturdu.
5.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Aragtirmaya en az alt1 aydir acil serviste ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden hemsireler dahil edildi. Amagh 6rnekleme yontemi ile yapilan hesaplamada;
%095 giiven araliginda, £%10 6rnekleme hatasi ile istatistik tahminlerin yapilabilmesi
icin en az uygun Orneklem biiyiikliigii 65.21 olarak hesaplandi. Evren genellemesi

yapilabilmesi ve temsil edilebilmesi i¢in alinmasi gereken anket sayisinin en az 66
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olmas1 gerektigi belirlendi. Calismada 124 hemsireye ulasildi ve kullanilabilir anket

elde edildi.
5.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirma i¢in gerekli izinler alindiktan sonra toplandi.
5.4.1. Veri Toplama Araci

Veri toplamada arastirmaci tarafindan hazirlanan, hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri ve hemsirelerin adli delillerin korunmasina iliskin uygulamalarina yonelik
sorulardan olusan bir anket formu kullanildi (Ek: 5). Anket formlarmin herbirine
aydmlatilmis onam formu eklendi (Ek: 6). Konu ile ilgili literatlir taranarak
hazirlanan anket formu iki béliim ve 23 sorudan olustu. ilk bdliim hemsirelerin yast,
medeni durumu, egitim seviyesi, hemsire olarak caligma siiresi, acil serviste hemsire
olarak c¢aligma siiresi olmak iizere bes sorudan, ikinci boliim ise acil serviste
calismaya baglamadan 6nce adli vaka konusunda egitim alip almadig1 sorusu ve adli
vaka prosediirii, adli vakalar1 ayirt etme ve delil korunmasia iliskin uygulamalarini

belirlemeye yonelik 17 sorudan olustu.
5.4.2. Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz yiize goriigme sonucu formun katilimci tarafindan 20 dakika siiren

bir zamanda bagimsiz olarak doldurulmasi ile elde edildi.
5.4.3. Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metodlar, niteliksel verilerin karsilagtirllmasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher
Exact test kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde ve

p<0,01 ile p<0,001 ileri anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
5.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin evrenini Istanbul ili, Avrupa yakasindaki iki iiniversite hastanesi
ile ii¢ egitim ve arastirma hastanesinin acil servisinde calisan hemsireler olusturdu.
Dolayisiyla arastirmadan elde edilen sonuglarin istanbul ilinin Avrupa yakasinda ki
tiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri ig¢in genellenebilecegi

sinirlilik olarak kabul edildi.
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5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin planlama asamasinda, Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Aarstirmalar Degerlendirme Kurulu'ndan etik kurul izni (Ek: 1) ve ilgili hastanelerin
hastane yonetimlerinden kurum izni (Ek: 2), (Ek: 3), (Ek: 4) alindi. Arastirmaya
katilacak hemsirelere g¢aligmanin amaci agiklanip katilimin goniilliiliik esasina

dayandigi ve kisisel bilgilerin gizli tutulacag belirtildi.
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6. BULGULAR

Acil serviste ¢alisan hemsirelerin adli vakalarda delil koruma uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢calismada; bulgular hemsirelerin tanitict 6zellikleri
ile adli vaka prosediirii ve adli vakalarda delil koruma uygulamalar1 olmak iizere iki

boliimde ele alindi.
6.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Demografik Ozellikleri (n=124)

Say1 (n) Yiizde (%)
UniversiteHastanesi 64 51,7
Kurum Siti
Egitim ve Ara§t1rma 60 483
Hastanesti
24 yas ve alt1 20 16,1
25-29 yas 43 34,7
Yas
30-34 yas 29 23,4
35 yas ve Ustii 32 25,8
Saglik meslek lisesi 29 23,4
. ) ] Onlisans 19 15,3
Ogrenim diizeyi
Lisans 66 53,2
Yiksek lisans 10 8,1
6 ay-11 ay 19 15,3
12-23 ay arasi 19 15,3
24-35 ay arast 23 18,5
Acil serviste ¢alisma stiresi 36-47 ay arasi 24 19.4
48-59 ay aras1 11 8,9
60-71 ay arasi 8 6,5
71 ay ustii 20 16,1

Hemgirelerin 20'sinin (%16,1) 24 yas ve altinda, 43"inilin (%34,7) 25-29 yas
arasinda, 29'unun (%23,4) 30-34 yas arasinda, 32'sinin (%25,8) 35 yas ve {listlinde
oldugu tespit edildi.
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Hemsirelerin 29'unun (%23,4) saglik meslek lisesi, 19'unun (%15,3) onlisans,

66'sii1n (%53,2) lisans, 10'unun (%8,1) yliksek lisans mezunu oldugu belirlendi.

Hemsirelerin acil serviste calisma siiresi degiskenine gore 19'unun (%15,3) 6 ay-
11 ay, 19'unun (%15,3) 12-23 ay arasi, 23'liniin (%18,5) 24-35 ay arasi, 24'iniin
(%19,4) 36-47 ay arasi, 11'inin (%8,9) 48-59 ay arasi, 8'inin (%6,5) 60-71 ay arasi,
20'sinin (%16,1) 72 ay ve lstii zamandir acil serviste hemsire olarak c¢alistig

belirlendi.

6.2. Adli Vaka Prosediiri ve Adli Vakalarda Delil Koruma
Uygulamalarina iliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Adli Vaka Prosediirlerini Bilme ve Uygulama Durumu

(n=124)

Sayi (n) Yiizde (%)

Adli vakaya yaklasim konusunda egitim aldim Evet 26 21
Hayir 98 79
Adli vaka prosediiriinii biliyorum Evet 67 54
Hayir 57 46
Delilleri toplama ve saklamadan sorumlu kimse Hekim 12 10,5
Hemsire 4 3,5
Hekim/hemsire 98 86
Delilleri toplama ve saklama kanuni Evet 102 82,3
sorumlulugumdadir Hayir 2 17.7
Gerektiginde mahkemede taniklik edebilecegimi Evet 106 85,5
biliyorum Hayir 18 14,5
Mahkemede taniklik etmekten ¢ekinirim Evet 35 28,2
Hayir 89 71,8
Daha 6nce taniklik etmek i¢cin mahkemeye gittim Evet 18 14,5
Hayir 106 85,5

Hemgsirelerin 26'sinin (%21) acil serviste c¢alismaya baslamadan once adli
vakaya yaklagim konusunda egitim aldigi, 67'sinin (%54) adli vaka prosediiriinii
bildigi, 22’sinin (%17,7) delilleri toplarken ve saklarken hata yapmasi durumunda

kanunen suc¢lu konumuna diisecegini bilmedigi belirlendi.
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“Adli vaka delillerini toplamak ve saklamak kimin sorumlulugundadir?”
sorusuna acil hemsirelerinin 12'sinin (%10,5) hekim, 4'{iniin (%3,5) hemsire, 98'inin

(%86) hekim/hemsire yanitin1 vermis olduklari belirlendi.

“Mahkemede taniklik etmekten ¢ekinir misiniz?”’ sorusuna hemsirelerin 35'inin
(%28,2) evet yanitin1 verdigi, 18'inin (%14,5) taniklik etmek i¢cin mahkemeye gittigi

belirlendi.

Tablo 3. Hemsirelerin Islak Delili Koruma Bilgisine Gore Dagilimi (n=124)

Sayi1 (n) Yiizde (%)

Islak delili korumay1 bilme durumu Biliyor 5 4
Bilmiyor 119 96
Toplam 124 100

Hemsirelerin 5’inin (%4) 1slak delili korumay1 bildigi, 119'unun (%96) ise 1slak

delili korumay1 bilmedigi belirlendi.

Tablo 4. Acil Hemsirelerinin Adli Vaka Bilgisi (n=124)

Rapor edilmesi gereken Rapor edilmesi
vaka gerekmeyen vaka

Sayi(n)  Yiizde (%) Say (n) Y(':/Zo‘)ie
Aile ici siddet 108 87 16 13
Is kazalari 103 83 21 17
Kendini yaralama 75 60 49 40
Trafik kazalar 106 85 18 15
Diabetikketoasidoz 0 0 124 100
Hepatik koma 0 0 124 100
Serebrovaskiiler olay 1 1 123 99
Intihar girigimi 109 88 15 12
Kalp krizi 2 2 122 98
Mide kanamasi 1 1 123 99
Zehirlenme 93 75 31 25
Yabanci cisim aspirasyonu 33 27 91 73

Hemsirelerin 108'inin (%87,1) aile i¢i siddeti, 103%iniin (%83,1) is kazalarini,
75'nin (%60,5) kendini yaralamay1, 106'sinin (%85,5) trafik kazalarini, 1'inin (%0,8)

serebrovaskiiler olayi, 109'unun (%87,9) intihar girisimini, 2'sinin (%1,6) kalp
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krizini, 1'inin (%0,8) mide kanamasini, 93'Uniin (%75) zehirlenmeyi, 33'liniin
(%26,6) yabanci cisim aspirasyonunu rapor edilmesi gereken vaka olarak

tanimladiklari tespit edildi.

Tablo 5. Acil Hemsirelerinin Ozel Durumlarda Adli Yaklasim Durumu (n=124)

Evet Hayir

Say1 (n) Yiizde (%) Say1 (n) Yiizde (%)

Tiim travmalara adli vaka
prosediiriine uygun sekilde 57 46 67 54
miidahale edilir

Yiiksekten diisme ve trafik kazasi
seklindeki travmalar adli vaka 67 54 57 46
olarak smiflandirilir

“Tim travmalar aksi ispat edilene kadar adli vaka olarak simiflandirilir ve adli
vaka prosediiriine uygun sekilde miidahale edilir,” ifadesinin dogru oldugunu acil

hemsirelerinin 57'sinin (%46) bildigi tespit edildi.

Tablo 6. Acil Hemsirelerinin Adli Vakaya Miidahale Etme Uygulamalan
(n=124)

Say1 (n) Yiizde (%)
Atesli silah yaralanmas1 durumunda barut Evet 7 5.6
ya da is 6rnekleri almak i¢in yapiskan Hayir 98 79
kagit bant kullanirim Fikrim yok 19 153
[k yardim miidahalesi sirasinda pansuman Evet 20 16,1
yapilmissa pansuman materyallerini de Hay1r 83 66,9
delil olarak saklarim Fikrim yok 21 16.9
o Evet 35 28,2
Atesli silah yaralanmalarinda yaray1 Hayir 63 50.8
yikarim
Fikrim yok 26 21
Evet 9 7,3
Cinsel saldirilarda hastanin viicuduna
.o o Hayir 93 75
bulagmis kan ve diger salgilari silerim
Fikrim yok 22 17,7
. . . . . . .. .. Evet 82 66’1
Ekmpz varh.gl'nda yerini, biiyiikliigiinii ve Hayir 27 218
rengini belirtirim
Fikrim yok 15 12,1

“Hastanin atesli silah yaralanmasi1 varsa barut ya da is Ornekleri almak igin

yapigkan kagit bant kullantyor musunuz?”’sorusuna hemsirelerin 7'sinin (%5,6)
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“evet”, 98'inin (%79) “hayir”, 19'unun (%15,3) “fikrim yok™ yanitin1 verdigi

belirlendi.

“Hastaya ilk yardim miidahalesi sirasinda pansuman yapilmigsa pansuman
materyalleri de delil olarak sakliyor musunuz?”’sorusuna hemsirelerin 20'sinin
(%16,1) “evet”, 83'linlin (%66,9) “hayir”, 21'inin (%16,9) “fikrim yok” yanitini

verdigi belirlendi.

Hemsirelerin 35'inin (%28,2) atesli silah yaralanmalarinda yaray:r yikadigi,
63'linilin (%50,8) yaray1 yikamadigi, 26'sinin (%21) konu hakkinda fikri olmadigi

belirlendi.

Hemsirelerin 9’unun (%7,3) cinsel saldirilarda hastanin viicuduna bulasmis kan
ve diger salgilar sildigi, 93'liniin (%75) silmedigi, 22'sinin (%17,7) konu hakkinda
fikrinin olmadig1 belirlendi.

Hemgirelerin 82'sinin (%66,1) ekimoz varliginda yerini, biiylikliiglinii ve rengini
belirttigi, 27'sinin (%21,8) belirtmedigi, 15'inin (%12,1) konu hakkinda fikrinin

olmadigi belirlendi.

Tablo 7. Acil Hemsirelerinin Adli Vakanin Uzerinden Cikanlar1 Koruma Altina

Alma Durumu (n=124)

Say1 (n) Yiizde (%)

Evet 73 58,9
Vakanin {izerinden ¢ikan her seyi koruma altina Hayir 33 26,6
alirim

Fikrim yok 18 14,5
Vakanin {izerinden ¢ikan seyleri koruma altina Evet 30 41,1
alma prosediiriinii biliyorum Hayir 43 58,9

Hemsirelerin 73'tiniin (%58,9) vakanin iizerinden ¢ikan her seyi koruma altina
aldigi, 33"inilin (%26,6) almadigi, 18'inin (%14,5) konu hakkinda fikri olmadig:

belirlendi.

Adli vakalarin iizerinden ¢ikan herseyin koruma altina alindigini belirten 73
hemsirenin 30'unun (%41,1) vakanin {izerinden ¢ikan seyleri koruma altina alma

prosediiriinii bildigi, 43'"liniin (%58,9) ise bu prosediirii bilmedigi belirlendi.
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Tablo 8. Ogrenim Diizeyine Goére Adli Vakaya Yaklasim Durumunun

Karsilastirilmasi
Saghk ..
Meslek Onlisans Lisans Yiiksek
. Lisans P
Lisesi
n % N % n % n %
Adli vakaya Egitim alan 3 %103 4 %21,1 14 %212 5 %50 ,
yaklagim X?=7,064
konusunda egitim Egitim almayan 26  %89,7 15 %789 52 %788 5 %50 p=0,070
alma
Adli vaka Biliyor 17 %58,6 6  %31,6 39 %59,1 5 %350 =4 848
prosediiriinii bilme  Bilmiyor 12 %414 13 %684 27 %409 5 %50  p=0,183
Delilleri Hekim 4 %143 2 %125 5 %8,2 1 %l
toplamanin ve Hemgire 1 %3,6 0 %0 1 %1,6 2 %222 2
° X?=11,471
saklamanin kimin ~0.075
sorumlulugunda Hekim/hemsire 23 %82,1 14 %875 55 %902 6  %66,7 p=,
oldugunu bilme
Delilleri toplama ve  Biliyor 24 %828 13 %684 56 %848 9 %90
saklamada kanuni X2=3212
sorumlulugunu Bilmiyor 5 %172 6 %316 10 %152 1 %10 p=0,360
bilme durumu
Gerektiginde Biliyor 26 %89,7 14 %73,7 58 %879 8 %80
mahkemede X’=3,086
taniklik Bilmiyor 3 %103 5 %263 8  %l12,1 2 %20 p=0,379
edebilecegini bilme
Mahkemede Cekiniyor 10 %34,5 4  %21,1 18 %273 3 %30 =1 088
tamkhik etmekten vy nivor 19 %655 15 %789 48 %727 7 %70  p=0,780
¢ekinme
Daha 6nce taniklik ~ Evet 5 %172 3 %158 10 %152 O %0 X2=1.918
ctmek igin Hayr 24 %828 16 %842 56 %848 10 %100  p=0,590
mahkemeye gitme
Islak delili Biliyor 1 %34 0 %0 2 %3 2 %20 X?=7,584
korumay1 bilme Bilmiyor 28 %96,6 19 %100 64 %97 8 %80 p=0,055
Atesli silah Evet 4 %138 1 %5,3 1 %1,5 1 %10
yaralanmasinda Hayir 24 %828 16 %842 51 %773 7 %70
}?amt ya.da is X?=10,581
ornekleri almak ~0.102
icin yapiskan kagit  Fikrim yok 1 %3.,4 2 %105 14 %212 2 %20 p=
bant kullanma
durumu
Tk yardim Evet 3 %103 4 %21,1 9 %136 4 %40
miidahalesi Hayir 26 %89,7 12 %632 39 %59,1 6 %60
sirasinda yapilan X’=18.414
pansuman —0.005%*
materyallerini delil  Fikrim yok 0 %0 3 %158 18 %273 0 %0 p=
olarak saklama
durumu
Atesli silah Evet 17 %586 3 %158 14 %212 1 %10 X2=29.760
yaralanmalarinda Hayir 11 %379 13 %684 30 %455 9 %90 p=0 00’0**
yarayl Fikrim yok 1 %34 3 %IS8 22 %333 0 %0 *

yikama durumu
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Tablo 8. Ogrenim Diizeyine Goére Adli Vakaya Yaklasim Durumunun

Karsilastirilmasi
Cinsel Evet 3 %103 0 %0 4 %6,1 2 %20
saldirillarda Hayir 25 %86,2 15 %789 45 %682 8 %80
hastanin 2
viicuduna X:B 10%4’;}:6
bulagmis kan ve Fikrim yok 1 %34 4 %21,1 17 %258 0 %0 P~
diger salgilari
silme durumu
Ekimoz Evet 20 %69 10 %52,6 42 %63,6 10 %100
varliginda yerini, Hayir 9 %3l 5 %263 13 %197 0 %0 X2=13.103
biiytikligiinii ve ~0.0 4’1*
rengini belirtme Fikrimyok 0 %0 4  %21,1 11  9%l6,7 O %0 p=
durumu
Vakanm Evet 23 %79,3 11 %579 32 %485 7 %70
iizerinden ¢ikan Hayir 4 %138 5 %:26,3 21 %31,8 3 %30 X2=9 840
her seyi koruma —0 1’3 )
altina alma Fikrim yok 2 %6.9 3 %15.8 13 %19,7 0 %0 p=0,
durumu

*p<0,05  **p<0,01 ***p<0,001

Acil serviste calismaya baslamadan once adli vakaya yaklasim konusunda
egitim alma, adli vaka prosediiriinii bilme durumu, adli vaka delillerini toplama ve
saklamanin kimin sorumlulugunda oldugunu bilme durumu, tanik olarak mahkemede
bulunma durumu, 1slak delili korumay1 bilme, atesli silah yaralanmasinda barut ya da
is ornekleri almak icin yapiskan kagit bant kullanma durumu ve vakanin iizerinden
¢ikan her seyi koruma altina alma durumu ile 6grenim diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmadi (p>0,05).

Ilk yardim miidahalesi sirasinda yapilan pansuman materyallerini delil olarak
saklama durumu ile 6grenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,01),

Atesli silah yaralanmalarinda yaray1 yikama durumu ile 6grenim diizeyi arasinda

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,001).

Cinsel saldirilarda hastanin viicuduna bulasmis kan ve diger salgilar1 silme
durumu, ekimoz varliginda yerini, bilyikligiini ve rengini belirtme durumu ile

O0grenim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 9. Adli Hemsirelik Konusunda Egitim Alma Durumuna Gore Adli

Vakaya Yaklasim Durumunun Karsilastirilmasi (n=124)

Egitim Egitim P
Alan Almayan
n % n %
Adli vaka prosediiriinii bilme  Biliyor 24 %923 43 %43,9 X?=19,405
Bilmiyor 2 %77 55 %se1  PT0,0000FF
Delilleri toplamanin ve Hekim 2 %38,3 10 %I11,1 XZZO, 185
saklamanin kimin Hemsire 1 %42 3 %3,3 p=0,912

sorumlulugunda oldugunu ) )
Hekim/hemsire 21 %87,5 77 %385,6

bilme

Delilleri toplama ve Biliyor 25 %96,2 77 %78.,6 X?=4,353

saklamadavkanun'l Bilmiyor 1 %3.8 21 %214 p=0,027*

sorumlulugunu bilme

durumu

Gerektiginde mahkemede Biliyor 24 %923 82 %383,7 X’=1,234

taniklik edebilecegini bilme Bilmiyor 2 %77 16 %16.3 p=0,218

Mahkemede taniklik Cekiniyor 3 %11,5 32 %32,7 X?=4,522

etmekten gekinme Cekinmiyor 23 %885 66 %673  P0.025*

Daha 6nce taniklik etmek Evet 1 %3,8 17 %17,3 X’=3 ,018

icin mahkemeye gitme Hayir 25 %962 81 %82.7 p=0,068

Islak delili korumay1 bilme Biliyor 2 %7,7 3 %3,1 X*=1,139
Bilmiyor 24 %923 95 %969  P0.281

Ategsli silah yaralanmasinda Evet 1 %3.,8 6 %6,1 X*=0,535

barut ya Qa is orneklerlv Hayir 20 %76.9 78 %79.6 p=0,765

almak i¢in yapigkan kagit T . .

bant kullanma durumu Fikrim yok 5 %19,2 14 %14,3

ik yardim miidahalesi Evet 8 %.30,8 12 %12,2 X2=5,884

sirasinda yqpl.lan pansuman o, 13 %50,0 70 %714 p=0,053

materyallerini delil olarak T

saklama durumu Fikrim yok 5 %19,2 16 %16,3

Ategsli silah yaralanmalarinda Evet 3 %]11,5 32 %32,7 X?=5,060

yaray1 Hayr 15 %57,7 48 %49 p=0,080

yikama durumu Fikrim yok 8 %30,8 18 %184
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Tablo 9. Adli Hemsirelik Konusunda Egitim Alma Durumuna Goére Adli

Vakaya Yaklasim Durumunun Karsilastirilmasi (n=124)

Cinsel saldirilarda hastanin Evet 0 %0 9 %9,2 X*=2,575
viicuduna bulagsmis kan ve Hayir 21 %,80.8 7 %735 p=0,276
diger salgilar1 silme durumu ’ ’

Fikrim yok 5 %19,2 17 %173
Ekimoz varliginda yerini, Evet 15 %57,7 67 %68,4 X’=1 , 764
belirtme durumu e ’ ’

Fikrim yok 5 %19,2 10 %10,2
Olgunun iizerinden ¢ikan her Evet 17 %0065,4 56 %S57,1 X2=4,7O7
(sieyl koruma altina alma Haylr 3 %1 1’5 30 %30,6 p:0,095

urumu
Fikrim yok 6 %23,1 12 %12,2
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Acil serviste calismaya baslamadan 6nce adli vakaya yaklasim konusunda egitim
alma durumuna gore adli olgu prosediiriinii bilme arasinda yapilan karsilastirmada

istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulundu (p<0,001).

Delilleri toplama ve saklamada kanuni sorumlulugunu bilme durumu ve
mahkemede taniklik etmekten ¢ekinme ile acil serviste calismaya baslamadan once
adli vakaya yaklagim konusunda egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlaml fark

tespit edildi (p<0,05).

Atesli silah yaralanmalarinda yaray1 yikama durumu, islak delili korumay1
bilme, ilk yardim miidahalesi sirasinda yapilan pansuman materyallerini delil olarak
saklama durumu, atesli silah yaralanmasinda barut ya da is ornekleri almak i¢in
yapiskan kagit bant kullanma durumu, cinsel saldirilarda hastanin viicuduna bulagmis
kan ve diger salgilar1 silme durumu, ekimoz varliginda yerini, biiyiikligiinii ve
rengini belirtme durumu ve vakanin iizerinden ¢ikan her seyi koruma altina alma
durumu ile acil serviste calismaya baglamadan 6nce adli vakaya yaklagim konusunda

egitim alma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig belirlendi (p>0,05).
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Tablo 10. Yas Grubuna Gore Adli Vakaya Yaklasim Durumunun
Karsilastirilmasi
24 yas ve 25-29yas  30-34 yas 35 yas ve
alti arasi arasi uistii P
n % n % n % n %

Adli vakaya Egitim alan 4 %20 10 %233 6 %20,7 6 %188 X2:0,243
yaklagim konusunda  Egitim 16 %80 33 %76,7 23 %79,3 26 %S81,2 p=0,97
egitim alma almayan
Adli vaka Biliyor 14 %70 22 %512 17 %58,6 14 %43,8 X’=3.804
prosediiriinii bilme Bilmiyor 6 %30 21 9%48,8 12 %414 18 %56,2 p=0,283
Delilleri toplamanin ~ Hekim 2 %105 4 %10 3 %10,7 3 %l1,1 X2=0,977
ve saklamanin kimin  Hemsire 0 %0 2 %35 1 %3,6 1 %3,7 p=0,986
sorumlulugunda Hekim/hemsire 17 %89,5 34 %85 24 9%85,7 23 %852
oldugunu bilme
Delilleri toplama ve  Biliyor 16 %80 39 %90,7 26 %89,7 21 %656 X°=9,322
saklamada kanuni Bilmiyor 4 %20 4 %9,3 3 %103 11 %344 p=0,025*
sorumlulugunu
bilme durumu
Gerektiginde Biliyor 19 %95 38 %884 25 %862 24 %75  X’=4,595
mahkemede taniklik ~ Bilmiyor 1 %S5 5 %I11,6 4 9%13,8 8 %25 p=0,204
edebilecegini bilme
Mahkemede taniklik  Cekiniyor 5 %25 14 %32,6 5 %172 11 %344 X2:2,826
etmekten ¢ekinme Cekinmiyor 15 %75 29 %674 24 %828 21 %65,6 p=0,419
Daha once taniklik Evet 4 %20 1 %23 4 %I13,8 9 %281 X>=10,423
etmek igin Hayir 16 %80 42 %97,7 25 %86,2 23 %71,9 p=0,015*
mahkemeye gitme
Islak delili korumay1 Biliyor 0 %0 1 %23 3 %103 1 %3,1 X>=4218
bilme Bilmiyor 20 %100 42 %977 26 %89,7 31 %96,9 p=0,239
Atesli silah Evet 1 %5 2 %47 2 %69 2 %62  X’=3,619
yaralanmasinda Hayir 17 %85 33 %76,7 25 %86,2 23 %71,9 p=0,728
barut ya da is Fikrim yok 2 %10 8 %186 2 %69 T %219
ornekleri almak i¢in
yapigkan kagit bant
kullanma durumu
ik yardim Evet 5 %25 7 %163 3 %103 5 %156 X’=5652
miidahalesi sirasinda  Hayir 12 %60 27 %62,8 24 %828 20 %62,5 p=0,463
yapilan pansuman Fikrim yok 3 %15 9 %209 2 %69 7 %219
materyallerini delil
olarak saklama
durumu
Ategli silah Evet 4 %20 11 %256 12 %414 8 %25 X?=7,344
yaralanmalarinda Hayir 14 %70 21 %488 13 %448 15 %46,9 p=0,29
yaray1 Fikrim yok 2 %10 11 %25,6 4 %I13,8 9 %28,1

yikama durumu
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Tablo 10. Yas Grubuna Gore Adli Vakaya Yaklasim Durumunun

Karsilastirilmasi
Cinsel saldirilarda Evet 0 %0 3 %7 3 %103 3 %94 X2:2,96
hastanin viicuduna Hayir 17 %85 33 %76,7 21 %724 22 %68,8 p=0,814
bulasmis kan ve Fikrim yok 3 %15 7 %163 5 %172 7 %219
diger salgilar1 silme
durumu
Ekimoz varliginda Evet 11 %55 34 %79,1 22 %759 15 %46,9 X°=15,112
yerini, bilyikligiini  Hayir 7 %35 3 %7 6 %20,7 11 %344 p=0,019*
ve rengini belirtme Fikrim yok 2 %10 6 %14 I %34 6 %188
durumu
Vakanin iizerinden Evet 11 %55 21 %488 21 %724 20 %62,5 X2=12,754
¢ikan her seyi Hayir 8 %40 14 %326 7 %24,1 4 %125 p=0,047*
koruma altina alma Fikrim yok 1 %35 8 %I18,6 1 %3,4 8 %25
durumu

*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Acil serviste caligmaya baslamadan 6nce adli vakaya yaklagim konusunda egitim
alma, adli vaka prosediiriinii bilme, adli vaka delillerini toplama ve saklamanin kimin
sorumlulugunda oldugunu bilme durumu, gerektiginde mahkemede taniklik
edebilecegini bilme durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig: belirlendi (p>0,05).

Delilleri toplama ve saklamada kanuni sorumlulugunu bilme, daha 6nce taniklik
etmek icin mahkemeye gitme durumu, ekimoz varliginda yerini, blyiikliginii ve
rengini belirtme durumu, olgunun {izerinden ¢ikan her seyi koruma altina alma

durumu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Mahkemede taniklik etmekten ¢ekinme, 1slak delili korumayi bilme durumu,
atesli silah yaralanmasinda barut ya da is ornekleri almak icin yapiskan kagit bant
kullanma durumu, ilk yardim miidahalesi sirasinda yapilan pansuman materyallerini
delil olarak saklama durumu, atesli silah yaralanmalarinda yaray1 yikama durumu,
cinsel saldirilarda hastanin viicuduna bulasmis kan ve diger salgilar1 silme durumu

ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 11. Acil Serviste Calisma Siiresine Gore Adli Vakaya Yaklasim Durumunun Karsilastirilmasi

24-35

6-11 ay 12-23 ay ay 36-47 ay 47-59 ay 60-71 ay 72 ay ve iistii p

n % n % n % n % n % n % n %
Adli vakaya yaklagim Egitim alan 6 %316 1 %3,3 7 %304 4 %167 3 %273 2 %25 3 %15 X?=6,403
konusunda egitim alma  Egitim almayan 13 %684 18 %947 16 9%69,6 20 %833 8 %72,7 6 %75 17 %85 p=0,380
Adli vaka prosediiriinic  Biliyor 7 %36,8 8 %42,1 13 %56,5 13 %542 6 %545 8 %100 12 %60 X*=10,5
bilme Bilmiyor 12 %632 11 %579 10 %43,5 11 %458 5 %455 0 %0 8 %40 p=0,105
Islak delili korumay1 Biliyor 0 %0 0 %0 1 %4,3 1 %4,2 0 %0 2 %25 1 %5 X?=11,203
bilme Bilmiyor 19 %100 19 %100 22 %957 23 %958 11 %100 6 %75 19 %95 p=0,082
Vakanin iizerinden Evet 10 %526 10 %526 8 %34,8 15 %625 8 %727 7 %875 15 %75 X?=22,448
¢ikan her seyi koruma Hayir 8  %42,1 8 %421 9  %39,1 5 %208 0 %0 1 %I2,5 2 %10 p=0,033*
altina alma durumu Fikrim yok 1 %5,3 1 %35,3 6  9%26,1 4  %l6,7 3 %273 0 %0 3 %15
Vakanin tizerinden Biliyor 4 %40 5 %50 3 %375 4 %267 4  %57,1 3 %429 7 %43,8 X?=2,466
cikan seyleri koruma Bilmiyor 6 %60 5 %350 5 %625 11 %733 3 %429 4 %571 9 %156,2 p=0,872
altina alma prosediiriinii
bilme
*p<0,05 **p<0,01 ***p<(,001

Adli vakaya yaklasim konusunda egitim alma, adli vaka prosediiriinii bilme, 1slak delili korumay1 bilme ve vakanin {izerinden ¢ikan
her seyi koruma altina alma prosediiriinii bilme durumu ile acil serviste calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

7.1. Tartisma ve Sonug¢

Acil hemsirelerinin adli vakalarda delil koruma yaklagimlarin1 belirlemek
amaciyla yapilan bu ¢alismada bulgular, hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile adli vaka
prosediirii ve adli vakalarda delil koruma yaklasimlar1 olmak tizere iki boliimde ele

alindi.

Bahar’in (1) yapmis oldugu bir tez calismasinda hemsirelerin adli delillerin
toplanmasi, saklanmasi, gerekli yerlere ulastinlmast ve adli vakalarin
degerlendirilmesinde yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Saral’in (22) tez
calismasina gore acil hemsirelerinin adli vaka konusundaki egitimleri ve adli vakaya

yaklasimlar1 yeterli degildir.

Calismada yer alan acil hemsirelerin %50,8’1 30 yas altinda, %49,2’si 30 yas
istiindedir (Tablo 1). Saral’in (22) calismasinda yer alan acil hemsirelerin %54,2’si
30 yas altinda, %45,8’1 30 yas istiindedir. Bahar’in (1) calismasindaki acil
hemsgirelerin yas ortalamasi 27,4’tiir. Birbirine benzer sonuglar sergileyen bu
caligmalar degerlendirildiginde acil servislerde genelde gen¢ niifusun calistigi
gorlilmiistiir. Calisan yaslarinin birbirine paralel oldugu goriilen caligmalar bu
durumun acil servislerde is yiikiinlin ve hasta sirkiilasyonunun fazla olmasindan

kaynaklanabilecegini diistindiirmiistiir.

Saral’in (22) galigmasinda yer alan hemsirelerin %67,7’si li¢ yildan kisa stiredir
acil serviste ¢alisirken %32,3’{ ii¢ yildan uzun siiredir acil serviste ¢alismaktadir.
Bahar’in (1) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin acil serviste ¢alisma yili ortalamasi iki
yil olarak bulunmustur. Calismada yer alan hemsirelerin %49,1°1 ii¢ yildan kisa
stiredir acil serviste calisirken %350,9’unun {i¢ yildan uzun siiredir acil serviste

caligmakta oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Bahar’in (1) yapmis oldugu c¢aligmada hemsirelerin %14,3’ti saglik meslek
lisesi, %28,6’s1 Onlisans, %57,1°1 lisans mezunu iken Saral’in (22) ¢alismasinda yer
alan hemsirelerin %7,4’1 saglik meslek lisesi, %67,4’1i Onlisans, %23,7’si lisans ve
%1,5’u yiiksek lisans mezunudur. Calismada yer alan hemsirelerin 6grenim diizeyleri

%23,4 oraninda saglik meslek lisesi, %15,3 oraninda 6n lisans, %53,2 oraninda
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lisans, %8,1 oraninda yiiksek lisans olarak saptandi (Tablo 1). Diger calismalarla
benzerlik gosteren ¢alismada iiniversite diizeyinde 6grenim alan hemsire sayisi saglik
meslek lisesi mezunlarina gore fazladir. Bu durumda hemsirelerin artik lise
diizeyinde verilen egitimi yeterli bulmadiklari, dolayisiyla lisans ve Onlisans,

devaminda ise yiiksek lisans programlarina yoneldiklerini diistinebiliriz.

Calismaya katilan hemsirelerin %79’u adli vakaya yaklasim konusunda egitim
almadigin ifade etti (Tablo 2). Saral’in (22) Tiirk Silahl1 Kuvvetleri Hastaneleri acil
servislerinde ¢alisan hemsirelerle yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin %86,5’inin
mesleki egitimleri sirasinda, %95,4linlin mezuniyet sonrasinda adli hemsirelikle
ilgili egitim almadiklar1 belirlenmistir. Aynmi1 ¢alismada hemsirelerin %64,4’ konu
ile ilgili hizmet i¢i egitim almadiklarini ifade etmislerdir. Bahar’in (1) acil servis
hemsirelerinin adli vakalar1 tanilamaya yonelik uygulamalarint degerlendirmek
amaciyla 35 kisi ile yaptig1 c¢alismada hemsirelerin %97,1’inin adli hemsirelik ile
ilgili egitim almadiklar1 tespit edilmistir. Gokdogan ve arkadaslar1 (57) Istanbul
hastanelerinde ¢alisan 98 hemsire ve 84 6grenci hemsirenin adli hemsirelik kavram
ve kapsamina iligkin bilgilerini  belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri
calismalarinda; hemsirelerin %71,9’unun, 6grenci hemsirelerin ise %56’sinin konu
ile 1ilgili bilgilerinin olmadigin1 saptamislardir. Calisma sonuglarimin  bu

arastirmalarla uyumlu oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Hemsireler herhangi bir saglik sorunu nedeniyle acil servise gelen ya da getirilen
hastay1 ilk once kapsamli bir sekilde degerlendirmek, sorunlarini saptamak, bu
sorunlara yonelik girisimleri planlamak, uygulamak, girisimlerin sonuglarin
degerlendirmek ve tiim bunlar1 kaydetmekle sorumludurlar. Ayrica adli vakalarda
diger sorumlukluklaria ek olarak delillerin tespit edilmesi, toplanmasi, saklanmasi
ve uygun mercilere teslim edilmesi ile de yiikiimlidiirler (1, 16, 22). Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 75. maddesine gore: I¢ beden muayenesi veya
viicuttan kan veya benzeri biyolojik Ornekler alinmasi, ancak tabip veya saglik
meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir (58). Kanunda hekimin yani sira
diger saglik calisanlar1 da adli vakanin muayenesi ve delillerin alinmasindan sorumlu
tutulmaktadir. Fakat konu ile ilgili diger yasa ve yonetmelikler incelendiginde adli
vakalarla ilgili tim sorumlulugun hekime verildigi goriilmektedir (16). Calismada

bulunan “Adli vaka delillerini toplamak ve saklamak kimin sorumlulugundadir?”
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sorusuna acil hemsirelerinin 12'sinin (%10,5) hekim, 4'{iniin (%3,5) hemsire, 98'inin
(%86) hekim/hemsire yanitin1 vermis olduklar1 belirlendi. Hemsirelerin %82,3’1
delilleri toplama ve saklamada kanuni sorumlulugunu bildiklerini ifade ettiler (Tablo
2). Bahar (1) yaptig1 ¢aligmada aragtirmaya katilan hemsirelerin %42,9’unun adli
olgular1 degerlendirdiklerini ve sadece %31,4’linlin delilleri topladigin1 saptamistir.
Ayrica bu ¢alismaya gore hemsirelerin %71,4’1 adli vakalar1 degerlendirmenin kendi
sorumlulugunda olmadigini diistinmektedir. Bu sonuglarin acil hemsirelerinin
hastanin hayati fonksiyonlarina odaklandiklari i¢in adli yoniinii ihmal etmelerinden,
delilleri toplamanin Oncelikle hekimin sorumlulugunda oldugunu diisiinmelerinden

ve yeterli adli hemsirelik bilgileri olmadigindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Adli ekipte bir ¢ok meslek grubundan birey bulunabilir. Ancak saglik alaninda
adli ekibin vazgecilmez elemanlar1 hekim, hemsire, polis, savcr ve psikologdur (3,

14, 16)

Literatiire gore acil servislerde calisan hekim ve hemsirelerin girisimde
bulunmaktan ¢ekindikleri, en c¢ok isteksizlik duyduklari, korku yasadiklar1 ve yasal
islemlerle karsilastiklar1 vakalar; agir travmatik vakalar, psikiyatrik aciller, silahli
yaralanmalar ve tecaviiz vakalaridir (25). Dolayisiyla hemsirelerin  yukarida
saydigimiz vakalarin adli vaka oldugunu bildikleri distliniilmektedir. Calismada
hemsirelerin %87’si aile i¢i siddeti, %851 trafik kazalarimi, %83’ is kazalarini,
%88’1 intihar girisimini, %60°1 kendini yaralamayi, %75’1 zehirlenmeyi adli vaka
olarak degerlendirmesine ragmen sadece %27’sinin yabanci cisim aspirasyonunu adli
vaka olarak degerlendirdikleri belirlendi (Tablo 4). Coltu ve arkadaslarinin (59)
yaptiklar ¢alismada acil servis kayit defterlerindeki adli vakalara adli kase vurulma
oran1 %43,6 iken Cetin ve arkadaslarinin (60) yaptiklari ¢calismada adli kage vurulma
orant %53,9 olarak belirlenmigtir. Tiirkmen ve arkadaslarinin (21) Uludag
Universitesi T1ip Fakiiltesi Acil Servislerinde yaptiklar1 ¢alismada adli vaka olarak
degerlendirilmesi gereken 10984 vakanin 8347’sine (%76) adli vaka kasesi vurularak
adli rapor diizenlendigi saptanmigtir. Ayn1 ¢alismaya gore atesli silah yaralanmalari
ve mekanik asfiksi olgularinin tamamina adli vaka kasesi vurulmustur. Bu oranin
trafik kazasinda %99,1°e, is kazasinda 9%99,2’ye, intihar girisiminde %98,1e,
zehirlenmelerde %84,7’ye, yabanci cisim aspirasyonunu olgularinda ise %2,2’ye

diistiigli goriilmiistiir. Ayrica adli nitelik tagimayan 33 dahili hastaligt bulunan
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vakaya (%0,3) adli vaka kasesi vuruldugu tespit edilmistir (21). Caligmada yer alan
hemsirelerin %1°1 mide kanamasini, %1’1 serebrovaskiiler olayi, %?2’si ise kalp
krizini adli olarak rapor edilmesi gereken vaka olarak tanimlamistir (Tablo 4).
Zaman gectik¢e adli vakalara kase vurulma oraninin arttigi goézlenmistir; nedeninin
adli tip alanindaki gelismeler oldugu disiiniilmektedir. Hem bu ¢aligmada, hem
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisleri’nde yapilan ¢alismada
yabanci cisim aspirasyonunu adli vaka olarak kabul etme orani diger adli vakalara
gore diisiik bulunmustur. Ayrica her iki ¢alismada diisiik miktarlarda olsa da adli
nitelik tagimayan, dahili hastaligi bulunan vakalar adli vaka olarak
degerlendirilmistir. Fakat oran c¢ok disiik oldugundan dolayr bunun egitim

eksikliginden kaynaklanmadig1 diisiiniilmektedir.

Acil hemsireleri, acil {initesine gelen her bireyi siipheli ya da kurban, 6lii ya da
canli olsun klinik adli vaka olarak diisiinmelidirler ve karsilastiklar1 her adli vakay1
yetkililere bildirmelidirler (16). Calismada hemsirelerin %46°s1 “Tiim travmalar aksi
ispat edilene kadar adli vaka olarak siniflandirilir ve adli vaka prosediiriine uygun

sekilde miidahale edilir.” ifadesinin dogru oldugunu ifade etti (Tablo 5).

Adli vakalarda viicuttaki tiim lezyonlar yer, boyut ve oOzellikleri agisindan,
ayrintili olarak incelenmeli, diyagram iizerinde isaretlenmeli ve adli rapora
kaydedilmelidir (61, 62, 63, 64). Saglik hizmeti verilen acil servislerde kayit
tutulmasi, zorunlu olmasinin yani sira, 6zellikle adli olgularda bireylerin haklarinin
korunmasi ve magduriyetlerinin dnlenmesi agisindan 6nemlidir (22). Lezyonlarin
lokalizasyonu (yeri, boyutu, 0zellikleri, derinlii ve sayisi) yaralanmaya ne tiir bir
aletin sebep oldugu, ne kadar mesafeden gerceklestigi konusunda fikir sahibi
olmamizi saglamanin yani sira, yaralarin intihar girisiminden mi yoksa cinayet
amagh bir saldirirdan m1 kaynaklandigini belirlemede 6nemli ipuglar1 verir (64, 65).
Delillerle ilgili gozlemler ve arastirmalar gostermistir ki; hemsirelerin  adli
tanimlamalar1 kriminal arastirmalarin Kalitesini arttirmaktadir (16, 27). Uziin ve
arkadaslarinin (65) yapmis olduklar1 bir vaka sunumunda 32 yasindaki erkek hasta
batin bolgesine delici/kesici alet yaralanmasi ile yakinlar1 ve esi tarafindan hastaneye
getirilmistir. Vakanin esi ifadesinde; esinin ¢ok alkollii oldugunu, tartisma esnasinda
oldiirmekle tehdit ettigini fakat bicagi kendisine sapladigini belirtmistir. Vakaya ait

veriler incelendiginde yaranin yerinin ve boyutunun yazilmis, derinliginin ve
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sayisinin belirtilmis oldugu tespit edilmistir. Tek yara yeri olmasi, yaranin derin ve
kolay ulasilabilir lokalizasyonda olmasi ve savunma yaralarinin olmayisi intihar
vakast oldugunu disiindiirmektedir. Bahar’in (1) yapmis oldugu c¢alismada
lezyonlarin yeri, boyutu ve 6zelliklerinin kadinlara yonelik fiziksel/cinsel istismar
vakalariin %>58,3’linde, ¢ocuklara yonelik cinsel istismar olgularinin %50’sinde,
cocuklara yonelik fiziksel istismar vakalarmin %63,6’linde, kesici/delici/kiint alet
yaralanmalarmin %36,4’iinde belirtildigi saptanmistir. Ayrica ilag ve besin
intoksikasyonlarmin ~ %96’sinda  cilt rengi degerlendirilmistir. Yavuz ve
arkadaslarinin (64), adli raporlarda goriilen eksiklikleri konu alan ¢alismalarindaki
bulgulara gore raporlarin %?24,8’inde yara boyutunun, %19,9’unda yara
ozelliklerinin, %98,1’inde ekimoz/hematom renginin hi¢ yazilmamis oldugu
belirlenmistir. Raporlarin %72,6’sinda lezyonlar1 gosteren viicut diyagramlar1 yer
almamaktadir. Calismada hemsirelerin  %66,1’1 ekimoz varhiginda yerini,
bliyiikliiglinii ve rengini belirttiklerini ifade etmislerdir (Tablo 6). Calisma sonucunda

kayitlarin gelistigi goriilmektedir.

Adli vakalarda tiim deliller toplanmali, saklanmali ve toplanan delillerle ilgili
bilgiler adli raporlarda belirtilmelidir (23, 61, 63). Gelen adli vakanin giysileri
degerlendirildikten sonra bastan asagi fiziksel muayenesi yapilmali, adli vakanin
ozelligine gore deliller toplanmalidir. Ornegin; tecaviiz vakalarinda genital bolgeden
striintli O6rnegi alinmasi, oral zehirlenmelerde mide yikama sivisinin muhafaza
edilmesi vb. tiim yapilanlar adli rapora yazilmalidir (23). Cinsel saldirilarda biyolojik
delil olarak 6zellikle semen lekelerinin 6nemi biiyiiktiir. Tam da bu noktada adli
hemsirelik ve hekimligin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (66). Bahar’in (1) ¢alismasinda
yer alan hemsireler karsilastiklar1 kadina yonelik fiziksel/cinsel istismar vakalarinin
sadece %38,3’linde kan ve sperm Orneklerini delil olarak muhafaza etmis, ¢ocuga
yonelik cinsel istismar vakalarinin %20’sinde ilk 48-72 saat icinde ilgili delilleri
toplamiglardir. Saral’in (22) calismasi kapsamindaki hemsireler konuyu ’oldukca
onemli’’ bulmakla beraber failden ve saniktan “’nadiren’’ biyolojik 6rnek aldiklarini
bildirmislerdir. Calismada yer alan hemsirelerin %75°1 hastanin viicuduna bulagmis
kan ve diger salgilar1 silmedigini ifade ederken, %7,3’1i hastanin viicuduna bulagmis
kan ve diger salgilar1 sildigini, %17,7’si konu hakkinda fikirlerinin olmadiklarini

belirttiler (Tablo 6). Diger calismalardan farkli olarak ¢alismada hemsirelerin delil
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olabilecek kan ve viicut sivilarin1 daha iyi muhafaza etmeleri bu konuda duyarliligin
gelistigini diislindiirdii.

Bahar’in (1) ¢aligmasinda yer alan hemsirelerin %31,4’i delilleri topladigim
belirtmistir. Calismada ise hemsirelerin %58,9°1i vakanin iizerinden ¢ikan herseyi
koruma altina aldigini belirtirken sadece %41,1°1 vakanin iizerinden ¢ikan seyleri
koruma altina alma prosediiriinii bildigini ifade ettiler (Tablo 7). Bahar’in ¢aligmasi
2008 yilinda ve bir iiniversite hastanesinde yapilmistir. Calisma ise 2013 yilinda, iki
iniversite hastanesi ile ii¢ egitim ve aragtirma hastanesinde yapildi. Aradaki farkin
calismanin yapildig1 hastanelerden ve aradan gegen bes yil igerinde adli vakalarda
delilleri korumanin O6neminin farkindaligimin  artmasindan  kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Ogrenim diizeyi artttkga adli vakaya yaklastm durumunun gelisecegini
diisiinmekteyiz. Fakat 6grenim diizeyi ile adli vakaya yaklagim konusunda egitim
alma, adli vaka prosediiriinii bilme, 1slak delili korumay1 bilme ve vakanin {izerinden
¢ikan herseyi koruma altina alma durumu arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 8).
Bu bulgulardan saglik meslek liselerinde, Onlisans programlarinda ve lisans
diizeyindeki okullar ile yiiksek lisans programlarinin birgogunda adli vakalar ve adli
hemsirelik dersi verilmedigi ya da calismaya katilan hemsirelerin higbirisinin
iilkemizde bu egitimi veren sayili saglik okullarimin birinden mezun olmadiklari

sonucuna varabiliriz.

Adli vaka prosediiriinii bilme durumuna gore adli hemsirelik konusunda egitim
alanlar ile almayanlar karsilastirildiginda ileri derecede anlamli fark bulundu. Egitim
alanlarin adli vaka prosediiriinii bilme oran1 %92,3 iken egitim almayanlarin orani
%43,9’dur (Tablo 9). Adli vaka prosediiriinii bilme durumunda verilen egitimlerin

etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Mahkemede taniklik etmekten ¢ekinme durumunda egitim alanlar ile egitim
almayanlar arasinda anlamli fark bulundu. Egitim alanlarin %11,5’1 mahkemede
taniklik etmekten ¢ekindigini ifade ederken, bu oran egitim almayanlarda %32,7’dir
(Tablo 9). Fakat mahkemede taniklik etme durumundaki anlamli farkin egitimden

kaynaklanmadigini, hemsirelerin mahkemede taniklik etme cesaretini kendilerinde
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bulup bulamadiklarindan ya da mahkeme saatlerinin ve yerinin kendilerine uygun

olup olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Adli hemsirelik konusunda egitim alan 25 kisinin %96,2’si, adli hemsirelik
konusunda egitim almayan 77 kisinin %78,6’si delilleri toplama ve saklamada
kanuni sorumlulugunu bildigini ifade etti (Tablo 9). Verilen egitimler etkili olmus ve
delilleri toplama ve saklamada kanuni sorumlulugunu bilme durumunda egitim

alanlar ile almayanlar arasinda yaklasik %20°lik fark olugsmasini saglamistir.

Yapilan ¢alismada delilleri koruma ve saklamada kanuni sorumlulugunu bilme
orani her yas grubunda %50 nin iizerindedir fakat yas grubuna gore delilleri koruma
ve saklamada kanuni sorumlulugunu bilme durumuna bakildiginda anlamli fark
bulundu. Bu anlamli fark 35 yas dstiindeki acil servis hemsirelerinden
kaynaklanmaktadir. Diger yas gruplarindaki hemsirelerin kanuni sorumlulugunu
bilme orani; 24 yas ve altt %80, 25-29 yas aras1t %90,7 ve 30-34 yas arast %89,7
iken; 35 yas ve lstlindeki hemsirelerde bu oranin %65,6 oldugu tespit edildi (Tablo
10).

Daha oOnce taniklik etmek i¢in mahkemeye gitme durumu ile yas arasinda
anlamli fark bulundu ve bu anlamli farkin nedeni 35 yas iistiindeki acil hemsireleridir
(Tablo 10). Tanmiklik etmek i¢in mahkemeye gitme orami 35 yas istiindeki acil
hemsirelerinde daha yiiksektir. Yas arttikgca meslekte calisma siiresinin artmasina
bagli olarak daha fazla adli vaka ile karsilasildigi, dolayisiyla daha ¢ok kez taniklik

etmek i¢cin mahkemeye gidildigi sonucuna varabiliriz.

Acil serviste ¢alisma siiresi ile adli vakaya yaklasim konusunda egitim alma
durumu arasinda anlamli fark olmadigi tespit edilmistir (Tablo 11). Calismaya
katilan hemsireler arasinda sekiz yildan uzun siiredir acil serviste ¢alisanlarin oldugu
goriilmektedir. Buradan en az sekiz yillik siire zarfinda acil servis ¢alisanlarina adli

vakaya yonelik verilen egitimlerin yeterli olmadig1 sonucuna varabiliriz.

Adli vakalarin tlizerinden ¢ikan her seyi koruma altina alma durumu ile acil
serviste ¢alisma siiresi arasinda ileri derecede anlamli fark bulunmustur (Tablo 11).
Acil serviste caligsma siiresi arttik¢a adli vakalarin iizerinden ¢ikan her seyi koruma

altina alma durumu artmastir.
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7.2. Sonuc ve Oneriler

Acil hemsireleri ihmale bagli yaralanmasi olan hastalarin, su¢ kurbanlarinin
veya gozaltindaki siliphelilerin isine yarayacak kaynaklar1 arttirmak i¢in hukuk
sistemi ile beraber sorumlulugu paylasmalidir. Su¢ kurbanlarinin maruz kaldig
yaralanmalar tiim toplumu ilgilendirmektedir. Acil hemsirelerinin resmi ve gayri
resmi egitimi adli vakalara daha kapsamli hizmet verebilen uzman klinisyenler
yetismesini saglayacaktir. Ulkemizde acil servisteki adli vakalarin ihtiyaglarina
yonelik ¢ok az sayida yayimn vardir. Hastanin fiziksel ve duygusal bakiminin birinci
siradaki Oncelik oldugu kabul edilmisken, adli delilin taninmasi ve toplanmasinin
giderek artan 6nemi daha yeni kavranmaya baslamistir. Bu sekilde su¢ kaynakli
siddet ve kisiler aras1 siddet kurbanlarina karsi iyi bilgilendirilmis ve egitimli bir
hemsirenin 6nemi ortaya g¢ikmaktadir. Acil hemsirelerine, bir yandan politika ve
uygulama kitapgiklart olusturulurken, diger taraftan delil zincirini koruma, kayit
tutma, delilin toplanmasi ve korunmasi gibi gorevlerin yerine getirilmesinde
yardimc1 olmak gereklidir. Bu bireysel klinik uygulamayir ve hasta bakimini

gelistirmeye yardimci olacaktir.

Arastirma sonucunda, acil hemsirelerinin biiyiikk ¢ogunlugunun delil koruma

konusundaki yaklagimlarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir.

Acil hemsirelerinin 1slak delili koruma bilgisine sahip olmadigi sonucuna
varilmigtir, fakat 6grenim diizeyi ile delil koruma yaklasimlar1 karsilastirildiginda
ileri derecede anlamli fark bulunmustur. Aradaki farki yiiksek lisans mezunu

hemsireler olusturmustur.

Adli hemsirelik konusunda egitim alma durumu ile adli vaka prosediiriinii bilme
karsilastirildiginda ileri derece anlamli fark bulunmustur. Egitim alanlarin kanuni

sorumlulugunu bilme durumu, egitim almayanlara oranla ¢ok daha fazladir.

Acil serviste calisma siiresi ile vakanin {izerinden ¢ikan herseyi koruma altina
alma durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Bu sonuglar dogrultusunda

hemgirelere;
1. Ogrenimleri boyunca adli hemsirelik egitimi verilmesi,

2. Adli hemsirelik yiiksek lisans programlarinin yayginlastirilmasi,
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3. Acil servislerde ¢alismaya baslamadan once adli hemsirelik egitimi verilmesi

onerilmektedir.

52



KAYNAKLAR

. Bahar MT. Acil servislerde g¢alisan hemsireler tarafindan adli vakalarin
tanilanmasi.  Marmara  Universitesi ~ Saglik  Bilimleri  Enstitiisii

Yayimlanmamis Bilim Uzmanlig1 Tezi (Danisman Pinar R.). Istanbul: 2008.

. 1lge A, Yildiz D, Baysal G, Ozdogan F, Tas F. Acil servislerde ¢alisan saglik
bakim personelinin adli olgularda delillerin korunmasi ve saklanmasina
yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi. Ulusal Travma Acil Cerrahi

Dergisi 2010; 16(6): 546-551.
. Lynch VA. Forensic Nursing Science. Edition: 2, Chapter:1 Agustos 6, 2010.

. Eisert PJ, Eldredge K, Hartlaub T, Huggins E, Keirn G, O’brien P, Rozzi
HV, Pugh LC, Mart KS. Development of forensic evidence collection
guidelines for the emergency department. Crit Care Nurs Q 2010; 33(2):
190-199.

. Ozden D, Yildirim N. Adli vakaya hemsirelerin yaklasimi. Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi 2009; 73-81.

. Inanir I, Pamir NA, Kaya Z. Acibadem Saglik Grubunda adli vaka profili ve
adli vakalarda ameliyathane hemsirelerinin sorumluluklari.
www.acibademhemsirelik.com/Bilimsel-Calismalar-Detay.asp?1d=920

Erisim tarihi: 14.11.2012

. Ledray LE. Evidence collection and care of the sexual assault survivor: The
SANE-SART response. Violence Aganist Women Online Resources 2001;
1-21.

. Fatih MY, Perihan B, Sunay YM, Coskun Y. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi acil
servisine bagvuran adli olgularin degerlendirilmesi. Adli Bilimler Dergisi

2002; 1(2): 21-6.

. Turla A, Aydin B, Sataloglu N. Acil serviste diizenlenen adli raporlardaki
hata ve eksiklikler. Ulus Travma Acil Cerrahi Dergisi 2009; 15(2): 180-184.

53



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Arslanoglu A, Ilhan MN, Bumin MA. Bir askeri hastane acil servisine
basvuran adli olgularin epidemiyolojik 6zellikleri. Gazi Tip Dergisi/ Gazi

Medical Journal 2007; 18(1): 22-25.

Demircan A, Keles A, Giirbiiz N, Bildik F, Aygencel SG, Dogan NO,
Derindz O, Akar T. Forensic emergency medicine-six-year experience of
13823 cases in a iiniversity emergency department. Turk J Med Sci 2008;
38(6): 567-575.

Bree McGillivray RN. The role of Victorian emergency nurses in the
collection and preservation of forensic evidence: a review of the literature.

Accident and Emegency Nursing 2005; 13: 95-100.

Foresman JC. CSI & U: Collection and preservation of evidence in the
emergency department. Journal of Emergency Nursing. http://dx.doi.org/

10.1016/j.jen.2013.04.005 Erisim tarihi: 13.03.13

Sheridan DJ, Nash KR, Breese H. Forensic Nursing in the Emergency
Department. Clinical Foundations of Emergency Nursing.; Chapter 16 Page:
174-186.

Saunders L, 2000. Nurses come face to face with the evidence of crime,
news, eventand notices, Flinders University Retrieved on 27/4/2004.

Availablefrom: <http://www.flinders.edu.au/news/articles/?{j18v10s03>.

Bahar MT, Pmar R. Acil servis hizmetleri ve adli hemsirelik. Turkiye
Klinikleri J Nurs Sci 2011; 3(1): 45-54.

Esiyok B, Hanci IH, Ozdemir C, Yelken N, Zeyfeoglu Y. Adli hemsirelik.
STED 2004; 13(5): 171-173.

Abdool NN, Brysiewicz P. A description of the forensic nursing role in
emergency departments in Durban, South Africa. J Emergency Nursing

2009 Jan; 35(1): 16-21.

Esiyok B, Yelken N, Hanci IH. Adli hemsirelik ve Tiirkiye’deki durumu.
Adli Psikiyatri Dergisi 2004; 1(3): 5-10.

54



20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Aksu SC. Yeni TCK ve hemsirenin sorumluluklari. tuh.trakya.edu.tr/
html/hem/110.pptErisim tarihi: 14.11.2012

Tiirkmen N, Akgoz S, Coltu A, Ergin N. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
acil servisine bagvuran adli olgularin degerlendirilmesi. Uludag Universitesi

Tip Fakiiltesi Dergisi 2005; 31(1): 25-29.

Saral S. TSK hastaneleri acil servis hemsirelerinin adli olgulara iliskin
yaklasgimlart.  Marmara  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri  Enstitiisii
Yayimlanmamis Bilim Uzmanh@ Tezi (Damgsman Giirkan A.). Istanbul:

2008.
Polat O. Klinik Adli Tip, 2. Baski, Seckin Yayincilik, Ankara 2006.

Aksoy E, Coltu A, Ege B, Giinaydin G, inanict MA, Karali H, Karagéz M,
Otker C, Yemiscigil A. Adli travmatoloji. http://www.ttb.org.tr/eweb/adli/
4.html Erigim Tarihi: 17.10.2013

Bilgin NG, Canbaz H, Mert E. Mersin Universitesi T1ip Fakiiltesi Hastanesi
Acil Servisine bagvuran adli olgularin dokiimii ve maliyetleri. 2. Anadolu

Adli Bilimler Kongresi, Kongre Kitabi, Kayseri, 2003.

Cilingir D, Hintistan S. Adli hemsireligin kapsami ve yasal boyutu.
Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi 2012; 9(1): 10-15.

Gokdogan MR, Erkol Z. Forensic Nursing in Bolu, Turkey: a survey. Journal
of Clinical Forensic Medicine 2005; 12: 14-17.

Cevik S, Baser M. Adli hemsirelik ve ¢aligma alanlar1. Saglik Bilimleri
Dergisi 2012; 21(2): 143-152.

Gokdogan MR, Altungul H. Forensic nursing. Nursing Forum 2002; 5(1): 5-
16.

International Association of Forensic Nurses: What is forensic nursing?
2006. Retrieved July 16, 2008, from: http://www.iafn.org/

displaycommon.cfm?an=1&subarticlenbr=137

Sharma BR. Clinical forensic medicine-management of crime victims from

trauma of trial. Journal of Clinical Forensic Medicine 2003; 10: 267-273.

55



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Reilley J, 2000. Curriculum Proposal: Master of Science in Forensic
Nursing, Widener University, Retrieved March 3, 2004. Availablefrom:
<http://newfoundations.com/CurrProjects/ForeN.html>.

Wilkinson AK. Forensic nursing educational development: an
integratedrewiew of theliterature. Journal of Psychiatric and Mental Health

Nursing 2011; 18: 236-246.
Saunders L. Forensic nursing. Aust Nurs J 2000; 8(3): 49-50.

Pigakgiefe M. Adli tip ve halk saghg iliskisi. Toplum ve Hekim Dergisi
2004; 19(4): 307-309.

Gokdogan MR, Altuncul H. (2003). Adli obstetrikte ve jinekolojide adli
hemsgireligin rolii. iginde: Adli obstetrik/jinekoloji Ed: Soysal Z, Cilt:2, Adli
Tip Kurumu Yayinlari (say1 9), istanbul, s: 1169-1172.

Haumes VB, Fagan MM, Qintana NM. Violence: Recognition, Management
and Prevention. Establishinga sexual assault nurse examiner (SANE)

program in the emergency department. The Journal of Emergency Medicine

2003; 25(1): 111-121.

Taylor WK. Collecting evidence for sexual assault: the role of the sexual
assault nurse examiner (SANE). International Journalog Gynecology and

Obstetrics 78 Suppl. 2002; 1: 91-94.

Encinares M, Mcmaster JJ, McNamee J. Risk assessment of forensic

patients: Nurses’ role. J Psychosoc Ment Health Serv 2005; 43: 30-6.

Kent-Wilkinson AE. Forensic psychiatric/mental health nursing: responsive

to social need. Issues Ment Health Nurs 2010; 31: 425-31.

Jacob JD, Holmes D. Working under threat: Fear and nurse-patient

interactions in a forensic psychiatric etting. J Forensic Nurs 2011; 7: 68-77.

Mason T. Forensic psychiatric nursing: a literature review and thematic

analysis of role tensions. J Psychiatr Ment Health Nurs 2002; 9(5): 511-20.

56



43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

S1.

52.

53.

54.

Rask M, Aberg J. Swedish forensic nursing care: nurses’ professional
contributions and educational needs. J Psychiatr Ment Health Nurs 2002;
9(5): 531-9.

Celbis O, Karaca M, Ozdemir B, Isir AB. Exsmination in sexual crimes.

Harran University Journal of Medical Faculty 2004; 1(4): 48-52.

Shelton D. Forensic nursing in secure environments. J Forensic Nurs 2009;

5: 131-142.

Evans M, Stagner P. Maintaining the chain of custody; evidence handling in
forensic cases. Association of Operating Room Nurses (AORN) 2003; 78(4):
563-569.

Victorian Institute of Forensic Medicine, 2003. The Sexual Assault

Examiners Manual, Victorian Institute of Forensic Medicine, Melbourne.

Sozen §, Aksoy E. Cinsel saldirilarda hekim sorumlulugu, tibbi ve huhuki
yaklagim. Birinci Basamakta Adli Tip 207-216.

Koehler SA. Firearm evidence and the roles of the ER nurse and forensic

nurse. J Forensic Nurs 2009; 5: 46-8.

Demirel B, Akar T, Ozsoy S, Din¢ H, Agritmus H, Citici 1. Kesici-delici
aletlere baglh savunma yaralarinin degerlendirilmesi. Adli Tip Dergisi 2006;

20(1): 29-34.

Connery SA. Three decade old cold case murders olved with evidence from
a sexualassault kit. Journal of Forensicand Legal Medicine 2013; 20: 355-

356.

Gaensslen RE, Henry L. Sexual assault evidence: National assessment and
guidebook.  http://www.ncjrs.gov/pdffiles1/nij/grants/191837.pdf  Erisim
tarihi: 27.10.2013

Linden J. Care of the adult patient after sexual assault. N Engl J Med 2011;
365: 834-41.

Mc Conkey T, Sole M, Holcmb L. Assessing the female sexual assault
survivor. Nurse Practitioner 2001; 26(7): 28-38.

57



55S.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Emergency Nurses Association (Revised February 2003). Emergency Nurses
Association Position Statement: Forensic Evidence Collection Retrieved
9/4/04  from Emergency Nurses Association. Available from:
<http://www.ena.org/publications/statements/positionpdf/forensicevidence.p

df>.
Pakis I. Acil serviste adli olgu yaklasimi. I¢inde: Acil Bakim. Baskida.

Gokdogan MR, Altungul H, Kay1 Z, Yavuz F. Tiirkiye’de adli hemsireligin
gelisimi: Pilot ¢alisma. Hemsirelik forumu 2003; 6(1): 16-20.

Ceza Muhakemesi Kanunu. Kanun Numarasi: 5271, Kabul Tarihi:
04.12.2004, Yayimlandigi Resmi Gazete Tarihi: 17.12.2004, Yayimlandigi
Resmi Gazete Sayisi: 25673.

Coltu MA, Durak D, Fedakar R. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi’nde diizenlenen adli rapor formlarinin degerlendirilmesi. III. Adli

Bilimler Kongresi, (Poster Sunumu) Adli Tip Biilteni 2000; 5: 36-40.

Cetin V, Fedakar R. Adli rapor formlarinin kurum ici adli tip egitim
seminerlerinin etkinligi agisindan degerlendirilmesi. Adli Bilimler Dergisi

2004; 3(4): 7-14.

Can M, Uner B, Sarikaya O, Tok M, Berber G, Akgiil E, Cerkezogh A. Adli
tipta giysi incelenmesinin yeri, Adli Tip Biilteni 2005; 10(2): 56-61.

Biiken B, Erkol Z, Biiken E. Bolu ve Diizce bolgesindeki hekimlerin adli
rapor tanzimi ve standart adli rapor formlarina yaklasim, Adli Bilimler

Dergisi 2004; 3(2): 45-52.

Cantiirk G, Cantiirk N. Cinsel saldirt magdurlarinin muayene prosediirii.

Tiirkiye Klinikleri J Surg Med Sci 2006; 2(50): 49-55.

Yavuz FM, Yavuz SM. Adli rapor standardizasyonu ve adli raporlarda

goriilen eksiklikler. Tiirkiye Klinikleri J Surg Med Sci 2006; 2(50): 28-33.

Uziin 1, Biiyiik Y, Yiiksekbas O, Ozata B. Batina kesici delici alet saplanarak
intihar: Olgu sunumu, Adli Bilimler Dergisi 2006; 5(1): 51-54.

58



66. Koca D. Cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglarin aydinlatilmasinda
DNA delillerinin énemi. 1.U. Adli Tip Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul, (Danisman: Prof. Dr. Kalfaoglu EA.)

59



9. EKLER
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Tezli Yiiksek Lisans Ogrencisi

ATADEK 2012-419 kodlu, Yiksek Lisans Ogrencisi Hem. Hiilya Koroglu ve Yrd. Dog. Dr.
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9.2. EK-2:1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cahsma Kurum Izni

ISTANBUL UNIVERSITESI )
CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
HEMSIRELIK HIZMETLERI MUDURLUGU

23.05.2013

Sayn: 19274766- 1952
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Hemsirelik Hizmetleri Sorumlularina

Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Acil Hemgireligi
Tezli Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Hiilya KOROGLU’nun ,”Acil Hemsirelerinin Adli Vakalarda
Delil Toplama Yaklagimlar™ baglikli tez ¢aligmasini, Fakiiltemizde yapmasi Dekanligin 09 Mayis 2013
tarih ve 11147 sayil1 yazisi ile bildirilmis olup, bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr.Hem.Lemny4
Hemsirelik ): ri Miidiirii

Adres: Istanbul Universitesi Cerral Tip Fakiiltesi H i Fati/lSTANBUL Aynntih bilgi igin irtibat: LKUTLU Hem Hizm.Madar
Tel: 0(212)414 30 00 (-21342) Fax: 0 (212) 414 33 30
e-posta: etfhemsirelikhizmetleri@gmail.com
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9.3. EK-3:1.U. istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Cahsma Kurum Izni

T.C.
Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi Basheki mligi
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirligii

2y
Sayr  :80994572/01- HHM- { 2‘ 2.0 09/ 05/ 2013
Konu :Tez Calismasi hk.

iISTANBUL TIP FAKULTESI DEKANLIGINA,

Ilgi: 08/05/2013 tarih v e YI: 169 sayili yazi.

Acibadem Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Acil Hemgireligi tezli yiiksek lisans
ogrencisi Hillya KOROGLU'nun “Aci! Hemsirelerinin Adli Vakalarda Delil Toplama
Yaklagimlar™ konulu tez ¢aligmasmi, Hastanemizde yapabilmesi Etik Kurul onay ile
Yonetim Kurulu kararinin olmast ve tez ¢alismasi aragtirma sonuglarinin Miiduirliigiimiize
bildirilmesi kosuluyla uygun goriilmiistiir.

Geregi bilgilerinize arz olunur.

Adres: Istanbul Universitesi lstanbul Tip Fakiiltesi Fatih  [STANBUL Bilgi igin irtibat: Nihal KARTAL
Tel: 0(212) 414 20 00 (31458)
c-posta: ihmedistanbul.eduar
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T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI

istanbul Tip Fakiiltesi Dekanhg:

L2013

03.07.2013+021605

Say1 :72425204-804.01/Y1.169
Konu : Anket galigmasi hk.

Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii’ne

Sorumlu arastincihigim  Acil Hemsireligi yiik. lis. ogr. Hillya KOROGLU’nun
yiirlitecegi “Acil Hemsirelerinin Adli Vakalarda Delil Toplama Yaklagimlar1” baghkl anket
caligmasini, Fakiiltemizde uygulamasi ile ilgili 25.06.2013 tarih, 17 numarali Y6netim Kurulu

karari ekte sunulmusgtur.

Prof. Dr. Mehmet Bilgin SAYDAM
Dekan

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKI: Dosya

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiltesi, Aynnuli Bilgi lgin: M. CAGLAK Sef
34093 Capa/Fali/ISTANBUL
Tel: +90 212 414 20 00-31387

Faks: +90 212 414 21 40
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i. T.F. FAKULTE YONETIM KURULU KARARLARI

No:17
25.06.2013 Tarihinde Toplanan Yonetim Kurulunca:

Sorumlu aragtinciligini Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Acil
Hemsireligi Yiik. Lis. Ogr. Hillya KOROGLU nun yiiriitecegi “Acil Hemsirelerinin Adli
Vakalarda Delil Toplama Yaklagimlar:” bashkli tez ¢alismasini, Fakiiltemizde uygulamasina
oybirligi ile karar verildi.
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9.4. EK-4: Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Calisma Kurum izni

P T.C.
( ‘) ) __ SAGLIK BAKANLIGI
o Bt ) TURKIYE KAMU HASTANELERi KURUMU ,
e Istanbul Fatih Bolgesi Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Sayt :70794255/1 37 Ly ’ L1401 /2013
Konu : Aragtirma Protokolii

................. HASTANESI YONETICILIGINE

Acibadem Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Acil Hemsireligi Tezli Yiksek Lisans
ogrencisi Hillya KOROGLU'nun “Acil Hemsirelerinin Adli Vakalarda Delil Toplama
Yaklagimlar™ bashkli galigmasini hastaneniz emrinde gergeklestirmesinin uygun olduguna dair
protokol ekte génderilmistir.

Geregini rica ederim.

EKLER
- Protokol (1 Adet)

DAGITIM

Haseki E.A.Hastanesi

[stanbul E.A.Hastanesi

Yedikule Gogiis Hast.Gog.Cer.E. A Hastanesi

Adres: Balabanaga Mah. Bilyiik Regitpasa Cad. No:12 Laleli- Fatih / ISTANBI:TL
Tel No: 0212530 83 11 Faks No: 0212 522 96 50 E-posta: fatihbolgesi@gmail.com
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9.5. EK-5: Anket Formu
Degerli meslektaglarim,

Bu caligsma, hemsirelik mesleginde 6nemli bir yere sahip olan acil hemsirelerinin
adli vakalarda delillerin korunmasina yonelik uygulamalarini degerlendirmek amaci
ile planlandi. Calisma sonuglarinin saglikli olabilmesi i¢in litfen her bir soruyu

dikkatle okuyarak yanitlayimiz.

Hiilya Koéroglu

1. Yas:

2. Medeni durum:

3. Egitim seviyesi?

A) SML B) On lisans C) Lisans D) Yiiksek lisans
4. Kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz?

5. Kag yildir acil serviste ¢alistyorsunuz?

6. Acil serviste ¢aligmaya baslamadan once adli vakaya yaklasim konusunda

egitim aldiniz m1?

A) Evet B) Hayir

7. Adli vaka prosediiriinii biliyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

8. Adli vaka delillerini toplamak ve saklamak kimin sorumlulugundadir?
A) Hekim B) Hemsire C) Hekim/ hemsire D) Personel

9. Delilleri toplarken ve saklarken hata yapmaniz durumunda kanunen suglu

konumuna diisebileceginizi biliyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

10. Gerektiginde mahkemede taniklik edebileceginizi biliyor musunuz?
A) Evet B) Hayir

11. Mahkemede taniklik etmekten ¢ekinir misiniz?

A) Evet B) Hayir

12. Hig taniklik etmek i¢in mahkemeye gittiniz mi?

A) Evet B) Hayir

13. Islak delili korumay1 biliyor musunuz?

(Cevabiniz evet ise 14. soruya, hayir ise 15. soruya geginiz.)
A) Evet B) Hayir

14. Islak delili nasil koruyorsunuz?

15. Hukuki kurumlara rapor edilmesi gereken vakalari isaretleyiniz.
() Aile i¢i siddet
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() Is kazalan

( ) Kendini yaralama

( ) Trafik kazalar1

() Diabetikketoasidoz

() Hepatik koma

() Serebrovaskiiler olay

() Intihar girisimi

() Kalp krizi

() Mide kanamasi

() Zehirlenme

() Yabanci cisim aspirasyonu - yutulmasi

16. Asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Tim travmalar aksi ispat edilene kadar adli vaka olarak siiflandirilir ve adli
vaka prosediiriine uygun sekilde miidahale edilir.

B) Yiiksekten diisme ve trafik kazasi seklindeki travmalar adli vaka olarak
siniflandirilir ve adli vaka prosediiriine uygun sekilde miidahale edilir.

17. Hastanin atesli silah yaralanmasi varsa barut ya da is 6rnekleri almak igin
yapiskan kagit bant kullantyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

18. Hastaya ilk yardim miidahalesi sirasinda pansuman yapilmissa pansuman
materyalleri de delil olarak sakliyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

19. Atesli silah yaralanmalarinda yaray1 yikiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

20. Cinsel saldirilarda hastanin viicuduna bulagmis kan ve diger salgilart siliyor
musunuz?

A) Evet B) Hayir

21.Ekimoz varliginda yeri, biiyiikliigii ve rengini (menekse, limon kiifii, kirmiz,
lacivert, mor) belirtiyor musunuz?

A) Evet B) Hayir

22. Vakanin iizerinden ¢ikan her sey koruma altina alintyor mu?

(Cevabiniz evet ise 23. Soruya geginiz.)

A) Evet B) Hayir

23. Nasil, ne i¢ine?
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9.6. EK-6: Aydinlatilmis Onam Formu

*%  Calisma hemsirelerin  adli  vakalarda delil korunmasina yonelik
uygulamalarin1 degerlendirmek amaci ile tanimlayici olarak planlanmis bir tez

caligmasidir.

** Veri toplamada arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama formu

kullanilacaktir.

*#% Caligma Istanbul Ili Avrupa yakasindaki egitim ve arastirma hastanelerinin
acil servislerinde c¢aligan, en az iki yil acil servis deneyimi olan, arastirmaya

katilmaya istekli hemsireler ile yirtitiilecektir.

** Arastirma Hiilya KOROGLU tarafindan katilmaya géniillii kisiler ile birebir

goriisme/ veri toplama formu doldurma seklinde yapilacaktir.
** Arastirmanin riski ve zarar1 yoktur.

**  Arastirmanin sonucunda acil servislerde calisan hemsirelerin delillerin

korunmasina yonelik bilgi diizeyleri elde edilecektir.

** Bu anketi doldurup ¢aligmaya katilmay1 kabul edip etmemek sizin galigma
sartlarinizla ilgili yada kurumsal olarak gérev taniminizla ilgili bir degisiklige neden

olmayacaktir.
** Anket formlar1 isimsiz doldurulacak ve gizlilige dikkat edilecektir.
** Higbirsekilde derecelendirme yapilmayacak ve sonug aciklanmayacaktir.

** Bu c¢alisma finansal olarak hi¢bir kurum yada kurulus tarafindan

desteklenmemektedir.
** Anketi doldurdugunuz icin size maddi manevi bir 6diil verilmeyecektir.

**  (Calismaya katilmamaniz durumunda higbir sekilde bir yaptirim

uygulanmayacak ve katilmadiginiz ifsa edilmeyecektir.

** Tez c¢alismast olarak planlanmig bu anketi cevaplamaniz durumunda

caligmanin yiiriitiiciisii maddi bir kazang saglamayacaktir.
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