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OZET

Bu arastirma, acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin adli vakaya yonelik

tutum ve uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Tanimlayic1 ve kesitsel nitelikteki arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim
Arastirma Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi ve Izmit Seka Devlet Hastanesi’ nin
Acil Servislerinde hemsire olarak gorev yapan 157 saglik calisani olusturmus olup
evrenin tamami Orneklemini olusturmustur. Arastirma verileri, sosyo-demografik
ozellikler, saglik calisanlarmin adli vakaya yonelik uygulamalart ve tutum anket
formlar1 kullanilmistir. Arastirmanin verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlar (ortalama, standart sapma, frekans, ylizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi, normal dagilim
gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda bagimsiz gruplar t testi,
ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iligki igin

pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yas ortalamasinin 30,89+7,40 yil,
meslekte ¢alisma siirelerinin 9,10+7,40, acil serviste ¢alisma siirelerinin 5,49+5,22 yil
oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %66,2° sinin kadin, %61,8” inin
lisans mezunu oldugu, %80,9’ unun ¢alistigi kurumda adli vakalarla ilgili egitim
almadigi, %82,2° sinin adli vakalarla ilgili 6zel bir egitim alinmasi gerektigini
diigiindiigti bulundu. Arastirmaya katilan saglik ¢aliganlarin %80,3” niiniin adli vakaya
iliskin 6yki aldig1, %27,4 linlin adli vakalarda fiziksel muayene yaptigi, % 56,1 inin
delilleri tanidig1, %38,2’ sinin delilleri topladigi, %72’ sinin delilleri korudugu, % 54,1°
inin delilleri laboratuar ya da ilgili makamlara ulastirilmasini sagladigi, %58,6’ sinin
delilleri kayit ettigi, % 27,4’ linlin adli tip ile olan baglantiy1 sagladig: belirlendi. Saglik
calisanlarinin meslekte ¢alisma stireleri, acil serviste ¢alisma siireleri ve yas ile tutum

puanlari arasinda istatistiksel olarak zayif diizeyde anlamli iliski saptandi (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Acil servis, Adli vaka, Tutum, Uygulama



ABSTRACT

EXAMINATION OF ATTITUDES AND PRACTICES FOR FORENSIC CASE
OF HEALTH WORKERS IN THE EMERGENCY DEPARTMENT

This research was conducted in order to examine the attitudes and practices for

forensic case of health workers who work in the Emergency Department.

A sample of descriptive and cross-sectional research consisted of 157 health
workers who worked as nurses in the Emergency Departments of Kocaeli University
Research and Application Hospital, Health Sciences University Derince Education
Research Hospital, Kocaeli State Hospital and Izmit Seka State Hospital. Research data,
socio-demographic characteristics, applications of health workers to forensic cases and
attitude survey forms were used. Descriptive statistical methods (average, standard
deviation, frequency, percentage, minimum, maximum) were used when evaluating the
data of the study. Shapiro-Wilk test for differences in the normal distribution of
quantitative data, Independent Groups t test for two-group comparisons of quantitative
variables with normal distribution, one-way variance analysis and bonferroni-correct
binary assessments for more than two-group were used. Pearson correlation analysis

was used for the relationship between quantitative variables.

The average age of the health workers surveyed was 30,89+7,40 years, working
times in the profession were 9,10+7,40 years, and working times in the emergency
department were 5,49+5,22 years. It was found that 66,2% of the individuals surveyed
were female, 61,8% had a bachelor's degree, 80,9% did not receive training on forensic
cases in the institution where they worked, 82,2% thought they should receive special
training on forensic cases. It was found that 80,3% of the employees surveyed received
forensic stories, 27,4% conducted physical examinations in forensic cases, 56,1%
recognized evidence, 38,2% gathered evidence, 72% protected evidence, 54.1%
provided the delivery of evidence to the laboratory or relevant authorities, 58,6%
recorded evidence, and 27,4% provided the connection to the forensic medicine. Health
workers ' working times in the profession, working times in the emergency department
and age and attitude scores were found to be statistically low level significant (p<0,05).
Key words: Application, Attitude, Emergency department, Forensic case



ONSOZ

Tez caligmam siiresince tezimin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve hazirlanmasi
asamalarinda titiz ¢calismalariyla bana dnderlik eden, destegini, yardimini ve bilgisini
esirgemeyen, her daim beni sabir ve anlayisla yonlendiren degerli hocam Dr. Ogr.

Uyesi Ilknur CALISKAN” a,

Verilerin toplanmasi asamasinda anketleri igtenlikle cevaplayan Kocaeli’
ndeki meslektaslarima, tez ¢alismam siiresince yanimda olan ve destekleyen Kocaeli

Universitesi hastanesi acil serviste ¢alisan meslektaslarima ve sorumlu hemsireme,
Egitim hayatim boyunca ve her zaman maddi manevi desteklerini

esirgemeyen aileme, babam Fikrettin CELIK’ e ve annem Hanife CELIK’ e sonsuz

tesekkiirler ederim.

Yakup CELIK



BEYAN

Bu calismanin, kendi tez galismam oldugunu, tezde kullanilan bilgileri etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, daha once iiretilmis olan ve yararlandigim biitiin bilgi, fikir
ve yorumlari akademik kurallar i¢inde kullandigim ve kaynak gosterdigimi beyan
ederim.

Yakup CELIK
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1. GIRIS

Kisinin kendisinin ya da baska bir kisinin, kasith ya da tedbirsizlik ve
dikkatsizlik sonucu, fiziksel ve ruhsal sagligin1 kaybedilen durumlar adli vaka olarak
degerlendirilmektedir (1). Adli vakalar arasinda atesli silah yaralanmalari, patlayict
maddelerle ve batici, kesici, ezici aletle olan yaralanmalar, ara¢ i¢i ve disi trafik
kazalar1, is kazasi, yiiksekten diisme ve diger diismeler, darp ve darp iddialari,
zehirlenmeler, yaniklar, elektrik ve yildirnm c¢arpmalari, intihar girisimleri, iskence
iddialari, her tiirlii stipheli 6limler, ilag ve besin intoksikasyonlari, yasa dist madde
kullanimi, viicuda herhangi bir yolla yabanct madde girmesi, cinsel saldirilar, bogulma

ve asilmalar bulunmaktadir (2,3).

Adli vakalar genellikle beklenmeyen ve akut gelisen bir olay olarak adli
muayenenin ilk basamagmi olusturan acil servislerde goriilmektedir (4). Acil
servislerde gorevli hemsireler genellikle ¢alistigi kurumlarda adli vaka ile ilk karsilasan,
ailesiyle veya yakinlariyla ilk iletisime gecen, muayenesi, tedavisi ve takibi esnasinda
magdurun veya siiphelinin esyalariyla ilk dokunan, alinan laboratuvar 6rnekleri ile ilk
temas eden kisilerdir (5,6). Adli olgularda da tiim hasta gruplarinda oldugu gibi
hemsirelerin 6nceligi hastanin tedavisi ve takibidir. Bununla birlikte, acil uygulanmasi
gereken tedavi esnasinda miimkiinse olasi adli delil niteligi tasiyabilecek biyolojik
materyallerin kaybolmamasina, delillerin karartilmamasina dikkat edilmeli ve hastanin
hayati fonksiyonlarmin stabilitesini sagladiktan sonra biyolojik materyallerin

degerlendirilmesi 6nemlidir (7).

Acil servislerde gorev yapan hemsirelerin hastanin Oykiistinii alma, hastayi
fiziksel olarak degerlendirme, kanitlarin ne oldugunu tanimlama, hastanin yaninda
bulunan kanitlarin toplanmasi, bu kanitlarin korunmasi ve korunma zincirinin
devaminin saglanmasi, kanitlarin kayit altina alinmasi1 ve herhangi bir durumda
yasanabilecek kriz durumunu yonetmek gibi birgok sorumlulugu bulunmaktadir (8).
Kanitlarin fark edilmemesi, kaybolmasi ya da usuliine gore korunmamasi adli
incelemeyi zorlastirir, mahkemenin sonugsuz kalinmasina veya mahkemede yanlis karar

verilmesine sebep olabilir (9).



Acil servislerde gorev yapan hemsire ve diger saglik personelinin olas1 adli
olaylar1 tanilamalarinda aktif rol almalar1 ve bu konuda sorumluluklarinin farkina
varmalari, adli olaym aydinlatilmasinin yan1 sira hukuksal olarak ta kendilerine koruma
saglamasi gerektigi bildirilmektedir (10). Bu nedenle bu arastirmada acil serviste gorev
yapan saglik caliganlarinin adli vakaya yonelik tutum ve uygulamalarinin incelenmesi

amaglanmugtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Servis Kavrami

Acil servisler, kisilerin sagliklar1 bakimindan aciliyet i¢inde bulunduklar ya da
hastaliklarinin acil olarak algiladiklar1 bir zamanda, ¢cogu zaman kendi iradeleri diginda
basvurduklari, bir¢ok disiplin ve boliimiin birlikte ¢alismasini gerektiren multidisipliner
birimlerdir (11-14). Acil servisler kazalar, travmalar ve hayati tehlike igeren
hastaliklarin, magdur kisi veya kisilerin medikal tedavi ya da cerrahi girisim yapilarak

tedavi edildigi birimlerdir (13,14).

Acil servislerde yaralanma ve kirik gibi cerrahi miidahale gerektiren durumlar
disinda; kalp ve akciger rahatsizliklari basta olmak iizere dahili alanlar, kadin-dogum ve

pediatrik hastalarin da oldugu her yastan hasta tedavi edilmektedir (15).

2.1.1. Acil Bakimin Tarihi

Acil uygulamalarin baslangici olarak sayilan ilk uygulamalar yaralarin yaprakla
ortildiigi ya da donan insanlarin magaraya alindigi ilkel toplumlarda gorildigi

belirtilmektedir (16).

Eski Yunan ve Roma doneminde de savaslardaki yaralanmalarda ilk yardim ve
savas yaralilarinin taginmasina ait anlatimlara rastlanmistir. Amsterdam’da 1767
yilinda, 1768 yilinda Hamburg’da, 1772 yilinda Paris’te ilk kurtarma toplulugu
kurulmustur. Danimarka Krali tarafindan 1772 yilinda yarali, hasta ve suda bogulanlarin
kurtarilmas1 ve en yakin evlerden birinde barindirilmasina dair karar yaymlamistir.
Baron Larey Prusya seferinde yaralilar i¢in atla hareket eden kapali yarali tasima araci
kullanmig ve buna “Flying Ambulance” adini vermistir. Cin’ de egitilmis saglik
elemanlar ile yaralilarin taginmasi ve tasinirken tedavisi islemini gerceklestirilmistir

(17).

Tarihsel gelisimde acil servis kavraminin eskilerden beri var oldugu ancak

modern anlamda acil servislerin kurulmasinin 1863 yilinda Isvigre ‘de Kizilhag’in



kurulmasi ile gergeklestigi I. Ve II. Diinya savaglarinda 6liim ve yaralanma sayilarinin

artmasiyla yayginlastigi bilinmektedir (18).

Ingiltere’de 1880 yilinda savas yaralilar1 ile birlikte ‘‘First Aid’’ terimi
kullanilmaya baslanmig, 1881 yilinda dernek kurulmus ve savas yaralilar igin
yonetmelik seklinde kitap ¢ikartilmistir. Bin sekiz yiiz yetmis yedi yilinda kurulan acil
yardim teskilati tilke genelinde yaygimlasmis ve 1884 yilinda sertifika verilmeye
baslanmustir. Yirminci yiizyilin basinda ordu i¢in ilk motorlu ambulans yapilmis, 1918
yilinda da Alman ordusu tarafindan motorlu ambulans ve ekibi hizmet goérmiistiir. Bin
dokuz yiiz otuz dort yilindan sonra da kurtarma ambulanslari ile birlikte kurtarma
organizasyonu standardize edilmeye baslanmistir. Bin dokuz yiiz kirkli yillarin
baslarinda hastane trenleri, hastane gemileri, yarali tasima ugaklar1 ile helikopterleri

yarali tasimaciliginda gérev almaya baslamistir (19).

Farkli adlar altinda her ileri iilkeler acil kurtarma ve bakim hizmetlerine 6nem
vermeye devam etmektedirler. Ilk ve acil bakim konusundaki gelismeler son elli yila
kadar Almanlar ve Ingilizler onciiliik etmekteyken ikinci diinya savasi sonrasinda
Amerikalilar onciiliik etmeye baslamislardir (17). Bin dokuz yiiz yetmis ii¢ yilinda ilk
kez Amerika’da ilk yardim ile ilgili yasa gelistirilmis ve 1979 yilinda Amerika’da acil
tip uzmanlig kabul edilmistir (16).

2.1.2. Tiirkiye’ de Acil Bakimin Tarihi

Tiirkiye’de ise Osmanli doneminde sadrazam Mehmet Riistii Pasa’nin
yonetiminde yardim komitesi kurularak ilk yardim ile ilgili uygulamalar resmiyet
kazanmus, ilk yardimin temelleri atilmistir. Bin sekiz yiiz yetmis yedi yilinda Marko
Pasa’nin baskanliginda toplanilarak ‘“Yarali ve Hasta Askerlere Muavenet Cemiyeti’nin
>’ ¢alismalari ile devam etmistir. Daha sonra Padisah Abdulhamit tarafindan bu dernek
““Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti’’ olarak degistirilmistir. Bin dokuz yiiz yedi yilinda
Kizilhag’in Londra toplantisina katilan Dr. Besim Omer Pasa, Ahmer Cemiyeti’ni
Kizilhag tiyeligine kabul ettirmis ve cumhuriyetin ilanindan sonra *‘Tiirkiye
Cumbhuriyeti Kizilay Cemiyeti’’ olarak buglinkii adin1 almistir. Bir¢ok ilde subeleri

bulunan Kizilay cemiyeti 1960’1 yilarda ilk yardim kurslar1 acamaya baslamis ve St



Jones Yardim organisazyonunun ilk yardim kitabinin Tiirkgeye cevirisini yapmustir.
Ulkemizde ise “‘Ilk Tibbi yardim’ isimli kitap 1972°de Prof. Dr. Dervis Manizade
tarafindan yazilmistir (16).

Ulkemizde acil saglik hizmetlerine 1985 yilinda Ankara Numune Hastanesi
biinyesinde kurulan ‘‘Hizir Acil Servis’’ ile baslanmis, 1986 yilinda Ankara, Istanbul ve
Izmir’de 077 ile ulasilan ‘077 Hizir Acil Servisi’’ adiyla hastane dncesi acil saglik
hizmetlerine devam edilmistir. Bin dokuz yiiz doksan bes yilinda Bakanlar Kurulu
karartyla ‘077’ telefon numarasi kaldirilarak {icretsiz ‘“112°° numarasi hizmete
girmistir. ‘112 Acil Yardim ve Kurtarma Hizmetleri’’ adiyla {i¢ biiylik ilde(Ankara,
[zmir ve Istanbul) galigmalara devam edilmistir. Saglik Bakanligi biinyesinde 1997
yilinda “‘Ilk Yardim ve Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1’” kurulmustur. Iki bin
on bir yilinda yayinlanan ‘‘Saglik Bakanlig1 ve bagli kuruluslarin teskilat ve gorevleri
hakkinda kanun hiikmiinde kararname’’ ile ‘“Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii

olarak hizmet vermeye devam etmistir (20).

Bin dokuz yiiz doksan ii¢ yilinda ise resmi gazetede yayinlanarak “‘Ilk ve
Acil Yardim ©’ adi ile kabul edilen Acil Tip Uzmanlik Anabilim Dali’ nda uzmanlar

yetistirilmeye baslanmistir (17).

2.2. Acil Servis Hemsiresi

Acil servis biinyesinde kendi yetkileri dahilinde gorevlerini yerine getiren
profesyonel saglik mensubu iiyesi de hemsirelerdir. Acil servis hemsiresi tanisi
konulamadan, acil girisimlere ihtiya¢c duyan her yastan hasta bireye uygun hemsirelik
bakimini hizli ve dogru bigimde uygular. Acil tedavi ve bakimda 6nemli bir yeri olan
hemsirelik hizmetlerinin, bu alana 6zgii egitim almis hemsireler tarafindan verilmesi
gerekmektedir. Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin acil servise 6zgii temel bilgi ve
beceriye sahip, sorumluluk alabilme, iletisim becerileri yiiksek, uyum saglama
kapasitesi yliksek, bakim ve tedavide hizli ve dogru karar verebilen ozellikleri

bulunmalidir (16, 21, 22).



2.2.1. Acil Saghk Hemsiresinin Tarihsel Gelisimi

Hemsireligin ilk ilke ve uygulamalarmin temelini M.O 800’ li yillarda
Hindistan’da atildig;, M.O 250’ de ilk hemsirelik okulunun acildig1 ve sadece erkek
hemsirelerin, hemsirelik icin yeterli goriildiigiinlin kayitlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bu

(33

kayitlarda, hemsirelik aday1 erkekler; ** iyi davramish, kusursuz, zeki — akilli, kibar,
hastalarin her tiirlii gereksinimlerini karsilayabilen, iyi yemek pisiren, hastayr yikayip
banyo yaptirabilen, eklemlere masaj yapabilen, hastanin yiiriime ve ayaga kalkmasina
vardimct olabilen, yatak takimlarini degistirmede ve temizliginde becerikli, istemi
vapilan her tiirlii isi, bekletmeden, gorev olarak algilayp gerceklestiren” kisiler olarak

tanimlamislardir (16).

Acil hemsireligin gelisim siirecinde, Kirim Savasi sirasinda yarali askerlere
bakim veren Florence Nightingale’nin uygulamalar1 ve tistlendigi rol ve sorumluluklar,
onu acil hemsireligin ilklerine koyar. Bin sekiz yiiz altmis yilinda Londra’da agmis
oldugu hemsirelik okulu giiniimiiz hemsireligin gelisimini baglattig1 buna bagl olarakta
acil hemsireliginde kayda deger gelismelerin kaydedildigi goriilmektedir. Hemsireligin
profesyonel bir meslek olarak kabul edilmesi ve diploma verilmesi, 1926 yilinda Londra
tiniversitesi ve Royal hemsirelik kolejinin ¢alismalariyla baglamis ve bunu Leeds veHull

tiniversitesi takip etmektedir (16).

Bin dokuz altmish yillardan sonra diger servislerde ¢alisan hemsirelere gore
hemsireligin sahip olmas1 gereken ozellikler disinda farkli 6zelliklerinde bulunmasi
gerektigini ve bunun i¢in 6zel egitim almalar1 gerekliligine deginilmistir. Bin dokuz yiiz
yetmis yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ nde bir grup hemsire Acil Servis
Hemgireler Birligini (EDNA) kurmus ve bu birlik 1975°de acil hemsirelerinin uygulama
standartlarini belirlemistir ( 23).

Tiirkiye’de acil hemsireligi ve hemsirelik alaninda ilk kitap ‘Acil Hemsireligi’
1990 yilinda Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogretim elemanlar1 tarafindan yazilmistir bununla birlikte 1998 yilinda Marmara
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu dgretim elemanlarmin yazdigi ‘acil Bakim’ ve

1999 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu dgretim elemanlarmin yazdig: ¢



Temel ilk Yardim Uygulamalar® adli kitaplar izlemektedir (16,19). Acil hemsireligi
konusunda ilk adimlar ise Semahat Arsel Hemsirelik ve Aragtirma Merkezi (SANERC)
tarafindan 1994 atilmis ve her yil 6 haftalik ‘Acil Bakim Hemsireligi Kursu’
diizenlenmeye baglamistir (23). Acil hemsireligi alaninda ise ilk yliksek lisans programi
Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii'nde 1996-1997 egitim &gretim
yillarinda baglamistir (17). Bin dokuz yiiz doksan dokuz yilinda ise Tiirkiye Acil Tip
Dernegi (TATD) tarafindan Acil Hemsireligi komisyonu kurulmustur (23, 24).

2.2.2. Acil Servis Hemsiresinin Gorevleri

Acil bakimda devam ettirilen hemsirelik islevleri diger klinik birimlerde ¢alisan
hemsirelik islevlerine benzemesine ragmen zamanin sinirli olmasi, hasta bireylerin
durumlarinin acil ve kritik olmasi, hastalardan veya yakinlarindan yetersiz ve smirh
bilgi edinilmesi, hasta yakini diger ziyaretgilerin ve saglik ¢alisanlarin gézlerin oniinde
caligmak zorunda kalmasi ve acil servislerdeki olanaklar gibi bir ¢cok sayida birbirinden
bagimli-bagimsiz faktoriin bulunmasi acil hemsirelerinin gérevlerini ve uygulamalarini

karmasik ve zor duruma sokmaktadir (19, 23).

Acil serviste gorev yapan hemsireler daha once acil bakim egitimi almis ya da
yeterli acil tip hizmetleri konusunda tecriibe kazanmis olmasi gerekmektedir. Bu
hemsirelerin mesleklerinde kendilerini gelistirmek amaciyla kurs, seminer ve sertifika

programlarina katilmasi gereklidir (23, 25).

Acil servis hemsiresinin gorevlerini, bu goérevleri yerine getirmede kullanacagi
yetkileri, gorevi gerektigi gibi yerine getirmeme ya da yetkilerini iyi kullanmama-
kotliye kullanma durumunda meydana gelebilecek olumsuz durumlarin sorumluluklari
ve dogabilecek sorunlart bilmesi Onemlidir. Akiler bir yetki olmadan verilecek
sorumluluklarda hemsirelik hizmetleri gerektigi gibi yapilamaz ve hemsirelik

hizmetlerinde yeterli gelisim saglanamaz (23).

Bu baglamda ‘719 Nisan 2011 tarihli ve 27910 sayili Hemgirelik Yonetmeliginde
Degisiklik ~ Yapiimasina Dair Yonetmelik’> te acil hemsirelerinin yetkileri

belirlenmistir.(26).



2.3. Adli Vaka

Bagkalarinin kasith ya da dikkatsiz davranmasi sonucu olusan, kisilerde fiziksel
ya da ruhsal olarak sagligin bozulmasina veya 6liime sebep olan tiim yaralanmalar adli
olgu olarak adlandirilmaktadirlar (27, 28). Travma igeren yaralanmalarin sebebi

belirlenen kadar olas1 adli vaka olarak degerlendirilmelidir (27).

Adli hizmetler faaliyetiyle ilgili 2012 yil1 Ulusal Halk Sagligi Enstitiisii'ne gore
yillik yiiz bin adli sorusturma yapilmaktadir. Bu rakam hastanelerin acil servislerine
bagvuran vakalarin ¢ogunun adli vaka olabilecegi anlamina gelebilecegini ifade

etmektedir (29).

Acil servislerde sik karsilasilan adli olaylar; trafik kazalari, is ve ev kazalar1, her
tirlii darp- cebir, zehirlenmeler, intihar ve intihar girisimleri, ani kuskulu &liimler,
atesli silah yaralanmalari, delici, kesici-delici yaralanmalar, ezici, kesici- ezici alet
yaralanmalari, yaniklar, elektrik ¢arpmalari, yildirnm c¢arpmalari, cinayetler, iskence
iddialari, asfiksiler, diismeler, anal ya da oral yoldan simdirim sitemine yabanci cisim
girmesi, istismar ve taciz iddialar1 adli olgu olarak degerlendirilmektedir (2, 25, 28, 29,
30, 31). Giindiiz ve Kogasli’nin yaptig1 bir ¢alismada 2013 yilinda bir hastanede 145250
hastanin 5844’ii adli vaka olarak kayit edilmistir (32). ilce ve ark. yaptig1 bir bagka
calismada ise 502 bin acil bagvurunun 1589 tanesi adli olay olarak degerlendirilmistir
(2). Kapet ve arkadaglarmin Isparta’da yaptigi baska bir caligmada ise 2011 yilinda
115.185 acil servis bagvurusunun 2.094’ ii adli vaka olarak tespit edilmistir (33).

2.4. Adli Hemsirelik

Hemsireler genelde hastanelerde magdur ya da suglularla ilk temas eden saglik
profesyonelidir. Magdurlara bakim saglama ve karmagsik kanun sistemine uyma
konusunda siirekli degisen talepleri karsilamak icim, hemsirelik alani bir ‘‘Adli
hemsirelik *” alt kapsamina girmistir (34). Adli hemsirelik; ANA ve IAFN’ ye gore
hasta bakimi ve hukuk sisteminin kesistigi bir uygulama uzmanlik alanidir (35). Adli
bilimleri hemsirelik bilimiyle birlestirilerek, hemsirelik biliminin siddet, travma ve
diger su¢ olgularinin failleri, travma, 6liim ve cinsel saldir1 olaylarindaki magdurlarin

muayenesi ve arastirtlmasinda kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Hemsirelik



egitiminin klinik, travmatik, kriminal, O6liim ve travma tedavileri gibi bilimsel

arastirmalariin biyopsikolojik harmanidir (34, 36).

Hemsirelik mesleginin Diinya’daki en biiyiik saglik hizmeti saglayicisi grup
olarak gbz oOniinde bulunduruldugunda, adli hemsirelik, evrensel saglik hizmetlerinde
daha 6nce taninmayan bir kaynagi temsil ederek kiiresel saglik ve sosyal adalet alaninda
uluslararas1 digiinceleri ilerletmek icin karsimiza c¢ikan ideal bir gruptur. Saglik
hizmetleri topluluklar1 icinde belirli yasal kaygilar iilkeden iilkeye degisiklik
gostermekle birlikte, tiim milletler halk sagligi ve giivenligi konularinda miicadele
etmektedir. Hemsireler i¢cin kapsamli bir multidisipliner adli egitim ve Ogretim
programi, mevcut kisiler arast ve cinsel siddet krizlerinin daha iyi yOnetilmesini
saglamaktadir. Bir adli tip uzmanlhigmin hemsirelik bilimine eklenmesi, su¢ ve siddet
iddialarinin dogrulanmasina yardimci olmak veya yanlis suglanan siiphelilerin yok

edilmesine yardimc1 olmak i¢in degerli bir kaynak saglayacaktir (37).

2.4.1. Adli Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Bin dokuz yiiz seksen yedi yilinda Dr. Harry Mcnamara, klinik uygulamalarda
yeni bir alan olmas1 gerektigini diisiinerek adli tip bilgisi olmayan saglik calisaninin
bilimsel arastirmalari ve dogru bir sekilde delil toplaniimasini olumsuz ydnde
etkiledigini belirtmistir. Yeteri kadar egitim almis hemsirelerin bu durumu
kapatabilecekleri, bu durumun hemsirelerin adli arastirma yapacaklart anlamina
gelmedigi, Oncelikle hemsirelerin, adli arastirmalarin ilerleyen asamalarinda yararl
olabilecek delillerin taninmasi, delillerin toplanmasi ve gozlenmesi konularinda gorev

alabileceklerini diiginmiistiir (38).

On sekizinci yiizyilldan bu yana hemsireler adli olaylarla karsilasmalarina
ragmen adli hemsirelik kavraminin olugmasi bin dokuz yiiz doksanli yillarda
gerceklesmistir (38). Amerikan Adli Tip Bilimleri Akademisi (American Academy of
Forensic Science-(AAFS) 1991 yilinda adli hemsireligi bilimsel bir disiplin olarak
kabul etmistir. Cinsel saldir1 olgularinin inceleyen hemsireler, 1993 yilinda Uluslararasi
Adli Hemsireler Birligi’ni (The International Association of ForensicNurses- 1AFN)
kurarak adli hemsireligi gelistirmeyi, yaymay1 ve ilerletmeyi amaglamislardir (37, 38).
Adli hemsirelik 1995 yilinda Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses



Association)-ANA tarafindan hemsireligin bir uzmanlik dali olarak taninmis ve 1997

yilinda kapsam ve standartlart onaylanmistir (36, 39).

Tiirkiye’ de ise adli hemsirelik kavrami yeni olmasiyla birlikte giiniimiizde
gelismesi devam etmektedir. Ulkemizde ilk adli hemsire sayillan Mira Rana
Gokdogan’in 1997 yilinda “‘Adli tip ve hemsirelik egitimi’’ adl1 yiiksek lisans tezi, adli

hemsirelik alaninda yazilmis ilk tez olarak karsimiza ¢ikmaktadir (36).

Adli hemsireligin uygulamalarina islev kazandirmak amaciyla iki bin dort
yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim biinyesinde basvuranlarin
saglikli bir ortamda muayene etmek icin uygun yontemlerle ornekleri almak, egitim
programlarini diizenlemek, bu alandaki bilgi ve becerileri diger hemsirelere aktarmak ve
adli hemsirelik kavramimi rutin uygulamalara yerlestirilerek temel prensiplerin
olusturulmasi amaglanmis ve ‘‘Adli Hemsirelik Birimi’’ kurulmustur (36). Adli
Bilimciler Dernegi ve Hacettepe Hemsirelik Yiiksek Okulu’nun katkilariyla iki bin dort

yilinin ocak ayinda ‘1. Adli hemsirelik’” kursu diizenlenmistir (40).

2.4.2. Adli Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Hemsireler tarih boyunca biitiin insanlara her sey olmaya calistiklarindan, is
tanimlart varsayilan olarak siklikla tanimlanmaktadir. Giiniimiiz hemsireleri, hem teknik
hem de kisileraras1 genis cesitlilikte becerilere, ayrica genis kapsamli tibbi prosediirler,
protokoller, ilaglar ve ekipman bilgisine ve dogru kaynaklarin sinirli miktarda azami
diizeyde kullanilmasini saglamak icin bunlarin hepsini birbiriyle iliskilendirebilir.
Gilinlimiizde saglik hizmetinin kendisini buldugu ekonomik c¢evre, degisim talep
etmekte hayatta kalmak, risk yonetimi ve kalite glivencesinin hemsirelik dnceliklerini
belitlemede yardimci olmasi gerektigi anlamma gelir. Iyi hasta sonuglar, takim
calismast ve igbirliginin bir sonucu olmalidir. Adli olarak egitilmis hemsire, bu tibbi,

sosyal, ekonomik ve agik iliskilerin etkili bir kdse tasidir (41).

Adli vakalarda uygun hemsirelik yaklasimini sunabilmek ve yargi siirecinde
sorun yasamamak adina hemsirelerin {lizerine diisen gorev ve sorumluluklari itina ile

yapmasi gerekmektedir (42).
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ANA ve IAFN iki bin dokuz yilinda, adli hemsireligin uygulama standartlart ve
kapsami, degerlendirme, tani, sonuglar ve islemlerden olusan hemsirelik siirecleri

lizerine uygulama standartlarin1 olusturmuslardir.

J Adli Hemsirelik uygulama egitimleri, mesleki uygulamalar1 ve
degerlendirmeleri, Isbirligini, etik arastirmalari, kaynak kullanimin, liderlik niteliklerini
kapsamakta ve adli hemsireligin uzmanlik alaninin taninmasini ve gelisimini saglar.

o Ozellikle adli hemsireligin dogas1 ve diger profesyonel uygulamalar ile
ortaklig1 ve yasal sonuglara etkisi, adli hemsirelik uygulamalarmin gilincel olmasini
zorunlu kilar.

° Mesleklerini gelistirmek i¢in lisansiistii hemsirelik egitimi, bilirkisi,
savunan ve karar veren kisilere destek olmak ve hemsirelik uygulamalarini
standartlarini artirmak suretiyle hasta bakiminda yer alirlar.

o Toplumsal olaylarda ve yasalara baglantili saglik hizmetlerinde;
travmanin ve siddetin 6nlenmesinde, magdur, fail ve hiikiimlii haklarinin korunmasinda,
internet sug¢larinda, biyo-terérizmde, kitle facialarinda aktif rol alirlar.

. Saglik hizmetlerinde ve saghgin gelistirilmesinde, yerel, ulusal ve

evrensel diizeyde adli tip konularinda yer alirlar (43).

IAFN tarafindan adli hemsirelik rollerinin tam tanimi yapilmamasina ragmen
Avustralya, Ingiltere, Yeni Zelenda gibi bazi iilkelerde adli hemsireligin tanimi acik
olarak tamimlanmustir. Adli delilleri tanimlamak, delilleri toplamak, delilleri saklamak

ve delilleri kayit etmek hemsirelerin sorumlulugunda yiiriitiilmektedir (44).

Ulkemizde 02/05/2017 tarihli 2650 sayili resmi gazetede yayinlanan Hemsirelik
Kanunu’nda degisiklik yapilmasma dair kanun kapsaminda hemsireler adli hastalara
bakim ve tedavi hizmeti sunmakta ve adli sliregte gorev yapabilmektedir (36,45).
08/03/2010 tarihli ve 27515 sayili resmi gazetede yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde
degisiklik yapilarak 7. Maddesine ‘“uzmanlik alani ile ilgili etik konularda kisi, kurum
ve kuruluslarda danigmanlik ve bilirkisilik yapar. Calistig1 kurumda arastirmalarla ilgili
etik komitede gorev alabilir’ fikrasi eklenmistir. Yine bu yonetmelikte ¢alisilan birim-
servis- iinite alanlara gore hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmustir.

Adli olgularla karsilasan hemsireler bu kapsanma hizmet sunmaktadirlar. Yonetmelikte
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hemsirelik girisimlerinin listelendigi bolimde ise, taciz ve tecaviiz sonrasi yonetimi (
bireyin psikolojik olarak desteklenmesi, rehabilitasyonu, acil kontrasepsiyon, kanit
toplama vb. ) konusu ‘‘hemsirelik karari ile uygulanir’’ ve ‘‘hekim karar1 ile uygulanir’’

seklinde belirtilmistir (46).

Ulkemizde gorev tammmi yapilmis, yasal olarak gorevli adli hemsire
bulunmamaktadir. Bu nedenle adli vakalar1 degerlendirirken hemsireler genel

hemsirelik rollerinin disinda adli degerlendirme 6gelerini de kullanmalidirlar. Bu 6geler

. Tamlama: Adli durumun ve magdurlarin belirlenmesi (Oykii alma,
fiziksel muayene yapma ve adli muayene yapma).

. Planlama: Adli olaylarin arastirilmasi.

o Girisim: Olayla ilgili belge ve kayitlarin toplanmasi, uygun bakimin
saglanmasi ve rapor edilmesi.

J Degerlendirme: Yapilan girisimlerin gozden gegirilmesidir (36,44,47).

Hemsirelerin adli vakayla karsilastiginda adli olayr degerlendirmesi gerektigi,
adli degerlendirmenin Oykii alma, fiziksel muayene yapma, olayr ve kanitlari
tanimlama, kanitlar1 toplama, kanitlar1 koruma, kanitlar1 kaydetmeyi ve kanit koruma

zincirini kapsamasi gerektigi belirtilmektedir (27).

2.4.2.1. Oykii Alma

Adli vakalarin degerlendirilmesinde olay1 fark etme ve Oykii almanin 6nemi
biiyiiktiir. Olayin 6zelliklerine ve hastanin sikayetlerine gore Oykii alan hemsire
deneyimli olmali, sordugu sorular agik, anlasilabilir ve cevaplanabilir bir sekilde
hastaya sormalidir. Adli vakada hemsire, hasta Oykiisiinii aldiktan sonra olayi, nasil
oldugunu, nerede ve ne zaman oldugunu ve varsa hastanin sikayetlerinin neler oldugunu

yorum yapmadan dinleyip kayit altina almalidir (44).

2.4.2.2. Fiziksel Muayene

‘‘Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti’’ hakkinda yonetmelik geregince bir suga iliskin delil elde etmek i¢in siipheli ve

sanik tizerinde i¢ beden ve dis beden muayenesi tabip tarafindan yapilmaktadir (48).
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Ancak hemsirelik tanilama siireci kapsaminda veri toplama yontemlerinden biri de

fiziksel muayenedir (9).

Fiziksel muayene yapilirken hasta bilgilendirilmeli ve sdzel onam alinmasi
gerekmektedir. Fizik muayene yapilirken giivenli, bagka birilerinin gérmeyecegi ve
duymayacagi ortam hazirlanmali, muayene odasi yeterli aydinlatilmali ve gerekli arag
gerecle donatilmis olmalidir. Fiziksel muayene sirasinda istege bagli olarak baska
hemsire de eslik edebilir. Hemsirenin yaklasimi giiven verici, sakin olunmali ve adli
olgu oldugu diistiniilen hastalarin kiyafetlerinin degistirilmesine ve banyo yapmasina
izin verilmemelidir. Hemsireler fizik muayene yaparken sistemli bir sekilde yapmali ve

delillerin kontaminasyonunu 6nlemek igin eldiven giymelidirler (44).

2.4.2.3. Kanitlarin Taninmasi

Adli kanitlarin toplanmasinda ve korunmasindaki ilk adim, aranacak adli
kanitlara duyulan ihtiyacin taninmasidir. Adli delillerin toplanmasini gerektiren hasta
popiilasyonlarinin tanimi literatiirde siddet magduru, siipheli veya fail olan kisilerdir
(49). Adli delil toplanmasinin garanti altina alindigi hasta grubunun yaninda
taninamayan, tanimlanamayan travma, intihar girisimleri, meslekle ilgili yaralanmalar

da kanitlarin taninmast énemlidir (50).

Kanit, bir seyin gercegini belirlemek i¢in kullanilan bir isaret olan ipucunu
tanimlar. Iz daha zayif ve daha goriiniir olmasina ragmen, bir kanitta olabilir.
Mahkemede ti¢ tiir kanit vardir: olayr gozlemleyen tanik, fiziksel kanit ve ifadeler ve
gercek somut nesneler. Kanit ve adli fiziksel izler sunlar1 igerebilir: silahlar, patlayici
pargalari, boya parcalari, giysiler, kan, sperm, kusma, sag, ¢ivi, toprak, lif veya benzeri,
magdurdan veya failden viicut ve kiyafetler (39). Hemsirenin adli vakayla ilgili kanitlari

tanimlamasi, fark etmesi adli vakanin taninmasini saglayabilir (9).

2.4.2.4. Kanitlarin Toplanmasi

CMK’ nin 82. nci maddesi 04.12.2004 tarihli ve 5271 sayili ‘‘Ceza Mahkemesi
Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler Ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda
Yénetmelik’ ikinci boliim ‘* Beden Muayenesi ve Viicuttan Ornek Alinmasi’’  Siipheli
veya sanigin viicudundan ornek alinmasi 6. Madde de bir suga iliskin delil elde etmek

icin, siipheli veya sanigin viicudundan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag,
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tikiiriik, tirnak, gibi Ornekler alinabilmesi ancak tabip tarafindan veya tabip

gbzetiminde saglik mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir seklinde agiklanmigtir
(48).

Hastadan kanitlar1 toplarken giysiler kan, seminal mai, sag, iplik, toprak, bitki,
barut, cam pargalar1 igerebilecegi ya da iizerinde sanigin parmak izleri olabilecegi i¢in
onemli bir delildir. Hastadan giysileri c¢ikartirken beyaz kagit lizerinde ve ayakta
cikartilmasi istenmelidir (51). Kagit iizerine diisecek olan kil, 1if vb. maddelerin elde
edilmesi acisindan Onemlidir. Kanitlarin  korunmasini saglamak icin kiyafetler
cikartilirken odada yaninda durulmali, kiyafetler silkelenmemeli ve katlanmamalidir.
kiyafetlere miimkiin oldugunca dokunulmali ve kiyafetler cikartilirken ciplak elle
dokunulmamali ve mutlaka eldiven giyilmelidir. Hastanin kiyafetleri yirtilmamali,
mutlaka kesilmelidir. Kiyafetler kesilirken yara alanindan uzak ve kiyafet dikisleri
boyunca kesilmeye 6zen gosterilmelidir. Hasta sedyede ¢arsaf lizerinde gelmisse yattig
carsaf delil olarak saklanmalidir. Kiyafetler kagit paketlere yerlestirilmeli ve Kkesilen
kiyafetler ise kiyafetler kesildi diye kart konulmali ve not edilmelidir (9). Ayakkabilar
dahil her parga, ¢capraz bulasmadan kaginmak i¢in ayr1 kagit torbalarda saklanmalidir
(39). Kanitlar toplanirken dnce kirilgan olan kanitlar veya biiyiik olasilikla kaybolmas,

hasar gormesi, antibakteriyel soliisyonlar ile tahrip olmasi yliksek kanitlara Oncelik

verilmelidir (41).

Magdurun veya failin ellerine 6zel bir dikkat edilmeli, bant veya lastik bantlarla
kapatilmis kagit torbalar ile dirsege kadar korunmalidir. Hastanin ellerini ovmasi veya
yikamasi kanitlar tehlikeye atacagindan engellenmelidir. Hastanin manipiilasyonu veya
elde yikanmasi, kurumus kan, barut (atesli silah yaralanmalarina bagli yaralanmalar)

veya bagka herhangi bir iz birakacak ve incelemeye kadar korunmalar1 saglanacaktir
(39).

Hastadan kil ve sa¢ 6rnegi alinacak ise pens veya cimbiz benzeri bir aletle el
degmeden alinmali, alinan 6rnekler ayr1 bir sekilde kiigiik torbalar halinde veya zarfin
icine konularak agizlar1 bantla kapatilmali ve torbalar etiketlenmelidir. Eger cam
parcalar1 toplanilacaksa yine ayni sekilde pens veya cimbizla, keskin koseleri yumusak

doku malzemeler ile korunarak toplanip uygun kutulara konmalidir (9).
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Onemli fiziksel delillerden biri de yaralardir. Yaralar tipine, alamina,
biiyiikliigiine ve genel goriiniimiine gére tanimlanmali ve kayit altina alinmalidir. Hasta
atesli silahla yaralanmigsa, barut izlerini veya is 6rneklerini almak igin yapiskan bant
kullanilmali, kagit veya fotograf lizerine yerlestirilerek zarfa konmalidir. Var olan
mermi ve metal parcalari, bigak ya da diger kesici delici aletler yaradan dikkatle
¢ikartilmali ve delil olarak zarfa konulmalidir. ilk miidahale sirasinda pansuman
yapilmigsa pansuman malzemeleri de delil olarak korunmali ve saklanmalidir. Yaradan
cikartilan yabanci cisimlerin temizlenmesi igin yaranin yikanmasi ya da hastanin
viicudunun silinmesi, hastanin yikanmasina izin verilmesi 6zellikle cinsel saldirilarda ve

atesli silah yaralanmalarinda delillerin karartilmasina ve kaybolmasina neden olabilir (9,
39).

Adli hastalara saglanan ilk bakim kanitlar1 korumak ve korurken de tibbi bakim
ithtiyaglarim1 karsilamaktir. Kanitlar1 toplamak karmasik bir is olmamakla birlikte,
kanitlarin yasal siire¢lerde kullanilmasi i¢in kanitlarin toplanmasi ve kaydedilmesi

egitimi gereklidir. Birgok iilkede kanit toplama kriterleri standartlagtiritlmistir (52).

2.4.2.5. Kanitlarin Saklanmasi

Adli vakalarda hastadan toplanan esyalar gelisigiizel ortada birakilmamali, polis
memuru digindaki kimselere teslim edilmemeli ve aile bireylerinin hastanin kiyafetlerini
almasi engellenmelidir. Ayrica, hastanede ¢alisan personele, polis izni olmadan
giysilerin yikanmasi i¢in eve gonderilmemesi konusunda bilgilendirilme yapilmalidir.
Siddet ya da aile igi taciz durumlarinda sanik, aile ya da yakinlarindan biri olabilir ve bu
sekilde delili karartip yok etmek isteyebilir. Hastadan toplanan deliller klinik alanlarda,
kilit altinda olan camli ve rafli dolapta deliller teslim edilene kadar saklanmalidir.
Delillerin korunmasi 6énemlidir. Ciinkii klinik alanlarda delilleri toplamadaki problem
cogunlukla adli delilleri tanima ve toplamadaki basarisizliklar degil genellikle delillerin

uygun kosullarda ve gerektigi gibi saklanmamasindan dolay1 olmaktadir (9).

Islak ve nemli olan tiin deliller paketleme isleminden 6nce kurumasi igin izin
verilmelidir. Paketleme islemi i¢in plastik torba ya da cam yerine kagit malzeme tercih
edilmelidir. Cilinkii kagit havanin sirkiilasyonunu saglayarak materyalin kurumasina,

plastik ise 1slaklig1 biriktirerek doku parcalar1 ve materyallerin bozulmasma ve kiif
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olugsmasina sebep olur. Kiyafetleri kurutmak igin herhangi bir ara¢ kullanilmadan hava

akimsiz ortamda birakilarak kendiliginden kurumasi saglanmalidir (9).

2.4.2.6. Kanit koruma Zincirinin Saglanmasi

Kanit zincirinin korunmasi, adli 6rneklerin toplanmasi kadar onemlidir (53).
Kanit zincirinin dogru bir sekilde yapilmasi i¢in hemsire gozlem yaparak ornekleri alir
ve kanitlart uygun kosullarda paketler. Kanit gilivenlik zincirinin saglanmasindaki
siirecte; her kanmit tek tek ayr1 paketlere yerlestirilmeli, paket bant ile kapatilip
miihiirlenmelidir. Pakete hastanin adini- soyadini, protokol numarasini, dogum tarihini,
ornegin ne oldugunu, nereden ve ne zaman alindig1 yazilmali, kanit1 toplayan personel
her bir pakete tarihi belirterek imza atmalidir. Eger alindigi zaman agiklanmaz ise
delilin uygun olmadigi distiniilecektir. Delili toplayan kisi adini- soyadini, unvanini ve
hastanenin adi ve klinigini yazmalidir. Ayn1 zamanda delili kim aldiysa adimi ve
pozisyonunun deftere yazilmasi istenilerek, polis memuru veya diger alict ofisteki kayit

defterini doldurmalidir. Kanit koruma zinciri miimkiin olan en kisa siirede bitirilmelidir

9).

Magdurlarin ve profesyonel saglik calisanlarinin korunmasinin en iyi yolu,
kanitlarin  belgelenmesini  saglamaktir. Kanitlarin  dogru sekilde saklanmasi,
varsayimlardan veya yanlisliklardan kaginarak eksiksiz, ayrintili, dogru, olgusal ve

nesnel bir raporu igerir (39).

2.4.2.7. Kanitlarin Kayit Edilmesi

Hemgirelerin ayrintili olarak veri toplayip bu verileri kayit altina almasi adli
olaylarin aydinlatilmasinda 6nemli bir rolii vardir. Adli olaylarda tabip ve hemsirenin
ekip anlayist i¢inde ¢alismast ve bu konulardaki yasal diizenlemelerden haberi olmalari
gerekmektedir (44). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin ifadelerinin ve hekimlerin adli
rapor bilgisinin ortiismedigi bulunmustur. Cikan sonucun hemsirelerin adli hemsirelik
konusunda bilgi eksikliginden, adli vakayla ilgili standart protokollerin
bulunmamasindan, hekimlerin ve hemsirenin ekip anlayisi i¢inde ¢alismamasindan ve
bu konularda yasal diizenlemelerden haberdar olmamalarindan kaynaklandigi

belirtilmistir (9).
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Adli olaylarda hastaya iliskin bilgiler miimkiin olan en kisa siire iginde kayit
altina alinmali, kayitta hastadan alinabiliyorsa onam alinmalidir. Hastanin adi, olayin
tarih ve saati, nasil ve ne zaman geldigi, ¢izim, viicut haritalari, semalar gibi gorsel ya

da sozel kayitlar atlanmamalidir (44).

Adli olgularda uygun hemsirelik yaklasimini sunabilmek ve yargi siirecinde
problem yasamamak adina hemsirelerin de lizerine diisen gérev ve sorumluluklar itina
ile gerceklestirebilmesi gerekir (42). Hemsirelerin ilk degerlendirme sirasinda bilgi
edinme ve bilgiyi organize ederek ilgili kisilere iletme becerisi, vakanin sonraki
incelemelerinde bilgi ayrintilarinin gézden kagirilmamasi ve bu bilgileri gerekli 6nemin
verilebilmesi agisindan Onemlidir. Tim veriler eksiksiz olarak belgelenmeli, ancak
kayitlarda yoruma dayali ifadeler kullanilmamalidir. Adli olgunun degerlendirildigi
ortamda gorsel ve isitsel gizlilik saglamig olmali ve bu ortam, adli verilerin toplanmasi
icin uygun niteliklere sahip olmalidir. Bireyi degerlendirme hemsirelik siirecinin ilk

adimdir (54).
2.4.3. Acil Servis Hemsiresinin Adli Vakalarda Rol ve Sorumluluklar:

Ulkelerde genel olarak hemsirelerin rolleriyle ilgili birgok tartisma vardir ve
hemsireler ¢ogu zaman gorevlerinin bir pargast olmayan taleplerle karst karsiya
kalmaktadir. Bununla birlikte, adli vakalar genellikle acil bir durum olarak ortaya ¢ikar
ve hemsireler herhangi bir tibbi acil durumda yasal unsurdan siiphelenmeli ve ayni
zamanda yasal cikarlar1 g6z Oniinde bulundurarak hayat kurtarma prensiplerine

dayanmalidir (7, 55, 56).

Saglik Hizmetleri Akresitasyonu Ortak Komisyonu’nun (JCAHO) adli vakalarin
tespit edilmesi ve yonetimi ile ilgili olarak hemsirelerin 6zel rollerinin olmasi gerektigi
konusunda onerileri bulunmaktadir. Bu Alana ozgii rehberler istismar ve ihmal
sliphesinin belgelenmesi, kanitlarin korunmasi, fotodokiiman prosediirleri, adli
orneklerin toplanmasi, kanitlarin korunma zinciri, raporlama ve yonlendirme siireglerini
icermelidir (57, 58).

Hemsireler tarih boyunca biitiin insanlara her sey olmaya calistiklarindan, is
tanimlar1 varsayilan olarak siklikla tanimlanmaktadir. Yalnizca 15 yil Oncesine ait

hemsireler gliniimiiziin karmasik, elektronik ve hizli tempolu saglik ortaminda zorluk

17



yasayacaklardir. Glinlimiiz hemsireleri, hem teknik hem de kisilerarasi genis ¢esitlilikte
becerilere, ayrica genis kapsamli tibbi prosediirler, protokoller, ilaglar ve ekipman
bilgisine ve dogru kaynaklarin sinirli miktarda azami diizeyde kullanilmasini saglamak
i¢in bunlarin hepsini birbiriyle iliskilendirebilir. Iyi hasta sonuglari, takim calismas1 ve
isbirliginin bir sonucu olmalidir. Adli olarak egitilmis hemsire, bu tibbi, sosyal,

ekonomik ve agik iligkilerin etkili bir kose tasidir (41).

Acil servis hemsirelerinin adli vakalar ile ilgili hemsirelik bakiminda delilerin
toplanmas1 ve saklanmasi siirecinde tibbi ve yasal olarak bilgisi sahibi olmasi

gerekmektedir (49).

“Gercegin meydana c¢ikmasini engellemek amaciyla, bir sucun delillerini yok eden,
silen, gizleyen, degistiren veya bozan kisi, alti aydan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir’’Bu baglamda Sug delillerini yok etme, gizleme veya degitirme ile ilgili

Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’ un 281. maddesini ¢ignemis ve sug islemis olunur (59).

Ayrica ENA acil servis hemsiresinin adli vakalar ile ilgili sorumluluklarini
belirlemigtir. Acil Hemsiresi, siddetin ve travma hastasinin fiziksel ve psikolojik

tepkileri lizerindeki potansiyel etkisinin taninmasindan sorumludur.

e Acil hemsirelik uygulamalarinin bir bileseni, adli kanitlarin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, toplanmasi ve saklanmasi yoluyla kanit materyalin korunmasini
igerir.

e Acil hemsiresi, acil doktorlar ve adli hemsireler, cinsel saldir1 hemsire
denetgileri, sosyal hizmetler, kolluk kuvvetleri, adli laboratuar personeli
magdurlarla isbirligi yapar; adli kanit tespiti, toplanmasi, muhafaza edilmesinin
entegrasyonunu saglayacak ilkeler ve/ veya politikalar gelistirmeyi savunur ve
acil bakim ortaminda yaralarin dogru tanimlanmasi ve belgelerin transferini
kapsar.

e Kanit toplama prosediirleri ve/ veya politikalari, 6zellikle zorunlu ve adsiz
raporlama gereklilikleri arasindaki farklari ele alan, hastanin gizliligi ve haklar
i¢in acik rehberlik ve koruma igerir.

e Acil hemsireler uygun delil toplama teknikleri, yazili ve fotografli belgeler,

gozalt1 zinciri siireci ve yasal islemlerde taniklik konusunda egitim alirlar.

18



e Miimkiin oldugunda, adli olarak egitilmis hemsire, acil durumlarda adli delil
toplama gerektiren bir hasta bakimini 6nemseyen ekip arasinda olmalidir.

e Acil bakim hemsiresinin tibbi degerlendirmesi, planlamasi, miidahalesi ve
degerlendirmesinin Oncelikli olmasini1 saglayarak, hasta bakim planina toplama

ve koruma yontemleri ile birlikte erken tanima dahil edilmelidir (60).

Bunlarin yani sira nitelikli adli hemsirenin varligi adli tip hizmetlerinin en uygun

sekilde sunulmasina ve adaleti saglanmasina katki saglayacagi belirtilmektedir (55).

2.4.4. Adli Hemsirenin Calisma Alanlari

Adli hemsireligin tarihi ile ilgili kapsamli uluslar arasi litaratiir olmadigi i¢in adli
hemsireligin ¢alisma alanlar1 ve rolleri ilgili yaygin farkliliklar bulunmaktadir. Avrupa
tilkelerinde hemsireligin belirgin rol degisikligi bulunmasina ragmen bazi iilkelerde adli
hemsireligin ¢alisma alanlari ¢cok iyi bir sekilde tanimlanmaktadir. Ulkemizde ise resmi
makamlar tarafindan onaylanmadan ve resmi bir egitim almadan yillarca hemsirelerin
“‘adli hemsire’” olarak gorev yaptigt bilinmektedir. IAFN adli hemsirelik c¢alisma
alanlarini, kisiler arasi siddet , acil/ travma hemsireligi, halk saglig1 ve giivenligi, insan

haklari ihlaleri olarak belirlemistir (36).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma Kocaeli ilinde bulunan hastanelerin acil servislerinde gorev yapan
saglik caliganlarinin adli vakaya yonelik tutum ve uygulamalariin incelenmesi

amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirma Sorulari

e Acil serviste ¢alisan hemsirelerin adli vakaya yonelik uyguladigi uygulamalar
nasildir?

o Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin adli vakaya yonelik tutumlari nasildir?

e Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore adli

vakaya yonelik tutumlar1 arasinda fark var midir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Kocaeli’nde bulunan Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi,
Kocaeli Devlet Hastanesi ve Izmit Seka Devlet Hastanelerin acil servislerinde

22.04.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda ytiriitilmistiir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Kocaeli ilindeki Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma
Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, {zmit Seka Devlet Hastanesinin acil servisinde
gorev yapan 157 saglik ¢alisan1 olusturmaktadir. Arastirmaya katilmaya goniillii, en az
alt1 ay acil serviste deneyimi olan hemsire olarak gorev yapan tiim saglik calisanlari

arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.

Aragtirmanin yiritildigi 22.04.2019-01.06.2019 tarihleri arasinda arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uygun toplam 157 saglik ¢alisanina ulasilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri;

o Acil Serviste en az 6 aydir ¢alisiyor olmak,
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. Calismaya katilmay1 goniillii olmak,

J Acil serviste hemgire olarak gorev yapiyor olmak.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskenlerini acil servislerde ¢alisan
saglik calisanlarinin adli vakaya yonelik uyguladigr uygulamalar ve tutum puanlari

olusturmustur.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini acil servislerde calisan
saglik calisanlarinin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durumu, g¢alistigi kurum,
meslekte ¢alisma siiresi, acil serviste ¢alisma siiresi, acil servis ¢alisma alani, acil servis
calisma sekli, adli hemsirelik ile egitim alma durumu, adli vakalarla egitim alma
durumu, adli vakalarla ilgili egitim gerekliligini diistinme durumu, acil servise giinde
gelen adli vaka sayisi, calistiklart kurumda adli vakalar ile ilgili prosediir varligi,
calistiklar1 durumda adli tip uzmanmin varhig ve adli vakalar1 danigabilme durumu

olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri birey tanitim formu ile toplanmistir (Ek-1). Birey tanitim
formu sosyodemografik o6zelliklerin = bulundugu birey tanitim formu, saglik
calisanlarinin adli vakaya yonelik uygulamalar1 ve tutumlarini igerek ii¢ boliimden
olusmaktadir. Arastirmaya baslamadan 6nce katilimcilara arastirmanin amaci hakkinda
bilgi verilip aragtirmaya katilmaya goniilli kisiler aragtirma kapsamina alimustir.
Anketler arastirmaci tarafindan dagitilmis ve belirlenen zamanda toplanmistir. Anket

doldurma siiresi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Birey Tanitim Formu: Arastirmacilar tarafindan litaratiire dayanilarak olusturulan
Birey tanitim formunda cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alistig1 kurum,
meslekte ¢alisma siiresi, acil serviste c¢alisma siiresi, acil serviste ¢alisma alani, acil
serviste ¢alisma sekli, daha once adli hemsirelik egitimi alma durumu, ¢alistig1 kurumda
adli vaka ile ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu, adli vaka egitimi alinmasi gerektigini
diisinme durumu, acil servislerde uzmanlik dali olarak adli hemsire gerekliligine

inanma durumu, calistig1 acil serviste ortalama adli vaka sayisi, adli vaka ile ilgili
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bagvurulan herhangi bir prosediir varligi, adli tip uzmani varligt ve danisabilme

durumunu igeren sorular bulunmaktadir (10,29,57,61).

Saghk Cahlisanlarinin Adli Vakaya Yonelik Soru Formu: Hemsirelerin adli vakaya
yonelik uyguladigit  hemsirelik girisimlerini  belirlemek amaciyla 8 sorudan
olusturulmustur. Soru formunun kapsam gegerliginin belirlenmesinde bir hemsirelik
Ogretim iyesi, bir hemsire, adli tip uzman1 dort kisi ve adli tip alaninda iki arastirma
gorevlisi olmak {izere 8 uzmandan goriis alinmis olup gerekli diizenlemeler yapilmistir.
Saglik c¢alisanlarinin adli vakaya yonelik soru formunun igerik gecerligi i¢in alinan
uzman goriisler sonucunda Kendall Coefficient of Concordance korelasyon kat sayisi
W?®= 0,97, p>0,05 bulunmus olup igerik gecerligi saglanmistir. Veri toplama 6ncesinde
sorularin dil gecerliligi i¢cin 10 saglik ¢alisanina pilot uygulama yapilmis olup anlasilan

madde olmamasi nedeniyle veriler arastirma kapmasina alinmistir.

Saghk Cahsanlarmin Adli Vakaya Yonelik Tutumlar1 Soru Formu: Soru formu
hemsirelerin adli vakaya yonelik tutumlarini belirlemek amaciyla 13 sorudan
olusturulmustur. Soru formu katiliyorum, karasizim ve katilmiyorum olarak 3’li likert
olarak degerlendirilmistir. Olumsuz ifadeler tersten puanlanmistir. Soru formu puanlari
13-39 arasinda degismekte olup, puan yiikseldikge tutum olumlu olarak
degerlendirilmistir. Soru formunun kapsam gecerliginin belirlenmesinde bir hemsirelik
Ogretim iyesi, bir hemsire, adli tip uzman1 dort kisi ve adli tip alaninda iki aragtirma
gorevlisi olmak 8 uzmandan goriis alinmis olup gerekli diizenlemeler yapilmistir. Saglik
calisanlarinin adli vakaya yonelik tutumlart soru formunun igerik gecerliligi i¢in
Kendall Coefficient of Concordance korelasyon kat sayist W= 0,31, p>0,05 olup igerik

gecerligi saglanmustir.
3.7. Verilerin istatiksel Analizi

Istatistiksel analizler igin R vers. 2.15.3 programi (R Core Team, 2013)
kullanild1 (62). Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayic1 veriler igin
ortalama, standart sapma, frekans, yilizde, minimum, maksimum kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis olup
normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Bagimsiz
gruplar t testi, ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Tek yonlii varyans analizi ve

Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanilmistir. Nicel degiskenler arasi iliski
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diizeylerinin  belirlenmesinde Pearsonkorelasyon analizi kullanildi. Istatistiksel

anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma, ¢alismanin yapildig1 Kocaeli ili ve Kocaeli Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma
Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Izmit Seka Devlet Hastanesinin acil servisleri ile

sinirlidir. Tek bir ilde ve dort hastanede yapilmasi genellenebilirligini etkilemektedir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Veri toplama islemi dncesinde, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.02.2019 tarihlerinde etik kurul onay1 alinmistir
(Ek-2). Arasgtirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in ve 17.04.2019 tarihli ¢alismanin yapilacagi
Saglik Bakanlig1 Hastaneleri icin Kocaeli il Saghk Miidiirliigii Kurum Onay: (Ek-3) ve
Kocaeli Universitesi Arastirma ve uygulama Hastanesinden (Ek-4) kurum izni

alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagihmi (N=157)

Sosyo-demografik ézellikler Min-Max Ort+ SD
Yas ortalamasi 20-55 y1l 30.89+7,40 y1l
N %
Cinsiyet
Kadin 104 66,2
Erkek 53 33,8
Egitim diizeyi
Lise 27 17,2
Yiksekokul 30 19,1
Lisans 97 61,8
Lisansiistii 3 19
Medeni durum
Evli 91 58
Bekar 66 42
Toplam 157 100

Saglik calisanlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 1’ de verildi.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasi 30,89+7,40 yil oldugu, %66,2’

sinin kadin, %58’ inin evli, %61,8’ inin de lisans mezunu oldugu bulunmustur.

Tablo 2. Saghk Cahsanlarinin Mesleki Ozelliklerinin Dagilhimi (N=157)

Degiskenler Min-Max Ort+ SD

Meslekte ¢alisma siiresi (yil) 0,5-35 yil 9,10+7,40 y1l

Acil serviste ¢alisma siiresi (yil) 0,5-30 y1l 5,49+5,22 yil
N %

Cahlisilan kurum

Universite Hastanesi 52 33,1

Saglik Bakanligi Hastanesi 105 66,9

Acil servis cahsma alam *

Yesila lan 102 65

Sar1 alan 98 62,4

Kirmizi alan 84 53,5

Miisahade 76 48,4

Travma 57 36,3

Acil servis ¢alisma sekli

Sabit 116 73,9

Rotasyonel 34 21,7

Gegicigorevlendirme 7 16,6

Acil servis ¢calisma diizeni

Sadecegiindiiz 25 16,6

Vardiyali 131 83,4

*Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemislerdir.
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Saglik calisanlarinin mesleki 6zelliklerin dagilimi1 Tablo 2’ de bulunmaktadir.
Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin ortalama meslekte ¢alisma siiresinin 9,10+7,40
yil, acil serviste ¢aligma siiresinin 5,49+5,22 yil oldugu, %66,9” unun Saglik Bakanlig1
Hastanesinde calistigi, %065’ inin yesil alanda calistigi, calisma sekli olarak %73,9’
unun sabit calistigi, %83,4’ iiniin de vardiyal1 ¢alistig1 belirlenmistir.

Tablo 3. Saghk Calisanlarinin Adli Vaka Hakkinda Egitim Durumlarimin Dagilimi
(N=157)

Degiskenler N %
Ogrenim sirasinda veya sonrasinda adli hemsirelik egitimi alma

durumu

Evet 33 21
Hay1r 124 79
Egitim alinan yer*

Okuldan 11 28,9
Hizmet i¢i egitim 22 57,8
Kongre, Seminer, Sempozyum 5 13,3

Calisilan kurumda adli vaka ile ilgili egitim alma durumu

Evet 30 19,1
Hayir 127 80,9
Egitim gerekliligini diisiinme

Evet 129 82,2
Hayir 19 12,1
Kararsizim 9 5,7

Acil serviste adli hemsire gerekliligini diisiinme durumu

Evet 83 52,9
Hayir 36 22,9
Kararsizim 38 24,2

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemislerdir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin adli vaka hakkinda egitim durumlarinin
dagilimi Tablo 3’ de verildi. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin 6grenim sirasinda
veya sonradan adli egitim konusunda %79’ unun egitim almadigi, egitim alanlarin da
%57,8’inin hizmet i¢i egitim aldig1, %80,9” unun ¢alistifi, kurumda egitim almadigi,
%82,2’ sinin egitim gerekli olmadiginmi diigiindiikleri, %52,9’ unun da acil servislerde
adli hemsire gerekli oldugunu diisiindiikleri saptanmustir.
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Tablo 4. Saghk Cahsanlarimin Cahstigi Kurumda Adli Vakaya Yonelik Bilgilerinin
Dagilim (N=157)

Degiskenler N %
Acil serviste ortalama adli vaka sayis1

1-3 45 28,7
4-6 43 27,4
7 ve lizeri 69 43,9
Prosediir varhg:

Evet 62 39,5
Hayir 37 23,6
Bilmiyorum 58 36,9
Adli tip uzman varhgi

Evet 43 27,4
Hayir 56 35,7
Bilmiyorum 58 36,9
Adli tip uzmanina damsma durumu

Evet 24 55,8
Hay1r 19 44,2

Acil serviste gorev yapan saglik c¢alisanlarinin adli vaka hakkinda egitim
durumlarinin dagilimi Tablo 4’ de verildi. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %
43,9’ unun 7 ve lizerinde adli vaka ile karsilastiklarini , % 39,5” i adli vaka ile ilgili
prosediir varligini, % 36,9’ u adli tip uzmaninin varhi§inmi bilmedikleri, % 55°1 ise adli
tip uzmanina adli olaylar1 danisabildiklerini soyledikleri belirlenmistir.
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Tablo 5. Saghk Cahgsanlarinin Adli Vakaya Yonelik Uygulamalarin Dagihimi (N=157)

Degiskenler Evet Hayir
Adli vakaya yonelik uygulamalar N | % | N | %
Adli vakanin 6zelliklerine ve kisinin sikayetlerine iliskin 6yki | 126 | 80,3 | 31 | 19,7
alirim.

Adli vakalarda fiziksel muayene yaparim 43 | 27,4 | 114 | 72,6
Adli vakalarm delillerini tanirim. 88 |56,1| 69 | 43,9
Adli vakalarda delilleri toplarim. 60 | 38,2| 97 | 61,8
Adli vakalarda olas1 delilleri muhafaza ederim. 113 | 72 | 44 | 28
Adli vakalarda tespit edilen delillerin, laboratuvara ya da ilgili

mercilere ulastirilmasini saglarim. 85 |54,1| 72 | 45,9
Adli vakalarda delilleri kayite derim. 92 | 58,6 | 65 | 41,4
Adli vakalarda adli tip ile olan baglantiy1 saglarim. 43 | 27,4 | 114 | 72,6

Arastirma kapsamina alman saglik calisanlarinin adli vakaya yonelik
uygulamalarinin dagilimi1 Tablo 5’ te verildi. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin
% 80,3’lintin adli vakanin 6zelliklerine ve kisinin sikayetlerine iliskin oyki aldigi,
%72,6’ siin adli vakalarda fiziksel muayene yaptigi, %56,1° inin adli vakalar1 tanidigi,
% 61,8’inin adli vakalarda delilleri topladigi, %72’ sinin olas1 delilleri muhafaza ettigi,
%54,1” inin adli vakalarda tespit edilen delillerin laboratuvar ya da ilgili mercilere
ulastirilmasini sagladigi, %58,6” sinin adli vakalarda delilleri kayit ettigi, % 72,6 sinin

ise adli vakalarda adli tip ile olan baglantiy1 sagladig belirlenmistir.

Tablo 6. Saghk Cahsanlarinin Adli Vakaya Yonelik Tutumlar: Soru Formu Puan

Ortalamas ve i¢ Tutarhlik Analizi

Degiskenler Formdan alinabilecek Min-Max Ort+SD Cronbach alfa
Min-Max Puan Puan kat sayisi
Soru formu 13-39 18-39 30,194+5,22 0,79

Tablo 6’da soru formuna iliskin sonuglar bulunmaktadir. Arastirmaya katilan saglik
calisanlarinin tutum soru formundan minimum 18, maksimum 39 puan, ortalama

30,1945,22 puan aldig1 ve i¢ tutarlilik kat sayisinin 0,79 oldugu bulundu.
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Tablo 7. Saghk Calisanlarinin Adli Vakaya Yonelik Tutumlariin Dagilimi( N=

157)

. g

s g 5
Adli Vakaya Yénelik Tutumlar 2; % g‘

= = =

¥: ¥: ¥

N % N % N %

Giinluk yasantimda adli olaylarla sik 72 459 40 25,5 45 28,7
kargilagmaktayim.
Olas1 adli vakaya bakim vermede kendime 82 52,2 54 34,4 21 13,4
giivenirim.
Acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlarimin adli
hemsirelik hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini | 130 82,8 18 115 9 5,7
distintiyorum.
Olas: adli vakalarin taninmasinda Oonemli bir roliim 60 38,2 57 36,3 40 25,5
oldugunu diisliniyorum.
Olast adli vakanin fiziksel muayenesinde 6nemli bir | 42 26,8 55 35 60 38,2
roliim oldugunu diistiniiyorum.
Olas1 adli vakalarda, delillerin taninmasinda 6nemli 63 40,2 47 29,9 47 29,9
bir roliimoldugunu tstiniiyorum.
Olas1 adli vakalarda, delillerin toplanmasinda énemli 79 50,3 40 25,5 38 24,2
bir roliim oldugunu diistiniiyorum.
Olast adli vakanin delillerinin muhafaza edilmesinde
6nemli bir roliim oldugunu disiintiyorum. 84 53,5 36 22,9 37 23,6
Olas1 adli vakalarda delillerin kayit edilmesinde
6nemli bir sorumlulugum oldugunu diistiniiyorum. 79 50,3 42 26,8 36 22,9
Olas1 adli vakalarin genel durumlarmin siklikla kotii 21 13,4 56 35,6 80 51
oldugunu diigtiniiyorum.
Olasi adli vakalar genelde saldirgandir 21 13,4 54 34,4 82 52,2
Acil serviste adli vakalara bakim vermekten | 26 16,6 42 26,8 89 56,7
korkuyorum.
Acil serviste gorevli saglk ¢aliganlarinin  adli
hemgirelik ile 6zel egitim almasi gerektigini | 127 80,9 20 12,7 10 6,4

diigiiniiyorum.
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Saglik calisanlarinin adli vakaya yonelik tutumlarinin dagilimi Tablo 7 ’da
verildi. Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %45,9° u giinliik yasantilarinda adli
olaylarla sik karsilastiklarini, %52,2” si olasi adli vakaya bakim vermede kendine
giivendiklerini, %82,8” 1 acil serviste gorev yapan saglik ¢alisanlarinin adli hemsirelik
hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini diisiindiiklerini, %38,2’ si olas1 adli vakalarin
taninmasinda 6nemli rolii oldugunu diisiindiiklerini, %26,8’ i olas1 adli vakalarda olas1
adli vakalarda fiziksel muayenede onemli rollerinin olduklarini diisiindiikleri, %40,1” i
olas1 adli vakalarda delillerin taninmasinda 6nemli rolleri olduklarimi diistindiiklerini,
%50,3> 1 olast adli vakalarda delillerin toplanmasinda 6nemli rolleri olduklarimi
disiindiiklerini, %53,5’1 olas1 adli vakanin delillerin muhafaza edilmesinde o6nemli bir
rolleri olduklarin1 diistindiiklerini, %50,3” i olas1 adli vakalarda delillerin kayit
edilmesinde O6nemli bir sorumluluklari olduklari diistindiiklerini, %51° 1 olas1 adli
vakalarin genel durumlarinin genelde kotii olmadigini diisiindiiklerini, %52,2’si olast
adli vakalarin saldirgan olmadiklarini disiindiiklerini, %56,7° si acil serviste adli
vakalara bakim vermekten korkmadiklarini, %80,9° unun acil serviste gorevli saglik
calisanlarinin adli hemsirelik ile ilgili 6zel egitim almalar1 gerektigini diisiindiiklerini

belirtmislerdir.

Tablo 8. Saghk Cahsanlarimin Yaslari, Meslekte Calisma Siireleri ve Acil Serviste

Calisma Siirelerine Gore Tutum Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=157)

Degiskenler Tutum Puam

r p
Yas (yil) -0,250 0,002*
Meslekte calisma siiresi (y1l) -0,237 0,003*
Acil serviste ¢calisma siiresi(yil) -0,243 0,002*
r:Pearson korelasyon katsayisi *p<0,05

Saglik calisanlarinin yaslari, meslekte calisma siireleri ve acil serviste calisma

siirelerinin tutum puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 8” de verildi. Saglik calisanlarinin
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yaglart ile tutum puanlar arasinda istatistiksel olarak negatif yonde 0,250 (zayif)

diizeyde, meslekte calisma siireleri ile tutum puanlart arasinda negatif yonde 0,237

(zay1f) diizeyde, acil serviste ¢alisma siireleri ile tutum puanlar1 arasinda negatif yonde

0,243 (zayif) diizeyde iligki oldugu saptanmustir.

Tablo 9. Saghk Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Tutum

Puanin Karsilastirilmasi (N=157)

Ozellikler Tutum puam | Test degeri P
Cinsiyet
Kadin 30,07+5,21

t=-0,415 40,679
Erkek 30,43+5,3
Egitim diizeyi
Lise 31,07+4,21
Yiiksekokul 30,1+5,33 F=0,469 b0,627
Lisans ve lisanstistii 29,98+5,46
Medeni durum
Evli 29,56+5,54

t=-1,789 40,076
Bekar 31,06+4,65

*Bagimsiz gruplar t testi

°Tek y6nlii varyans analizi

Sosyo-demografik 06zelliklerine gére tutum puanin karsilagtirilmasi Tablo 9’

gosterilmistir. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore, egitim diizeylerine ve medeni

durumlarina gore tutum puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 10. Saghk Calsanlarmin Calisma Durumuna Iliskin Bilgilerine Gore
Tutum Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=157)

Degiskenler Tutumpuam | Test degeri p
Cahisilan kurum

Universite Hastanesi 31,35+3,86 t=2,235 %0,027*
Saglik Bakanligi Hastanesi 29,62+5,71

Acil serviste ¢calisma alam

Yesil lan 29,71+5,08 t=1,593 %0,113
Sar1 alan 30,41+5,45 t=-0,670 %0,504
Krimizi alan 29,7+5,06 t= 1,260 ?0,210
Miisahade 29,13+5,52 t= 2,503 %0,013*
Travma 31,19+4,82 t=-1,828 %0,069
Acil serviste calisma alam

Sabit 29,84+5,09 t=-1,401 °0,163
Rotasyonel & gegici gorevlendirme 31,17+5,54

Acil serviste calisma diizeni

Sadece giindiiz 31,42+4,87 t=1,320 %0,189
Vardiyali 29,95+5,27

®Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma durumuna iliskin bilgilere gore tutum puanlarinin
karsilastirilmasi1 Tablo 10° da verilmistir. Calisilan kuruma gore tutum puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (0,027), Universite Hastanesinde calisan saglik
calisanlarinin tutum puanlar1 31.35+£3.86 puan ile daha yiiksek oldugu, saptanmistir.
Calisma alanlarina gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (0,013),
miisahadede c¢alisan saghik c¢alisanlarmin  29,1345,52 puan ile diisiik oldugu

bulunmustur.

Tablo 10” a gore saglik ¢alisanlarinin ¢alisma sekillerine ve ¢alisma diizenlerine
gére tutum puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p>0,05).

31




Tablo 11. Saghk Cahsanlarimin Egitimine Iligkin Bilgilerine Gore Tutum
Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=157)

Degiskenler Tutum puam | Test degeri p
Ogrenim hayat1 veya sonrasinda

adlihemsirelik Tle Tlgili egitim alma

durumu

Evet 32,21+£5,13 t=2,545 %0,012*
Hayir 29,65+5,14

Cahsilan kurumda adli vaka ile

ilgili egitim alma durumu

Evet 31,43+£5,62 t=1,453 %0,148
Hayir 29.9+5.1

Adli vaka ile ilgili egitim gerekliligi

Evet 31,05+4,99 t=4,740 8<0,001*
Hayir & Kararsizim 26,21+4,45

Acil servislerde adli hemsire

erekliligi

Evet 30,98+5,08 F=2,319 °0,102
Hayir 28,83+5,62

Kararsizim 29,76+4,95

*Bagimsiz gruplar t testi °Tek y6nlii varyans analizi *p<0,05

Saglik calisanlarinin  egitimine iligkin bilgilere gore tutum puanlarinin
karsilastirilmasi Tablo 11” da verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin 6genim veya sonrasinda
adli hemgsirelik ile ilgili egitim alma durumlan karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p=0,012). Egitim almis saglik ¢alisanlarinin tutum puanlar

32,2145,13 daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin galistiklart kurumda adli vaka ile ilgili
egitim alma durumuna ve acil serviste adli hemsire gerekliligi diistinme durumlarina

gore tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Adli vakalar ile egitim gerekliligi karsilastirildiginda ise tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p<<0,001). Egitimin gerekli

oldugunu diistinen saglik c¢alisanlarinin puanlarinin 31,05+4,99 daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 12. Saghk Calsanlarin Cahstiklarn Kuruma Goére Tutum Puanlarinin
Karsilastirnlmasi (N=157)

Degiskenler Tutum puami | Test degeri p
Acil serviste ortalama adli vaka

sayisl

1-3 30,78+4,43 F=0,976 0,379
4-6 30,63+4,54

7 ve lizeri 29,54+6,04

Adli vaka ile ilgili prosediir varhg

Evet 30,95+5,28 F=6,112 b0,003*
Hayir 27,65+5

Bilmiyorum 31+4,86

Adli tip uzmani varhgi

Evet 31,144+4,39 F=7,284 b0,001*
Hayir 28,14+5,42

Bilmiyorum 31,47+5,07

Evetise; damisma durumu

Evet 32,54+4,25 t=2,497 %0,017*
Hayir 29,3743,99

*Bagimsiz gruplar t testi ®Tek yonlii varyans analizi *p<0,05

Saglik c¢alisanlarin ¢alistiklart kuruma goére tutum puanlarinin karsilastirilmasi
Tablo 12’ de gosterilmistir. Acil serviste ortalama adli vaka sayisina gore saglik

calisanlarinin tutum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir

(p>0,05).

Adli vakalar ile ilgili prosediir varlig1 arasinda istatistiksel olarak tutum puanlar
arasinda anlaml fark saptanmistir (p=0,003). Herhangi prosediir olmadigini1 sdyleyen

saglik calisanlarinin tutum puanlarinin 27,65+5 daha diisiik oldugu bulunmustur.
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Saglik calisanlarinin ¢alistiklart kurumda adli tip uzmaninin  bulunmasi

durumuna goére tutum puanlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmustir (p=0,001). Adli tip uzmani olmadigini séyleyen saglik ¢alisanlarinin tutum

puanlarinin 28,14+5,42 diisiik oldugu saptanmaistir.

Arastirmaya katilan saglik calisanlariin calistiklar1 kurumda adli tip uzmanina

adli vakalar1 danigabilme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p=0,017). Adli tip uzmanma danigabilen saglik c¢alisanlarinin tutum puanlarinin

32,54+4,25 oldugu ve daha yiiksek ¢iktigi bulunmustur.

Tablo 13. Saghk Cahsanlarimn Adli Vakaya Yonelik Uygulamalarma Gore

Tutum Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=157)

Degiskenler Tutum puam Test p
degeri

Adli vakanin ozelliklerine ve Kisinin sikayetlerine iliskin

oykii alirim

Evet 31,15+4,88 t=4,983 | °<0,001*

Hayir 26,29+4,79

Adli vakalarda fiziksel muayene yaparim.

Evet 31,15+4,88 t=2,903 °0,004*

Hay1r 29,46+5,19

Adli vakanin delillerini tanirim.

Evet 31,61+4,41 t=4,038 4<0,001*

Hay1r 28,38+5,64

Adli vakalarda delilleri toplarim.

Evet 32,83+4,05 t=5,419 | <0,001*

Hayir 28,56+5,22

Adli vakalarda olasi delilleri muhafaza ederim.

Evet 31,35+4,73 t=4,772 4<0,001*

Hay1r 27,2453

Adli vakalarda tespit edilen delilleri laboratuvar ya da

ilgili mercilere ulastirilmasim saglarim.

Evet 31,15+4,94 t=2,551 %0,012*

Hayir 29,06+5,36

Adli vakalarda delilleri kayit ederim

Evet 31,84+4,46 t=4,937 4<0,001*

Hayir 27,91+5,41

Adli vakalarda adli tip ileolan baglantiy1

saglarim 32,49+4,13 t=3,935 4<0,001*

Evet 29,3245,35

Hayir

*Bagimsiz gruplar t testi *p<0,05
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Saglik ¢alisanlarinin adli vakaya yonelik uygulamalarina gore tutum puanlarinin
karsilagtirilmast Tablo 13 de verilmistir. Saglik ¢alisanlarinin adli vakanin 6zeliklerine
ve kisinin sikayetlerine iliskin 0ykii alirim sorusuna verdikleri cevaba gore tutum puant
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu ve 6ykii alirim cevabini veren saglik

calisanlarinin tutum puanlariin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001) .

Adli vakalarda fiziksel muayene yaparim sorusuna saglik c¢alisanlarinin
verdikleri cevaba gore tutum puani arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu ve

fiziksel muayene yaparim diyen saglik ¢alisanlarinin tutum puanlarinin daha yiiksek

oldugu belirlendi (p=0,004).

Saglik ¢alisanlarinin adli vakalarda delilleri tanirim sorusuna verdikleri cevaba
gére tutum puani arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu ve delilleri tanirim

diyenlerin tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0,001).

Adli vakalarda delilleri toplarim sorusuna verdikleri cevaba gore tutum puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu ve adli vakalarda delilleri toplarim cevabini

veren saglik ¢alisanlarinin tutum puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi(p<0,001).

Adli vakalarda olas1 delilleri muhafaza ederim ifadesine evet diyen saglik
calisanlarinin tutum puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

gorilmistiir (p<0,001).

Adli vakalarda tespit edilen delilleri toplarim ve laboratuar ya da ilgili mercilere
ulastirilmasimi saglarim diyen saglik c¢alisanlarinin tutum puanlari istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,012).

Acil serviste ¢alisan saglik calisanlarinin adli vakalarda delilleri kayit edenler ile
kayit etmeyenlerin tutum puanlar istatistiksel olarak anlamli goriilmiis ve kayit

edenlerin puanlar daha yiiksek saptanmistir (p<0,001).

Adli vakalarda adli tip ile olan baglantiy1 saglarim ifadesine evet yanitini veren
saglik calisanlarinin puanlariin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0,001).
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5. TARTISMA

Bu arastirma; acil serviste calisan saglik calisanlarimin adli vakaya yonelik
gorlslerini ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma kapsamina alinan
157 saglik calisanindan elde edilen bulgular yapilan diger arastirma sonuclar1 ve
literatiir bilgisi ile tartigildi. Literatiirde konuyla ilgili saglik ¢alisan ile yapilan calisma
sayisinin sinirli olmasi nedeniyle arastirma sonuglar1 hemsireler ve saglik ¢aligsanlar ile

yapilmis diger ¢calisma sonugclari ile tartisilmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin yas ortalamasimin 30,89+7,40 oldugu
bulundu (Tablo 1). Acil servis hemsirelerinin adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda
bilgi diizeylerini arastiran bir arastirmada hemsirelerin yas ortalamasinin 25,3545,50 yil
oldugu goriilmiistiir (25). Yine baska bir acil servis saglik calisanlar1 ile yapilan bir
calismada yas ortalamasinin 32,4+8,3 yil oldugu goriilmiis (63). Baska bir caligmada
hemsirelerin yas ortalamasi1 27,4+3,0 yil olarak bulunmustur (64). Yine baska bir
calismada TSK hastaneleri acil servis hemsirelerinin adli olgulara iligskin yaklasimlar
konusunda yapilan arastirmada yas ortalamasinin 30,75+4,62 yil oldugu goriilmistiir
(65). Kiigiikoglu ve ark. yaptig1 calismada 28,67+5,74 yil olarak bulunmustur (66). Bu

arastirmanin sonuglar literatiirle benzerlik gostermektedir.

Saglik calisanlarmin %66,2” sinin kadin oldugu belirlendi (Tablo 1).Acil servis
ve yogun bakim hemsirelerinde adli vakaya yaklasimin egitim diizeyleriyle
karsilagtirilmasi i¢in yapilan arastirmada %74 {inii kadin hemsireler olusturmustur (67).
Asc1 ve arkadaslarinin yaptig1 bir arastirmada arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%58,1° i kadin olarak bulunmustur (68). Ilce ve arkadaslarin yaptig1 bir ¢alismada
arastirmaya katilanlarm %79,5° i kadin, erkek olarak bulunmustur (2). Isvecte yapilan
bir ¢alismada ise %81,4 kadin hemsireler olusturmaktadir (69). Bu arastirmanin
sonuclart literatiirii desteklemektedir. Meslekte kadin hemsire sayisinin fazla olmasinin
yasa ile ilgili oldugu disiiniilmekte olup 2007 yili hemsirelik yasasi ile erkekler de

hemsgire olabilmektedir.

Aragtirma kapsamindaki saglik ¢alisanlarinin %61,8 ’inin lisans mezunu oldugu
saptand1 (Tablo 1). Ilge ve arkadaslarmin acil servislerde calisan saglik bakim
personelinin adli olgularda delillerin korunmasi ve saklanmasina yonelik bilgi ve

uygulamalarinin incelenmesi baglikli ¢aligmasinda %45,5 yiiksekokul mezunu oldugu
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bulunmustur (2). Eyiip’ lin yaptigi bir ¢alismada ise hemsirelerin %38,5’inin lisans
mezunu oldugu goriilmiistiir (67). Acil Birimlerde ¢alisan hemsirelerin adli vakayla
ilgili yaklasimlar1 ve kanita dayali uygulamalar1 adli ¢alismada ise % 40,4’ i lisans
mezunu bulunmustur (66). Bahar’ in yaptigi bir ¢alismada katilimcilarin %57 sinin
lisans mezunu oldugu bulunmustur (64). Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada da
bireylerin %77,5°1 lisans mezunu oldugu saptanmistir (70). Arastirma sonuglari

literatiire paraleldir.

Saglik ¢alisanlarinin % 58’ inin evli oldugu belirlendi (Tablo 1). Acil servislerde
calisan hastane Oncesi saglik personelinin adli vakalara yaklasimi konusunda yapilan
caligmada saglik ¢alisanlar1 % 53,2 si evlidir (68 ). Kiigiikoglu ve ark. yaptig1 ¢alismada

da bireylerin % 54,8’ i evli bulunmustur (66). Arastirma sonuglari literatiire benzerdir.

Arastirma kapsamindaki saglik c¢alisanlarinin  meslekte ¢alisma stireleri
incelendiginde ortalama calisma siiresinin9,10+7,40 yil oldugu bulundu (Tablo 2).
Saral’ 1n yaptig1 bir ¢calismada ise meslekte ¢alisma yili ortalama 11,01+5,46 yil olarak
bulunmustur (64). Simsek’in yaptigi baska bir arastirmada 10,1+£7,9 yil olarak
belirlenmistir (63). Cucu ve arkadaslarinin yaptigi adli hemsirelik acil bakim
calismasinda mesleki deneyim 15,72+8,63 yil olarak bulunmustur (29).Yilmaz ve
arkadaslarinin  yaptig1 bir arastirmada hemsirelerin meslekte c¢alogma siireleri
13,68+7,31 yil olarak bulunmustur (70). Kiiciikoglu ve ark. yaptigi ¢alismada ise
meslekte ¢alisma yili 7,31 £ 5,63 yil olarak bulunmustur (66). Bu arastirma sonuglari

litaratiir ile paralel sonuglar vermektedir.

Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin acil serviste ¢alisma siiresinin ortalama
5,49+5,22 yil oldugu saptanmustir (Tablo 2). Acil servis hemsirelerinin adli vaka ve
kanitlara yaklagim konusunda bilgi diizeyleri adli ¢alismada 2,81+3,07 yil bulunmustur
(25). Cucu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada 9,39+6,31 yil olarak saptanmistir (29).
TSK hastaneleri acil servis hemsirelerinin adli olgulara iliskin yaklasimlari adh
calismada ise 3,104+2,41 yil olarak bulunmustur (65).Bahar’ in yaptigi ¢alismada ise
2,9+2.4 yil olarak bulunmustur (47). Simsek’ in bir ¢alismasinda 5,7+4,3 yil olarak
bulunmustur (63). Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin adli vakayla ilgili yaklasimlari
ve kanita dayali uygulamalari adli ¢calismada acil serviste ¢alisma yili 3,88+3,37 yil

olarak bulunmustur (66). Arastirma sonuglari literatiirii desteklemektedir.
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Arastirmadaki saglik calisanlarmin %66,9° u saglik bakanligi hastanelerinde
gorev yapmaktadir (Tablo 2). Kavlu’nun yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin % 91’1
Saglik Bakanligi hastanesinde calismaktadir (71). Sogukbulak’in yaptigi calismada
kamu hastanesinde ¢alisan %69,6 olarak bulunmustur (72). Kiigiikoglu ve ark .yaptigi
calismada ise %40,4’ i Saglhik Bakanligi hastanesi bulunmustur (66). Arastirma

sonugclari literatiir ile benzer sonuglar vermektedir.

Bu aragtirmaya katilan calisanlarin %80,9” u adli vakalar ile ilgili ¢alistiklar
kurumda egitim almamistir (Tablo 3). Eyilip’ iin yaptig1 bir calismada adli vakalarla
ilgili hizmet i¢i egitim almayanlar %80,8 olarak bulunmustur (67). Topgu’ nun 2015
yilinda yaptigi bir aragtirma da ise hemsirelerin ¢alistiklar1 kurumda adli vakalar ile
ilgili %76,6> sinin hizmet i¢i egitim almadiklart saptanmistir(10). Yesilyurt’ un yaptigi
calismada hemsirelerin %89,28” si calistiklar1 kurumda adli vakalar ile ilgili egitim
almamustir  (73). Kiiciilkoglu ve ark. yaptigi c¢alismada bu oran %98,1 olarak
bulunmustur (66). Arastirma sonuglari literatiire paraleldir. Adli vakanin {ilkemizde son

yillarda gelismeye baslamasi nedeniyle bu sonucun ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilan saglik c¢alisanlar1 arasinda %82,2” si adli vakalar ile
egitimin gerektigini diisiinmektedir (Tablo 3). Arastirma sonucu literatiire benzerdir (10,

67).

Arastirmaya katilan saglik c¢alisanlarinin % 79’u O68renimi sirasinda veya
sonrasinda adli hemsirelik ile egitim almamustir (Tablo 3). Eylip’ {in yaptig1 bir
calismada adli hemsirelik dersi almayanlar  %73,1, adli hemsirelik ile ilgili
kurs/sertifika programina katilmayanlar %94,2 olarak goriilmiistir (67). Adli vaka
yonetiminde acil servis calisanlarinin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi adh
caligmada adli hemsirelik hakkinda egitim almayanlar % 98,5 olarak goriilmustiir (8).
Bahar’ 1n yaptig1 bir ¢aligmada %97,1 oraninda saglik calisanlart adli hemsirelik ile
ilgili egitim almadiklarin1 séylemislerdir (64). Baska bir ¢alismada hemsirelik egitimi
sirasinda %78,3” 1 egitim almadiklarin1 belirtmislerdir (72). Topgu’nun yaptigi
calismada adli hemsirelik ile ilgili egitim almayanlar %75,4 olarak bulunmustur (10).
Arastirma sonuglart literatiire benzer sonug vermektedir. Bu durumun adli hemsireligin
yeni bir kavram olmasi ve egitim miifredatlarina girmemesinden kaynaklandig

distiniilmektedir.
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Saglik c¢alisanlarinin %52,9 u acil serviste adli hemsirenin gerekli oldugunu
diistinmiislerdir (Tablo 3). Sentiirk ve Biiylikslan’ 1n yaptigi hemsirelik son sinif
Ogrencilerinin adli hemsirelik konusunda bilgi ve goriislerinin belirlenmesi adli
caligmasinda %72’ si Tiirkiye’ de adli hemsire gereksinim vardir yanitin1 vermistir (74).
Bahar’ 1n yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %85,7” si adli hemsirelik bir uzmanlik dal
olmalidir yanitin1 vermistir (64).Gokdogan’in yaptig1 bir ¢alismada mesleki deneyimi 6-
30 y1l olanlarin % 89,2’ si adli hemsireligin hemsireligin alt disiplini olarak taninmasi
gerektigini diistinmektedir (61). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
% 80’ adli hemsirelik hemsgireligin alt uzmanlik dali olmas1 gerektigini diistinmiislerdir
(55). Eylip’ lin yaptig1 bir ¢alismada ise hastanelerde adli hemsireler gorev almasi
gerektigini diisiinenler %81,7 olarak belirlenmistir (67).Arastirma sonuglari literatiirii

desteklemektedir.

Arastirmaya saglik calisanlarinin %39,5° 1 adli vakalarla ilgili prosediirii
bildiklerini soylemistir (Tablo 4). Koroglu'nun yaptigi ¢alismada % 54° tniin adli
vakalarla ilgili prosediirii bildigi saptanmistir (30). Kiigiikoglu ve ark. yaptig1 ¢alismada
ise % 17,3’ iniin adli vakalara iliskin yazili prosediir varligini bildikleri bulunmustur
(66). Sogukbulakve ark. yaptigi ¢alismada acil servislerde ¢alisan hemsirelerin % 50’ si
adli vakalarla ilgili prosediir oldugunu bildirmislerdir (72). Saral’mn yaptig1 ¢alismada
adli vaka ile ilgili prosediir varlig1 %63,9 olarak belirlenmistir (65). Arastirma sonuglari

literatiire paraleldir.

Saglik calisanlarinin  %80,3” iinlin adli vakanin 6zelliklerine ve kisinin
sikayetlerine yonelik oykii aldiklarini ifade ettigi bulundu (Tablo 5). Topgu’nun yaptigi
arastirmada bu oran %53,1 olarak saptanmustir (10). Acil servislerde ¢alisan hemsireler
tarafindan adli vakalarin tanilanmasi adli ¢alismada hemsirelerin %70’ 1 6ykii alirken
cocuklarin sikayetlerini g6z Oniinde bulundurduklarini ifade etmislerdir (64). Bu

sonucun ¢alisanlarin egitim diizeyi ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada acil servisteki saglik ¢alisanlariin %72,6 s1 fiziksel muayene
yapmadigini, adli delilleri tanidiklarini bildirmistir (Tablo 5). Top¢u’ nun yaptigi
aragtirmada %73,4” i hemsirelerin fiziksel muayene yapmak gorevleri olmadigim

diistinmektedirler (10).Arastirma sonuglart Topgu’nun ¢alismasina benzerdir.
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Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %61,8 1 delilleri toplamadiklarini ifade
etmigtir (Tablo 5). Toggu’ nun yaptigi arastirmada saglik bakim personelinin
%75,4’tintin delilleri toplamak hemsirenin gérevi olmadigin1 sdylemislerdir (10).
Sogukbulak ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hemsirelerin %77,2° si adli vakada
kanit toplamak sorumluluklarinda olamadiklarini sdylemistir (72). Bahar’ in yaptigi
calismada hemsirelerin %68,6’ sinin delil toplamadigi gorilmiistiir (64). Eyiip’ iin
yaptig1 arastirmada hemsirelerin % 66,3’ liniin adli olgularin muayane yaptiginin fakat
delilleri toplamadigi goriilmiistiir (67). Sakalli” nin yaptigi bir arastirmada %92,3” i
kanit toplama gorevinin hemsire disindaki c¢alisanlar tarafindan (doktor, giivenlik,
polis)yapilmasi gerektigini diisinmislerdir (25). Koroglu’ nun yaptigi calismada
hemsirelerin %3,5° 1 kanit toplamak ve saklamak sadece hemsirenin sorumlugunda,%
86’ s1 ise hem hekim hem de hemsire sorumlugunda demistir (30). Bu arastirma

sonuglari literatiire paraleldir.

Acil serviste calisan saglik ¢alisanlarinin %72’ si delilleri korudugunu ifade
etmigtir (Tablo 5). Top¢u’ nun yaptig1 arastirmada katilimcilarin %61,4 delilleri
korumanin hemsirenin gorevleri arasinda oldugunu disiindiigii saptanmistir (10).

Arastirma sonucu Top¢u’nun ¢alisma sonucunu desteklemektedir.

Saglik ¢alisanlarinin adli vakalarda delillerin laboratuar ya da ilgili makamlara
ulastirilmasini saglarim yanitin1 verenler % 54,1 olarak saptanmustir (Tablo 5). Ilge ve
ark. yaptig1 bir ¢calismada acil servislerde ¢alisan saglik bakim personelinin  %68,2’ si
kanitlari/ kiyafetleri koruyarak ilgili yerlere ulasmasini sagladiklarini bildirmistir(2).
Topgu’nun yaptigi calisgmada saglik bakim personelinin % 58,6’ s1 kanitlar1 laboratuar
veya ilgili makamlara ulastirdiklarin1 sdylemistir (10). Bu arastirmanin sonuglari

literatiir ile benzer sonuglar vermistir.

Bu arastirmada acil serviste hemsire olarak calisanlarin %58,6’ s1 delilleri kayit
ettikleri bildirilmistir (Tablo 5). Topgunun ¢alismasinda bu oran % 60,6 olarak tespit

edilmistir (10). Arastirma sonuglar1 Topgunun ¢alismasini desteklemektedir.

Bu arastirmada acil serviste hemsire olarak calisan saglik calisanlarinin %56,7’
si adli vakalara bakim vermekten korkmadiklart bulunmustur (Tablo 7). Eldredge’ nin

yaptig1 calismada hemsirelerin %81’ 1 adli vakalarla ilgilenmekten rahatszilik
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duymadiklarin ifade etmistir (57). Cucu ve ark.yaptigi calismada hemsirelerin %53,3’
tiniin adli vakalara bakim vermekten korkmadiklar1 goriilmistir (29). Arastirma

sonuglart literatiir ile paraleldir.

Bu arastirmada saglik calisanlarmin %45,9° u giinliilk yasantilarinda adli
olaylarla sik karsilasmadigi gorilmistiir (Tablo 7). Cucu ve ark.yaptigi calismada
hemsirelerin  %53,3” iniin giinliikk yasantilarinda adli olaylarla sik karsilastiklar
goriilmiistiir (29). Bu sonucun katilimeilarin yasadigi gevre ve iilke farkindan oldugu

distiniilmektedir.

Cucu ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada hemsirelerin %43,3” i adli
vakalarin genellikle saldirgan oldugunu belirtmislerdir (29). Arastirma sonuglar1 Cucu

ve ark. yaptigi ¢alismaya benzerdir (Tablo 7).

Bu arastirmada hemsire olarak galisanlarin % 80,9’ u acil serviste ¢alisan saglik
calisanlarinin adli hemsirelik ile 6zel egitim almasi gerektigini diistinmektedirler (Tablo

7). Cucu ve ark. ¢alismasi da bu galismay1 desteklemektedir (29).
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6. SONUC VE ONERILER

Acil serviste gorev yapan saglik calisanlarinin adli vakaya yonelik tutum ve
uygulamalarinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada, asagidaki sonuclara
ulasilmstir.

e Acil servis saglik calisanlarinin yas ortalamasmin 30,89+7,40 yil oldugu,
%66,2’ sini kadin oldugu, %61,8 inin lisans mezunu oldugu ve %58’inin evli oldugu
belirlendi.

e Aragtirmaya katilan acil servis saglik calisanlarinin meslekte calisma yili
9,10+7,40 yil, acil serviste calisma yili 5,49+5,22 yil, %66,9’ unun Saglik Bakanligi
Hastanelerinde ¢alistig1, %65’ inin yesil alanda calistigl, %73,9’ unun sabit sekilde ve
%83,4’ iiniin vardiyal ¢alistig1 bulundu.

e Aragtirma kapsamina alinan acil servis saglik c¢alisanlarinin %79’u 6grenimi
sirasinda veya sonrasinda adli hemsirelik ile ilgili egitim almadigini, %80,9° u galistig1
kurumda egitim almadiklarini, %82,2’ si adli vakalar ile ilgili egitim gerektigini, %52,9’
u acil servislerde adli hemsire gerektigini bildirmistir.

e Arastirmaya kapsamindaki acil servis saglik calisanlarinin %43,9” u giinde
ortalama 7 ve iizeri adli vaka geldigi, %39,5’ 1 adli vakalar ile ilgili prosediir varligini,
%36,9’ unun adli tip uzmani olup olmadigini bilmedigi bulundu.

e Acil servis saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun adli vakanin 6zelliklerine ve
kisinin ozelliklerine iliskin Oykii aldigi, adli vakalarda delilleri tanidigi, delilleri
korudugu, delilleri laboratuar ya da ilgili makamlara ulastirilmasini sagladigi, delilleri
kayit ettigi saptanirken; ¢ogunlugu da adli vakalarda fiziksel muayene yapmadigi,
delilleri toplamadigi, adli tip ile olan baglantiy1 saglamadigi saptandi.

e Arastirmaya katilan acil servis saglik caliganlarmin ¢ogunlugunun giinliik
yasantisinda adli olaylarla sik karsilastigi, olas1 adli vakalarda bakim vermede kendine
giivendigini, acil serviste gorev yapan saglik c¢alisanlarmin adli hemsirelik hakkinda
bilgi sahibi olmasi1 gerektigi, olast adli vakalarin taninmasinda énemli rolii oldugu, olas1
adli vakalarda delillerin taninmasinda 6nemli bir rolii oldugunu, olast adli vakalarda
delillerin toplanmasinda 6nemli rolii oldugunu, olast adli vakalarin delillerin muhafaza
edilmesinde 6nemli rolii oldugunu, olasi adli vakalarda delillerin kayit edilmesinde

onemli bir sorumlulugu oldugunu, acil serviste ¢alisan saglik calisanlarinin adli
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hemsirelik ile 6zel egitim almasi gerektigi saptanirken; olasi adli vakanin fiziksel
muayenesinde éenmli bir rolii olmadigi, olasi adli vakalarin genel durumunun siklikla
kotlii olmadigi, olas1 adli vakalarin saldirgan olmadigi, olasi adli vakalara bakim
vermekten korkmadiklar1 goriildii.

e Arastirma kapsamindaki acil servis saglik c¢alisanlarinin yaslari, meslekte
caligma siireleri ve acil serviste calisma siireleri ile tutum puanlar1 arasinda negatif
yonde, zayif diizeyde iliski oldugu bulundu.

e Arastirmaya katilan acil servis saglik ¢alisanlarinin cinsiyetlerine gore, egitim
diizeylerine ve medeni durumlarina gore tutum puanlari arasinda istatistiksel olarak fark
saptandi.

e Universite hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlarimin  tutum puanlart
31.35+£3.86 puan yiiksek oldugu, adli vakalarda egitim almis saglik calisaninin tutum
puanlart 31,43+£5,62puan ile yliksek oldugu, adli vakalar ile ilgili egitimin gerekli
oldugunu diistinenlerin tutum puanlarinin 31,05+4,99 puan ile yliksek oldugu gortldii.

e Ogrenim hayati botunca ya da sonrasinda adli hemsirelik ile egitim alanlarin
tutum puanlart 32,214£5,13 puan, acil servislerde adli hemsire gerekli oldugunu
diistinenlerin tutum puani 30,98+5,08 puan ile yiiksek bulundu.

e Adli vaka ile 1ilgili prosedir olmadigini sdyleyenlerin tutum puam
27,65+5puan ile diisiik, adli tip uzmani yok diyenlerin tutum puani 28,14+5,42 puan ile
diisiik saptandi.

e Adli vakanin oOzelliklerine ve kisinin sikayetlerineiliskin 6ykii alirim, adli
vakalarda fiziksel muayene yaparim, adli vakalarin delillerini tanirim, olas1 adli
vakalarda delilleri muhafaza ederim, adli vakalarda tespit edilen delillerin laboratuvar
ya da ilgili mercilere ulastirilmasini saglarim, adli vakalarda delilleri kayit ederim, adli
vakalarda adli tip ile olan baglantiyr saglarim diyenlerin tutum puani yiiksek

bulunmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda

o Acil serviste calisan Saglik calisanlarina adli vaka hakkinda hizmet i¢i egitim
yapilmasi,

e Acil serviste calisan Saglik calisanlarina adli vaka kanit koruma zinciri

hakkinda egitim yapilmasi,
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e Acil serviste calisan Saglik ¢alisanlarinin adli vakaya tutumlariin
arttirilmast,

¢ Adli vakalar ve adli hemsirelik egitim miifradatina eklenmesi,

e Acil serviste adli vakalar ile ilgili prosediir olusturulmasi,

e Adli hemsireligin hemsirelik alt dali olarak tanimlanmasi i¢in farkindaligin

arttirtlmasi Onerilmektedir.

44



KAYNAKLAR
1) Selimen D, Ozsahin A, Giirkan A, Taviloglu K. Hemsire, Tekniker ve
Teknisyenlere Yonelik Travma ve Resiisitasyon Kursu Kitabi, Istanbul, 2008
2) flge A, Erkol MH, Alpteker H, Erkol ZZ.Bolu il Merkezinde Acil Servise
Bagvuran Adli Olgularin raporlarinin Retrospektif Incelenmesi. Abant Tip Dergisi,
2018;7(3):68-75
3) Kavalci C. Acil Serviste Adli Vaka Yo6netimi. Derman Tibbi Yayincilik, Ankara,
2005
4) Yemenici S. Trakya Universitesi Saglk Arastirma ve Uygulama Merkezine
Bagvuran Adli Nitelikli Olgularin ve Diizenlenen Adli Raporlarin Degerlendirilmesi
(Tez), Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali, Edirne, 2014.
5) Karaday1 B, Kolusayin MO, Kaya A, Karaday: S. Acil Tedavi Birimlerinde Adli
Olgudan Biyolojik Materyal Alinmasi ve Gonderilmesi,Marmara Medical Journal 2013;
26:111-117.
6) Firat S, Unal S, Geles CY. Hemsirelikte Yeni Bir Alan: Adli Hemsirelik, Adli
Tip Biilteni, 2016; 21(1) :39-42.
7) Abdool TNN, Brysiewicz P. A Description Of The Forensic Nursing Role in
Emergency Departments in Durban. Journal of Emergency Nursing, South Africa,
2009;35(1):16-21.
8) Arslan ZK, Erkan 1. Adli Vaka Yonetiminde Acil Servis Calisanlarinin Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi, Adli Bilimler Dergisi,2016; 15(2): 7-12.
9) Ozden D, Yildirim N. Adli Vakaya Hemsirelerin Yaklagimi, Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi, 2009; 73-81
10)  Topgu ET, AcilServislerde Calisan Saglik Bakim Personelinin sik Karsilagilan
Adli Olgulara Yaklasimlarina Iliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi (Tez), Yildirrm
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Esntitiisi Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara,
2015.
11)  Mersinlioglu G, Oztirk H. Acil Servise Basvuran hastalarmn Hemsirelik
Hizmetlerinden Memnuniyet Diizeyi, Saglik Ve hemsirelik Yonetimi Dergisi, 2015;
2(2): 70-82.
12)  Cikriklar HI, Yiiriimez Y, Yiicel M, Aslan Asan N, Engindeniz Z, Cebicci H,
Altuntag M. Acil Serviste Zor Hasta Y6neitimi, Sakarya Tip Dergisi, 2016; 6(1): 20-26.

45



13)  Yasar M, Teke K, Diindardz R, Sizlan A, Cémert B, Ozisik T. Acil Servis
Kullaniminin Aciliyet Kriterlerine Gére Degerlendirilmesi, Hacettepe Saglik Idaresi
Dergisi, 2000; 5(1); 53-61.

14)  Bilir O, Sismanlar D, Ersunan G, Ayaz T. Acil Servis Calisanlarinin Hasta
Haklarina Bakisi, Konuralp Tip Dergisi,2015; 7(1): 28-33

15)  Oztas 1. Acil Serviste Hemsirelerin Siddete Maruz Kalma Durumlari Ve Bas
Etme Yontemlerinin Belirlenmesi (Tez), Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiit Hemsirelik Anabilim Dali, Gaziantep, 2018.

16)  Akyolcu N. Diinden Bugiine Acil Hemsireligi, Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Dergisi,2007; 15(60):173-178.

17)  Olgun N, Kuguoglu S. Acil Bakimda iletisim. 3. Baski, Yiice Yaymn, 2004,
Istanbul.

18)  Paksoy VM. Acil Saglik Hizmetlerinde Uluslar arasi uygulama Modellerinin
Karsilastirilmasi: Anglo- Amerikan ve Franko- German Modeli, Inénii Universitesi
Saglik Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 2016;(4)1: 6-24

19) Yondem S. Acil Servise Bagsvuran Hasta Yakinlarmin Beklentileri ve
Beklentilerine Yonelik Bir Arastrma (Tez), Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dal, Istanbul, 2012.

20) Kaba H, Elgioglu O. Acil Saglik Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi Siirecinde Ilk
ve Acil Yardim Teknikerligi ve Acil Tip Teknisyenligi Mesleklerinin Ortaya Cikis1 ve
Gelisimi, Tiirkiye Klinikleri, 2013; 21(3): 127-135.

21)  Bayraktar AK, Sivrikaya SK. Acil Servis Hemsirelik Hizmetlerinde Etik,
Hemsirelikte Egitim ve Aragtirma Dergisi, 2018; 15(1): 57-62.

22)  Tarhan MA, Ak S. Triyaj Uygulamalarinda Hemsirenin Rolleri, Celal Bayar
Universitesi Saglik Bilimlri Enstitiisii Dergisi, 2016; 3(2): 170-174.

23)  Isir AB, Diilger HE, Yildirnm C. Acil Hemsiresinin Gorevleri ile Hukuksal ve
Etik Sorumluluklari, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 2006; 6(2): 90-96.

24)  Orkun N, Eser I, Celik GG. Acil Hemsireligi Tarihi, Istanbul Universitesi Saglik
Meslek Yiiksekokulu Dergisi, 2017; 5(1):16-25.

25) Sakalli D. Acil Servis Hemgsirelerinin Adli Vaka ve kanitlara Yaklasim
Konusunda Bilgi Diizeyleri (Tez), Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dal1, Konya, 2018.

46



26)  Hemsirelik Yonetmeliginde Degiskiklik, Resmi Gazete Sayis1:27910 , Resmi

Gazetede Yaymlanma:19.04.2011.
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm) erisim tarihi:
26.04.2019

27)  Caliskan M, Ozden D. The Knowledge Levels of Health Personnel in Turkey
Regarding Forensic Evidence, Journal of Forensic Sciences,2012;57 (5).

28)  Giiven Mutlu Kukul F, Biitiin C, Yiicel Beyaztas F, Eren SH, Korkmaz I.
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Basvuran Adli Olgularmn
Degerlendirilmesi, 2009; 10 (3): 23-28.

29) Cucu A, Daniel I, Paduraru D, Galan A.Forensic nursing emergency
care.Romanian journal Of Legal Medicine , 2014;22(2):133-136.

30) Koroglu H. Acil Hemgsirelerinin Adli Vakalarda Delil Koruma Yaklagimlar:
(Tez), Acibadem Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii, istanbul, 2013.

31) Keten A, Igme F, Eser M, Kiling I, Tiimer AR. Acil Serviste Diizenlenen Adli
Raporlarin Tiitk Ceza Kanunu Kapsaminda Degerlendirilmsei, Tiirk Tip Dergisi,2011; 5
(3):94-99.

32)  Gindiiz A, Kogasl S. Bir Egitim Arastirma Hastanesi Acil Servisine Bagvuran
Hastalarin Analizi: Adli Vakalar, F.N. Hem. Derg, 2017; 25(2): 119-125.

33)  Kapgt M, Tirkdogan KA, Akpinar O, Duman A, Bacakoglu G. Acil Serviste
Degerlendirilen Adli Olgularin Demografik Incelenmesi, Adli T1ip Dergisi,2015; 29 (2):
67-74.

34) Dash SK, Patel S, Chavali K. Forensic nursing e Global scenario and Indian
perspective, Journal of Forensic and Legal Medicine, 2016.

35)  Simmons B. Graduate Forensic Nurssing Education How to Better Educate
Nurse to Care For This Patient Population, Nurse Educator, 2014;39 (4): 184-187.

36) Cilingir D, Hindistan S. Adli Hemsireigin Kapsami Ve yasal Boyutu,
Hemsirelikte Egitim veArastirma Dergisi, 2012; 9(1) :10-15.

37)  Lynch VA. Forensic Nursing Science: Global strategies in Health and Justice,
Egyptian Journal of Forensic Sciences, 2011;1: 69-76

38)  Esiyok B, Hanci H, Ozdemir C, Yelken N, ZeyfeogluY. Adli Hemsirelik, STED,
2004; 13 (5): 169-171.

47


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm

39) Cunha M, Liborio R, Coelho M. Knowledge Questionnaire Over Forensic
Nursing Practices, Procedia- Social and Behavioral Sciences 217, 2016: 1089-1097

40)  Yelken N, Tunali G, Giiltekin G. Adli HemsireliginTirkiye’ deki Durumu, Sted,
‘004,13(5): 172-172

41)  Pasqualone GA, The Relationship Between the Forensic Nurse in the emergency
Deparment and Law enforcement Officials, The Forensic Nurse in the ED and Law
Enforcement, 2015; 38 (1):36-48.

42)  Ozkan Kizileik Z, Unver S, Pelin M, Yildiz Findik U.  Hemsirelik
Ogrencilerinin Acil Serviste Adli Vakalari Gézlemleme Durumu, Saglik ve Toplum,
2018; 28(2): 47-82.

43)  Firat S, Unal S, Geles Yal¢in C. Hemsirelikte Yeni Bir Alan: Adli Hemsirelik,
Adli Tip Biilteni, 2016; 21(1): 39-42.

44)  Yildirnm A, Berk Ozcan C, Siddet ve Adli Hemsirelik Yaklasgimlari, Adli
Bilimler Dergisi, 2017; 16 (1):27-34.

45) Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun, Kanun No: 5634,
Kabul Tarihi: 26.04.2007, Resmi Gazetede Yayainlanma sayr :26510, Yaymlanma
Tarihi: ~ 02.05.2007.(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm)
erisim tarihi: 26.04.2019

46)  Hemsirelik Yonetmeligi, Resmi Gazete Sayisi: 27515, Yayilandigi Resmi
Gazete Tarihi
08.03.2010. (http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.13830&Mevzuat
Iiski=0&sourceXmlSearch=hem%C5%9Firelik%20y) erisim tarihi: 26.04.2019

47)  Pinar R, Bahar Tasdelen M. Acil Servis Hizmetleri ve Adli Hemsirelik, Tiirkiye
Klinikleri, 2011;3(1): 45-54.

48)  Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler Ve Fizik Kimligi
Hakkinda Yonetmelik, Resmi Gazete Sayisi: 25832, Resmi Gazete Tarihi: 01.06.2005
(http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.8202&Mevzuatlliski=0)
erisim tarihi: 26.04.2019

49)  Mcgillivray RN, The Role Of Victorian Emergency Nurses InThe Collection

And Preservation OfForensic Evidence: A Review Of The Literature, Accident and
Emergency Nursing, 2005; 13: 95-100

48


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2007/05/20070502-3.htm
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.13830&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hem%C5%9Firelik%20y
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.13830&MevzuatIliski=0&sourceXmlSearch=hem%C5%9Firelik%20y
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin.Aspx?MevzuatKod=7.5.8202&MevzuatIliski=0

50) Sharma BR, Clinical forensic medicine-management ofcrime victims from
trauma to trial. Journal of Clinicalcrime victims from trauma to trial. Journal of Clinical
forebssc medicine, 2003; 10: 267-273

51) Evans MM, Stagner PA: .masntaining the Cahin Of Custody chain of
cistidouevidebce Handdling in forebsic cases.2003, 78/(4

52)  Filmarter CJ, Heyns T, Ferreira R. Forensic Patients in The Emergency
Department: Who are They and How Should we Care For Them?,International
Emergency Nursing, 2018; 40: 33-36.

53) McConkey TE, Sole ML, Holcomb L. Assessing the Female Sexual assault
Survivor, Nurse Practitioner, 2001; 26: 28-38.

54)  Cevik Akkoz S, Baser M. Adli Hemsirelik ve Calisma Alanlari, Saglik Bilimleri
Dergisi, 2012; 21(2):143-152.

55)  Alsaif DM, Alfaraidy M, Alsowayigh K, Alhusain A. Forensic experience of
Saudi nurses; an emerging need for forensicqualifications, Journal of Forensic and
Legal Medicine, 2014; 27: 13-16

56)  Aldossary MA, The role legitimacy of nurses in Saudi Arabia, Journal of Health
Specialties, 2013;1(1)

57)  Eldredge K. Assessment of trauma nurse knowledge related to forensicpractica
,Journal of Forensic Nursing, 2008: 157-165.

58)  Constance AH,Integrating Forensic Sciencelnto Nursing Processes inthe
ICU,Critical Care Nursing Quarterly, 2006;29(3): 259-270.

59) Tirk Ceza Kanunu, Kanun numarasi: 5237, Kabul Tarihi: 26.09.2004,
Yayilandigi Resmi Gazete Sayisi: 25611, Yayymlamdigi Resmi Gazete Tarihi:
12.10.2004. (https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf) erisim tarihi:
26.04.20109.

60)  www.ena.org (https://www.ena.org/docs/default-source/resource-

library/practice-resources/position-statements/forensic-evidence-collection-in-the-

emergency-care-setting.pdf?sfvrsn=alf89eba_2) erisim tarihi: 26.04.2019

61)  Gokdogan MR. Erkol Z. Forensic Vurassng in Bolu, Turkey, Journal of Clinical
Forensic Medicine, 2005; 12:14-17.

62)  Evans JD. Straightforward statistics for the behavioral sciences, Pacific Grove.
1996.

49


https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf
http://www.ena.org/
https://www.ena.org/docs/default-source/resource-library/practice-resources/position-statements/forensic-evidence-collection-in-the-emergency-care-setting.pdf?sfvrsn=a1f89eba_2
https://www.ena.org/docs/default-source/resource-library/practice-resources/position-statements/forensic-evidence-collection-in-the-emergency-care-setting.pdf?sfvrsn=a1f89eba_2
https://www.ena.org/docs/default-source/resource-library/practice-resources/position-statements/forensic-evidence-collection-in-the-emergency-care-setting.pdf?sfvrsn=a1f89eba_2

63) Simsek P, Acil Servis Saglhk Calisanlarimin Acil Servisleri Uuygunsuz
Kullammina Iliskin Goriisleri (tez), Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Trabzon, 2015.

64) Bahar Tasdelen M, Acil Servislerde Calisan Hemsireler Tarafindan Adli
Vakalarin Tanilanmas: (Tez), Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals, Istanbul, 2008.

65) Saral S, TSK Hastaneleri Acil Servis Hemsgirelerinin Adli Olgulara Iliskin
Yaklasimlar: (Tez), Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dals, [stanbul, 2009.

66) Kiiglikoglu S, Biikecik T, Aytekin A, Celebi A. Acil Birimlerde Calisan
Hemgirelerin Adli Vakayla Ilgili Yaklasimlar1 ve Kanita Dayali Uygulamalari, 2017; 14
(1): 1-8.

67)  Eylip M. Acil Servis ve Yogun Bakim Hemsirelerinde Adli Vakaya Yaklasimin
Egitim Diizeyleriyle Karsilastirilmas: (Tez), Uskiidar Universitesi Bagimlilik ve Adli
Bilimler Enstitiisii Adli Bilimler Anabilim Dal1, Istanbul,2019.

68) Asc1 O, Giileser H, Sercan I. The Approach Of Prehospital Health Care
Personnel Working At Emergency Station Stowards Forensic Cases, Turkish Journal of
Emergency Medicine, 2015; 15: 131-135.

69) Linnarson JR, Benzein E, Kristofer A. Nurses’ views of forensic care in
emergency departments and theirattitudes, and involvement of family members, Journal
Of Clinical Nursing, 2014;4: 266-274.

70)  Yilmaz D, Diizgiin F, Dikmen Y. Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige
Yénelik Tutumlarinin Incelenmesi, ACU Saglik Bilimleri Dergisi, 2018.

71)  Kavlu 1. Acil Servislerde Calisan Hemsirelerin Tiikenmislik ee Is Doyumlarinin
Yasam KalitesineEtkisi (Tez), Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1, Istanbul, 2018.

72)  Sogukbulak O, Kiiciikoglu S, Aytekin A. Cocuk Aci Servislerinde Calisan
Hemsirelerin Adli OlgularanY 6nelik Bilgi ve Yaklasimlari, Tiirkiye Klinikleri Dergisi,
2014;11 (2) : 63-70.

73) Yesilyurt A, Adli Olgu Yénetiminde Erkek Hemsirenin Rolii (Tez), Istanbul
Yeni Yiizy1l Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Saghik Yonetimi Anabilim Dali,

Istanbul, 2015.

50



74)  Sentiirk S, Biiyiikaslan B. Hemsirelik Son Simif Ogrencilerinin Adli Hemsirelik
Konusundaki Bilgi ve Goriislerinin Belirlenmesi, Bozok Tip Dergisi, 2013; 3 (3):19-
26.

51



EKLER:

EK-1- Birey Tanitim Formu
Sayin Katilimci,

Bu calisma Istanbul Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii tarafindan
yirlitilmekte olan Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans tez calismasidir. Anket
calismamiz acil serviste gorev yapan hemsirelerin adli vakaya yonelik goriislerinin ve
uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir. Arastirmaya katilim goniillik
esasina dayanmaktadir. Arastirma sorularina verdiginiz yanitlar, arastirma verileri
disinda kullanilmayacak ve kimseyle paylasilmayacaktir. Arastirmaya ortalama 20
dakika sure ayirmaniz istenmektedir. Arastirmanin herhangi bir siirecinde aragtirmaciya
bilgi vererek istediginiz zaman ayrilabilirsiniz ve istediginiz zaman ulasabilirsiniz.
Arastirma  tamamlandiginda  sonuglarin  sizinle  paylasilmasimi  istiyorsaniz
yakpcelk54@gmail.come-posta adresinden ulasabilirsiniz.

Calismamiza zaman ayirarak katildiginiz ve katki sagladiginiz icin tesekkiir ederiz.
Yiiriitiicii: Yakup CELIK
Damsman: ilknur CALISKAN

1-Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ()

2-Yasiniz:

3-Egitim Durumunuz: Lise( ) Yiiksekokul( ) Lisans () Lisansiistii( )
4-Medeni dudumunuz: Evli() Bekar()

5-Calistigimz Kurum: Universite Hastanesi( ) Saglik Bakanligi Hastanesi( )
6-Meslekte ¢alisma siireniz  .......... yil ...l ay

7-Acil serviste ¢alisma siireniz~ .......... yil oo, ay

8-Acil Servis ¢alisma alaniniz:
Yesil alan () Sarralan()  Kirmizialan () Miisahede () Travma ()

9-Acil serviste galisma sekliniz: Sabit ()  Rotasyonel () Gegici Gorevlendirme ()
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10-Acil serviste ¢alisma sekliniz:?  Sadece Gilindiiz( ) Vardiyali ()

11- Ogrenim siireniz boyunca veya sonrasinda adli hemsirelik ile ilgili egitim aldiniz
mi1?: Evet() Hayir()

Cevabiniz Evet ise ; egitimi nerden aldiniz?

Okulda ders olarak () Hizmet i¢gi egitim () Kongre, Seminer
,Sempozyum () Adli Hemsirelik kursu ()

12-Calistigimiz kurum / kurumlarda adli vakalar ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz mi1?
Evet() Hayir( )

13-Adli vaka ile ilgili egitim alinmas1 gerektigini diigiiniiyor musunuz?
Evet( ) Hayir( ) Kararsizim ()

14-Acil Servislerde bir uzmanlik dali olarak Adli Hemsire calismas1 gerekliligine
inantyor musunuz?

Evet () Hayir () Karasizim ()

15-Calistiginiz Acil serviste giinde ortalama kag¢ adli vaka ile karsilasmaktasiniz?

Hig () 1-3 () 4-6 () 7 ve tizeri ()

16- Calistiginiz Kurumda Adli Vakalar ile ilgili bagvurdugunuz herhangi bir prodesiir
var m1?

Evet() Hayir( ) Bilmiyorum()

17-Kurumunuzda Adli Tip Uzmani var m1? Evet() Hayir() Bilmiyorum()

Cevabiniz evet ise ; adli vakalar1 danisabiliyor musunuz?

Evet () Hayir ()
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SAGLIK CALISANLARININ ADLi VAKAYA YONELIK UYGULAMASORU

FORMU

Evet

Hayir

1. Adli vakanin 6zelliklerine ve kisinin sikayetlerine

iliskin 6ykii alirim

2. Adli vakalarda fiziksel muayene yaparim

3. Adli vakalarm delillerini tanirim

4. Adli vakalarda delilleri toplarim

5. Adli vakalarda olas1 delilleri muhafaza ederim

6. Adli vakalarda tespit edilen delillerin, laboratuvara

ya da ilgili mercilere ulastirilmasini saglarim.

7. Adli vakalarda delilleri kayit ederim

8. Adli vakalarda adli tip ile olan baglantiy1 saglarim
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SAGLIK CALISANLARININ ADLi VAKAYA YONELIK TUTUMLARI SORU

FORMU
—~ =
|8 | E
SN EVENE:
1. Giinliik yasantimda adli olaylarla sik karsilagsmaktayim.
2. Olasi adli vakaya bakim vermede kendime giivenirim.
3. Acil serviste gorev yapan saglik calisanlarimin adli
hemsirelik hakkinda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini
diisiiniiyorum.
4. Olast adli vakalarin tanmmmasinda ©onemli bir roliim
oldugunu diisiiniiyorum.
5. Olast adli vakanin fiziksel muayenesinde 6nemli bir rolim
oldugunu diisiiniiyorum.
6. Olas1 adli vakalarda, delillerin taninmasinda O6nemli bir
roliim oldugunu diisiinliyorum.
7. Olas1 adli vakalarda, delillerin toplanmasinda onemli bir
roliim oldugunu diistiniiyorum.
8. Olasi adli vakanin delillerinin muhafaza edilmesinde 6nemli
bir roliim oldugunu diisiiniiyorum.
9. Olast adli vakalarda delillerin kayit edilmesinde 6nemli bir
sorumlulugum oldugunu diisiiniiyorum.
10. Olast adli vakalarin genel durumlarmin siklikla kotii
oldugunu diisiintiyorum.
11. Olas1 adli vakalarin genellikle saldirgandir.
12. Acil serviste adli vakalara bakim vermekten korkuyorum.
13. Acil serviste gorevli saglik calisanlarinin adli hemsirelik ile

0zel egitim almas1 gerektigini diisiiniiyorum.
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EK-2:ETIK KURUL ONAYI

Bilgileri

Etilk Kurul

T.C. . —
kocAEL ONiversiTES — A
ﬂ R Ly HE By aaar
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU RVATORY
| Adi Kocaell Universitesi Girigimeel Olmayan Elinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Adres

Kocaeli Unheersitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Dlmayan Klinik Arastirmalaq Etik Kurulu Ara
Kat 41280 Urnuttepe Yerlegkesi /KOCAELI

Telefon | 0262 303 74 50

Faks 0262 303 74 63

E-Posta | gokaetikkur g!gkgc.aeli.edu.tr

Bagswuru

"] Bilgiler!

Aragtirmancn Ads

Acil Serviste Gorew Yapan Saghk Cahsanlanmn Adli Vakaya Yénelik Tutum

e Uygulamalaninm incelenmesi

Aragtirma Proje Numaras:

KU GOKAEK 2019/5

Sorumlu Aragtirmacy
Unwvany' Adi/Soyadi

O, Ogretim Oyesi llknur CALISKAN

Sorumlu Arastirmacinin
| Uzmanhik Alam

Hemgirelik

Aragtirma Merkezi

Kocaeh Universitesi Tip Fakiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi-SB0
Kocaeli Derince EAH-Kocaeli Devlet H

i-izmit Seka Deviet Hastanesi

Destekleyici

Aragtirmnanen Tdrid

Yilksek Lisans Tezi

Aragtirmaya Katilan

Merkezler

Tek Merkezli

Cok Merkezli

Ulusal

£

Uluslararas

Belge Ad

=
g

Apiklama

Bagvury Dilekcesi

Bagvury Formu

Aragtirrmanin Tlro

Aragtirma Protokoll

Anket Caligmas

Kullartacak Form Ornekler

Ap:hnlgﬂh‘nlg Onam Formu

Aragtirma Biltgesi

Degerlondirilen || G0 0he Sroefi

Belgeler o hhitname

Anlagrmas

Biyobkojik Materyal Transfer

izin Belgeleri

Bashekimlik Onay

Ozgegmigher

Degigiklik Bilgl Formu

ON00 o Doooooo

Proje Sonug Formu

| Diger

Ol ||‘||D|—| 0 000000

K0 Girigimsal Gimergan Kinik Araphrmalsr Btk Kunaiu Onay Formg

Beiga Kodu |
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Karar No: KU GOKAEK 2019/7)[, / Uproje No: 2019/5 |Tarih: @.0/2( /2019 |
Dr. Ciiretim Oyesi Hknur CALISKAN sorumlulugunda vapilan ve yukanda bilgiler verilen arastirma
bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler, zragtirmanin gerekgesi, amae, yaklasim ve yéntemleri, génilliker
icin beklenen yarar ve riskler dikkate alnarak degierlendirilmis ve aragtirmanin ilgii protokal
Karar Bilgileri dogrultusunda belirtilen merkezlerde ylritilmesi etic apdan,
] uygun bulunmugtur.
g-hxlkllklclln tamamlanmas: kogulu lle wygun bulunmustur.*
o L uygun bulunmamigtir,*
Hasta Haklar Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakmindan insan
Haklan ve insan Haysivetinin Korunmasi Shzlesmesi: insan Haklan ve Biyotip Sozlesmesinin Lygun
Bulunduguna Dair Kanun |09.12.2003/25311); Biyotip Aragtirmalanina lligkin Insan Haklan ve Blyotip
Dayanaklan Shglegmesine Ek Frotokolin Onaylanmasinin Uygun Buluadufuna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
¥ llag ve Biyolojik Uriinkerin Kiinik Aragtrmalan Hakkinda Yanetmelik [13.04,2013/28617); Tibbi Cihaz
Wiinik Aragtrmalan Yonetmelifl (06.09.2014/29111); Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesd; iyl Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tirk Tabipleri Birligi
Araghirma Etigi Bildirgesi
Etlk Kurul Oyeleri -
B ' Arastirma | Toplantda |
Wrvani/ AdyfSayad) Uzmanlsk Alans Kurumu Cinglyet e lilghi ] Bubunma imza
Prof. Dr, Kadir Babaegly | Cocuk Saghf ve Kocaeli Universitesi E K E H E H o
Bagkan Hastaliklari Tip Fakiltesi RO OlO /
Prof. Dr. L Erdemn Okay kacaeli Dniversites! E | X | E|H ]| E|H :
ye Genal Comah | Faklites B O|O&® 0|0 /"f
;‘;‘: Or. HalukEmre | o voratifDis | Kocaell Oniversitesi ElK|E|H|€E|H
ipe Tedavisi DisHekimigiFakoitest | [ | O] O | @ (O | 0O
[prof. Or. Ozlem Yildiz Gocuk ve Ergen e =
- Kocaeli Universitesi E K E H E H
Gindagdu Fouh Sagli ve Pl
ye taastal Har Tig Fakiliesi OBIO0 B 00 W
Prof. Or, Canan Baydemir | Kaeaeli Universites| E (% | E|H|[E|n]| ¥
Uye ENORIEEE | ip Fakiitesi O|B|0|&|O|O] -
::"mir; Senil Selcen Farmakobi Kocaell niversitesi el ke W e |n -
| Oye Tip Fakdltes OIRIOIA 00 |
Dog. Or. Yusufhan Yazr | Histalaji ve Kocaeli Univarsites| E K | E | H | E H
Oye Embriyoloji Tip Fakiltesi B OO 00
Dr. Ofretim Chyesi e L
, Kacaeli Universtes E K E H E H
Ashhan Akpanar Tip Tariki ve Etik T
Haoort 1P Fakilitasi O 0 & O D()£{ [’{Ib:ll
E:;g‘f:i"'m (s Ceyla — Kocaell Universitesi Elk el wle|n
iye Tip Fakiltesi O | H| O [ HiOlOd |
* Gerekge ve Gneriler: ;
: pravip
AL 2ald
' . Beige Kody | Rew. Terihi/ Noss: | Sayla |
KL) Girigimse! Onayan Kinlk Aragbrmalar Etik Kurulu Onay Farmu Oay e | 15,10, 2007/ KOGOERITLE | 272 |




EK-3: KURUM ONAYI

KOCAEL! {1 SAGLIE MITRLUED - KDCARLIE.
SACHIE MU RLTAL
1T 8 i

| I ||“I i‘"ﬂ"“lll“ll"’iil"l || |||I
017 EREM

e
KOCAELT VALITiGE
11 Saglk Midalaga

Saym @ 34059703-799 )
Eomu : Yiksek Lisans Tem-Yakup CELIE

DAGITIM YERLERINE

Okan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans Ogrencizi olan Yalmp CELTE'm 21.03.2019 tanh ve 2799 sayih bajvorusuna istnaden
"Acil Serviste Gorev Yapan Saglk Calbsanlanmm Adl Vakaya Yopelk Tutum we
Giritglerinin Incelenmesi" kooulu Yiksek Lizans Tez cahsmas: Midirligimiz komisyomu
tarafindan degerlendirilerek hastanenizde yapmasi uwygun gorilmigtin.

Geregini rica ederim.
e-mmzalidir.
Op. Dr. Omursal VARTIETT
1 Saghk Midiwi a.
Sag. Hiz. / Dlag ve Tibbi Cihaz Bagkam

Daghm:

Saghk Bilimleri Universitesi Derince Egitim Ve Arastrma Hastanesi

Tzmit Seka Devlet Hastanesi

Kocash Devlet Hastanesi
Earsdenizhilar Mah. Elmanpe Cad Noo37 lemitOCAFLY Bilgi igin: Kader BOZEUS
Talafom: 0262 300 60 00 Faks Mo: MEMUR
o-Porta: knder bozims@sagtk gov tr Inturnet Adras: kitm ogitimi gmail com Talsfon Ho: 02623192014

Enraken alektzonik imeal: sursting bitp:e-balgs saghik pov & adrsindon 21 Scfeaf-2ad0-4M3 5714 185720076 kodu il eripebilminis.
B bslge 5070 sayih slaktromik s komma gom givenli alaktromik ime ils fozalaneestr.
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EK- 4: KURUM iZNi

I.C. ..;..-Lr”..

KOCAELI UNIVERSITES] SEUA
Arazarma ve Uvgulama Haztanesi Bashelamlizi
@Elj,!,'l‘.l

Sayr @ 14243681 02032157 221042019
Eom : Ohwalar, Onaylar

MUDURLUE MAKAMINA

Eocaeli Universitesi Aragtuma ve Uygulama Hastanesi Acil Serviste bemsire
olarak  calymaktayim . Okan Universitesinde cervahi  hemsivelisyi  wilksek lisan=
yvapmaktaymm. Tez komum olan "Acil serviste Gérev vapan saghk ¢abzanlannm adh vakaya
vonehk futum ve uygulamalanmn meelenmes:” arastmmasi igin Kocael Universites:
Arastrma ve Uygulama Hastanesi Acil Servis bimyesmde ¢abizan hemzreler fizennde anket
galizmas yapmak ve bunun 1om gerekl imnlenn verlmess husosunda

Gearegmm bilzilenmize arz ederim.
Valup CELIK
Saghk AMemurn

TUvzgun Géruzle Arz Ederim.
_ 042019
Gonea [LTER
Hastane hMudiri
OLTR
_ 042019
Burhan ERES
Bazmiidur Velah
19/04/2019 Sag. Mem Y .CELIE

Hermirelic Hemetler Sobe MaSiriagh Koceel Deiveriites] Urnuttege Yerigsd £1380, Kocael
Tal:#00 [X63) 303 80 01 Fakes:# 90 [252) 308 2003
EPuila sekletbsn@ioaedl efir Beltronk AR 50 [32) 203 8003
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Yakup Soyadi CELIK
Dogum Yeri Geyve Dogum Tarihi 03/02/1987
Uyrugu T.C Telefon
e-mail yakpcelk54@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurum Mezuniyet Yili
Yiiksek Lisans | Istanbul Okan Universitesi Saglik Bilimleri 2019
Enstitlisii
Lisans Kocaeli Universitesi Saglk Yiiksekokulu
Ay 2012
Hemsirelik Boliimii
Lise Bilecik Ertugrul Gazi Lisesi 2004
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire
Hemsi Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama | 2014 — Devam
emsire . . . ;
Hastanesi- Acil Servis ediyor
Hemsire Ozel Memorial Hastanesi/ Istanbul — Sisli 2013-2014
Hemsire Ozel Mecidiyekéy Cevre Hastanesi / 2012-2012
Istanbul
Akademik deneyim
Unvan Kurum Siire
2015-2016
Akademik Yih
Klinik esitimei Kocaeli  Universitesi ~ Saghk  Bilimleri | Bahar Dénemi
8 Fakiiltesi 2016-2017 Giiz

2018-2019
Bahar
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