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OZET

Adli hemsirelik ve hemsirelik mesleginin rolleri, kapsamli arastirilarak, erkek
hemsirelerin adli vaka hemsireliginde ne gibi rolleri gergeklestirecegi ve adli hemsirelikte
meslegin neresinde oldugu, literatiir arastirmalar1 ve yapilan alan g¢alismasi ile saptanmaya

calisilmistir.

Bu amagla aragtirma evrenini Silivri Devlet Hastanesi saglik ¢alisanlarinin olusturdugu
gruba agik uglu sorulardan olusan anket uygulanmistir. Arastirma anketi 25°i erkek 31’1 kadin
toplam 56 saglik c¢alisanina uygulanmistir. Bu ¢alismada, “Adli vakalarda erkek hemsireler
hangi alanlarda rol alabilir?” sorusunun cevabi arastirilarak tartisilmistir. Anket ¢alismasina
katilimeilardan % 87.50’sinin kurumda ¢alisirken adli vaka ile karsilastigi, %58.92’sinin adli
olaylar karsisinda siire¢ yonetimi hakkinda bilgi sahibi olmadigi, %55.36° simin adli olaylar
karsisinda rollerini ve yasal sorumluluklarint bilmedikleri, %89.28’inin adli olaylarla ilgili
hizmet i¢i egitim almadig: tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarin adli vaka hemsireligi ile
ilgili olarak fikir sahibi olanlarin oran1 % 23.21 olarak belirlenmistir. Kurumdaki adli vaka
yonetim prosediirii hakkinda bilgi sahibi olanlar ise % 42.85 olarak goriilmiistiir. Katilimeilara
yapilan ankette, adli olaylarin tiiriine gére hizmet sunucularinin cinsiyetlerinde de ayrim
yapilmasi hakkindaki fikirlerinde anlamli bir sonu¢ elde edilememistir. Ortaya g¢ikan bu
sonugta, katilimcilarin, adli hemsirelik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamasi, Tiirkiye’de
adli vaka hemsireligi ile ilgili olarak tanim ve yazili bir hukukun bulunmamas: bu sonucun
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucunda adli vakalara bakan saglik
calisanlarinin, ¢alistigi kurumlarda adli vakalarla karsilagmalarina ragmen, adli vakalarla ilgili
rolleri ve yasal sorumluluklar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve kurumlarinda adli
vakalarla ilgili hizmet i¢i egitimlerin yetersiz oldugu saptanmustir. Yapilan analizlerle saglik
caligsanlarina adli vakalarla ilgili rutin olarak belli araliklarla hizmet ic¢i egitim verilmesi,
Tiirkiye’ de adli hemsireligin alt yapisinin olusturulmasi igin, ilgili bakanliklarin ¢alisma
yapmas1 gerektigi ortaya c¢ikmistir. Anket sonucuna gore adli vakanin tiirline gore hizmet
sunucularin cinsiyet ayriminda anlamli sonu¢ ¢ikmamasina karsin, yapilan literatiir
caligmalarinda kadina siddet, cinsel istismar olaylari, cocuk ihmal ve istismar olaylarinda
kadin hemsirelerin gorev yapmasi, siddet darp ve travma olaylarinda mahkum koguslarinda,
ceza evlerinde, acil servislerde uyusturucu ve madde bagimlilarina verilen hizmetlerde erkek

saglik calisanlarina gérev verilmesi Onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Adli hemsirelik, Erkek hemsirelik, Adli vaka, Adli tip
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SUMMARY

In this study, the role of forensic nursing and the nursing profession, comprehensive
researching, male nurses how to perform roles such as in forensic nursing, and where in the
profession of forensic nursing, literature, and has tried to be made with field work.

For this research universe Silivri State Hospital survey consisted of open-ended
questions was applied to the group formed by health professionals. Research survey of 25
males and 31 females applied to a total of 56 health workers thesis is supported by qualitative
data. In this study, "Which can take male nurses role in criminal cases in which areas?” The
answer to the question investigated and discussed. The participants prepared a survey by the
purpose of research faced with criminal cases while working in the institution's URL 87.50%,
the URL 58.92% against the criminal cases that have information about process management,
their roles in the face of criminal cases of 55.36% water, and they do not know the legal
responsibilities in the forensic service 89.28%, it was determined that domestic education.
In addition, the rate of those who have an idea about 23.21% forensic nursing is determined as
respondents. It seemed that who who have information about the procedure of judicial case
management in the organization is 42.85%. Participants in the survey, the gender of service
providers depending on the type of criminal cases could not be obtained in a meaningful
opinion on the result of discrimination. As a result, participants does not have sufficient
knowledge about forensic nursing, and the absence of a written law regarding the definition of
forensic nursing in Turkey has been shown to be effective in these results. Research results in
criminal cases to ministers of health workers, despite encountering legal cases tried by
institutions, they do not have sufficient knowledge about the role and legal responsibility for
the criminal case. The analysis routine health care workers with criminal cases related to in-
service training at regular intervals, in Turkey for the creation of the infrastructure of forensic
nursing has emerged about the need to do the work of ministry. According to results, although
not significant results in gender stereotyping of service providers, a woman in a literature
study of violence, sexual abuse, child neglect and be staffed by female nurses in the abuse
case, the convict ward of violent assault and trauma incidents, criminal in their homes,
emergency service in drugs and substance should be applied to male health workers in the

services.

Keywords: Forensic nursing, Male nursing, Criminal events, Forensic medicine
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1.GIRIS VE AMAC

Adli hemsirelik birgok bilimi (anatomi, farmakoloji, fizyoloji, adli tip, patoloji,
biyokimya, fizik, kimya, biyoloji, hukuk, sosyoloji vs.) i¢ine alan, hukuk kurallar1 ile ¢evrili

ve bilimsel kurallara saygili, multidisipliner bir alandir (Akk6z ve Baser, 2012).

Adli hemgireler, hastaneye, basvuruda bulunan, bakima muhta¢ hastalarin bakimi ve
tedavisini saglayan, bununla birlikte hasta bilgilerinin kayit altina alimip saklanmasi, adli
olaylarla ilgili kanitlarin ortaya ¢ikarilip toplanmasi ve biitiin bu verileri muhafaza ederek
hukuki siirecin aksamadan devam etmesini saglayan ve bu siireci hem hasta haklarina saygilh

hem de hukuk kurallarina bagl olarak yiiriiten kisilerdir (Koroglu, 2013).

Tiirkiye de adli hemsirelerin gérev tanimi yapilmadigindan, yasal olarak bu hizmeti
stirdliren adli hemsireler bulunmamaktadir. Adli olaylar karsisinda hukuki siireci yiiriiten adli
hemsirelerin bu konuyla ilgili egitim almalar1 gerekmektedir. Bu tiir eksiklikler, adli olaylar
karsisinda delil toplama ve delilleri koruma noktasinda yetersizlige neden olmaktadir

( Ozden ve Yildirim, 2009).

Hemsirelik mesleginin baslangicindan itibaren, bu meslegi icra edenler siirekli adli
olgularla karsilagmalarima ragmen, 1990’1 yillarda temeli atilmis, 1992 yilinda

Minneapolis’te yapilan kongrede terminolojiye girmistir (Akkéz ve Baser, 2012).

Hemsireler, saglik alanindaki en biiyiik meslek grubunu olusturur. Siirekli degisim i¢inde
ve gelisim gosteren bu meslekte adli hemsireler, i organizasyonlar1 ve yonetim siireci ile
ilgili profesyonel egitim alarak alanlarinda daha etkili ve daha verimli olmaktadirlar

(Hardman, 2010).

1954 Yilinda Tiirkiye’ de hemsirelik kanunu kabul edilmis, bu kanuna goére erkeklere
hemsirelik meslegini icra hakki taninmamistir. Atatiirk {iniversitesinde yapilan bir arastirma
da; 6gretim elemanlarina yapilan anket sonucunda, erkek iiyelerin meslege katlimi ile birlikte
hemsirelik mesleginin toplumsal 1imaji  ve statiisiiniin artacagi ortaya ¢ikmustir

(Kocaer ve ark., 2004).

Tiirkiye’de 2007 yilinda revizyona alinan 5636 sayili Hemsirelik Yasasi ile birlikte
hemsirelik sadece kadin meslegi olmaktan ¢ikmis, erkeklere de hemsirelik meslegini icra
hakki dogmustur. Boylelikle modern hemsirelige erkek hemsireler de dahil olmuslar, degisen

ve geligen sartlar iginde hemsirelik mesleginde hemsirelerin; arastirici, egitici, bakim verici,

1



tedavi edici, rehabilite edici rolleri ile birlikte, iletisim ve empati kurabilme rolii, sorumluluk
alma rolii, danigman rolii, hastalarim1 koruyucu ve savunucu rolii, 6zerklik ve Kkariyer

gelistirici roller gibi, modern rolleri misyon edinmislerdir (Taylan ve ark., 2011).

Adli olgularda ise erkek hemsireler ve diger meslektaslari, bu rollerin hepsini
uygulamaya sokabilecegi gibi; arastirici, rehabilite edici, iletisim ve empati kurma, hastalarini

koruyucu ve savunucu rollerini daha 6n plana ¢ikarmalidir.

Bu aragtirmanin amaci adli olgularda erkek hemsirelerin {istlenecegi sorumluluklar
belirlemektir. Ayrica erkek hemsirelerin adli olgularda hangi alanlarda daha verimli ve daha

etkin calisabileceklerini yonetimsel agidan saptamaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Adli Hemsireligin Tarihcesi ve Ulkemizdeki Durumu

Adli tip, hukuk ve tibbi bilimleri i¢inde bulunduran; hukukun tip alanindaki konularini
aragtiran ve bircok disiplin ile oldugu gibi adli hemsireligi de i¢ine alan bilim dalidir

(Kog ve Biger, 2009).

Tarihi siire¢ ic¢inde adli hemsirelik incelendigi zaman, 18. Yiizyildan itibaren
hemsirelerin adli vakalarla kars1 karsiya kaldiklar1 belirtilmektedir (Cilingir ve Hindistan,
2012). Buna ragmen yapilan arastirmalara gore adli hemsireligin terminolojiye girmesi

oldukca ge¢ olmustur.

Adli hemsirelik Avrupa tilkeleri ve Amerika’ da artan siddet ve travma vakalar1 sonucu
kisileri, polis gdzetiminde muayene ve raporlama yapan hekimler tarafindan ortaya atilan bir
fikir sonucu Amerika tibbi muayene baskani John C. Butt, 6liim vakalarin1 arastirmak i¢in
Alberta da yaptigi “tibbi aragtirmaci” programiyla adli hemsirelikte egitim ¢alismasini

baslatmistir (Akkoz ve Baser, 2012).

Cinsel istismar sonucu tedavi ve bakim ihtiyact olan magdurlara hizmet sunmak ig¢in,
1976 da ABD ‘nin Memphis sehrinde Sexual Assult Nurse Examiners —SANE (cinsel saldir1
hemsireligi) kurulmus, bunu takiben 1977 de Minneapolis, 1978 de Amarilla sehirlerinde
hizmet sunmaya baglamistir (Saral, 2009).

Dr. Harry Mc Namara 1987 yilinda uygulamali alanlarda, klinik hemsirelik i¢inde adli
tip konusunda yeterli egitimi almayanlarin delil toplama ve koruma konusunda yetersiz
kaldigim1 belirtmis, adli tip alaninda daha profesyonel adli hemsire yetistirmek i¢in; bu
konuda temel egitimi almis hemsirelerin ancak, delilleri tanilayabilecegini, elde ettikleri

delilleri koruyabilecegini bildirmistir ( Esiyok ve ark., 2004).

Adli hemsireligin kurulmasi icin ise; Medikolegal alaninda arastirma yapan hemsireler
1992 yilinda Uluslararas1 Hemsirelik Birligi (IAFN- The Associaton Of Forensic Nurses) nin

kurulmasinda 6ncii olmuslardir ( Esiyok ve ark., 2004).



1992 yilinda kurulan IAFN adli hemsireligin tanimi séyle yapmustir: “adli hemsirelik,
hemsirelik meslegini icra edenlerin, insan haklar1 ihlali, travma, siddet ve diger sug
olgularinda, insanlik hakki ihlal edilen, travma ve siddete maruz kalan kisiler ile bu
olgulardaki faillerin tibbi muayenesi ve delillerin bilimsel olarak arastirilmasi i¢in, teknik
bilgi ve temel egitimi alan, ve bu dokiimanlar1 adli alanlarda kullanan kisilerdir”

(Akkoz ve Baser, 2012).

Amerikan hemgireler birligi (American Nurses Associaton —ANA) 1995 yilinda adli
hemsirelik alanini bir uzmanlik dali olarak tanimis ve 1997 de adli hemsireligin aktivitesi ve

standartlarin1 belirlemek icin el kitab1 6zetlenmistir (Saral, 2009).

Ulkemizde yeni gelismekte olan adli hemsirelik ile ilgili ilk yiiksek lisans tezini 1995 te
“adli tip ve hemsirelik’” adi altinda Mira Rana Gokdogan calismistir. Mira Rana Gokdogan
ayn1 zamanda Tirkiye’deki ilk adli hemsiredir (Cilingir ve Hindistan, 2012).

2004 yilinda ise Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali: Adli
hemsirelerin hasta muayenesi, 6rnek toplanarak laboratuvarda incelenmesi ve daha ¢ok, ¢ocuk
istismar1 ve cinsel suclar1 iceren olgularda daha islevsel caligmalar yapmak, hemsirelerin
egitimi ve adli hemsireligi gelistirmek icin “adli hemsirelik” birimini kurmustur ( Cilingir ve

Hindistan, 2012).

2.2. Erkek Hemsirelerin Meslege Katilim

Hemsirelik meslegi tarihine bakilirsa kadinlara es olma, anne olma rolleri verilmis bu
roller i¢inde sefkat duygusunu barindirdigi i¢in; hasta bakimi ve tedavi etme gibi rolleri de
icinde bulundurmaktadir. Bu baglamda tarihi siire¢ i¢cinde kadinlarin, sifa dagitic1 6zellikleri,

yazili tarihle birlikte hemsirelerin kadinlara verilen rollerini karsimiza ¢ikarmaktadir

(Turan ve ark., 2011).

Ekseriyetle kadinlarin iistlendigi bu roller zaman i¢inde diger toplumlarda ve lilkemizde

hemsirelik mesleginin kadinlara 6zgii bir meslekmis gibi yanlis bir alg1 olusturmustur.

Ulusal ve uluslararas1 kurumlar, dernekler ve meslek kollarinin yaptig1 tanimlarda ise
hemsirelik meslegi ile cinsiyet arasinda bir baglilik kurulmamasi hemsirelik mesleginin

sadece kadin meslegi olmadigini kanitlar niteliktedir.



Uluslararas1 hemsirelik konseyi (International Council of Nurses=ICN) 2010 yilinda
yaptig1 bildiride hemsirelik tanimin1 soyle yapmastir:

“Hemsirelik meslegi, bagimsiz veya ekip halinde calisarak, hasta veya hasta veya
saglikli her yastan bireylere, ailelere, gruplara ve toplumlara her tiirlii ortamda bakim vermeyi
kapsamaktadir. Hemsirelik, sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve hasta, engelli
veya Olmek iizere olan bireylerin bakimini igerir. Yasal savunuculuk, giivenli bir ortam
olusturma, arastirma yapma, saglik politikalariin yapilandirilmas1 ve saglik sistemleri
yonetimine katilm ve egitim de hemsirelik mesleginin anahtar (temel) rolleridir”

(Hardman, 2010).

1910 yilindan itibaren Tiirkiye’de kullanilmaya baslayan “hemsire” sozciigiinii
"kiz kardes, rahibe " anlamini tasimaktadir. 1954 yilinda ¢ikarilan hemsirelik kanunu ile
birlikte meslegin icras1 sadece kadmnlara 6zgii kilinmistir. 2007 de 5634 nolu Hemsirelik
Kanunu revize edilerek yarim asir sonra erkek bireylere Tiirkiye’de hemsire olma hakki

taninmistir ( Turan ve ark.,2011).

Diger biitlin meslekler gibi hemsirelik mesleginde de zaman igerisinde ihtiya¢ ve
onceliklerinde degisimler olmus, meslegin gelisimi ve ihtiyaglara cevap verebilmesi icin
erkek hemsirelere ihtiyag duyulmustur. Meslege erkek hemsirelerin kabuli ile birlikte,
hemsirelik meslegi sadece kadin meslegi olmaktan ¢ikmuis, ihtiyag bulunan noktalarda erkek
hemsirelerin ¢aligmast kadin hemsirelerin is ylikiinii azaltmis ve hemsirelik meslegine statii

kazandirmistir ( Cinar ve ark.,2011).

Tiirkiye’de hemsirelik meslegi tanimlanirken, hemsirelik mesleginin islevleri, gorev ve

sorumluluklarindan bahsedilmis meslekte cinsiyet ayrimi yapilmamustir.

Tiirk Hemsireler Dernegi’nin taniminda hemsirelik ; “kisinin, ailenin ve toplumun
sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik,
hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgilitlenmesi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesinden
ve bu hizmetleri sunacak kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik

disiplinidir” seklinde yer almistir (Tunger, 2013).

6283 Sayili Hemsirelik Kanun’unda “hemsgireler; tabip tarafindan acil haller disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyacglarini belirlemek ve hemsirelik

tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ergevesinde hemsirelik bakimini planlamak,



uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli” olarak

tanimlanmistir (Tunger, 2013).

2006 Yilinda Saglik Bakanligi Avrupa Birligi ile 13. Tarama Toplantisin1 yapmis, bu
toplantida Tiirk Saglik Mevzuati goriisiilmiistiir. Bu toplantida Avrupa Birligi yetkilileri
Tirk Saglhik Mevzuatini incelediginde erkek hemsirelerin  mevzuatta tanimlanmadigini
gorerek: “Ni¢in Tiirkiye de erkek hemsire de c¢alistirilmadigini” bakanlik yetkililerinden
O0grenmek istemis, bunu lizerine, bakanlik mevzuati degistirerek erkeklere de hemsirelik

yolunu agmustir ( URL 1).

TUIK ( Tiirkiye Istatistik Kurumu ) 2015 Mayis ay1 verilerine gore kamuda toplam
139.544 hemsire ¢alismaktadir ( TUIK 2015).

Saglik Bakanlig1 Tiirkiye de kamuda ¢aligan hemsirelerin artan is yiikiinii azaltmak ve
hemsire agigin1 azaltmak i¢cin 2007 yilindan itibaren erkek hemsireleri de istthdam ederek,

artan is yiikiinli ve hemsire agigini azaltmay1 amaglamistir (URL2).

Saghk Bakanlhig verilerine gore kamuda calisan toplam hemsire sayis1 11.208 dir. TUIK
verilerine gore kamuda toplam 139.544 hemsire calismaktadir. Kamuda calisan ¢alisan
hemsirelerin % 92 sini kadin hemsireler olustururken, % 8’ini erkek hemsireler

olusturmaktadir. Sayisal veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Tirkiye’de Saglik Bakanliginda Calisan Erkek Hemsireler ve
Calistigit Kurumlar (URL 2)

TURKIYE KAMU SAGLIK TURKIYE TOPLAM
HASTELER BAKANLIGI HALK SAGLIGI
KURUMU KURUMU
10.535 26 647 11.208




Tablo 1’e gore erkek hemsirelerin %93.9” u Kamu Hastaneler kurumunda % 5.7° si Halk

saglig1 kurumunda %0.23” i ise Saglik Bakanliginda gorev yapmaktadir.

Hemsirelik meslegini icra eden erkek hemsirelerin orani karsi cinslerine gore oldukca
geride kalmistir. Meslege erkek hemsirelerin katilimi ile birlikte hemsirelik, cinsiyet meslegi
olmaktan c¢ikarak, bilimsel ve sanatsal yoniiyle kendini gelistiren meslek statiisiine

kavusmustur ( Koger ve ark., 2004).

2.3. Adli Hemsirelik Ve Yasal Boyutu

Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 280. Maddesine gore; “ gdrevini yaptig1 sirada bir sugun
islendigi yonde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen
veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile

cezalandirilir ” (Tiimer ve ark., 2010).

Ceza Muhakemesinde beden muayenesi, (RG 01.06.2005, NO.25832) 4. maddesine
gore: siipheli ve samigin I¢ beden muayenesi ( kafa gdgiis, karmn bosluklari, cilt alti dokulari,
cinsel organlar ve aniis bolgesi) veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik drnekler alinmasi,

ancak tabip tarafindan yapilir.

Ayn1 kanunun 5. maddesinde bir suga iliskin delil elde etmek i¢in dis beden muayenesi
( viicudun dis yiizeyi, ile kulak, burun ve agiz bolgelerinin yiizeysel tibbi incelemesi) siipheli
ve samigin viicudundan kan veya benzeri biyolojik Ornekler, sag, tlkiiriik, tirnak gibi
orneklerin alinabilmesi i¢in  gerekli miidahaleler ancak tabip tarafindan veya tabip
gozetiminde saglhik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan  yapilabilir

( Hakeri ve ark., 2013).

Adli hemsireler, siddete ve magduriyete ugramis bireylerin ihtiya¢ duyduklar1 destegi
sunmak amaci ile; biitiin birikimlerini ortaya koyarak, kanita dayali bilgiler toplayip; bu
bilgileri mahkemelerde delil olarak sunarak, kritik noktalarda aydinlatma rolii iistlenen saglik

calisanlaridir ( Akkoz ve Baser, 2012).

Uluslararas:1 {ilkelere bakildiginda adli hemsireligin gérev tanimi heniiz yeterince
yapilamamistir. [AFN, adli hemsirelerin gorevleri hakkinda net bir tanimlama yapmamasina
karsin Ingiltere, Yeni Zelanda, Avusturalya gibi iilkeler adli hemsirelik ile ilgili gorev
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tanimini net olarak yapmistir. Adli hemsireligin misyonunu {iistlenmis hemsireler bilgi
birikimlerini ortaya koyarak uluslararasi bir goérev tanimi ortaya ¢ikarmalidirlar

( Akkoz ve Bager, 2012).

Adli hemsirelik iilkemizde yeni gelisen bir alan oldugu i¢in, hemsirelik kanunu ve
hemsirelik yonetmenliginde adli hemsirelikle ilgili ( goérev ve tanimi hakkinda) yasal bir

diizenleme heniiz yapilmamistir ( URL 3).

2.4. Adli Olgularda Hemsirelerin Rolleri ve Kamit Toplama

Adli olgular, vaka gerceklestikten sonra en kisa siire igerisinde miidahale edilmesi
gereken olaylardir. Olaylar cogunlukla dikkatsiz davranma veya tedbirsiz kalma, kasti zarar
verme sonucunda ortaya c¢ikar. Kaza, intihar girisimi ve travmalar nedeni ile viicut
biitiinligiine kalict  bozukluklar olusabilir, hatta Olimle bile sonuglanabilir

( Sunay ve Serpil, 2004).

Adli hemsireler, adli olaylar karsisinda, saglik kuruluslarina bagvuruda bulunan
magdurlara hizmet verirken adli tip uzmani, polis ve diger meslek mensuplarinin gorev
alanlarina miidahale etmeden, hemsirelik rolleri igerisinde kendi meslek grubu ile (erkek ve
kadin  hemsirelerle) isbirligi  icerisinde hareket ederek olaylar1 degerlendirir

( Ozden ve Yildirim, 2009).

Hemsirelik mesleginin uygulanabilmesi i¢in meslek mensuplarina 6zgii modern roller
tanimlanarak meslegin uygulama alani icine entegre edilmistir. Taylan ve ark.’nin yaptigi
arastirmaya gore, hemsirelik meslegi icerisinde kabul gormiis hemsirelik rolleri sunlardir:
Bakim verme, egitim verme, arastirma, yoneticilik, karar verme ve hastay1 savunma, iletisim
ve esglidiim saglama, rehabilitasyon, tedavi, kariyer gelistirme, 6zerk ve sorumluluk sahibi
olma, danigmanlik rolleridir. Bu roller erkek ve kadin hemsirelerin uygulanas1 gereken

rollerdir ( Taylan ve ark., 2012).

Belirlenen bu rollerin adli hemsirelik alaninda, karsilasilan olgularin aydinlatilmasinda
faydali olacag: tartisilmazdir. Adli hemsireler, adli olgularda delil toplayarak arastirici

rollerini ortaya ¢ikarirken bu delileri saklayip, kayit altinda tutarak, mahkemelerde



magduriyete ugrayan hastalar lehine kullanilmasini saglayarak hasta savunucu rollerini ortaya

koymus olurlar ( Cilingir ve Hindistan, 2012).

Adli hemsirelikte rollerin belirlenmesi ile birlikte, adli olaylar meydana geldikten sonra
hasta merkezli bir silire¢ ortaya ¢ikmis olur. Adli hemsirelere verilen yasal haklar onlar1 bu
stirecin baslamasina itmektedir. Amerikan Hemsireler Birliginin dort asamali siirecine ait
bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Amerikan Hemsireler Birligine gore adli hemsirelik siireci
(Cilingir ve Hindistan, 2012).

Tamlama: Adli durumun ve potansiyel magdurlarin belirlenmesi.

Planlama: Adli olaylarin arasgtirilmasi.

Girisim: Olayla ilgili belge ve kayitlarin toplanmasi, uygun bakimin

saglanmasi ve rapor yazilmasi.

Degerlendirme: Yapilan girisimlerin gdzden gegirilmesi.

2.4.1. Tanllama

Bu asamada saglik kuruluslarina bagvuru yapan kisilerden, olayla ilgili 6ykii alinmalidir.
Hastanin sikayeti dinlenerek, olayin ne sekilde, ne zaman ve nerede gergeklestigi
Ogrenilmelidir. Tanilama asamasinda adli hemsire hasta sikayetini basindan sonuna kadar

dinleyerek kaydetmelidir.

Hasta anamnezi aliip kaydedildikten sonra, fiziki muayene yapilmalidir. Fiziki
muayene yapilirken muayene yapilan odanin fiziki sartlar1 hastaya giiven vermeli, muayene
gizli tutularak hasta mahremiyeti korunmali, hasta bilgileri alinirken tgilincii kisilerin
gormeyecegi ve duymayacagi sekilde muayene yapilmalidir. Kanitlarin korunmasi i¢in hasta
giysileri uygun ortamda saklanmali ve hastaya banyo yapmamasi yoniinde bilgi verilmelidir

( Ozden ve Yildirim, 2009).

Tanilama asamasinda adli hemsire dikkatli davranmalidir. Adli olayla ilgili kisileri
dinlerken ve kanitlar1 inceleyip ayrintilar1 analiz ederken en kiigiik detayr bile kagirmadan

olay1 aydinlatmaya yardime1 olmalidir ( Ozden ve Yildirim, 2009).



2.4.2. Planlama

Planlama adli olaylarla ilgili aragtirma siirecini kapsar. Bu siiregte kanita dayali
calismalar yapilir. Adli hemsireler kanita dayali uygulamalar yaparken, olaylarla ilgili delilleri

ortaya c¢ikararak, siireci desteklemeyi amaglar ( Kocaman, 2003).

Kanitlar, olaylarin meydana gelis sirasinda, sucu isleyen kisi veya magdur kisinin
cevreye ya da bedenleri iizerine birakmismis olduklari delillerdir. Bu deliller elbise, kan,
tiikkiiriik, meni, sag, tirnak sug aletleri ( bigak, kursun, ip vs.) gibi materyaller olacag1 gibi,
fiziki muayenelerde oraya ¢ikan, beden lizerindeki 1sirik, bogulma, tirnak, yaralanma, kursun
izleri olabilir. Bu deliller olay yerinde kalabilecegi gibi saklanmasi, yerinin degistirilmesi,
materyallin kontaminasyonu gibi kanit1 yok etmeyi amaglayan girisimlerle de sonuglanabilir.
Adli hemsireler adli olgularda kanita dayali ¢aligmalar planlayarak adli olaylar1 aydinlatmay1
amaglar (Ozden ve Yildirim, 2009).

2.4.3. Girisim

Adli olaylarla ilgili bilgi ve belgelerin toplanip raporlandiktan sonra kayit altinda tutulma

siirecini icermektedir.

Adli olgularda islemler yapilmadan Once hastalardan veya ebeveynlerinden onam

alinmal1 ve yapilacak islemler hakkinda bilgi verilmelidir ( Saral, 2009).

Adli olaylar1 kanita dayandirmak i¢in kanit toplama kurallaria dikkat etmelidir. Hasta
giysilerinin beyaz kagit lizerine ¢ikarilmasi saglanmali, alinan numuneler, siv1 ise saklama
kaplarinda, kat1 ise kagit paketlerde tutulmalidir. Hasta iizerindeki travma izleri fotograf
cekilerek kayit altinda tutulmali, alinan tiim numuneler iizerine, numunenin ne oldugu ve ne
zaman alindig1, hastanin protokol numarasi, dogum tarihi, delilleri toplayan kisinin adi,
tinvani, kurum adi ve boliimii yazilip miihiirlendikten sonra, kayit altina alinmali ve rapor

esliginde polise teslim edilmelidir (Ozden ve Yildirrm, 2009).

2.4.4.Degerlendirme

Hemsirelerin saglik kuruluslarindaki ilk gorevi hastaya bakim, tedavi ve rehabilitasyon

hizmeti sunmaktir. Adli vakalarda ise kanitlarin toplandiktan sonra, kayit altina alinip
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raporlanmasi bir o kadar 6nemlidir. Diger dnemli nokta ise kanitlara zarar vermeden siireci
sonlandirmasidir. Siire¢ sonunda adli hemsire, kendi 6z degerlendirmesini yaparak siirece ne
kadar katkida bulundugunu degerlendirmelidir. Adli hemsire bu degerlendirmeyi yaparken
tecriibesinden, bilgi ve yeteneklerinden ne kadar faydalandigim gozden gecirmelidir

(Ozden ve Yildirm, 2009).

2.5. Adli Hemsirelerin Calisma Alanlari

Adli hemsirelerin ¢aligma alanlar ile ilgili rolleri belirleyen Uluslararast Hemsireler
Birligi (IAFN), adli hemsirelerin ¢alisma alanlarina ait siniflandirma Tablo 3’te gosterilmistir

(Esiyok ve ark., 2004)

Tablo 3: TAFN’nin adli hemsireler igin tanimladigi roller

I. Kisiler Arasi Siddet

a. Ev i¢i siddet / cinsel saldir1
b. Cocuk / yash istismar ve ithmali
c. Fiziksel ve duygusal istismar
d. Tlag ve alkol kétiiye kullanimi
I1. Halk Saghg ve Giivenligi
a. Cevre kirliligi

b. Gida ve ilag istismar1

c. Oliim arastirmalari

d. Yasadis1 kiirtaj uygulamalari
e. Epidemiyolojik caligmalar

f. Doku/organ bagisi

III. Acil / Travma Hemsireligi
a. Arag ve yaya kazalari

b. Travmatik yaralanmalar

c. Intihar girisimleri

d. Is kazalan

e.Oliimciil/agir travma

f. Kazalar/yaralanmalar/ihmal
g. Malpraktis

h. Yoneticilik

IV. insan Haklan Thlalleri
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2.5.1. Klinik Adli Hemsirelik

Adli olgu sonrasinda ister magdur, isterse fail olsun, saglik kuruluslarindaki kliniklerde,
adli olaylarla ilgili kanitlar1 toplama, biyolojik testler (alkol, uyusturucu testi), bu kisilerin
giysilerinin dogru bir sekilde cikarilip saklanmasi, bu kisilere ait viicut sivilarini ( kan,
tiikiiriik, meni vs.) saklama, saglik kuruluslarinda tibbi kayitlarin yapilmasi, fiziksel muayene
sonucunda delillerin korunup saklanmasi, adli olaya karisan bireylere psiko-sosyal destek

saglama, ve egitim destegi sunma gorevleri klinik adli hemsirelere aittir (Kéroglu, 2013).

fige ve arkadaslar1 2009 yilinda Bolu da yaptiklari bir arastirmada, klinikte caligan
saglik personelinin  %90,9 unun adli olayla karsilagtig1 ,%65,9 unun adli olgularla ilgili
egitim almadi81, %22,7 sinin hasta giysilerinin dogru sekilde ¢ikarip saklayamadig1,%90,9 u
adli olgularda yeterli oldugunu diisiinmelerine ragmen bunlardan sadece %18,2 si yeterli
bilgiye sahip olduklari sonucu ortaya ¢ikmistir. Yine ayni arastirmada, delilerin korunup
saklanmasi, raporlarin diizenlenmesi, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu i¢in klinik adli

hemsirelere ihtiyag oldugu vurgulanmstir (Ilge ve ark., 2010).

2.5.2. Cinsel Saldirn Muayenesinde Adli Hemsirelik ( Sexual Assault Nurse
Examiner - SANE)

Cinsel saldir1 (tecaviiz): 5237sayili TCK 102.md. resit olan kadin, erkek, escinsel olmak
tizere magdurun viicut dokunulmazliginin ihlal suretiyle, istegi disinda cinsel saldirinin
nitelikli halinde, cinsel arzularini tatmini amacina yonelik olmasa da viicuda organ veya bir

cisim sokulmasi cinsel saldir1 sugudur (Yokus, 2005).

Cinsel saldir1 olgularinda saldiriya ugrayan kisileri en kisa zamanda bir saglik
kurulusuna sevkinin saglanmasi, magduriyete ugramis kisiler veya faile ait biyolojik
( kan, tiikiirtik meni, sa¢ vs.), travma sonucu olusmus fiziksel bulgular1 (kizariklik, morarma,
yanik izi, kesi izi vs.) rapor etme ve kayit altina alma, cinsel yolla bulasan hastaliklar
(HIV/AIDS) test ederek kontrol altina alma, cinsel saldiri sonucu olusabilecek gebelikleri
Oonlenme ve saldirtya maruz kalanlara rehabilitasyon imkani sunma gorevleri cinsel saldiri

muayene hemsiresinin yetki alan1 i¢indedir ( Kéroglu, 2013).

Cinsel saldinn ve muayene hemsireleri ve diger hemsirelerin cinsel yolla bulasan
HIV/AIDS vakalarinda primer gorevi toplumu bu hastaliklardan  korumaktir.

Bunun i¢in ¢ocuklar ve diger bireyler erken yasta egitime tabii tutularak hastalik hakkinda,
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bulasma yollar1 hakkinda ve hastaliktan korunma yollar1 hakkinda egitim verilmelidir. Eger
hastalik bulagmis ise, hastalik tasiyan kisiler, hastaligin bulagma riski ve komplikasyonlari

hakkina bilgilendirilmelidir (Y1ldirim, 2006).

Oliimle sonuglanan cinsel saldir1 olaylarinda, otopsi yapilmasi durumunda kullanilacak
materyallerin sterilizasyonu ve bunun siirekliliginin saglanmasi cinsel saldir1 hemsiresinin
gorevlerindendir. Oliimle sonuglanan vakalarda cinsel saldiri hemsiresi, tuttugu kayit ve
raporlarla  olaylarin  sorusturma siirecinde hukuki hakkin1  kullanarak, olaylarin

aydinlatilmasina yardimci olabilir ( Akkoz ve Baser, 2012).

2.5.3. Siddet Olgularinda Adli Hemsirelik

Kisiler arasi siddet: bir bireyin bagka bir bireye ac1 yasatmak igin, fiziksel zarar verme,
psikolojik travma yaratma, ekonomik zarara ugratma amaci giiden kasith davranislardir

( Akkoz ve Bager 2012).

Kisiler aras1 siddet aile i¢i siddet, cocuga yonelik siddet, yaslilara yonelik siddet, fiziksel
saldir1, cinsel saldiri, cinsel istismar, duygusal siddet, ekonomik siddet, konularini iginde

barindirmaktadir ( Akkoz ve Baser 2012).

Kadina yonelik siddet: Birlesmis Milletler Kadinin Statiisii Komisyonu siddeti,
“cinsiyete dayal1 ve fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve iiziintii sonucunu doguran
ya da bu sonucu dogurmaya yonelik 6zel yasamda ya da kamu yasaminda ger¢eklesebilen her
tiurlii davranis, tehdit, baski ya da Ozgirligin keyfi bigimde engellenmesi” olarak

tanimlamistir (Ataman , 2003).

Aile ici siddetin, esler arasinda en fazla kadina, aile i¢inde ise ¢ocuk ve yaslilara daha

fazla uygulandig bilinmektedir (Karacam ve ark., 2006).

Karagam ve ark., 2005 te Aydin ilinde 253 evli kadina yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
kadinlarin %27.8” inin aile i¢i siddetin herhangi birini gordiikleri, %?23’iiniin duygusal,
%14.4’lniin  fiziksel ve 9%9.2’sinin cinsel siddet gordiikleri, ortaya ¢ikmistir

(Karagam ve ark., 2006).

Aile icindeki siddet toplumdan saklandigindan  sorunun tanilamak ve
degerlendirme  asamasinda  adli  hemsirelere  biliylik  gorevler  diismektedir

(Kiyak ve Akin, 2010).
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Adli hemsireler, siddet olgularini 6nlemek amaci ile adalet ve hukuk sistemi ile isbirligi
yaparak, siddet olgularinda erken miidahale edip, siddet olaylarinin Oniine gecerek, siddet

olaylarin1 minimize etmede sorumluluk gorevini iistlenirler (Akkoz ve Baser, 2012).

Siddet olgularinda adli hemsirelerin koruyucu roller iistlenmesi ve oOzellikle de
savunmasiz kadinlara destek olmalari hemsirelik etigi acisindan oldukc¢a Onemlidir. Aile igi
siddet olgularinda adli hemsirelerin birincil gorevi siddet olgularin1 engellemeyi amaclar. Bu
amagla kadina deger verici ve koruyucu biitiin programlara destek verir. Ikincil olarak siddet
olgularin1 erken saptayip, siddetin daha vahim sonug¢lar dogurmasmi engellemeye calisir.
Uciinciil gorevi ise siddet olgularinda, psiko-sosyal tedavi ve rehabilitasyon hizmeti saglar
(GOombiil, 2000).

2.5.4.Pediatride Adli Hemsirelik

Cocuk adli hemsireleri primer olarak pediatrik adli olaylarda koruyucu, saglik hizmeti
vermeyi amagclar. Pediatrik adli olaylar genellikle cinsel istismar, ¢ocuk ithmali, siddete
maruz kalma ve ani gelisen ¢cocuk 6liimleridir. Bu noktada pediatri adli hemsiresine, olaylari
arastirma, kanit toplama, olayla ilgili rapor tutma, taniklik yapma, tedavi edici rol {istlenme,
rehabilitasyon hizmeti sunma ve siireci degerlendirerek bu tiir adli olaylarin yiiriitiilmesine

katki saglama gorevi diigsmektedir (Cilingir ve Hindistan, 2012).

Cocuk istismari: ¢ocuk istismart tiirleri farkli sekillerde gergeklesebilir. Bunlar fiziksel
istismar, duygusal istismar, cinsel istismar, ekonomik istismar seklinde olabilir

(Bahar ve ark., 2009).

Fiziksel istismar: 18 yasindan kii¢lik cocuk veya geng bireye bakmakla yiikiimlii olan
kisiler veya baskalar1 tarafindan yapilan siddet sonucunda viicutta hasar olusturacak
hareketler sonrasinda meydana gelir. Olaymn olusmasinda kaza faktoriine genellikle
rastlanmaz ancak, ebeveynler sorunsuz davranarak kazalarin olugsmasina sebebiyet verecegi
gibi, kasitlh doverek ya da terbiye, korku, engelleme, disiplinize etme amacina yonelik

cocuklara siddet uygulayabilirler (Bahar ve ark., 2009).

Fiziksel istismara maruz kalan c¢ocuklarda psikolojik yikimlar meydana gelebilir.
Siddete maruz kalan ¢ocuklarda, sigara, uyusturucu maddeye bagimlilik gibi sorunlar ortaya

cikabilecegi gibi, rehabilitasyon hizmeti sunumunda yetersiz kalindigr durumlarda intihar
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girisimi gorilebilir. Yine fiziksel istismar sonucu Ogrencilerin okul basarilarinda azalmalar

goriilebilir (Firat, 2007).

Duygusal istismar: ¢cocukluk déneminde, ¢cocuklara sevgiyle, sefkatle yaklasip, degerli
oldugunu hissettirmek yerine asagilayici, baskilayici, degersiz gérme gibi olumsuz
davraniglar, duygusal gelisimini engeller. Ebeveynlerin veya diger kisilerin, ¢ocuklara
yapamayacaklar1 kadar agir gorevler vermesi, olaylar karsisinda sorumlugu c¢ocuklara
yiiklemesi, onlara bagirmasi, hakaret etmesi, kiifretmesi, kiiclik diisirmesi, ¢ocuklarin
duygusal gelisimine zarar verdigi gibi ruhsal yonden de hasarlara sebebiyet verebilir.
Cocugun duygusal gelisimini olumsuz yonde etkileyen buna benzer biitiin davraniglar

duygusal istismardir ( Caglarirmak, 2006).

Cinsel istismar: Cocugun rizasina bakilmaksizin, yetiskin birey tarafindan, cinsel uyari
ve cinsel doyum saglamak icin, 18 yasindan kiigiik psikososyal gelisimini tamamlamis
cocuklarin obje olarak kullanmasi olayidir. Cinsel istismarda failler; ¢ocuklarin, genital
bolgelerine dokunma, ¢ocuklari fuhusa zorlama, cocuk pornografisi, ensest (biyolojik olarak
akrabalik bagi olan aile i¢ci cinsel sapiklik) iliski ve tecaviize kadar uzanan ¢ocuk hakki
ihlallerini igermektedir. Cinsel istismar toplum ic¢inde gizli tutuldugu i¢in ortaya c¢ikarilmasi

oldukga giictiir ( Ovayolu ve ark., 2007).

Ekonomik istismar: Genellikle maddi durumu iyi olmayan ailelerin ¢ocuklarini,
yaslarina, fiziksel ve ruhsal gelisimlerine bakmadan, ¢ocuk bireylerin, agir islerde calistirarak,
psikolojik, sosyal, kiiltiirel yonden yoksun birakilmasi, egitim ve Ogretimden mahrum
edilmesi ve ciddi saglik problemleri doguracak is ortamlarinda calistirilmast sonucu

cocuklarin psikososyal ve kisilik gelisimini engelleyen ¢ocuk haklari ihlalidir (Firat, 2007).

Cocuk ihmali: Cocuklarin, saglikli olarak biiyliylip gelisimini saglamak i¢in fiziksel,
sosyal, duygusal, cinsel yonden gelisimini saglayacak, yeme, i¢gme, barinma, saglik ve egitim
ve tibbi alanlarinda  gerekli tedbirlerin alinmamasi ve cocuklarin fiziksel, sosyal ve
psikolojik gelisimlerini tamamlamada kurumlarin yetersiz kalmasi yada ailelerin gerekli ve
yeterli tedbir almamalar1 ve ¢ocuklarina deger vermemelerinden kaynakli cocuklarda

meydana gelecek gelisim sorunlaridir (Bahar ve ark., 2009).

Cocuk istismar1 ve diger adli olgularda pediatri hemsirelerine biiyiilk sorumluluklar

diismektedir. Bu tiir adli olaylarda saglik kurulusuna basvuru yapildiginda ¢ocuklar ve aileleri
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oncelikle adli vaka hemsireleri ile karsilasmakta ve cocuklarin tedavi ve rehabilitasyonu igin

hemsirelerden hizmet almaktadirlar (Catik ve Cam, 20006).

Pediatri adli hemsireleri, ¢cocuk istismar1 ve ¢ocuk ihmali durumlarinda koruyucu
hizmetin yaninda adli olgu meydana geldigi durumlarda, hastanin saglik kurulusuna kabulii,
muayene edilmesi, olayla ilgili delillerin toplanip saklanmasi, hastaya tedavi ve rehabilitasyon

hizmeti verirler ( Cilingir ve Hindistan, 2012).

Cocuklarin cinsel sagligin1 korumaya yonelik, pediatri hemsireleri, saglik kuruluslarinda
cocuklarin rutin muayenelerini yaparak izlem yaparlar. Bu izlemler ile cocugun iiriner sistem
anatomisi ve fizyolojisi hakkinda aile bilgilendirilir. Yapilan dis genital muayene ile cinsel
istismar ve ihmal durumlar1 varsa erken donemde tani koyarak koruyucu saglik hizmeti

sunarlar (As¢1 ve Sahin, 2011).

Fiziksel istismar ve cinsel istismarda pediatri adli hemsireleri ilk olarak tibbi tedavi
hizmeti sunmalidir. Cocuklara uygulanan fiziksel istismar durumunda adli hemsireler,
cocuklara fiziksel muayene yaparak, ozellikle agiz i¢inde, goz dibinde, diz kapag: arkasinda
siddete dair darp izi, yara, yanik ve lezyon izleri varsa kontrol eder, cocuga refakat eden aile
bireylerinin ifadelerinde celiski olup olmadigina bakar, cocugun temizligine ve gelisimine
dikkat eder ve gocukla iletisim ve gz temasi ( géz temasinda ¢ocuklarda ebeveynlerden

korkma ve onlardan uzaklagma ¢abasi gozlenir) kurarak bilgi edinir ( Tasdelen Bahar, 2008).

Cinsel istismar durumlarimda, bunlara ek olarak ¢ocugu psikolojik yonden
degerlendirir. Cocuk ve ailesi ile géz temasi kurar, ¢ocuktan olayla ilgili bilgi almaya calisir,
genital bolge muayenesi yapar, giysilerini uygun kosullarda ¢ikarip saklar, delillerin
fotograflarin1 ¢eker, ve olayla ilgili dokiimanlar1 kayit altina alir. Siipheli olgularda ilgili

mercilere bildirimde bulunur ( Tasdelen Bahar, 2008).

Istismar olaylarinda en iyi sahit cocuktur. Istismara ugrayan gocuklarla birebir goriisme
yapilirken ayn1 g6z hizasinda g6z temast kurulacak sekilde oturulmali agik uglu sorular
sorulmali goriisme an1 kaydedilmelidir. Goriisme sirasinda ¢ocuk olayr anlatmak
istemeyebilir veya anlattiklarini inkar edebilir. Olayin iizerinden uzun zaman ge¢mis olmasi
ve cocuklarin ebeveynlerini korumaya calismasi, olayla ilgili kisileri tehdit unsuru gérmeleri

goriismelerde gercek bilgi elde etmeyi zorlastirabilir (Pelendecioglu ve Bulut, 2009).
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Cocuklarda cinsel istismar goriilme sikligini arastiran Firat 2007°de doktora tezinde
Adana Oguz Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkez’inde Cocuklarda cinsel istismar
goriilme sikligini arastiran calismasinda bu merkezde istismar goriilme sikligin1  %10- %40
oraninda oldugu saptanmis, yapilan arastirmalarda kiz ¢ocuklarinin erkeklere oranla 10 kat

daha fazla cinsel istismara maruz kaldigin1 bildirilmistir (Firat, 2007).

Tiirkiye de c¢ocuk istismari ile ilgili sosyal ¢alismalar 1991 yilinda, tip doktorlari,
hukukcular, pedagoglar ve psikologlarin goniillii olarak bir araya gelip olusturduklari,
Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi (CIKORED) ile Cocuk Istismar1 ve
fhmalini Onleme Dernegi’nin yapmis oldugu ¢alismalarla baslamistir (Firat, 2007).

Cocuklarin sosyal yonden yoksun kaldigi durumlarda Sosyal Hizmetler Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK) diger ¢ocuk ve genglik merkezleri ile igbirligi yaparak,
cocuklarin ve genclerin rehabilitasyonunu saglayarak tekrar topluma kazandirma goérevini

yerine getirir (Firat, 2007).

2.5.5.Nezarethane, Cezaevi ve Islahevinde Adli Hemsirelik

Cezaevi hemsireleri bir¢ok Avrupa iilkesinde adli dogrulama hemsiresi olarak
isimlendirilmistir. Cezaevi hemsireleri, hapishanelerde tutuklu ve hiikiim giymis mahkumlara,
danmismanlik hizmeti verir. Kronik ve uzun siiren hastaliklarda, hipertansiyon, diyabet ve
diger hastaliklarda, hastalara ilaglarin zamaninda ve belirlenen dozlarda verilmesini saglayan
hemsirelerdir. Bunun yaninda cezaevi hemsireleri, yaralilara tibbi bakim verme, alkol,
uyusturucu ve diger madde bagimlilarina tedavi ve rehabilitasyon hizmeti sunma, cezaevinde
isyan, iskence ve Oliim vakalarinda degerlendirmeler yaparak rapor tutma, ihtiyag
durumlarinda diger saglik kuruluslar1 ve kurumlarla kordinasyon saglayarak olaylari yonetme

hakkina sahip hemsirelerdir ( Akk6z ve Baser, 2012).

Cezaevi hemsireleri, cezaevlerinde, fiziksel siddet, iskence ve ani 6liim durumlarinda
fiziksel muayene yaparak raporlar tutar, elde ettigi delilleri kaydederek, insan hakki ihlali,

siddet olaylarini ve iskenceyi engellemeye calisir ( Cilingir ve Hindistan, 2012).
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2.5.6. Olay Yeri Incelemesinde Adli Hemsirelik

Ani veya siipheli 6lim vakalart meydana geldikten sonra, adli hemsireler olay yerine
gelerek incelemelerde bulunurlar. Adli olgu sonrasi olay yeri inceleme hemsireleri, adli tip
birimi, emniyet teskilat1 ve hukuk birimi ile koordinasyon iginde ¢alisirlar. Bu g¢alismalari
icerisinde, Olii muayenesi, olay yerinin incelenmesi ve rapor edilmesi, olay yerindeki
kanitlarin fotograflarinin ¢ekilmesi, olaylarla ilgili kanitlarin toplanmasi, kayitlarin tutulmast,
Oli yakinlart ile iletisim saglanarak dogru bilgi verilmesi ve hukuki olaylarda tanik olarak

gorev alma yer almaktadir ( Cilingir ve Hindistan, 2012).

Oliim vakalarinda adli hemsireler, 6lii yakinlarindan; dlen kisinin herhangi bir genetik,
fizyolojik veya psikolojik hastalik Oykiisii varsa Ogrenir. Otopsi yapilacaksa gerekli tibbi
aletlerin sterilizasyonunu saglar, birimler ve olay1 ilgilendiren kisilerle iletisim saglar

( Esiyok ve Ark., 2004).
2.5.7. Adli Psikiyatri Hemsireligi

Adli psikiyatri hemsireligi, psikiyatri hemsireleri ve adli hemsirelerin rollerini iginde
bulunduran alandir. Bu hemsirelerin ¢alisma amaci sug¢ islemis ceza sorumlulugu olmayan
akil hastalarina, giivenli ortam olusturarak, tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmeti sunmaktir.
Adli psikiyatri hemsireleri, mesleki hemsirelik rollerine ek olarak, 1yi bir egitimci, davranig
bilimcisi, stres yonetimimde uzman, teropatik iletisim rolleri iyi olan hemsirelerdir

( Akkoz ve Baser, 2012).

Psikiyatri hastalar1 normal bireylere gore daha fazla ilgi bekleyen, bakima muhtag
hastalardir. Bu bakimdan hastalara biitiinsel yaklasim sergilenmeli, ihtiya¢ duyulan iletisim
modelleri ile hastalar1 normal hayata adapte edilmelidir. Bu hastalarin tedavisi i¢in adli
hemsirelere diisen goérevler; onlar1 bilgilendirme, cesaretlendirme, giiven verme ve fiziksel,

sosyal ve psikolojik olarak hayata hazirlama egitimlerini kapsar (Esiyok ve Ark,. 2004).

Adli psikiyatri hemsgireleri, hukukun ihtiya¢ duydugu durumlarda, kisilerin gercekten akil
hastas1 olup olmadiklar1 konusunda bilirkisilik yapabilirler ( Akkoz ve Baser, 2012).
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2.5.8. Adli Geriatri Hemsireligi

Glinlimiiz sartlarinda gerek yurt i¢i gerek yurt disinda gesitli sebeplerle dogurganlik
oraninin azalmasi ve ortalama yasam siiresinin uzamasi ile birlikte, yaslilarin bakimu ile ilgili
sorunlar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Yaslilara yonelik siddet olaylar1 arttigi gibi ihmal ve
istismar olaylar1 da artmistir. Burada adli geriatri hemsirelerine diisen gorev ise Ozellikle
ihtiya¢ duyulan yagh bakim evleri ve huzur evlerinde, yaslilara ihmal ve istismar konusunda
bilgi vermek, yasal haklar1 konusunda bilgilendirmek, bu alanlarda ¢alisan biitlin personele
yaslh ithmal ve istismarini bir su¢ unsuru oldugu konusunda bilgi vererek yaslhlarin gliven

ortaminda yasamasini saglamaktir ( Akkdz ve Baser, 2012).

Adli geriatri hemgireleri, gorevli bulunduklari yashh bakim merkezleri ve saglik
kuruluslarinda, yash istismart ve siddet olgularinda, fiziksel muayene yaparak, raporlar
hazirlar. Olaylarin hukuki siirecinde ise elindeki kanitlarla siirece yardimci olurlar

( Cilingir ve Hindistan, 2012).

2.5.9. Okullarda Adli Hemsirelik

Okul adli hemsireleri, Cocuklarin egitim hayatinda karsilasabilecegi, aile i¢i siddet
olaylari, cinsel istismar, ihmal ve intihar olaylarim1 engellemek ve cocuklari uyusturucu
madde, alkol ve diger olumsuz davranislardan korumak i¢in, gerekli egitim hizmetini sunmak,
davranig bozuklugu ve siiphe durumu belirlenen, ¢ocuklari goézlemleyerek olusabilecek
olgular1 engellemek i¢in, Ogretmenlerle, velilerle ve asayis birimleri ile siirekli iletisim

halinde calisan hemsirelerdir ( Cilingir ve Hindistan, 2012).

2.6. Hastanelerde Adli Olgu Yonetimi

Saglik hizmeti almak Ttzere saglik kuruluslarinda vakalarin adli vaka olarak
degerlendirme gorevi hekimlere verilmistir. Hekimler vakay1 adli olarak degerlendirmek i¢in
hastayr muayene eder hasta yakinlarindan bilgi alir. Adli vaka olarak kabul edilen durumlar,
trafik kazalari, atesli silah yaralanmalari, darp, kesici delici alet yaralanmalari, is kazalari,
yiiksekten diisme sonucu travmalar, zehirlenmelere bagli bulgular, intihar girisimi olasiligini
diisiindiiren bulgular, ¢ocuk istismari, cinsel saldirilar, cinai diisiik, nedeni belli olmayan

dogal olmayan oliimler, savcilik iist yazisi ile adli vaka olarak gonderilen vakalar adli vaka
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olarak smiflandirilir. Adli vaka oldugu kesinlesen durumlarda hastane polisine haber verilir.
HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi) ve acil servis triyaj gozlem formuna hasta kaydi
yapilir. Kayit lizerine kirmizi “adli vaka™ kasesi basilir. Hastane polisi diger kolluk kuvvetleri
(jandarma, polis merkezi) ile irtibat saglayarak olay hakkinda bilgi verir. Bu siire¢ icinde
sorusturmay1 yiiriiten kolluk kuvvetlerine tibbi akis1 aksatmayacak sekilde yardimei olunur.
Hasta muayene edilip, tan1 ve tetkikleri yapildiktan sonra, muayeneyi yapan hekim, genel adli
muayene formuna( EK:5) tibbi kanaatini yazar. Savcilik st yazisi ile kan idrar, doku, kil,
ornegi istendigi durumlarda, hemsire iki ayr tiipe kan ve diger materyal o6rneklerini alarak,
vakalardan numune alma ve teslim tutanag1” ile kapali zarfla birlikte kolluk kuvvetlerine
teslim eder diger ornek ise sahit numune olarak 6 ay ile 1 yil arasi buzdolabinda muhafaza
edilir. Muayeneler sonras1 hekim tarafindan adli rapor diizenlenir. Diizenlenen raporlarda adli
makamlar tarafindan sorulan sorulara cevap verilir. Raporlar el yazis1 yazilmis ise okunakl
anlasilir olmalidir. Raporu diizenleyen hekim, tibbi goériislerinin altina, adimi, soyadini
yazarak, kaseler ve imzalar ( Silivri Devlet Hastanesi adli vaka yonetim prosediirii, 2011).

Adli rapor diizenlenirken dikkat edilmesi gereken noktalar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Adli rapor diizenlenirken dikkat edilmesi gereken noktalar
(Sunay ve Serpil, 2004).

1. Adli rapor diizenlenmesi i¢in gonderilen olgunun yerine bagka birinin kasith
olarak muayene olmasini Onlemek amaciyla, sol el bilegi i¢ yiiziinde muayene
isteminde bulunan resmi makamin miihrii veya kisinin kimlik belgesi bulunup
bulunmadigr ya da gorevli bir memurun kisiye refakat edip etmedigine dikkat
edilmesi gerekmektedir.

2. Raporlarda adli olgularda kisinin adi, soyadi, baba adi ve dogum tarihi gibi kimlik
bilgileri, muayene tarih ve saati; olay tarih ve saati belirtilmesi gerekmektedir.

3.Olay tiirti (trafik kazasi, darp, yliksekten diisme gibi) belirtilmelidir.

4 .Kisinin alkollii olup olmadig belirtilmelidir.

5.Kisinin biling, kooperasyon ve oryantasyonu ile genel durumunun belirtilmesi
gerekmektedir.

6. Kisinin viicudundaki tiim lezyonlarin saptanmasi ve viicut diyagramlari
kullanilarak tanimlanmasi gerekmektedir.

7. Hayati1 tehlikenin varliginin tiim klinik, laboratuvar ve radyolojik ydntemler
kullanilarak kesin olarak tespit edilmesi gerekmektedir.

20



8. Gegici raporda olgunun hayati tehlikesinin bulup bulunmadigmin belirtilmesi
gerekmektedir.

9. Kesin raporda ek olarak kisinin mutad istigalden kalma siiresinin belirtilmesi
gerekmektedir.

10. Raporun okunur ve anlasilir olmasi gereklidir.

11. Diizenlenen raporun hekim tarafindan imzalanmasi ve sorumlu hekim veya
bagshekim tarafindan onaylanarak gorevli memura imza karsiligi verilmesi

gereklidir.

12. Raporun bir niishasinin arsivlenmesi gereklidir.

Tiirkiye de adli hemsirelikle ilgili henliz yasal diizenleme yapilmamigtir (URL 1 ).
Adli olaylarla ilgili yetki Adli Tip Kurumuna verilmistir. Adli tip kurumunda ise adli olaylarla
ilgili kanit toplama ve koruma ile iligkili birim biyoloji ihtisas dairesidir. Biyoloji ihtisas
dairesinde caligsmak {izere, adli tip uzmanlari, hemsireler, laborantlar ve yardimci personeller

gorev yapmakta ve diger adli tip birimleri ile koordineli calismaktadir( URL 2).

Adli tip kurumuna gelen deliller biyoloji ihtisas dairesine incelenir. Biyoloji ihtisas
dairesine gelen deliller incelenirken su hususlara dikkat edilmelidir. Bu hususlar ayni

zamanda, adli hemsirelerin yonetsel faaliyetlerde, uygulamaya koymasi gereken maddelerdir.

a) (Degisik: RG-19/ 1/2012-28178) Mahkeme ve Cumbhuriyet savciliklar: tarafindan nesep
tayini i¢in gonderilen sahislarin, son alt1 ay i¢inde c¢ekilmis ve mahkeme veya Cumhuriyet
savciliklarinca onaylanip usuliine uygun zarflanmis ikiser adet vesikalik fotograflarini

getirerek niifus ciizdanlariyla birlikte mesai giin ve saatlerinde bagvurmalar1 gerekmektedir.

b) Nesep tayini i¢in ilgili sahislarin bizzat gonderilememesi halinde; en az 5 ml olacak sekilde
kapakli, antikoagiilan iceren tiiplere kan orneklerinin alinmasi ve tiipiin alt iist edilerek
karistirilmas1 (pihtilasmayr 6nlemek i¢in), dik pozisyonda naklini saglamak i¢in sabitleyici
icine yerlestirilerek en kisa zamanda, kurye ile birlikte soguk tasima zincirine uyularak
(plastik buz paketi iceren termos i¢inde) Biyoloji Ihtisas Dairesine gdnderilmesi, bu kosullarin
yerine getirilememesi halinde; emici vasifta pamuklu beyaz bez iizerine 8-10 damla kan

damlatilarak olusturulan lekenin oda 1sisinda, giines isinlarindan uzak, tozsuz, temiz bir
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ortamda dogal seyriyle kurutularak beyaz kagida sarilmasini miiteakiben zarflanip etiket

bilgileri yazilarak biyoloji ihtisas dairesine gonderilmesi gerekmektedir

c¢) Olen bir kisinin kimlik tespitinin yapilmas: isteniyorsa; oncelikle kan veya kan lekesi
(yukarida tarif edilen usullere uyularak) 6rneklerinin gonderilmesi, otopside alinan dokularin
steril petri i¢inde formaldehit, alkol vb. gibi herhangi bir koruyucu madde igerisine
konulmadan en kisa zamanda, kurye ile birlikte soguk tasima zincirine uyularak (plastik buz

paketi i¢eren termos iginde) biyoloji ihtisas dairesine gonderilmesi gerekmektedir.

d) Embriyo, fetus gonderilmesi halinde; bunlarin herhangi bir koruyucu madde igine
konulmadan bir biitiin halinde, en kisa zamanda, kurye ile birlikte soguk tasima zincirine
uyularak (plastik buz paketi iceren termos icinde) biyoloji ihtisas dairesine gonderilmesi

gerekmektedir.

e) Olay mahallinde kil bulunmasi halinde; gonderilecek kil drneklerinin koklerinin korunarak
ayr1 ayri kagitlara sarilmasi ve numuneyi alanin adi-soyadi, gérevi, numunenin alinig giin ve
saati, numunenin elde edildigi yer ve alinis usulii, ilgili adll makamin isim ve numarast gibi
etiket bilgileri yazilmis bir zarfa konularak gonderilmesi, boyle bir olayda siiphelilerden
mukayese amaciyla inceleme konusu materyalin aynisinin goénderilmesine gerek olmadigi,
bunun yerine sliphelilerden alinacak taze kan yada kan lekesinin bu maddenin (b) bendinde

tarif edilen kosullara uyularak gonderilmesi gerekmektedir.

g) Olay mahallinden toplanan leke Ornekleri (kan, sperm, salya vs.) temiz ve kapali bir
ortamda bu maddenin (b) bendinde tarif edilen kosullara uyularak dogal seyri ile havada
kurutulduktan sonra ayr1 ayri ambalajlara konarak tizerine gerekli bilgileri (kimden alindig,
olay tiirti, alindig1 tarih, alinan materyal, kim tarafindan alindi81) igeren etiket yapistirilmasi,
alinan biyolojik materyal nemli ise ve hemen olay yerinde kurutulma imkani yok ise, 2

saatten fazla plastik ya da kagit ambalajda muhafaza edilmelidir.

h) Anal ve vajinal svaplarin ekiivyon ile alinarak ayri ayr steril tiipler i¢ine konulmasi,
agizlarmin iyice kapatilmasi ve her tiipiin iizerinde yukarida belirtilen gerekli bilgileri iceren

etiketin bulunmalidir.
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1) Biyolojik delilleri toplarken bulagsmay1 engelleyici tedbirler alinmasi, bunun i¢in de delillere
eldivensiz, maskesiz, bone takmadan ve koruyucu giysi giymeden yaklagilmamasi, bir delili
toplamak i¢in kullanilan bir eldivenle diger 6rneklerin toplanmamasina da dikkat edilmesi

gerekmektedir.

j) Ayrica mikrobiyolojik analiz i¢in gida maddelerinden numune alinmasi, muhafazasi ve
laboratuvara gonderilmesinde asagida yazili kurallara uyulmasi gerekmektedir. Numune

alma ara¢ ve kaplar1 temiz ve steril olmalidir.

Numune kaplar1 sikica kapatilmali, su ve hava gecirmemelidir.

Numuneler depolama sicakliginda tutularak siiratle laboratuvara ulastirilmalidir. ( 0C-
20C’de en geg 24 saat i¢inde tasinmalidir)

Her bir numune ayr1 ambalaj i¢ine konarak miihiirlii ve etiketli olarak varsa numune alma
tutanagi ile génderilmeli; dnceden tahlili yapilmis ise analiz raporu da ilave edilmelidir.
Etiket tizerine:

Malin niteligi ve kaynagi,

Ambalajdaki numune sayis1 ve agirligi,

Numunenin alindig yer ve tarih,

Imal ve son kullanma tarihi,

Numuneyi alan teknisyenin adi, soyadi, imzasi,

Alindig1 anda numunenin sicaklik derecesi yazilmalidir (URL 4).
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3. GEREC VE YONTEM

Saglik kurumlarinda hemsirelerin  adli vakalarda ne gibi gorev aldiklari,
gorevlendirmelerinde olayin tiiriine kadin ve erkek hemsirelerin hangi tiir vakalarda hizmet
sunmas1 gerektigi ve adli olaylarda erkek hemsirelerin rollerinin belirlenmesi agisindan,
yayinlanmis literatiirler ve tez calismalari arastirilmistir. Arastirma anketi yapmak igin,
Istanbul Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan, istanbul Ili Cekmece
Bolgesi Kamu Hastaneler Kurumu Sekreterligi ve Silivri Devlet Hastanesi Bashekimliginden
gerekli izinler alindiktan sonra katilimcilara aydinlatilmis onam imzalatilarak anket
caligmasina baglanmistir. Arastirma yapmak icin alinan izinlerin resmi yazismalari Ek 1 ve

Ek 2°de yer almaktadir.

Arastirmanin evrenini Silivri Devlet Hastanesi olusturmaktadir. Arastirmada yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilirken, agik uglu sorular sorulmustur. Katilimcilarla , “adli olgularda
erkek hemsirelerin rollerini” belirlemek amaci ile yiiz ylize goriismeler yapilarak anket
sorular1 uygulanmistir. Anketin ilk boliimii saglik calisanlarini tanimak ve tanimlamak igin,
ikinci boliimiinde hemsirelik mesleginde cinsiyet ayrimini belirlemek i¢in son boliimde ise
adli hemsirelik uygulamalarinda hukuk kurallarina, prosediirlere ve yonetmenliklere ne derece
dikkat edildigini saptamak i¢in sorular yoneltilmis, tezin amacia uygun Vveriler elde
edilmeye calisilmistir. Toplanan verilerde ortaya ¢ikan bulgular, tartisma kisminda bilimsel
calismalarla  desteklenerek, ortaya c¢ikan eksiklikler, ¢Oziim Onerileri  1s18inda
degerlendirilmistir. Katilimcilara sunulan aydinlatilmis onam formu 6rnegi ve anket sorulari
Ek 3 ve Ek 4’te yer almaktadir. Anket caligmasi 2 ebe, 12 saglik memuru ve 42 hemsire
olmak ftizere toplam 56 saglik c¢alisanina uygulanmigtir. Katilimcilarin, 25°i erkek, 31°i
kadindir. Erkeklerin 12’si saglik memuru, 13’ hemsire iken, kadinlarin 29’u hemsire 2’si
ebedir. Anket sorular1 agik u¢lu hazirlanmistir. Anketin son kismina eklenen agiklama sorulari
ile; meslektaslar arsinda cinsiyet ayriminin avantajlari, katilimcilarin cinsiyetine gore gorev
alanlan hakkindaki fikirleri, katilimcilarin kurumlarindaki adli vakalar1 tanimlama becerileri,
adli vakalarda yasal sorumluluk ve siire¢ yonetimi hakkindaki bilgileri, adli vakalarda resmi
yazigmalar ve delilerin korunmasina yonelik tutumlari, adli vakalarda vakanin tiiriine gore
meslektaslarin cinsiyetini belirleme durumlar1 ve adli vakalarda hangi meslek gruplarinin yer
almas1 gerektigi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglar1 hakkinda fikirleri alinarak tez

calismasinin etik kurallar i¢inde bilimselligi, esnekligi, objektifligi gdzetilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin yriitiildiigt Silivri Devlet Hastanesinde uygulanan ankette katilimcilarin

31’1 kadin (%55.35), 25’ i erkek (%44.65) saglik calisanidir.

Ogrenim durumlan ele alindiginda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu lisans (%60.72)
mezunu iken orta 6gretimden mezun olup ta ¢alisanlar nispeten daha azdir (% 21.12). Ankete

katilan on lisans ve yiiksek lisans mezunlarinin sayilari esittir (%8.93).

Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu 42 kadin ve erkek hemsireler (%75) olustururken
iken 12’si (%21.42) saglik memuru, 2’si (%3.58) ebedir.

Katilimcilara adli vakalarin bagvuru sikligina gore en cok acil servis (%19.65),
ameliyathane (%17.86), genel cerrahi servisi (%14.28), ¢ocuk sevisi (%8.93), yogun bakim
(%5.35), dahiliye servisi (%1.79), kadin dogum servisi (%1.79) ve diger birimler
(Enfeksiyon, Hemodiyaliz, Kalite Birimi, TIG, Egitim Birimi, Hasta Haklar1 Birimi,
Laboratuvar, Ozliik, Ayniyat, Rontgen, %30.35 ) olmak iizere ankete istirak etmislerdir.

Sayisal veriler Tablo 5’de gdsterilmistir.
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Tablo 5. Demografik 6zelliklere iligskin frekans tablosu (N=56).

f %
Kadin 31 55,35
Cinsiyet Erkek 25 44,65
Ortadgretim 12 21,42
On lisans 5 8,93
Ogrenim durumu
Lisans 34 60,72
Yiiksek Lisans 5 8,93
Ebe 2 3,58
Unvan Saglik memuru 12 21,42
Hemgire 42 75

Acil servis 11 19,65
Cocuk servisi 5 8,93
Ameliyathane 10 17,86
Yogun bakim 3 5,35
Cahstig1 birim Kadm Dogum 1 1,79
Genel Cerrahi 8 14,28
Dahiliye 1 1,79

Diger (Enfeksiyon,

Hemodiyaliz, Kalite
birimi, TIG, Egitim 17 30,35

birimi, Hasta haklar1

birimi, Laboratuvar)
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Tablo 6. Anket Maddelerine Iliskin Frekans Tablosu ( N=56 )

Saghk memuru Hemsire Ebe
Soru Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir
Mesleginizi isteyerek mi
sectiniz? 6 6 24 18 2 :

Meslekte kadin  hemsgirelerin
erkek hemsirelere veya erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere 9 3 26 16 2 -
gore avantaj1 var midir?

Adli hemsirelikle ilgili bilgiye

sahip misiniz? 4 8 9 33 - 2
Kurumunuzda c¢alisirken adli

vakayla karsilastiniz mi? 10 2 39 3 - 2
Adli olaylar karsisinda siire¢

yonetimi ile ilgili bilginiz var 2 10 21 21 - 2
m1?

Adli olgularda hizmet verirken
tistlendiginiz rollerin ve yasal

sorumluluklarin farkinda 3 9 21 21 1 1
misiniz?

Adli vaka yonetimi ile ilgili

kurumunuzda hizmet i¢i egitime 2 10 4 38 - 2

katildiniz m1?

Adli hemsirelikte kadin
hemsireye verilen rollerle erkek
hemsirelere verilen roller olayin 6 6 21 21 1 1
tiiriine gore degismeli midir?

Anket sorularinin frekans dagilimi incelendiginde “mesleginizi isteyerek mi sectiniz?”
Sorusuna katilimcilarin yaridan fazlasi (%57.14) 1 “evet isteyerek se¢tim” cevabini verirken,

%42.86°s1 “hayir” cevabini vermistir.

“Meslekte kadin hemsirelerin erkek hemsirelere veya erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore avantajlart var midir?” sorusuna “evet” diyenler sayisal olarak ‘“hayir”
diyenlerin iki katidir (%66.07).

“Adli hemsirelik ile ilgili bilgiye sahip misiniz?” sorusuna katilimcilarin %23.21°i
“evet” cevabi verirken %76.79’u hayir cevabi vermistir.
“Kurumunuzda c¢alisirken adli vakayla karsilastiniz m1?” sorusuna katilimcilarin
% 87.50’si “evet” cevabini verirken % 12.50’si “hayir” cevabi vermistir.
“Adli olaylar karsisinda siire¢ yonetimi ile ilgili bilginiz var mi1?” sorusuna

katilimcilarin %41.07°si “evet” derken %58.92°si “hayir” cevabi vermistir.
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“Adli olgularda hizmet verirken iistlendiginiz rollerin ve yasal sorumluluklarin farkinda
misiniz ?” sorusuna katilimcilardan %44.64°1 “evet farkindayim” derken %55.36’s1 “hayir”
cevabi verdigi gorilmiustiir.

“Adli vaka yonetimi ile ilgili kurumunuzda hizmet i¢i egitime katildiniz m1?” sorusuna
katilimcilarin yalnizca %10.72’si “evet” derken %89.28 katilmadigini belirmistir.

“Adli hemsirelikte kadin hemsireye verilen rollerle erkek hemsirelere verilen roller
olayin tiiriine gore degismeli midir?” sorusuna katilimcilarin % 50’si “evet” derken %350°si
“hayir” cevabi vermistir.

Agik uglu sorulardan, “Size firsat sunulsa kadin hemsireleri ve erkek hemsgireleri
ozellikle hangi birimde ¢alistirirdiniz? ” sorusuna katilimcilardan %76’s1 bu soru ile ilgili
fikirlerini yazarken % 241 fikir beyan etmemistir.

Acik uclu sorulardan,” Kurumunuzda adli olaylarla ilgili yonetim prosediirii var m1?”
sorusuna katilimcilarin % 57.14’4 “hayir” cevabini vermis, % 42.86’s1 “evet var” cevabini
vermistir.

Agik uglu sorulardan, “Adli vakalarda hasta kabuliinde ve delil toplamada nelere dikkat
edersiniz?” sorusuna katilimcilarin % 62.50’si fikirlerini beyan ederken % 37.50’si fikir
beyani yapmamistir.

Acik uglu sorulardan, “Adli vakalarda hizmet sunan hemsireler deliller ile resmi
yazismalarin1 hangi kurumlarla paylasirlar?” sorusuna katilimcilarin %57.14°4 fikir beyan
ederken %42.85’i agiklama yapmamustir.

Acik uglu sorulardan, “Herhangi bir adli olay karsisinda hangi meslek gruplari olayin
icinde yer almalidir?” sorusuna bilgi paylasan katilimci orani1 oldukga yiiksek (%94.64)
olarak goriilmiistiir. Katilimeilar herhangi bir adli olay karsisinda, hastane polisi, muayeneyi
yapan hekim ve saglik ¢alisanlari, hastane yonetimi, savcilik, jandarma, adli tip kurumu,

psikolog, sosyolog, is giivenligi uzmanlart yer alir seklinde fikir sunmuslardir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Hemsireler mesleklerini icra ederken, meslekle ilgili teorik ve pratik bilgilerini,
toplumla ve ihtiya¢ duyulan noktalarda iletisim ile saglarlar. Toplumu olusturan unsurlarla
iletisim kurulurken toplumun, sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine dikkat edilerek hizmet verilmelidir
(Williams, 2001).

Konuyu iletisim yonilinden ele aldigimizda, eski caglardan beri, savaslar, salgin
hastaliklar ve afetler sonrasi hastalarla ve afet zedeler ile iletisim kurup, tedavi ve yardima
mubhtag kisilerin tedavi ve bakimini saglayan kisiler, olaylara sefkat hissiyle yaklasan kadinlar
olmuglardir. Meseleye daha genis acidan bakarsak erkeklerin savaslarda cephede oldugunu
diisiiniirsek, savas sonrasi yaralilara bakma gorevi kadinlarin gérevi olmaktan bagka secenek
kalmamistir. Topluluklarda zaman iginde yaralilara ve hastalara bakim vermek, kadinlarin
veya kadi hemsirelerin gorevi olmasi gerekiyormus algisi olusmustur. Savaslarin azalmasi,
tibbi teknolojinin gelismesi ile birlikte, hizla gelisen tibbi uygulama hizmetlerinin istihdamini
saglamak icin, saglik kuruluslarina erkek personeller ¢alismaya baslamis, zaman icinde

hemsirelik mesleginin icrasi igin erkek hemsirelere de ihtiya¢ duyulmustur

Uluslararast  hemsirelik  konseyinin (ICN) yapmis oldugu hemsirelik tanimi
inceledigimizde, bu meslegin sadece kadinlara 6zgii bir meslek olmadigini gormekteyiz.
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 2007°de revizyona ugrayan hemsirelik kanunu ile birlikte,
Amerika ve Avrupa Ulkeleri baz alindiginda oldukca gec kalnmasina ragmen, erkek bireylere
de hemsire olma hakki tanimistir. Toplumumuzun sosyal ve kiiltiirel yapisi, erkek bireyler
icin hemsireligi meslek olarak cazip kilmamasina karsin, 2007 yilindan itibaren, Hemsirelik
Fakiiltelerine/ Boliimlerine erkek adaylarin alinmasi ve saglik memurlugundan mezun olan
erkek adaylara, hemsire olma hakki taninmasi ile birlikte erkek hemsirelerin sayis1 zamanla
artmaya baglamistir. Saglik Bakanlig1 2015 verilerine gore Tirkiye de 2015 yili itibar ile
kamuda ¢alismakta olan erkek hemsire oran1 % 8’dir. Bakanliktan edinilen bilgilere gore artan
ihtiyag ve is giliciine gore kurumlarda erkek hemsire istihdami artacagi Ongoriilmektedir

(URL2).

Amerika ve diger Avrupa iilkelerinde erkek hemsirelerin meslege katilimi ve adli

hemsirelerin, adli olgularda hizmet vermesi, yapilan yasal diizenlemeler ve gorev tanimlari ile
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birlikte iilkemizden daha once gergeklesmistir. Bu tiir yasal diizenlemeler, erkekleri de
hemsirelik mesleginin i¢ine katmis, hatta zaman ic¢inde adli hemsirelik alani i¢inde erkek
hemsirelere de hizmet sunma hakki tanimistir. Erkek hemsireler, kadin meslektaslar ile
birlikte hemsirelik meslegine statii katmis ve kurumlarda kadin meslektaglarinin yasal
haklarin1 koruyucu roller iistlenmistir. Mesleki uygulamalarda fiziksel giic gerektiren

organizasyonlarda kadin meslektaslari ile isbirligi yaparak, isleyisi hizlandirmislardir.

Tez ¢alismasinda saglik c¢alisanlarina uygulanan ankette, “Meslekte kadin hemsirelerin
erkek hemsirelere veya erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore avantajlart var midir?”
sorusuna evet diyenler sayisal olarak hayir diyenlerin iki katidir (%66.07). Katilimcilardan
evet diyenler erkek hemsirelerin fiziksel ve duygusal yonlerinin giiglii oldugunu belirtirken,
kadin hemsirelerin iletisim ve el becerilerinin daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Hay1r
cevabini veren katilimcilar ise (%33.92) yapilan isin ve alinan iicretin ayni oldugunu bu
bakimdan cinsiyet ayrimi gozetmeksizin saglik ¢alisanlarinin her birimde gorev yapmalari

gerektigini belirterek bu fikre kars1 ¢ikmiglardir.

Hemsirelik meslegi topluma, cok genis bir alanda hizmet olanaklar1 saglamaktadir. Bu
meslegin icrasinda erkek hemsireler de diger meslektaslar1 gibi, saglikli bireylere koruyucu
saglik hizmeti sunmakla birlikte, ¢evre sagligin1 koruma, hasta bireylerin tedavi ve bakimi,

yaglilara evde bakim hizmeti, adli olaylarda gorev alma gibi birgok alanda hizmet sunabilirler.

fige ve arkadaslar1 2009 yilinda Bolu da yaptiklari bir arastirmada, klinikte ¢alisan
saglik personelinin  %90,9 unun adli olayla karsilastigi ,%65,9 unun adli olgularla ilgili
egitim almadigi, %22,7 sinin hasta giysilerinin dogru sekilde ¢ikarip saklayamadig1,%90,9 u
adli olgularda yeterli oldugunu diistinmelerine ragmen bunlardan sadece %18,2 si yeterli
bilgiye sahip olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmustir. Yine ayni arastirmada, delilerin korunup
saklanmasi, raporlarin diizenlenmesi, hastalarin tedavi ve rehabilitasyonu i¢in klinik adli
hemsirelere ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir. Elde edilen bu sonuglarla tez ¢alismasinda ortaya
c¢ikan sonuglarin benzerligi ise adli vakalarda Tiirkiye’de hizmet sunan hemsirelerin

pozisyonunu belirlemesi acisindan anlamli bir sonugtur.

Yapilan anket ¢alismasinda “Adli vakalarda hasta kabuliinde ve delil toplamada nelere
dikkat edersiniz?” sorusuna katilimcilarin % 62.50°si fikirlerini beyan ederken % 37.50°si
fikir beyan1 yapmamustir. Fikirleri alinan saglik calisanlarinin bircogu delil koruma da yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Bilgi sahibi olan katilimcilar delil korumada kayitlarin
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dogru tutulmasi gerektigi, alinan kan numunelerin uygun kosullarda saklanmasi, adli raporlari
hazirlama yetkisinin hekime ait oldugu konularinda bilgi verirken, hastalarla muayene
sirasinda nasil iletisim kurulacagi, hastalardan, tirnak, tiikiiriik, sperm, kil numunelerinin
alinma teknikleri hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, hasta giysilerinin saklanmasi hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugu, travma ve siddete dair yara ve darp izlerinin fotograflarinin
cekilip saklanmasina iligkin organizasyon ve yeterli teknik bilgiye sahip olmadiklar
gorilmistlir. Yapilan anket ¢alismasindan ¢ikan sonuglar ilge ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ulastig1 bulgulara benzerlik gdstermektedir. Konuyla alakali adli tip kurumunun belirlemis
oldugu delil ve numune alma yontemi ile alakali dikkat edilecek hususlar biitiin saglik

calisanlarina teblig edilmelidir.

Ozellikle acil servis birimlerinde ¢alisan saglik personellerinin, daha ¢ok adli olgularla
kars1 karstya kaldigr goriilmiistiir fakat bu hemsirelerin olaylara yaklasimi, bilgi eksikligi ve
gorev tanimlarinin olmamasi nedeni ile yetersiz kalmigtir. Tablo 6’ya gore; “Adli olaylar
karsisinda siire¢ yonetimi ile ilgili bilginiz var m1?” sorusuna katilimcilarin % 41.07’si evet
derken %58.92’si hayir cevabi vermistir. Kurumda calisan her 7 kisiden biri adli olayla
karsilasmis olmasma ragmen % 58.92°sinin adli vakalarda siire¢ yonetimi ile ilgili
bilgilerinin olmadigini saptanmis, ortaya ¢ikan bu sonu¢ anlamli goriilmiistiir. Cikan bu
sonuca gore, adli vakalarda hemsirelere verilecek rollerinin belirlenmesi ve adli olaylarla ilgili
saglik calisanlarinin tiimiine hizmet i¢i egitim verilerek silire¢ yoOnetiminde dogru

uygulamalarin hayata ge¢irilmesi saglanmalidir.

Adli olgularin, sadece saglik kuruluslarinda meydana gelmedigi disiintiliirse, adli
hemsirelikle ilgi calismalar da hemsirelerin hangi konumda oldugu daha net anlagilir.
Tiirkiye’de, adli olgularda gorev alan hemsireler, acil servislerle sinirli kaldiklar1 ortadadir.
Acil servislerde gorev yapan saglik personeli ve adli hemsirelerin sorumluluklarini, yerine
getiremedigi gibi adli hemsirelikle ilgili yeterli bilgiye sahip degildir.

Saglik calisanlarina uygulanan anket sorularindan, “Adli hemsirelik ile ilgili bilgiye
sahip misiniz?” sorusuna katilimcilarin %23.2° i evet cevabi verirken %76.79’u hayir cevabi
vermistir. Bu c¢alisma kendi oOrnekleminde, katilimcilardan dort kisiden igliniin adli
hemsirelikle ilgili bilgi sahibi olmadiklarini ortaya koymustur. Kurumda ¢alisanlarin %87.50
calistig1 birimlerde adli vakayla karsilagtigi disiiniiliirse ¢ikan sonucun ne derece anlamli
oldugu da saptanabilir. Bunun i¢in saghik calisanlarina Tiirkiye de adli hemsireligin
farkindaligi artirict egitim faaliyetleri (Seminer, konferans, kongre) diizenlenerek adli
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hemsirelerin rolleri agikliga kavusturulmasi saglanirken, adli vakalarda saglik calisanlarinin

etkinlikleri de artirilabilir.

Ulkemizde, siddet olaylar, cinsel saldir1 ve istismar olaylari, cocuk ihmal ve istismar1
olaylari, yasli ithmali ve istismari, okul ve cezaevlerinde meydana gelen adli olgular ve
psikiyatrik adli olgularin, her gegen giin daha da arttig1 goriilmektedir. Bu tiir adli olgularda
sunulacak adli vaka hemsirelik hizmetinin, sinirli bir bélgede (acil servisler) kalmasi ve bu
konu ile alakali saglik calisanlarinim bilgi sahibi olmamasi adli hemsirelikle ilgili
diizenlemelerin yapilmasinin gerekliligini agiklar niteliktedir. Bu durum, acil servislere gelen
adli olgularin yonetimini saglayacak ve adli hemsirelik hizmetini yiiriitecek profesyonel

saglik calisanlarina ne kadar ¢ok ihtiya¢ duyuldugu gercegi ortaya ¢ikmaktadir.

Adli vakalarda hizmet sunumu yapan hemsireler olayin sadece hemsirelik boyutu ile
ilgilenirse mesleki agidan yetersiz kalabilirler. Adli hemsireler, hemsirelik gorevinin yaninda
adli olgularin yonetimi ve adli olaylarin hukuki boyutu ile bilgi, birikim ve tecriibelerini
gerektigi sekillerde uygulamakla yilikiimlidiirler. TCK’ya gore meslegini icra eden
hemsireler, mesleklerini hukuk kurallari iginde icra etmelidirler. Hukuken verilmis bir gorev
karsisinda, gorevlerinde kusurlu davraniyor veya gorevlerini kasitli olarak yerine
getirmiyorlarsa ve bunun sonucunda, bir zarar meydana gelmis ise, zarar ile kusurlu hakkinda

hukuka aykir1 davranis arasinda bir illiyet bagi bulunmalidir.

Idari bir gorev sirasinda meydana gelen kusur agir ise kisisel kusur olarak kabul
edilir ve fiili isleyen hakkinda tazminat davasi agilabilir. Agir kusurlar hemsirelerin
uygulamakla goérevli olduklart mevzuat hiikiimlerini kasitli olarak yerine getirmeme, kasith
olarak geciktirme veya kasitli olarak eksik uygulanmasi sonucu hastalara zarar veren
eylemleri icerir. Hafif kusurlar ise hizmet kusuru sayilirken genellikle ithmal ve dikkatsizlik
sonucu meydana gelen kusurlardir. Hafif kusurlarda tazminat davalar1 kurum hakkinda, idari
yargl davalar1 olarak a¢ilmaktadir ( Kalabalik, 2011).

Yapilan caligmada saglik calisanlarinin  adli  vakalarla ilgili  hukuki
sorumluluklarimin farkinda olmadiklar1 gibi kurumlarindaki yonetmenlikler ve prosediirler
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ortaya koymustur. Tablo 6 da,” Kurumunuzda
adli olaylarla ilgili yonetim prosediirii var m1?” sorusuna katilimcilarin =~ % 57.14’1 “hayir”
cevabini vermis % 42.86’s1 “evet var” cevabini vermistir. Evet cevabi verenlerin biiyiik

cogunlugunun adli vaka yoOnetim prosediiriiniin icerigi hakkinda bilgi sahibi olmadigi
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goriilmiistiir. Bu sonug¢ kurumda galisan saglik ¢alisanlarinin  yaridan fazlasinin, hastanenin
adli vaka yonetim prosediiriinden haberdar olmadigini ortaya ¢ikarirken, ayni zamanda
kendilerini ilgilendiren bu prosediir hakkinda bilgi sahibi olmamalari, uygulama esnasinda
ortaya cikabilecek herhangi bir sorunun asilamamasi durumunda kendilerinin hizmet kusuru

isleme ihtimallerini artirmaktadir.

Uygulan ankette; “Adli olgularda hizmet verirken {istlendiginiz rollerin ve yasal
sorumluluklarin farkinda misiniz? > sorusuna katilimcilardan %44.64 “evet farkindayim”
derken %55.36’s1 “hayir” cevabi verdigi goriilmiistiir. Evet cevabi verenlerin agiklamalari
incelendiginde yasal sorumluluklar: ile ilgili dogru beyan1 yapan katilimci sayisi ¢ok az
oldugu saptanmistir. Ortaya ¢ikan bu tabloda, saglik calisanlarinin bir hukukcu tarafindan
diizenli olarak hizmet i¢i egitim vermesi uygun olabilir. Ayrica hemsirelik okullarinda adli
vakalarin hukuksal boyutunu igeren dersler miifredata eklenerek adli olgularda faillerin ve
maktiillerin haklarin1 koruyan, bir hukuk¢u ve bir yonetici vasfi ile adli vakalar1 organize

etme kabiliyeti kazanan, hemsireler meslege kazandirilmalhidir.

Adli vakalarda gorev alan hemsireler mesleki rollerini yerine getirirken, diger meslek
gruplariin uygulama alanlarina miidahale etmeden onlarla isbirligi iginde caligsmalidirlar.
Yapilan ¢alismada uygulanan ankette saglik ¢alisanlarinin “Herhangi bir adli olay karsisinda
hangi meslek gruplar1 olaymn i¢inde yer almalidir?” sorusuna vermis olduklar1 cevaplar ve
diger meslek gruplari ile igbirligi konusundaki fikirleri saptanmaya calisilmig, katilimcilardan
fikir beyan edenlerin orani oldukga yiiksek (%94.64) cikmistir. Katilimeilar herhangi bir adli
olay karsisinda, hastane polisi, muayeneyi yapan hekim ve saglik calisanlari, hastane
yonetimi, savcilik, jandarma, adli tip kurumu, psikolog, sosyolog, is giivenligi uzmanlari yer
alir seklinde fikir beyan etmislerdir. Ortaya cikan bu fikirlerin dogrulugu tartisilmazken,

saglik ¢alisanlarinin bu konuda yeterli bilgiye sahip olduklar1 gozlenmistir.

Anket sorulardan, “Adli vakalarda hizmet sunan hemsireler deliller ile resmi
yazismalarini hangi kurumlarla paylasirlar?” sorusuna katilimcilarin %57.14°4 fikir beyan
ederken %42.85’i aciklama yapmamustir. Fikir beyan edenlerin g¢ogunlugu, resmi
yazismalarda hemsirelerin yasal yetkisi olmadigini, sorumlulugun hekimlerde oldugunu
belirtirken, bir kisim katilime1 yazigsmalar ve delilerle ilgili olarak hemsirelere savciliktan bir
is yazi gelmesi durumunda, hastane yonetimi tarafindan deliller ve bilgiler ilgili kurumlarca
paylasilir cevabini vermistir. Bu konu ile ilgili dogru cevap alinamamasmin nedeni,
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Tiirkiye’de adli vaka hemsireligi uygulamasina heniiz gecilememis olmasi ve anayasamizda

bu konu ile ilgili bir diizenleme bulunmamasindan kaynaklanmaktadir.

Bir saglik kurulusunun hizmet sunumundaki Kalitesi, hizmet sunan personeller, hizmet
sunulan yerin fiziksel 6zellikleri ve hizmetin yonetim siireci ile iliskilidir ( Sahin ve ark.,
2013). Adli olaylar sonucu saglik kuruluslarina bagvuru yapan hastalar, hizmet satin almaya
gelmislerdir. Adli olgular sonrasinda, etkili ve kaliteli hizmet sunumu i¢in yeterli sayida
hizmet sunucuya ihtiya¢ vardir. Hizmet sunan saglik c¢alisanlarinin verimliligini artiran en
onemli unsur mesleklerini severek ve isteyerek yapmalaridir. Tablo 6 incelendiginde
“ mesleginizi isteyerek mi segtiniz?” Sorusuna katilimcilarin yaridan fazlasi (%57.14) evet
cevabini verirken, % 42.86’s1 hayir cevabini vermistir. Anket Sorusuna hayir cevabi
verenlerin birgogu agiklamalarinda is garantisinin diger meslek gruplarina gére daha fazla
olmasindan dolayi tercih ettiklerini belirtirken, bir kismu tercihlerinin aile biiyiikleri tarafindan
yapildigini belirtmislerdir. Hayir cevabini verenlerin sayisi olduk¢a O6nemli bulgudur. Bu
durum kurumdaki diger c¢alisanlarin da verimliligini de etkilemektedir. Burada saglik
kuruluglarina diisen gorev ise calisan tiicretlerini ve ¢aligma alanlarindaki sosyal imkanlarin

verimliligi artiracak sekilde diizenlenmesini saglamaktir.

25.04.2007 Tarih ve 5634 sayili kanunla hemsirelik meslegi ile ilgili koklii ve radikal
karalar alinmistir. Bu kanun, hemsirelik meslegini sadece kadin meslegi olmaktan ¢ikarmais,

erkeklerde dahil Tiirk vatandasi olan herkese bu hakki tanimistir (Deryal, 2010).

Tiirkiye’de erkekler icin hemsirelik meslegi cok alisilmadik durum olsa da, bu
meslegin rollerinin icrasi i¢in, gerekli teorik ve uygulamali egitimi aldiktan sonra, hemsireligi
kapsayan biitiin alanlarda verimli ¢alisabilecegi tartisitilmamasi gereken bir konudur.
Yaptigimiz calismada “Size firsat sunulsa kadin hemsireleri ve erkek hemsireleri 6zellikle
hangi birimde ¢alistirirdiniz?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin %76’s1, kadinlarin ve erkeklerin
calisma alanlar1 hakkinda fikir beyan etmis, beyanatta bulunanlar, erkek hemsirelerin; acil
servis, ortopedi servisi, mahkum kogusu veya ceza evleri, ameliyathaneler ve erkek giiciine
ihtiya¢ duyulan alanlarda, kadin hemsirelerin ise; kadin dogum servisi, ¢ocuk servisi,
muayenelerde kadin hemsirelere ihtiyag duyulan kliniklerde, ve diger ihtiyag duyulan
servislerde gorev verebileceklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin % 24°i ise fikir beyan
etmemistir. Bu sonu¢ yapilan tez c¢alismasimi destekler niteliktedir. Toplumsal

hassasiyetlerimiz bazi konularda, kadin hemsirelerin hizmet vermesini tercih edebilir nitelikte
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olmasina karsin, erkek hemsirelerin alanda calismasi ile birlikte zaman iginde erkek
hemsirelerin yapmis olduklari hizmetler toplumun go6ziinden kagmayacaktir. Adli
hemsireligin gorev tanimi ve yasal sinirlar1 belirlendikten sonra erkek hemsirelerin bu alanda
caligmalar artacaktir. Ancak asil sorun erkeklerin bu alanda ¢alismasi degil; adli hemsirelerin
adli olgularla ilgili biitiin alanlarda hizmet vermesini saglayici, hukuki bir kanitin olmamasi,
adli hemsireligin bilimsel, sanatsal ve egitsel yoniinii ortaya ¢ikaracak teorik ve patik
bilgilerin ve bilgi sunucu unsurlarin yetersizligi, adli hemsireligin taniminin yapilmamasi, adli

olaylarda primer sorumlulugun tabipler ve hukuk organlarina verilmis olmasidir.

Erkek hemsireler bir¢ok saglik kurulusunda, biitiin birimlerde ¢alismaktadir. Hastane
yonetimleri genel olarak erkek hemsirelere, acil servis, ameliyathane, yogun bakim ve
mahkum  koguslarma gorevlendirme yapmaktadir. Uygulanan anket sonuglarini
inceledigimizde kurumda gorev yapan 25 erkek saglik calisaninin 6’s1 acil serviste, 6’s1
ameliyathanede, 2’si yogun bakimda, diger ¢alisanlarin gesitli birimlerde (mahkum kogusu,
ozliikk, mutemetlik, ayniyat, laboratuvar, rontgen, ortopedi poliklinigi ve diger polikliniklerde)
caligtiklart gbzlemlenmistir, bu veri aslinda Tirkiye’de erkek saglik calisanlarinin (saglik

memuru, hemsire) ¢alisma alanlarini 6zetlemektedir.

Hemsirelikle ilgili biitiin alanlarda erkek hemsireler mesleki rollerini yerine getirirken,
bu arastirma erkek hemsirelerin adli hemsirelikte hangi olgularda gorev yapacagini
gostermistir. Erkek hemsireler adli hemsirelik yaparken, biitiin alanlarda sorunsuz ¢alisabilir
anlami ¢ikarilmamalidir. Tablo 6 da “Adli hemsirelikte kadin hemsireye verilen rollerle erkek
hemsirelere verilen roller olayin tiirline gore degismeli midir?” sorusuna katilimcilarin
% 50’si evet derken %50’si hayir cevabi vermistir. Bu durum anlamli bir sonug¢ ifade
etmemektedir. Boyle bir sonucun ortaya c¢ikmasinda katilimeilarin %76.79 unun adli

hemsirelikle ilgili bir bilgisi ve fikrinin olmamasi ile agiklanabilir.

Adli hemsirelikle ilgili katilimcilardan evet diyenler (%50) erkek hemsirelerin
ozellikle nezarethaneler ve hastanelerdeki mahkum koguslarinda, uyusturucu alkol ve madde
bagimlist olan adli vakaya karigmis kisilerin tedavi ve bakiminda, erkek hemsirelere gérev
verilmesini isterken; cinsel saldirt suglari, ¢ocuk istismari olaylari, kadinlarda jinekolojik
muayene gerektiren durumlar, kadin ve c¢ocuklari ilgilendiren adli olaylarda kadin

hemsirelerin gérev yapmasini dnermislerdir.
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Literatiir calismalarini inceledigimizde kadin ve ¢ocuk adli vakalar ile ilgili su kaniya
varabiliriz: ¢ocuk adli vakalarda, adli hemsirelerin ¢ocuklarla iletisim kurmasi ¢ok 6nemlidir.
Cocuklar iletisim kuracaklar1 kisilere gore, farkli davranis sekli gosterebilirler, 6zellikle
tizerlerinde psikolojik travma olusturan olgular sonrasinda, kaygili davranabilirler. Bu gibi
olgularda onlarla erkek adli hemsirelerin iletisim kurmasi ve empati yapmasi zor olabilir. Bu
yiizden ¢ocuk adli olgularda c¢ocuklarin daha fazla giivenebilecegi ve daha rahat iletisim

kurabilecegi kadin adli hemsireler gorev yapmalidirlar.

Pediatrik adli olgular genellikle ¢ocuk istismari (fiziksel istismar, cinsel istismar,
duygusal istismar, ekonomik istismar) seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Pediatrik adli

olgularinin yonetim stirecinde adli hemsirelere biiyiik sorumluluklar diismektedir.

Fiziksel istismara bagli pediatrik adli olgularda belirtiler (viicuttaki yara izleri,
morluklar, yanik izleri, darbeye bagl travmalar vb.) cocuklarin ebeveynleri, ¢ocuklara
bakmakla yiikiimlii kisiler veya baskalari tarafindan terbiye etme, disiplinize etme, korkutarak
kural uygulatma gibi siddet igerikli olaylar sonucu ortaya ¢ikar. Bu tiir olaylar g¢ocuklarin
viicut biitiinliiklerine zarar verdigi gibi psikolojik travmalarda yaratabilir. Bu tiir adli olguyu
yonetecek olan erkek ve kadin adli hemsireler, empati kurarak ¢cocuklarla birebir goriigmeler
yapmali ve bu goriisme sirasinda ¢ocuklarla ayni seviyede gbz temasi kurarak dinlemeli ve
goriisme anini kayit altina almalidirlar. Viicuttaki siddete bagli darp izleri, muayene sirasinda
fotograf cekilerek delil niteliginde saklanmali ve bu deliller emniyet ve adli birimlerle

paylasilmalidir.

Cocuklarda cinsel istismar goriilme siklig1 arastirilan bir doktora tezinde Adana Oguz
Kagan Koksal Cocuk ve Genglik Merkez’inde Cocuklarda cinsel istismar goriilme sikligini
arastiran ¢alismasinda bu merkezde istismar goriilme sikligint  %10- %40 oraninda oldugu
saptanmis, yapilan arastirmalarda kiz ¢ocuklarinin erkeklere oranla 10 kat daha fazla cinsel
istismara maruz kaldig: bildirilmistir. Kiz ¢ocuklarinin daha fazla istismara maruz kaldigi ve
faillerinin daha ¢ok erkek bireyler oldugu diisliniirse, bu tir adli vakalarda kadm adli

hemsirelerin rol almasi daha uygun olacaktir (Firat, 2007).

Cinsel istismar gibi pediatrik adli olgularin yonetiminde hizmet sunan adli hemsirenin
cinsel kimligi cok 6nemlidir. Cinsel istismara maruz kalmis adli olgularda siddeti uygulayan
kisilerin ¢ogunlugunu erkek failler olusturdugu icin, kadin hemsirelere goérev vermek daha
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dogru olacaktir. Adli olguyu ydneten hemsireler, muayene sonrasinda ¢ocuklarin aileleri ve
cocukla ayr1 ayr1 goriisme yapmali ve bu goriismeyi kayit altina alarak celigki varsa ortaya
cikarmalidir. Elde edilen deliller ( giysi, sag, tirnak, meni, viicuttaki izler) delil koruma

yaklasimina uygun olarak kayit altina alinmali, emniyet ve adli birimlerle paylasilmalidir.

Pediatrik adli olgularda duygusal istismar ve ekonomik istismara bagli olarak ¢ocuklarin
fiziksel ve sosyal gelisimlerini tamamlayamadiklari goriilmiis buna bagl olarak ¢ocuklarda
alkol, sigara ve uyusturucu madde aligkanliklari ortaya ¢iktig1 saptanmustir. Bu tiir vakalarda
ister kadin ister erkek olsun adli hemsirelere diisen gorev ¢ocuklarin aileleri ile iletisim kurup
cocuklarin fiziksel ve psiko -sosyal gelisimlerini saglayici sartlarin olusturulmasi i¢in bilgi
vererek kosullarin diizeltilmesini saglamaktir. Eger aileler sartlarla ilgili diizeltme
yapamiyorsa, ¢ocuklarin sosyal yonden yoksun kaldigi durumlarda sosyal hizmetler ¢ocuk
esirgeme kurumu ve diger ¢ocuk ve genglik merkezleri ile isbirligi yaparak cocuklarin

gelisimlerini tamamlamasina yardimci olmak gerekmektedir.

Karacam ve ark., 2005 te Aydin ilinde 253 evli kadina yaptiklar: ¢alisma sonucunda
kadinlarin %27.8” inin aile i¢i siddetin herhangi birini gordiikleri, %?23’iiniin duygusal,
%14.4’{iniin fiziksel ve %9.2’sinin cinsel siddet gordiikleri, ortaya ¢ikmistir. Kadina siddet ve
cinsel saldir1 vakalarinda, siddeti uygulayan ve cinsel saldirilarda bulunan faillerin erkekler
oldugu gerceginden yola ¢ikarsak, bu tiir adli olgularda kadin hemsirelerin, gorev yapmasi,

magduriyete ugrayan kadinlar agisindan dogru bir yaklagim olacaktir.

Cezaevleri ve mahkum koguslarinda, adli hizmet sunumunda ise, erkek adli hemsireler
gorev yapmalidirlar. Saglik kuruluslarinda ve cezaevlerinde saglik hizmeti alan bireylerin,
cogunlugu erkeklerden olusmaktadir. Cezaevi sartlari ve mahkumlarin sosyal, kiiltiirel ve
ruhsal durumlar1 goz dntinde bulunduruldugunda, devamli sug islemeye miisait yapilari onlari,
kadinlara kars1 daha sorunlu davranis sergilemesine neden olmaktadir. Bu durum kadin adli
hemsirelerinde bu alanlarda ¢alisma istegini azaltmaktadir. Bu tiir alanlarda erkek hizmet
sunucular1 daha kolay iletisim saglamakta ve mesleki sayginligin1 korumaktadir. Bu sebepler

bile bu alanlarda erkek adli hemsirelerin ¢alismasini1 dogru kilar niteliktedir.

Hastanelerin acil servislerine gelen adli olgularin bir kismi ise cerrahi operasyon igin
ameliyathaneye yonlendirilmektedir. Hastanin ameliyathaneye girmesi ile birlikte burada da
adli siire¢ baslar. Inanir, Pamir ve Kaya’nin yaptig1 arastirmaya gore, ¢esitli nedenlere bagl

travma sonrasinda ameliyata alinan 59 hastanin 36’sina ortopedi cerrahisi uygulanmistir
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(Inanir ve ark., 2009). Burada dikkat ¢ekilecek nokta ise ortopedi cerrahisinin gii¢ gerektiren
bir alan oldugudur. Bu alanda ise yine erkek hemsirelere ihtiya¢ duyuldugu bilinmektedir.
Ameliyata alman bu olgularin adli olgu oldugu ve adli prosediirin uygulanmasi
gerekmektedir. Ameliyathanede calisacak olan erkek hemsirelere ve diger meslektaslarina

adli prosediir egitimi verilmelidir.

Adli hemsireligin lilkemizde yasal mevzuatta yer aldiginda ve bu alanla ilgili kurallar
tam olarak uygulamaya girdigi vakit, erkek ve kadin hemsireler, diger hemsirelik alanlarinda

oldugu gibi, isbirligi icinde calisabilecek ve meslegin gelecegine birlikte yon vereceklerdir.

Adli hemsirelik uygulamasi ile birlikte, erkek ve kadin adli hemsireler, adli olgularda,
tedavi, bakim ve rehabilitasyon hizmeti verme rolleri disinda, koruyucu (hasta haklarini, adli
olaylarla ilgili, delil, kayit ve belgelerin korunmasi), bireyleri savunucu (elinde bulunan
kanitlarda olaylarin aydinlatilmasinda hukuki rol alarak magdurun yaninda olma), yonetici
( adli olgularda, olaylarin aydinlatilmasi i¢in, kurumlar ve kisilerle is birligi yaparak olaylar1
yonetme), egitici (toplumu, insan haklar1 ve ihlalleri konusunda ve adli olaylarla karsilastig

durumlarla ilgili egitim programlari diizenleme) rollerini de kullanmalidir.

Daha o6nce adli hemsirelikle ilgili yapilan ¢alismalarla ilgili olarak, adli hemsirelik
mevzuati ile ilgili yasal diizenleme yapilmamasi ve adli hemsirelik taniminin literatiire
girmemis olmas1 Tirkiye’de adli hemsireligin konum olarak nerede oldugunu agiklar
niteliktedir. Ulkemizde adli hemsirelikle ilgili sorunlar yalniz bunlar degildir, bu meslegi icra
edecek olan hemsirelerin, adli hemsirelikle ilgili egitim almadan bu gorevleri siirdiirdiigi, adli
olaylarla ilgili siire¢ yonetiminin hastanelerin acil servislerinde sinirl kaldigi bilinmektedir.
Durum boyle iken, adli hemsireligin tilkemizdeki gelisimini tamamlamasi igin kadin ve erkek
hemsireler olarak isbirligi iginde, yasal haklarini kullanarak, mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirerek ve bu alanda akademik caligmalar yaparak, adli hemsireligi meslek kurallarina

uygun bir sekilde yerine getirmelidir.

Sonug olarak, saglik kurumlarinda siklikla karsilasilan adli olgularin yonetimi oldukca
onemli bir siirectir. Adli olgular, prosediire uygun halde yiiriitiillmediginde gerek magdur
gerekse fail agisindan olumsuz durumlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu agidan saglik
kurumlarinda yasanabilen adli olgu kapsamindaki tiim olaylarda hastane yonetiminin gerekli

onemli almasinin olayin ¢o6ziimiinde oOnemli bir rol oynayacagi siiphesizdir. Saglik
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personelinin adli olgularda nasil davranmasi gerektigi, anamnezi alirken dikkat edecegi
hususlar ve tiim siire¢ hakkinda bilgilendirilmis olmas1 gerekmektedir. Ornek aliminda
kullanilan ekipmanlarin yeterli olmasina, formlarin uygun sekilde hazirlanmasina ve
numuneler ilgili boliimlere teslim edilirken tutanaklarin diizgiin tutulmasmna 6zen
gosterilmelidir. Elde edilen deliller hukuki siireclerde 6nemli rol oynayacagindan uygun
kosullarda muhafaza edilerek, emniyet teskilati ve adli birimlerde paylasilmasi davayi

aydinlatmasi bakimindan gerekli olabilir.

Adli vakalarla ilgili olarak hizmet i¢i egitim programlar1 su a¢idan 6nemlidir. Tablo 6
y1 inceledigimizde “Adli vaka yonetimi ile ilgili kurumunuzda hizmet i¢i egitime katildiniz
mi1?” sorusuna katilimcilarin yalnizca %10.72°si evet derken %89.28 katilmadigini belirmistir.
Kurumda calisanlarin  %87.50°si adli vakayla karsilasma durumu g6z iiniine alindiginda

%89.28’inin hizmet i¢i egitimi almamasi anlamli bir sonug ortaya ¢ikarmaktadir.

Adli vakalarin saglik kuruluslarina gelme sikligi ve saglik ¢alisanlarmin siirekli adli
vakalarla karsilasma durumlart goz oniinde bulundurularak, belirli periyodlarda hizmet igi
egitimler diizenlenip, prosediirlerin herkes tarafindan uygulanabilirligini, adli vakalarin
yonetimini, adli vakalarda hizmet veren ¢alisanlarin hukuksal sorumluluklarini, cinsiyete
gore saglik ¢alisanlarinin uygun alanlarda hizmet vermesini saglayabiliriz. Uygulanan anket
calismasinda katilimeilarin sunmus oldugu “hemsirelik gozlem formunda adli vakalarda
hastaya ait bulgularin kaydedilebilecegi bir alan bulundurulmali” onerisini dikkate alip

hemsirelik gézlem formunda konuyla ilgili degisikligin yapilmasi saglanabilir.
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EK2:Etik kurul onay1 yazisi
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ETiK KURUL BASKANLIGI
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Sayin , Abdiilgani Yesilyurt
istanbul yeni Yiizyil Universitesi Etik kurulunun 06.05.2015 tarihinde yaptigi toplanti sonucunda

“Adli Olgu Yonetiminde erkek hemgirenin roli” isimli anket calismaniz etik kurulumuzca uygun
bulunmustur.( karar no: 2015/1)

/

f /94

Prof.Dr.Tiilay irez

istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Etik Kurul Baskani




EK3:Aydinlatilmig onam formu 6rnegi

AYDINLATILMIS ONAM

Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek
Lisans programi dgrencisi Abdulgani Yesilyurt tarafindan yiirtitiilen, asagida ad1 yazili olan tez
calismasinda kullanilmak {izere {i¢ boliimden olusan yiiz ylize goriisme yonteminde acik uclu

olarak sorulan sorular1 yanitlayarak katkida bulunmanizi dileriz.
Tezin adi: “Adli Olgu Yonetiminde Erkek Hemsirenin Rolii”

Amacr: Tirkiye’de adli hemsireligin farkindaligini artirmak ve erkek hemsirelerin adli

olgularda rollerini saptamak.

Yiiz yiize gorlisme ile yapilan agik uclu sorulara verecegim cevaplarin arastirma amacli olarak
kullanilmas1 konusunda bilgilendirildim ve hi¢bir bask: altinda kalmadan elde edilen sonuglarin

anonim bir sekilde bilimsel yayinlarda kullanmalarin1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi Soyadr :

imza :
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EK4: Anket sorulari SORULAR

BOLUM 1:Saghk ¢alisanim tammlama
1.Gorev (unvan) :

2.Calistig1 birim :

3.Cinsiyet : Kadm () Erkek ( )

4.0grenim durumu : Orta 6gretim ( )  Lisans( ) OnLisans( ) Yiiksek lisans ( )

BOLUM 2: Hemsirelik mesleginde cinsiyet ayrimi
1.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz?

2.Meslekte kadin hemsirelerin erkek hemsirelere veya erkek hemsirelerin kadin hemsirelere
gore avantajlart var midir? Cevabiniz Evet ise nelerdir?

3.Size firsat sunulsa kadin hemsireleri ve erkek hemsireleri 6zellikle hangi birimde
calistirirdiniz?

BOLUM 3:Adli hemsirelik uygulamalarinin tespiti
1.Adli hemsirelik ile ilgili bilgiye sahip misimiz?
2.Kurumunuzda ¢alisirken adli vakayla karsilastiniz m1? Sizce hangi olaylar adli vakadir?

3.Adli olaylar karsisinda siire¢ yonetimi ile ilgili bilginiz var m1? Cevabiniz Evet ise siire¢
hakkinda bilgi veriniz.

4. Adli olgularda hizmet verirken iistlendiginiz rollerin ve yasal sorumluluklarin farkinda
misiiz ? Cevabiniz Evet ise bu konu hakkinda bilgi veriniz.

5. Kurumunuzda adli olaylarla ilgili yonetim prosediirii var m1? Cevabiniz Evet ise prosediir
hakkinda bilgi veriniz.

6. Adli vaka yonetimi ile ilgili kurumunuzda hizmet i¢i egitime katildiniz mi?
7.Adli vakalarda hasta kabuliinde ve delil toplamada nelere dikkat edersiniz.

8.Adli vakalarda hizmet sunan hemsireler deliller ile resmi yazigmalarin1 hangi kurumlarla
paylasirlar?

9.Adli hemsirelikte kadin hemsireye verilen rollerle erkek hemsirelere verilen roller olaymn
tiirline gore degismeli midir? Cevabiniz Evet ise acgiklayiniz.

10. Herhangi bir adli olay karsisinda hangi meslek gruplari olayin i¢inde yer almalidir?
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EKS5: Genel adli muayene rapor 6rnegi

Rapor no:

Gonderen Makam :

Resmi yazi tarihi,

no

ESLiKk EDEN RESM1 GOREVLININ

MUAYENE EDILENIN

Adi soyadi

Sicil no

MUAYENEYE GONDERiLME NEDENI

» ACIKLAMALARA bakiniz

MUAYENE EDILENIN TiBBi KiMLiGi

Gegerli kimlik belgesi olmayanlar igin
doldurulacaktir

T.C. Kimlik no

Adi soyadi

Baba adi

Dogum yeri ve

tarihi T

Cinsiyeti : [ | Kadin

Meslegi

MUAYENE KOSULLARI

doldurunuz.

P> Bu bolumu, gézalti islemi ve insan haklari ihlali iddiasi nedeniyle muayeneye getirilen kisiler igin mutlaka

48



Uygun ortam saglandi mi ? : [ Evet [ | Hayrr » Nedeni:

Muayene sirasinda bulunan kisiler : |:| Tabip ve muayene edilen |:| Guvenlik gorevlisi
|:| Saglik meslegi mensubu personel |:| Muayene edilenin midafii

Muayene edilenin giysileri . |:| Tamamen ¢ikartild |:| Kismen c¢ikartildi |:| Cikartiimadi »

MUAYENEYE ESAS OLAYLA ".G".l BlLGlLER »» Bu boélumdeki bilgileri, muayeneye getirilen kisinin ifadelerine gore
doldurunuz.
oLavIN OYKUSU . Tarih ve saat bilgilerini belirtmeyi unutmayiniz

MUAYENE EDILENIN SIKAYETLERI

IMIUAYENE EDILENIN TIBBi OZGECMISi

Muayene edilenin adi soyadi Rapor tarihive no :
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ISTENILEN KONSULTASYONLAR » Konsiiltasyon istemlerinizi bu kisma yaziniz; konsiiltasyon bulgulari yazilmak iizere KONSULTASYON
MUAYENE RAPORU formu ilave ediniz. Konstiltasyon bulgularina, Raporun Sonug kisminda 6zetle yer
veriniz.

MUAYENE BULGULARI » By Bolimde, bitiin kisimlarin doldurulmasi gerekmemektedir. Olaya, iddiaya, talebe ve muayene
bulgularina gore gerekli gorilenleri yapiniz ve ilgili kismi doldurunuz.

Muayene tarihi  :- Muayene saati :

Olaya ve iddiaya gére muayene yaparak, varsa lezyon bulunan bolgeyi isaretleyiniz ve lezyonun

LEZYON(LAR) iLE iLGILI BULGULAR  » 7™ ™ s . S
ozelliklerini tanimlayiniz; ayrica Rapora ilgili VUCUT DIYAGRAMI formunu ekleyip Uzerinde isaretleme

yapiniz.

Lezyon yoksa saptanamadigini belirtiniz. Bos kalan kisimlari gizerek iptal ediniz.

|:| Bas-boyun |:| GOgus |:| Batin |:| Sirt-bel |:| Ust ekstremite |:| Alt ekstremite |:| Genital bolge

SiISTEM MUAYENELERi p» Tespit edilen diger bulgularla ilgili sistemi isaretleyiniz ve bulgular belirtiniz.
|:| Merkezi Sinir |:| Kalp Damar S. |:| Solunum |:| Sindirim |:| Urogenital S. |:| Kas iskelet S. |:| Duyu Organlar
S. Sistemi Sistemi
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Genel durumu Bilinci : Tansiyon arteryel Nabiz [ /

........................................... mmH
____________________________________________ : ¢ dk
Solunum Pupiller Isik refleksi Tendon refleksi
PSiKiYATRIK MUAYENE N Temel psikiyatrik degerlendirmeyi / muayeneyi her vaka icin yapip, olayin mahiyetine gére veya herhangi

bir psikopatolojik bulgu saptamaniz durumunda ayrintil psikiyatrik muayeneye geginiz veya psikiyatri
konsiiltasyonu isteyiniz. Bu durumda, rapora PSIKiYATRIK MUAYENE/KONSULTASYON RAPORU formu
ilave ediniz.

Temel psikiyatrik muayene yapildi L] Belirgin bir psikopatolojik bulgu saptanmadi.
|:| Ayrintili psikiyatrik muayeneye gerek duyuldu. BkzPsikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

D Psikiyatri konstiltasyonu istendi. Bkz:Psikiyatrik Muayene/Konstiltasyon Raporu

TETKIKLER pp istediginiz tetkikleri isaretleyerek sonuglari yaziniz.

|:| Laboratuvar |:| Direkt grafi |:| BT/ MR |:| Ultrasonografi |:| Biyopsi |:| Diger
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Muayene edilenin adi soyadi Rapor tarihive no:

EKLENEN KONSULTASYON RAPORLARI ve TIBBi BELGE ORNEKLERI

P> Varsa Rapora eklenen Viicut Diyagrami, Konsiltasyon Muayene Raporu, Psikiyatrik Muayene/Konsliltasyon Raporu ve diger tibbi belge 6rneklerini belirtiniz.

|:| Vicut Diyagrami |:| Diger Numaralandirarak sirayla belirtiniz

|:| Psikiyatrik muayene / konslltasyon Raporu (... Sayfa)

|:| Konsultasyon Raporu (......... Sayfa)

SONUG » Bu kismi, Genelge ve Rehberde belirtilen hususlari dikkate alarak doldurunuz. Tibbi terimleri kisaltma

yapmadan tam olarak yaziniz. Bos kalan kisimlari gizerek iptal ediniz.

Talep edilmisse veya gerek goriilmiisse, kisinin ALKOL MUAYENESI sonucunu bu kisimda belirtiniz.
Bir baska saglik kurulusuna sevkine | | Gerek gériilmedi [ | Gerek gériildii (Gerekcesini asagida aciklayiniz)

|:| Kesin rapor |:| Durumu bildirir gegici rapor

MUAYENEYi YAPAN VE RAPORU DUZENLEYEN TABIBIN

Adi soyadi : imzasi

Diploma no : Kurum Miihri
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