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OZET

Acil Servislerde Cahsan Saghk Bakim Personelinin Sik Karsilasilan Adli

Olgulara Yaklasimlarina fliskin Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi

Arastirma acil servislerde c¢alisan saglik bakim personelinin sik karsilagilan
adli olgulara yaklagimlariyla ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirmanin evrenini, Ankara Biiyliksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde yer
alan ve yetiskin acil servisi bulunan tiim devlet, egitim-arastirma ve {niversite
hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan saglik bakim personeli (hemsireler, ATT ve
saglik memurlar1) olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise, evrende yer alan
hastaneler arasindan arastrmanin yapilabilmesi i¢in gerekli iznin almnabildigi 6
egitim arastirma hastanesi, 6 devlet hastanesi ve 3 {liniversite hastanesi olmak iizere
toplam 15 hastanenin yetigkin acil servisinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul
eden toplam 404 saglik bakim personeli olusturmustur. Arastirmada veriler, saglik
bakim personelinin tanitict 6zelliklerini ve adli olguya yaklasimlariyla ilgili bilgi ve
uygulamalarint belirlemek amaciyla literatiir dogrultusunda gelistirilen anket
formlar1 ile toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizde, Mann
Whitney U Testi, Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi ve Ki-Kare testi

kullanilmastir.

Aragtirmada acil servislerde calisan saglik bakim personelinin sik karsilasilan
adli olgulara yaklagimlariyla ilgili bilgi diizeylerinin beklenilen diizeyde olmadigi
belirlenmistir. Ayrica cogunlugunun adli hemsirelikle ilgili egitim almadig;
lisansiistli mezunlarm, adli hemsirelikle ilgili egitim alanlarin, ¢alistigi kurumda adli
olgularla ilgili kaynaklara basvuranlarin ve acil servise gelen vakalari adli olgu
acisindan degerlendirenlerin bilgi diizeylerinin digerlerinden anlamh diizeyde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, adli hemsirelik, adli olgu, bilgi diizeyi.



ABSTRACT

Determination of Proficiency Level of Healthcare Personnel for their modality
of common Forensic Cases
The aim of the study was to determine the proficiency level of
healthcarepersonnel (ATT and healthcare employees) regarding their modality for

common forensic cases.

For this purpose this current study was comprised of 404 healthcare personnel
working at the emergency services of 6 state hospitals, 6 training and 6 research
hospitals and 3 university hospitals in Ankara The data of the research has been
indicated by the questionnaire in order to determine their knowledge and applications
regarding their approaches to their descriptive characteristics and to the forensic
cases. For the data evaluation of the study; Mann Whitney U test, Bonferroni
correction Kruskal Wallis H test and Chi Square tests have been used.

In this preliminary research, it is stated a lack of proficiency level of
healthcare personnel working at the emergency services for their modality of
common Forensic Cases. It has been found out that the majority of healthcare
personnel have not received any formal training on forensic nursing and that those
who have completed their postgraduate studies, or attended a forensic nursing
training, or made use of resources on forensic cases, or analysed the cases at

emergency services have been found to have significantly higher level of knowledge.

Key words: Emergency service, forensic nursing, forensic case, knowledge level.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Adli olgu bir baska kisinin veya kendisinin, kasitli ya da tedbirsiz davranisi
sonucunda, kisinin akli veya fiziksel saglhigin1 kaybetmesi olarak tanimlanir (1). Her
tiirlii atesli silah veya patlayict madde yaralanmalari, kesici-delici alet yaralanmalari,
trafik kazalari, kadma/cocuga fiziksel/cinsel saldirilar, endiistriyel kazalar, tibbi
uygulama hatalari, zehirlenmeler, intiharlar, gézetim altindaki yaralanmalar ve kusku
uyandiran tiim olaylar adli olgu olarak degerlendirilmektedir (2). Hemsireler adli
olgularda gerek magdurun gerekse failin ilk karsilastigi, ailesi ya da yakinlariyla ilk
iletisime giren, muayene sirasinda esyalarina dokunan ve bireyden alinan laboratuvar

ornekleri ile ilk temas eden saglik personelidir (3-6).

Hemsirelerin adli olguyla en sik karsilastiklar1 klinikler acil servislerdir. Bu
nedenle acil servislere bagvuran kisiler arasinda, bir baska kisi veya kendisinden
kaynaklanan davranisi sonucunda olusabilecek fizyolojik veya psikolojik hasar
meydana gelmis her tiirlii olguya adli agidan bakmak gerekir (2). Ciinkii hastanin acil
servise geldigi andaki durumunun belgelenmesi ve adli tip bulgularmin korunmasi,

sonraki adli tip sorusturmasi agisindan oldukg¢a 6nemlidir (7).

Acil servislere bagvuran bireylerin ¢ogunlugunu, su¢ teskil eden veya
kisileraras1 siddetle sonuclanan magdur/siipheli kisiler olusturmaktadir. Bu nedenle
hemsirenin adli delili kesfetmedeki ve delillerin toplanmasindaki yetenegi delillerin
hatali veya eksik olmasmin engellenmesi ve belirsizligin giderilmesi acgisindan ¢ok
onemlidir (8). Ozellikle acil servislerde hemsireler, delillerin farkmna varmadiklari,
delilleri tanimlama, toplama ve saklama prosediir ve tekniklerini bilmedikleri siirece
tedavi ve bakim esnasinda deliller gozden kagrilabilir, kaybedilebilir ya da yok
edilebilir. Bu durum adli incelemeyi zorlastirabilir ve mahkemelerin sonugsuz
kalmasina ya da yanlig karar vermesine neden olabilir (6). Bu nedenle su¢lunun ya da
magdurun tanmmasinda karsilasilan bu giiclilkler ve hastanelere basvuran sug

magdurlariin sayisindaki artig 1970’11 yillarda adli hemsireligin gerekliligini ortaya



cikarmistir. Adli hemsirelik; hemsirelerin siddet, travma ve diger su¢ olgularinin
failleri ile travma veya 6liim olaylarindaki kurbanlarim muayenesi ve bilimsel olarak
arastirtlmasinda, almis olduklar1 egitimi adli alanda kullanmalaridir (9). Bu yonii ile
adli hemsirelik, adli bilimlerin en yeni ¢aligma alanlarindan birisidir. Adli hemsireler
acil servis, intihar dnleme merkezleri, tecaviiz kriz merkezleri, olay yeri inceleme,
Oliim arastirmalari, cezaevlerinde, savciliklarda, hukuk biirolarinda ve adli patoloji
laboratuarlarinda ¢alisabilmekte ve ayn1 zamanda mahkemede uzman bilirkisi/tantk

olarak gorev alabilmektedirler (5, 10).

Adli hemsireligin rol ve sorumluluklar: ilk kez Amerikan Hemsireler Birligi
tarafindan 1995 yilinda yapilan Hemsirelik Uygulamalar1 Kongresi’nde hemsirelik
stireci temel alinarak belirlenmistir. Buna gore; adli hemsirelik siireci hasta merkezli
olup bakim planlarmin yeniden diizenlenmesini ve degerlendirilmesini iceren

dinamik bir siireci kapsamaktadir (5).

Adli hemsirelik siireci degerlendirildiginde, adli hemsirenin kriminal
olaylarda olaymn farkina varilmasi (ev i¢i siddet, ¢ocuk istismar1 vb.), adli olayla ilgili
Oyki alinmasi, fiziksel degerlendirme, adli muayene, biyolojik ve fiziksel delillerin
toplanmasi, giivenlik zincirinin korunmasi gibi gorevlerinin yani sira, magdurun ve
yakinlarmin  gereksinim duydugu destegi saglamasi ve rehabilitasyonunda
yonlendirici adimlarin atilmasi, adli raporun yazilmasi, danismanlik yapma ve siddeti

onleyici rol ve sorumluluklar1 da bulunmaktadir (11, 12).

Ulkemizde adli hemsirelik alanindaki en biiyiik sorun adli hemsirenin gérev
ve sorumluluklarinin tam olarak tanimlanamamasidir. Adli hemsirelik ile ilgili
dogrudan yasa ve yonetmelikler olmamakla birlikte basta acil servisler olmak {izere
adli olgularin yer aldig1 alanlarda ¢aligan hemsireler Tiirk Ceza Kanunu (TCK), Ceza
Muhakemeleri Kanunu (CMK), Hemsirelik Kanunu ve Hemgirelik Yonetmeligi gibi
kanun ve yOnetmelikler kapsaminda gorev ve sorumluluklarmi yerine
getirmektedirler. Hemsirelik Yonetmeligi’'nde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelik’in (19.04.2011 tarihli ve 27910 sayili Resmi Gazete) 7. maddesine
eklenen 6. fikraya gore hemsire; “Uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda kisi,
kurum ve kuruluglara damismanlik ve bilirkisilik yapar. Calistigr  kurumda

aragtirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilir”’. Yonetmelikte yer alan bu



maddeye gore hemsire, tanimlanan gorev ve sorumlulugu kapsaminda adli olaylarda

bilirkisi olarak gorev yapabilmektedir (13, 14).

Ulkemizde adli hemsirelerin acil servislerde bulunmamasi nedeniyle bu gorev
daha ¢ok travmali hasta ile ilk karsilasan ve adli hemsirelik egitimi almamis acil
servis hemsireleri veya diger saglik bakim personeline (ATT, saglik memuru)
diismektedir. Gilinlimiizde siddet olaylarinin her yil artmasma bagl olarak adli
olgularm da sayisinin artmasit nedeniyle acil servis calisanlarma daha fazla
sorumluluk diismektedir. Bu nedenle acil serviste gérev yapan saglik bakim personeli
adli delillerin korunmasi, toplanmasi ve diizenlenmesinde biiyiik rol oynamaktadirlar
(8, 15, 16). Ayn1 zamanda acil servis ¢alisanlar1 adli olaylarda, sanik veya magdurla
ilgili bilgilere, olayla ilgili delillere ve yaralanma nedenine iligkin bilgilere sahip
olduklarindan, polisler onlarin tanikliklarma da ihtiya¢ duymaktadirlar (17, 18).
Ancak gerek hemgsirelerin, gerekse diger saglik bakim personelinin adli tip
konularinda yeterince bilgi ve birikimleri olmadigindan gerekli yaklasimlarda
bulunamamaktadirlar.  Acil servis hemsirelerinin; olast ceza  gerektiren
yaralanmalarla, acil servislere kabul edilen herhangi bir hastanin klinik adli tip
hastas1 oldugunu belirlemede aktif rol almalar1 ve bu konuda rol ve sorumluluklarini
bilmeleri, adli olaymn agikli§a kavusturulmasmin yani sira yasal olarak da kendilerini
korumasimi saglar (7). Ciinkii hasta sirkiilasyonunun hizli, is yiikiiniin fazla oldugu
acil servis gibi birimler basta olmak ftizere, olasi kayit ve rapor eksikligi
durumlarinda hekimler kadar hemsireler de birer taniktir. Bu tiir durumlarda bilgisine
basvurulan hemsirenin, adli tibbi konularda yeterli bilgisinin olmas1 adaletin yerini

bulmasimda onemli rol oynayacaktir (12).

Hemsireler adli olgulara yaklasimda bulunurken, ister kurban isterse fail
olsun tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz olarak yapilmasi, kisinin tizerindeki giysilerin
uygun sekilde ¢ikarilip saklanmasi, kisiden alkol, uyutucu-uyusturucu ve benzeri
maddelerin tespiti i¢in Ornek alinmasi ve ¢esitli suglarda gerek magdur gerekse
failden uygun bir sekilde biyolojik delillerin toplanmasi siirecinde gorev almalidirlar.
Ayrica alman Orneklerin diizenli bir sekilde kayit edilmesi, saklanmasi ve ilgili
mercilere uygun sekilde teslim edilmesinde de yardimci olmalidirlar (12). Konuyla
ilgili olarak Bahar’in (19) acil servislerde ¢alisan hemsireler tarafindan adli vakalarin

tanilanmas1 amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmig veri formlar1 ve klinikte



doldurulmus olan raporlar1 kagilastirilarak yaptigi caligmasinda, hemsirelerin
%42,9’u adli vakalar1 degerlendirdiklerini, %31,4’1 delilleri topladigin1 ve yalnizca
%8,6’s1 adli olgular1 muayene ederek degerlendirdigini ifade etmistir. Caligmada
ayrica, incelenen adli raporlar i¢inde kadinlara ve ¢ocuklara yonelik fiziksel-cinsel
istismara iligkin adli rapor diizenlenmedigi goriilmiis, diizenlenen adli raporlar i¢inde
de yalnizca atesli silah yaralanmalarinin ¢ok kiiciik bir kismimda giysilerle ilgili

bilgilere rastlanmistir.

Iice ve arkadaslarmin (7) acil servislerde ¢alisan saghk bakim personelinin
adli olgularda delillerin korunmasi ve saklanmasina yonelik bilgi ve uygulamalarmin
incelenmesi amaciyla adli olgulara yaklagima yonelik 44 saglik bakim personeli ile
gerceklestirdikleri ¢alismada ise, saglik bakim personelinin adli vakalara yonelik
iizerine diisen gorevleri yerine getirdiklerini diislinmelerine ragmen, biiyiik
cogunlugunun delillerin saklanmasi ve korunmasi konusunda yeteri kadar bilgiye
sahip olmadigi, konu ile ilgili egitim alan veya kitap okuyanlarin delillerin

saklanmas1 konusunda daha basarili oldugu belirtilmistir.

Sharma’nin (20) halkin saghgmi korumak ve saglik personelinin sug
incelemelerindeki roliinii ortaya koymak amaciyla yaptigi calismasinda ise acil
serviste tedavi edilen suglu ve kurbanlarin adli kayitlarinin siklikla kayboldugu,
clinkii saglik personelinin delillerin varliginin ve oneminin farkinda olmadiklar1

bildirilmektedir.

Literatiir incelendiginde (7, 19, 21-23), acil servis hemsirelerinin adli
hemsirelik hakkinda bilgilerinin dolayisiyla egitimlerinin yeterli olmadig1
belirlenmistir. Abdool (22) Giliney Afrika Durban sehrindeki acil servislerde adli
hemsireligin rolllerini belirlemek amaciyla 140 acil servis hemsiresiyle yaptigi
calismasinda, acil servis hemsirelerinin adli tip egitimlerinin yetersiz oldugu, yasal
bulgular1 tanimlamalari, belgelemeleri ve sunmalari i¢in de uzun siire beklenildigini

dile getirmistir.

Konuyla ilgili yapilmis bir baska calismada ise Saral (23), hemsirelerin
“gorsel kayitlarm almmast” ve “olgularm adli yetkililere bildirmesine dair
girisimler”i “nadiren” yaptiklar1 ve “olduk¢a Onemli” bulduklarini belirtmistir.

Aragtirmada yer alan hemsirelerin adli olgulara iliskin egitim durumlarinin dagilimi



incelendiginde; % 86.5’inin mesleki egitimleri sirasinda, % 95.4’liniin mezuniyet
sonrasinda adli hemsirelikle ilgili egitim almadiklari, egitim alanlarin ¢ogunlugunun

da aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklar1 belirtilmistir.

Caligkan ve Ozden’in (24) Tirkiye’de delil toplamaya yonelik saglik
personelinin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada saglik
personelinin adli delillerle ilgili bilgi diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmis ve
calismaya katilanlarin yarisindan ¢ogunun kan 6rneklerinin ve barut izlerinin nasil
almacagini, giysilerin beyaz kagidin tlizerine ¢ikarilmasinin gerektigini bilmedikleri
belirlenmistir. Ayrica saglik personelinin mahkemede taniklik yapmasi gerektigini ve

TCK’nin 280. maddesinin igerigini bilmedikleri belirlenmistir.

Caligkan ve arkadaglarinin (25) yaptiklar1 bir bagka ¢aligmada ise “hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan saglik bakim personelinin adli vakay1
tanimada bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla 68 saglik personeline adli vakay1
tanima ve adli vakaya yaklasimda yasadiklar1 sorunlar ile ilgili anket uygulanmaistir.
Caligmanin sonucglarmma gore; saglik personelinin % 73’iliniin adli vakay1 zamaninda
ilgili birime bildirmedikleri, yarisimin adli vakayla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 i¢in adli vakayr tamimlayamadiklar1 ve adli vakaya yaklagimda;
hastalarin ajite olmalari, hasta yakinlarinin miidaheleleri gibi sorunlar yasadiklari

belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalarda da belirtildigi gibi iilkemizde saglik bakim personelinin
adli hemsirelikle ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu nedenle
ozellikle acil servislerde hemsirelerin adli hemsirelikle ilgili egitim almalar1, yasal
slirece ve insanlara hizmet vermede katki saglayacaktir. Bu nedenle tip ile hukukun
cakistig1 bu alanda hemsirelerin 6zel egitim aldiktan sonra gorevlendirilmeleri birgok
sorunun ortadan kalkmasinda 6nemli rol oynayacaktir (3, 26). Acil servis hemsireleri
yeterli egitimi aldiklar1 takdirde klinik kayitlardan yararlanabilir, topladigi verileri
yorumlayabilir, laboratuvar bulgularin1 degerlendirebilir, diger ekip {iyeleriyle
bulduklarini paylasabilir ve veri aligverisini saglayabilir (16). Boylece acil hemsiresi
adli olgu arastrmalarinin dogru, giivenilir ve hizli sekilde yiiriitiilmesine yardimci

olabilir.



Giiniimiizde Amerika’da ve Avrupa iilkelerinde adli hemsirelik 6zel bir dal
olup, bu kisiler acil servislerde gorev yapmaktayken, lilkemizde ise yeni gelisen bir
boliim olup heniliz hastanelerimizin acil servislerinde bulunmamaktadirlar. Bu
nedenle adli hemsirelerin yapmasi gereken gorevler, acil serviste gérev yapan saglik
bakim personeline diismektedir. Acil servis hemsiresi, adli olguya dair lizerine diisen
gorevleri bilmedigi taktirde adli delillerin kaybi, zarar gormesi ve bu sebeplerden
otilirli hemsirenin cezaya maruz kalmasi kaginilmazdir. Literatiirde acil serviste gorev
yapan saglik bakim personelinin adli olguya yaklagimlariyla ilgili bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik yapilmis smirli sayida g¢aligmaya rastlandigindan konunun
aydmlatilmas1 i¢in daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugu diisliniilmiistiir. Bu goriisten
yola ¢ikarak ¢alismamizda acil servislerde calisan saglik bakim personelinin sik
karsilagilan adli olgulara yaklagimlarma iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi
planlanmistir. Calismanin, saglik bakim personelinin konuyla ilgili egitim
ihtiyaclarmin belirlenmesine, hastanelerde uygulanacak olan hizmet i¢i egitim
programlarinin igeriginin olusturulmasmma ve bdylece uygulamada yasanan

eksikliklerin giderilmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma acil servislerde ¢alisan saglik bakim personelinin sik karsilasilan
adli olgulara yaklagimlariyla ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmek amaciyla

yapilmaistir.

1.3. Arastirma Sorular

1- Acil servislerde calisan saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli

olgulara yaklasimlarina iligskin bilgi diizeyleri nedir?

2- Arastirmaya katilan saglik bakim personelinin bazi tanitici 6zellikleri sik

karsilagilan adli olgulara yaklagimlarma iligkin bilgi diizeylerini etkiliyor mu?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Acil Saghk Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, solunum yollarinin tikanmasi, kalp durmasi, sok, i¢-dis
kanamalar ve kazalar gibi nedenlerle hastaya kisa siirede hizmet verilmesi ve
durumunun stabillestirilmesi, taburculugu ya da ilgili boliime nakledilmesi gibi
islemleri igerir (26-31). Acil saglik hizmetinin ilk basamagi haber alma ve

koordinasyon sistemi, son basamagi ise hastanelerdir (32-34).

Tirkiye’de acil saglik hizmetlerinin hizli, verimli, kaliteli ve esit olarak
ylriitiilmesini saglamak amaciyla, saglik hizmeti sunan ve saglik hizmeti ile ilgili
tim kurum ve kuruluslarin uymak zorunda olduklar1 esaslar ile bu kurum ve
kuruluslarla koordinasyon kurulmasma ve Bakanlikca yiiriitiilecek olan acil saghk
hizmetlerinin sevk ve idaresine iliskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla
11.05.2000 tarihinde “Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi” yiirtirliige girmistir. Acil
Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde acil saglik hizmetleri; “acil hastalik ve yaralanma
durumunda, alaninda 6zel egitim almis ekiplerce tibbi arag-gere¢ destegiyle olay
yerinde, nakil silirecinde saglik kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saglik

hizmetleri” olarak tanimlanmustir (31, 35).

2.1.1. Acil Servis

Tipta acil, hastanin zaman kaybi1 olmadan tibbi gereksinimi olmasi
durumudur. Herhangi bir nedenden dolayr yasami tehdit eden durumla
karsilagildiginda, gelisen durumun engellenmesi ve ortadan kaldirilmasi gerekir (36).
Bu ylizden, hastanelerde saglik hizmetinin rutin bir sekilde devam edebilmesi i¢in
stirekli hizmet veren ayr1 bir acil servise ihtiyag dogmustur. Acil servisler, ani
gelisen ve yasami tehdit eden durumlarda ve hemen miidahele edilmediginde
sakatlik, siddetli agr1 ve dliimle sonuglanabilecek hastaligi olan insanlara alaninda
uzman bir ekip tarafindan yilin 365 giinii, 24 saat boyunca hastalara kesintisiz hizmet
veren saglik birimleridir (28, 37). Bu nedenle, acil servislerin nitelikli hizmet

vermesi kamu sagliginin korunmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir (38, 39).



Acil hastaliklar, adli olgular ve dogal afet gibi bir¢ok olayda acil tibbi bakim
hizmetlerinin en kisa slirede baslatilmasi, hasta veya yaralinin hizli bir bigimde
uygun tedavi kurumuna taginmasi, tagima siiresinde tibbi yardimin siirdiiriilmesi ve
egitimli bir ekiple hastaya aninda girisimde bulunulmasi olduk¢a dnemlidir (40, 41).
Acil servislerdeki yogunluk ve is yiikiiniin artisi, acil saglik hizmetlerinin kalitesinin
ve verimliliginin azalmasina neden olmaktadir. Hasta sayisinin artisi, acildeki
personel yetersizligi ve yatak sayisinin yetersizligi gibi nedenler acil servsite
yogunlugun artisina neden olarak gelen olgulara acil miidaheleyi geciktirmektedir.
Bu durum ayni zamanda acile getirilen adli olgularin degerlendirilmesini de

giiclestirmektedir (42).

Acil servislerin yonetiminden acil boliim yoneticisi sorumludur. Acil bolim
yoneticisi, acil bakim ekibinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 dogrultusunda 24 saat
acil bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesi, acil bakim ekibinin koordinasyonu,
organizasyonu, yoOnlendirilmesi ve verilen hizmetin denetlenmesinden sorumlu
kisidir. Acil ekibinde acil tip uzman, acil tip asistani, acil servis sorumlu hemsiresi,
acil hemsiresi ve acil tip teknisyenleri (ATT) yer almaktadir. Acil servis sorumlu
hemsiresi, acil servisteki triyaj islemlerinden ve yonetimindeki hemsire isgiicii

planlamasindan sorumludur (43).

2.1.2. Acil Olgular

Acil olgular, organizmanin islevlerini ve biitiinliiglinii, yasami tehlikeye
sokacak sekilde bozan etkilere karsi viicudun gelistirdigi onaric1 ve Onleyici
yanitlarm etkisiz kaldigir durumlardr. Acil tibbi bakim girisimleri gerektiren tiim
olgular acil olgu olma ozelligine sahiptirler. Baslica acil olgular; trafik kazalari,
intihar girigimleri, is kazalar1, dlismeler, yaniklar, elektrik carpmasi, suda bogulma,

akut batin, yliksek atestir (44, 45).

2.1.3. Acil Hemsireligi

Acil hemsireligi, yaralanma ve hastaliklarin acil ya da kritik donemindeki

bakima yonelik bir uzmanlik alanidir. Acil hemsiresi ise acil saglik hizmetine



gereksinimi olan her yastaki hasta/yarali bireye gerekli hemsirelik bakimimi veren
kisidir (46, 47).

Acil hemsireligi 1960’11 yillarda ele alinmaya baslanmig olup acil serviste
calisan hemsirelerin diger hemsirelere gore farkli 6zelliklere sahip olmalari ve 6zel
bir egitimden ge¢meleri gerektigi diisiiniilmiistiir. 1970’11 yillarin erken donemlerinde
bircok iilkede kurulan ulusal organizasyonlarin tiim diinyaya yayilmasiyla,
hemsirelikteki degisim ve bilimdeki gelismeler brans hemsireliginin olusmasina
olanak vermistir. Bu dogrultuda 6zel bir hemsirelik bransi olan acil hemsireligi

gelistirilmis olup, hemsirelerin sorumluluklarina yenilikler getirilmistir (44, 48, 49).

Acil saglik hizmetlerinin gelisimine Almanya ve Ingiltere dnciiliik etmistir.
Amerika Birlesik Devletleri ise II. Diinya Savasi sonrasi acil hemsireliginin dnemini
fark etmistir (48). 1970 yilinda ABD’de bir grup hemsire Acil Servis Hemsireleri
Dernegi (Emergency Department Nurses Association-EDNA)’ni kurmustur. Boylece
acil birim hemsireleri i¢in profesyonel yetki standartlari gelistirilmis ve gerekli
egitim imkanlar1 yaratilmistir. 1985 yilinda ise bu grup ismini Acil Hemsireleri
Dernegi (Emergency Nurses Association-ENA ) olarak degistirmistir. ABD’de bu
alanla ilgili gelismeler 1980°1i yillarda, acil hemsireliginin yiiksek lisans egitimiyle
ve sertifikalandirilmasiyla devam etmistir. Fakat bu sertifikalarin 4 yilda bir
giincellenmesi gerekmistir. Ilk uluslararast Acil Hemsireligi Kongresi 1985 yilinda
yapilmustir (44, 48, 49). Tirkiye’de ise acil hemsireligiyle ilgili ilk uygulamalar,
Kirim Savasi (1854-1856) sirasinda hastane haline getirilen Selimiye Kislasi’nda
Florence Nightingale’in yarali askerlere bakim vermesiyle baslamistir. Bunu takiben,
Trablusgarp (1911) ve Balkan (1912) Savaslar1 sirasinda, yaralanan askerlerde biiyiik
kayiplar yasanmasi ve bu yarali askerlerin bakimi i¢in duyulan gereksinim, acil

hemsireliginin 6nemini ve eksikligini ortaya koymustur (48).

Ulkemizde ilk olarak 1996-1997 egitim dgretim yilinda Marmara Universitesi
Hemgirelik Yiiksek Okulu’nda “Acil Hemsireligi” yiiksek lisans programi
baslatilmistir. Ayrica, iilkemizdeki bazi hemsirelik okullarinda lisans ve yiiksek

lisans programlarinda zorunlu ders olarak acil hemsireligine yer verilmistir (44, 48).

Acil birimlerde ¢alisan hemsirelerin kuramsal bilgi ve uygulama becerilerinin

gelistirilmesi amaciyla birgok kurum ve mesleki organizasyonlar tarafindan



mezuniyet sonrast egitim programlart da uygulanmaya baslamistir. 1994 yilindan
itibaren Vehbi Kog¢ Vakfi Semahat Arsel Hemsirelik Egitim ve Arastirma Merkezi
(SANERC) tarafindan her yil periyodik olarak diizenlenen “Acil Hemsireligi Kursu”,
T.C. Saglik Bakanlig1 ve tiniversitelerin isbirligi ile gergeklestirilen ve yilda iki kez
tekrarlanan “Acil Hemsireligi Sertifika Programi”, Mesleki organizasyonlar
baglaminda Ulusal Travma ve Acil Cerrahi Dernegi’nin diizenledigi hemsire,
tekniker ve teknisyenlere yonelik “Travma ve Resiisitasyon Kurslar1” da bu
programlar arasinda yer almaktadir. Acil hemsireligi ile ilgili ilk kitap 1990 yilinda
Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsgirelik Yiiksekokulu ogretim
elemanlar1 tarafindan yazilmis olan “Acil Hemsireligi Kitabi”dir. Acil hemsireligi ile
ilgili 1lk kongre ise 2011 yilinda Acil Hemsireler Dernegi tarafindan gerceklestirilen
1. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi’dir (44, 50).

Acil hemsireligi ayr1 bir hemsirelik alt dali oldugundan 19 Nisan 2011 tarih
ve 27910 sayilh Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair

Y onetmelik’te acil servis hemsiresinin gérevleri de tanimlanmustir (23, 43, 46, 48).

2.1.4. Acil Servis Hemsiresinin Gorevleri

Acil servis hemsirelerinin gorevleri sunlardir (51, 52):

- Hastani acil servise kabuliinii saglar.

- Hastanin fiziksel ¢evre gilivenligi i¢in 6nlem alir.

- Enfeksiyon kontrolii i¢in gerekli 6nlemleri alir.

- Hastanin acil serviste diger hastalar1 ve kendini rahatsiz edici davranislarina
kars1 koruyucu 6nlemler alir.

- Hasta iletisiminde terapoétik iletisim teknikleri kullanir.

- Buhar, O, ve nebiil tedavisi uygular. Hastanin durumuna gore solunum ve
okstiriik egzersizi yaptirir.

- Kardiyopulmoner resusitasyon ve hastalarin ilk stabilizasyonunda hekimi
asiste eder.

- Aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi yapar.

- Enteral ve parenteral beslenmesini saglar.

- Lavman yapar.

- Dren ve kanama kontrolii yapar.
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- Gereksinimi olan hastaya siirgii, 6rdek verir.

- Foley sonda bakimi yapar.

- Hekimin yazili imzali istemini alir ve forma kaydeder.

- Biyolojik 6rnek ve kan tiiplerinin iistiine hastanin adi, soyadi ve protokol
numarasini yazar.

- Hastanin oral/parenteral ila¢ uygulamasini yapar.

- Resusitasyon ve miidahale odalarmin diizenini, malzemelerini kontrol eder,
eksiklerini tamamlar.

- Sicak/soguk uygulama yapar.

- Gereksinimine gore hastaya pozisyon verir, mobilizasyonuna yardimci olur.

- Kendi bakimini yapamayan hastaya bakim (agiz, el-yiiz, sag, goz, ayak,
viicut silme, perine bakimi) verir.

- Hasta adma kullanilan sarf malzemeleri ve ilaglar1 takip eder, ilgili kayitlar
yapar.

- Yasam1 sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar, morga
gonderir ve yakmlarina destek olur.

- Mesleki gelisimi i¢in kurs, kongre, seminer ve hizmet i¢i egitim
programlarina katilir.

- Hastaya egitim verir.

- Ogrenci hemsirelerin egitimine katkida bulunur.

- Hastane Afet Planinin pargasi olarak Onceden belirtilen gorevleri yerine
getirir.

- Bagli oldugu amire, ¢alismalar1 ile ilgili rapor verir ve kendisine verilen

konusu ile ilgili diger gorevleri de yapar.

2.2. Adli Olgular

Adli olgu; harici etkenler sonucu kisinin beden ve ruh saghginda bozulma
olusturan ya da kisinin 6liimiine neden olan her tiirlii durumdur (53-54). Adli olgular,
kanunlarda su¢ oldugu belirtilen eylemlerin kisiler tarafindan uygulanmasiyla
meydana gelir (55, 56). Hastanelerin acil servislerine miiracaat eden atesli silah,
patlayict madde, Kesici-batici-delici-ezici alet yaralanmalari, trafik kazalari,
diismeler, darp, is kazalari, zehirlenmeler (ilag, bogucu gazlar vb.), yaniklar, elektrik

ve yildirim ¢arpmalari, cinsel saldirilar, mekanik asfiksiler (tikama, tikanma, asi, elle
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veya iple bogulma, suda bogulma), her tiirlii intihar girisimleri, iskence iddialar1 ve
tiim cinayet, intihar, kaza orijinli oldugundan kuskulanilan 6liimler (siipheli 6liimler)

adli olgu olarak degerlendirilmektedir (1, 21, 56-60).

2.2.1. Adli Olgu Tiirleri ve Ozellikleri

Literatiirde (32, 58, 59, 61, 62) yer alan baglica adli olgu tiirleri ve 6zellikleri

sunlardir;

2.2.1.1. Kazalar

Kazalar, beklenmedik olaylar olup dikkatsizlik, ihmal ve acemilikten
kaynaklanan olgulardir. Kazalar, meydana geldigi yer ya da etkene gore

siniflandirilmaktadir. Adli tip agisindan 6nemli kaza tiirleri sunlardir (58):

- Trafik Kazalar1

- Ates Kazalar1 (Yanginlar)
- Sicak ve Soguk

- Elektrik Carpmalar1

- Yildirim Carpmalari

Trafik Kazalan

Trafik kazalar1 karayolu tizerinde bulunan hareket halinde olan veya duran
aracin veya insanin karistigi 6liim, yaralanma ve zararla sonu¢lanmis olaylardir.
Trafik kazalari, en ¢ok yaralanma ve Oliimle sonuclanan kaza tiiriidiir. Ulagimin
karayolu agirlikli oldugu iilkemizde trafik kazalar1, bu konudaki egitimsizlik, kaza ve
buna bagl ortaya ¢ikan yaralanma ile 6liimlerde diinya siralamasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Trafik kazalar1 sonucu olusan yaralanma ve oliim olgularindaki
yaralarin niteligi, hangi yaranin Oldiirici oldugu ve buna bagh kusurlarin
saptanmast, adli tip agisindan 6nemlidir (58, 63).

Kazaya bagl 6liimlerde, otopsiye baslamadan dnce kaza hakkinda asagidaki bilgilere
ihtiya¢ duyulmaktadir (58):

- Kaza yeri ve zamani,
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- Olen kisi ya da kisilerin isimleri,
- Cinayet ya da kasit olasiligma iliskin bulgular,
- Araglarin kaza yerindeki konumlari,

- Kazanm meydana geldigi saatte havanin ve yolun durumu.

Yaniklar

Yaniklar, haslanma, alev, kimyasal, elektrik vb. kaynakli olusabilir. Bu tip
yaniklarla acil servislerde siklikla karsilasilmaktadir. Ayrica yanginlar da ciddi
yaniklara sebep olmaktadir (64). Yangmlar, atesin gilinliik yasamm igine girdigi ¢ok
eski ¢aglardan bugiline kadar problem yaratmis biiylik zararlar yaratan bir durumdur.
Yangmin meydana gelis sekli, neden oldugu yaralanma ve Oliimlerde lezyonlarin
saptanmasi, orijin ile sebebin arastirilmasi adli agidan 6nem tasimaktadir. Yanginin
oldugu yerin goriilmesi, olay hakkinda fikir edinmek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Yangin
sonrast arastirilmasi gereken bazi sorular bulunmaktadir. Yangin sonrasi akla gelen
ilk soru “yananlar insan miydi?” olmalidir. Bu sorunun cevabi, genellikle bulunan

materyal ve kemiklerde radyolojik incelemele yapmakla ile miimkiindiir (58, 59).

Sicak ve Soguk

Sicak (Giines) carpmasi kuru, sicak deride asir1 derecede viicut 1sisinin
artmasi sonucu meydana gelen bir olaydir. Bu denli viicut 1sisinin artmasi, viicut
isismin ter ile 1s1 kaybetme kabiliyeti olmamasindan kaynaklanmaktadir. Oliim,

periferik dolasimdaki yetersizlikten meydana gelmektedir (58).

Soguk, uzun siirede etkilerini kiginin donmasi sonucu gosteren bir olaydir.
Belirli bir viicut bolgesinin soguga maruz kalmasi eller ve ayaklarin donmasi ya da
suda uzun siirede kalma, gangrene yol agabilir. Bu durumlarda 1s1 degisikliklerine

bagli olaylar adli olgu agisindan degerlendirilmelidir (58, 61).

Elektrik Carpmasi

Diisiik voltajli elektrik akimlar1 evde ve endiistriyel alanlarda oliimle
sonuglanan pek ¢ok kazaya neden olmaktadir. Cogu kazalar, dikkatsizlikten ya da

elektrik donanimindaki bir hatadan kaynaklanabilmektedir. Bu kazalar sonucunda ise
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viicutta izler olusabilmektedir. Elektrik carpmasma bagl viicuttaki bu izler iki
sekilde goriilebilmektedir. Eger kisi elektrik akimini eliyle tutmussa o zaman
viicuttaki izler bil olusumu ile birlikte goziikiir fakat epidermiste bir lezyon
goriilmeyebilir. Diger tip lezyonlarda ise c¢evresi soguk alanla smirli, ortada
keratinize olmus papilla tarzinda lezyon bulunur. Viicutta genis alanlarda lezyon
olmussa, o zaman keratinize yaygin yanik alani timsah derisi goriiniimiinii alir. Bu
anlamda viicuttaki izler 6liime neden olan durumu belirlemede 6nemli bir yer tutar.
Elektrik carpmalarinda dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ise elektrigin giris ve
¢ikis hattin1 bulmaktir. Bu hattin elden ele ya da elden bacaga ilerledigi durumlar
tehlikelidir. Bu durumlarda kardiak fibrilasyon ya da arrest ortaya ¢ikabilir ki bu

durum da 6liim nedenini belirlemede 6nemlidir (32, 58, 62, 65).

Yildirim Carpmasi

Yildirim ¢arpmasi, bir elektrik yarasi tipidir. Yildirim carpmasinda bir¢ok
patofizyolojik mekanizma devreye girer. Bunlar ilk patlamaya bagli yaralanmalar,
bunu izleyen diismeler ve dokudaki termal yaralanmalardir. Yildirim ¢carpmasina kisa
bir sure maruz kalinir ve akimin ¢ogu bedenden gecer. Bu nedenle siklikla deride
yaniklar olusmaktadir. Yildirima maruz kalma siiresi kisa oldugundan genellikle
viicutta lineer bir agaca benzeyen kismi yiizeyel doku yanigi meydana gelir. Bu da
otopsi i¢in 6nemli bir bulguyu gostermektedir. Bu anlamda bos bir alanda siipheli

olarak o6lii bulunan bir kiside, 6liim sebebi olarak yildirim g¢arpmasini gézardi

etmemek gerekir (58, 66-68).

2.2.1.2. Yaralar

Disaridan bir etki sonucu doku biitlinliigiiniin bozulmasiyla olusan lezyona

yara denir. Yaralar, yaray1 olusturan aletlere gore siniflandirilirlar.

Kesici alet yaralanmalar: Kesici alet yaralari bigak, jilet, cam gibi sadece
deri ylizeyini ¢izen aletlerle meydana gelen yaralardir. Bu yaralar yiizeyel ¢izik
olusturan, kemikte lezyona neden olmayan, diizgiin sinrlar1 olan ve yaralarin
genisligi derinliginden fazla olan yaralardir. Kesici aletler isabet ettigi yerde cilt,

ciltalt1 dokusu, kas, damar ve sinirleri keserler (58, 62).
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Kesici- delici alet yaralanmalari: Yaralar1 olusturan aletlerin hem kesme
hem de delme islevleri vardir. Avcr bigaklari, hanger gibi aletler ile olusurlar. Aletin
iki ytizii keskinse her iki a¢is1 dar olan yara, aletin bir yiizii keskin diger tarafi korse
o zaman kesici tarafta dar, diger tarafta genis acili bir yara olusur. Cinayet amacl

yaralar daha ¢ok bu aletler kullanilarak meydana getirilir (58).

Kesici- ezici alet yaralanmalar: Balta ve benzeri aletler gibi yiizeyi ile
kesen, agirligi ile dokuyu bozan kiint yaralanmalara neden olan aletlerin olusturdugu
yaralardir. Derin ve siklikla ana kan damarlari, sinirler, kaslar1 ve kemigi i¢ine alan

bir lezyon seklinde goriilmektedir (58, 59, 69).

Ezici alet yaralanmalarn: Kiint bir aletle meydana getirilen, ezilme, ¢cokme
ve yirtilmayla sonuclanan yaralanmalardir. Yaralar genellikle yarik seklinde olup
yara dudaklar1 arasinda doku kopriileri bulunur. Bu tip yaralar, hem aletlerle hem de
carpma- vurma sonucu olusur. Bu yaralarda digerlerinden farkli olarak yara

dudaklarmin diizensiz ve keskin simirlar iginde bulunmadigi gozlenir (32, 58).

Delici alet yaralanmalar: Delici alet yarasi viicudun ¢ivi, sis, tig, buz
parcasi, bicak ve kili¢c gibi keskin aletlerle delinmesi sonucu olusan yaralardir. Delici
aletlerle olusan yaralar diizenli ve derinligi uzunlugundan fazla olan yaralardir. Yara

dudaklarinda genellikle siyriklar yoktur (58, 59, 69).

2.2.1.3. Atesli Silah Yaralanmalari

Tiifek, tabanca gibi aletler ile atilan kursun ve sagma gibi maddelerin viicutta
olusturdugu yaralara atesli silah yaralar1 denir. Atesli silahlarla viicutta meydana
gelen yaranin tiirli merminin hizina baghdir. Tabanca ve havali tiifek gibi maksimum
ses hizinda mermi atabilen silahlarla meydana gelen yaralanmalarda, merminin
dokuda meydana getirdigi laserasyon, damar ve diger yapilarmn riiptiiriiyle olusan
sekonder harabiyet ve kemik, kikirdak, tendon ve sert doku pargalarinin
stirliklenmesiyle olusan primer ve tersiyer lezyonlar goriiliir. Diigiik hizli mermilerin
etkisiyle de dokularda laserasyon ve kontiizyon olusur. Atesli silahin namlusundan
mermi viicuda girerken 1s1 ve siirtlinmenin etkisiyle ciltte bir siyrik olusturur. Koyu

kahverengi bir renk alan bu siyrik bdlgesine “kontiizyon halkasi” veya “vurma
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halkas1” denir. Vurma halkas1 giris deliginin etrafindadir ve kesinlikle kaybolmaz.
Vurma halkasi ates edilen yoniin tespitinde ipucu vermektedir. Vurma halkasinm i¢
kenarinda mermi ¢ekirdegi iizerinde bulunan materyal deri ¢evresindeki veya elbise
tizerindeki delik kenarlarinda kalir ve buna “silinti halkas1” ismi verilir. Bu iz ancak

ilk birkag atista goriiliir (58, 59).

Tiim atesli silah yaralanmalarinda genellikle bir giris deligi, bir traje (mermi
¢ekirdeginin dokular i¢inde izledigi yol) ve bir ¢ikis deligi vardir. Bunlar asagida
siralanmigtir (58, 70).

Giris Deligi: Atesli silah mermi ¢ekirdegi viicuda isabet ettiginde genellikle
tek bir giris deligi olusturur. Fakat yaralanan kisinin yaralanma anindaki pozisyonuna

gore ikinci bir giris deligi de olusabilir.

Traje: Merminin viicutta ilerledigi yoldur. Yumusak doku harabiyetinin
olustugu yaralanmalarda giris ve ¢ikis deliklerini birlestiren diiz bir hat seklinde

olusur.

Cikis Deligi: Cap1 genellikle bitisik atiglarda giris deliginden daha kiigtik,
uzak mesafeden yapilan atislarda ise daha biiytiktiir. Cikis deliginin etrafinda vurma

halkas1 yoktur.

2.2.1.4. Zehirlenmeler

Kimyasal bir maddenin dokularda hasara neden olmasina zehirlenme denir.
Tibbi tedavi sirasinda kullanilan ilag dozunun fazlaligi, tarimda ve evlerde kullanilan

her tiirlii kimyasal madde zehirlenmeye yol agmaktadir. Zehirlenme ¢esitleri (58, 59):

Cevresel zehirlenmeler: Havada bulunan komiir dumani ve hava kirletici

motor egzosu gibi maddeler gevresel zehirlenmelere neden olmaktadir.

Endiistriyel zehirlenmeler: Berilyum, kadmiyum, hidrokarbon ve asbestoz
gibi maddeler deri-sindirim-solunum yoluyla emilip viicutta etki etmekte ve

zehirlenmelere neden olmaktadirlar.
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Tarim ilac1 zehirlenmeleri: Peptisit, insektisit, fungusit ve herbisit gibi tarim

ilaclar1 ile olusan zehirlenmelerdir.

Ila¢ zehirlenmeleri: ila¢ kullanimi ve ilag sayis1 her gegen giin gogalmakta
olup, recetesiz ila¢ kullanimi yayginlagmakta ve buna bagli 6 iimlerin goriilme siklig1
da artmaktadir. Her ilag belirli kosullar altinda bir araya geldiginde 6liime sebep
olabilmektedir.

Intihar amach zehirlenmeler: ila¢ kullanilarak olusan intihar olgularinda,

maddenin alinma bi¢iminin ve alian miktarin arastirilmas: gerekmektedir.

2.2.1.5. Cinsel Suclar

Cinsel saldiri, rizast olmayan veya yasmnin kii¢iikliigii veya akil hastaligi
nedeniyle rizasi oldugu kabul edilmeyen kisinin fiziksel gii¢ kullanimi, tehdit veya
korku gibi zorlamalar ile cinsel igerik tasiyan bir duruma maruz kalinmasidir.
Ornegin; séz atma, elle sarkintilik, cinsel haz almaya yonelik hareketler, tecaviiz vb.
gibi cinsel suglar kadinlara, ¢ocuklara ve erkeklere yani biitiin insanlara kars1 islenen
suglardir. Cinsel siddet, her toplumda, her kiiltiirde, evde, okulda, isyerinde vb. gibi
pek cok ortak yasam alaninda goriilmektedir (58, 59).

Cinsel suglar arasinda yer alan ve acil servise bagvurmayi gerektiren adli
olgulardan biri olan tecaviiziin 1980°li yillardan bu yana en ¢ok artis gosteren sug
oldugu belirtilmektedir. Bu olgularm yaklasik %50°sinin bildirimi yapilmamaktadir.
Mahkemeye yansimig olgularda verilecek karar agisindan tibbi bulgu ve kayitlar ¢ok

onemlidir (58).

2.2.1.6. Aile I¢i Siddet

Aile i¢i siddet, aile birimi i¢ginde meydana gelen tiim siddet olaylarmi kapsar.
Aile i¢i siddet, aileden birinin yaralanmasi, 6lmesi veya zarar gérmesiyle sonuclanan
dayak, cinsel saldir1 ve her tiirli siddet davranisidir. Cogunlukla kadmnlar, ¢cocuklar ve
yashlar siddete maruz kalmaktadirlar (58, 71). Aile i¢i siddet uygulanma agisindan
dort bigimde siniflandirilir (23, 32, 56, 58, 59):
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Fiziksel siddet: Fiziksel olarak agri-zarar veren veya verebilecek her tiirlii

davranistir.

Duygusal siddet: Asagilayict sozler soylemek, yeterli para vermemek,

arkadaglarini- ailesini gérmesini engellemek vb gibi davranislar igerir.

Cinsel siddet: Diinya Saglhk Orgiitii’niin 2002y1linda yaymladig: “Siddet ve
Saglikta Diinya Raporu”nda “cinsel siddet”, istenmeyen cinsel bir eylemin
gerceklestirilmesi, cinsel s6z sOylenmesi, cinsel tekliflerde bulunulmasi, cinsel
yaklagim ve bir kisiyi ticari amacla cinsel olarak kullanmaya yonelik eylemlerin

tiimiolarak tanimlanmistir (72).

Ekonomik siddet: Kisinin c¢alismasina izin vermemek, ekonomik

ozgirliigiini kisitlamaktr.

2.2.2. Adli Delil

Bir sugun aydimlatilmasi ve su¢ saniklarmin tespitine yarayan her tiirlii ispat
kaynaklarma “delil” denir. Adli olaylar karsisinda her seyin delil olabilecegi

konusunda siipheli olunmalidir (19, 58).

Deliller fiziksel deliller, biyolojik deliller ve kimyasal deliller olarak

smiflandirilirlar.

a. Fiziksel deliller: Fiziksel deliller; giysiler, silah mermisi gekirdekleri,
yazili kayitlar, evraklar, manyetik alandaki goriintii, ses kayitlari, kisinin tizerinde

bulunan materyallerdir (58, 59).

b. Biyolojik deliller: Biyolojik deliller grubuna kan, idrar, sperm ornekleri,
smear/siirlintli materyali, tirnak izi, 1sirik izi, lekelerden ve kil koklerinden alman
ornekler, lezyonlar, mide yikama sivisi, boyunda bogulma izi gibi delil olabilecek

her sey girer (19, 58).

c. Kimyasal deliller: Bu grup delil materyallerine patlayici maddeler,
boyalar, yanict maddeler, barut atiklari, narkotik maddeler, ilaglar ve zehirli gazlar

girmektedir. Kimyasal izler ise; alet izleri ve oto lastik izleridir (19, 58
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2.2.3. Adli Hemsirelik

Adli hemsirelik, hemsirelik biliminin yasal prosediirlere uygulanmasi olup,
adli bilimlerin hemsirelerin egitimleri ile birlestirilerek bilimsel arastirmalara, yarali
veya 0lii magdurlarin muayenesine, sug, siddet, kriminal aktivite ve travmatik kaza
faillerinin rehabilitasyonuna uygulanmasi seklinde ifade edilmektedir (4, 74-76).
Uluslararast Adli Hemsireler Birligi (IAFN- The International Association of
Forensic Nurses)’ne gore ise adli hemsirelik: “Hemsirelerin almis olduklar1 temel
egitimlerini, siddet, travma ve diger su¢ olgularinin failleri ile travma ve Olim
olgularindaki kurbanlarin muayenesi ve bilimsel olarak arastirilmasinda adli alanda

kullanmalaridir” (4, 9, 13, 19, 56, 77, 78).

Gilintimiizde adli hemsirelik, adli bilimin 6zellesmis alt dallarindan biri olup,
hemsireligin bilgi ve deneyimlerinin adalete sunulmasi ile ortaya ¢ikan ve gelisen bir

uzmanlik alani olmustur (3, 19, 56).

2.2.3.1. Diinya’da Adli Hemsirelik

Adli olay magdurlariyla/faiileriyle, magdurun/failin delil niteligindeki
esyalariyla ilk karsilasan saglik personeli hemsirelerdir (13, 79). Ancak adli
konularla ilgili yeterli bilgi ve birikime sahip olmayan hemsireler, delilleri gozden
kacirabilmekte ve adli olgulara gerekli yaklagimlarda bulunamamaktadirlar
(13, 22, 56). Bununla ilgili olarak Diinya’da ilk defa 1970’li yillarda hastanelerin acil
servislerinde karsilagilan cinsel saldir1t magdurlarinin taninmasinda yasanan sorunlar,
bu konuda yeni bir hemsirelik uzmanlik alani olan “Cinsel Saldir1 Hemsireligi”nin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. Cinsel saldir1 magdurlari ile ¢alisan hemsireler ilk defa
1976 yilinda Amerika’nin Memphis eyaletinde bir araya gelerek “Cinsel Saldir
Muayene Hemsireleri (Sexual Assault Nurse Examiners-SANE) Birligi’ni
kurmuglardir (80, 81). Cinsel saldir1t muayene hemsirelerine SANE tarafindan, cinsel
saldir1 kurbanlarinm ihtiya¢ duydugu acil yardim ve bakimi saglamak i¢in; fiziksel
degerlendirme, adli muayene, delillerin toplanmasi, cinsel yolla bulagan hastaliklara
yonelik testler ve tedavi, destekleme amacli tavsiyeler, adli rapor yazma ve
mahkemede taniklik konularinda egitim verilmistir. Ayrica bu konudaki eksiklikleri

gidermek {izere tecaviiz kurbanlarinin daha fazla zarar gérmesinin engellenmesi; kriz
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yOnetimi; tibbi protokoller ¢ergevesinde yara degerlendirme ve tedavisi; tibbi dykil
ve olayin tarafsiz bir sekilde kayit altina alinmasi; tecaviize bagl olas1 fiziksel ve
psikolojik sekellerin 6nlenmesi; cinsel yolla bulasan hastaliklarin degerlendirilmesi
ve profilaktik tedavisi; hastanin tercihine uygun dogum kontrol yonteminin
uygulanmast; hastaya saldiri, istismar baskisinin kontrol altina alinmasi i¢in yardimct
olunmasi; tecaviizden sonraki iyilesme siirecinin kolaylastirilmasi; danisma, tedavi
ve izlem i¢in uygun referans saglanmasi; tecaviiz olgularinda, kanun uygulayicilara
delil saglanmasi1 ve kovusturma asamasinda yardim edilmesi konularinda da gesitli
egitimler yapilmistir. Bu birlik 1977°de ABD’nin Minneapolis, 1978’de ise Amarilla
sehrinde goreve baslamistir (3, 10, 56, 76, 79, 81).

Hemgsireler 18.yiizyilldan beri adli olaylarla karsilagsmalarina ragmen, adli
hemsirelik kavrami ilk defa 1987 yilinda Dr. Harry McNamara tarafindan ortaya
atilmistir. McNamara saglik personelinin adli tip bilgisinin yetersiz olmasi halinde
bilimsel arastrmalarda ve delil toplamada eksikliklerinin oldugunu, toplanan adli
delillerin uygun sekilde korunmadigini, bu durumun adalet sistemi ile saglik sistemi
arasinda bir bosluk yarattigini, bdylece adli kararlarin gercege dayanilmaksizin
verildigini tespit etmis ve adli hemsireligin hemsirelik uygulamalar1 i¢cinde yeni bir
alan olmasi gerektigini ileri stirmistiir (3, 13, 19, 79). McNamara, bu alanda yeterli
egitim almis hemsirelerin bu a¢ig1 kapatabileceklerini, adli arastirmalarda delillerin
tanimlanmasi, toplanmasi ve gézlenmesinde gorev alabileceklerini fakat bu durumun
hemsirelerin adli arastrma yapacaklar1 anlamima gelmeyecegini ifade etmistir
(4, 13, 23, 79). Boylece 1990’11 yillarda adli hemsireligin temelleri atilmaya
baslanmistir ve 1948’de kurulmus olan Amerika Adli Tip Bilimleri Akademisi
(American Academy of Forensic Science-AAFS), 1991°de adli hemsireligi taniyan
ve bilimsel disiplinler arasinda goren ilk resmi kurulus olmustur. 1992°de Amerika
ve Kanada’dan hemsireler Minnesota Universitesi Hemsirelik Okulu’nun katkilariyla
Minneapolis Minnesota’da ilk defa bir araya gelmis ve IAFN’i kurmuslardir. 1993°de
IAFN, 160 katilimci ile ilk bilimsel toplantisin1 Sacramento, California’da
gerceklestirmistir. TAFN, on yil icerisinde liye sayisin1 2000°e c¢ikarmistir. Adli
psikiyatri, adli 6liim arastirmalari, adli pediatri, adli geriatri hemsireleri ve hekimler
IAFN f{iyeleri arasinda yer almaktadir. Amerikan Hemsireler Birligi (American
Nursing Association-ANA), 1995°’te IAFN tarafindan hazirlanan adli hemsireligin

kapsam ve standartlarini onaylamstir (19, 79).
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Virginia Lynch ABD’de adli hemsirelikte ilk uzman olarak bilinmektedir.
Lynch, 1990 yilinda “Klinik Adli Hemsirelik: Rol Geligimine Dair Tanimlayic1 Bir
Calisma” isimli adli hemsirelik konusundaki ilk makaleyi yayimlamigtir. Lynch, acil
servis hizmetlerinin i¢inde yer alan ve 6nemli bir pargasi olan adli hemsirelige biiyiik
katkida bulunmustur. Acil servislerde gorev yapan adli hemsirelerin, bilgi ve
becerilerini sadece cinsel saldir1 incelemeleriyle sinirlamayip adli fotograf¢ilik, yara
tanimlama, delil toplama ve bilirkisi raporlarin1 diizenleme gibi konular1 da ele
alarak genisletmistir.Virginia Lynch ve Ann Burgess, 1990’11 yillarda lisans ve
lisansiistii programlarda adli hemsireligin yer almas1 gerektiginichusetts Universitesi,
Gonzaga Universitesi ve Giiney Connecticut Eyalet Universitesi adli hemsirelik
dersleri vermislerdir. Adli hemsirelik ders programlarinda; ceza hukuku, ileri adli
deliller, aile i¢i siddet ve ceza sistemi, yasalar ve toplum, madde kullanimi, ¢ocuk
cinsel istismari, adli hemsirelige giris, adli hemsireligin bilimsel temelleri, adli
psikiyatri hemsiresinin rolleri, adli hemsirelik uygulamasi, ileri hemsirelik igin model
ve kuramlar, hemsirelikte liderlik, arastirma siireci gibi konular yer almaktadir (79).
ABD’de adli hemsireler yasalar ve almig olduklar1 egitim ¢ercevesinde, bir¢ok farkl
alanda calisabilmekte, olgular1 tek baslarina muayene etmek, rapor yazmak, delil
toplamak ve hatta dosyayi adalete iletmek gibi yasa ile diizenlenmis gérevleri yerine
getirmektedirler (56, 79). Aym zamanda ABD, Ingiltere, Almanya, Kanada,
Avusturalya, Giiney Afrika, Japonya, Suudi Arabistan gibi bir¢ok iilkede adli
hemsireler yargiya destek personel olarak da gorev yapmaktadirlar (3, 19, 56, 79).

2.2.3.2. Tiirkiye’de Adli Hemsirelik

Tiirkiye’de adli hemsirelik calismalar1 ilk olarak 1995 yilinda Istanbul
Universitesi (1.U.) Adli Tip Anabilim Dali’nda baslamustir. Adli hemsirelik dersi
1.U’de yiiksek lisansta segmeli ders olarak, Bakirkdy Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
2002 yilinda son smnif 6grencilerine adli bilimlerin bir alt dali olan adli tip, se¢meli
ders olarak verilmistir (19, 56). Ulkemizde “Adli Hemsirelik Yiiksek Lisans
Programi” ilk kez 2005 yilinda Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda
acilmigtir (19, 83).

Multidisipliner bir yaklasim gerektiren cinsel suglarda, adli tip boyutunda

bulgularm tespiti ve degerlendirilmesini yapmak amaciyla 1.U. Adli Tip Enstitiisii
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tarafindan “Cinsel Suglar Birimi” kurulmustur. Ogretim iiyeleri ve yardimcilarindan
olusan, adli tip uzmani, hemsire, psikolog ve hukuk¢u kadrosu igeren bu birimde,
cinsel saldir1 olay1 sonras1 erken donemde, kisisel hak ve Ozgiirliikler korunarak,
gerek magdurun gerekse sanigin fiziksel muayeneleri ile fiziki ve biyolojik delillerin
tetkik edilmesi ve degerlendirilmesi, olayda fiziksel siddetin kullanilip
kullanilmadigi, cinsel iliskinin gergeklesip gergeklesmedigi, sekli, derecesi ve
sonuglart ile samigin  kimliginin  belirlenmesine  yonelik olarak olgular

degerlendirilmektedir (19, 56).

Tiirkiye’de ilk kez 2004 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nda ii¢ hemsire tarafindan “Adli Hemsirelik Birimi” kurulmustur.
Adli Hemsirelik Birimi 2006 yilinda Adli Hemsirelik Komisyonu’nu kurmustur
(4, 10, 83).

Ulkemizde ilk Adli Hemsirelik Kursu 24-26 Ocak 2004 tarihinde Hacettepe
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ve Adli Bilimciler Dernegi’nin Kkatkilar1 ile
gerceklestirilmistir. Ik adli hemsirelik kongresi ise Ankara Universitesi Adli Bilimler
Enstitiisii, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve
Adli Bilimciler Dernegi isbirligi ile 27-29 Kasim 2008 tarihinde diizenlenmistir.
Ayrica lilkemizde “Adli Hemsirelik” dersi bir¢cok {iniversitede lisans miifredat

programi kapsaminda, se¢meli ders olarak verilmektedir (3, 4, 13, 76).

2.2.4. Adli Hemsireligin Calisma Alanlar ve Rolleri

Adli hemsireligin bir hemsirelik uzmanlik alani olarak kabul gorebilmesi i¢in
uygulama alaninin belirlenmesi, rol ve sorumluluklarmin tanimlanmasi gerekir. Bu
anlamda IAFN adli hemsireligin ¢aligma alanlarin1 asagidaki gibi smiflandirmistir
(4, 5, 83):

1. Kigileraras1 Siddet

a. Ev i¢i siddet/cinsel saldir1
b. Cocuk/yasli istismar1 ve ihmali
c. Fiziksel ve duygusal istismar

d. Ilag ve alkol kétiiye kullanimi
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2. Halk Saglig1 ve Glivenligi
a. Cevre kirliligi
b. Gida ve ilag istismar1
c. Oliim arastirmalari
d. Yasadisi kiirtaj uygulamalar
e. Epidemiyolojik caligmalar
f. Doku/organ bagist

3. Acil/Travma Hemsireligi
a. Arag ve yaya kazalari
b. Travmatik yaralanmalar
c.Intihar girisimleri
d. Is kazalar1
e. Oliimciil/agir travma
f. Kazalar/yaralanmalar/ihmal
g. Malpraktis
h. Yoneticilik

4. Insan Haklar1 hlali
Adli hemsireligin ¢alisma alanlar1 i¢indeki gorevleri sunlardir (3, 13, 19, 23):

Klinik Adli Hemsirelik

Klinik adli hemsirelik, adli tip biliminin klinik hemsirelik uygulamasi ile
birlestirilerek adaletin kuvvetlenmesi i¢in halka ya da adli olaylara uygulanmasi
olarak tanimlanmaktadir (8, 84). Travma sonrasi acil servisler basta olmak iizere
saglik kuruluslarina gelen ya da getirilen kisilere miidahale eden adli hemsireler; ister
kurban isterse fail olsun tibbi kayitlarin dogru ve eksiksiz olarak yapilmasi, kiginin
iizerindeki giysilerin uygun sekilde ¢ikarilip saklanmasi, kisiden alkol, uyutucu-
uyusturucu ve benzeri maddelerin tespiti i¢in 6rnek alinmasi ve ¢esitli suclarda gerek
magdur gerekse failden biyolojik delillerin toplanmasi, yetkililere teslim edilmesi ve
kayit edilme siirecinde gorev almaktadirlar. Hasta sirkiilasyonunun hizli, is yiikiiniin
fazla oldugu acil servis ve yogun bakim gibi birimler basta olmak {izere olas1 kayit

ve rapor eksikligi durumlarinda hekimler kadar hemsireler de birer taniktir. Bu tiir
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durumlarda bilgisine basvurulan hemsirenin adli tibbi konularda yeterli bilgiyle
donanimlt  olmasi adaletin yerini bulmasinda 6nemli rol oynayacaktir

(3, 5, 13, 23, 56).

Kisilerarasi Siddette Adli Hemsirelik

Siddet, bir kisi tarafindan bir baskasina fiziksel act vermek veya yaralamak
amaciyla yapilan davranislart icermektedir. Siddet evde, okulda, isyerinde,
hastanelerde, kisacas1 yagsamin tiim alanlarinda goriilmektedir. Siddetin ailede cocuk
suistimali ve thmali, kadma yonelik siddet, cinsel saldir1, yasl istismari, okulda veya
is yerinde kaba kuvvet kullanma, adam 6ldiirme gibi bir¢ok sekli vardir. Siddetin ele
almmasmda saglik, giivenlik, adalet sektoriiniin ve toplumun isbirligi iginde
calisarak, siddeti engelleyici dnlemler almasi gerekmektedir. Acil personeli siddete
maruz kalmis magdurlarla siklikla karsilagsmakta fakat kisinin siddete maruz
kaldigini belirleyememektedir ki bu durum da tibbi kayitlarmn eksik ya da hatal
olmasina yol agabilmektedir. Bu nedenle acil hemsirelerinin bu konuda egitim almasi
ve siddeti gosteren isaretleri ve semptomlar1 6grenmeleri gerekmektedir. Kadin bir
hastadaki her travma hasta tarafindan aksi iddia edilene kadar kisileraras1 siddet
olarak disiiniilmelidir. Acil servise basvuran siddete maruz kalmis bir kisi dikkatli
sekilde gozlenmeli ve yardimci olunmalidir. Clinkii kisi tedaviyi red ederek gidebilir
ve bu durum kisinin ciddi bir sekilde yaralanmasiyla ya da 6liimle sonuglanabilir.
Siddet, magdura soru sorularak tahmin edilemez. Bunun yani swra yonlendirici
sorular ise yargilayici olabilir. Bu anlamda delillere dikkat edilmelidir. Adli belgeler
bilinen birgok adli olayda ve istismarda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Takip edilmesi
gereken Onemli bilgiler vardir. Bunlar; siddetin ge¢cmiste olup olmadigi, sikligi ve
cesitleri, kisiye siddet uygulanirken bir gorgili taniginin varligi, subjektif ve objektif
verilere iligkin gozlemler ve hastanin degerlendirilmesi, viicuttaki izler ve
fotograflardir. Boylece hemsireler bu bilgileri takip ederek siddeti tanimlayabilir ve
toplumda siddetsiz bir kiiltiir olusturmada 6nemli bir rol oynayabilirler (78, 85, 86).

Cinsel Saldir1 Muayenesinde Adli Hemsirelik

Cinsel saldir1 muayene hemsireleri; fiziksel degerlendirme, adli muayene,

delillerin toplanmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik testler ve tedavi,
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destekleme amagl tavsiyeler, adli rapor yazma, danigmanlik ve mahkemede taniklik

gibi durumlarda gorev alirlar (4, 5, 13, 76, 87, 88).

Cinsel saldir1 muayene hemsireleri ayrica cinsel saldirtya yonelik egitim

programlari gelistirmistir. Gelistirilen SANE programlarinda temel olarak;

- Tecaviiz kurbanlarinin daha fazla zarar gérmesini engellemek,

- Kriz yonetimi,

- Tibbi protokoller ¢ercevesinde yara degerlendirme ve tedavisi,

- Tecaviize bagli olasi fiziksel ve psikolojik sekelleri onlemek,

- Sekstiel yolla gecen hastaliklarin degerlendirilmesi ve profilaktik tedavisi,

- Hastanin tercihine uygun dogum kontrol yonteminin uygulanmasi,

- Tecaviizden sonraki 1yilesme siirecini kolaylastirma,

- Danismanlik, tedavi ve izlem i¢in uygun referans saglama,

- Tecaviiz olgularinda, kanun uygulayicilara delil saglanmasinda ve

kovusturma asamalarinda yardimci olma egitimleri verilmektedir (13, 89).

Adli Psikiyatri Hemsireligi

Psikiyatrik rahatsizligi olup sug isleyen kisilerin tedavisi ve bakimi hem
kendileri hem de toplum agisindan giivenli bir ortamda yapilmalidir. Adli hemsireler
bu kisilerin rehabilitasyonunda ve en onemlisi giivenli bir ortamin saglanmasinda
onemli bir yere sahiptir. Boyle bir ortamda hastanin hemsire ile kurdugu diyalog ona
sosyal anlamda bir yasam destegi vermektedir (13, 90). Hasta ile hemsire arasinda
gerceklesen yliz yiize goriisme smrasinda suglunun davranig tarzi en 6nemli ilk
bulgular1 vermektedir. Bu yiizden adli psikiyatri hemsiresi Ozellikle yiiz yiize
goriisme teknigini iyi kullanabilmelidir. Bu anlamda adli psikiyatri hemsireligi bazi

agilardan genel psikiyatri hemgireliginden farkliliklar gosterir (85, 91).

Adli sugla yargilanan psikiyatri hastalar1 topluma ayak uydurmakta en ¢ok
zorlanan hasta grubudur (90). Bu hastalara hemsirenin verecegi egitim, bilgi ve
sosyal destek, onun tekrar topluma kazandirilmasina yardimci olacaktir. Adli
psikiyatri hemsireleri, empati kurabilen, sozel iletisimi iyi olan, ¢eliskileri ¢dzebilen

ve hastalar1 klinik psikiyatri agisindan degerlendirebilen kisiler olmalidir (91, 92).
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Kanada’da yapilan bir ¢alismada adli hemsirelerin yeterlilik ve becerileri
incelenmis ve en Onemli iki alanin iletisim ve giivenligi korumak oldugu
belirtilmistir (93). Yapilan c¢alismalarda adli psikiyatri hemsireliginin diger
alanlardan ¢ok farkli olmadigi, giivenlige verilen 6nemin temel ayrim noktasi oldugu

da bildirilmistir (90, 91).

Olay Yeri incelemesinde ve Oliim Arastirmalarinda Adli Hemsirelik

Kanada ve Kuzey Amerika’daki 6liim arastirmalarinda 1970’lerden beri yer
alan adli hemgireler, kayit tutma, konuya iligkin bilgi sahibi olma ve hemsirelik
uygulamalarini kapsayan gorevleri yerine getirmektedirler. Boylece adli hemsireler,
Oliimle ilgili sorusturmaya ayrintili ve dogru bilgiler saglayarak adli pataloglara

yardime1 olmaktadirlar (94).

Adli hemsireler 6liim arastirmalarinda, travmayi arastirmak, 6limiin tibbi
nedenini bulmak, yaralanmalarin mekanizmasmi anlayabilmek i¢in gereken
diizenlemeleri yapmak, cesitli alanlardaki uzmanlarin goérev almasi konusunda
yonlendirme yapmak, 6lenin yakinlarina destek saglamak ve bilgi akigmni saglamak
gibi gorevleri yerine getirirler. Ayrica otopsi ve diger islemlerin yapildig1 yerlerin ve
kullanilan aletlerin  sterilizasyonunun yapilmasi, siirekliliginin = saglanmasi,

kayitlarinin tutulmasi, 6zel kosullarda saklanmasi gereken malzemelerin kontrolii

gibi islemler de adli hemsirelerce yapilir (3, 9, 13, 19, 23, 56, 78, 84, 93).

Nezarethanede ve Cezaevinde Adli Hemsirelik

Nezarethanede ve cezaevinde tedavi yapmanin yanisira mahkum kisilerle
iletisim kurarak damigmanlik hizmetleri veren hemsireler bulunmaktadir. Cezaevi
hemgireleri genellikle kendi saglik bakimma 06zen gostermeyen, toplumdan
uzaklasmis kendi i¢inde yasam siiren, egitim diizeyi diisiik, ilag ve alkol bagimlilig1
mevcut olan, saglik problemleri yasayan, saldirgan kisilige sahip ve destek
kaynaklar1 zayif olan kisiler ile sik karsilasirlar. Cezaevinde bu Kkisileri izole
etmeyen, tarafsiz davranan, esit standartlarda tedavi ve bakim uygulayan, insan

haklarini ihlal eden kotii muameleleri dnleyen ve ortam giivenligini koruyan 6zel
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egitim almis adli hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir (3, 13,19, 23, 56, 76, 85, 88, 94,
95).

Adli Pediatri Hemsireligi

Cocuklarin bakim ve tedavisini gergeklestirmenin yani sira c¢ocuklarin
thmalini ve istismarini inceleyen kisilere adli pediatri hemsiresi denilmektedir
(3, 94). Cocuklar bazen siddeti gerceklestirmekte bazen de siddete maruz
kalmaktadirlar. Cocuklar1 erigkinlerden farkli degerlendirmek ve sucluluguna da
farkli bir yaklagimda bulunmak gerekmektedir (92, 96, 97). Saglik personeli cinsel
istismar olgularinda potansiyel kurbanlari tanilamakta ve Onlemeye yonelik

girisimleri uygulamakta 6nemli bir role sahiptir (3, 9, 98, 99).

Adli Geriatri Hemsireligi

Gilintimiizde yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yash niifusu da artmaktadir.
Bu artis nedeniyle yashlikla ilgili sorunlarla da daha sik karsilagiimaktadir (94, 100).
Boylece yasliya yonelik istismar ve ithmal de giindeme gelmektedir. Yash istismar1
son zamanlarda artig gosteren ve endise uyandiran bir durumdur. Birlesik Milletler
Ozel Senato Komitesi yasli istismarinda tahmin edilen 500.000°den 2.5 milyona artis
oldugunu ve yasl istismarinin sadece 1/6’smin rapor edildigini bildirmistir. Yaghlarin
ceza alma korkusu ve huzurevine konma korkusundan dolay1 yash istismarinin ¢ok
az rapor edildigi disiniilmektedir. Yasl istismariyla ¢cok sik karsilasiimakta fakat
polis merkezleri, sosyal hizmet merkezleri ve hastanelerin acil servislerinde gozardi
edilebilmektedir. Bu nedenle adli geriatrik hemsirelerine ihtiyag duyulmaktadir (78).
Adli geriatri hemsireleri, yasli bireyleri suistimal ve ihmale neden olabilecek
durumlardan korumakla gorevli kisilerdir. Bu baglamda adli geriatrik hemsireleri
istismara yonelik belirtilerin farkinda olmalidir. Yagh kisiler istismarin ne oldugunu
anlamaya ihtiya¢ duyarlar ve bu konuda bilgi gereksinimleri vardir. Bu anlamda yaglh

kigileri istismar ve ihmal hakkinda bilgilendirmek gerekmektedir (3, 9, 101).
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Adli Arastirma Hemsireligi

Adli aragtirma hemsireleri, kriminal olaylarda kurbanin ¢evresindeki verilerle
ilgili bilimsel aragtirma yapan hemsirelerdir. Ayrica, bakim evlerinde, 6zel veya
kamu kurumlarinda saglik sistemindeki istismar, ihmal ve dolandiricilikla ilgili belge

ve delilleri toplayabilmek i¢in galisirlar (3, 9, 94).

2.2.5. Adli Degerlendirmenin Ogeleri

2.2.5.1. Adli Delillerin Tanilanmasi

Yaygin inanislarin aksine adli olgu sadece Oliimii igeren olaylar1 degil
herhangi bir yasal olay1 da kapsamaktadir. Bu nedenle hemsireler kliniklerde aym
zamanda bir adli hemsire konumundadir. Hemsirelerin adli uygulamalari, kriminal
durumlarda ya da bir davada 6nemli bir rol oynar. Hemsirelerin kayit altina aldig:
herhangi bir belge, mahkemede delil olarak kullanilabilir. Hemsirenin fark ettigi ve
belgeledigi kiiciik detaylar bir olaymn ¢oziilmesine neden olabilir. Toplanan ve
belgelenen deliller yaralanmalarda, siddette, zehirlenmelerde, cinsel saldirilarda ve
intihar gibi durumlarda kullanilabilir. Bununla birlikte bir hastaya yardim girisimleri
sirasinda saglik ekipleri yanlishkla Onemli delillere zarar verebilir ve bir
sorusturmay1 engelleyebilir (100, 103). Hastaya yardim edebilmek i¢in hemsirenin
ilk kurali, olaylara siiphe ile yaklasmaktir (102). Ornegin; bir hastanin aile i¢i siddete
maruz kaldigindan siiphelenildiginde, hemsire o hastasini veya sahitleri dinlerken
slipheci yaklagsmalidir. Kisilerin viicut diline ve ses tonuna dikkat etmelidir. Hemsire,
hastanin yaralarini, verdigi bilgilerini, fiziksel bulgularini ve test sonuglarini biraraya
getirerek bir film seridi yaratmay1 deneyebilir. Hastanin bilgilerinde olaya uymayan
seyler tekrar sorulup sinanabilir. Boylece delillerin ve olayin tanilanmasi saglanmis
olur. Hastanin bir su¢ magduru oldugu biliniyor ya da siipheleniliyorsa; hastanin tam
Oykiisii alinmali, kapsamli bir degerlendirme uygulanmali ve miimkiin oldugunca
hastanin goriiniimiine de dikkat edilerek not almmalidir. Ardindan bu bilgiler
belgelenmeli ve belgeleme yaparken yazinin okunakli ve agiklayici olmasma dikkat
edilmelidir. Belgede hastanin ya da magdurun kendi sdzlerinin yer almasina 6zen
gosterilmelidir. Magdura iliskin yapilan her tibbi tedavi kayit edilmelidir. Hastaya

tibbi tedavi girisiminde bulunulmadan Once hastaya iliskin fiziksel bulgular
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fotograflanmali, diyagram iizerinde gosterilmeli ve daha sonra kayit edilmelidir

(Bkz. Sekil 1) (102, 104).

TR YRR T

Sekil 2.1. Yara 6zelliklerini belirlemede kullanilan diyagram.
(Ekizoglu ve Arican’dan, 69)

2.2.5.2. Adli Delillerin Toplanmasi

Acil servise bagvuran adli olgularda acil ekibi tarafindan tedavi yapilirken, bir
yandan da adli deliller toplanmalidir. ABD’de Virginia Universitesi Saglik Bilimleri
Merkezi’nde (University of Virginia Health Sciences Center), acil servislerde adli
delilleri toplamak i¢in adli delil toplama kitleri olusturulmustur. Bu Kitlerde iki
bolim yer almaktadir. Birinci boliimde delil toplamaya iliskin materyaller, ikinci
bolimde ise kayit altina almak icin adli delillere iliskin tablolar ve not defteri
mevcuttur. Bu Kitler sayesinde acildeki adli olguya pratik ve etkili yaklasimda
bulunulmaktadir (105).

Delilerin toplanmasi asamasinda acil servise gelen adli olgunun o6ncelikle
giysileri degerlendirilmeli, fiziksel muayenesi yapilmali, adli olgunun 6zelligine gore
0zel uygulamalar yapilmali ve tim yapilanlar diizenlenen adli raporlarda yer

almalidir (79). Acile gelen adli olgularin ve olay yerinde bulunan tiim siipheli
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kisilerin iizerinde bulunan giysilerinin alinarak incelenmesi adli hekimlik ve
hemsireligin ayrilmaz bir parcasidir. Adli olgunun giysileri bircok agidan en dnemli
adli delilleri elde etmek igin gereklidir. Delici-kesici-kiint alet yaralanmalari, atesli
silah yaralanmalar1 ve cinsel saldirilar giysilerin delil olarak kullanilabilecegi en
yaygmn adli olgulardir. Ornegin; giyside acilan yirtik ya da deligin lokalizasyonu,
sayist ve Ozellikleri travmaya neden olan aletin cinsi, 6zelligi, olaymn cinayet ya da
intihar olup olmadig1 hakkinda bilgi verebilir. Kesici aletlerle yaralanmalarda aletin
ozelligine ve biiylikliigiine bagh olarak giysilerde kenarlar1 diizgiin, ¢entikli, tek veya
birden fazla bolgede yirtiklar olabilir. Sis gibi delici alet yaralanmalarinda giysideki
delikler oldukca kiiciiktiir, birey kazak, manto gibi kalin giysiler giyiyorsa bu delikler
farkedilmeyecek kadar kiiciik olabilir. Kazma, kiirek gibi kiint alet yaralanmalarinda
ise giysilerde yirtiklar olabilir, ayrica kase kumas, angora kazak gibi giysilerde
ezilme olabilir. Catal gibi aletlerle yaralanmalarda giysideki delikler yaralanmaya

neden olan alet hakkinda bilgi verebilir (58, 106).

Atesli silah yaralanmalarinda giysideki deligin sekli, sayisi, giysideki barut
izleri, giysi parcalarinin etrafa dagilimi, kurban ve ates edilen mesafe, atesli silahin
tiirii, olayin cinayet, kaza ya da intihar olup olmadigi konularinda bilgi verebilir (8).
Atesli silah yaralanmalarinda barut ve is Ornekleri yapiskan bant kullanilarak
almmalidir. Atesli silah yaralanmalarinda hastaya yapilan miidahele sirasinda
kullanilan ilk tampon materyali de saklanmalidir (6, 7, 8). Darp/delici-kesici alet

yaralanmalarinda yara 6zelliklerini belirlemek i¢in diyagram kullanilmalidir (8).

Cinsel saldirilarda magdurun muayenesini tamamlamak ve tedavisine
baslamak i¢in tiim hasta bilgilerinin alinmis olmas1 gerekir. Magdurun; genel tibbi
bilgisi, son adet tarihi, son 72 saat icinde iradesi disinda cinsel iligki olup olmadigs,
eger olmussa ka¢ saat once oldugu, salidrinin hikayesi, saldirmin tarihi ve saati,
hangi yoldan cinsel saldirtya maruz kaldigi, banyo yapip yapmadigi, kiyafetlerini
degistirip degistirmedigi, birsey yeme ya da icme durumu ve bosaltimmi yapip
yapmadig1 sorgulanmalidir. Cinsel saldirilarda saldirganin spermi, sacglari, tiiyleri
kurbanin giysilerine, viicuduna ya da kurbanin kani, sa¢i, saldirganin giysi ve
viicuduna bulagmis olabilir. Tiim bu nedenlerle kurban ya da siiphelilerin giysilerinin

dikkatli bir sekilde incelenmesi son derece 6nemlidir (8, 58, 79).
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Viicuttaki ya da kiyafetlerdeki sperm sivisini belirlemek i¢in, odanin 1siklar1
kapatilip, sperm sivismin oldugu yerleri florasan sar1 ile mor arasi bir renkle gosteren
Wood’s lamp ile gézlem yapilir (87, 107, 108). Cinsel saldirt muayenesinde vajinanin
iyl bir 1s1k altinda incelenmesi ve siirlintii alinmasi1 gerekir. Ayni1 zamanda pubis
killar1 dikkatle incelenmeli ve tarakla taranarak muhafaza edilmelidir (58, 107, 109).
Cinsel saldirinin oral iliski tarzinda yapildig:i iddia ediliyorsa, Sperm tiiriinii
belirlemek i¢in ayn1 anda iki pamuklu ¢ubuk kullanilarak, ¢ubuk yanak bolgesi ve dis
eti cizgisinde dikkatle dolastirilmalidir. Ardindan ¢ubugun havayla kurumasi
saglanmalidir. Ayrica magdurun yazili onami alindiktan sonra fotograflar
cekilmelidir. Fotograflama sonrasi giysiler iizerinde bulunan materyaller steril bir
eldiven yardimi ve pens ile alinmalidir. Ayrica cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak igin yetiskinlere ve geng¢ ergenlere bel soguklugu, klamidya ve frengiyi

Onlemesi/tedavi etmesi i¢in antibiyotik onerilmelidir (87, 107, 108).

Inceleme yapmadan 6nce magdur/sanigin giysili fotograflar1 ¢ekilmel,
degerlendirme oOncelikle giysileri tizerindeyken yapilmalidir. Her giysinin kurban
iizerindeki durumu, renkleri, sekilleri, tiirli ve bigimleriyle tarif edilmeli ve kayit
altina almmalidir. Adli olgu geldiginde giysi lizerinde alet varsa ¢ikarilmamali, o
sekilde gorintiilenmelidir. Giysiler incelenirken giysideki delik/yirtiklarm/aletin
viicuttaki travma izleriyle uyumu da degerlendirilmelidir. Giysili degerlendirmeyi
takiben giysiler, yere serilmis beyaz/saman kagitlar Tlzerine ¢ikarilmali ve
kaydedilmeli, eger c¢ikarilamayacak kadar viicut ile temas etmisse, yaralanmis
bolgenin olabildigince en uzagindan delik/yirtik/kan vb. delillerden uzak bélgeden
kesilerek ¢ikarimalidir. Tiim bu islemler yapilirken giysilere miimkiin oldugunca az

dokunulmalidir. (8, 16, 17, 20, 78, 79, 102, 110, 111).

Giysiler ¢ikarildiktan sonra adli olgu bastan asagi incelenmeli, viicuttaki
delik, yirtik, ezik, ciiriik, yanik, renk degisikligi, tirnak, 1sirik, bogulma izi vb. tiim
lezyonlarin yeri, boyutu, 6zellikleri degerlendirilmeli, kesici-delici-kiint alet ve atesli
silah yaralanmalarinda aletin giris-¢ikis deligi ile merminin giris-¢ikis deligi
belirtilmeli, miimkiinse fotograflar1 ¢cekilmeli ve diyagram iizerinde isaretlenmelidir.
Fotograflamada fotograf makinasi, kamera gibi cihazlar kullanilmali, bu cihazlarin,
yaralarin daha net tespit edilmesini saglamasi bakimindan, kizil Otesi 151n igeren

ozelliklerinin olmasma 6zen gosterilmelidir. Diyagram iizerinde isaretleme muayene
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sonunda degil, muayene sirasinda yapilmalidir (8, 58, 79). Eger hastadan alkol
bakilmak {izere delil olarak kan alinacaksa, gri kapakl tiipe (NaF ve Na2EDTA
iceren) alimmalidir ve soguk zincir gerekliligi goz 6niinde bulundurularak labaratuara

ulastirilmahidir (58, 87, 112, 113, 114).

2.2.5.3. Adli Delillerin Saklanmasi

Adli olgularda deliller toplandiktan sonra oldugu gibi ortaya birakilmamali,
polis memuru disindaki kimseye teslim edilmemelidir. Hastanin giysileri ve o6zel
esyalar1 da aileye ve yakinlarma verilmemelidir. Ayrica aile i¢i siddet ya da tecaviiz
olgularinda sanik aileden biri olabilir ve bu yiizden delilleri yok etmek isteyebilir. Bu
nedenle deliller teslim edilene kadar dikkatle korunmalidir. Delillerin

saklanmasindaki en 6nemli husus uygun sekilde korunmasidir.

Delil olarak toplanan giysilerin ¢ikarma islemi giyilis sirasiyla distan ige
dogru yapilmali ve ¢ikarilan giysilerin silkelenmemesine 6zen gosterilmelidir. Ayrica
cikarilan kanli ve 1slak giysiler birbiri ile temas ettirilmemeli, lezyon bulunan bolge
disa gelecek sekilde katlanmali, 1slaklik/nemlilik varsa (kan, idrar, sekresyon ile
olusan nemlilik nedenleri de dahil) oda 1sisinda kurutularak kahve rengi kagit
posetlere konulmalidir. Kurutulmadan naylon posetlere konulan giysilerde kokusma
baslayabilir ve bu durum 06zellikle atesli silah yaralanmalarinda mermi izlerinin

giysinin diger boliimlerine de bulasmasina ve delillerin kaybolmasina neden olabilir
(6, 8, 16, 17, 20, 78, 79, 102, 110, 111).

2.2.5.4. Adli Delillerin Kayit Edilmesi

Delil olarak alman giysiler etiketlenerek miihiirlii bez torbalara konulmali ve
ilgili mercilere (polis veya savcilik) gonderilmelidir. Torbalarin iizeri etiketlenmeli
ve etiketlerde magdur/sanigm adi, soyadi, cinsiyeti, yasi, olaym tarihi ve tiiri,
giysinin kime ait oldugu (magdur/sanik) vb. detayl bilgiler yer almalidir. Delillerin
toplanmasi1 esnasinda kayitlarin da tutulmas: gerekmektedir. Kayit tutarken gbzlem
kagidina magdur/sanigin adi, protokol numarasi, dogum tarihi, cinsiyeti, gelis tarihi
ve saati, Oykiisii, yakinmalari, muayene bulgulari, olgunun c¢ekilen fotograflary/

kamera kayitlari, istenen radyolojik, laboratuvar tetkikleri, fizik-genital muayene
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bulgulari, konsiiltasyon sonuglari, muayene eden doktorun adi, iinvanit ve delili
toplayan hemsirenin ad1 mutlaka yazilmalidir. Istenen radyolojik tetkiklerden réntgen
filmleri hastaya geri verilmemeli, daha sonra mahkemede gerekirse delil olarak
kullanilmalhdir (8, 58, 79, 106).

2.2.5.5. Delil Teslim Zinciri

Adli olgularin bildirimi yasal zorunluluk oldugundan bu konuda tiim saglhk
personeli gereken hassasiyeti gostermelidir (58, 79, 106). Tiim bu islemlerin dogru
ve eksiksiz yapilmasinin yani sira kisa siirede yapilmasi ve delillerin incelenmek
iizere hizla ilgili mercilere ulastirilmasi da ¢cok 6nemlidir. Ciinkii kan, idrar, sperm
gibi bazi deliller zaman igerisinde adli delil olma 6zelliklerini yitirebilmektedirler.
Bu nedenle kan, idrar, sperm gibi laboratuvar 6rnekleri uygun tiiplere alinmali, mide
icerigi, kKimyasal madde, boya vb. gibi siv1 deliller uygun kapali kaplara konulmali,
iizerleri etiketlenmeli ve en kisa siirede incelenmek iizere ilgili mercilere
ulastirilmalidir. Zaman gegtikge adli delil olma 6zelligini kaybetme riski olan deliller
48-72 saat i¢inde incelenmelidir. Tiim bu islemler adli tip ve adli hemsirelik
konusunda yeterli egitim almis kisiler tarafindan yapilmalidir. Delillerin
toplanmasindan sonra, polis nezaretinde tutanak tutulmalidir (1, 8, 18, 59, 79, 106,

110).

2.2.6. Nedensellik / illiyet Bag1

Nedensellik bagi icra edilen fiil ile olusan sonu¢ arasindaki iligkiyi tanimlar.
Gergeklesen zararla sorumlulugun baglandigi davranis arasindaki sebep sonug
iliskisine illiyet bag1 denir. Diger bir deyisle, “zarar” ile “zarar veren olay arasinda
illiyet rabitasi, neden-sonug¢ iliskisi bulunmalidir (115-118). Bu iliski saglik
personelinin 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davranip davranmadigini belirlemede son
derece Onemlidir. Ciinkii bu yiikiimliiligiin ihlali hastanin yaralanmasma ya da
6lmesine yol agabilir. Illiyet bagi hukukta tiim sorumluluklar agisindan en dnemli

sartlandan biri olup ihmalin mevcut oldugu durumlarda failin cezasiz kalmamasina

neden olabilir (116, 117).
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2.2.7. Acil Servislerde Adli Hemsirelik

Adli olgularla genellikle ilk karsilagilan yer acil sevisler olup adli olgularin
muayenesi de acil servislerde yapilmaktadir. Acil servislere gelen her hastanin adli
olgu olup olmadigmin ayirimi yapilmadan dnce yapilmasi gereken ilk islem hastanin
tibbi tedavisinin yapilmasidir. Adli olgu siliphesi olan her bireyin tibbi tedavisi

yapilirken ayn1 zamanda polise haber verilmelidir (1).

Acil servislerde adli olgular1 degerlendirmek, muayenesini yapmak, delillerin
toplanmasi, korunmasi, saklanmasi ve rapor edilmesi temel olarak orada ¢aligmakta
olan klinik hemsiresi ve doktoru tarafindan yapilmaktadir. Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 75. Maddesinin 3. fikrasinda: “I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan
veya benzeri biyolojik 6rnekler alinmasi, ancak tabip veya saglik meslegi mensubu

diger bir kisi tarafindan yapilabilir” seklinde bildirilmektedir.

Giinlimiizde mahkemeler delillere siiphelinin magdur ya da sanik oldugunu
belirlemek i¢in fazlasiyla dnem vermektedir. Boylece adli olaylarda su¢ analizinde
delillerden saniga gidilir, bu nedenle olaylarin aydinlatilmasi agisindan delillerin
dikkatli ve uygun olarak toplanmasi ¢ok onemlidir. Adli vakaya iligkin tiim deliller
adli raporla birlikte polise teslim edilmelidir. (8, 16, 119, 120, 121). Adli delillerin
toplanmasinin miimkiin olmadig1 durumlarda delillere ulasmanin tek yolu hastane
ortami olabilir. Bu nedenle acil servislerdeki saglik personelinin adli delilin
tanilanmasi, toplamasi, saklamasi ve delil teslim zincirinin saglanmasi bilgisine sahip

olmalar1 gerekmektedir (79).

2.2.8. Acil Servis Hemsiresinin Adli Olgular Karsisindaki Yasal

Sorumluluklan

Acil hemsiresinin adli olgulardaki yasal sorumluluklar1 TCK’nin 198., 280.,
281. ve  CMK’nin 75. ve 76. maddelerinde belirtilmistir. Buna gore acil
hemsirelerinin sir saklama, su¢ bildirme, belgede sahtecilik ve i¢ beden muayenesi
konusunda ytikiimliiliikleri bulunmaktadir. Ayrica acile gelen olgular1 degerlendirme
acisindan nedensellik/illiyet bagi da bu sorumluluklar arasinda 6nem arz etmektedir.

Bu yiikiimliiliikler asagidaki sekilde belirtilmektedir:
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TCK Madde 198: Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Sir saklama konusu Tiirk Ceza Kanunu’nun 198. maddesi kapsaminda hitkme
baglanmistir. Bu madde sOyledir: Bir kimse resmi mevkii veya meslek san’at1 icabi
olarak ifsasinda zarar melhuz (zarar verecegi diisiiniilen) bir sirra vakif olupta mesru
bir sebebe ve miistenit olmaksizin o sirr1 ifsa ederse ii¢ aya kadar hapis ve agir cezay1

nakdiye (para cezas1) mahkum olur.

TCK Madde 280: Su¢ Bildirme

Yeni TCK’nin 280. maddesine gore, saglik ¢alisanlar1 gorevlerini yaptiklari
sirada ve bu goreve iligkin olarak sugun islendigini 6grendiklerinde, bunu yetkili
makamlara bildirmekle yiikiimliidiirler. Bu yiikiimliilige aykir1 davranig, sug olarak
tanimlanmaktadir. Saglik calisanlari, gorevini yaptigi swrada bir sucun islendigi
yoniinde bir belirtiyle karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmemisse veya bu hususta gecikme gostermisse, kanun 1 yil hapis cezasiyla
cezalandirir. Bu nedenle 6zellikle acil ¢alisanlar1 karsilastiklar1 adli olgular1 ¢ok iyi

degerlendirebilmeli ve gerekli adli makamlar1 bilgilendirmelidirler.

TCK Madde 281:Belgede Sahtecilik

Gergegin meydana ¢ikmasini engellemek amaciyla bir sugun delillerini yok
eden, gizleyen, degistiren veya bozan kisi alt1 aydan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Kendi isledigi veya islenmesine istirak ettigi sugla ilgili olarak kisiye
bu fikra hiikkmiine gore ceza verilmez. Bu sugun kamu gorevlisi tarafindan goreviyle
baglantili olarak islenmesi halinde, verilecek ceza yar1 oraminda artirilir. iliskin
oldugu su¢ nedeniyle hiikiim verilmeden 6nce gizlenen delilleri mahkemeye teslim
eden kisi hakkinda bu maddede tanimlanan su¢ nedeniyle verilecek cezanin beste

dordi indirilir.

CMK Madde 75:(Degisik: 25.05.2005 — 5353/2 md.)

(1) Bir suga iligkin delil elde etmek i¢in siipheli veya sanik {izerinde i¢ beden

muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sac,
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tiikkiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinabilmesine; Cumbhuriyet savcist veya magdurun
istemiyle ya da re’sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde
Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari,
yirmidort saat icinde hakim veya mahkemenin onayma sunulur. Hakim veya
mahkeme, yirmidort saat icinde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz

kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) I¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri
biyolojik ornekler alinabilmesi i¢in miidahalenin, kisinin sagligma zarar verme

tehlikesinin bulunmamasi gerekir.

(3) I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik drnekler
almmasi, ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan

yapilabilir.

(4) Cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene de i¢ beden

muayenesi sayilir.

(5) Ust smir1 iki yildan daha az hapis cezasini gerektiren suglarda, kisi
iizerinde i¢ beden muayenesi yapilamaz; kisiden kan veya benzeri biyolojik

orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi 6rnekler alinamaz.

(6) Bu madde geregince alinacak hakim veya mahkeme kararlarmna itiraz

edilebilir.

(7) Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan drnegi alimmasma iligkin

hiikkiimler saklidir.

CMK Madde 76:(Degisik: 25.05.2005 — 5353/3 md.)

(1) Bir suga iligkin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu iizerinde dis
veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri
biyolojik Orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi Ornekler alinabilmesine; sagligmi
tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla;
Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re’sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde

sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet
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savcisiin karari, yirmi dort saat icinde hakim veya mahkemenin onayina sunulur.
Hakim veya mahkeme, yirmidort saat iginde kararini verir. Onaylanmayan kararlar

hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

(2) Magdurun rizasmnin varhigr halinde, bu islemlerin yapilabilmesi icin

birinci fikra hiitkmiine gore karar alinmasina gerek yoktur.

(3) Cocugun soy baginin arastirilmasma gerek duyulmasi halinde; bu

arastirmanin yapilabilmesi igin birinci fikra hilkmiine gore karar alinmasi gerekir.

(4) Tanikliktan g¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan Ornek
alinmasindan kacmilabilir. Cocuk ve akil hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni
temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikligim hukuki anlam ve
sonuglarmi algilayabilecek durumda olmasi halinde, goriisii de alinir. Kanuni temsilci
de siipheli veya sanik ise bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde
elde edilen deliller davanin ileri agsamalarinda silipheli veya sanik olmayan kanuni

temsilcinin izni olmadik¢a kullanilamaz.

(5) Bu madde geregince verilen hakim veya mahkeme kararlarma itiraz

edilebilir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Arastirma acil servislerde calisan saglik bakim personelinin sik karsilasilan
adli olgulara yaklagimlariyla ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Ankara Biiyliksehir Belediyesi sinirlari igerisinde yer alan 6 egitim
arastirma hastanesi, 6 devlet hastanesi ve 3 iiniversite hastanesi olmak {izere toplam

15 hastanenin yetiskin acil servisinde yapilmistir.

Arastirmanm yapildig1 egitim-arastirma hastaneleri; Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ke¢idren Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye Yiiksek
Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. A. Yurtarslan Onkoloji Egitim ve

Arastirma Hastanesi’dir.

Arastrmanin yapildig1 devlet hastaneleri arasinda; Yenimahalle Devlet
Hastanesi, Golbas1 Hasvak Devlet Hastanesi, Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi, Dr. Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi, Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut

Devlet Hastanesi ve Ulus Devlet Hastanesi yer almaktadir.

Arastirmanm yapildig1 iiniversite hastaneleri ise; Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin

Hastanesi ve Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Gazi Hastanesi’dir.

Aragtrmanin  yapildigi bu kurumlarla ilgili bilgiler Tablo 3.1’de yer

almaktadur.
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Tablo 3.1. Arastirmanin evrenini olusturan hastanelerin 6zellikleri.

. Acil Saghk
Toplam Acil .
. Toplam Sagpll?( Bakim S:rvisin Serviste Balam .
Hastanenin Adi - Calisan Personelinin
Yatak Sayis1 | Personeli Yatak :
Sayist Sayist Hekim Cahsmg
Sayisi Saatleri
Atatlirk Egitim ve Arastirma | 626 654 52 35 08-16
Hastanesi 16-08
Ankara Egitim ve Arastirma | 468 459 26 17 08-16
Hastanesi 16-08
Kegidren Egitim ve Arastirma | 308 325 30 27 08-16
Hastanesi 16-08
Numune Egitim ve Arastirma | 1046 670 28 30 08-16
Hastanesi 16-08
Tiirkiye ~ Yiiksek  Ihtisas | 484 420 20 13 08-16
Egitim ve Arastirma 16-08
Hastanesi
Dr. A. Yurtarslan Onkoloji | 600 417 14 10 08-16
Egitim ve Arastirma 16-08
Hastanesi
Yenimahalle Devlet Hastanesi | 244 286 16 14 08-16
16-08
Golbasi Hasvak  Devlet | 140 98 10 6 08-16
Hastanesi 16-08
Ankara Gazi Mustafa Kemal | 166 100 10 8 08-16
Devlet Hastanesi 16-08
Dr. Nafiz Korez Sincan | 205 230 20 10 08-16
Devlet Hastanesi 16-08
Prof. Dr. Celal Ertug | 120 84 12 8 08-16
Etimesgut Devlet Hastanesi 16-08
Ulus Devlet Hastanesi 77 80 13 8 08-16
16-08
Ankara  Universitesi ~ Tip | 902 752 55 28 08-16
Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi 16-08
Hacettepe Universitesi Tip | 631 692 28 20 08-20
Fakiiltesi Erigkin Hastanesi 20-08
Gazi Universitesi Tip | 1100 843 30 33 08-16
Fakiiltesi Gazi Hastanesi 16-08

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi smirlar igerisinde yer

alan ve yetiskin acil servisi bulunan tiim devlet, egitim-arastirma ve Universite

hastanelerinin acil servislerinde ¢alisan saglik bakim personeli (hemsireler, acil tip

teknisyenleri (ATT) ve saglik memurlar1) olusturmaktadir. Ozel hastaneler, acil

servislerde adli vaka ile karsilasma oranlar1 diisiik oldugundan, 6zel dal hastaneleri

tim adli vakalar1 kabul etmediginden, ¢ocuk hastaliklar1 hastaneleri de yalnizca

cocuk hastalarin yer aldigi adli vakalar1 kabul ettiklerinden arastirma kapsamina

almmamustir.
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Arastirmanin  Orneklemini ise, evrende yer alan hastaneler arasindan
aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli iznin alinabildigi 6 egitim arastirma hastanesi,
6 devlet hastanesi ve 3 {niversite hastanesi olmak iizere toplam 15 hastanenin
yetiskin acil servisinde calisan toplam 404 saglik bakim personeli olusturmustur.
Ancak arastirmanin yapildigi tarihler arasmmda dogum, hastalik vb. nedenlerle
izinli/raporlu olan 6 kisi ve is yogunluklar1 sebebiyle ¢aligmaya katilmayi reddeden
48 kisi olmak iizere toplam 54 kisi arastirmaya dahil edilmemistir. Bu nedenle
arastirma 350 saglik bakim personeli ile gergeklestirilmistir. Boylece arastirmada
evrenin % 87’sine ulasilmistir (Tablo 3.2). Arastirmada hekimlerin adli olgulara
yaklagimlarma iligkin sorumluluklari, saglik bakim personelinden farklilik

gosterdiginden, hekimler arastirma kapsami disinda birakilmistir.

Tablo 3.2. Hastanelerin acil servislerinde 6rneklem kapsamina alinan saglik
bakim personelinin dagilima.

o P Arastirmaya
Hastaneler Hemsire ATT Saghk Izinli “Kisi Rt‘ac!deden Katlslan yKisi
Memuru Sayisi Kisi Sayisi
Sayisi
Atatirk Egitim ve Arastwrma | 37 2 6 - - 45
Hastanesi
Ankara Egitim ve Arastrma | 28 3 5 - - 36
Hastanesi
Kegioren Egitim ve Arastirma | 22 4 6 2 4 26
Hastanesi
Numune Egitim ve Arastirma | 29 - 7 - 2 34
Hastanesi
Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim | 8 6 3 - - 17
ve Aragtirma Hastanesi
Dr. A. Yurtarslan Onkoloji | 10 - 7 - 1 16
Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Yenimahalle Devlet Hastanesi 18 4 7 - 5 24
Golbagt Hasvak Devlet | 12 5 3 - 3 17
Hastanesi
Ankara Gazi Mustafa Kemal | 8 3 5 - 2 14
Devlet Hastanesi
Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet | 22 5 4 - 2 29
Hastanesi
Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut | 14 3 7 - 4 20
Devlet Hastanesi
Ulus Devlet Hastanesi 9 4 - - 1 12
Ankara Universitesi Tip | 27 - 5 2 10 20
Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi
Hacettepe  Universitesi Tip | 24 6 - - 8 22
Fakiiltesi Erigkin Hastanesi
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi | 20 6 - 2 6 18
Gazi Hastanesi
Toplam 288 51 65 6 48 350
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3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclarinin Hazirlanmasi

Aragtirmada iki veri toplama araci kullanilmistir. Veri toplama araglarindan
biri, saglik bakim personelinin tanitic1 6zelliklerini belirlemek tizere gelistirilen anket
formu (Forml), digeri ise acil servislerde calisan saglik bakim personelinin adli
olguya yaklagimlariyla ilgili bilgi ve uygulamalarmin belirlenmesine yonelik

hazirlanan anket formudur (Form 2).

3.4.1.1. Form 1: Saghk Bakim Personeline Ait Tamtic1 Ozelliklere Tliskin
Anket Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan hazirlanan, saglik bakim personelinin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, bu meslekteki ¢alisma stiresi, acil
serviste c¢alisma siiresi ve adli hemsirelikle ilgili egitim alma durumu vb. gibi
sorularm yer aldig1 15 soru ve acil serviste ¢alisan saglik bakim personelinin adli
hemsirelikle ilgili goriisleriyle ilgili 2 soru olmak {iizere toplam 17 sorudan
olusmaktadir (Bkz. EK 1) .

3.4.1.2. Form 2: Acil Servislerde Calisan Saghk Bakim Personelinin Sik
Karsilasilan Adli Olgulara Yaklasimlarina iliskin Bilgi Diizeyini Belirlemeye
Yonelik Anket Formu

Bu form, saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara
yaklagimlarina iligkin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik arastirmaci tarafindan
ilgili literatiirden (5-9, 16, 18-20, 22-25) yararlanilarak hazirlanmis anket formudur.
Formda oncelikle adli olgulara iligkin yasalarla ilgili 4 soru, adli olguyu tanilamaya
yonelik 15 maddelik 6nerme adli olguda hemsirenin gorevlerine iliskin7 maddelik
yonerge, acil serviste adli olgularla karsilasan hemsirenin yapmasi gerekenlere
yonelik 21 maddelik 6nerme yer almaktadir (Bkz. EK 2). Anket formunda yer alan

bilgi sorularinin cevap anahtar1 EK 3’de verilmistir.
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3.5. Aragtirmanin On Uygulamasi

Aragtirmada anket formlart, kapsam gecerliligi acisindan
degerlendirilebilmesi amaciyla Adli Hemsirelik alaninda uzman ii¢ 6gretim tiyesinin
ve bir adli tip uzmaninin goériis ve 6nerilerine sunulmustur. Alinan goriis ve 6neriler
dogrultusunda anket formlarinda gerekli diizeltmeler yapilip, ardindan islerligini
tespit etmek amaciyla Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisinde ¢alisan
ve orneklem hacminin %11’ini olusturan 45 saglik bakim personeli ile 28-31 Mart
2014 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmisti. On uygulamadan elde edilen
sonuclara gore anket formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmasina ihtiyag
duyulmadigindan 6n uygulamaya alman 45 kisi arastirmanin uygulamasima da dahil

edilmistir. Ardindan arastirmanin uygulama asamasina geg¢ilmistir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 05.04.2014-18.06.2014 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin
uygulama asamasinda oncelikle acil servislerin sorumlu hemsireleri ile goriisiilmiis
ve arastirmanin kapsamu ile ilgili bilgi verilmis, ardindan 6rneklem kapsamina alinan
her saglik bakim personelinden randevu alimmistir. Arastirmaci tarafindan saglik
bakim personelinin uygun oldugu durumlarda ayni giin, uygun olmadigi durumlarda
da randevu verilen giin ve saatte tekrar acil servise gidilmis ve 6ncelikle saglik bakim
personeline arastirma hakkinda agiklama yapilarak bilgi verilmis, ardindan yazili

onamlar1 aliarak yiiz yiize goriisme teknigi ile anket formlar1 uygulanmistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

- Acil serviste ¢aligan saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara

yaklasimlarmna iliskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik bilgi puani.
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3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

- Saglik bakim personeline ait tanitict 6zellikler: yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslegi, meslekte toplam caligma siiresi, acil serviste toplam ¢alisma

siiresi vb.

- Saglik bakim personelinin adli olgulara iliskin yasalarla ilgili bilgileri,

- Saglik bakim personelinin adli hemsirelige iliskin goriisleri.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtrmanin  yapilabilmesi icin gerekli Etik Kurul izni Turgut Ozal
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastrrmalar Etik Kurulu’ndan alinmstir (Bkz.
EK4). Arastirmada oncelikle ornekleme alinan Kamu Hastaneleri Birligi'ne baglh
Devlet ve Egitim-Arastirma Hastaneleri i¢cin Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi 1. ve 2. Bolge’lerden ve iiniversite hastanelerinin bashekimliklerinden
yazili izin alinmistir (Bkz. EK5). Ardindan arastirma kapsamina alman hastanelerden
yazilt izin alinmistir (Bkz.EKS). Arastirmaya katilmay1 kabul eden saglik bakim
personelinden arastirmaya iligkin bilgilendirildikten sonra yazili onam almmustir

(Bkz. EKS).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastrmadan elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Form 2°de yer alan bilgi sorularina (43 6nerme) verilen yanitlar
“dogru” ve “yanlis” olarak iki grupta toplanmistir. Dogru yanit verenler “1 puan”,
yanlis yanit verenler ise “O puan” almistir. Ayrica bilgi sorular1 ile bagimsiz
degiskenler arasinda karsilastirma yapilmistir. Formdan alinabilecek max puan ise

43’tlr.

Aragtirmada saglik bakim personelinin tanitic1 Ozelliklerinin frekans ve
yiizdesel dagilimlar1 verilmistir. Bilgi puanlar1 ortalama alinarak hesaplanmigtir.
Saglik bakim personelinin tanitict Ozelliklerinde yer alan veriler, bilgi puan
ortalamalar1 ile karsilastirilmis ve Normallik testi sonucunda, gruplar arasinda

farklilik incelenirken ikili gruplarda normal dagilmayan degiskenlerde Mann
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Whitney U Testi kullanilmustir. ikiden fazla gruplarda ise normal dagilmayan
degiskenlerde Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi kullanilmistir.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullanilmig olup p<0.05 olmasi durumunda gruplar arasinda anlamli farkliligin
oldugu, p>0.05 olmasi durumunda ise gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi

belirtilmistir.

Saglik bakim personelinin; TCK’nin 280.maddesi, adli olgularin bildirimi,
CMK’ya iligkin maddeler ve illiyet bag1 terimini bilme durumlar1 ile bu maddelere
iligkin bilgilerinin karsilastirilmasinda degiskenler arasi bagimlilik incelenirken Ki-
Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05
olmas1 durumunda gruplar arasinda anlamli bir bagimliligin oldugu, p>0.05 olmasi1

durumunda ise gruplar arasinda anlamli bagimliligin olmadig: belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Saglik bakim personelinin tanitict 6zellikleri (N=350).

Tamitic1 Ozellikler | Say1 | %

Cinsiyet

Kadin 253 72.3
Erkek 97 27.7
Yas

20-24 yas 63 18.0
25-29 yas 104 29.7
30-34 yas 74 211
35-39 yas 69 19.7
40 ve tizeri 40 115
Medeni durum

Evli 219 62.6
Bekar 122 34.9
Bosanmis 9 25

Egitim durumu

Saglik Meslek Lisesi 67 19.1
Onlisans 88 25.1
Lisans 172 49.1
Lisansiistii 23 6.7
Hastane tipi

Devlet Hastanesi 116 33.2
Egitim Arastirma Hastanesi 174 49.7
Universite Hastanesi 60 17.1
Meslegi

ATT 32 9.1
Hemsire 257 73.4
Saglik Memuru 61 17.5
Meslekteki toplam ¢calisma siiresi

1-5 yil 148 42.2
6-10 y1l 73 20.9
11-15 yil 65 18.6
16 y1l ve iizeri 64 18.3
Acil serviste toplam ¢alisma siiresi

1-5 yil 270 77.1
6 y1l ve tizeri 80 22.9
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Tablo 4.1. (devam).

Tamitic1 Ozellikler Say1 %

Cahistiklar1 kurumda adli tip uzmani
Var 93 26.6
Yok 257 73.4

Acil servise bagvuran giinliik ortalama adli olgu sayisi

Hig 18 51
1-3 38 10.9
4-6 63 18.0
7 ve lizeri 231 66.0

Acil servise gelen vakalari adli olgu acisindan

Degerlendiren 167 47.9

Degerlendirmeyen 182 52.1

TCK’nin 280. maddesi ve icerigini
Bilen 27 7.7

Bilmeyen 323 92.3

Adli olgularin bildiriminde yapilmas: gerekeni
Bilen 153 43.7
Bilmeyen 197 56.3

CMK’da Beden Muayenesi Genetik incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
YonetmeliK’in icerigini

Bilen 39 111
Bilmeyen 311 88.9
illiyet bag: / nedensellik bag terimini

Bilen 31 8.9
Bilmeyen 319 91.1

Tablo 4.1’de saglik bakim personelinin tanitici 6zellikleri yer almaktadr.

Tablodan da goriildiigii gibi ¢aligmaya katilan saglik bakim personelinin % 72.3’i
kadin, % 29.7’si 25-29 yas arasinda (i =31.046.8, min=20, max=50) olup, %62.6’s1

evlidir.

Saglik bakim personelinin % 49.1°1 lisans mezunu, % 49.7’si egitim arastirma
hastanesinde c¢alismakta olup, cogunlugu (% 73.4) hemsire olarak gorev
yapmaktadir. Tabloda ayrica saglik bakim personelinin % 42.2’sinin meslekte toplam
caligma siiresinin, % 77.1’inin ise acil serviste toplam g¢aligma siiresinin 1-5 yil

arasinda oldugu goriilmektedir.
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Tablodan da goriildiigii gibi saglik bakim personelinin % 73.4’ii kurumunda
adli tip uzman bulunmadigini, % 66.0’1 calistiklar: hastanenin acil servisine glinde
ortalama 7 ve tizeri adli olgunun bagvurdugunu, buna karsilik % 52.1°1 acil servise

gelen vakalar1 adli olgu agisindan degerlendirmedigini belirtmistir.

Calismaya katilan saglik bakim personelinin tamamma yakimni (% 92.3)
TCK’ nin 280. maddesi ve icerigi hakkinda bilgisi olmadigmi, % 56.3’i4 adli
olgularn bildirimi konusunda yapilmasi gerekenleri bilmedigini, cogunlugu (% 88.9)
CMK’da Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
Yonetmelik’in icerigi hakkinda ve % 99.1°1 illiyet bagynedensellik bagi terimi

hakkinda bilgisinin olmadigmi belirtmislerdir.
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Tablo 4.2. Saglik bakim personelinin hizmet i¢i egitim alma ve kaynaklardan
yararlanma durumlar1 (N=350).

Egitim Alma ve Kaynaklardan Yararlanma Durumu | Say1 | %

Adli hemsirelik ile ilgili egitim alma durumu

Alan 86 24.6
Almayan 264 75.4
Egitimin alindig1 yer (n=86)

Okul 30 34.9
Hizmet i¢i egitim 38 441
Kongre/Sempozyum 14 16.2
Adli hemgirelik kursu 4 4.7
Alnan egitim programinin yeterli olma durumu (n=86)

Yeterli 32 37.2
Yetersiz 54 62.7
Calistiklar1 kurumda adli olgulara iliskin hizmet ici egitim program uygulanma durumu
Uygulanan 82 23.4
Uygulanmayan 268 76.6
Calistiklar1 kurumda adli olgularla ilgili basvurulan herhangi bir kaynak/kaynaklar
Var * 25 7.1
Yok 325 92.9
Acil servis calisanlarinin adli olgulara yaklasimla ilgili 6zel bir egitim almasina

Gerek var 335 95.7
Gerek yok 15 4.3
Acil servislerde calisan hemsirelerde adli hemsirelik bir uzmanhk dah

Olmalidir 286 81.7
Olmamalidir 64 18.3

* Bagvurulan kaynaklar; prosediirler (n=12), hastane polisi, talimatlar ve kitaplar (n=3), acil
servis sorumlusu (n=1), adli mevzuat (n=1), adli raporlar (n=1) ve adli tip uzmani (n=1) olarak

belirtilmistir.

Tablo 4.2°de saglik bakim personelinin hizmet igi egitim alma ve
kaynaklardan yararlanma durumlar1 yer almaktadir. Buna gore saglik bakim
personelinin ¢ogunlugu (% 75.4) adli hemsirelik ile ilgili egitim almadiklarini,
yalnizca % 24.6’s1 egitim aldiklarmni, egitim alanlarin (n=86) da %44.1°i bunu hizmet
ici egitim olarak aldiklarmni, ancak % 37.2’si aldiklari1 egitimin yeterli oldugunu

belirtmislerdir.

Saglik bakim personelinin % 76.6’s1 kurumunda adli olgulara iliskin hizmet
ici egitim uygulanmadigini, % 92.9’u ise kurumlarinda adli olgular ile ilgili

bagvurduklar1 herhangi bir kaynak olmadigmni ifade etmislerdir. Bununla birlikte
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bireylerin tamamma yakmi (% 95.7) acil servis ¢aliganlarinin adli olgulara
yaklagimla ilgili 6zel bir egitim almasi gerektigini ve % 81.7°si acil servislerde adli

hemsireligin uzmanlik dali olmasi1 gerektigini belirtmislerdir.

Tablo 4.3. Saglik bakim personelinin adli olgularin tanilanmasma iliskin bilgileri
(N=350).

Dogru Yanhs Toplam

Olgu Ornekleri

Hasta, rizast olmadan cinsel doyum saglama amaciyla bedenine
dokunuldugunu ifade etmistir.

Hastanin trafik kazasinda yaralandig: belirlenmistir. 329 1940 21 | 6.0 [ 350 | 100.0

Hastanin karakolda polis memurlan tarafindan doviildiigi
belirlenmistir.

Acile bagvuran 21 yasindaki liniversite 6grencisi apandisit
ameliyatina almmustir.

Hasta is yerinde elini makineye kaptirmistir. 322 1920 28 | 80 | 350 | 100.0

Hastanin tabancayla vuruldugu tespit edilmistir. 349 1 99.7| 1 0.3 [ 350 | 100.0

Geng kizin kendini asma suretiyle intihara kalkistig
belirlenmistir.

Hastanin okul bahgesinde sis ile yaralandigr tespit edilmistir. 347 [ 991 3 0.9 | 350 | 100.0
7 yasindaki cocugun muayenesinde sirtinda kemer izleri
bulundugu tespit edilmistir.

Ailesi tarafindan sizofreni hastasi oldugu belirtilen kisi,
haliisinasyonlar gordiigiinii iddia etmesi nedeni ile acile 330 [ 943 20 | 5.7 | 350 | 100.0
getirilmistir.

83 yasindaki kadin tek basina yasadig1 evinde aclik ve
susuzluktan baygin vaziyette bulunmustur.

Hemygirenin dogum yapmis anneye IV verilmesi gereken ilact
yanlislikla yeni dogan bebegine IV olarak enjekte ettigi 308 | 88.0 42 | 12.0| 350 | 100.0
belirlenmistir.

Trafik kazasi sonucu yaralandig: bildirilen kisinin hastanede

320 1 914 | 30 | 86 | 350 | 100.0

344 1983 | 6 1.7 | 350 | 100.0

346 | 989 | 4 1.1 | 350 | 100.0

3451986 | 5 1.4 | 350 | 100.0

345 (986 | 5 1.4 | 350 | 100.0

150 | 42.9| 200 | 57.1| 350 | 100.0

yatarken uzun siire yatmaya bagli pulmoner emboli sonucu 133 | 38.0| 217 | 62.0| 350 | 100.0
oldiigii tespit edilmistir.
Diyabeti olan hastanin hastanede yatarken yatak yarasinin 320 |9a0| 21 | 60 | 350 | 1000

gelistigi belirlenmistir.
Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi sonucu baygin vaziyette
bulunan sahis hastanede yatarken gecirdigi MI sonucu 6lmiistiir.

211 | 60.3 | 139 | 39.7| 350 | 100.0

Tablo 4.3’te saglik bakim personelinin adli olgularin tanilanmasina iliskin
bilgileri yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi saglik bakim personelinin %
99.7’si “Hastanin tabancayla vuruldugu tespit edilmistir”, % 99.1’i “Hastanin okul
bahgesinde sis ile yaralandigi tespit edilmistir”, % 98.9’u “Acile bagvuran 21
yasindaki {liniversite 0grencisi apandisit ameliyatma almmistir”, % 98.6’s1 “Geng
kizin kendini asma suretiyle intihara kalkistigi belirlenmistir” ve 7 yasindaki
cocugun muayenesinde sirtinda kemer izleri bulundugu tespit edilmistir”, %98.3’i
“Hastanin  karakolda polis memurlar1 tarafindan doviildiigli  belirlenmistir”

onermesine en fazla dogru cevap vermislerdir. Buna karsilik yanlis cevap verilen
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onermeler arasinda en fazla (% 62.0) “Trafik kazas1 sonucu yaralandig: bildirilen
kisinin hastanede yatarken uzun siire yatmaya bagli pulmoner emboli sonucu oldiigii
tespit edilmistir” Onermesi, ardindan (% 57.1) “83 yasindaki kadin tek basina
yasadig1 evinde acglik ve susuzluktan baygin vaziyette bulunmustur” onermesi yer

almaktadur.

Tablo 4.4. Saglik bakim personelinin adli olgulara yonelik hemsirelerin gorevlerine
iliskin bilgileri (N=350).

Dogru Yanhs Toplam

Hemsirenin Gorevleri

Olayn 6zelliklerine ve kisinin sikayetine iligkin 6ykii almak | 186 53.1 164 | 46.9 | 350 | 100.0

Fiziksel muayene yapmak 93 26.6 257 | 73.4 | 350 | 100.0
Delilleri tanimlamak 92 26.3 258 | 73.7 | 350 | 100.0
Delilleri toplamak 86 24.6 264 | 75.4 | 350 | 100.0
Delilleri korumak 215 61.4 135 | 38.6 | 350 | 100.0
]SDaegllielllrirailr(l laboratuvar ya da ilgili makama ulastirilmasimi 205 58.6 145 | 414 | 350 | 1000
Delilleri kayit etmek 212 60.6 138 | 39.4 | 350 | 100.0

Tablo 4.4’te saglik bakim personelinin adli olgulara yonelik hemsirelerin
gorevlerine iligkin bilgileri yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi saglik bakim
personeli adli olgulara yonelik hemsirelerin gorevleri arasinda en fazla (% 61.4)
“Delilleri korumak™ oldugunu, buna karsilik yalnizca % 24.6’s1 “Delilleri toplamak”

oldugunu belirtmiglerdir.
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Tablo 4.5. Saglk bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara iliskin
uygulamalarla ilgili bilgileri (N=350).

. Dogru Yanhs Toplam
Sik Karsilasilan Adli Olgulara Iliskin Uygulamalar
n % n % N %
Adli olgunun bildirimi hastane polisine yapilmalidir. 333 | 95.1 17 4.9 | 350 | 100.0

Adli olgunun bildirimi yapilmadig takdirde cezai yiikiimliiliik

267 | 76.3 | 83 |23.7| 350 | 100.0
yoktur.

CMK’daki “Beden Muayenesi Genetik incelemeler-Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yo6netmelik™’e gore hemsirenin 77 220 ( 273 | 78.0 | 350 | 100.0
muayene yapma yetkisi yoktur.

CMK’daki “Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yo6netmelik™’e gore i¢ beden
muayenesi yapilacak olan magdurda &ncelikle hastanin rizasi
alinmalidir.

297 | 849 | 53 | 15.1] 350 | 100.0

CMK’daki “Beden Muayenesi Genetik incelemeler-Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelike gore i¢ beden
muayenesi yapilacak olan sanik i¢in karar verme yetkisi savci
ve/veya mahkemenindir.

258 | 73.7 | 92 | 26.3| 350 | 100.0

Hastanin kiyafetleri yirtilarak ¢ikarilmalidir. 59 169 | 291 | 83.1 | 350 | 100.0
Hastanin kiyafetleri beyaz/saman kagit tizerine ¢ikartlmalidir. 122 | 349 | 228 | 65.1 | 350 | 100.0
Hastanin 1slak kryafetleri, oda 1s1sinda kurutulmalidir. 241 | 689 | 109 | 31.1| 350 | 100.0
Hastanin kiyafetleri hastadan ¢ikarildiktan sonra 63 180 | 287 | 82.01 350 | 1000

silkelenmelidir.

Delici-Kesici Alet/Atesli Silah yaralanmalarinda kiyafetler,

lezyonun oldugu alan ice gelecek sekilde katlanmalidir. 244 | 6971 106 | 30.3 | 350 | 100.0

Hastanin kiyafetinin saklanmasi gerektigi durumlarda kiyafetler

kagit torbaya konulmalidir. 238 | 680 | 112 1 32.0 350 | 100.0

Hastadan toksik madde ve alkol bakilmak {izere alinan kan
ornegi laboratuara gonderilirken soguk zincir gerekliligi g6z 203 | 58.0 | 147 | 42.0| 350 | 100.0
6niinde bulundurulmalidir.

Hastadan alkol bakilmak {izere delil olarak alinan kan, gri

kapakli tiipe alinmalidir. 144 1 411 206 | 58.9 | 350 | 1000

Cinsel sald; g hast: fiziksel ind
insel saldiriya ugramls‘ éilS amr.l 1z1.s.e muayenesinden 331 | 946 | 19 54 | 350 | 1000
once, banyo yapmasina izin verilmelidir.

Hastadan delil olarak alinacak olan kil 6rnegi, eldiven giyilerek

pens ile toplanmalidir. 334 | 954 16 4.6 | 350 | 100.0

Yara 6zellikleri diyagram kullanilarak isaretlenmeli
293 | 83.7 | 57 |[16.3 | 350 | 100.0
ve fotograflanmalidir.

Atesli silah yaralanmasinda hastanin kanamasinin
.. . 215 | 61.4 | 135 | 38.6 [ 350 | 100.0
durdurulmast i¢in kullanilan ilk tampon saklanmalidir.

Atesli silah yaralanmasinda ellerden barut izleri incelenmeden 300

i . - P 85.7 | 50 | 14.3| 350 | 100.0
once ellerin yikanmasina izin verilmelidir.

Hastadan toplanan her delil, tek bir yerde muhafaza edilmelidir. 65 18.6 | 285 | 81.4 | 350 | 100.0

Tutulan tutanakta delillerin kim tarafindan alindig1 yazilmalidir. | 334 | 954 | 16 4.6 | 350 | 100.0

Hastadan toplanan deliller hasta yakinina teslim edilmelidir. 309 | 883 41 | 11.7| 350 | 100.0
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Tablo 4.5’te saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara iliskin
uygulamalarla ilgili bilgileri yer almaktadir. Tabloda saglik bakim personelinin sik
karsilasilan adli olgulara iliskin bilgilerine bakildiginda; en fazla (% 95.4) “Tutulan
tutanakta delillerin kim tarafindan alindig1 yazilmalidir” ve “Hastadan delil olarak
alinacak olan kil 6rnegi, eldiven giyilerek pens ile toplanmahdir, (% 95.1) “Adli
olgunun bildirimi hastane polisine yapilmalidir” 6nermesini dogru cevaplamislardir.
Buna karsilik saglik bakim personelinin ¢ogunlugu (% 83.1) “Hastanin kiyafetleri
yirtilarak ¢ikarilmalhidir” ve (% 82.0) “Hastanin kiyafetleri hastadan ¢ikarildiktan

sonra silkelenmelidir” 6nermesini yanlis cevaplamislardir.

Tabloda saglik bakim personelinin ¢ogunlugu (% 88.3) “Hastadan toplanan
her delil, hasta yakinina teslim edilmelidir” ve (% 85.7) “Atesli silah yaralanmasinda
ellerden barut izleri incelenmeden Once ellerin yikanmasma izin verilmelidir”

onermesini dogru cevaplamiglardir.

Tablo 4.6. Saglik bakim personelinin TCK’nin 280. maddesini bilme durumlari ile
adli olgularin bildirimine iliskin bilgilerinin karsilastirilmasi.

TCK’min 280. maddesi ve icerigi hakkindaki bilgi
durumu R .
Adli Olgularm : : Istatistiksel Analiz*
Bildirimine fliskin Bilgiler Bilen Bilmeyen Toplam
n % n % n % x? p
Adli olgunun Dogru 24 88.8 309 95.6 333 95.1
bildirimi hastane Fisher’s
polisine Yanlig 3 11.1 14 4.3 17 4.8 Exact 0.134
yapimalidur. Toplam | 27 | 1000 | 323 | 1000 | 350 | 100.0
Adli olgunun B
bildirimi Dogru 21 77.7 246 76.1 267 76.2
apilmadigi
faEdirde ngai Yanlis 6 | 222 | 77 23.8 83 23.7 0.000 1.000
yiikiimliiliikk
yoktur. Toplam 27 100.0 323 100.0 350 100.0

* Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 4.6’da saglik bakim personelinin TCK’nin 280.maddesini bilme
durumlar1 ile adli olgularin bildirimine—iligkin bilgilerinin karsilastirilmas: yer
almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi TCK’nin 280.maddesi ve igerigi hakkinda
bilgisi olanlarin (n=27) cogunlugu (% 88.8) ile bilgisi olmayanlarin (n=323)
tamamma yakini (% 95.6) “Adli olgunun bildirimi hastane polisine yapilmalidir”

onermesini dogru yanitlamislardir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede TCK’nin
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280. maddesini bilenler ile bilmeyenler arasinda dogru cevap verme agisindan

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tabloda TCK’nin 280.maddesi ve igerigi hakkinda bilgisi olanlarin (n=27) %
77.7°si ile bilgisi olmayanlarm (n=323) % 76.1°i  “Adli olgunun bildirimi
yapilmadig1r taktirde cezai yikimliligi yoktur” Onermesine dogru yanit
vermiglerdir. TCK nin 280. maddesini bilenler ile bilmeyenlerin dogru cevap verme

acisindan anlamli bir fark yaratmadigi goriilmektedir (p>0.05).

Tablo 4.7. Saglhik bakim personelinin adli olgularin bildirimi ile konuya iligkin
bilgilerinin karsilagtirilmas:.

Adli olgularin bildiriminde yapilmas gerekeni istatistiksel
Adli Olgularmm -
ORI Bilen Bilmeyen Toplam Analiz*
Bildirimine Iliskin Bilgiler
N % n % n % X2 p

Dogru 145 94.7 188 954 | 333 95.1

Adli olgunun bildirimi
hastane polisine Yanhs 8 5.2 9 45 17 4.8 0.001 | 0.973
yapilmahdir

Toplam | 153 | 100.0 | 197 | 100.0 | 350 | 100.0

Dogru 121 79.0 146 741 | 267 76.2
Adli olgunun bildirimi
yapilmadig: takdirde
cezai yiikiimliiliik yoktur

Yanhs | 32 | 209 | 51 | 258 | 83 | 237 | 1177 | 0278

Toplam | 153 | 100.0 | 197 | 100.0 | 350 | 100.0

* Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 4.7°de saglik bakim personelinin adli olgularin bildirimi ile konuya
iligkin bilgilerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi adli
olgularin bildirimi konusunda ne yapilmasi gerektigi hakkinda bilgisi olanlarin
(n=153) cogunlugu (% 94.7) ile bilgisi olmayanlarin (n=197) tamamina yakini
(% 95.4) “Adli olgunun bildirimi hastane polisine yapilmalidir” 6nermesini dogru
yanitlamiglardir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede Adli olgularin bildirimi
konusunda yapilmasi gerekeni bilenler ile bilmeyenler arasmnda dogru cevap verme

agisindan anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Tabloda “Adli olgunun bildirimi yapilmadig1 takdirde cezai yiikiimliiliik
yoktur” onermesine adli olgularin bildirimi konusunda ne yapilmasi gerektigi
hakkinda bilgisi olanlarin (n=153) % 79’u ile bilgisi olmayanlarm (n=197) % 74.1’i

dogru yanit vermislerdir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede adli olgularin
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bildirimi konusunda yapilmasi gerekeni bilenler ile bilmeyenler arasinda bu

onermeye dogru cevap verme agisindan anlamli bir fark-bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.8. Saglik bakim personelinin CMK’daki “Beden Muayenesi, Genetik
incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y&netmelik”e iliskin
maddeleri bilme durumlar: ile maddenin igerigine iliskin bilgilerinin

karsilastirilmasi.
CMK’daki “Beden
_Beden Muayenesi, Genetik Muayenesi, Genetik incelemeler ve Istatistiksel
Incelemeler ve Fizik Kimligin VR . . g Analiz*
Tespiti Hakkinda Yonetmelik'e Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y 6netmelik”i
Tliskin Maddeler Bilen Bilmeyen Toplam
n % n % n % X? p

Dogru 13 33.3 64 20.5 7 22.0

Hemsirenin muayene

. Yanlis 26 66.6 247 79.4 273 78.0 2.584 | 0.108
yapma yetkisi yoktur.

Toplam 39 100.0 | 311 | 100.0 [ 350 100.0

ic beden muayenesi Dogru 36 92.3 261 83.9 297 84.8

yapilacak olan magdurda |y, | 3 76 | 50 | 160 | 53 | 151 | 1.300 | 0.254
oncelikle hastanin rizasi

almmahdr. Toplam | 39 | 1000 | 311 | 1000 | 350 | 100.0

i beden muayenesi Dogru | 26 | 66.6 | 232 | 746 | 258 | 737

yapilacak olan samkicin |y, [ 13 | 333 | 79 | 254 | 92 | 262 | 0753 0.386
karar verme yetKisi savel

ve/veya mahkemenindir. | Toplam | 39 | 100.0 | 311 | 1000 | 350 | 100.0

* Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 4.8’de saglik bakim personelinin CMK’ya iliskin maddeleri bilme
durumlar1 ile maddenin igerigine iliskin bilgilerin karsilastirilmasi yer almaktadir.
Tablodan da gériildiigii gibi CMK’daki “Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve
Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Yo6netmelik”i bildiklerini ifade edenlerin (n=39)
yarisindan fazlasi (% 66.6) ile bilmediklerini ifade edenlerin (n=311) ¢ogunlugu (%
79.4) “Hemsirenin muayene yapma yetkisi yoktur” Onermesine yanlis yanit
vermislerdir. CMK ya iligkin maddeleri bilme durumlar1 arasinda dogru veya yanlis
cevap verme agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).

Tabloda, CMK’daki “Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik”i bildiklerini ifade edenlerin (n=39) tamamina yakini
(% 92.3) ile bilmediklerini ifade edenlerin (n=311) ¢ogunlugu (% 83.9) “I¢ beden
muayenesi yapilacak olan magdurda Oncelikle hastanin rizast alinmalidir”

onermesine dogru yanit vermislerdir. CMK ya iliskin maddeleri bilme durumlari
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arsinda dogru veya yanlis cevap verme agisindan anlamli bir fark goriilmemektedir

(p>0.05).

Tabloda CMK’daki “Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik”i hakkinda bilgisi olanlarin % 66.6’s1 ile bilgisi
olmadigm belirtenlerin (n=311) yarisindan fazlas1 (% 74.6) “I¢c beden muayenesi
yapilacak olan sanik igin karar verme yetkisi savci ve/veya mahkemenindir”
onermesini dogru yanitlamiglardi. CMK ya ilisgkin maddeleri bilme durumlar

arasinda dogru veya yanlig cevap verme acisindan anlamli bir fark goériilmemektedir

(p>0.05).

Tablo 4.9. Saglik bakim personelinin illiyet bagi/nedensellik bagi terimini bilme
durumlari ile illiyet bagi/nedensellik bagna iliskin adli olgu 6rneklerini
bilme durumlarnin karsilastirilmasi.

Tlliyet Bag / Nedensellik Bagi Terimini istatistiksel
Analiz*

illiyet Bag / Nedensellik Bag ile Tlgili

. .. i Bilen Bilmeyen Toplam
Adli Olgu Ornekleri

nl % | n| % | n| % | X2 | P

Trafik kazas1 sonucu yaralandig Dogru 19| 61.2 [ 114 | 35.7 | 133 | 38.0
bildirilen kisi hastanede yatarken
uzun siire yatmaya bagh pulmoner | Yanlis 12| 387 [ 205 | 64.2 | 217 | 62.0 | 6.784 | 0.009

emboli sonucu dldiigii tespit
edilmistir. Toplam | 31| 100.0 | 319 [ 100.0 | 350 | 100.0

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi Dogru 24| 774 | 187 | 58.6 | 211 | 60.2

sonucu baygin vaziyette bulunan
sahis hastanede yatarken gecirdigi
MI sonucu olmiistiir.

Yanlis 7| 225 |132| 41.3 | 139 | 39.7 | 3.422 | 0.064

Toplam | 31| 100.0 | 319 | 100.0 | 350 | 100.0

* Ki-kare testi yapilmustir.

Tablo 4.9’da saglik bakim personelinin illiyet bagi/nedensellik bag: terimini
bilme durumlari ile illiyet bagi/nedensellik bagma iliskin adli olgu 6rneklerini bilme
durumlarmin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tablodan da goriildiigi gibi illiyet bagy/
nedensellik bagi teriminin ne anlama geldigini bilenlerin (n=31) yarisindan fazlasi
(% 61.2) “Trafik kazas1 sonucu yaralandig: bildirilen kisi hastanede yatarken uzun
slire yatmaya bagl pulmoner emboli sonucu 61diigii tespit edilmistir” dnermesine
dogru yanit verirken, bilmeyenlerin (n=319) sadece % 35.7’si bu 6nermeyi dogru
yanitlamiglardir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlaml

bulunmus olup, illiyet bagini bilenlerin 6nermeye dogru yanit verme oraninin
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(% 61.2) bilmeyenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Tabloda illiyet bagi/nedensellik bagi teriminin ne anlama geldigini bilenlerin
(n=31) ¢ogunlugu (% 77.4) ile bilmeyenlerin (n=319) yarisindan fazlas1 (%58.6)
“Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi sonucu baygm vaziyette bulunan sahis
hastanede yatarken gecirdigi MI sonucu Olmiistiir” Onermesini  dogru
yanitlamiglardir. Buna karsilik illiyet bagi teriminin ne anlama geldigini bilenlerin
(n=31) % 22.5 ile bilmeyenlerin (n=319) % 41.3’i bu Onermeyi yanlis
yanitlamiglardir. Ancak illiyet bagi / nedensellik bagi terimini bilme durumlari
arasinda dogru veya yanlis cevap verme agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.10. Saglk bakim personelinin adli olgulara iliskin bilgi puani
ortalamalarinin dagilimi (N=350).

Bilgi Puan Ortalamalari

Bilgi Puan Tiirii

N Mean | Median Min. Max. SS
Adli Olguyu Tanilama 350 12.9 13.0 9.0 15.0 1.3
Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin 350 31 3.0 0.0 70 21
Gorevleri ' ' ' ' '
Sik Karsilasilan Adli Olgulara fliskin 350 143 15.0 8.0 20.0 292
Uygulamalar ' ' ' ' '
TOPLAM 350 30.3 30.0 22.0 39.0 3.6

Tablo 4.10’da saglik bakim personelinin adli olgulara iliskin bilgi puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tablodan da goriildiigi gibi “Adli Olguyu

Tamilama Puant” ortalamast X =12.941.3 (min=9, max=15), “Adli Olgulara Y 6nelik

Hemsirelerin Goérevlerine lliskin Bilgi Puami” ortalamasi X =3.142.1 (min=0,

max=7), “Sik Karsilasilan Adli Olgulara Iliskin Uygulamalar Puam ortalamasi

X =14.342.2 (min=8, max=20)"dir.
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Tablo 4.11. Saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara yaklasimlarina
iliskin bilgi puan1 ortalamalarmin cinsiyete gore dagilimi.

Bilgi Puan Ortalamalar: Istatistiksel

Bilgi Puam Tiirii Cinsiyet Degerlendirme*
N | Mean | Median| Min. | Max. | SS

Kadin 253 | 12.78 | 13.00 | 9.00 | 15.00| 1.28
Adli Olguyu Tamlama Puam | Erkek 97 | 13.14( 13.00 | 10.00 | 15.00| 1.21 p=0.033
Toplam 350 | 12.88 | 13.00 | 9.00 | 15.00| 1.27

Kadin 253 | 3.09 3.00 | 0.00 | 7.00 | 2.20

Adli Olgulara Yonelik
Hemsirelerin Gorevlerine Erkek 97 | 3.15 | 3.00 | 0.00 | 7.00 | 1.97 p=0.748
Tliskin Bilgi Puam
Toplam 350 ( 311 | 3.00 | 0.00 [ 7.00 | 2.13
Sik Karsilasilan Adli Kadin 253 | 14.47 ( 15.00 | 9.00 [ 20.00 | 2.23
Olgularda Hemsirenin
Yapmasi Gereken Erkek 97 [13.99 | 14.00 | 8.00 | 18.00 | 2.25 p=0.076
Uygulamalara Iliskin Bilgi
Puani Toplam 350 | 14.34 | 15.00 | 8.00 | 20.00 | 2.24
Kadin 253 | 30.35| 30.00 |22.00 | 39.00]| 3.63
Toplam Erkek 97 |30.29| 30.00 |[24.00]|39.00| 3.51 p=0.871

Toplam 350 | 30.33 | 30.00 |22.00]39.00| 3.59

* Mann Whitney U Testi yapilmistir.

Tablo 4.11’de saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara
yaklasimlarina iligkin bilgi puani ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi yer

almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi “Adli Olguyu Tanilama Puani” ortalamasi

erkeklerde (i =13.14+1.21), kadnlara gore (i =12.78+1.28) daha yiiksektir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Saglik bakim personelinin “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin Gorevlerine
Ilisgkin Bilgi Puan1” ortalamalarina bakildiginda, erkeklerde (i = 3.15+1.97),

kadinlara gore (iz 3.09+2.20) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tabloda “Sik Karsilasilan Adli Olgularda Hemsirenin Yapmasi Gereken
Uygulamalara Iliskin Bilgi Puani” ortalamalar1 kadinlarda (§=14.47ﬂ:2.23),

erkeklere gore (i=13.99i2.25) daha yiiksektir. Ancak gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).
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Tabloda “Toplam Bilgi Puani” ortalamalarina bakildiginda ise, kadinlarda

(X =30.35+3.63)

goriilmektedir.  Yapilan

erkeklere

istatistiksel degerlendirmede gruplar

gore

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

(X =30.29+3.51)

daha

yiiksek

arasimdaki

oldugu
fark

Tablo 4.12. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklagimlarina
iligkin bilgi puani ortalamalarmin yasa gore dagilima.

o Istatistiksel ikili
Bilgi Puam Yas Bilgi Puan Ortalamalar: Degerlendirme* | Karsilastirma
Tiiri
N | Mean | Median | Min. | Max. | SS
2024 | 63 | 12.84| 13.00 | 9.00 |15.00|1.41
2529 [104|12.78| 13.00 | 9.00 |15.00|1.29
Adli Olguyu 3034 | 74 | 13.04| 13.00 | 9.00 | 15.00|1.24 = 0773 ]
Tanilama Puam | 3539 | 69 | 12.86 | 13.00 |11.00]|15.00|1.18
40 ve iizeri | 40 | 12.95| 13.00 |10.00|15.00|1.20
Toplam |350( 12.88| 13.00 | 9.00 | 15.00|1.27
1/20-24 | 63 | 3.54 | 3.00 | 0.00 | 7.00 |2.39
Adli Olgulara 2/25-29 |104| 3.42 | 3.00 | 0.00 | 7.00 |2.11
Yonelik 3/30-34 | 74 | 2.66 | 3.00 | 0.00 | 7.00 |2.04
Hemsirelerin _
Gorevlerine 4/35-39 | 69 | 3.07 | 3.00 |o000]| 700|210 P=0046 1-5
iliskin Bilgi
Puani S/40ve | 4o | 253 | 200 | 0.00 | 7.00 |1.77
uzeri
Toplam |350( 3.11 | 3.00 | 0.00 | 7.00 |2.13
20-24 | 63 | 14.13| 15.00 | 8.00 |19.00|2.37
Sik Karsilasilan
Adli Olgularda 25-29 [104|14.32| 14.50 | 9.00 |20.00|2.28
Hemsireni
Yoo 30-34 | 74 | 14.34| 1450 | 9.00 [19.00|251
pmasi p=0.942 -
Gereken 35-39 69 | 14.59 | 14.00 | 9.00 | 19.00|1.99
Uygulamalara
iliskin Bilgi 40 ve iizeri | 40 | 14.30 | 14.00 |10.00|18.00|1.86
p
tant Toplam | 350 14.34| 15.00 | 8.00 |20.00|2.24
20-24 | 63 | 30.51| 30.00 |22.00]38.00|3.80
25-29 [104|30.52| 30.00 |22.0039.00|3.75
30-34 | 74 | 30.04| 29.00 |22.00]38.00|3.52
Toplam p =0.647 -
35-39 | 69 |30.52| 31.00 |23.00(38.00|3.53
40 ve iizeri | 40 | 29.78 | 29.00 |24.00|39.00|3.11
Toplam {350 | 30.33| 30.00 |22.00]|39.00|3.59

* Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi yapilmistir.
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Tablo 4.12°de saglk bakim personelinin sik kargilagilan adli olgulara
yaklagimlarna iligkin bilgi puani ortalamalarmin yasa gére dagilimi yer almaktadir.

Buna gore “Adli Olguyu Tanilama Puan1” ortalamasi1 30-34 yas grubunda en yiiksek

(X =13.04+1.24) olup, 25-29 yas grubunda en diisiik (X =12.78%1.29) bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tabloda “Adli Olgulara Yénelik Hemsirelerin Gorevlerine Iliskin Bilgi

Puan1” ortalamalarma bakildiginda, 20-24 yas grubunda diger yas gruplarina gére en
yiiksek (i=3.54i2.39) oldugu, buna karsilik 40 ve iizeri yas grubunda en diisiik

(i=2.53i1.77) oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili
karsilagtirmalarda 20-24 yas grubu bireylerin aldiklar1 ortalama puanin, 40 ve iizeri
yas grubu bireylerin aldiklar1 ortalama puandan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu bulunmustur(p<0.05).

Arastrmada “Sik Karsilagilan Adli  Olgularda Hemsirenin Yapmasi
Gerekenlere Iliskin Bilgi Puani” ortalamasmin, 35-39 yas grubunda en yiiksek

(X=14.59+1.99), buna karsilik 20-24 yas grubunda en diisik (X= 14.13£2.37)
oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tabloda “Toplam Bilgi Puani” ortalamalarina bakildiginda ise, bu puanin 25-
29 (i=30.52ﬂ:3.75) ve 35-39 (§=30.52i3.53) yas grubunda hemen hemen esit ve

en yiiksek oldugu, 40 ve iizeri yas grubunda ise en diisiik (i=29.78ﬂ:3.11) oldugu
goriilmektedir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh

bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklasimlarina
iliskin bilgi puan1 ortalamalarinin egitim durumlarina gore dagilimi.

Bilgi Puan Ortalamalar: %
E| g
. - Egitim = = E
Bilgi Puam Tiirii durumu % E %
N | Mean | Median | Min. | Max. | SS 25 | _ 7
= o0 = =
22 |2 S
— = M
Saglk 1 67 | 1299 | 1300 | 11.00 | 15.00 | 1.12
Meslek Lisesi ' ' ' ' '
On Lisans 88 [ 12.82 13.00 10.00 | 15.00 [ 1.26
Adli Olguyu ~0.356 )
Tanillama Puam Lisans 172 | 12.81 13.00 9.00 | 15.00 | 1.36 p=>.
Lisansiistii 23 | 13.30 13.00 12.00 | 15.00 | 0.93
Toplam 350 | 12.88 13.00 9.00 | 15.00 | 1.27
1/Saghk
Meslek Lisesi 67 2.31 2.00 0.00 7.00 1.87
Adli Olgulara 2/On Lisans 88 2.85 3.00 0.00 7.00 2.15
Yonelik = -
Hemsirelerin 3Lisans | 172 | 353 | 300 | 0.00 | 7.00 | 216 |P7O00L| 13
Gorevlerine iliskin . .
Bilgi Puam 4/Lisansiistii | 23 3.26 3.00 0.00 7.00 1.94
Toplam 350 | 3.11 3.00 0.00 7.00 2.13
1/Saglik
Meslek Lisesi 67 | 13.64 14.00 8.00 | 17.00 | 1.94
Sik Karsilasilan
Adli Olgularda 2/0OnLisans | 88 | 14.43 | 14.00 | 9.00 | 19.00 | 2.18
Hemsirenin -0.040| 1-3
Yapmasi Gereken 3/Lisans 172 | 14.54 15.00 9.00 | 20,00 | 2.31 |P7*
Uygulamalara -
iliskin Bilgi Puam 4/Lisanststi | 23 | 14.52 15.00 10.00 | 18.00 | 2.52
Toplam 350 | 14.34 15.00 8.00 | 20.00 | 2.24
1/Saglik
Meslek Lisesi 67 | 28.94 29.00 23.00 | 38.00 | 2.91
2/On Lisans 88 | 30.10 30.00 22.00 | 39.00 | 3.89
_ 1-3
Toplam 3lLisans | 172 | 30.89 | 31.00 | 23.00 | 30.00 | 353 |PTO00L| 14
4/Lisanstisti | 23 | 31.09 31.00 24.00 | 38.00 | 3.67
Toplam 350 | 30.33 30.00 22.00 | 39.00 | 3.59

* Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi yapilmustir.

Tablo 4.13’de saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara
yaklagimlarina iliskin bilgi puani ortalamalarmim egitim durumlarma goére dagilimi

yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi lisansiistii mezunu olan bireylerin “Adli

Olguyu Tanilama Puan1” ortalamas1 digerlerine gore daha yiiksek (i: 13.30+0.93)
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bulunmus, buna karsilik lisans mezunu olan bireylerin en diigiik (i=12.81:l:1.36)
puani aldiklar1 belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Saglik bakim personelinin “Adli Olgulara Yo6nelik Hemsirelerin Gorevlerine
Iliskin Bilgi Puan1” ortalamalar1 lisans mezunlarinda en yiiksek (i=3.53i2.16),

saglik meslek lisesi mezunlarinda ise en distiktiir (§=2.31i1.87). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda lisans mezunlarinin aldiklar1
ortalama puanin, saglik meslek lisesi mezunlarmin aldiklar1 ortalama puandan
anlaml derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Buna karsilik saglik meslek
lisesi mezunlar1 ile Onlisans ve lisansilistii mezunlarinin aldiklar1 puan ortalamalari

arasidaki farkin anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Arastrmada “Sik Kargsilasilan Adli  Olgularda Hemsirenin  Yapmasi

Gerekenlere iliskin Bilgi Puan1” ortalamalarma bakildiginda ise, lisans mezunlarmda
bu puanin en yiiksek (i=14.54i2.31), saglik meslek lisesi mezunlarinda ise en

disiik (i=13.64ﬂ:1.94) oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan
ikili karsilastirmalarda gruplar arasindaki farkin lisans mezunlari ile saglik meslek

lisesi mezunlar1 arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tabloda “Toplam Bilgi Puan1” ortalamalarinin lisansiistii mezunu bireylerde
en yliksek (i=3l.O9i3.67), buna karsilik saglik meslek lisesi mezunlarinda ise en

diistik (i=28.94i2.91) oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan
ikili kargilastirmalarda farkliligin saglik meslek lisesi mezunlarindan kaynaklandigi
ve saglik meslek lisesi mezunlarmin aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin lisans ve
lisansiistii mezunlarmin aldiklar1 toplam puan ortalamalarindan anlamli derecede
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Arastirmada saglik meslek lisesi ile on lisans
mezunlarinm aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlamli olmadigi belirlenmigtir

(p>0.05).
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Tablo 4.14. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklasimlarina
iliskin bilgi puani ortalamalarmin hastane gruplarina gore dagilimi.

Bilgi Puan Ortalamalar: )
_ £ £
Bilgi Puam Tiirii Hf‘.ta.”e g% e
ipi = 5 z
N | Mean | Median | Min. | Max. | SS = 3 7
@ 0 = =
z 2 2.5
— = _ X
Universite
Hastanesi 60 | 12.68 13.00 9.00 | 15.00 | 1.32
Egitim ve
; Arastirma 174 | 12.84 13.00 9.00 | 15.00 | 1.30
Adli Olguyu surma _
Tamlama Puam Hastanesi p=0.200 )
Devlet
Hastanesi 116 | 13.04 13.00 10.00 | 15.00 | 1.18
Toplam 350 | 12.88 13.00 9.00 | 15.00 | 1.27
1/Universite
Hastanesi 60 3.78 4.00 0.00 7.00 2.09
Adli Olgulara 2/Egitim ve
Yonelik Arastirma 174 | 3.33 3.00 0.00 | 7.00 | 2.16 1-3
Hemsirelerin Hastanesi p=0.000 2.3
Gorevlerine Tliskin ol
Bilgi Puam 3/Devlet
Hastanesi 116 | 2.43 2.00 0.00 7.00 1.94
Toplam 350 | 3.11 3.00 0.00 7.00 2.13
1/Universite
Hastanesi 60 | 14.02 14.00 10.00 | 19.00 | 2.05
Sik Karsilasilan .
Adli Olgularda | 2/E&itim ve
Hemsirenin Aragurna | 174 | 1410 | 1400 | 800 | 2000 | 239 | | 13
Yapmasi Gereken Hastanesi p=0. 2-3
Uygulamalara 3/Devlet
iliskin Bilgi Puant | jperanogi | 116 | 1487 | 1500 | 900 | 19.00 | 2.02
Toplam 350 | 14.34 15.00 8.00 | 20.00 | 2.24
Universite
Hastanesi 60 | 30.48 31.00 23.00 | 39.00 | 3.63
Egitim ve
Aragtirma 174 | 30.27 30.00 22.00 | 39.00 | 3.75
Toplam Hastanesi p=0.768 -
Deviet | 416 | 3034 | 3050 | 22.00 | 38.00 | 3.34
Hastanesi ' ' ' ' '
Toplam 350 | 30.33 30.00 22.00 | 39.00 | 3.59

* Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi yapilmistir.
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Tablo 4.14°de saglk bakim personelinin sik Kkargilasilan adli olgulara
yaklasimlarina iligkin bilgi puani ortalamalarmin hastane tipine gére dagilimi yer

almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi “Adli Olguyu Tanilama Puan1” ortalamalar1
devlet hastanelerinde en yiiksek (§=13.04ﬂ:1.18), iiniversite hastanelerinde ise en

diistik (i=12.68i1.32) bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Saglik bakim personelinin “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin Gorevlerine

Iliskin Bilgi Puan1” ortalamalarma bakildiginda, {iniversite hastanelerinde en yiiksek

(X= 3.78+ 2.09) olup, devlet hastanelerinde en disik (X= 2.43+1.94)
bulunmugstur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda
farkliligin devlet hastanesinde c¢alisan bireylerden kaynaklandigi ve devlet
hastanesinde calisan bireylerin aldiklar1 toplam puan ortalamalarmin iiniversite ve
egitim-arastirma hastanesinde c¢alisan bireylerden anlamli derecede daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna karsilik iiniversite hastanesinde ¢alisan bireyler
ile egitim-arastirma hastanesinde calisan bireylerin aldiklar1 puanlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Arastrmada “Sik Karsilagilan Adli  Olgularda Hemsirenin Yapmasi

Gerekenlere lliskin Bilgi Puani” ortalamasmin, devlet hastanelerinde ¢alisan
bireylerde en yiiksek (i: 14.87+2.02), tniversite hastanelerinde ¢alisan bireylerde

ise en distk ( X-= 14.02+£2.05) oldugu goriilmektedir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Yapilan ikili karsilagtrmalarda farkliligin devlet hastanesinde c¢alisan
bireylerden kaynaklandigi ve devlet hastanesinde calisan bireylerin aldiklar1 toplam
puan ortalamalarinin iiniversite ve egitim-arastirma hastanesinde ¢alisan bireylerden
anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmada tiniversite
hastanesinde calisan bireyler ile egitim-arastirma hastanesinde c¢alisan bireylerin

aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablodan da goriildiigii gibi “Toplam Bilgi Puani iiniversite (i: 30.48+

3.63) egitim-arastirma (i=30.27i3.75) ve devlet hastanelerinde (i=30.34ﬂ:3.34)
hemen hemen esit bulunmustur. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede “Toplam
fark istatistiksel olarak anlamli

Bilgi Puan1” acisindan gruplar arasindaki

bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.15. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklasimlarina
iliskin bilgi puani ortalamalarinin mesleklerine gore dagilimai.

Bilgi Puan Ortalamalan %
E | 2
—
Bilgi Puam Tiirii Meslegi E = E
T2 g
N | Mean | Median | Min. | Max. | SS Z5 —
£ |E S
28 |& ¢
1UATT 32 | 1291 | 13.00 | 11.00 | 15.00 | 1.12
Adli Olguyu 2/Hemsire 257 | 12.76 | 13.00 | 9.00 | 15.00 | 1.27
p=0.006 | 2-3
Tamlama Puant | 3/3551k Memuru | 61 | 13.36 | 13.00 | 10.00 | 15.00 | 1.25
Toplam 350 | 12.88 | 13.00 | 9.00 | 15.00 | 1.27
AdliOlgulara | ATT 32 | 250 | 200 | 0.00 | 7.00 | 2.05
Y énelik
H‘;"mesi'relerin Hemygire 257 | 316 | 300 | 000 | 7.00 | 215
- ; p=0.202 -
Gorevlerine Saglik Memuru | 61 | 3.23 | 3.00 | 0.00 | 7.00 | 2.09
fliskin Bilgi
Puam Toplam 350 | 311 | 3.00 | 0.00 | 7.00 | 213
Sik Karsilagilan | ATT 32 | 1422 | 15.00 | 11.00 | 17.00 | 1.72
Adli Olgularda
Hemsirgnin Hemsire 257 | 14.39 | 15.00 | 9.00 | 20.00 | 2.26
Yapmasi Saghk Memuru | 61 | 1421 | 14.00 | 8.00 | 19.00 | 2.44 | =0.837 .
Gereken
Uygulamalara
fliskin Bilgi Toplam 350 | 14.34 | 15.00 | 8.00 | 20.00 | 2.24
Puam
ATT 32 | 29.63 | 29.00 | 24.00 | 36.00 | 3.08
Hemsire 257 | 30.31 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.61
Toplam p=0.343 -
Saglik Memuru | 61 | 30.80 | 31.00 | 24.00 | 39.00 | 3.76
Toplam 350 | 30.33 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.59

* Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi yapilmistir.
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Tablo 4.15°de saglk bakim personelinin sik kargilagilan adli olgulara
yaklasimlarina iligkin bilgi puan ortalamalarinin mesleklerine gore dagilimi yer

almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi “Adli Olguyu Tanilama Puan1” ortalamalar1
saglik memurlarinda en yiiksek (§=13.36i1.25) iken, hemsirelerde ise en diislik
(i=12.76i1.27) bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili

karsilagtirmalarda hemsirelerin aldiklar1 puan ortalamasmin saglik memurlarindan

anlaml derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tabloda “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin Gorevlerine iliskin Bilgi
Puan1” ortalamalarina bakildiginda, saglik memurlarinin en yiiksek (i=3.23i2.09)
puani aldiklari, ATT nin ise en diisiik (i=2.50d:2.05) puani aldiklar1 goriilmektedir.

Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamh

bulunmamaistir (p>0.05).

“Sik Karsilasilan Adli Olgularda Hemsirenin Yapmas: Gerekenlere Iliskin

Bilgi Puan1” ortalamalarina bakildiginda ise hemsirelerin digerlerinden daha yiiksek

(2214.3%:2.26) puan aldiklari, saglik memurlarinin en diisiik (2214.2&2.44)
puani aldiklar1 belirlenmistir. Buna karsilik yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tabloda “Toplam Bilgi Puan1” ortalamalarna bakildiginda, saghk

memurlarmda en yiksek (X=30.80+3.76), ATT nde ise en diisiik (X=29.63+3.08)
oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.16. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklasimlarina
ilisgkin bilgi puani ortalamalarinin meslekte toplam calisma siirelerine
gore dagilim.

*
D
]
Meslekteki Bilgi Puan Ortalamalari = -_"E E
Bilgi Puam Tiirii | Toplam Calisma % g §~
Siiresi 2% =
= 80 = =
N | Mean | Median | Min. | Max. ss |2 3 5 Q
1-5 yil 148 | 12.80 | 13.00 9.00 | 15.00 | 1.38
Adli Olguyu 6-10 yil 73 | 13.00 [ 13.00 | 11.00 | 15.00 | 1.07
Tamlama Puani 11-15 vl 65 | 12.88 | 13.00 9.00 | 15.00 | 1.27 | p=0.912
16 yil ve iizeri 64 | 12.94 | 13.00 | 10.00 | 15.00 | 1.21
Toplam 350 | 12.88 | 13.00 9.00 | 15.00 | 1.27
Adli Olgulara 1-5 yil 148 | 3.46 3.00 0.00 | 7.00 [ 2.19
Yonelik 6-10 yil 73 | 2.88 3.00 0.00 | 7.00 | 2.22
Hemgirelerin 11-15 vl 65 | 2.86 3.00 0.00 | 7.00 [ 2.19 | p=0.101
Gorevlerine 16 y1l ve iizeri 64 | 2.83 3.00 0.00 | 7.00 [ 1.74
Iliskin Bilgi Puam | Toplam 350 [ 3.11 3.00 0.00 | 700 | 2.13
Sik Karsilasilan 1-5yil 148 | 14.10 | 14.50 8.00 [ 20.00 | 2.36
Adli Olgularda 6-10 yil 73 | 14.60 | 15.00 9.00 | 19.00 [ 2.31
Hemsirenin 11-15 vl 65 | 14.35 [ 14.00 9.00 | 18.00 [ 2.15 —
_ p=0.366
Yapmas: Gereken | |6 vi] ve iizeri 64 | 1458 | 14.50 | 10.00 | 19.00 | 1.95
Uygulamalara
liskin Bilgi Puam Toplam 350 | 14.34 | 15.00 8.00 | 20.00 | 2.24
1-5 yil 148 | 30.36 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.79
6-10 yil 73 | 30.48 | 30.00 | 24.00 | 38.00 | 3.24
Toplam 11-15y1l 65 | 30.09 | 30.00 | 22.00 | 38.00 | 3.74 | p=0.959 -
16 y1l ve tizeri 64 | 30.34 | 30.00 | 23.00 | 39.00 | 3.42
Toplam 350 | 30.33 [ 30.00 [ 22.00 | 39.00 [ 3.59

* Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi yapilmistir.

Tablo 4.16°da saghk bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara
yaklasimlarina iliskin bilgi puan1 ortalamalariin meslekte toplam ¢aligma siirelerine

gore dagilimi yer almaktadir. Tablodan da goriildiigi gibi “Adli Olguyu Tanilama
Puan1” ortalamalar1 6-10 yil arasi ¢alisanlarda en yiiksek (i=13.0011.07) olup, 1-5

yil arast ¢alisanlarda ise en disiiktiir (i=12.80ﬂ:1.38). Yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).

“Adli Olgulara Yonelik Hemgirelerin Gorevlerine Iliskin Bilgi Puam”

ortalamalarina bakildiginda 1-5 yil arasi ¢alisanlarda bu puanmn digerlerinden daha
yiiksek (i=3.46i2.19) oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda en diisiik puani ise,

16 yil ve flizeri ¢alisanlarin aldiklar1 (i=2.83i1.74) goze carpmaktadir. Ancak
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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“Sik Karsilasilan Adli Olgularda Hemsirenin Yapmasi Gerekenlere Iliskin
Bilgi Puani” ortalamalarmma bakildiginda 6-10 yil arasi calisanlarda en yiliksek

(i=14.60i2.31), 1-5 wyil arast c¢alisanlarda ise en disiik (i=14.10i2.36)
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablodan da goriildiigii gibi “Toplam Bilgi Puan1” ortalamalar1 mesleklerinde
6-10 yil arasi ¢aliganlarda en yiiksek (§=30.48i3.24), 11-15 yil aras1 ¢alisanlarda

ise en distk (i=30.09i3.74) bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki farkn istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.17. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklasimlarina
iliskin bilgi puani ortalamalarinin acil serviste toplam ¢alisma siirelerine
gore dagilimu.

Bilgi Puan Ortalamalan %
-]
Acil Serviste 2 E
=%
Bilgi Puam Tiirii gﬁﬁ "’;‘::l gz
Siirsesi N | Mean | Median | Min. | Max. | SS £3
R En
1-5y1l 270 | 12.83 13.00 9.00 | 15.00 | 1.33
ﬁgll?lg“y“ Tamlama 101 cizeri | 80 | 1305 | 13.00 | 1200 | 15.00 | 1.03 | p=0.203
Toplam 350 | 12.88 13.00 9.00 | 15.00 | 1.27
Adli Olgulara Yénelik 1-5 yil 270 | 3.15 3.00 0.00 | 7.00 221
Hemsirelerin L _
Gorevlerine iliskin Bilgi 6 yil ve tizeri | 80 2.99 3.00 0.00 | 7.00 | 1.85 [ p=0.667
Puam Toplam 350 | 311 3.00 0.00 | 7.00 | 2.13
Sik Karsilagilan Adli 1-5 yil 270 | 14.25 14.00 8.00 | 20.00 | 2.26
Olgularda Hemsirenin .
Yapmasi Gereken 6 yil vetizeri | 80 | 14.65 15.00 9.00 | 18.00 | 2.17 p=0.109
Uygulamalara iliskin
Bilgi Puam Toplam 350 | 14.34 15.00 8.00 | 20.00 | 2.24
1-5 y1l 270 | 30.23 30.00 22.00 | 39.00 [ 3.62
Toplam 6 yil vetizeri | 80 | 30.69 31.00 24.00 | 39.00 | 3.48 | p=0.242
Toplam 350 | 30.33 30.00 22.00 | 39.00 [ 3.59

* Mann Whitney U Testi yapilmaistir.

Tablo 4.17°de saglk bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara
yaklagimlarmna iligkin bilgi puani ortalamalarmin acil serviste toplam c¢aliyma

stirelerine gore dagilimi yer almaktadir. Tabloda “Adli Olguyu Tanilama Puani”
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ortalamasmin 6 yil ve ilizeri c¢alisanlarda (i=13.05ﬂ:1.03), 1-5 yil arasinda

calisanlara gore (§=12.83i1.33) daha ytiksek oldugu goriilmektedir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Saglik bakim personelinin “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin Gorevlerine

Iliskin Bilgi Puan1” ortalamalarina bakildiginda, bu puanm acil serviste 1-5 yil arasi

caliganlarda (i:3.15i2.21) 6 yil ve tlizeri ¢alisanlara gore (i=2.99ﬂ:1.85) daha
yiikksek oldugu goriilmektedir. Buna karsilik yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Arastrmada “Sik Karsilasilan Adli  Olgularda Hemsirenin Yapmasi

Gerekenlere Iliskin Bilgi Puani” ortalamalarinimn acil serviste 6 yil ve iizeri

calisanlarda (i=14.65ﬂ:2.17), 1-5 yil aras1 ¢alisanlara gore (2214.2512.26) daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Buna karsilik yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablodan da goriildiigii gibi “Toplam Bilgi Puan1” ortalamalar1 1-5 yil arasi
calisanlarda ve 6 yil ve {izeri ¢alisanlarda hemen hemen esit bulunmustur. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.18. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklasimlarina
iliskin bilgi puani ortalamalarmin adli hemsirelik ile ilgili egitim alma
durumlarma gore dagilimu.

Adli Bilgi Puan Ortalamalar:
Hemsirelik
Bilgi Puam Tiirii ile Tlgili . ) Istatistiksel
Egitim Alma N | Mean | Median | Min. | Max. | SS Degerlendirme*
Durumu
Alan 86 | 13.10 | 13.00 9.00 | 15.00 | 1.23
Adli Olguyu Tanilama _
Puam Almayan 264 | 12.81 | 13.00 9.00 | 15.00 | 1.27 p=0.042
Toplam 350 | 12.88 | 13.00 9.00 | 15.00 | 1.27
Adli Olgulara Yonelik | Alan 86 3.90 4.00 0.00 | 7.00 | 2.13
Hemsirelerin -
Girevlerine iliskin Almayan 264 | 2.86 3.00 0.00 | 7.00 | 2.08 p=0.000
Bilgi Puam Toplam 350 | 3.11 3.00 0.00 | 7.00 | 2.13
Sik Karsilagilan Adli | Alan 86 | 14.56 | 15.00 9.00 | 20.00 | 2.35
Olgularda Almayan 264 | 1427 | 1400 | 8.00 | 19.00 | 2.21
Hemsirenin Yapmasi =0.296
Gereken p=u.
Uygulamalara iliskin | Toplam 350 | 14.34 | 15.00 8.00 | 20.00 | 2.24
Bilgi Puam
Alan 86 | 31.56 | 32.00 | 23.00 | 39.00 | 3.63
Toplam Almayan 264 | 29.93 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.50 p=0.000
Toplam 350 | 30.33 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.59

* Mann Whitney U Testi yapilmistir.

Tablo 4.18’de saghk bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara
yaklasimlarina iliskin bilgi puani ortalamalariin adli hemsirelikle ilgili egitim alma
durumlarma gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore ”Adli Olguyu Tanilama Puani1”

ve “Adli Olgulara Y&nelik Hemsirelerin Gorevlerine iliskin Bilgi Puan1” ortalamalar1
egitim alanlarda (Adli olguyu tanilama: X =13.1041 .23, adli olgulara yo6nelik
gorevler: X =3.902. 13) egitim almayanlara gére (Adli olguyu tanilama: X=12.81 +

1.27, adli olgulara yonelik gé’)revler:i=2.86i2.08) daha yiiksektir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Saglik bakim personelinin “Sik Karsilasilan Adli Olgularda Hemsirenin

Yapmasi Gerekenlere Iliskin Bilgi Puani” ortalamalarina bakildiginda egitim

alanlarda (i=14.56i2.35) egitim almayanlara gore (i=14.27i2.21) daha yiiksek
oldugu goéze carpmaktadwr. Buna karsilik yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaigstir (p>0.05).
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Tabloda “Toplam Bilgi Puani” ortalamalarinin egitim alan bireylerde

(i=31.56i3.63), egitim almayanlara gore (i=29.93ﬂ:3.50) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.19. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklasimlarina
iliskin bilgi puani ortalamalarinin kurumlarinda adli olgularla ilgili
kaynaklara bagvurma durumlarina gore dagilimu.

X
Cahstiklan Bilgi Puan Ortalamalar 3 E
Kurumda Adli g =
Bilgi Puam Tiirii Olgularla Tigili Z 5
Basvurduklari _ _ &%
Kaynak/Kaynaklar | N | Mean | Median | Min. | Max. SS wZ %0
a
Var 25 | 1356 | 14.00 | 12.00 | 15.00 | 1.16
Adli Olguyu Yok 325 | 12.83 | 13.00 | 9.00 | 1500 | 1.26 | p=0.008
Tanilama Puani
Toplam 350 | 12.88 | 13.00 | 9.00 | 15.00 | 1.27
Adli Olgulara Var 25 | 368 | 400 | 000 | 700 | 212
Yonelik
Hemsirelerin Yok 325 | 307 | 3.00 | 0.00 | 7.00 | 213 0=0.155
Gorevlerine lliskin | 350 | 311 | 300 | 000 | 7.00 | 213
Bilgi Puam
Sik Karsilagilan Var 25 | 1492 | 15.00 | 11.00 | 19.00 | 2.06
Adli Olgularda Yok 325 | 1430 | 15.00 | 8.00 | 20.00 | 2.25
Hemsirenin 0=0.222
Yapmasi Gereken '
Uygulamalara Toplam 350 | 14.34 | 15.00 | 8.00 | 20.00 | 2.24
Iliskin Bilgi Puam
Var 25 | 32.16 | 32.00 | 24.00 | 37.00 | 3.29
Toplam Yok 325 | 30.19 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.58 | p=0.006
Toplam 350 | 30.33 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.59

* Mann Whitney U Testi yapilmistir.

Tablo 4.19°da saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara
yaklagimlarma iligkin bilgi puani ortalamalarinmn, kurumlarinda adli olgularla ilgili
kaynaklara basvurma durumlarma gore dagilimi yer almaktadir. Tablodan da

goriildiigli gibi “Adli Olguyu Tanilama Puani” ortalamasi adli olgularla ilgili
kaynaklara bagvuranlarda (i=13.56i1.16), kaynaklara basvurmayanlara gore

(i =12.83+1.26) anlamli derecede daha yiiksektir (p<0.05).

Saglik bakim personelinin “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin Gorevlerine
Iligkin Bilgi Puanm1” ve “Sik Karsilasilan Adli Olgularda Hemsirenin Yapmasi

Gerekenlere Iliskin Bilgi Puani” ortalamalar1 adli olgularla ilgili kaynaklara
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bagvuranlarda (Adli olgulara yonelik gérevler:i=3.68ﬂz2.12, adli olgularla ilgili
yapilmasi gerekenler: i=14.92ﬂ:2.06,) basvurmayanlara gore (Adli olgulara yonelik

gérevler:i=3.07i2.l3, adli olgularla ilgili yapilmasi gerekenler:iz 14.30+2.25)
daha yiiksek bulunmustur. Buna karsilik yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tabloda ”Toplam Bilgi Puani” ortalamalarina bakildiginda ise, adli olgularla
ilgili  kaynaklara  basvuranlarda (§=32. 164+3.29), basvurmayanlara  gore

(i=30.19i3.58) daha yiiksek bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.20. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklasimlarina
iliskin bilgi puan1 ortalamalarmmn kurumlarinda acil servise bir giinde
basvuran adli olgu sayisina gore dagilima.

Acil Servise Bilgi Puan Ortalamalari 3 «
Ba 3 E £
svuran 2 = =
Giinliik = = 2
Bilgi Puam Tiirii 2 5 £ =
Ortglama §§ =%
AdliOlgu | N | Mean | Median | Min. | Max. | sS Rz S
Sayisi =)
Hig 18 | 1239 | 13.00 | 11.00 | 14.00 | 0.92
) 1-3 38 | 12.68 | 13.00 | 9.00 | 15.00 | 1.68
Adli Olguyu 46 63 | 12.98 | 13.00 | 10.00 | 1500 | 1.30 | p=0.226 | -
Tamlama Puam
7 ve iizeri 231 | 12.92 | 13.00 | 9.00 | 15.00 | 1.20
Toplam 350 | 12.88 | 13.00 | 9.00 | 15.00 | 1.27
Adli Olgulara 1/Hig 18 | 094 | 000 | 000 | 400 | 1.47 B
Yonelik 2/1-3 38 | 413 | 4.00 | 0.00 | 7.00 | 1.99 -
1-3
Hemsirelerin 3/4-6 63 | 2.89 3.00 0.00 | 7.00 | 2.09 | p=0.000 1-4
Gorevlerine 4/7veiizeri | 231 | 317 | 3.00 | 0.00 | 7.00 | 2.09 2-3
lliskin Bilgi Puam o0 ) 350 | 311 | 3.00 | 0.00 | 7.00 | 213
Sik Karsilagilan | 1/Hic 18 | 15.17 | 15.00 | 12.00 | 18.00 | 1.62
Adli Olgularda | 2/1-3 38 | 1445 | 1450 | 11.00 | 19.00 | 1.83
Hemsirenin 3/4-6 63 | 14.14 | 1400 | 9.00 | 2000 | 242 | p=0333 | -
Yapmasi Gereken —
!Jygu'amalara 4/7 Ve uzeri 231 1431 1500 800 1900 229
Hliskin Bilgi Puam | Toplam 350 | 14.34 | 15.00 | 8.00 | 20.00 | 2.24
1/Hig 18 | 2850 | 28.00 | 23.00 | 35.00 | 2.79
2/1-3 38 | 31.26 | 31.00 | 23.00 | 38.00 | 3.23
Toplam 3/4-6 63 | 30.02 | 30.00 | 22.00 | 38.00 | 3.77 | p=0.038 | 1-2
4/7veiizeri | 231 | 30.41 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.62
Toplam 350 | 30.33 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.59

* Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H Testi yapilmistir.
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Tablo 4.20°de saglik bakim personelinin sik kargilasilan adli olgulara
yaklasimlarina iligkin bilgi puani ortalamalarinm kurumlarinda acil servise bir glinde
bagvuran adli olgu sayisina gore dagilimi yer almaktadir. Buna gore “Adli Olguyu

Tanilama Puan1” ortalamalar1 acil servise gelen giinde ortalama adli olgu sayis1 4-6

olan grupta, diger gruplara gore daha yiiksek (i =12.98+1.30) bulunmustur. Gruplar

arasinda en diisiik puani ise kurumlarmda acil servise bir giinde bagvuran adli olgu

olmadigmi ifade edenlerin (§=12.39i0.92) aldiklar1 goriilmektedir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Saglik bakim personelinin “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin Gorevlerine

Iliskin Bilgi Puan1” ortalamalarmna bakildiginda acil servise gelen giinde ortalama
adli olgu sayis1 1-3 olan grupta en yiiksek (i=4.13ﬂ:1.99), acil servislerine bir giinde

hi¢c adli olgu gelmedigini belirtenlerde ise en diisiik (i20.94d:1.47) bulunmustur.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda farkliligm acil
servise bir glinde hi¢ adli olgu gelmedigini belirtenler ile 1-3, 4-6, 7 ve {izeri arasinda
gelenler ile giinde ortalama adli olgu sayis1 1-3 ve 4-6 arasinda olan gruplar arasinda

oldugu belirlenmistir.

Arastrmada “Sik Karsilagilan Adli  Olgularda Hemsirenin Yapmasi

Gerekenlere lliskin Bilgi Puan1” ortalamalarinin acil servislerine bir giinde gelen adli

olgunun hi¢ olmadigin1 belirtenlerde en yiiksek (i=15.17il.62) oldugu

belirlenmistir. Gruplar arasinda en diisiik puan1 acil servislerine giinde ortalama 4-6

adli olgu geldigini belirten grubun (2214.1412.42) aldig1 dikkati ¢ekmektedir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablodan da goriildiigii gibi “Toplam Bilgi Puan1” ortalamalar1 acil servise

gelen giinde ortalama adli olgu sayist 1-3 arasinda olan grupta en yiiksek
(2231.2&:3.23) iken, adli olgunun hi¢ gelmedigini belirten grupta en diisiik

(i=28.50i2.79) bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki farkim istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05). Yapilan
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ikili karsilagtirmalarda acil servise gelen giinde ortalama adli olgu sayis1 1-3 arasinda
olan bireylerin aldiklar1 puanin, hi¢ adli olgu gelmedigini belirten bireylerin aldiklar

puandan, anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.

Tablo 4.21. Saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklagimlarina
iligkin bilgi puani ortalamalarmnin kurumlarinda acil servise gelen adli
vakalar1 adli olgu acisindan degerlendirme durumlarina gore dagilima.

*

Acil servise gelen o E
vakalar1 adli olgu Bilgi Puan Ortalamalan = E

Bilgi Puam Tiirii acisindan % 5
degerlendirme 2%
durumu N | Mean | Median | Min. | Max. | SS £ )gn
Degerlendiren 167 | 12.87 | 13.00 9.00 | 15.00 | 1.26

Adli Olguyu B . -

Tamlama Puani Degerlendirmeyen | 182 | 12.88 | 13.00 9.00 | 15.00 | 1.28 p=0.833
Toplam 349 | 12.88 | 13.00 | 9.00 | 15.00 | 1.27

Adli Olgulara Degerlendiren 167 | 360 | 3.00 | 0.00 | 7.00 | 2.07

Yonelik

Hemsirelerin Degerlendirmeyen | 182 | 2.68 | 3.00 | 0.00 | 7.00 | 2.10 | P=0.000

Gorevlerine Iliskin

Bilgi Puam Toplam 349 | 312 | 300 | 0.00 | 7.00 | 2.13

Sik Karsilasilan Adli | Degerlendiren 167 | 1425 | 14.00 | 9.00 | 20.00 | 2.48

Olgularda

Hemsirenin

Yapmast Gereken Degerlendirmeyen | 182 | 14.43 | 15.00 | 8.00 | 19.00 | 2.01 p=0.455

Uygulamalara

iliskin Bilgi Puam | Toplam 349 | 14.34 | 15.00 | 8.00 | 20.00 | 2.25

Degerlendiren 167 | 30.72 | 31.00 | 22.00 | 39.00 | 3.77

Toplam Degerlendirmeyen | 182 | 29.99 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.40
p=0.032

Toplam 349 | 30.34 | 30.00 | 22.00 | 39.00 | 3.60

* Mann Whitney U Testi yapilmistir.

Tablo 4.21°de saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara
yaklagimlarina iligskin bilgi puani ortalamalarinin kurumlarinda acil servise bagvuran
adli vakalar1 adli olgu agisindan degerlendirme durumlarina goére dagilimi yer
almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi “Adli Olguyu Tanilama Puani” ortalamalar1

acil servise gelen vakalar1 adli olgu agisindan degerlendirmeyenlerde

(i=12.88i1.28) degerlendirenlere gore (§=12.87i1.26) daha yiiksektir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).
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Arastirmada saglik bakim personelinin “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin

Gorevlerine Iliskin Bilgi Puani” ortalamalarmin acil servise gelen vakay1 adli olgu

acisindan degerlendirenlerde (i=3.60i2.07) degerlendirmeyenlere gore (i =2.68
+2.10) daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Arastirmada saglik bakim personelinin “Sik Karsilagilan Adli Olgularda
Hemsirenin Yapmast Gereken Uygulamalara Iliskin Bilgi Puan1” ortalamalarmnmn ise

acil servise gelen vakayr adli olgu acisindan degerlendirmeyenlerde

(i=14.43i2.01), degerlendirenlere gore (§=14.25i2.48) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablodan da goriildiigii gibi saglik bakim personelinin “Toplam Bilgi Puan1”

ortalamalarinin acil servise gelen vakayr adli olgu acisindan degerlendirenlerde

(i=30.72i3.77), degerlendirmeyenlere gore (i=29.99i3.40) daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Acil servislerde caligan saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli
olgulara yaklasimlarina iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu

calismadan elde edilen bulgular alt1 baglik altinda tartigilmistir:
e Saglik bakim personeline ait tanitici 6zelliklerin tartisilmasi

e Saglik bakim personelinin adli olgularla ilgili yasalara iliskin gorevlerinin

tartisilmasi

e Saghk bakim personelinin adli olguyu tanilamaya iligkin goriislerinin

tartisilmasi

e Saglik bakim personelinin adli hemsirenin gorevlerine iliskin goriislerinin

tartisilmasi

e Saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara iligkin

uygulamalarla ilgili bilgilerinin tartigilmasi

e Saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara yaklasimlarina

iligkin bilgi puani ortalamalarmin tartisilmasi

5.1. Saghk Bakim Personeline Ait Tamtic1 Ozelliklerin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan saglik bakim personelinin ¢ogunlugu kadin (% 72.3),

25-29 yas grubunda (% 29.71) olup yas ortalamalar1 i=31.Oi6.8, evli (% 62.6),
egitim arastirma hastanesinde ¢alisan (% 49.7), hemsire (%73.4) ve yaklasik yarisi
(% 49.1) lisans mezunudur. Ayrica saglik bakim personelinin gogunlugunun meslekte
(% 42.29) ve acil serviste (% 77.14) toplam caligma siirelerinin 1-5 yi1l arasinda
oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Arastirmamizdan elde edilen bu bulgular acil
serviste ¢alisan hemsirelerin  ¢ogunlugunun mesleki yasamlarinin  heniiz
baslangicinda olduklarin1 gostermektedir. Konuyla ilgili olarak yapilan bazi

caligmalarda (19, 21) da benzer sonuglar elde edilmistir.
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Acil servisler adli olgularla sik karsilagilan yerler oldugundan, su¢ ve
su¢lunun bulunabilmesi, magdurun magduriyetinin giderilmesi ve adalete katkida
bulunulmasi agisindan acil servislerde calisan saglik bakim personelinin adli olgulara
iligkin egitim almasi son derece 6nemlidir (8, 77). Arastirmaya katilan saglik bakim
personelinin ¢ogunlugu (% 75.4) adli hemsirelik ile ilgili egitim almadiklarini,
alanlarin da (% 24.6) yarisindan fazlas1 (% 62.1) aldiklar1 egitimin yeterli olmadigini
ve % 76.6’s1 kurumlarinda adli hemsirelikle ilgili hizmet i¢i egitim bulunmadigini
(Bkz. Tablo 4.2) belirtmislerdir. Yontem acisindan benzer bir diger calismada, Ilce ve
arkadaglar1 (7), acil servislerde g¢alisan saglik bakim personelinin adli olgularda
delillerin korunmasi ve saklanmasina yonelik bilgi ve uygulamalarini incelemisler ve
arastirmaya katilan 44 saglik bakim personelinin yarisindan fazlasinin (% 65.9) adli
hemsirelikle ilgili herhangi bir egitim almadiklarmi belirlemislerdir. Caliskan ve
Ozden’in (24) Tiirkiye’deki saglik personelinin adli delile iliskin bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 ve 3 hastanenin 19 saglik merkezinde ve acil
servisinde ¢alisan doktor, ebe, hemsire, saglik memuru ve acil tip teknisyenlerinden
goniillii 233 kisinin katildig1 ¢alismada da, saglik personelinin % 73’1 adli olgulara
iliskin egitim almadiklarini, alanlarin ise % 17.5°1 aldiklar1 egitimin yetersiz

oldugunu belirtmiglerdir.

Bahar (19) acil servislerde adli olgularin tanilanmasina yonelik mevcut durum
ile bu servislerde ¢alisan hemsirelerin uygulamalarmi degerlendirmek amaciyla 35
hemsire ile yapmis oldugu ¢aligmasinda, hemsirelerin neredeyse tamaminin (% 97.1)
adli hemsirelikle ilgili egitim almadiklarini belirtmistir. Benzer sekilde Saral’in (23)
TSK hastaneleri acil servis hemsirelerinin adli olgulara iliskin yaklasimlarini
belirlemek amaciyla 393 hemsire ile yapmis oldugu ¢alismada, hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun (% 86.5) mesleki egitimleri swrasinda, %95.4’linlin ise mezuniyet
sonrasinda adli olgulara iligkin egitim almadiklari, egitim alanlarmn da %72.2°sinin
aldiklar1 egitimi yeterli bulmadiklari, bununla birlikte %64.4 liniin kurumlarinda adli
hemgirelikle ilgili hizmet i¢i egitim bulunmadigi belirtilmistir. Cingil’in (32) acil
saglik caliganlarinin adli olgulara yaklasimlarini belirlemek amaciyla 400 acil saghik
ekibi (doktor, hemsire, paramedik, ATT, sofor) ile yaptig1 caligmasinda, hemsirelerin
neredeyse tamaminin (%94.0) delillerin saklanmasi konusunda egitim almadiklar

belirtilmistir.
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Eldredge (122)’in acil hemsirelerinin ve yogun bakim hemsirelerinin adli
protokole iligkin bilgi diizeyleri arasinda farkin olup olmadigini belirlemek amaciyla
38 hemsireyle anket formu kullanarak yaptigi ¢alismada, hemsirelerin % 42°si adli
olgularla ilgili egitim almadigini belirtmistir. Abdool ise (22) Giiney Afrika’daki acil
servislerde calisan hemsirelerin adli hemsirelikle ilgili rollerinin tanimlanmasi
amaciyla, 140 acil servis hemsiresiyle anket formu kullanarak yaptigi ¢alismasinda,
hemsirelerin neredeyse tamaminin (% 97) adli hemsirelikle ilgili egitim almadigini
bildirmistir. Yapilan calismalarin sonuglari, arastirmamizdan elde edilen sonuclarla
benzerlik gostermektedir. Arastrmamizda saglik bakim personelinin ¢ogunlugunun
adli hemsirelikle ilgili egitim almamalarmin, adli hemsireligin yeni bir alan
olmasindan ve bu konuda farkindaligin heniiz istenilen diizeyde olmamasindan
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Ayrica bu sonu¢ adli olgularin en sik karsilasildig:
acil servislerde saglik bakim personelinin, adli hemsirelige iliskin hizmet i¢i egitim

almadan calistirildiklarini gostermesi bakimindan da oldukca énemlidir.

Arastirmamizda saglik bakim personelinin yalnizca %7.1°1 kurumlarida adli
olgulara iliskin kaynaklara bagvururken, basvuranlarin da % 48’i kurumlarinda adli
olgularla ilgili politikalara bagvurdugunu belirtmistir (Bkz. Tablo 4.2). Arastirmada
saglik bakim personelinin ¢ogunun adli hemsirelikle ilgili egitim almamalar1 ve
kendilerini bu konuda yetersiz hissettiklerini belirtmelerine ragmen, adli olgulara
iligkin kaynaklardan yararlanmamalar1 arastirmanin sonuglar1 agisindan oldukca

diisiindiiriicii/beklenmeyen bir bulgudur.

Arastirmamizda saglik bakim personelinin % 73.4’0 (Bkz. Tablo 4.1)
kurumlarinda adli tip uzmani bulunmadigini belirtmistir. Saral’in (23) c¢alismasinda
da verilerimize benzer sekilde hemsirelerin % 97.5’i kurumlarinda adli tip uzmani
bulunmadigmi belirtmistir. Tiirkiye’de adli tip alaninda uzman ve asistan sayisinin az
oldugu ve adli tip hizmetlerinin ¢ogunlukla acil serviste gdrev yapan hekimler
tarafindan yiriitiildigii bilinmekte olup, arasgtrmamizdan elde edilen bu sonug
ilkemizde adli tip hizmetlerinin yiiriitiilmesinde eksikliklerin oldugunu ortaya

koymaktadir.

Hemgsireler herhangi bir saglik sorunu nedeniyle acil servise gelen hastalarla
karsilastiklarinda Oncelikle hastayr kapsamli bir sekilde degerlendirmek, sorunlar1

saptamak, sorunlara yOnelik girisimleri belirlemek, uygulamak ve kaydetmekle
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gorevlidir. Hemsirenin bu gorevleri adli olgulara yaklasimda da gecerlidir. Adli
olgularda bunlara ek olarak hemsirelerden adli delilleri toplamasi, saklamasi ve
yetkili mercilere ulastirmasi beklenmektedir (77). Bu baglamda acil servislerde adli
olgularin  degerlendirilmesi o6nem arz etmektedir. Buna yonelik olarak
arastirmamizda, saglik bakim personelinin yarisindan fazlasi (% 52.1) acil servise
gelen vakayr adli olgu agisindan degerlendirmediklerini  belirtmislerdir
(Bkz. Tablo 4.1). Benzer sekilde, Bahar’in (19) ¢alismasinda da bireylerin yarisindan
fazlasi (% 57.1) adli olguyu degerlendirmediklerini ifade etmislerdir. Ayrica
Saral’m (23) yaptigi c¢alismada da hemsireler adli olgular1 nadiren
degerlendirdiklerini belirtmislerdirYapilan bu iki c¢alismanm sonuglari, bizim
calismamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Bu durumun hemsirelerin acil
servislerde yogun c¢alisma tempolar1 nedeniyle hastalarin hayati fonkisyonlarmna
odaklanmalarindan ve g¢ogunlukla adli olgular1 degerlendirmenin kendi gorevleri

olmadigini diisiinmelerinden kaynaklandig1 sdylenebilir.

Aragtirmaya katilan bireylerin tamamma yakmmi (% 95.7) acil servis
calisanlarinin adli olguyla ilgili 6zel bir egitim almasi1 gerektigini belirtmislerdir
(Bkz. Tablo 4.2). Konuyla ilgili yapilmis bir diger ¢alismada Caliskan ve Ozden (24),
saglik personelinin yarisindan fazlasmin (% 63.9) adli vakaya yaklasim ile ilgili
egitim almak istedigini bildirilmislerdir. Acil servislerde gorev yapan saglik bakim
personelinin adli olguya yaklasimla ilgili eksikliklerinin farkinda olmalar1 ve bu
konuyla ilgili egitim almak istemeleri ¢alismamizin sonuglar1 agisindan son derece

Onemlidir.

Adli olgu magdurlariyla / faiileriyle, magdurun / failin delil niteligindeki
esyalariyla ilk karsilasan saglik personeli acil servis hemsirelerdir (13, 79). Ancak
adli konularla ilgili yeterli bilgi ve birikime sahip olmayan hemsireler, delillert
gozden kagirabilmekte ve adli olgulara gerekli yaklagimlarda bulunamamaktadirlar
(4, 22, 56). Bu nedenle adli hemsirelik acil servislerde bir uzmanlik dali olmali ve
adli olgular adli hemsireler tarafindan degerlendirilmelidir. Calismamizda saglik
bakim personelinin ¢ogunlugu (% 81.7) acil serviste calisan hemgirelerde adli
hemsireligin bir uzmanlik dali olmas1 gerektigini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.2).
Benzer sekilde Bahar’in (19) ¢alismasinda da hemsirelerin ¢ogunlugu (% 85.7) adli

hemsireligin bir uzmanlik dali olmasi gerektigini belirtmislerdir. Calismamizin
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sonuglar1 Bahar’in (19) c¢alismasi ile benzerlik gostermektedir. Bu sonug, adli
olgulara yaklasimda adli hemsirelere duyulan ihtiyaci bir kez daha ortaya
koymaktadir.

5.3. Saghk Bakim Personelinin Adli Olgularla Tlgili Yasalara Iliskin

Bilgilerinin Tartisilmasi

Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. maddesinde “Gorevini yaptig1 sirada bir sugun
islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasma ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” denilmektedir. Arastrmamizda saglik bakim
personelinin - %92.3’iiniin TCK’nin  280. maddesi ve igerigini bilmedikleri
belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Arastirmamizdan elde edilen sonuglara paralel olarak
Caliskan ve Ozden’in (24) ¢alismasinda da saglik personelinin yarismdan fazlasinin
(%54.9) TCK’nin 280. maddesini ve igerigini bilmedikleri belirtilmistir. Buna
karsilik arastirmada saglik bakim personelinin TCK’nin 280.maddesini bilme
durumlar1 ile adli olgularin bildirimi konusunda ne yapilmasi gerektigini bilme
durumlari, “Adli olgunun bildirimi hastane polisine yapilmalidir” ve “Adli olgunun
bildirimi yapilmadig1 taktirde cezai yikimliligi yoktur” Onermeleri ile
karsilagtirilmis ve maddeleri bilenler de bilmeyenler de bu 6nermelere ¢ogunlukla
dogru yanit vermislerdir. Arastrmada TCK’nin 280. maddesini bilme durumlar ile
onermeleri bilme durumlar1 bakimindan gruplar arasindaki fark anlamlh
bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6, 4.7). Saglik bakim personelinin TCK’nin
280. maddesi hakkindaki bilgi eksikliklerinin bulunmasina karsin, adli olgunun
bildirimini hastane polisine yapmalar1 gerektigini bilmeleri bu uygulamay1 acil

servislerde siklikla gerceklestirdiklerinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aragtrmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugu (%88.9) Ceza Muhakemesi
Kanunu (CMK)’nda yer alan Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik’in icerigini bilmediklerini belirtmislerdir (Bkz. Tablo
4.1). Arastrmamizda acil serviste ¢aligmalar1 dolayisiyla adli olgularla sik
karsilagmalarma ragmen, saglik bakim personelinin, en énemli sorumluluklarindan
biri olan yasalar1 bilme yiikiimliiliklerini yerine getirmemeleri diistindiirtict bir

bulgudur.
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Aragtirmamizda saglik bakim personelinin CMK’ya iliskin maddeleri bilme
durumlar1 ile maddenin igerigine iliskin bilgileri kargilastirilmistir. Ceza Muhakemesi
Kanunu’nun 75. Maddesinde “i¢ beden muayenesi ve viicuttan kan veya benzeri
ornekler alinmasi, ancak tabip veya saglik meslegi mensubu bir kisi tarafindan
yapilabilir” seklinde belirtilmektedir. Buna karsililk CMK’daki “Beden Muayenesi,
Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y&netmelik”i bildiklerini
ifade edenlerin yarisindan fazlasi (% 66.6) ile bilmediklerini ifade edenlerin
cogunlugu (% 79.4) “Hemsirenin muayene yapma yetkisi yoktur” nermesine yanlis
yanit vermiglerdir. CMK’ya iliskin maddeleri bilme durumlar1 arasinda dogru veya
yanlis cevap verme agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8). Bu sonug¢ acil servislerde gorev yapan saglik bakim
personelinin yonetmelikte hemsirenin sorumluluklar: ile ilgili bilgi eksikliklerinin
azimsanmayacak diizeyde oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte saglik bakim
personeli yonetmelikte yer alan “I¢ beden muayenesi yapilacak olan magdurda
oncelikle hastanin rizas1 almmalidir” ve “I¢ beden muayenesi yapilacak olan sanik
icin karar verme yetkisi savci ve/veya mahkemenindir” maddelerini ¢ogunlukla
dogru yanitlamislardir (Bkz. Tablo 4.5). Saglik bakim personelinin ¢ogunlugunun
yonetmeligin icgerigini bilmediklerini belirtmelerine ragmen, bu maddeleri dogru

yanitlamalari, ¢alismamizin sonuglar1 agisindan sevindirici bir bulgudur.

Aragtirmamizda saglik bakim personelinin tamamina yakmi (% 91.1) illiyet
bag1 / nedensellik bagi terimini bilmediklerini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.1).
Buna baglh olarak illiyet baginin 6rneklendirilerek soruldugu onermelerden “Trafik
kazas1 sonucu yaralandig: bildirilen kisinin hastanede yatarken uzun siire yatmaya
bagli pulmoner emboli sonucu o6ldiigii tespit edilmistir” Onermesine bireylerin
cogunlugu (% 62.0) yanlis yanit vermistir (Bkz. Tablo 4.3). Illiyet bag: teriminin ne
anlama geldigini bilenlerin % 38.7’si bu Onermeye yanliy yanit verirken,
bilmeyenlerin yarisindan fazlasi (% 64.2) bu dnermeyi yanls yanitlamislardir. [lliyet
bag1 / nedensellik bagi terimini bilme durumlar1 ile bu 6nermeye verilen yanitlar
bakimindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.9).
[lliyet bagiynedensellik bagi terimini bilmeyenlerin bu 6nermeyi bilmemeleri
beklenilen bir bulgudur. Bununla birlikte illiyet bagi teriminin ne anlama geldigini
bilenlerin (% 77.4) de bilmeyenlerin (% 58.6) de ¢cogunlugu “Karbonmonoksit (CO)

zehirlenmesi sonucu baygin vaziyette bulunan sahis hastanede yatarken gecirdigi MI
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sonucu dlmiistiir” dnermesini dogru yamtlanuslardir. Ancak illiyet bagi / nedensellik
bagi terimini bilme durumlari ile bu dnermeye verilen yanitlar bakimmdan gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9). Literatiirde illiyet
bagi/nedensellik bagi ile ilgili yapilmis bir caligmaya rastlanilmamistir. Ancak
caligmamizda acil servislerde ¢alisan saglik bakim personelinin illiyet
bagi/nedensellik bag1 teriminin ne anlama geldigini bilmedikleri ve buna bagli olarak

olgularn adli olgu olup olmadiginin belirlenmesinde sikint1 yasadiklar1 sdylenebilir.

5.3. Saghk Bakim Personelinin Adli Olguyu Tanilamaya iliskin

Bilgilerinin Tartisilmasi

Arastirmamizda saglik bakim personelinin adli olgular1 tanilamasi ile ilgili
elde edilen sonuglara bakildiginda; saglik bakim personeli en ¢ok atesli silah
yaralanmast (% 99.7), delici-kesici alet yaralanmasi (% 99.1), c¢ocuk istismar1
(% 98.6), intihar girisimleri (% 98.6), darp (% 98.3) ve cinsel saldirilar1 (% 91.4) adli
olgu olarak tanimlamislardir (Bkz. Tablo 4.3). Dogan’in (56) adli vakalarda olay
yerine miidahaleye giden saglik ekiplerinin olay yerine ve delillere yaklagimini
belirlemek amaciyla Istanbul 112 il Acil Ambulans Servisi’nde ve 6zel bir ambulans
sirketinde ¢alisan 312 ambulans ¢alisan1 (doktor, hemsire, paramedik, acil tip
teknisyeni, anestezi teknikeri, sofor) ile yapmis oldugu calismada ise bireylerin
% 78.9’u delici-kesici alet yaralanmalarini, % 36.9’u atesli silah yaralanmalarini ve
% 36.1°i intiharlari; Bahar’n (19) yapmis oldugu c¢alismada da hemsirelerin
% 71.4°1 ilag-besin intoksikasyonlarmi, % 31.4°1 ¢ocuga yonelik fiziksel istismarti,
% 31.4’1 kesici-delici alet yaralanmalar1 ve %28.6’s1 atesli silah yaralanmalarmi en
sik karsilastiklar1 adli olgu olarak tanimlamiglardir. Yapilan bu ¢aligmalardan elde
edilen sonuclar dogrultusunda iilkemizde en sik karsilagilan adli olgularin delici-
kesici alet ve atesli silah yaralanmalari, intiharlar, ilag-besin intoksikasyonlari, cocuk
istismar1 ve cinsel saldirilar oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
aragtirmamizda saglik bakim personelinin genellikle en sik karsilastiklar1 adli

olgular1 dogru tanimlayabildikleri sdylenebilir.
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5.4. Saghk Bakim Personelinin Adli Hemsirenin Gorevlerine Iliskin

Bilgilerinin Tartisilmasi

Adli bilimler, su¢ yeriyle baslar. Eger deliller olay yerinde tanilanamaz ve
uygun sekilde toplanamazsa, laboratuvarda bunlar1 belirlemek zorlasabilir.
Hemsireler ise delil toplamada ¢ok dnemli bir role sahiptir. Bazi durumlarda hemsire
fiziksel delili toplama ve saklama siiresince hazir bulunmalidir. Bu nedenle adli
hemsirelerin delilin tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi, delil teslim zincirinin
saglanmas1 ve delillerin kayit edilmesinde olduk¢a 6nemli gorevleri bulunmaktadir
(8,20). Buna karsilik arastirmamizda saglik bakim personelinin ¢ogunlugu delillerin
korunmast (% 61.4), delillerin kayit edilmesi (% 60.6) ve delillerin laboratuvar ya da
ilgili makama ulastirilmasini saglamanin (% 58.6) adli hemsirenin gorevleri arasinda
oldugunu ancak fiziksel muayene yapmak (%73.4), delilleri tanimlamak (% 73.7 )
ve delilleri toplamanin (% 75.4) adli hemsirenin gorevleri arasinda olmadigini
belirtmiglerdir (Bkz. Tablo 4.4). Arastirmamizdan elde edilen bu sonuglar, acil
servislerde calisan saglik bakim personelinin adli hemsirenin goérevlerine iliskin

bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigini gostermektedir.

5.5. Saghk Bakim Personelinin Sik Karsilasilan Adli Olgulara iliskin

Uygulamalarla Ilgili Bilgilerinin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin tamamma yakini (% 95.1) adli olgunun
bildiriminin hastane polisine yapilmasi gerektigini dogru bilmislerdir (Bkz. Tablo
4.5). Benzer sekilde Ilge ve arkadaslarinmn (7) ¢ahismasinda da saghk bakim
personelinin % 68.2’si adli olgular1 hastane polisine bildirecegini ifade etmislerdir.
Arastirmamizda bu sonucun olduke¢a yiiksek olmasi, acil servislerde bu uygulamanin

dogru bir bigcimde yapildigin1 géstermektedir.

Adli olgularda magdur/sanigin kiyafetleri yaralanmis bdlgenin olabildigince
en uzagindan, delik/yirtik/kan vb. delillerdan uzak bolgeden makasla kesilerek
¢ikarilmalidir (8, 102, 110). Arastirmamizda bireylerin ¢ogunlugu (% 83.1) hastanin
kiyafetlerinin yirtilarak cikarilmasi gerektigini belirterek yanlis yanit vermislerdir

(Bkz. Tablo 4.5). Saglik personelinin adli olgularda delillerin toplanmasinda siklikla
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yapilan uygulamalardan biri olan kiyafetlerin ¢ikarilmasi islemi ile ilgili yapilan

calismalarda (7, 23, 24, 32) farkli sonuglar elde edilmistir.

Saral ve Cingil (23, 32) caligmalarinda, hemsirelerin kiyafetleri nadiren
makasla keserek cikardiklarmi ifade etmislerdir. Calismamizin bulgular1 Saral ve
Cingil’in yaptiklar1 ¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Buna karsilik
Ilge ve arkadaslarmm (7) yapmis oldugu calismada bireylerin % 81.8°i kiyafetlerin
yirtilarak ¢ikarilmasinin yanhs oldugunu belirtmistir. Caliskan ve Ozden’in (24) ise
saglik personelinin % 60.5’inin kiyafetlerin makasla nasil kesilecegini bildiklerini

belirtmistir.

Adli olgunun giysileri birgok a¢idan en 6nemli adli delilleri elde etmek igin
gereklidir. Hastanin giysisinde kil ya da herhangi bir delil olabileceginden bunlarin
goriilebilmesi i¢in giysiler beyaz/saman kagit iistiine ¢ikarilmahdir (8, 16, 79).
Aragtirmamizda bireylerin yarisindan fazlast (% 65.1) “hastanin kiyafetleri
beyaz/ saman kagit iizerine ¢ikarilmalidir” Onermesini yanlis yanitlamislardir
(Bkz. Tablo 4.5). Benzer sekilde Caliskan ve Ozden’in (24) yapmis oldugu ¢alismada
da, saglik personelinin yarisindan fazlasinin (% 62.3) kiyafetlerin kagit {lizerine
cikarilmasi gerektigini bilmedikleri belirtilmistir. Arastirmamizin sonuglar1 Caligkan

ve Ozden’in (24) ¢alismasi ile benzerlik gdostermektedir.

Arastrmamizdan elde edilen sonuglara gore saglik bakim personelinin
% 68.9’u hastanin 1slak kiyafetlerinin oda 1sisinda kurutulmasi gerektigini belirterek
dogru yanit vermislerdir (Bkz. Tablo 4.5). Buna karsilik Caliskan ve Ozden’in (24)
yaptiklar1 ¢aligmada, bireylerin yalnizca % 32.2°sinin 1slak materyallerin nasil

korunmasi gerektigini dogru bildiklerini ifade etmislerdir.

Aragtirmamizda bireylerin biiylik ¢ogunlugu (% 82) “hastanin kiyafetleri
hastadan ¢ikarildiktan sonra silkelenmelidir” Onermesini yanlis yanitlamislardir
(Bkz. Tablo 4.5). Ancak Caliskan ve Ozden’in (24) calismasinda, bireylerin
cogunlugu (% 74.3) dogru bir bicimde kiyafetlerin silkelenmemesi gerektigini

belirtmislerdir.

Aragtirmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu delici-kesici alet/atesli silah

yaralanmalarinda kiyafetlerin, lezyonun oldugu alan disa gelecek sekilde katlanmasi
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gerektigini (% 69.7) ve hastanin kiyafetinin saklanmasi gerektigi durumlarda
kiyafetlerin kagit torbaya konulmasi gerektigini (% 68) dogru bilmislerdir (Bkz.
Tablo 4.5). Saglik bakim personelinin ¢ogunlukla bu 6nermeleri dogru yanitlamalar

aragtirmamizin sonuglar1 agisindan olumlu bir bulgudur.

Aragtirmamiza gore saglk bakim personelinin yarisma yakmi (% 42)
“hastadan toksik madde ve alkol bakilmak iizere alinan kan 6rnegi laboratuvara
gonderilirken soguk zincir gerekliligi g6z 6niinde bulundurulmalidir” énermesini ve
yarisindan fazlasi (% 58.9) “hastadan alkol bakilmak iizere delil olarak alinan kan,
gri kapakli tiipe alinmalidir” Onermesini yanlhs yanitlamislardir (Bkz. Tablo 4.5).
Gozlemlerimize gore acil servislerde ¢alisan saglik bakim personeli alkol bakilmak
iizere, farkli renklerdeki tiiplere kan almaktadirlar. Arastirmamizdan elde edilen bu
sonuclar, saglik bakim personelinin kan Orneginin nasil alinacagina iliskin

bilgilerinin yeterli olmagin1 géstermektedir.

Cinsel saldirilarda hastanin banyo yapip yapmadigi, kiyafetlerini degistirip
degistirmedigi, bir sey yeme ya da igme durumu ve bosaltimini1 yapip yapmadigi
sorgulanmalidir. Ciinkii cinsel saldirilarda saldirganin spermi, saglari, tiiyleri
kurbanin giysilerine, viicuduna ya da kurbanin kani, sag¢i, saldirganin giysi ve
viicuduna bulagmis olabilir. Bu nedenle hastanin muayeneden dnce banyo yapmasina
izin verilmemelidir (8, 58, 79, 108). Arastrmamiza katilan bireylerin tamamina
yakimi (% 94.6) cinsel saldirtya ugramis hastanim fiziksel muayenesinden dnce banyo
yapmasina izin verilmesinin yanhs oldugunu belirterek Onermeyi dogru
yanitlamislardir (Bkz. Tablo 4.5). Saglik bakim personelinin tamamina yakinmin bu

onermeyi dogru yanitlamalar1 sevindirici bir bulgudur.

Aragtirmamiza gore saghk bakim personelinin tamamma yakini (% 95.4)
“hastadan delil olarak almacak olan kil 0Ornegi, eldiven giyilerek pens ile
toplanmalidir” 6nermesini dogru yanitlamislardir (Bkz. Tablo 4.5). Benzer sekilde
Caliskan ve Ozden’in (24) yaptiklar1 calismada da, bireylerin cogunlugu (%76)
delillerin toplanmasinda pens kullanilmasi gerektigini ifade etmistir. Caligmamizdan
elde edilen bu bulgu, Caliskan ve Ozden’in (24) calismas1 ile paralellik

gostermektedir.
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Arastirmamizda bireylerin ¢ogunlugu (% 83.7) yara 6zelliklerinin diyagram
iizerinde isaretlenmesi ve fotograflanmasi gerektigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.5).
Ancak Bahar (19), 2008 yilinda yapmis oldugu ¢alismasinda, hemsirelerin neredeyse
tamaminin (% 90.9) yara ozelliklerini diyagram tiizerinde goOstermediklerini ve
tamaminin (% 100) fotograflarmi ¢ekmediklerini belirtmistir. Ayrica Saral’in (23)
2009 yilinda yaptig1 calismada da, hemsirelerin yaralarin fotograflarin1 ¢ekme ve
diyagram lizerinde gdsterme islemini nadiren yaptiklarini  bildirmistir.
Arastrmamizin diger c¢alismalara gére daha yeni olmasindan dolayi, aradan gegen
zamanin, saglik personelinin bu uygulamayr gerceklestirme konusunda
farkindaliklarinin arttig1, glinlimiizde medyada da adli olaylara iliskin yaymlar

yapilmasinin bunda etkili oldugu diistintilmektedir.

Atesli silah yaralanmalarinda yara iizerinde ve etrafinda barut artig1 olabilir
bu nedenle hastanin kanamasinin durdurulmasi i¢in kullanilan ilk tampon
saklanmahdir (8, 16, 17, 20, 78, 79, 102, 110, 111). Arastirmamizda, bireylerin
yarisindan fazlast (% 61.4) “Atesli silah yaralanmasinda hastanin kanamasinin
durdurulmas: i¢in kullanilan ilk tampon saklanmalidir” Onermesini dogru
yanitlamislardir (Bkz. Tablo 4.5). Buna karsilik Kéroglu (21) yaptigi ¢alismasinda,
bireylerin ¢ogunlugunun (% 66.9) pansuman materyallerinin saklanmasi gerektigini
bilmediklerini belirtmistir. Benzer sekilde Il¢e ve arkadaslarmnm (7) calismasinda da
bireylerin yarisindan fazlasmin (% 56.8) pansuman materyallerinin saklanmasi
gerektigini bilmedikleri belirtilmistir. Arastrmamizdan elde edilen bu bulgu, diger
calismalarla karsilastirildiginda daha olumlu olsa da beklenilenin altinda olup, acil
serviste ¢alisan saglik bakim personelinin adli delillerin saklanmasi konusundaki
bilgi eksikliklerinin, acil serviste dnceligin hastanin acil tedavisini yapmak oldugu ve

bu nedenle adli delillerin gézden kagirilmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Atesli silah yaralanmalarinda magdur ve siipheli icin ellerde 6zellikle tirnak
diplerinde barut izlerine rastlanabilmektedir. Barut izleri silahin ¢esidi, olayin
gerceklesme durumu, atis mesafesi yoniinden bilgiler vermektedir. Bu nedenle atesli
silah yaralanmasiyla gelen bireyin barut izi Ornekleri alimmadan ellerinin
yikanmasma ve silinmesine izin verilmemelidir (58, 79). Arastirmaya katilan
bireylerin biiylik cogunlugu (% 85.7) atesli silah yaralanmasinda ellerden barut izleri

incelenmeden 6nce ellerin yikanmasina izin verilmemesi gerektigini belirterek dogru
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yanit vermislerdir (Bkz. Tablo 4.5). Ilge ve arkadaslarmin (7) calismasinda da
bireylerin % 88.6’s1 hastanin ellerinin silinmemesi gerektigini belirtmistir. Ilge ve
arkadaslarinin (7) c¢alismasindan elde edilen bu oran, ¢alismamizin sonuglarini

destekleyici niteliktedir.

Deliller birbirleriyle temas ettiklerinde bozulacagindan, deliller toplanirken
ayr1 ayr1 yerlerde muhafaza edilmelidir (79). Ancak arastirmamiza katilan bireylerin
cogunlugu (% 81.4) “hastadan toplanan her delil, tek bir yerde muhafaza edilmelidir”
onermesini yanlis yanitlamislardir. Delillerin toplanmasi esnasinda kayitlarin da
tutulmas1 gerekmektedir. Kayit tutarken gézlem kagidina magdur/samgin adi, gelis
tarihi ve saati, delili toplayan hemsirenin adi mutlaka yazilmalidir. Delilleri toplayan
kisi gerekirse mahkemeye c¢agrilabilir (8, 79, 102). Arastirmaya katilan saglik bakim
personelinin tamamina yakimni (% 95.4) “tutulan tutanakta delillerin kim tarafindan

almdig1 yazilmalidir” 6nermesini beklenilen sekilde dogru yanitlamiglardir.

Saglik bakim personeli acil serviste adli olguyla ilk karsilasan kisiler olmakta
ve cogunlukla sanik/magdurun esyalarin1 ailesine bizzat kendileri teslim
etmektedirler Bununla birlikte arastirmada bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (% 88.3)
hastadan toplanan delillerin hasta yakinina teslim edilmemesi gerektigini belirterek
dogru yanit vermislerdir. Arastrmamizda Dbireylerin bu Onermeyi dogru
yanitlamalari, saglik bakim personelinin delillerin korunmasi basamaginda daha

dikkatli davrandiklarini1 gostermektedir.

5.6. Saghk Bakim Personelinin Sik Karsilasilan Adli Olgulara

Yaklasimlarina iliskin Bilgi Puam1 Ortalamalarinin Tartisilmasi

Arastirmamizda saglik bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara

yaklagimlarina iligkin bilgi puani ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimma
bakildiginda, “Toplam Bilgi Puani”nin kadinlar (§=30.3Si3.63) ve erkeklerde

(i=30.29ﬂ:3.51) hemen hemen esit oldugu belirlenmistir. Buna karsiik “Adli
Olguyu Tanmilama Puan1”, erkeklerde kadmnlara gore daha yiiksek olup gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.11).
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Saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara yaklasimlarina iliskin

bilgi puani ortalamalarmm yasa gore dagilimma bakildiginda ise, “Toplam Bilgi

Puani” ortalamalarmm, 25-29 (X=30.52+3.75) ve 35-39 (X=30.52+3.53) yas

grubunda hemen hemen esit ve en yliksek oldugu, 40 ve lizeri yag grubunda ise en

diistik (i=29.78i3.11) oldugu gorilmektedir. Ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.12). Yalnizca “Adli
Olgulara Yonelik Hemsirelerin Gorevlerine Iliskin Bilgi Puan1”, 20-24 yas grubunda
40 ve iizeri yas grubuna gore anlamli derecede daha yliksek bulunmustur (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.12). Kéroglu’nun (21) acil hemsirelerinin adli vakalarda delil koruma
yaklagimlarmi belirlemek amaciyla yaptigi calismasinda, delilleri toplama ve
saklamada kanuni sorumlulugunu bilenlerin sayisinin, 24 yas ve alt1 grupta, 35 yas
ve lizeri gruba gore daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Saglik bakim personelinin
yaglar1 arttikga adli hemsirelikle ilgili bilgilerinin azalmasinin, giiniimiizde yeni
mezun saglik personelinin okullarinda bu egitimi almis olabileceginden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda saglik bakim personelinin sik karsilasilan adli olgulara
yaklasimlarina iligkin bilgi puani ortalamalarinin egitim durumlarma gore dagilimina
bakildiginda, “Toplam Bilgi Puaninin lisans ve lisansiistii mezunlarda saglik meslek
lisesi mezunlaria gore daha yliksek oldugu belirlenmis olup gruplar arasindaki fark
anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.13). Caliskan ve Ozden’in (24)
caligmasinda da adli delilin tanilanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesine
iligkin saglik personelinin bilgi puanlar1 lisansiistii mezunlarda, lise mezunlarina gore
yiiksek bulunmustur. Arastrmanuzin  sonuglar1 Caliskan ve Ozden’in (24)
calismasmin sonuglari ile benzerlik gostermektedir. Arastirmamizdan elde edilen bu
bulgu, saglik bakim personelinin bilgi diizeylerinin artmasinda egitimin dnemini bir

kez daha ortaya koymaktadur.

Aragtrmamiza katilan Dbireylerin bilgi puani ortalamalarinin  hastane

gruplarina gore dagilimma bakildiginda, “Toplam Bilgi Puani” {iniversite
hastanelerinde en yiiksek (i=30.48i3.63), egitim-arastirma hastanelerinde ise en

diistik (§=30.27:t3.75) bulunmugstur. Ancak “Toplam Bilgi Puan1” agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Buna karsilik

saglik bakim personelinin “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin Gorevlerine iliskin
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Bilgi Puani” ortalamalarma bakildiginda, {iniversite hastanelerinde bu puanin en

yiiksek (i= 3.78+ 2.09), devlet hastanelerinde ise en diisiik (i=2.43ﬂ:1.94) oldugu
belirlenmis ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.14). Arastirmamizda iiniversite hastanelerinde bu puanin
yiiksek olmasimin, bu hastanelerde lisans mezunu hemsirelerin ve hizmet i¢i egitim

alanlarin daha fazla olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Buna karsihik “Sik Karsilagilan Adli Olgularda Hemsirenin Yapmasi

Gerekenlere Iliskin Bilgi Puani” ortalamasmin, devlet hastanelerinde ¢alisan
bireylerde en yiiksek (i=14.87i2.02), iiniversite hastanelerinde calisan bireylerde

ise en disik (§=14.02i2.05) oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.14). Devlet
hastanelerinde acil servislere bagvuran adli olgu sayisinin, liniversite hastanelerinden
daha fazla oldugu belirlendiginden, bu hastanelerde gorev yapan saglik bakim
personelinin konuyla ilgili bilgi diizeylerinin fazla olmasinda bu durumun etkili

oldugu séylenebilir (Bkz. Ek Tablo 1).

Arastrmamizda bilgi puami ortalamalarmin  meslek gruplarma goére
dagilimma bakildiginda, “Toplam Bilgi Puani” ortalamalar1 bakimindan gruplar

arasinda fark bulunmazken (p<0.05) , “Adli Olguyu Tanilama Puani” ortalamalarma
bakildiginda, saglik memurlarinda bu puanin en yiiksek (i=13.36ﬂ:1.25),

hemsirelerde ise en disiik (i=12.76ﬂ:1.27) oldugu belirlenmis ve yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
(Bkz. Tablo 4.15). Arastrmanuzin sonuglarindan farkl olarak, Caliskan ve Ozden’in
(24) calismasinda hemsirelerin bilgi puaninin saglik memurlarindan daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Aragtrmamizda saglik bakim personelinin bilgi puani ortalamalarinin
meslekte toplam caligma siiresine gore dagilimina bakildiginda, “Toplam Bilgi
Puani’nm, 6-10 yil arasinda c¢alisan bireylerde digerlerinden daha yiiksek oldugu
ancak gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.16).
Aragtirmamizda meslekte toplam calisma siiresinin saglik bakim personelinin bilgi
puaninda anlamli etkisinin olmamasi, ¢calismanin sonuglar1 agisindan beklenmeyen

bir bulgudur.
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Saglik bakim personelinin bilgi puani ortalamalarinin acil serviste toplam
caligma siiresine gore dagilimma bakildiginda, gruplar arasinda anlamli fark
olmamakla birlikte acil serviste ¢aligma siiresi arttikga “Toplam Bilgi Puani”nin da
arttig1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.17). Benzer sekilde konuyla ilgili Kéroglu’nun
(21) yaptig1 gcalismada da, acil serviste ¢alisma siiresinin adli olgularla ilgili bilgi
diizeyini arttirdig1 belirtilmistir. Arastirmamizin sonuglart Kéroglu’nun (21) yaptigi
calismanin sonuclar1 ile benzerlik gostermekte olup, acil serviste uzun siire
calismanin, saglik bakim personelinin adli olgularla ilgili bilgilerinin artmasinda

etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda saglik bakim personelinin ¢ok az1 (% 24.6) adli hemsirelikle
ilgili egitim aldiklarini, egitim alanlarin da cogu (% 44.1) bunu hizmet i¢i egitim
seklinde aldiklarini belirtmislerdir. Saglik bakim personelinin bilgi puanlariin adli

hemsirelikle ilgili egitim alma durumuna gore dagilimina bakildiginda ise, egitim

alanlarin (§=31.56i3.63), “Toplam Bilgi Puan1”, almayanlara (i=29.93ﬂ:3.50)
gore yiikksek bulunmus olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak da anlaml
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.18). Benzer sekilde Koroglu’nun (21)
calismasinda da adli hemsirelikle ilgili egitim alan bireylerin %92.3 liniin adli vaka
prosediiriinii bildikleri belirtilmistir.  Arastirmamizdan elde edilen bu sonuglar,
Koroglu’nun (21) ¢alismasiyla uyumluluk gostermekte olup, hizmet i¢i egitimin
saglik bakim personelinin adli olgularla ilgili bilgi diizeylerinin arttirilmasinda

olduk¢a 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Adli olgularla ilgili saghk bakim personelinin kaynaklara bagvurma

durumlarina bakildiginda; adli olgulara iliskin “Toplam Bilgi Puan1”’nin kaynaklara

basvuranlarda (i=32.16i3.29), basvurmayanlara gore (i=30.19i3.58) anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.19).
Arastirmamizdan elde edilen bu sonug, adli olgulara iligkin kaynaklara basvurmanin
bireylerin bilgi diizeyini arttrmada en az egitim almak kadar etkili oldugunu

gostermektedir.

Acil servise gelen adli olgu sayis1 arttikca konuya iligkin bilgi diizeyinin
artmas1 beklenmekte olup, arastirmamizda “Toplam Bilgi Puani”nin, acil servise bir

giinde gelen adli olgu sayis1 1-3 arasi olanlarda, hi¢ adli olguyla karsilasmayanlara
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gore daha yiiksek oldugu belirlenmis ve gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.20). Bununla birlikte acil servise gelen vakalar1 adli olgu
acisindan  degerlendirenlerde (i=30.72i3.77), degerlendirmeyenlere  gore

(i=29.99i3.40) “Toplam Bilgi Puani1” ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.21). Bu sonug, adli olguyla her giin
kargilasmanin ve adli olguyu degerlendirmenin, adli olguya yaklasimla ilgili bilgi ve

deneyimlerin artmasinda etkili oldugunu gostermesi agisindan 6nemli bir bulgudur.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmada acil servislerde ¢aligan saglik bakim personelinin sik karsilasilan
adli olgulara yaklasimlariyla ilgili bilgi diizeylerinin beklenilen diizeyde olmadigi

sonucuna varilmistir. Arastirmadan elde edilen diger sonuglar sunlardir:

6.1.1. Tamtic1 Ozelliklere fliskin Sonuclar

1. Aragtirmaya katilan saglik bakim personelinin ¢ogunlugunun kadin, evli,

lisans mezunu, hemsire, egitim arastirma hastanesinde ¢alisan, meslekte ve acilde

toplam calisma siirelerinin 1-5 yil arasinda ve yas ortalamalarmin X =31.046.8

oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1).

2. Aragtrmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu kurumunda adli tip uzmani
bulunmadigini, yarisindan fazlasi ¢alistiklar1 hastanenin acil servisine giinde
ortalama 7 ve iizeri adli olgunun bagvurdugunu ve acil servise gelen vakalar1 adli

olgu acisindan degerlendirmediklerini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.1).

3. Saglik bakim personelinin ¢ogunlugu adli hemsirelikle ilgili egitim
almadigini, egitim alanlarin da bunu hizmet i¢i egitim olarak aldiklarini, ancak
aldiklar1 egitimin yeterli olmadigii, kurumunda adli olgulara iliskin hizmet igi
egitim verilmedigini, kurumlarinda basvurduklari herhangi bir kaynak olmadigini,
acil servis ¢alisanlarmim adli olgulara iliskin 6zel bir egitim almasi gerektigini ve acil
servislerde adli hemsireligin uzmanlk dali olmasi gerektigini belirtmislerdir

(Bkz. Tablo 4.2).
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6.1.2. Saghk Bakim Personelinin Adli Olgularla Tlgili Yasalara iligkin

Gorevleri ile Tlgili Sonuclar

1. Arastirmada bireylerin tamamima yakminin TCK’ nin 280. maddesi ve
icerigi, CMK’da Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelik’in igerigi ve illiyet bagi/nedensellik bagi terimi hakkinda
bilgisinin olmadig1 ve bireylerin yarisindan fazlasmnin adli olgularin bildirimi

konusunda yapilmasi gerekenleri bilmedigi (% 56.3) saptanmustir (Bkz. Tablo 4.1).

2. TCK’nm 280.maddesi ve igerigi hakkinda bilgisi olanlarin ¢ogunlugu ile
bilgisi olmayanlarin tamamma yakini “Adli olgunun bildirimi hastane polisine
yapilmalidr”  Onermesini  dogru  yanitlamislardir.  Yapilan  istatistiksel
degerlendirmede TCK nin 280. maddesini bilenler ile bilmeyenler arasinda dogru
cevap verme agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6).

3. TCK’nin 280.maddesi ve igerigi hakkinda bilgisi olanlarin % 77.7°si ile
bilgisi olmayanlarin % 76.1°i “Adli olgunun bildirimi yapilmadig: takdirde cezai
yikiimliliigi yoktur” Onermesinin yanlis oldugunu bilmislerdir. TCK’nin
280. maddesini bilenler ile bilmeyenlerin dogru cevap verme agisindan anlamli bir

fark yaratmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.6).

4. Adli olgularmn bildirimi konusunda ne yapilmasi gerektigi hakkinda bilgisi
olanlarm ¢ogunlugu ile bilgisi olmayanlarin tamamina yakini “Adli olgunun bildirimi
hastane polisine yapilmalidir” 6nermesini dogru yanitlamiglardir. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede adli olgularin bildirimi konusunda yapilmasi gerekeni bilenler ile

bilmeyenler arasinda dogru cevap verme agisindan anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05) (Bkz. Tablo 4.7).

b

5. “Adli olgunun bildirimi yapilmadig: takdirde cezai yiikiimliiliikk yoktur’
onermesine adli olgularm bildirimi konusunda ne yapilmasi gerektigi hakkinda
bilgisi olanlarin %79’u ile bilgisi olmayanlarin %74.1°1 yanlis yanit vermislerdir.
Adli olgularin bildirimi konusunda yapilmasi gerekeni bilenler ile bilmeyenlerin
dogru cevap verme agisindan anlamli bir fark yaratmadigi belirlenmistir (p>0.05)

(Bkz. Tablo 4.7).
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6. CMK’daki “Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik”i bildiklerini ifade edenlerin yarisindan fazlasi ile
bilmediklerini ifade edenlerin ¢ogunlugu “Hemsirenin muayene yapma yetkisi
yoktur” Onermesine yanlis yanit vermislerdir. CMK’ya iliskin maddeleri bilme
durumlar1 arasinda dogru veya yanlis cevap verme agisindan gruplar arasinda anlamli

bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

7. CMK’daki “Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelik”i bildiklerini ifade edenlerin tamamina yakini ile
bilmediklerini ifade edenlerin ¢ogunlugu “I¢ beden muayenesi yapilacak olan
magdurda Oncelikle hastanin rizas1 alinmalidir” 6nermesine dogru yanit vermislerdir.
CMK’ya iligkin maddeleri bilme durumlar1 arsinda dogru veya yanlis cevap verme

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

8. CMK’daki “Beden Muayenesi Genetik incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelik” ile ilgili bilgisi olanlarin %66.6’s1 ile bilgisi olmadigmni
belirtenlerin yarisindan fazlas1 “I¢ beden muayenesi yapilacak olan sanik i¢in karar
verme yetkisi savcl ve/veya mahkemenindir” onermesini dogru yanitlamislardir.
CMK’ya iliskin maddeleri bilme durumlar1 arasinda dogru veya yanlis cevap verme

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.8).

9. Illiyet bagynedensellik bagi teriminin ne anlama geldigini bilenlerin
yarisindan fazlasi ile bilmeyenlerin % 35.7°si “Trafik kazasi sonucu yaralandigi
bildirilen kisi hastanede yatarken uzun siire yatmaya bagli pulmoner emboli sonucu
oldiigii tespit edilmistir” dnermesine dogru yanit vermislerdir. illiyet bagi/nedensellik
bagi terimini bilenler ile bilmeyenler arasinda bu énermeye dogru yanit verme orant
bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(Bkz. Tablo 4.9).

10. Illiyet bagynedensellik bagi teriminin ne anlama geldigini bilenlerin
cogunlugu ile bilmeyenlerin yarisindan fazlasi1 “Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi
sonucu baygin vaziyette bulunan sahis hastanede yatarken gecirdigi MI sonucu
olmiistiir” onermesini dogru yanitlamuslardir. Ancak lliyet bagi/nedensellik bagi
terimini bilme durumlar1 ile dogru veya yanlis cevap verme agisindan gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9).
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6.1.3. Saghk Bakim Personelinin Adli Olguyu Tamlamaya iliskin Bilgi
Diizeyleri ile Tlgili Sonuclar

1. Arastirmada saglik bakim personelinin tamamina yakinmin atesli silah
yaralanmasini, delici-kesici alet yaralanmasini, ¢ocuk istismarini, darp ve cinsel
saldir1 6rneklerini adli olgu olarak daha iyi tanimlayabildikleri, buna karsilik illiyet
bagma iliskin olguyu (% 62) ve malpraktisle ilgili olguyu (% 12) adli olgu olarak
tanimlayamadiklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.3).

6.1.4. Saghk Bakim Personelinin Adli Hemsirenin Gorevlerine iliskin
Bilgi Diizeyleri fle Tlgili Sonuclar

1. Arastirmaya katilan bireylerin yarisindan fazlasi adli olgulara yonelik
hemsirelerin gorevlerinin “Delilleri korumak”, “Delilleri kayit etmek”, “Delillerin
laboratuvar ya da ilgili makama ulastirilmasini saglamak” ve “Olayn 6zelliklerine ve
kiginin sikayetine iliskin 6ykii almak™ oldugunu, buna karsilik ¢cogunlugu “Delilleri
toplamak”, “Delilleri tanimlamak™ ve “Fiziksel muayene yapma”nin adli hemsirenin

gorevi olmadigmi belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.4).

6.1.5. Saghk Bakim Personelinin Sik Karsilasilan Adli Olgulara iliskin
Uygulamalarla Ilgili Bilgilerine Yénelik Sonuclar

1. Arastrmaya katilan bireyler sik karsilasilan adli olgulara iliskin
uygulamalarla ilgili en fazla “Tutulan tutanakta delillerin kim tarafindan alindig:
yazilmalidir” ve “Hastadan delil olarak alinacak olan kil 6rnegi, eldiven giyilerek
pens ile toplanmalidir”, “Adli olgunun bildirimi hastane polisine yapilmalidir”,
“Cinsel saldirtya ugramis hastanin fiziksel muayenesinden 6nce, banyo yapmasina
izin verilmelidir’ 6nermelerine dogru yanit vermislerdir. Buna karsilik ‘“Hastanin
kiyafetleri ywrtilarak ¢ikarilmalidir” ve “Hastanin kiyafetleri hastadan ¢ikarildiktan

sonra silkelenmelidir” 6nermesine yanlis yanit vermislerdir (Bkz. Tablo 4.5).
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6.1.6. Saghk Bakim Personelinin Sik Karsilasilan Adli Olgulara
Yaklasimlarina 1liskin Bilgi Puam1 Ortalamalarina Yénelik

Sonuclar

1. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyete gore “Adli Olguyu Tanilama
Puan1” ortalamasinin erkeklerde, kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir ve
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(Bkz. Tablo 4.11).

2. Bireylerin cinsiyete gore “Toplam Bilgi Puani” ortalamalarmin ise,
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ancak yapilan
istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.11).

3. Saglik bakim personelinin yasa gore “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin
Gorevlerine Iliskin Bilgi Puani” ortalamalari, 20-24 yas grubunda en yiiksek, 40 ve
iizeri yas grupta en diisiik bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.12).

4. Arastirmada “Toplam Bilgi Puani” ortalamalarmin, 25-29 ve 35-39 yas
grubunda hemen hemen esit ve en yiiksek iken, 40 ve iizeri yas grubunda ise en
diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmamastir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.12).

5. Saglik bakim personelinin egitim durumlarma goére “Adli Olgulara Yonelik
Hemsirelerin Gérevlerine Iliskin Bilgi Puan1” ortalamalari ile “Sik Karsilasilan Adli
Olgularda Hemsirenin Yapmasi Gerekenlere ilisgkin Bilgi Puani” ortalamalarmnm,
lisans mezunlarinda en yiiksek, saglik meslek lisesi mezunlarinda ise en diisiik
oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.13).

6. Arastrmada saglik bakim personelinin  “Toplam Bilgi Puan1”
ortalamalarinin lisansiistii mezunu bireylerde en yiiksek, buna karsilik saglik meslek
lisesi mezunlarinda ise en diisik oldugu saptanmisti. Yapilan istatistiksel

degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.13).
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7. Arastirmada hastane gruplarma gore “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin
Gorevlerine lliskin Bilgi Puan1” ortalamalari, iiniversite hastanelerinde en yiiksek
olup, devlet hastanelerinde en diisik bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili
kargilastirmalarda devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin aldiklar1 toplam puan
ortalamalarinin iiniversite ve egitim-arastirma hastanesinde c¢alisan bireylerden

anlamli derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<<0.05) (Bkz. Tablo 4.14).

8. Arastrmada “Sik Karsilasilan Adli Olgularda Hemsirenin Yapmasi
Gerekenlere Iliskin Bilgi Puani” ortalamasmin, devlet hastanelerinde ¢alisan
bireylerde en yiiksek, {iniversite hastanelerinde ¢alisan bireylerde ise en diisiik
oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yapilan ikili karsilastirmalarda
devlet hastanesinde ¢alisan bireylerin aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin
liniversite ve egitim-arastirma hastanesinde c¢alisan bireylerden anlamli derecede

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.14).

9. Hastane gruplarina gore “Toplam Bilgi Puan1” ortalamasi, {niversite
egitim-arastirma ve devlet hastanelerinde hemen hemen esit bulunmus olup gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.14).

10. Bireylerin mesleklerine gore “Adli Olguyu Tanilama Puani” ortalamalar1
saglik memurlarinda en yiiksek iken, hemsirelerde ise en diisiilk bulunmustur. Yapilan

istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.15).

11. Bireylerin mesleklerine gore “Toplam Bilgi Puani” ortalamalarinin, saglik
memurlarinda en yliksek, ATT’lerde ise en diisikk oldugu belirlenmistir. Ancak
yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamaigtir

(0>0.05) (Bkz. Tablo 4.15).

12. Saglik bakim personelinin meslekte toplam ¢alisma siirelerine gore
“Toplam Bilgi Puan1” ortalamalari mesleklerinde 6-10 yil aras1 caliganlarda en

yiiksek, 11-15 yil arasi ¢aliganlarda ise en diisiikk bulunmustur. Yapilan istatistiksel
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degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)

(Bkz. Tablo 4.16).

13. Arastirmaya katilan bireylerin acil serviste toplam ¢aligma siirelerine gore
“Toplam Bilgi Puan1” ortalamalar1, acil serviste 1-5 yil arasi ¢alisanlarda ve 6 yil ve
iizeri ¢alisanlarda hemen hemen esit bulunmus olup yapilan istatistiksel
degerlendirmede gruplar arasindaki farkin anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05)

(Bkz. Tablo 4.17).

14. Saglik bakim personelinin “Sik Karsilagilan Adli Olgularda Hemsirenin
Yapmas: Gerekenlere Iliskin Bilgi Puani” ortalamalari, egitim alanlarda, egitim
almayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

(Bkz. Tablo 4.18).

15. Arastrmada “Toplam Bilgi Puani” ortalamalarinin, egitim alan bireylerde,
egitim almayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan degerlendirmede
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

(Bkz. Tablo 4.18).

16. Arastirmada “Adli Olguyu Tanilama Puami” ortalamasi, adli olgularla
ilgili kaynaklara bagvuranlarda, kaynaklara bagvurmayanlara gore anlamli diizeyde

daha yiiksek bulunmustur(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.19).

17. Saghk bakim personelinin “Toplam Bilgi Puani” ortalamalari, adli
olgularla ilgili kaynaklara bagvuranlarda, basvurmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.19).

18. Arastirmaya katilan saglik bakim personelinin kurumlarinda acil servise
bir glinde bagvuran adli olgu sayisma goére “Adli Olgulara Yonelik Hemsirelerin
Gorevlerine Iliskin Bilgi Puan1” ortalamalari, acil servise gelen giinde ortalama adli
olgu sayis1t 1-3 olan grupta en yiiksek, acil servislerine bir giinde hi¢c adli olgu
gelmedigini belirtenlerde ise en diisiik bulunmus olup, gruplar arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.20).
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19. “Toplam Bilgi Puani” ortalamalari, acil servise giinde ortalama 1-3
arasinda adli olgu gelen grupta en yliksek iken, adli olgunun hi¢ gelmedigini belirten
grupta en diisik bulunmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar

arasindaki fark anlamli bulunmustur(p<0.05) (Bkz. Tablo 4.20).

20. Saglhk bakim personelinin degerlendirme durumlarina gore “Adli
Olgulara Yénelik Hemsirelerin Gorevlerine iliskin Bilgi Puan1” ortalamalarinm acil
servise gelen vakayi adli olgu agisindan degerlendirenlerde, degerlendirmeyenlere

gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.21).

21. Arasgtirmada “Toplam Bilgi Puani” ortalamalarinin acil servise gelen
vakayr adli olgu acisindan degerlendirenlerde, degerlendirmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede gruplar arasindaki

fark anlamli bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.21).

6.2. Oneriler

Arastrmadan elde edilen sonucglar dogrultusunda asagidaki Onerilerde

bulunulmustur;

1. Arastirmamizda adli hemsirelik egitimi alan saglik bakim personelinin
bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmus ve bu egitimi okullarinda alanlarm sayisinin
olduk¢a az oldugu belirlenmistir. Bu amagcla, adli hemsirelik dersinin lisans egitim

miifredatinda yer almasi,
2. Adli hemsirelikle ilgili lisansiistii egitim programlarinin a¢ilmasi,

3. Arastirmamizda acil servislerde calisan saglik bakim personelinin adli
olgular1 genellikle degerlendirmedikleri ve bu konudaki bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle iilkemizde adli hemsireligin bir uzmanhk alani

olmasi ve acil servislerde adli hemgirelerin gérev yapmasi,

4. Arastirmamiza katilan saglik bakim personelinin adli hemsireligin gorev
ve sorumluluklar1 hakkindaki bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Ulkemizde adli
hemsireligin gorev, yetki ve sorumluluklari mevcut olmadigindan adli olguyu

degerlendirmedeki gorevlerini belirleyemedikleri  goriilmektedir. Bu sonug
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dogrultusunda, {ilkemizde adli hemsirenin gorev yetki ve sorumluluklarmin

Hemgirelik Yonetmeligi’nde yer almasi,

5. Arastrmamiza katilan bireylerin ¢ogunlugunun kurumlarinda adli
olgulara iliskin hizmet i¢i egitim bulunmadigi belirlenmistir. Bu sonugtan yola
cikarak acil servislerde gorev yapan saglik bakim personeline adli hemsirelige iliskin

hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi ve belirli araliklarla tekrarlanmasi,

6. Saglik bakim personelinin adli olgulara yaklagimla ilgili bilgi
diizeylerini artirabilmek ve cesitli egitimlerle bu ihtiyaci giderebilmek amaciyla adli
hemsirelikle ilgili sertifika programlarinin artirilmasi ve belirli zaman araliklariyla

yenilenmesi,

7. Arastrmaya katilan bireylerin tamamma yakinmin kurumlarmda adli
olguya iliskin herhangi bir kaynaga basvurmadigi ve bagvuranlarin da bilgi diizeyinin
digerlerinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ dogrultusunda, kliniklerde
adli hemsirelikle ilgili personelin kolayca ulasabilecekleri bigimde konuya iliskin

kaynaklarin saglanmasi,

8. Arastirma Ankara ili sinirlar1 i¢inde yapildigindan, hemsirelerin adli
hemsirelige iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla daha genis kapsamli

calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1.

SAGLIK BAKIM PERSONELINE AiT TANITICI OZELLIKLERE
ILISKIN ANKET FORMU (FORM 1)

1- Yasimiz? .o

2- Cinsiyetiniz?

( ) Kadm () Erkek
3- Medeni durumunuz?

() Evli ( ) Bekar () Bosanmis
4- Egitim durumunuz nedir? )

( ) Saglik Meslek Lisesi () Onlisans () Lisans ( ) Lisansiistii
5- Mesleginiz nedir?

()ATT ( ) Hemsire ( ) Saglik Memuru
6- Bu meslekte toplam ¢aligma siireniz?..................... AY i yildir.
7- Acil serviste ¢alisma stireniz?...............cccovevvennnen. AY/ e, yildir.

8- Adli hemsirelik ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz m?

( ) Hayir almadim (10. soruya geginiz)

() Okulda ders olarak aldim

() Hizmet i¢i egitim olarak aldim

() Kongre/sempozyum/seminer olarak aldim
( ) Adli hemsirelik kursu olarak aldim

9- Aldiginiz egitim programu sizin i¢in yeterli oldu mu?

10-

11-

12-

13-

14-

15-

() Evet ( ) Hayir

Kurumunuzda adli olgulara iligkin hizmet ici egitim program uygulaniyor mu?
() Evet ( ) Hayir

Calistiginiz kurumda adli olgularla ilgili bagvurdugunuz herhangi bir kaynak/kaynaklar
var m1?(prosediir/ politika/talimat, kitap....... vb.)
() Evet () Hayir (13. soruya geginiz)

Basvurdugunuz kaynak/kaynaklar nelerdir?

Kurumunuzda adli tip uzmani var m?
() Evet ( ) Hayir

Acil servisinize gilinde ortalama kac adli olgu bagvuruyor?
( ) Hig ()1-3 ()4-6 () 7 ve tizeri

Kurumunuzda acil servise gelen vakalar1 hemsire olarak adli olgu acisindan
degerlendiriyor musunuz?
() Evet () Hayir
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EK-2.

ACIL SERVISLERDE CALISAN SAGLIK BAKIM PERSONELININ SIK
KARSILASILAN ADLI OLGULARA YAKLASIMLARINA ILISKIN BILGI
DUZEYLERINI BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU (FORM 2)

1- TCK’nin 280. maddesi ve igerigi hakkinda bilginiz var mi1?
() Evet ( ) Hayrr

2- Adli olgularin bildirimi konusunda ne yapilmas1 gerektigini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

3- Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Y 6netmelik’in igerigi hakkinda bilginiz var m1?

( )Evet ( )Hayir

4- Tlliyet bag1 / nedensellik bagi teriminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

Adli Olguyu Tamlama Formu

5- Asagida bazi adli olgu ornekleri verilmistir. Adli olgu oldugunu diisiindiigiiniiz 6rnekleri
isaretleyiniz.

Adlidir Degildir

a) Hasta rizas1 olmadan cinsel doyum saglama amaciyla bedenine
dokunuldugunu ifade etmistir.

b) Hastamn trafik kazasinda yaralandig belirlenmistir.

¢) Hastanin karakolda polis memurlari tarafindan doviildiigii belirlenmistir.

d) Acile bagvuran 21 yagindaki tiniversite 6grencisi apandisit ameliyatina
alinmigtir.

) Hastanin is yerinde elini makineye kaptirmugtir..

f) Hastanin tabancayla vuruldugu tespit edilmistir.

g) Geng kizin kendini asma suretiyle intihara kalkistig1 belirlenmisgtir.

h) Hastamn okul bahgesinde sis ile yaralandigi tespit edilmistir.

1) 7 yasindaki cocugun muayenesinde sirtinda kemer izleri bulundugu tespit
edilmigtir.

i) Ailesi tarafindan sizofreni hastas1 oldugu belirtilen kisi, haliisinasyonlar
gordiigiinii iddia etmesi nedeni ile acile getirilmistir.

J) 83 yasindaki kadin tek bagina yasadigi evinde aglik ve susuzluktan baygin
vaziyette bulunmustur.

k) Hemsirenin dogum yapmis anneye IV verilmesi gereken ilaci yanliglikla yeni
dogan bebegine IV olarak enjekte ettigi belirlenmistir.

1) Trafik kazas1 sonucu yaralandig1 bildirilen kisi hastanede yatarken uzun siire
yatmaya bagli pulmoner emboli sonucu 61diigii tespit edilmistir.

m) Diyabeti olan hastanin hastanede yatarken yatak yarasinin geligtigi
belirlenmistir.

n) Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi sonucu baygin vaziyette bulunan sahis
hastanede yatarken gecirdigi MI sonucu lmiistiir.
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6- Adli olgu ile karsilasildiginda hemsirenin gorevleri arasinda yer aldigini diislindiiklerinizi
isaretleyiniz.

Gorevidir Degildir

a) Olayin ozelliklerine ve kisinin sikayetine iligkin 6ykii almak.

b) Fiziksel muayene yapmak

c) Delilleri tanimlamak

d) Delilleri toplamak

e) Delilleri korumak

f) Delillerin laboratuar ya da ilgili makama ulastirilmasin saglamak

g) Delilleri kayit etmek

7- Acil servislerde sik karsilasilan adli olgularda hemsirenin yapmasi gereken uygulamalara
iligkin goriislerinizi belirtiniz.

Yonerge Dogru Yanhs
1) Adli olgunun bildirimi hastane polisine yapilmalidir.

2) Adli olgunun bildirimi yapilmadig: takdirde cezai yiikiimliilik yoktur.
3) CMK daki “Beden Muayenesi Genetik incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti

TP

Hakkinda Yonetmeligi”ne gore hemsirenin muayene yapma yetkisi yoktur.

4) CMK daki “Beden Muayenesi Genetik incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmeligi”ne gore i¢ beden muayenesi yapilacak olan magdurda
oncelikle hastanin rizasi alinmalidir.

5) CMK’daki “Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmeligi”ne gore i¢ beden muayenesi yapilacak olan sanik igin karar
verme yetkisi savcl ve/veya mahkemenindir.

6) Hastanin kiyafetleri yirtilarak ¢ikarilmalidir.

7) Hastanin kiyafetleri beyaz/ saman kagit tizerine ¢ikarilmalidir.

8) Hastanin 1slak kiyafetleri, oda 1sisinda kurutulmalidir.

9) Hastanin kiyafetleri hastadan ¢ikarildiktan sonra silkelenmelidir.

10) Delici-Kesici Alet/Atesli Silah yaralanmalarinda kiyafetler, lezyonun oldugu alan
ice gelecek sekilde katlanmalidir.

11) Hastanin kiyafetinin saklanmasi gerektigi durumlarda kiyafetler kagit torbaya
konulmalidir.

12) Hastadan toksik madde ve alkol bakilmak iizere alinan kan 6rnegi laboratuvara
gonderilirken soguk zincir gerekliligi g6z dniinde bulundurulmalidir.

13) Hastadan alkol bakilmak tizere delil olarak alinan kan, gri kapakli tiipe alinmalidur.

14) Cinsel saldiriya ugramig hastamn fiziksel muayenesinden 6nce, banyo yapmasina
izin verilmelidir.

15) Hastadan delil olarak alinacak olan kil 6rnegi, eldiven giyilerek pens ile
toplanmalidir.

16) Yara 6zellikleri diyagram kullanilarak isaretlenmeli ve fotograflanmalidir.

17) Atesli silah yaralanmasinda hastamn kanamasimin durdurulmast igin kullamlan ilk
tampon saklanmalidir.

18) Atesli silah yaralanmasinda ellerden barut izleri incelenmeden 6nce ellerin
ytkanmasina izin verilmelidir.

19) Hastadan toplanan her delil, tek bir yerde muhafaza edilmelidir.
20) Tutulan tutanakta delillerin kim tarafindan alindig1 yazilmalidir.

21) Hastadan toplanan deliller hasta yakinina teslim edilmelidir.

8- Acil servis calisanlarmin adli olgulara yaklagimla ilgili 6zel bir egitim almas1 gerektigini
diistiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir
9- Acil servislerde calisan hemsirelerde adli hemsirelik bir uzmanlik dali olmali midir?

() Evet () Hayir
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EK-3.

ACIL SERVISLERDE CALISAN SAGLIK BAKIM PERSONELININ SIK
KARSILASILAN ADLI OLGULARA YAKLASIMLARINA ILISKIN BILGi
DUZEYLERINiI BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU
CEVAP ANAHTARI (FORM 2)

1- TCK’nin 280. maddesi ve igerigi hakkinda bilginiz var mi1?
() Evet ( ) Hayir

2- Adli olgularin bildirimi konusunda ne yapilmas1 gerektigini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

3- Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yo6netmelik’in igerigi hakkinda bilginiz var m1?

( )Evet ( )Hayir

4- Tlliyet bag1 / nedensellik bag1 teriminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir

Adli Olguyu Tamlama Formu

5- Asagida bazi adli olgu ornekleri verilmistir. Adli olgu oldugunu diislindiigiiniiz 6rnekleri
isaretleyiniz.

Adlidir Degildir

a) Hasta rizas1 olmadan cinsel doyum saglama amaciyla bedenine

dokunuldugunu ifade etmistir. X

b) Hastamn trafik kazasinda yaralandig belirlenmistir. X

c) Hastanin karakolda polis memurlar1 tarafindan doviildigii belirlenmistir. X

d) Acile bagvuran 21 yagindaki tiniversite 6grencisi apandisit ameliyatina
alinmigtir.

) Hastanin is yerinde elini makineye kaptirmugtir..

f) Hastanin tabancayla vuruldugu tespit edilmistir.

g) Geng kizin kendini asma suretiyle intihara kalkistig1 belirlenmisgtir.

h) Hastamn okul bahgesinde sis ile yaralandigi tespit edilmistir.

1) 7 yasindaki ¢ocugun muayenesinde sirtinda kemer izleri bulundugu tespit
edilmistir.

X | XX [X]|X

i) Ailesi tarafindan gizofreni hastasi oldugu belirtilen kisi, haliisinasyonlar
gordiigiinii iddia etmesi nedeni ile acile getirilmistir.

J) 83 yasindaki kadin tek bagina yasadigi evinde aglik ve susuzluktan baygin
vaziyette bulunmustur.

k) Hemsirenin dogum yapmus anneye IV verilmesi gereken ilaci yanliglikla yeni
dogan bebegine IV olarak enjekte ettigi belirlenmistir.

1) Trafik kazas1 sonucu yaralandig1 bildirilen kisi hastanede yatarken uzun siire
yatmaya bagli pulmoner emboli sonucu 61diigii tespit edilmistir.

m) Diyabeti olan hastanin hastanede yatarken yatak yarasinin geligtigi
belirlenmistir.

n) Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi sonucu baygin vaziyette bulunan sahis
hastanede yatarken gecirdigi MI sonucu 6lmiistiir.
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6- Adli olgu ile karsilasildiginda hemsirenin gérevleri arasinda yer aldigini diistindiiklerinizi
isaretleyiniz.

Gorevidir Degildir

a) Olayin ozelliklerine ve kisinin sikayetine iligkin 6ykii almak. X

b) Fiziksel muayene yapmak

c) Delilleri tanimlamak

d) Delilleri toplamak

e) Delilleri korumak

f) Delillerin laboratuar ya da ilgili makama ulastirilmasim saglamak

X | X|[X]X]|X]|X

g) Delilleri kayit etmek

7- Acil servislerde sik kargilagilan adli olgularda hemsirenin yapmasi gereken uygulamalara
iligkin goriislerinizi belirtiniz.

Yonerge Dogru Yanhs

1) Adli olgunun bildirimi hastane polisine yapilmalidir. X

2) Adli olgunun bildirimi yapilmadig: takdirde cezai yiikiimliilik yoktur.
3) CMK daki “Beden Muayenesi Genetik incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti

TP

Hakkinda Yo6netmeligi”ne gére hemsirenin muayene yapma yetkisi yoktur.
4) CMK daki “Beden Muayenesi Genetik incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti

TP

Hakkinda Yonetmeligi”ne gore i¢ beden muayenesi yapilacak olan magdurda X
oncelikle hastanin rizasi alinmalidir.

5) CMK’daki “Beden Muayenesi Genetik Incelemeler-Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmeligi”ne gore i¢ beden muayenesi yapilacak olan sanik igin karar X
verme yetkisi savcl ve/veya mahkemenindir.

6) Hastanin kiyafetleri yirtilarak ¢ikarilmalidir. X

7) Hastanin kiyafetleri beyaz/ saman kagit tizerine ¢ikarilmalidir. X

8) Hastanin 1slak kiyafetleri, oda 1sisinda kurutulmalidir. X

9) Hastanin kiyafetleri hastadan ¢ikarildiktan sonra silkelenmelidir. X

10) Delici-Kesici Alet/Atesli Silah yaralanmalarinda kiyafetler, lezyonun oldugu alan X
ice gelecek sekilde katlanmalidir.

11) Hastanin kiyafetinin saklanmasi gerektigi durumlarda kiyafetler kagit torbaya X
konulmalidir.

12) Hastadan toksik madde ve alkol bakilmak iizere alinan kan 6rnegi laboratuvara X
gonderilirken soguk zincir gerekliligi g6z oniinde bulundurulmalidir.

13) Hastadan alkol bakilmak tizere delil olarak alinan kan, gri kapakli tiipe alinmalidir. X

14) Cinsel saldirtya ugramis hastanin fiziksel muayenesinden 6nce, banyo yapmasina X
izin verilmelidir.

15) Hastadan delil olarak alinacak olan kil 6rnegi, eldiven giyilerek pens ile X
toplanmalidir.

16) Yara 6zellikleri diyagram kullanilarak isaretlenmeli ve fotograflanmalidir. X

17) Atesli silah yaralanmasinda hastanin kanamasinin durdurulmast i¢in kullamlan ilk X
tampon saklanmalidir.

18) Atesli silah yaralanmasinda ellerden barut izleri incelenmeden 6nce ellerin X
ytkanmasina izin verilmelidir.

19) Hastadan toplanan her delil, tek bir yerde muhafaza edilmelidir. X
20) Tutulan tutanakta delillerin kim tarafindan alindigt yazilmalidir. X

21) Hastadan toplanan deliller hasta yakinina teslim edilmelidir. X

8- Acil servis calisanlarimin adli olgulara yaklasimla ilgili 6zel bir egitim almas1 gerektigini
diistiniiyor musunuz?

() Evet () Hayir
9- Acil servislerde calisan hemsirelerde adli hemsirelik bir uzmanlik dali olmali midir?

() Evet () Hayir
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Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 04.10.2013 tarih ve 25 sayili toplantisinda
sunulan “Acil Servislerde Cahsan Saghk Bakim Personelinin Adli Olguya Yaklasimlariyla
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EK 5.
ARASTIRMANIN YAPILABILMESI iCIN GEREKLI i1ZIN YAZILARI

T:C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIVE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  :85346189 17062014~ 15348
Konu : Aragtirtna-Emine Tugba TOPCU

\
- i =
DS ETTICG G SINE
flgi: Yildirin Beyazit Universitesi 31/03/2014 tarih ve 1878 sayili yazist.

Yilduith Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Programi Yi
Lisans ogrencisi Emine Tugba TOPCU’nun yititécegi, “Acil Servislerde Calisan S:
Balkim Personielinin Adli Olguya Yaklasnnlariyla flgili Bilgi ve Uygulamal
Belitlénmesi” konulu tez ¢aligmasinin anket 6n uygulamasii yapilabilmesi icin, G
Sékretetligimize bagl Ulus Devlet Hastanesi’nde, hizmeti aksatmayacak sekilde ylirtiti
aragtirthiaya katilimlarin goniillilik esasina gore yapilmasi, aragtirthanin amact, yont
kapsariu, siirési, aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini “agiklayan bilgiler goz o
bulunduralarak, yapilacak galignianin sonucuriun Bakanligimiz bilgisi diginda ilan edilmg
ve bir orieginin Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla tarafimizea uy
goriilmigtir.

Geregini bilgilerinize arz vé rica ederim.

Ly Q‘“ ReCep TURD
S e

DAGITIM :
Geregi - ' - Bilgi: o
Ulus DH. 2(.04. 2y < Yildirim Beyazit Uni./Saglik Bilimleri Enst.

(Ek Konulmadi)
= )/\ \jV\ll\(" )“1“ RN

n(\,\

-« T

&
ya e
{\ o
/ % # N\
AN
i \ o
Halkla Tligkiler-Kalite-Egitim Subesi (Egitim Birimi) (:\—/’ Ayrimitih Bilgi : Aysegiil TIRY AKI GUL
Anafartalar Cad. Altindag Bélediye Saray: Talatpasa Bulvan 06320 Altindag/ ANKARA :
Tel: 0312 306 36 36 Fax: 03123063632 elektronik 2§ : www.ankarakhb.gov.tr e-posta : ankarags01ihb@gmail co!
Not : Cevebi yzmlarmizda vzzifuzin tarik ve sayisiu belirtiniz. .
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara i 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

1.C, Sagik 53Kaﬂllgl

Sayr :85346189-605.01/ Anieye Kamu Hastaneleri Kurumy

Ige Ka ry T
Genel Sekrelegrﬁgi m Hastaneler Birligi

Konu : Anket Uygulamasi 20.05.201414:10  Giden No

IHllﬂIlIllllIHIIIIHIIHHmllmfﬁiil;!!4894

DR. ABDURRAHMAN ~NULTABLAN CNLO(o3. B Atk
SENETIC L G NE

[lgi: &) Yildirim Beyazit Universitesinin 25/04/2014 tarihli ve 75265783/83 say1l yazisi.

llgi yazi ile Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Yiksek Lisans Programi Ggrencisi Emine Tugba TOPCU’nun “Acil Servislerde Calisan
Saghk Bakim Personelinin Adli Olguya Yaklagimi ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalarinin
Belirlenmesi” konulu tez galigmasinin anket n uygulamasini 01/04/2014-01/06/2014 tarihleri
arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
yapabilmesi i¢in gerekli iznin verilmesi talep edilmektedir.

Anilan ¢aligmanin belirtilen siirede hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Emine Tugba
TOPCU tarafindan yiiriitiilmesi, katthmlarin goniilliiliik esasina dayandirilarak katilimeilarin
yazili onamlarinin alinmasi, ¢aliyma sonucunun Bakanhgimizin bilgisi disinda ilan
edilmemesi, bagka bir amagla kullanilmamasi ve baska makam, kisilere verilmemesi, ayrica
s6z konusu ¢aligma sonucunun bir Ornedinin ilgili {iniversite tarafindan Genel
Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla saglik tesisinizde yapilmasinda bir sakinca
bulunmamakta olup konunun bahsi gegen cergevede Yoneticiliginizce de degerlendirilerek,
sonucundan Genel Sekreterligimize ve mezkur {iniversiteye bilgi verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.
Wwﬁ
Genel Sekreter a.

Idari Hizmetler Baskan
EK: Yazi Ornegi (12 sayfa)

DAGITIM:
Dr. A. Yurtarslan Onkoloji E.A.H.
Yildirim Beyazit Universitesi Rektorliigiine (Genel Sekreterlik) (Ek Konulmadi)

Digkapr Y. Beyazit E.A_H. Etlik Poliklinigi 2.Kat Kegioren/ANKARA Ayrintili Bilgi igin irtibat G. BAYRAKTAR
TIf: 0.312 326 51 51/3032 Faks: 0312 323 00 67
E.posta: gulden.bavraktarzisaglik.gov.tr Elektronik Ag: www.ankara2khb.gov.tr
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— T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1 Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Egitim Ve Arastirma Hastanesi

SAYI1 :93471371/
KONU :Anket Uygulamasi i 603 54 o0 {} G 8 3 o3

ANKARA 1 BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
idari Hizmetler Bagkanlig1

Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek
Lisans Programi ogrencisi Emine Tugba TOPCU'nun hastanemizde anket ¢aligmasi
yapmasi hakkinda adi gegen rektorliigiin 08.01.2014 tarih ve 77 sayih yazisi ile ekleri
ilisikte sunulmus olup, adi gegenin bu calimayr hastanemizde yapmasi uygun
goriilmektedir.

Geregini arz ederim.

Uz.Dr:JVh’l;‘t‘afa Slr/rl__vKO"'I'A OGLU
v Hastan,e/’.’Y&net/i_ isi

Eki:14

T

(%5.4./2014 Bilg.isl.S.KANBUR
|.20. 2014 Per.$b.Sefi M. SE\/i]éé C~r

11,2014 id.ve Mali isl.Miid.Yrd.S. OKUYUCUH
weerl.../2014 1d.ve Mali isl.Miid.M.BEZMEK v
/
v

TKHK Ankara 1 .Bolge Ki1B anara Egitim ve Araghrma Hastanest Personel Subesi
Ulucanlar Co. No:89 Altndag / ANKARA Tel. No: 6312595308 -82 -~ Faks: 0312 5953101
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) SAGLIK BAKANL;S"I o N, / JPRTERD '
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Ankara 11i 2. Baélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
.U, dagik sakanngl
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

0
90
?,O

Savi 174897384/ Ankara 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birli¢
K N aa——— fois Genel Sekreterligi
onu :Aragtirma lzm 25.02.2014 10:09  Giden No: 5874

s s TR DT T

Vl) é\C\vx\_..Qe_bqLH..‘..U.ﬂ>4\/.vs.chs..%.=.-—5.>...—$w3 (\(_ L\(ﬂ orl Fagh Yo

ligi: a) Yildinim Beyazit Universitesi Rektorliiginin 12.02.2014 tarih ve 75265783-
936 sayih yazisi

Yildinmm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik yiiksek lisans
dgrencisi Emine Tugba TOPCU nun “Acil Servislerde Galisan Saghk Bakim Personelinin
Adli Olguya Yaklagimlariyla lgili Bilgi ve Uygulamalarm Belirlenmesi™ konulu ¢alismasinin
Birligimize bagh Golbagi Hasvak Devlet Hastanesi ve Ankara Gazi Mustafa Kemal Devlet
Hastanesi'nde uygulama talebi Genel Sekreterligimizee uyeun goritlmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

AP
=<BF U Murat PARPUCU

/ Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskan

- Golbagt Hasvak DH
- Gazi Mustafa Kemal DH .
- Yildirim Bevazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitdsa .~

Ankara il 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Gene! Sekreterligi Telefon: 0312 326 51 51 Faks: 0312 323 0067
Oiskapi Yiidinm Beyazit £.A. Hastanesi Etlik Pofiklinigi 1.Kat Kegicren/ANKARA e- posta: ankarags2@gmail.com
www.bilkenthelge.tkhk.gov.tr
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Ankara i1i 2. Bolge Kamu Hastancleri Bnhlél C&R

Sagux r;anann
Turklye Kamy o

N H

Sayr 74897384/ Ankara 2. Bolge gy ot UM

, i > nel Sek neleri Biryj,
Konu :Arastirma lzni '""‘9 gl

=S v o = 14 02.2014 y
Emine Tugba TOPGU 1340 Giden no: g45

T ”m iy
.b/ / / L\ xS Bﬁﬁ'ﬂ‘“ i Re\ﬁ%\) PH) gu’

flei: @) Yidim Bevazit Universitesi Rektortigintn 29.01.2014 tarih ve 75265783
488 savili yazisi

Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik yitksek lisans
Ggrencisi Emine Tugba TOPCU nun “Acil Servislerde Cahsan Saglik Bakim Personelinin
Adli Olguya Yaklagimlanyla Ilgili Bilgi ve Uygulamalarin Belirlenmesi™ konulu ¢alismasinim
Birligimize bagh Yenimahalle Devlet Hastanesi, Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr.
Nafiz  Korez Sincan Devlet Hastanesi ve Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut Devlet
Hastanesi’nde uygulama talebi Genel Sekreterligimizee uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Iy
DR PARPUCU
= Genel Sekreter a.

Tibbi Hizmetler Baskam

DAGITIM

- Yenimahalle DH

- Kegidren EALL

- Dr. Nafiz Korez Sincan DH

- Prof. Dr. Celal Ertug Etimesgut DH

- Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Ankara Ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri 8irlifi Genel Sekreterligi Telefon: 0312 326 51 51 Faks: 0312 323 0067
Digkaps Yiidinm Beyazit €.A Hastanesi £tlik Poliklinigi 1.Kat Kegidren/ANKARA e- posta: ankarags2@gmail.com
www.bilkentbolge.tkhk.gov.tr
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TE-
SACLIK BA NLI CI Ankara [li 1.Bolge Kamu Hastaneleri Birligi
KA Genel Sekreterligi

T["JRKiYE KAMU HAST ANELERj KU Tiirkiye Yiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

R AR

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirm:
Giden Evrak Tarihi : 13/02/2014

Giden Evrak No : 1408

Say1  :B.10.4.i1SM.4.06.00.15- EPKK-619
Konu : EPK Karari

Saymn: Emine Tugba TOPCU

flgi: 28/01/2014 tarih ve 4099 sayili yazi

Acil Servislerde Calisan Saglik Bakim Personelinin Adli Olguya Yaklasimlariyla ilgili
Bilgi ve Uygulamalarinin Belirlenmesi” konulu tez ¢alismanizi Hastanemizde yapma, Egitim
Plan ve Koordinasyon Kurulumuzun 06/02/2014 tarihli ve 314 sayili toplantisinda
gorligilmiis olup, hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitilmesi, arastirmaya katilimlarin
goniillik esasina gore yapilmasi, arastirmanin amaci, yontemi, kapsamu, siiresi, arastirma
metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler g6z oniinde bulundurularak yapilacak
¢aligmanin sonucunun Saghk Bakanlig1 digindan ilan edilmemesi ve bir 6rneginin Hastanemiz
Yoneticiligine ve Ankaral.Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreterligine bildirilmesi sartiyla
uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof.Dr. Oner ODABAS

Kizilay Sokak No:4 06100 Slhhiye/ANK-i\RA Bilgi igin: EPK sekreterligi
Telefon : (0312) 306 10 12 Belge Geger : (0312) 3124120 Tel:306 1772
e-posta : personel@tyih.gov.tr Elektronik Ag : www.tyih.gov.r

Y IH-FRM-TKY-018/12.12.2006/01
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{
Yildinm Beyazit Universitesi

AR AT,

T. C. Saglk Bakanhgi § % Tip Fakdiltesi
Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 3 3 saglik Uygulama ve Aragtirma
Ankara ili 2. Bolge Kamu Hastaneler . Merkezi
Birligi Genel Sekreterligi Ankara Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesl —_— —
SAYI : 28295788/ ATATURK E. 4
KK E.A.H
28
|
. 3= 15: .8
KONU: 15:08:00 / GIOEN 1207,

By
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Béliim Baskanhgmna
ANKARA

ILGI: 07.11.2013 tarih ve 110 sayih yazinz.

Universiteniz Hemsirelik Bolimil Yiksek Lisans Ogrencilerinden Emine Tugba
TOPCU’nun ilgi sayil yazimzda sozi edilen anket calismasini yapmas! Yoneticiligimizee
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Adres : Bilkent Yolu 3. Km, Cankava Ankara | Telefon: 03122912525 - Faks:0312 29127 39
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TG
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HAS TANELERI KURUMU
Ankara [li 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu

15/01/2014

Konu: Anket Uygulamasi

T.C
YILDIRIM BEYAZIT UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterligine

Ilgi: 08.01.2014 tarih ve 75265783-79 sayih yaziniz.

llgi yazimzda ad1 gegen Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Yiiksek
Lisans Programi ogrencisi Emine Tugba Topgu’nun tez calismasini, belirtilen anket ve
olgeklerle hastanemizde yapmasi uygun bulunmustur.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hiirrem BODUR
Bilimsel Aragtirmalar
Degerlendirme Komisyon Bagkani

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Talatpasa Bulvari No:5 Altindag/Ankara
Tel: 0 (312) 508 5174
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TiC.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Bashekimligi

Sayr @ 90005124-302.14.06-3061 06/02/2014
Konu: Degerlendirme

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

lgi: 08.01.2014 tarih ve 89 sayili yaziniz,

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Yilksek Lisans Programi 6@rencisi
Emine Tugba TOPCU'nun tez ¢alismasinin uygulamasini Hastanemizde yapma talebi
Bashekimligimizce uygun bulunmustur,

Bilgilerinize arz ederim.

Bashekim Yardimcis:

04/02/2014 Brm. Evr. Sor. A.OZTEN
04/02/2014 Hastane Midiirii B.YAZICI

Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi
06510 Besevic/ANKARA
Tel'0(312) 202 50 9072026651 Faks 0 (312)223 0528
E-Posta hastaned@gazi edutr Web Adresi hitp //gazi-universitesi.gazi edu tr/
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T.C.
) . HACETTEPE UNIVERSITESI )
SAGLIK HIZMETLERI BIRIMLERT YONETIM KURULU BASKANLIGI

Say: 27043162-020/122/6‘%0 14/01/2014
Konu: Emine Tugba Topgu

Yildirim Beyazit Universitesi Rektorligu
Genel Sekreterlik Makami'na,

ligi : 08.01.2014 tarih ve 75265783/88 sayili yaziniz.

iigi yaziniza istinaden, Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Yiksek Lisans
Programi 6grencisi Emine Tugba TOPCU'nun “"Acil Servislerde Calisan Saglk Bakim
Personelinin Adli Olguya Yaklasimlariyla ilgili Bilgi ve Uyguiamalarinin Belirlenmesi" konuiu
tez calismasim Universitemiz Erigkin Hastanesi'nde yapmasi uygun bulunmustur.

Bilgilerinize saygtlarimia rica ederim.

Prof.Dr. OMER UGUR
Rektor Yardimcisi Saglik }-f’\zmetlerl
Birimleri Yonetim Kurulu Bagkani

tacettepe Universitesi Saghik Hizmetlen Birimleri Yonetim Kurulu Bagkanhigl Sihhiye Yerleskesi 06100 ANKARA
Tel:{312) 305 3433-1101 Faks (312 311 0994

RO

270598144¢
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i
ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
) Hastaneler Baghekimligi
Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Midurligt, , Yaz Isleri Birimi

Sayr  :96487027-044/9206 01.04.2014
Konu : Anket Uygulamasi Hk.

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Igi : 08.01.2014 tarih ve 752657-87 sayili yaziniz. .

Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi 6grenciniz  Emine
Tugba TOPCU'nun tez ¢aligmast uygulamasi hakkindaki ilgi yazimz ve eki Bashekimligimizce
incelenmis olup; ¢alismaya bagl olarak yapilacak yayinlarda hastanemizin adim kullanmamak.
"Ankara'da Bir Universite Hastanesi" olarak adlandirmak ve calisma sonucunu Bashekimligimizle
paylagsmak kosuluyla, adi gegen G6grencinizin anket ¢alismasini hastanemizde yapmasi uygun
gortilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

Prof.Dr.M. Bahaddin GUZEL
Bashekim

_Not: 5070 sayih Elektronik Tmza Kanunu geregi bu helpe elektre
Hacettepe Mah.Talatpaga Bulvari No:48/50 Sihhiye Altindag/ANKARA Ayrmtih bilgi igin:
Telefon No:(312)508 23 55 Belgeger No:(312)508 23 55 AKOC
e-posta: yaziisl@medicine.ankara.edu.tr Memur
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EK —6.
BILIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRILMIiS GONULLU
OLUR FORMU

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Meslektagim,

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari iginde bulunan hastanelerin acil servislerinde galisan
saglk bakim personelinin sik karsilagilan adli olgulara yaklagimlariyla ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amaciyla bir arastirma yapilacaktir. Arastirmanm, saghk bakim personelinin egitim
ihtiyaglarmin belirlenmesine, hastanelerde uygulanacak olan hizmet i¢i egitim programlarinin
iceriginin olusturulmasima ve boylece uygulamada yasanan eksikliklerin giderilmesine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir. Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi bekliyoruz. Ancak arastirmaya
katihm goniillillik esasina dayahidir. Kararinizdan &nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz belgeyi imzalaymiz.

Arastirmada sizlere, Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Emine Tugba Topeu tarafindan hazirlanan bir anket formu
uygulanacaktir. Ankette yer alan bilgiler tamamen gizli tutulacaktir ve yalnizca bilimsel yayinlarda
kime ait olduklari belirtilmeden kullanilacaktir. Bu galismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret
istenmeyecek ve ¢aligmaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Katihmcoun _beyami:  Katilmam istenen ¢alismanin amaci ve goniillii olarak iizerime diigen

sorumluluklart anladim. Bu ¢alismaya katumayr reddettigim zaman herhangi bir ters tutum ile
karsilasmayacagim anladim. Bu kosullarda soz konusu arastrmaya kendi rizamla, hicbir baski ve

zorlama olmaksizin katilmayt kabul ediyorum.

Katimael

Ad, soyadi:

Adres:

Tel:

[mza:

Katiimc ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi: Emine Tugba Topgu

Unvanti: Yildirim Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Yiiksek Lisans Ogrencisi
Adres: Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yasamkent
Yerleskesi

Tel.: 0312 324 15 55- 4568

Imza:
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EK-7.
EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Acil servise bir giinde gelen adli olgu sayisinin hastane gruplarina goére

dagilima.
Acil Servise Bir Giinde Gelen Adli Olgu Sayisi
Hastane . ..
Grubu Hig 1-3 4-6 7 ve iizeri Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
ﬂ“ive“it‘? 0 00 | 15 | 250 | 21 | 350 | 24 | 400 | 60 | 100.0
astanesi
Devlet
. 0 0.0 6 5.2 17 14.6 93 80.2 116 100.0
Hastanesi
Egitim
Arastirma 18 10.3 17 9.8 25 14.4 114 65.5 174 100.0
Hastanesi
Toplam 18 5.14 38 10.85 63 18.0 231 66.0 350 100.0
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EK -8.

OZGECMIS
KISISEL BILGILER
Ad1 Soyadi Emine Tugba TOPCU
Dogum Tarihi 18.03.1987
Dogum Yeri Ankara
Medeni Hali Bekar
Uyrugu T.C.
Adres Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Anabilim Dali, Ankara
Tel (0312) 324 1555
E-Mail tgbtpc@hotmail.com
EGITIM
Lise Ankara Lisesi
Lisans Karadeniz Teknik Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu
Yiiksek Lisans Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
YABANCI DiL BILGISI
Ingilizce YDS: 60 (2011)

UYE OLUNAN MESLEKi KURUSLAR
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