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Ebelerin Adli Vakalara Yaklasim ile Adli Ebelik Hakkindaki
Bilgi ve Goriislerinin Belirlenmesi

Determination of Midwives Approach to Forensic Cases and
Knowledge and Opinions About Forensic Midwifery
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OZET Amag: Bu arastirma, ebelerin adli vakalara yaklasimi ile adli ~ ABSTRACT Objective: The purpose of this study to determine mid-
ebelik hakkindaki bilgi ve goriislerinin belirlenmesi amactyla yapil-  wives’ knowledge and opinions about forensic midwifery and ap-
mustir. Gere¢ ve Yontemler: Calisma, 01.11.2018-31.11.2018 tarih-  proach to forensic cases. Material and Methods: The study is a
leri arasinda bir {iniversite hastanesinde ¢alisgan 35 ebe ile descriptive study conducted with 35 midwives working in a university
gerceklestirilmis tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Veriler; ebelerin bi-  hospital between 01.11.2018-31.11.2018. Data was collected by a
reysel ve mesleki 6zelliklerini; ebelerin adli vakalara yaklasimi ile il-  questionnaire which included individual and professional character-
gili bilgi diizeylerini, adli vakalara yaklasim ve adli ebelik ile ilgili  istics of midwives, the knowledge level of midwives about forensic
goriislerini iceren anket formu ile toplanmistir. Verilerin analizinde  cases, their approaches about forensic cases and forensic midwifery.
yiizdelik hesaplamasi, ortalama ve standart sapma kullanildi. Bulgu-  Percentage calculation and means were used for data analysis. Re-
lar: Ebelerin %71,4’tiniin egitimleri siiresince adli tip, adli vaka, adli ~ sults: During the training of 71.4% of midwives, forensic medicine,
ebelik ve hukuk konularina yer verilmemistir. Ebelerin %60,0’1 adli ~ forensic cases, forensic midwifery and law were not included. While
vakaya yaklasim hakkinda bilgi sahibi degil iken, %51,4’t ¢alistigi ku-  60.0% of midwives do not know the approach to forensic cases,
rumdaki adli vaka kurum prosediiriinii bilmemektedir. Adli vakaya yak- ~ 51.4% of them do not know the procedure of forensic cases in the in-
lasim hakkinda bilgi sahibi olan ebelerin sirasi ile en ¢ok kadina ve  stitution where they work. Midwives who have knowledge about the
gebeye yonelik fiziksel ve cinsel istismar (%100,0) ile malpraktis  approach to forensic cases are; physical and sexual abuse for women
(%71,4) hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir. Ebelerin %80,0’1  and pregnant women (100.0%) and malpractice (71.4%). 80.0% of
adli ebeligi ebeligin bir alt disiplini olmasi yaninda, ayni zamanda Tiir- ~ midwives, forensic midwifery besides being a sub-discipline of mid-
kiye’de bir gereksinim olarak gormektedirler. Bunun nedenini ise go-  wifery at the same time as they see a need in Turkey. Most of the rea-
gunlukla (%51,4) “Muayene siiresince ve fiziksel kanitlarin  son (51.4%) stated that “They would be more sensitive during the
toplanmasinda daha hassas davranacaklari i¢in” oldugunu ifade etmis-  examination and in the collection of physical evidence.” Conclusion:
lerdir. Sonug: Tiirkiye genelinde lisans programinda ebelik 6grencile- ~ Midwifery students to be given general information about the foren-
rine adli ebelik ile ilgili genel bilgiler verilmesi, saglik kurumlarinda  sic midwifery throughout the degree program Turkey, approach to
¢aligan ebelerin hizmet i¢i programlarina adli vakalara yaklasim ve adli ~ forensic cases to the domestic services of midwives working in health
ebelik konularinin eklenmesi, adli konularda gorev yapan saglik kuru-  care programs and the inclusion of forensic midwifery issues, it is
luslarinda adli ebelere de yer verilmesi dnerilmektedir. recommended to be included in the forensic midwives serving in
health institutions in forensic matters.

Anahtar Kelimeler: Ebe; adli vaka; adli ebelik; ebe sorumlulugu Keywords: Midwife; forensic case; forensic midwifery;
midwife responsibility

Toplumsal hayatimizi diizenleyen kurallar ige- cikarmistir. ‘Saglik Hukuku’; saglik personelinin
ren hukuk, saglik kurumlarinda da ¢esitli diizenle- tibbi uygulamalarindaki hak ve ytikiimliiliklerini,
meleri zorunlu hale getirmistir. Bu diizenlemeler, son idari-cezai ve hukuki sorumluluklarini, hasta hakla-
yillarda yeni bir kavram olan saglik hukukunu ortaya rint, ila¢ ve medikal hukuk konularini kapsayan bir
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hukuk dalidir. Ebelerin de gorev-yetki ve sorumlu-
luklar1 kapsaminda ger¢eklestirdikleri uygulamalar
tibbi miidahale olup, faaliyet ve yasal 6zellikleri ba-
kimindan hukuka uygunluk kosullar1 da aymdir. Bun-
lar1; tibbi miidahalelerin, ebe sifati almis kisiler
tarafindan gerceklestirmesi, yasada 6ngoriilen amag-
larla yapilmasi, dikkat ve 6zenli davranilmasi ve has-
tanin tibbi miidahaleye riza gostermesi seklinde
siralayabiliriz.'?

Dolayisiyla ebeler, ¢alistiklar: tiim saglik kuru-
luslarinda diger saglik personelinde oldugu gibi mes-
leki uygulamalarindaki hatali fiilleri sebebi ile cezai,
idari ve hukuki sorumluluga da sahiptirler.>-

Sonuglari itibariyla saglik personeli olan ebe ta-
rafindan cezai sorumluluk agisindan islenebilecek
suclar; Kasten Oldiirme ve Yaralama Suglar1 (TCK
MD. 81), Taksirle Oldiirme ve Yaralama Suglar1 (TCK
MD. 22), Cocuk Diisiirtme ve Diistirme (TCK MD. 99
ve 100), Kisirlagtirma ve Hadimlagtirma (TCK MD.
101), Gorevi Kétiiye Kullanma (TCK MD. 257), Sag-
lik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi (TCK
MD. 280), Géreve iliskin Sirrin Agiklanmasi (TCK
MD. 258) seklinde siralanabilir.>”

Ebelerin; 1, 2 ve 3. basamak saglik hizmetle-
rinde istihdam edildikleri (dogum salonlari, sanci
dogum lohusa odalari, kadin sagligi ve dogum kli-
nikleri, dogum acil, Ana-Cocuk Saglig1 ve Aile Plan-
lamas1 ve toplum sagligi ile aile sagligi merkezleri,
cocuk servisleri ve yogun bakimlari, ¢ocuk acil vb.)
caligma alanlar1 ve yasal sorumluluklar: géz oniine
alindiginda adli olaylarla karsilagmasi kacinilmazdir.
Soyle ki ebeler, adli olaylarda bu saglik kuruluslarina
bagvuran magdurlar ilk géren ve ilk iletisime giren,
muayene ve tedavisi sirasinda magdura ve egyalarina
dokunan, magdurdan alinan laboratuvar 6rnekleri ile
ilk temas eden, dolayisiyla ilk adli kanitlara ulagabi-
lecek saglik personelinden biridir. Dolayisiyla kadin
ve ¢ocuklarin savunucusu roliindeki ebelerin adli va-
kalari tanima, bildirim ylikiimliiligii ile tedavi ve ba-
kimi olduk¢a 6nemlidir.>%10

Hammer’e gore; magdurlar ve aileleri ile failler,
tibbi muayene ve tedavileri esnasinda saglik profes-
yonelleri ya da yasal yaptirim uygulama yetkisi olan
kisilerden bazi durumlardan dolay1 uygunsuz bakim
alma riski altinda olabilirler." Iyi bir hemsire/ebe-

magdur iliskisi olmadan, magdurlar kendileri ile il-
gili bilgiyi agiklamaktan ¢ekinebilirler.'” Bu asamada
ebe ve hemsirelerin, mesleki gorev geregi biitiinsel
bakis agisindan magdura yaklagimi ile iletisim kurma
ve kanitlarin toplanmast riskleri azaltabilir.!! Adli va-
kalarda iletisim magdurla ilk karsilasildig1 anda bag-
lamaly, iletisimin ilk sathasinda hemsire/ebe, magdur
ile giivene ve saygiya dayali bir iletisim kurmalidir.'>
!4 Bu bakimdan, ebelerin kadin ve gocuk magdurlarin
oldugu adli olaylarda; 6ykii alma, fiziksel muayene,
kanitin tanimlanmasi, kanitin toplanmasi, kanitin sak-
lanmasi, kanitin koruma zincirinin saglanmasi, kani-
tin kay1t edilmesi ve krize miidahalede 6nemli rolleri
olacagi ortadadir.

Bu baglamda adli ebelik; ebelik, tip, hukuk ve
kriminolojinin ebelik uygulamalarinda esit sekilde
uygulanmasidir. Ozellikle saglik kurumlarinda gali-
san hemgire ve ebelere; kadin, gebe ve ¢gocuga yone-
lik fiziksel ve cinsel siddet, tecaviiz, aile i¢i siddet ve
gebelikte madde bagimliliginin 6nlenmesi ve erken
saptanmasinda kabul edilebilir ¢6ziim yollar1 bulun-
masi ile fiziksel ve ruhsal olarak gerekli bakimi sag-
lamada gorevler diigsmektedir,®8-10:15-23

Gebelik boyunca fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddete maruz kalan gebeler ile artmis maternal, fetal
ve yenidogan morbidite ve mortalitesi ile iligkili bu-
lunmustur. Uluslararasi1 ¢aligmalarda, gebelikte aile
i¢i siddet oranlar1, kiiltiirel farkliliklarin da etkisiyle
%1-20 arasinda goriilmektedir. Tiirkiye’de kadinla-
rin gebeligi boyunca fiziksel siddete ugrama siklig
%9,7 olarak saptanmuigtir.*?’

Kraliyet Ebelik Koleji’nin yayimladigi kila-
vuzda, fiziksel siddet magduru gebelere olan tibbi
yaklagimda ebelerin 6nemi vurgulanmistir. Bunun
yaninda, Irlanda Ulusal Cinsel Saldir1 Magdurlarina
Adli Klinik Yaklagim Rehberi’ne gore (National
SATU Guidelines Development Group, 2010) adli
klinik saglik personelinden biri olarak tanimlanan
ebelerin cinsel istismar magdurlarina yonelik profes-
yonel yaklagim ve 6nemi vurgulanmaktadir.'

Ulkemizde kadina yénelik siddet konusu ile il-
gili hazirlanmis protokol, rehber veya dzel egitimler
olmasina ragmen; ebe, hemsire ve hekimler tarafin-
dan rutin kullanilmamaktadir. Ebeler agisindan bu
durumun sebepleri; siddeti tanimlamanin zorlugu,
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aile ve gebeye yonelik siddet konusunda bilgi ve egi-
tim eksikligi, bakim siirekliliginin saglanamamasi,
zaman eksikligi, toplumsal tabular ile ebelerin siddeti
tanima ve degerlendirmenin gorev-yetki ve sorumlu-
luklarimin diginda gérmeleri seklinde siralanabilir.
Halbuki aile i¢i siddet yasayan kadinlarin ¢ogunlugu,
yasadiklari siddetin tanimlanmasinda, ilk yardim ve
yeterli bakim saglanmasinda ebelik mesleginin so-
rumlulugu oldugunu diisiinmektedir, %4283

Siddete maruz kalan gebelerde sigara, alkol ve
madde kullanimi1 artmakta ve bu konuda prenatal
bakim alma ya da saglik kurulusuna basvuruda ge-
cikmeler olmaktadir. Gebelerde sigara kullaniminin
%20-30, alkol kullaniminin %135, kanabis kullanimi-
nin %3-10 ve kokain kullaniminin ise %0,5-3 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir. Gebelikte madde kulla-
nimu ile karsilasildiginda multidisipliner yaklagimda
kadin-dogum hekimi, psikiyatrist, halk sagligi uzmani
ve pediatrist ile birlikte ebelerin de hasta tani, tedavi
ve rehabilitasyonunda yer almasi 6nemlidir.?'-

Diinyada ve tilkemizde dikkat ¢eken adli hemsi-
relik kadar ebelerin de tip ve yargi arasinda birlesti-
rici ve destekleyici rol oynayabilecegi unutul-
mamalidir. Adli ebelik kavraminin; su¢ olgularinin
failleri ve magdurlarinin muayenesi, biyolojik ve fi-
ziksel kanitlarin toplanmasi ve korunmasi, magdur ve
aile/yakinlarinin fiziksel/psikolojik destek ve rehabi-
litasyonu, adli raporlarin yazilmasi, ebe/hemsirelik
hizmetlerinde konu ile ilgili egitim ve danigsmanlik
yapma ve siddeti 6nleyici rol ve sorumluluklar1 bu-
lunmaktadlr. 10,11,18,19,33-37

Ulkemizde adli ebelikle ilgili yapilmis bir ¢a-
lisma olmayip, adli ebeligin rol alabilecegi ¢alisma
konularinin da sadece adli obstetrik-jinekoloji ve
adli hemsirelik disiplinleri tarafindan yiirtitiildiigi go-
rilmektedir. Bunun yaninda, diinyada adli hemsire-
lerin gorev ve sorumluluklari, meslek 6zellikleri ve
etik ilkeler kapsaminda tanimlanmasina karsin 6zel-
likle tilkemizde adli hemsirelige ve adli ebelige ilis-
kin yasa ve yonetmelik olmamasi nedeni ile ¢caligma
alanlar1 akademik ¢alismalar disina ¢gikamamaktadir.
Oysa iilkemizdeki saglik kuruluglarinda ¢alisan ebe-
lerin adli vakalarla karsilastiklarinda magdura yak-
lagimlari, sugun tespiti, delillerin toplanip ilgili
birimlere ulasmasinda olduk¢a énemlidir.

Bu calisma; ebelerin, adli vakalara yaklagim ile
adli ebelik hakkindaki bilgi ve goriislerinin belirlen-
mesi amaciyla yapilmstir.

I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu aragtirma, ebelerin adli vakalara yaklasimu ile adli
ebelik hakkindaki bilgi ve goriislerinin belirlenmesi
amacityla kesitsel tipte yapilmistir.

ARASTIRMA ORNEKLEMi

Arastirma evrenini; 01.11.2018-31.11.2018 tarihleri
arasinda bir {iniversite hastanesinde ¢alisan 40 ebe
olusturmustur. Ornekleme yapilmamis, evrenin ta-
mamina ulagilmaya ¢alisilmistir. Arastirma yapilacak
tarihler arasinda ¢alisan ve ¢alismayi1 kabul eden 35
ebe ile ¢alisma yiiriitiilmiis ve evrenin %87’ sine ula-
silmastir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veriler; ebelerin bireysel ve mesleki 6zelliklerini;
ebelerin adli vakalara yaklasimu ile ilgili bilgi diizey-
lerini, adli vakalara yaklagim ve adli ebelik ile ilgili
goriislerini iceren, arastirmacilar tarafindan ilgili li-
teratiir taranarak olusturulan anket formu ile toplan-
mistir.

VERILERIN UYGULANMASI

Arastirmaya baslamadan 6nce, Balikesir Universitesi
Etik Kurulu’ndan (Balikesir Universitesi, Say1
No=2018/61, Tarih=21/03/2018) ve arastirmanin ya-
pildig1 hastaneden gerekli yazili izinler alinmistir.
Gondilliliik esasina dayanan ¢alismada, ebelere ken-
dilerine ait bilgilerin gizli tutulacagi sdylenmistir. Ve-
riler; aragtirmanin se¢im kriterlerine uyan ebelerle
serviste tanisma ve arastirma amacini aciklama ile
sozel olarak izin almarak anket araciligiyla yiiz yiize
toplanmustir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Statistical Package for Social Sciences for Windows
21.0 (SPSS 21,0) istatistik paket programi kullanila-
rak degerlendirilmistir. Verilerin istatistiki degerlen-
dirmesinde yiizdelik hesaplamasi, ortalama ve
standart sapma kullanilmstir.
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I BULGULAR

Aragtirmaya katilan ebelerin yas ortalamas1 31,1+4,0
yil olup; %42,9’u evli, %11,4°1 lise, %51,4’1 lisans
mezunudur. Ebelerin mesleki 6zellikleri incelendi-
ginde; %94,3’1 servis ebesi olup ¢aligtiklar tiniteler
%57,1 ile cerrahi klinik, %37,1 ile dahili klinik ve
%03,7 ile polikliniklerdir. Hastanedeki ¢alisma siire-
lerine bakildiginda ise %51,4’1 6-10 yil ve %42,9°u
1-5 yildir caligmaktadir.

Ebelerin adli vakaya yaklagim ile adli ebelik hak-
kindaki bilgi diizeyleri Tablo 1°de gosterilmektedir.
Buna gore, ebelerin %71,4’linlin egitimleri siiresince
adli tip, adli vaka, adli ebelik ve hukuk konularina yer
verilmez iken, tamami ¢alistiklar1 kurumda da bu ko-
nular ile ilgili hizmet i¢i egitim almadiklarimi ifade et-
mislerdir. Aragtirmaya katilanlarin %62,9’u adli vaka
hakkinda kismen bilgiye sahip iken; %85,7’si cezai,
idari ve hukuki sorumluluklarint kismen bilmektedir.
Ebelerin ¢ogunlugu (%74,3) adli tibbin amacinin adli
vakalarda bilinmeyeni ortaya ¢ikarmak olarak ifade et-
mektedir. Ebelerin %60,0°1 adli vakaya yaklagim hak-
kinda bilgi sahibi degil iken, %51,4’0 calistig
kurumdaki adli vaka kurum prosediiriinii bilmemekte-
dir. Katilimeilarin %51,4°1, ayrica TCK 280. madde
hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade etmistir. Adli
vakaya yaklasim hakkinda bilgi sahibi olan ebelerin
sirasi ile en ¢ok kadina ve gebeye yonelik fiziksel ve
cinsel istismar (%100,0) ile tibbi malpraktis (%71,4)
hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir.

Ebelerin adli vakaya yaklasim ile adli ebelik
hakkindaki goriisleri ise Tablo 2’de verilmistir. Ebe-
lerin tamami kadina, ¢ocuga ve gebeye yonelik fi-
ziksel ve cinsel istismar hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 gerektigini diislinlirken, bu oran malpraktis
hakkinda %71,4, gebelikte madde kullanimi hak-
kinda ise %42,9 olarak belirlenmistir. Adli vakalara
yaklagimda ¢ogunlukla (%42,8) adli tibbin 6nemli ol-
dugunu diisiinen ebelerin tamami kurumlarinda adli
vakaya yaklasim ile ilgili hizmet-i¢i egitim verilme-
sini istemektedirler. Ebelerin %80,0’1 adli ebeligi,
ebeligin bir alt disiplini olmasi yaninda ayni zamanda
Tirkiye’de bir gereksinim olarak gérmektedirler.
Bunun nedenini ise %51,4 ile “Muayene siiresince ve
fiziksel kanitlarin toplanmasinda daha hassas davra-
nacaklari i¢in” oldugunu ifade etmektedirler.

I TARTISMA

Calismamizda ebeler, adli tibbin amacinin %74,3 ile
adli vakalarda bilinmeyeni ortaya ¢ikarmak ve %25,7
ile adli vakalarda 6liim nedenini saptamak oldugunu
disiinmektedir. Sentiirk ve ark.nin ¢alismalarinda,
adli tibbin amacinin %34 ile bilinmeyeni ortaya ¢i-
karma ve %28 ile 6liim nedenini saptama oldugu be-
Calisma
farkliliga, ebelerin mezuniyet 6ncesi (%71,4) ve son-
ras1 (%100) adli tip, adli vaka, adli ebelik ve hukuk
konularma yeterince yer verilmemesi ve adli ebeli-

lirlenmistir.?’ verilerimiz ~ arasindaki

gin Tiirkiye’de yeni bir kavram olmasindan kaynak-
landigin1 diislinebiliriz.

Ebelerin %18,6’smmin adli vaka kavrami ve
%60,0’11n adli vakalara yaklasim hakkinda bilgi sa-
hibi olmadig1 saptanmustir. Ilge ve ark.nin ¢alisma-
larinda, acil servislerde ¢alisan saglik personelinin
%65,9’unun adli vakalar ile ilgili kongre, sempoz-
egitime katilmadigi,
%52,3’linlin ise konu ile ilgili herhangi bir kitap,

yum veya hizmet ig¢i

dergi ve makale okumadiklart belirlenmistir.*® So-
nuglar, saglik personelinin konu ile ilgili bilgi ve egi-
tim eksikliginden kaynaklanan adli vakalari
tanmimlamada yasadiklar1 zorluklar, bakim stireklili-
ginin saglanamamasi, toplumsal tabular ile adli va-
kalar1 tanima ve degerlendirmenin gorev-yetki ve
sorumluluklarinin disinda goérmelerini destekler nite-

liktedir.

Calismamizda ebelerin %38,6’s1 saglik perso-
neli olarak cezai, idari ve hukuki sorumluluklarini
bilmezken, %85,7’si kismen bildigini ifade etmis-
tir. Karabakir’in ¢calismasinda, saglik personelinin
%S55,6’s11n bagli olduklart mevzuat veya hukuki so-
rumluluklarina iligkin herhangi bir egitim almadig:
ortaya konmustur.*® Sonucumuz, ebelerin idari, cezai
ve hukuki sorumluluklar1 hakkindaki eksik bilgileri-
nin yine adli vaka kavrami ve yaklasimi hakkindaki
bilgi seviyelerini de olumsuz etkiledigini gostermek-
tedir.

Calismamizda ebelerin %48,6°s1 saglik meslegi
mensubu olarak karsilasacaklar1 adli vakalari bildi-
rim ylikimliiligii (MD,280) ile ilgili kanunu bilmekle
beraber, %51,4’liniin ¢alisirken karsilagsacagi adli va-
kalarda izleyecegi kurum prosediiriinii bilmedigi be-
lirlenmistir. Adli vakalarda hekim, hemsire ve ebeler
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TABLO 1: Ebelerin adli vakaya yaklagim ile adli ebelik hakkindaki bilgilerine gdre dagilimi (n=35).
Degiskenler n %
Egitiminiz siiresince; miifredatinizda adli tip, adli vaka, adli ebelik ve hukuk konularina yer verildi mi?

Evet 10 28,6
Hayir 25 71,4
Calistiginiz kurumda; hizmet ici egitimlerinizde adli tip, adli vaka, adli ebelik ve hukuk konularina yer verildi mi?

Evet

Hayir 35 100,0
Adli vaka kavrami hakkinda bilginiz var mi?

Evet 3 8,5
Hayir 10 28,6
Kismen 22 62,9
Saglik personeli olan ebe olarak idari, cezai ve hukuki sorumluluklariniz hakkinda bilginiz var mi?

Evet 2 57
Hayir 3 8,6
Kismen 30 85,7
Adli tibbin amaci sizce nedir?

Adli vakalarda bilinmeyeni ortaya ¢ikarmak 26 74,3
Adli vakalarda adaleti sa§lamak

Adli vakalarda 6ltim nedenini saptamak 9 257
Adli vakalara yaklagim hakkinda bilginiz var mi?

Evet

Hayir 21 60,0
Kismen 14 40,0
Kurumunuzda calisirken karsilasacaginiz adli vakalarda izleyeceginiz kurum prosediiriiniizii biliyor musunuz?

Evet 17 48,6
Hayir 18 51,4
Kurumunuzda calisirken karsilasacaginiz adli vakalari saglik meslegi mensubu olarak bildirim yikiimliligiiniiz

(MD. 280) ile ilgili kanunu biliyor musunuz?

Evet 17 48,6
Hayir 18 51,4
Asagidaki adli olgularin hangilerinde adli vakaya yaklasim hakkinda bilginiz var?* (n=14)

Otopsi

Tibbi malpraktis 10 71,4
Tedbir yetkisi

Kadina yonelik fiziksel ve cinsel istismar 14 100,0
Gocuga yonelik fiziksel ve cinsel istismar 8 57,1
Yaglilara yénelik fiziksel ve cinsel istismar 8 57,1
Gebeye yonelik siddet 14 100,0
Gebelikte madde kullanimi 5 35,7
Darp

*: Birden fazla yanit verilmistir.

de uygun ve yeterli bildirim yapmaktan sorumludur.*
Karabakir’in yaptig1 ¢alismada, saglik personelinin
%78,7’s1 gorevlerini yaptiklar1 esnada herhangi bir
sucun islendigine taniklik edip, bunu yetkili makam-
lara bildirmemeyi su¢ olarak gdérmesine ragmen,

%62’si galistiklar: kurumda sugun bildirimine iliskin
yazili bir igleyis/politika olup olmadigini bilmedikle-
rini ifade etmistir.* Sonuglar, konuyla ilgili bilgi ek-
sikliginin yanlis degerlendirmelere yol acabilecegi ve
yetkili mercileri boguna oyalayabilecekleri diisiince-
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TABLO 2: Ebelerin adli vakaya yaklasim ile adli ebelik hakkindaki géruslerine gére dagilimi (n=35).
Degiskenler n %
Ebe olarak asagidaki adli vakalardan hangileri hakkinda bilgi sahibi olmaniz gerektigini diistiniiyorsunuz?*

Otopsi -
Tibbi malpraktis 25 71,4
Tedbir yetkisi - -
Kadina ydnelik fiziksel ve cinsel istismar 35 100,0
Gocuga yonelik fiziksel ve cinsel istismar 35 100,0
Yaglilara yonelik fiziksel ve cinsel istismar 10 28,6
Gebeye yonelik siddet 35 100,0
Gebelikte madde kullanimi 15 429
Darp R
Sizce kurumunuzda adli vakalara yaklasim ile ilgili egitim verilmeli mi?

Evet 35 100,0
Hayir -
Adli vakalara yaklasimda hangi konularin 6nemli oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Temel saglik bilimler 10 28,6
Hukuk 10 28,6
Adli tip 15 42,8
Sizce adli tip, hukuk ve ebeligin multidisipliner birlesimi olarak degerlendirebilecegimiz adli ebelik,

ebeligin alt disiplini olarak yer almali midir?

Evet 28 80,0
Hayir -
Fikrim yok 7 20,0
Sizce adli ebelere Tiirkiye’de gereksinim var midir?

Evet 28 80,0
Hayir -
Fikrim yok 7 20,0
Sizce adli ebelere Tiirkiye’de neden gereksinim vardir?

Magdurlarin siklikla ilk karsilastiklari saglik meslegi mensubu olabildikleri icin 10 28,6
Magdurlara holistik yaklagim saglayabilecekleri i¢in 7 20,0
Muayene stiresince ve fiziksel kanitlarin toplanmasinda daha hassas davranacaklari igin 18 514

*: Birden fazla yanit verilmistir.

sinden, magdurlar1 daha k&tii duruma sokma ihtima-
linden korkma ve baska birinin bildirimde bulunmus
olabileceginden kaynaklanabilir. Saglik personelinin
yasayla zorunlu hale getirilen ve yerine getirilmedigi
takdirde cezaya tabi olan suglar1 bildirme ytlikiimlii-
ligi ile ilgili kurumlarda bir isleyis/politikanin olma-
mast ya da saglik personelinin bundan haberdar
olmamasi disiindiirtictidiir.

Caligmamizda, ebelerin %801 adli tip, hukuk ve
ebeligin multidisipliner birlesimi olarak degerlendire-
bilecegimiz adli ebeligin, ebeligin alt disiplini olarak
yer almasi gerektigini diigiiniirken; yine ayni oranda,
adli ebelere Tiirkiye’de gereksinim oldugunu diisiin-

mektedir. Gokdogan ve Erkol’un klinik ve egitim
hemgireleri ile yaptiklar ¢aligmada, %83,8’inin adli
hemsgirelik ve rollerinin tanimlar1 hakkinda bilgilerinin
olmadigini belirtmislerdir. Yine ayni ¢caligmada, kati-
limceilarin %93,0°1 adli hemsireligin ayr1 bir disiplin
olmasi gerektigini ifade etmistir.” Sentiirk’tin ¢alig-
masinda, 6grencilerin %72’si Tiirkiye’de adli hemsi-
relige gereksinim oldugunu belirlemistir. Yine ayni
caligmada, 6grencilerin %58,31 adli hemsirelige, adli
vakalarin daha net aydinlatilmasinda gereksinim ol-
dugunu, %61,1°1 de adli hemsirelere Tiirkiye’de has-
tanede gereksinim oldugunu belirtmistir.” Konu ile
ilgili yapilan nitel bir ¢aligmada; katilimcilarin ¢o-
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gunlugu adli hemsireligin “Adli vakay: tarafsiz bir se-
kilde ilgili birime bildirme” ve “Adli vakada bireylere
On yargisiz esit saglik hizmeti sunma” 6zelliklerinden
dolay1 gereksinim oldugu belirlenmistir.*' Ozellikle
dogum ve ¢ocuk acil servisleri, dogum servisleri gibi
adli vakalarin ¢ok karsilasilabilecegi alanlarda ¢alisan
ebelerin gorevi; adli dneme sahip olabilecek delille-
rin toplanmasini, saklanmasini/ korunmasini ve ilgili
mercilere ulagtirmasini saglamaktir. Nitekim ¢alis-
mamizdaki ebelerin tamami, hizmet ici egitimlerinde
adli vakalara yaklasima yonelik bilgi verilmesi ge-
rektigini diigiinmektedir.

Ebelerin %42,8’1 adli vakalara yaklagimda adli
tip, %28,6°s1 hem temel saglik bilimleri hem hukuk
alaninda bilgi sahibi olunmas1 gerektigini diisiin-
mektedir. Sentlirk’iin ¢alismasinda ise &grenciler
%28 ile adli hemgirelerin temel saglik bilimlerinde,
%22 ile hukuk alaninda ve %22 ile de hem temel sag-
lik bilimlerinde hem de hukuk alaninda bilgilere
sahip olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir.”” Sonug-
lar benzerlik gosterse de saglik calisanlar1 ve saglik
Ogrencileri arasinda adli vakalara yaklasim ve bilgi
diizeyinde farkliliklar olabilecegi unutulmamalidir.

Diinya Saglhk Orgiitii'niin, saglik personeli i¢in
hazirlanan ‘Cinsel Siddet Magdurlar Mediko-Legal
Bakim Rehberi’nde, bu hastalara olumlu ve olumsuz
yaklasimlar yer almaktadir. Aile i¢i siddet magduru
kadinlarin anamnezine dikkat edilmesi, kronik yakin-
malarin ve gebelik sirasinda goriilen fiziksel yara-
lanmalarin mutlaka 6zenle incelenmesi, uygun soru-
larla ve muayene yontemleriyle tan1 koyulurken tiim
kayitlarmn eksiksiz tutulmasi 6nerilmektedir.'

Saglik profesyoneli olan ebenin, etik ve mesleki
kodlar1 dogrultusunda aile i¢i siddet magdurunu ta-
nima, sucluluk hissetmeden sorununu dile getirmesi
icin cesaretlendirme, mahremiyetini ve giivenligini
saglama, uygun veri toplama, gerekli durumlarda
diger profesyonellere yonlendirme ile ilgili rehberlik
etme gorevlerini yerine getirmesi gerekmektedir.*

Ebeler; mesleki yasamlart boyunca gebelik,
dogum ve dogum sonu dénemde pek ¢ok adli sorunla
karsilasabilmektedir. Gebenin aile i¢i siddete ugra-
masi, gebenin bebegini diistirmek istemesi, tecaviiz
ya da ensest gebeligi, bagkasi i¢in dogum yapilmasi,
bilerek bebeklerin karistirilmasi, géreve iliskin sirin

korunmast, izinsiz genital muayene bu adli sorunlar-
dan bazilaridir.”

Caligmamizda, ebelerin en ¢ok kadina ve gebeye
yonelik fiziksel ve cinsel istismar (%100,0) ile malp-
raktis (%71,4) hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belir-
lenmistir. Buna karsin, ¢ocuga yonelik fiziksel ve
cinsel istismar (%100,0) ile gebelikte madde kulla-
mmi (%42,9) hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmay1
diistinmektedirler. Ebelik dgrencilerinin gebelikte
siddet konusundaki bilgi, goriis ve mesleki tutumla-
rinin belirlenmesine yonelik calismada; 6grencilerin
%60,9’u gebelikte siddete yonelik egitim almazken,
%96,3’tinlin bu konuda egitim almak istemedigi be-
lirlenmistir.*

Sen’in, calismasinda, saglik profesyonellerinin
tamami gebelikte siddeti bir saglik sorunu olarak ta-
nimlamakta ve %66,7’si siddet belirtilerini tanila-
mada  kendilerini gormektedirler.*
Arastirmaya katilan hemsire ve ebelere ¢ocuk istis-

mari ve ihmali konusunda daha fazla bilgilenme ge-

yeterli

reksinimi duyup duymadiklar

%89,1°1 gereksinim duydugunu belirlenmistir.*®

soruldugunda;

Calisma sonuglari, saglik profesyonellerinin ta-
maminin kadina ve gebeye yonelik siddeti bir saglik
sorunu olarak gdrmelerine karsin, siddeti tanilamada
problemler yasadiklarini ve siddet vakalarina yeterli
6l¢iide miidahale edemediklerini ortaya koymakta-
dir.’” Arabaci ve Karadagh da ebe ve hemsirelerin
%73,4’inlin kadina yonelik siddet konusunda kendi-
sini yeterli bulurken, %26,6’sinin yeterli bulmadigini
ortaya koymustur.'°

Saglik profesyonellerine gore kadina yonelik fi-
ziksel ve cinsel siddetin 6ncelikli sorun olma neden-
leri arasinda; kadin niifusun énemli bir bolimii i¢in
siddetin yaygin ve ciddi saglik sorunlar1 yaratmast,
giivenli annelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile
planlamasi gibi 6nemli saglik sorunlarina dogrudan
yol agmasi sayilabilir.*’ Caligma alanlar1 bakimindan
ebeler; siddet magduru birgok kadinin iliski kurabil-
digi, destek olabilecek ve bilgi verebilecek konum-
daki kigilerdir. Ancak, ¢alisma sonugclari, ebelerin
cogunun siddete ugramis kadinin gereksinimlerini
kargilama sorumlulugunu iizerine alabilecek egitime
sahip olmamasini ortaya koymas: bakimindan dii-
stindiiriicidir.
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Aragtirma sonucunda ve konuyla ilgili yapilan
benzer ¢aligmalarda da ebelerin konuyla ilgili yeterli
egitim almadiklari ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore,
ebelerin lisans egitim programlarina yasal ylikiimlii-
liikler, adli olgular1 ve su¢ olgularini tanima ile bun-
lara iliskin bildirim konulariin eklenmesi 6nemlidir.

0 SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, ebelerin adli
vakalara yaklagimi ve adli ebelik hakkinda yeterli bil-
gisinin bulunmadigi saptanmigtir. Halbuki, tilkemizde
kadin ve ¢ocuk magdurlariin saptanmasi, siddete
bagli yaralanma/dliimlerin 6nlenmesi ve potansiyel is-
tismar vakalarmin erken arastirilmasi olduk¢a 6nem-
lidir. Bu uygulamalarm hayata gecirilmesi i¢in, ebelik
lisans programlarinda ebelik 6grencilerine bu konu ile
ilgili genel bilgiler verilmesi, konu ile ilgili lisansistii
programlarinin a¢ilmast, saglik kurumlarinda ¢alisan
ebelerin hizmet i¢i programlarina adli vakalara yak-
lasim ve adli ebelik konularinin eklenmesi ve adli ko-
nularda gorev yapan saglik kuruluglarinda adli ebelere
de yer verilmesi Onerilebilir.

Kurumlarin konu ile ilgili isleyis/politikalar
olusturup hizmet i¢i egitimle bunlar1 desteklemesinin
bildirim oranlariin artirilmasi agisindan ve kurumun
dolayli olarak saglik ¢alisanlarimi yasal agidan koru-
masi i¢in yararli olacagi kanaatindeyiz.

Ebelik alaninda yeni bir uzmanlik dali olarak go-
rlilebilecek adli ebelik kavraminin, hukuk ve saglik

sistemi arasindaki ugcurumun kapatilmasinda bir
koprii gorevi gorecegi diisiiniilmektedir. Adalet sis-
temi i¢inde yer alan yasal yaptirimi olanlar, avu-
katlar ile saglik profesyonelleri, hukuk ve saglik
sistemi arasindaki baglantry1 kurmada adli ebenin
kritik ve dnemli roliint giderek daha fazla algilaya-
caktir ve bu nedenle adli ebeye olan ihtiyacin doga-
cag1 diisiiniilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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