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Judicial Cases

OZET Amag: Acil birimlerde galigan hemsirelerin, adli vakayla ilgili yaklasgimlarini ve kanita dayali uy-
gulamalarini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma, Konya ve Erzurum’da, bir tiniversite hastanesi
ve bir egitim-arastirma hastanesinin acil birimlerinde, Eyliil 2014-Aralik 2014 tarihleri arasinda tanimla-
yic1 olarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin evrenini, belirtilen hastanelerin acil birimlerinde gérev yapan
hemsireler (n=180) olusturmustur. Orneklem y6ntemine gidilmeden galismaya katilmaya istekli olan hem-
sireler ile (n=104) calisma tamamlanmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir bilgilerine da-
yanilarak arastirmacilar tarafindan olusturulan “anket formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi (KDHYTO)” kullanilmistir. Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde yiizdelik, ortalama,
bagimsiz gruplarda t-testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Croncbach alfa katsayis: hesapla-
masi kullanilmistir. Bulgular: Aragtirmada hemsirelerin %74’tiniin adli hemsirelik kavramindan haber-
dar olmadig1, %98,1’inin adli hemsirelikle ilgili hizmet ici egitim almadigi, %76,9’unun adli hemsireligin
uzmanlik dali olmas1 gerektigine inandig1, %59,6’sin1n adli vakalar1 degerlendirmenin hemsirelerin so-
rumlulugunda olmamas: gerektigini diisiindiikleri belirlenmistir. Calismada KDHYTO puan ortalamast
57,03+9,06 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile KDHYTO ve alt boyut puan ortala-
malar kargilagtirildiginda, sadece iiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin “Kanita Dayali Hemsirelik
ile Ilgili Duygular” alt boyut puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05).
Sonug: Hemgirelerin Kanita Dayal1 Hemsirelige Y6nelik Tutum puan ortalamalarinin orta diizeyde ol-
dugu ve gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir. Calismada, acil servislerde ¢alisan hemsirelere adli vakalara
yonelik sorumluluklari, yaklasimlar ve yasal boyutu hakkinda ilgili kanun ve yonetmelik dogrultusunda
hizmet i¢i egitimler verilmesi ve bunlarin uygulamaya yansima oranlar giivenilir 6l¢iim araglariyla 61-
¢lilmesi geregi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Acil servis, hastane; adli hemgirelik; kanita dayali uygulamalar

ABSTRACT Objective: The study aims to determine the evidence based practices and approaches of nurses
working in emergency departments regarding judicial cases. Material and Methods: The descriptive study
was conducted between September 2014-December 2014 in the emergency departments of a university
hospital and a training and research hospital in Konya and Erzurum, Turkey. The study population con-
sists of the nurses (n=180) working in the emergency departments of the above-mentioned hospitals. The
study was completed with the nurses who agreed to participate in the study (n=104) without any sample
selection. A “Questionnaire”, prepared by the researchers based on the literature, and “Attitude towards
Evidence-Based Nursing Questionnaire (EBNAQ)” were used for research data collection. Percentiles,
mean, independent samples t-test, Mann-Whitney U-test, Kruskal Wallis test, Croncbach's alpha coeffi-
cient calculation were used in the evaluation of the research data. Results: In the study, it was determined
that 74% of the nurses was not aware of the concept of forensic nursing, 98.1% of them did not receive
in-service training related to forensic nursing, 76.9% believed that forensic nursing should be a specialty,
59.6% believed that nurses should not be responsible for evaluating forensic cases. In the study, the mean
EBNAQ score was determined as 57.03+9.06. In the comparison of the descriptive characteristics of the
nurses with the EBNAQ score and sub-scales scores, only the “Emotions Related to Evidence Based Nurs-
ing” sub-scale scores of the nurses working at the university hospital were found to be significantly higher
(p<0.05). Conclusion: It was determined that the mean Evidence-Based Nursing Attitude score of the nurses
was moderate and should be improved. In the study, it was revealed that in-service training about the re-
sponsibilities, approaches and legal aspects regarding forensic cases should be provided in line with the re-
lated laws and regulations to nurses working in emergency departments and that success of this training in
practice should be measured with reliable measurement instruments.

Keywords: Emergency service, hospital; forensic nursing; evidence-based practice
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ocukluklarda yaralanmalara neden olan fak-

torler olarak; trafik kazalari, yiiksekten diis-

meler, yanik vakalari, zehirlenmeler, bogul-
malar, darp, atesli silah yaralanmalari, kesici-delici
alet yaralanmalari, elektrik ¢arpmasi, asfiksi, is-
kence, kotii muamele, ¢ocuk istismar: ve intihar
olaylar1 gosterilmektedir. Bu tiir vakalar genellikle
adli olay kapsaminda degerlendirilmektedir.! Son
zamanlarda saglik calisanlarinin, adli vakalarla
daha ¢ok kargilasma oranlarinin artmasi nedeni ile
saglik uygulamalarinda adli boyut daha fazla 6n
plana ¢ikmakta ve dnemi her gecen giin giderek
artmaktadir.? Aile ici siddet, cinsel saldir1 ve istis-
mar gibi olaylarin yani sira her tiirlii kazalar ve ya-
ralanmalarda da saglik calisanlar1 gorev almaktadir.
Intihar girisimleri, alkol ve madde bagimlilig, ilag
ve gida zehirlenmeleri ve malpraktis gibi bir¢ok
adli vakalara da saglik calisanlar: tedavi ve bakim
hizmeti saglamaktadir.® Kargilagilan bu adli vaka-
larda, bireyle ilk karsilasan ailesi ya da yakinlariyla
istisare eden, muayene sirasinda egyalarina temas
eden ve bireyden alinan laboratuvar érnekleri ile
ilk dokunan kigiler hemsirelerdir.* Adli vakalarda
kanitlarin tanimlanmasi, bir araya getirilmesi, mu-
hafaza edilmesi ve kaydedilmesi 6nemli hemgire-
lik gorevleri arasinda yer almaktadir.> Hemsireler,
bir adli vaka ile kargilagtiklarinda vakanin deger-
lendirilmesi “adli degerlendirme” seklinde olmali-
dir. Adli degerlendirme 6ykii almayla baglamakta
ve fiziksel muayene ile devam etmektedir. Ayrica
kanitin tanimlanmasi, derlenip toplanmasi, muha-
faza edilmesi, koruma zincirinin saglanmasi, kayit
altina alinmasi ve krize miidahale gibi bilesenleri
de bulunmaktadir.? Adli vakanin saptanabilmesi,
kanitlarin tanimlanip toplanmasi, muhafaza edil-
mesi ve kayit altina alinmasi i¢in hemsirelerin ye-
terli bilgi ve beceriye sahip olmasi, ayrica buna
yonelik olarak uygun yaklasimda bulunabilmesi ol-
dukca 6nemlidir. Ek olarak, adli ekipte meydana
gelen bir¢ok adli olayin ¢éztimiinde adli tip konu-
sunda egitim almis adli hemsirelerin katkis: yatsin-
mamalidir.®

Hemsirelik biliminin yasal prosediirlerle uy-
gulanmas: seklinde tabir edilen adli hemsirelik; sid-
det, travma ve diger su¢ olaylarinda faillerin veya
6li/canli magdurlarin muayenesi ile kriminal akti-
vitelerin arastirilmasinda kullanilan bir bilim dali

olarak tanimlanmaktadir.” Hemsireler uzun yillar-
dir, yasal olan herhangi bir kurumdan resmi egitim
almadan ve resmi makamlarca tescil edilmeden adli
vakalarda adli hemsire olarak goérev yapmiglardir.
Ulkemizde acil iinitelerde gérev yapan adli hemsi-
reler bulunmamakta ve adli vakalarda delillerin
saptanmasi, toplanmasi ve saklanmas: agamalarinda
onemli eksiklikler ortaya ¢ikabilmekte ve adli va-
kalarin bildirimi yeterli diizeyde olmamaktadir.®

Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu ¢aligmada, acil
servis hemsirelerinin adli vakalara iligkin yakla-
simlarinin ve kanita dayali tutumlarinin belirlen-
mesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Aragtirma, Erzurum ve Konya illerinin bir iiniver-
site hastanesinin ve bir devlet hastanesinin ¢ocuk
ve erigkin acil birimlerinde, Eyliil 2014-Aralik 2014
tarihleri arasinda tamimlayici olarak yapilmistir.
Arastirmanin evrenini, ad1 gegen hastanelerin acil
birimlerinde gorev yapan hemsireler (n=180) olus-
turmustur. Orneklem yéntemine gidilmeden evre-
nin tamamina ulasilmaya c¢alisilmig, ¢aligmaya
katilmaya istekli olan ve verilerin toplandig: giin
izinli olmayan hemsireler (n=104) ile ¢aligma ta-
mamlanmigtir. Caligmada, evrenin aragtirma veri-
lerinin toplanmasinda, literatiir bilgilerine dayani-
larak arastirmacilar tarafindan olusturulan “anket
formu” ve “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum Olgegi (KDHYTO)” kullanilmustir.

Anket Formu: Arastirmaci tarafindan litera-
tiirden yararlanilarak hazirlanan bu form, hemsi-
relerin yasi, medeni durumu, 6grenim diizeyi,
meslekte calisma yil1, acilde ¢aligma yil1, su andaki
gorevi, 6grenim sirasinda ve sonrasinda adli hem-
sirelik konusunda bilgi alma durumu, ¢alistiklar
kurumda adli vakalara iliskin hizmet i¢i egitim alip
almadig, calistig1 birimde adli prosediir/politika ve
adli tip uzmanin varlig1 ve uzmanlagmaya gereksi-
nim olup olmadig, vakalarin adli vaka agisindan
degerlendirilmesinin hemsirenin sorumlulugunda
olup olmadig, hemsirelerin adli vakalar1 degerlen-
dirip degerlendirmedikleri, adli vakalarda delil top-
layip toplamadiklari, adli vaka muayenesi yapip
yapmadiklar: ve kurumda adli rapor diizenlenip



Sibel KUGUKOGLU ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Foren Sci Leg Med 2017;14(1):1-8

diizenlenmedigine dair sorulardan olusturulmus-
tur.>?

Kanita Dayali Hemgirelige Yonelik Tutum Ol-
cegi: KDHYTO, 2011 yilinda Ruzafa-Martinez ve
ark. tarafindan gelistirilmistir.® Olcegin “Kanita Da-
yali Hemsirelige Yénelik Inang, Uygulama Niyeti
ve Duygular” olmak tizere ¢ alt boyutu ve 15 mad-
desi bulunmaktadir. 1,2,5,7,9, 11, 13 ve 14. mad-
deleri olumlu iken, 3, 4, 6, 8, 10, 12 ve 15.
maddeleri olumsuz olarak degerlendirilmektedir.
Ol(;ek, besli likert tipidir. Ayrica dlgegin 3, 4, 6, 8,
10, 12 ve 15. maddeleri ters ¢evrilerek kodlanmig-
tir. Olgegin puan aralig 15-75tir. Olcekten yiiksek
puan alinmas: kanita dayali hemsirelige yonelik tu-
tumun yiiksek oldugunu gostermektedir. Cronbach
alfa degeri 0,90 olan 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve
givenirlilik caligmasi Ayhan ve ark. tarafindan
2013 yilinda yapilmistir.’ Bu ¢alismanin Cronbach
alfa degeri 0,71 olarak saptanmigtir.

Verilerin Toplanmasi: Aragtirmaci tarafindan
aragtirmanin amaci agiklandiktan sonra, aragtir-
maya katilmaya goniillii olan hemsirelere veri top-
lama aracinin nelerden olustugu ve nasil doldu-
rulacag1 anlatilmistir. Hemsirelerin ¢aligma orta-
minda, tedavi ve bakimi aksatmayacak sekilde
uygun olduklar1 zaman diliminde yiiz ylize go-
riisme yontemi ile veriler toplanmistir. Hemsirele-
rin verilerin toplanmasi i¢in ayirdiklar1 siire

yaklagik 20 dk’dir.
ISTATISTIKSEL ANALIZ

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS 18
paket programi kullanilarak yapilmis olup analizde;
normal dagilima uyanlarda parametrik testlerden
bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilima uy-
mayanlarda Mann-Whitney U testi, Kruskal Wal-
lis testi kullamlmistir. Olgegin giivenirlilik
analizinde Croncbach alfa katsay1 hesaplamas: ya-
pilmistir. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirmanin Etik Yonii: Aragtirma verilerinin
toplanmasi icin &ncelikle Atatiirk Universitesi Sag-
ik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurulundan etik kurul
ve arastirma yapilan kurumlardan yazili izinler
alinmistir.

I BULGULAR

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine bakildiginda;
hemsirelerin yas ortalamasinin 28,67+5,74 yil,
caligma siiresinin 7,31+5,63, acilde calisma zama-
ninin 3,88+3,37 yil oldugu; %54,8’inin evli,
9%40,4’iniin lisans mezunu, %59,6’s1n1n iniversite
hastanelerinde ¢alist1g1 ve %93,3’tiniin ¢alist1g1 bi-
rimde klinik hemsiresi olarak gorev yaptig: sap-
tandi (Tablo 1).

Aragtirmada, hemsirelerin %74’tiniin adli hem-
sirelik kavramindan haberdar olmadig, %98,1’inin
adli hemsirelikle ilgili hizmet i¢i egitim almadig,
9%76,9’unun adli hemsireligin uzmanlik dali olmas:
gerektigine inandig1; buna karsin %59,6’sinin adli
vakalar degerlendirmenin hemsirelerin sorumlu-
lugunda olmamas: gerektigini diisiindiigii belirlen-
mistir. Calismanin yapildig: acil servislerde ¢alisan
hemsirelerin %56,7’si kurumlarinda adli tip uzma-
ninin varligindan s6z ederken; %51’inin adli vaka-
lara iligkin yazili bir prosediir varligindan haberdar
olmadig: saptanmigtir (Tablo 2).

Hemsirelerin adli vakaya yaklasirken uzman-
lik gerektigini disiindiikleri adli vakalarin dagi-
limi incelendiginde sirastyla ilk {i¢ sirada; ebeveyn

TABLO 1: Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin dagilimi.
Degiskenler XSS
Yas (yil) 28,67 +5,74
Galisma yil 7,31 +5,63
Acilde ¢alisma yili 3,88 + 3,37

n=104 %

Calistigl kurum
Devlet hastanesi 42 40,4
Universite hastanesi 62 59,6
Medeni durum
Bekar 47 452
Evli 57 54,8
Ogrenim diizeyi
Saglik meslek lisesi 37 35,6
Onlisans 19 18,3
Lisans 42 40,4
Lisanstistii 6 58
Calistigl pozisyon
Klinik sorumlu hemsiresi 7 6,7
Klinik hemsiresi 97 93,3
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TABLO 2: Hemsirelerin adli vakaya yonelik bilgi ve gortislerinin dagilimi.

n=104 %
Adli hemsireligin tanimini bilme
Bilmiyor 77 74,0
Biliyor 27 26,0
Adli hemsirelik ile ilgili hizmet ici egitim alma
Evet 2 1,9
Hayir 102 98,1
Adli hemsirelik uzmanlik dah olmali mi?
Evet 80 76,9
Hayir 24 23,1

n=104 %
Kurumda adli vakalara iliskin yazili prosediir varligi
Var 18 17,3
Yok 33 31,7
Bilmiyorum 53 51,0
Kurumda adli tip uzmani
Var 59 56,7
Yok 45 433
Adli vakalan degerlendirmede hemsirenin sorumlulugu
Var 42 40,4
Yok 62 59,6

TABLO 3: Hemsirelerin uzmanlasmasi gerektigini diisiindikleri
adli vakalarin dagilimi.

Degiskenler n=104 %
Atesli silahll yaralanmalari 73 70,2
Patlayici madde yaralanmasi 7 68,3
Kesici-delici alet yaralanmas| 76 73,1
Stipheli yaniklar 65 62,5
Trafik kazalan 68 65,4
Ebeveyn istismari 89 85,6
Yagli istismari ve ihmali 79 76,0
Endustriyel kazalar 60 57,7
Tibbi girisim hatalan 59 56,7
Zehirlenmeler 76 73,1
Cinsel saldinlar 82 78,8
intiharlar 72 69,2
Adli psikiyatrik vakalar 67 64,4

istismari (%85,6), cinsel saldirilar (%78,8) ve yash
istismar1 ve ihmalinin (%76) yer aldig1 goriilmek-
tedir (Tablo 3). Hemsirelerin adli vakaya yaklagir-
ken en fazla yapmaya calistiklar1 uygulamalar
incelendiginde ilk ii¢ siray1; ¢ocuk istismari, aile
ici siddet, kursunlanma gibi vakalar1 hemen ra-
porlama (%98,1), genel fizik muayeneyi yapma
(%94,2) ve alinabiliyor ise kendisinden ve getiren
kisiden anamnez almanin (%93,3) olusturdugu;
buna karsin delillerin 6nemli kanit tegkil edebile-
cek fotografinin ¢ekilmesi (%35,6) ve mide yikama
stvisinin muhafaza edilmesi (%44,2) gibi uygula-
malarin beklendik diizeyde yapilmadig: saptan-
mugtir (Tablo 4).

Arastirmada, hemsirelerin KDHYTO alt bo-
yutlarindan “Kanita Dayali Hemsirelere Yonelik
Inang¢ ve Beklentiler'den ortalama 26,98 + 5,13,

TABLO 4: Adli vakaya yaklasimda hemsirelerin yaptigi
uygulamalarin dagilimi.

Yapilan uygulamalar n=104 %
Hastanin iizetinden ¢ikan kiyafetlerin kilitli 70 67,3
posetlere konulmasi
Hastaya dokunmadan 6nce mutlaka eldiven giyilmesi 86 82,7
Saglik ekibi, gérev sirasinda herhangi bir nesneye zarar 63 60,6
vermig, yok etmis ya da nesneyi yerinden oynatmigsa
belgelendirilmesi
Cocuk istismari, aile i¢i siddet, kursunlanma gibi 102 98,1
vakalarin rapor edilmesi
Cinsel saldir magduru kisinin yikanmasina izin verme 74 712
Cinsel saldirn magduru kisinin bir seyler yiyip 67 64,4
icmesine izin verme
Hastanin kiyafetleri kirliyse ¢cirpmama ve temizlememe 80 76,9
Hastaya miidahale ederken kullanilan materyalleri 57 54,8
kagit pogete koyma
Genel fizik muayene yapma 98 94,2
Giysilerin degerlendiriimesi [kan (alkol), 74 71,2
idrar, sperm vb. érneklerinin alinmasi]
Mide yikama sivisinin muhafaza edilmesi 46 442
Darp izi tespiti 92 88,5
Alinabiliyor ise kendisinden ve getiren kisiden 97 93,3
anamnez alinmasl
Zehir danisma merkezine bilgi verimesi 92 88,5
Giysilerden kan, sperm ve idrar lekesi dmeklerinin alinmasi 54 51,9
Cilt rengi degerlendirilmesi 95 91,3
Delillerin fotograflannin ¢ekilmesi 37 35,6
Ebeveynin siipheli tutumu/diismanca davranisinin 77 74,0
saptanmasi
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TABLO 5: Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 8lgegi puan ortalamalari.
KDHYTO alt boyutlan Olcegin alt ve tist degerleri Calismanin alt ve iist degerleri XSS
Kanita dayali hemsirelere ydnelik inang ve beklentiler 7-35 12-35 26,98+5,13
Kanita dayali uygulama niyeti 4-20 6-20 14,39 + 2,85
Kanita dayali hemsirelikle ilgili duygular 4-20 4-20 15,65 + 3,23
Toplam KDHYTO 15-75 37-75 57,03 + 9,06

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi.

‘Kanita Dayali Uygulama Niyeti’nden ortalama
14,39 + 2,85, “Kanita Dayali Hemgirelik ile Hgﬂi
Duygular”dan ortalama 15,65 + 3,23 puan aldig1 be-
lirlenmis olup, toplam KDHYTO puan ortalamasi
57,03 = 9,06 olarak saptanmistir (Tablo 5).
Hemsirelerin tamitic1 6zellikleri ile KDHYTO
ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda

sadece tiniversite hastanesinde calisan hemsirele-
rin ‘Kanita Dayali Hemsirelik ile lgili Duygular’ alt
boyutunda, tiniversitede ¢alisan hemgireler lehine
anlaml fark oldugu belirlendi (Tablo 6, p<0,05).
Hemsirelerin egitim diizeyinin, ¢alistiklar pozis-
yonun, yas gruplarinin, meslekte ve birimde ¢aligi-
lan stirenin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik

TABLO 6: Hemsirelerin tanitic dzellikleri ile KDHYTO ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirnimasi.

Tanitici 6zellikler
Calistig kurum

Devlet hastanesi
Universite hastanesi

Testvep

Medeni durum

Bekar

Evli

Testvep
Ogrenim diizeyi
Saglik meslek lisesi
Onlisans

Lisans

Lisanstistl

Testvep

Galistigi pozisyon

Klinik sorumlu hemsiresi

Klinik hemsiresi
Testvep

Yas (yi)

Galisma yil

Kanita Dayali
Hemsirelere Yonelik
inang ve Beklentiler

X+SS

26,62 + 5,14
27,23+5,15
t= 0,590 p= 0,557

27,49 + 4,05
26,56 + 5,88
t=0,015 p= 0,361

25,78 +5,92
26,79 +4,88
28,29 + 4,27
25,83 +5,34
KW= 5,849 p=0,119

28,86 + 1,57
26,85 £5,28
U= 272,000 p= 0,378

r=-0,153
p=0,121

r=-0,047
p=0,635

Kanita Dayali
Kanita Dayall Hemsirelikle
Uygulama Niyeti ilgili Duygular Toplam KDHYTO
X=+8S X=+8S X =SS
14,24 +2,88 14,76 + 3,65 55,52 + 9,40
14,50 + 2,84 16,26 +2,79 57,98 £8,77

t= 0,459 p= 0,648

14,13 +£3,08
14,61 2,65
t= 0,306 p= 0,389

t=-2,366 p= 0,020

15,45 3,40
15,82 £ 3,11
t= 0,599 p= 0,556

t=-1,310 p=0,193

57,06 + 8,53
57,00 + 9,56
t=10,036 p= 0,972

13,78 3,18 15,43 + 3,61 55,00 + 10,09
14,68 + 2,06 15,26 + 2,45 56,74 +7,15
14,74 + 2,97 16,21 £3,27 59,24 + 8,78
14,83 £ 1,47 14,33 + 2,66 55,00 + 8,10

KW=2,001 p= 0,572

15,14 £ 1,77
14,34 + 2,91
U= 281,500 p= 0,448

KW= 5,206 p= 0,157

16,57 £ 2,51
15,59 + 3,28
U= 278,000 p= 0,421

KW= 5,406 p= 0,144

60,57 + 5,13
56,77 + 9,25
U= 258,000 p= 0,290

r= 0,057 r= 0,006 = 0,067
p=0,568 p=0,953 p= 0,501
r=0,144 r=-0,013 r=0,014
p=0,144 p=0,898 p= 0,887

KDHYTO: Kanita Dayali Hemsirelige Yénelik Tutum Olgegi.
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Tutum tizerinde etkili olmadig: saptandi (Tablo 6,
p>0,05).

I TARTISMA

Hemsireler uzun yillardir, yasal olan herhangi bir
kurumdan resmi egitim almadan ve resmi makam-
larca tescil edilmeden adli vakalarda adli hemsire
olarak gérev yapmiglardir.® Ulkemizde yeni bir
kavram olan adli hemsirelik alaninda egitim ola-
naklar1 kisith olup ilk kez 1995 yilinda Istanbul
Universitesi Adli Tip Anabilim Dalinda egitim ve-
rilmeye baglanmigtir.!® Ancak giintimiizde halen
ozellikle acil birimlerde hemsirelerin adli vakalara
yaklagiminda ve adli degerlendirme yapmalarinda
bircok eksiklik mevcuttur.® Ulkemizde acil birim-
lerde, adli hemsire olarak gérev yapan hemsire bu-
lunmamaktadir. Yapilan bu c¢aligmaya katilan
hemsirelerin, adli vakalara iligkin egitim durumla-
rinin dagilimi incelendiginde; %98,1’i mezuniyet
sonrasinda adli hemsirelikle ilgili hizmet i¢i egi-
tim almadiklarinmi bildirmislerdir (Tablo 2). Gok-
dogan ve Altuncul’un ¢aligmasinda, hemsirelerin
%71,9unun, 6grencilerin ise %56’sin1n adli hemsi-
relik ile ilgili bilgilerinin olmadig1 saptanmistir.’”
Sogukbulak ve ark.nin ¢alismasinda, hemsirelerin
egitim sirasinda (%78,3) ve mezuniyet sonrasinda
(987,0) adli vakalarla ilgili hi¢bir egitim almadik-
lar1 belirtilmistir."! Gokdogan ve Erkol'un ¢alis-
masinda hemsirelerin %84’ii, ilce ve ark.nin
calismasinda ise %65,9u adli vakalarla ilgili egitim
almadiklarini belirtmiglerdir.®!> Bu durum, iilke-
mizde acil servislerde bir uzmanlik dali olarak
kabul edilen adli hemsirelerin gorev yapmamasi
nedeni ile adli vakalarda kanitlarin belirlenme-
sinde, bir araya getirilmesinde ve muhafaza edil-
mesinde 6nemli noktalarda eksiklikler/yanlighiklar
olabilecegini bir kez daha ortaya ¢ikarmistir.

Calismaya katilan hemgirelerin %76,9’u adli
hemsireligin uzmanhk dali olmasi gerektigine
inanmaktadir; buna karsin %59,6’s1 adli vakalar:
degerlendirmenin hemsirelerin sorumlulugunda
olmamas1 gerektigini diisinmektedir. Caligmada
hemsirelerin yaridan fazlas1 kurumlarinda adli tip
uzmani bulunmadigini ve adli vakalara iligkin ya-
zil1 bir prosediir varligindan haberdar olmadigini

belirtmistir (Tablo 2). Sogukbulak ve ark.nin ¢alig-
masinda, hemsirelerin yarisi1 kurumda adli vakaya
yonelik prosediirleri bilmedigini ifade etmis ve
biiyiikk ¢cogunlugu adli vakay: degerlendirme so-
rumlulugunun hemsirelere ait olmadig1 goriisiinii
savunmustur.’! Bu durum, hemsirelerin 6zellikle
adli degerlendirme yapip yapmama konusunda iki-
lem yagadiklarini gostermesi agisindan ¢arpict bir
sonugtur.

Calismada, hemsirelerin uzmanlik gerektirdi-
gini diigtindiikleri adli vakalar sorgulanmis ve ilk
¢ sirada; ebeveyn istismari (%85,6), cinsel saldiri-
lar (%78,8) ve yash istismar1 ve ihmali (%76) yer
aldig1 belirlenmistir (Tablo 3). Sogukbulak ve
ark.nin ¢aligmasinda hemsireler en fazla istismar ve
ihmal vakalarinin, daha sonra da cinsel saldirilar ve
stipheli yaniklarin uzmanlagmay1 gerektiren adli
vakalar oldugunu belirtmiglerdir.!! Literatiirde acil
servislerde hekim ve hemsirelerin girisimde bu-
lunma konusunda en ¢ok isteksizlik ve korku
yasadiklar: ve yasal iglemlerle karsilagtiklar: ol-
gularin; agir travmatik olgular, psikiyatrik acil-
ler, silahl1 yaralanmalar, tecaviiz olgular1 oldugu
bildirilmektedir.'* Caligma kapsamindaki hemgire-
lerin, uzmanlagmaya gereksinim oldugunu disiin-
diikleri adli vakalarin, acil servislere en sik bagvuru
nedenini olusturan adli vakalar oldugu g6z 6niine
alindiginda, acil hemsirelerine verilen hizmet ici
egitimlerde adli vakaya yaklagimla ilgili konulara
agirlik verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Acil servislere gelen ya da getirilen adli vaka-
lara acil servis ekibi tarafindan yagsam kurtaric: gi-
risimler yapilir iken, bir yandan da adli kanitlar
toplanmalidir. Gelen adli vakanin 6ncelikle giysi-
leri degerlendirilmeli, bastan asagi tim fiziksel
muayenesi yapilmali, adli vakanin 6zelligine gore
tiim yapilanlar diizenlenen adli raporlara yazilma-
lidir." Gokdogan’in ¢aligmasinda, bir yariyil temel
hemsirelik dersini almig olanlarin, delillerin sap-
tanmasinda digerlerine gore daha bilgili olduklar:
bildirilmis olup, bu konuda egitimin 6nemine dik-
kat ¢ekilmigtir.” Cinsel dokunulmazliga karg igle-
nen suglarda, biyolojik delil olarak 6zellikle semen
lekelerinin 6nem tagidig: bilinmekte ve bu noktada
adli hemsire ve hekimligin 6nemi ortaya ¢ikmak-
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tadir.'"7 Caligmada, hemsirelerin yaklagik yarisi-
nin adli vakanin giysilerinden kan, sperm, idrar le-
kesi gibi delillerin klinikte toplandigini séylemesi,
bu konuda delillerin yeterli toplanmadigini goster-
mesi agisindan dikkat edilmesi gereken bir sonug-
tur (Tablo 4, %51,9).

Calismada, hemgirelerin “Kanita Dayali Hemsi-
relige Yonelik Tutumlar1”nin orta diizeyde oldugu
saptanmistir (Tablo 5). Konuyla ilgili Brown ve ark.
ile Brown ve ark. ve Pérez-Campos ve ark.nin calis-
masinda, bu ¢alismanin bulgularina benzer sekilde
hemsgirelerin bu konuda orta diizeyde kanita dayah
tutumlar1 oldugu belirlenmistir.'#2

Caligmada, hemgirelerin tanitici 6zelliklerinin
“Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumlar1”
iizerinde etkili olmadig1, ancak {iniversite hastane-
sinde ¢alisan hemsirelerin kanita dayali hemsirelik
ile ilgili duygular alt boyutu puan ortalamasinin
¢ok daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
Hemysirelerin egitim diizeyinin, ¢alistiklar1 pozis-
yonun, yas gruplarinin, meslekte ve birimde ¢aligi-
lan siirenin “Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik
Tutum” tzerinde etkili olmadif1 saptanmistir
(Tablo 6, p>0,05). Yasalarda, adli vakalar1 deger-
lendirmenin hekimin sorumlulugunda olduguna
yer verilmekle birlikte; adli tip uzmani say1sinin iil-
kemizde yaklasik 300 kadar oldugu ve bunlarin
biyiik ¢ogunlugunun (%45) iiniversitelerde ¢a-
histigindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Aym
zamanda, ¢aligmaya katilan hemsirelerin ¢ogun-
lugunu tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirele-
rin olusturdugu goz oniine alindiginda, hemsireler
adli tip uzmanlari ile ekip i¢inde daha fazla etkile-
simde bulunmus olabilmektedir.

[l SONUC VE ONERILER

Acil servislerde calisan hemsirelerin, adli vakalara
iligkin yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla ger-
ceklestirilen bu ¢aligmada elde edilen veriler ince-
lendiginde asagidaki sonuglara ulagilmistir.

Calismada; hemsirelerin biiyiik cogunlugunun
adli hemsirelik kavramindan haberdar olmadigs,
adli hemsgirelik ile ilgili hizmet i¢i egitim almadagy,
adli hemsireligin uzmanlik dali olmas: gerektigine
inandig1, buna karsin yaridan fazlasinin adli vaka-

lar1 degerlendirmenin hemsirelerin sorumlulu-
gunda olmamasi gerektigini diisindiikleri belirlen
mistir.

Hemgirelerin, “Kanita Dayali Hemgirelige Yo6-
nelik Tutum” puan ortalamalarinin orta diizeyde
oldugu ve gelistirilmesi gerektigi saptanmaistur.

Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile KDHYTO
ve alt boyut puan ortalamalar kargilagtirildiginda,
sadece tiniversite hastanesinde calisan hemsirele-
rin “Kanita Dayali Hemsirelik ile Ilgili Duygular”
alt boyutunda anlamli derecede fark oldugu belir-
lenmistir (p<0,05).

Arasgtirma sonuglar1 dogrultusunda;

Bireylerin sagliklarinin kazanilmasi, korun-
masi, gelistirilmesi ve adaletin saglanmas: i¢in ¢a-
balayan adli hemsirelerin rol ve sorumluluklar:
ilgili kapsamli bir ¢alismanin planlanmasi, adli
hemgsirelerin rol ve sorumluluklarinin tanimlana-
bilmesine katki saglayacaktir. Hemsirelerin, egi-
timleri sirasinda miifredat programlarinda adli
hemsirelik ile ilgili gerekli egitimleri almasi, uygu-
lamada uzmanlagmas: ve gerekli yasal diizenleme-
lerin yapilmas: gerekmektedir. Diger alanlarda
oldugu gibi, kaliteli bir bakim hizmeti sunmak i¢in
hemsirelik miifredatinda mutlaka delillerin de-
gerlendirilmesi ve saklanmasi gibi konular da yer
almalidir. Ayrica, meslek ici egitim sertifika ve li-
sansiistli programlarla gerekli bilgi ve becerilere
sahip hemsirelerin yetistirilmesi desteklenmeli ve
adli hem- sireligin rol ve sorumluluklarina iligkin
standartlar dogrultusunda da klinik prosediirle-
rin olusturulmasi gerekmektedir.
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