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Cocuk Acil Servislerinde
Galisan Hemgirelerin Adli Olgulara
Yonelik Bilgi ve Yaklasimlar

The Knowledge and Approach About
Forensic Cases of the Nurses Working in
Child Emergency Services

OZET Amag: Adli incelemelerde saghk calisanlarinin bilgili olmas: ve dogru bir sekilde yaklagimda bulunmast, ka-
nitlarin belirlenmesi ve toplanmas: agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu arastirma, ¢ocuk acil servislerinde ¢aligan hemsi-
relerin adli olgular ile ilgili bilgi diizeylerini saptamak, adli olgularda kanitlarin toplanmasi, saklanmas: ve kayit
edilmesi agamalarindaki yaklagimlarimi belirlemek amaciyla yapildi. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic tipte yapi-
lan aragtirmanin 6rneklemini 2013 yilinin Temmuz-Kasim aylar1 arasinda farkl illerde bulunan bes hastanenin
¢ocuk acil kliniklerinde gorev yapan 92 hemsire olusturdu. Aragtirmacilar tarafindan hemgsirelerin adli olgu ile il-
gili bilgi diizeyleri ve yaklasimlarini belirlemek amaciyla olusturulan anket formu hemsirelerle yiiz yiize goriisii-
lerek dolduruldu. Verilerin analizinde; yiizdelik dagilimlar, ortalamalar, X? testi kullanildi. Bulgular: Calismada,
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun hemsirelik egitiminde (%78,3) ve mezuniyet sonrasinda (%87,0) adli olgularla
ilgili herhangi bir egitim almadig1 saptandi. Ayrica, hemsirelerin ¢ogunlugunun (%67,4) adli olgular1 degerlen-
dirmenin hemgsire sorumlulugunda olmamas: gerektigini diisiindiigii ve yaridan fazlasinin (%55,4) adli olgularda
degerlendirme yapmadig: ve kanit toplamadigi (%77,2) belirlendi. Hemsirelerin ¢ogunlugunun (%80,4) istis-
mar/ihmal konusunda uzmanlagmaya gereksinim duydugu saptandi. Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin
hasta tizerinden ¢ikan kiyafetleri kilitli posetlere koyduklari, hastaya dokunmadan 6nce mutlaka eldiven giydik-
leri ve ebeveynin siipheli tutum ve davraniglarini tespit etmede daha dikkatli olduklar: ortaya ¢ikt1 (p<0,05). Aras-
tirmada hemsirelerin adli olgular: bildirmeme nedenleri arasinda yasal siiregte karsilasabilecekleri zorluklarin ilk
sirada yer aldig belirlendi. Sonug: Calismada, hemsirelerin ¢ogunlugunun adli olgularda kanitlarin toplanmasi, sak-
lanmas: ve kayit edilmesinde yapilmas: gereken prosediirleri bilmedikleri, bu alanda uzmanlagmaya gereksinim
duyduklari, en ok yasal siirecte karsilasabilecekleri zorluklar nedeniyle adli olgular: bildirme konusunda ikilem
yasadiklar1 bulundu. Caligma sonucunda, hemsirelik egitimi siirecinde adli olgularda hemsirelik yaklagimi konu-
suna daha fazla yer verilmesi, ¢aligma alanlarinda da hizmet ii egitimler ve sertifika programlari ile hemsirelerin
desteklenmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; adli hemsirelik; acil servis, hastane

ABSTRACT Objective: It is crucial to be knowledgeable and have a correct approach to the identification and col-
lection of evidence of health care workers in forensic investigations. The aim of this study is to examine the knowl-
edge level of the nurses working in the pediatric emergency department about forensic cases and to determine the
approach evidence for gathering, storing and recording in the forensic cases. Material and Methods: This research
is conducted as descriptive research and done between July and November 2013 in five hospitals located in dif-
ferent cities and 92 nurses who are working in pediatric emergency clinics were participated. In this study, ques-
tionnaires, prepared by researchers for determining the knowledge of the nurses about forensic cases, were filled
by nurses face to face. Percentage distribution, mean values and X? test were used in data analysis. Results: In the
study the majority of nurses did not receive any training on forensic cases during their education (78.3%) and
after graduation (87.0%). Also the majority of the nurses (67.4% thinks that evaluation of the forensic cases should-
n’t be the responsibility of the nurses and more than half of them (55.4%) didn’t make judgments in criminal cases
and didn't collect evidence they observed (77.2%). Nurses stated that they require specialization on child abuse/ne-
glect (80.4%). Nurses working in public hospitals are more careful about putting clothes of the patients in to the
bags while wearing gloves and detecting the parents suspicious attitude and unfriendly behavior (p<0.05). Nurses
stated that the reason of not reporting the forensic cases is encountering the difficulties in legal processes. Con-
clusion: In the study, it was found that nurses did not know required procedures for collection, storage and record-
ing of evidence in forensic cases and they need to specialize in this area and they indicated dilemma about the
criminal case reporting due to encountering difficulties in the legal process mostly. As a result, the topic of nurs-
ing approach in forensic cases should take place more in the process of nursing education, it is recommended that
nurses should be supported with in-service training and certification programs at work areas.

Key Words: Child; forensic nursing; emergency service, hospital
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on zamanlarda saglik ¢alisanlarinin sik olarak
Sadli olgularla karsilagmalar1 nedeniyle saglik

uygulamalarinda adli boyut daha fazla 6n
plana ¢ikmaktadir.! Hukukun tipla ilgili konularim
arastiran adli bilimler, adli hemsirelik gibi bir¢cok
disiplini de i¢inde barindirmaktadir.? Bir uzmanlik
dali olan adli hemsirelik; hemsirelik biliminin yasal
prosediirlerle uygulanmas: olup, siddet, travma ve
diger sug olaylarinda faillerin veya 6lii/canli mag-
durlarin muayenesi ile kriminal aktivitelerin aras-
tirtlmasinda kullanilan bir bilim dali olarak

tanimlanmaktadir.?

Sug ve siddet olaylarinin gitgide arttig1 giinii-
miizde hemgsireler magdurlar ve failler ile hastane-
lerde, yogun bakimlarda, acil servislerde, polikli-
niklerde veya olayin yasandig: yerde ilk 6nce kar-
silasan saglik personeli olmaktadir.* Hemsireler,
karsilastiklar: bu adli olgularda bireyi ilk goren, ai-
lesi ya da yakinlariyla ilk iletisim kuran, muayene
sirasinda esyalarina dokunan ve bireyden alinan la-
boratuvar 6rnekleri ile ilk temas eden kisidir.> Bu
alanda caligan hemsire, bagta acil birimler olmak
tizere saglik kuruluslarina gelen/getirilen magdur
ya da faillerin tibbi kayitlarinin alinmasi, kayde-
dilmesi ve saklanmasi, biyolojik delillerin uygun
bir sekilde toplanmasi, alkol/uyusturucu maddele-
rin tespit edilmesi i¢in 6rneklerin alinmasi, saklan-
mas1 ve kaydedilmesi ile ilgili uygulamalar1 yaparak
ilgili kurum ve kisilere ulastirilmasini saglamakta,
eksik bilgi ve belge olmasi durumunda tanik olarak
gorev yapmaktadir.®’

Kasit, ihmal ya da tedbirsizlik sonucu meydana
gelen davranislarin birey, aile, toplum ve dolay1-
siyla iilkeye getirdigi sosyokiiltiirel ve ekonomik
sonugclar olduk¢a agirdir.® Hemsirelerin adli olguyu
fark edebilmesi, kanitlar1 tanimlayip toplayabil-
mesi, saklayabilmesi ve kayit edebilmesi i¢in ye-
terli bilgi, anlayis ve beceriye sahip olmasi ve buna
yonelik olarak uygun yaklasimda bulunabilmesi ol-
dukca 6nemlidir. Bu nedenle adli tip konusunda
egitim almis adli hemsireler, adli ekip i¢inde olu-
san bir¢ok adli olayin ¢6ziimiine katki saglayacak-
lardir.?

Yurt disinda bazi iilkelerde, acil servislerde
adli hemgireler gorev yapmaktadir. Ancak tlke-
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mizde acil servislerde adli hemsirelerin olmadig,
adli olgularda delillerin tespiti, toplanmasi ve sak-
lanmasinda 6nemli eksiklikler/yanhsgliklar oldugu
gozlenmektedir. Bu durum adli incelemeyi zor-
lagtirabilmekte ve adli yargilamada sorunlara
neden olabilmektedir.!® Ulkemizde bildirim zo-
runlulugu olmasina karsin, 6zellikle ¢ocuklarda
adli olgularin farkl: tani kriterleri ile yapilmasi ne-
deniyle bildirim istenilen diizeyde degildir.®> Bu
bilgilerden yola ¢ikarak arastirma, ¢ocuk acil serv-
islerinde ¢aligan hemsirelerin adli olgular ile ilgili
bilgi diizeylerini belirlemek, adli olgularda kanit-
larin toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesi aga-
malarindaki yaklagimlarini saptamak amaciyla
yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Aragtirmanin $ekli: Aragtirma tanimlayic: ola-
rak gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin Yapildig Yer ve Zaman: Aras-
tirma, Erzurum il merkezinde bulunan bir iiniver-
site, bir devlet hastanesi, Agr1 il merkezinde
bulunan bir askeri, bir devlet hastanesi ve Anka-
ra’da bulunan bir egitim ve aragtirma hastanesinin
cocuk acil kliniklerinde Temmuz-Aralik 2013 ta-
rihleri arasinda gerceklestirildi.

Aragtirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rnek-
lemini, ¢aligmanin yiiriitiildiigii yer ve zamanda be-
lirtilen kliniklerde
olusturdu. flgili kliniklerde calisan ve calismaya ka-

gorev yapan hemsgireler

tilmay1 kabul eden 94 hemsire ¢aligmaya dahil
edildi, iki hemsireye ulasilamadig: i¢in ¢aligma 92
hemsire ile tamamlandi.

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgisine daya-
nilarak aragtirmaci tarafindan olugturulan anket
formu kullanildi.21°

Anket Formu: Bu form; hemsirelerin yasini,
medeni durumunu, 6grenim diizeyini, meslekte
calisma yilini, acilde ¢aligma yilini, su andaki
gorevini, 6grenim sirasinda ve sonrasinda adli hem-
sirelik konusunda bilgi alma durumunu, klinige
gelen adli olgu tiirlerini, adli olguya yaklagimlarim
sorgulayan sorulardan olugsmaktaydi.
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Veri Toplama Yontemi: Anket formu, belirle-
nen klinikte gorev yapan hemsirelerle yiiz yiize go-
riisme yontemi ile klinikte uygun bir goriigme
odasinda dolduruldu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Aragtirma sonug-
larinin  degerlendirilmesinde yiizdelik deger-
ler, ortalamalar, t testi ve X? testi kullanildi.

Aragtirmanin Etik {lkeleri: Aragtirmaya basla-
madan once etik kurul izni ve ¢aligmanin yapila-
cagl hastanelerden yazih izinler alindi. Calismada,
Helsinki Deklarasyonu 2008 prensiplerine uyul-
mustur. Arastirmaya katilan hemsirelere ¢aligma-
nin amaci, siiresi ve arastirma stirecinde yapilacak
islemler agiklandiktan sonra aragtirmaya katilip
katilmamakta 6zgiir olduklar1 ve arastirmadan is-
tedikleri zaman ayrilabilecekleri konusunda bilgi-
lendirilerek s6zlii onamlari alinda.

I BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayici 6zellik-
leri Tablo 1’de verildi. Hemgirelerin ortalama
28,55+5,93 yasinda oldugu, ¢cogunlugunun (%62,0)
evli ve kadinlardan (%87,0) olustugu, yarisindan
fazlasinin (%62,0) lisans mezunu ve meslekte ca-
ligma siiresinin en fazla (%42,4) bir-bes y1l arasinda
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Calismada hemsirelerin bityiik cogunlugunun
hemsirelik egitiminde (%78,3) ve mezuniyet son-
rasinda (%87,0) adli olgularla ilgili herhangi bir egi-
tim almadig: goriildii. Ayrica, hemsirelerin %67,4ii
adli olgular1 degerlendirmenin hemsire sorumlulu-
gunda olmamas: gerektigini disiindiigii, yaridan
fazlasinin (%55,4) adli olgularda degerlendirme
yapmadigl, %77,2’sinin delil toplamadig: ve
%80,0’inin adli olgular1 hastane polisine bildirdik-
leri saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin adli olgu ile kargilastiklarinda
%58,7’sinin  Oykii almada zorlandig: saptandi.
Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore adli olgu-
larda karsilastiklar: zorluklar incelendiginde; cin-
siyete gore kadin olanlarin kayit yapmakta daha
fazla zorlandig1, calisma siirelerine gore bir-bes yil
stire i¢inde ¢aligsanlarin ruhsal muayenede, tiniver-
site hastanelerinde calisanlarin kayit yapmakta zor-
landiklar, vardiyada ¢alisan hemsirelerin ise fizik

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2014;11(2)

TABLO 1: Hemgirelerin tanimlayici dzelliklerinin
dagilimi (S:92).

Tanimlayici Ozellikler XSS
Yas 28,55+5,93

Sayi %
Cinsiyet
Kadin 80 87,0
Erkek 12 13,0
Medeni durum
Evli 57 62,0
Bekar 35 38,0
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 43 46,7
Hayir 49 53,3
Egitim duzeyi
Lise 1 12,0
On lisans 19 20,6
Lisans 57 62,0
Lisans Gstl 5 54
Calistign kurum
Kamu hastanesi 64 69,6
Universite hastanesi 28 30,4
Calisma siiresi
1 yildan az 13 14,1
15yl 39 42,4
6-10 yil 18 19,6
11 yil ve Uzeri 22 23,9
Cocuk acilde ¢alisma siresi
1 yildan az 36 39,0
1-5yil 42 457
6-10 yil 11 12,0
11 yil ve Uzeri 3 33
Calisma sekli
Giindiz 6 6,5
Vardiya 86 93,5
Toplam 92 100,0

muayene yapmakta zorlandiklari belirlenmistir
(p<0,05, Tablo 3).

Hemsirelerin uzmanlagmaya gereksinim oldu-
gunu distindiikleri adli olgu alanlari incelendi-
ginde; %80,4’t istismar/ihmal, %67,4'i cinsel
saldirilar, %57,6’s1 siipheli yaniklar, %55,4’i inti-
harlar ve adli psikiyatrik olgular, %48,9’u atesli
silah yaralanmalar olarak belirtilmistir (Tablo 4).

Tablo 5’te hemsirelerin tanimlayici 6zellikle-
rine gore adli olgulara yaklasimlar1 degerlendirildi.
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TABLO 2: Hemsirelerin adli olgu ile ilgili bilgi ve dlstincelerinin dagilimi.
Evet Hayir

Hemsirelerin adli olguyla ilgili bilgi ve diigiinceleri Sayi % Sayi %

Hemsirelik egitimi sirasinda bilgi alma durumu 20 21,7 72 78,3
Mezuniyet sonrasi hizmet ici egitim alma durumu 12 13,0 80 87,0
Kurumda adli olgulara yonelik prosedir-politikanin olma durumu 46 50,0 46 50,0
Adli tip uzmaninin varligi 26 28,3 66 77
Hemsirelerin adli olgular degerlendirme sorumlulugunda olmasi durumu 30 32,6 62 67,4
Adli olgu degerlendirmesini yapma durumu 41 44,6 51 55,4
Adli olguda delil toplama durumu 21 22,8 7 77,2
Adli olgulari hastane polisine bildirme durumu 73 80,0 19 20,0

TABLO 3: Hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine gére adli olgularda yasadiklan zorluklarin degerlendirilmesi.
Egitim

1 yildan az/ Calisma siire Cahstigi kurum Calisma sekli
Hemsirelerin adli olgularda Cinsiyet Lise/Onlisans/ 1-5 yil/ Kamu/ Giindiiz/
yasadiklari zorluklar Kadin/erkek Lisans/Lisans t 6-10yi/ 11 yil * tniversite hastanesi vardiya
Oyki alma (%58,7) 49/5 5/10/36/3 5/24/9/16 36/18 4/50
Fizik muayene (%28,3) 25/1 2/5/18/1 3/9/6/8 35/11 4/22* p<0,050
Ruhsal muayene (%45,7) 35/7 3/11/25/3 3/18/13/8* 29/13 2/40

p<0,036
Konsiltasyon isteme (%5,4) 5/0 0/2/3/0 2/0/211 2/3 1/4
Kayit (%26,1) 24/0* 2/4/16/2 2/5/9/8* 10/14 * 2/22
p<0,020 p<0,012 p<0,001

Yasal slre¢ baslatma (%42,4) 36/3 3/9/23/4 4/16/10/9 26/13 2/37
ilgili kurumlara rapor etme (%22,8) 18/3 1/5/141 3/9/3/6 17/4 1/20

*p<0,005 anlamli olarak kabul edilmistir. Veriler say Uzerinden verilmigtir.

TABLO 4: Hemsirelere gbre uzmanlasmaya gereksinim olan adli olgularin dagilimi.
Evet Hayir Toplam
Adli Olgular Sayi % Sayi % Sayi %
Atesli silah yaralanmasi 45 48,9 47 51,1 92 100
Patlayici madde yaralanmasi 31 33,7 61 66,3 92 100
Kesici-delici alet yaralanmasi 38 413 54 58,7 92 100
Stipheli yaniklar 53 57,6 39 424 92 100
Trafik kazalar 30 32,6 62 67,4 92 100
istismar/ihmal 74 80,4 18 19,6 92 100
Endlistriyel kazalar 22 23,9 70 76,1 92 100
Tibbi girisim hatalari 36 39,1 56 60,9 92 100
Zehirlenmeler 38 41,3 54 58,7 92 100
Cinsel saldirilar 62 67,4 30 32,6 92 100
intiharlar 51 55,4 41 446 92 100
Adli psikiyatrik olgular 51 55,4 41 44,6 92 100
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Cinsiyete gore kadinlarin, ebeveynin siipheli
tutum ve diigmanca davraniglarini tespit etmede
(p<0,042) daha dikkatli olduklari, egitim diizeyine
gore lisans mezunu hemsirelerin daha fazla fizik
muayene yaptiklari, acil serviste bir-bes yil stire
ile caligan hemsirelerin daha fazla cinsel saldir1
magduru olgularin yiyip i¢mesine izin verdikleri,
kamu hastanelerinde calisan hemsgirelerin hasta
tizerinden ¢ikan kiyafetleri kilitli posetlere koy-
duklari, hastaya dokunmadan 6nce mutlaka eldi-
ven giydikleri ve ebeveynin siipheli tutum ve
diismanca davraniglarimi tespit etmede daha dik-
katli olduklar: belirlendi (p<0,05, Tablo 5).

Hemsirelerin adli olgularla karsilastiklarinda
bildirimde bulunmama nedenleri incelendiginde
en fazla yasal siirecte kargilagabilecekleri zorluklar
(%41,3), prosediirlerin fazla olmasi (%35,9) ve bil-
dirimi nasil yapacaklarini bilmemeleri (%33,7) ne-
denlerini siraladiklar belirlendi. Hemsirelerin ¢ok
az bir kisminin (%20,6) her durumda adli olguyu
bildirdikleri saptandi (Tablo 6).

I TARTISMA

Acil servisler, kriminal veya kisiler aras: siddet
kullanimi olaylarinda, magdur, zanl veya faille-
rin, kisaca adli olgularin sik¢a bagvurdugu birim-
lerdir. Acil servis hemsirelerinin adli delilleri
tespit etme, toplama ve muhafaza etme konula-
rindaki rolii son derece 6nemlidir. Adli delillerin
tespit edilmesi, toplanmasi ve korunmas: 6zel bilgi
ve beceri gerektirir.? Ozellikle ¢ocuklarda adli ol-
gularin farkli tami kriterleri ile yapilmas: nede-
niyle tlkemizde c¢ocuklarin adli olgu olarak
degerlendirilip bildirilmesinde ciddi sikintilar ya-
sanmaktadir.'® Caligmada, hemsirelerin biiyik ¢o-
gunlugunun hemsirelik egitiminde (%78,3) ve
mezuniyet sonrasinda (%87,0) adli olgularla ilgili
herhangi bir egitim almadig: belirlendi (Tablo 2).
Gokdogan ve Erkol'un ¢aligmasinda hemsirelerin
%84’#i, Ilge ve ark.nin yaptifi c¢alismada ise
%65.9'u, adli olgularla ilgili egitim almadiklar1 go-
rilmistiir.'"'2 Bu durum, iilkemizde acil servislerde
adli hemsirelerin gérev yapmamasi nedeniyle adli
olgularda delillerin tespiti, toplanmas ve saklan-
masinda onemli eksiklikler/yanligliklar olabilece-
gini, acil birimlerde c¢alisan hemsirelerin bu
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TABLO 6: Hemsirelerin adli olgulari bildirmeme nedenleri.

Bildirmeme Nedenleri* Sayi %

Sosyal servislerin konuyla ilgilenecegini diisinmedigim igin -~ 23 25,8

Sorunu kendi kurumumuzda ¢dzebildigimiz igin 12 13,0
Yasal sliregte karsilasabilecegim zorluklar sebebiyle 38 413
Gocugun ailesinden ayrilacagini diisindigim igin 22 239
Bildirimi nasil yapacagimi bilmedigim igin 31 337
Aile ici sorunlara karismamak icin 15 16,3
Alle ve yakinlarindan tehdit almamak igin 27 29,3
Prosediriin fazla olmasi 33 35,9

*Hemgireler birden fazla cevap vermislerdir.

konudaki bilgi eksikliginin bir an 6nce giderilmesi
gerektigini bir kez daha ortaya ¢ikarmistir.

Calismada hemsirelerin %67,4’tiniin adli olgu-
lar1 degerlendirmenin hemsire sorumlulugunda ol-
mamas gerektigini diislindiigii, yaridan fazlasinin
(%55,4) adli olgularda degerlendirme yapmadigs,
%77,2’sinin delil toplamadig1 ve %80,0’inin adli ol-
gular1 hastane polisine bildirdikleri saptand: (Tablo
2) . Degerlendirme yapan ve delil toplayan hemsi-
relerin bu islemleri yapmalarinin nedeninin genel
hemsirelik hizmetiyle ve kurum politikalariyla ilis-
kili oldugu diistiniilmektedir. Bu alanda ¢alisan adli
hemgireler, ¢ocuk istismar: ve ihmali olaylarinin
kabulii, degerlendirilmesi, tedavisi ve yonlendiril-
mesi, aile ici siddet, hirpalanmis ¢ocuk sendromu
ve ani ¢cocuk 6liimii gibi olaylarin olma ihtimalinin
incelenmesini, magdurun izlemini ve rehabilitas-
yonunu saglamakta ve gerektiginde tanik olarak so-
rumluluk almaktadir.®’ Tirk Ceza Kanunu'nun
281. Maddesinde; “Gergegin ortaya ¢ikmasini en-
gellemek i¢in, bir sugun delillerini yok eden, silen,
gizleyen, degistiren veya bozan kisi, hapis cezasi ile
cezalandirilir. Kamu gorevlisi tarafindan gérevi ile
baglantili olarak islenmesi agirlastirici sebeptir”
ibaresi bulunmaktadir.” Bu kanun maddesi dikkate
alindiginda ¢ocuk acil servislerinde ¢aligan hemsi-
relerin su¢ iglemis duruma diigebilecegi unutulma-
malidir.

Adli olgular ile ilgili olaylarda en biiyiik prob-
lem, delillerin toplanmasidir. Ozellikle cinsel sal-
dirilarda zaman gectikge belge ve izler ortadan
kaybolmakta, bu durum magdurun aleyhine, zan-
linin lehine olabilmekte, dolayisiyla yarg: yanila-
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bilmektedir.* Ulkemizde adli olgularla karsilagilan
alanlarda adli hemsirelerin gérev yapmamasi ne-
deniyle adli olgularda delillerin tespiti, toplanmasi
ve saklanmasinda 6nemli eksiklikler/yanhsliklar
zaman zaman olusabilmekte, kanit sayilabilecek
belge, bilgi ve deliller malesef ortadan kaybolabil-
mektedir.”® flce ve ark.nin acil servislerde calisan
saglik personelinin adli olgularda delillerin korun-
mas1 ve saklanmasina yonelik bilgi ve yaklasimla-
rim1  inceledigi c¢alismalarinda; saglhik bakim
personelinin %90,9'unun adli olgu ile karsilastigi,
%22,7’sinin hastanin elbiselerini dikkatlice ¢ikar-
tip saklamadigi, %90,9'unun {izerine diisen gorev
ve sorumluluklar: tam olarak yerine getirdigini dii-
sinmesine ragmen, onlarin %18,2’sinin delillerin
saklanmasi ve korunmas1 konusunda yeteri kadar
bilgiye sahip olduklar: belirlenmisgtir.'> Hastane or-
taminda hastanin tizerinde bulunan ve/veya ¢ikan
her tiirlii materyal (esyalar, yara yerine bastirilan
tampon vb.) delil olarak mutlaka korunmali ve sak-
lanmaldur.

Aragtirmada hastaya dokunmadan 6nce eldi-
ven giyildigi (%83,7), hastaya miidahale ederken
kullanilan malzemelerin posete konmadig: (%59,8)
belirlendi. Delillerin toplanmasinda en 6nemli hu-
suslardan biri de, kirlenmeyi engellemektir. Kiya-
fetlerin ¢ikartilmasi esnasinda mutlaka eldiven
kullanilmalidir ve saglik personeli bu elbiseleri
kendi tizerine degdirmekten ve derisi ile temastan
ka¢inmalidir. Kiyafetler olabildigince az katlan-
mali, sallanmamali ve yer degistirilmemelidir. Bu
durum, kiyafetlerin iizerinde bulunan sag, deri gibi
DNA igeren delillerin kaybolmasina neden olabi-
lir.'® Her ne kadar adli olgular hastane polisine bil-
dirilse de, hemsirelerin adli olgular1 degerlendirme
ve yasal sorumluluklariyla ilgili konularda yeterli
bilgilerinin olmadig: goriillmiistiir.

Calismada, hemgirelerin tanimlayic1 6zellikle-
rine gore adli olguyla karsilastiklarinda yasadik-
lan zorluklar incelendiginde, cinsiyeti kadin olan,
acil serviste 6-10 yil arasinda ¢alisma deneyimi
bulunan ve tiniversite hastanelerinde ¢aligan hem-
sirelerin adli olgular kayit etmekte zorlandig: be-
lirlendi (p<0,05, Tablo 3). Saglik hizmeti verilen
acil servislerde kayit tutulmas: zorunluluk olup,
ozellikle adli olgularda bireylerin haklarinin ko-
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runmasi ve magduriyetlerinin énlenmesi agisindan
6nemlidir. Bunun i¢in mezuniyet 6ncesi ve sonra-
sinda adli rapor yazma sorumlulugu olan hekimle-
rin yam sira hemsirelere de adli olgulardaki
sorumluluklariyla ilgili egitim formasyonlarinin
diizenlenmesi gerekmektedir.!” Caligmada kayit ig-
leminde zorlandigini ifade eden hemsirelerin ¢o-
gunlugunun kadin olmasinin nedeni ¢alismaya
dahil edilen grubun ¢ogunlugunun kadin olmasin-
dan kaynaklanmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada, vardiyada calisan hemsirelerin
fizik muayene yapmada zorluk cektikleri belir-
lendi (p<0,05, Tablo 3). Literatiirde bu bulguyu
destekleyen caligmaya rastlanmamakla birlikte,
iilkemizde acil birimlere gelen hasta sayisinin
aksam saatlerinde artig gostermesinden yola ¢ika-
rak vardiyada caligan hemsirelerin ig yiiki yo-
gunlugu nedeniyle fizik muayeneye yeterince
zaman aylramamasindan kaynaklanmis olabilir.

Hemsirelerin uzmanlagmaya gereksinim duy-
duklar adli olgular sorgulandiginda; istismar/ihmal
ilk sirada yer almakla birlikte, cinsel saldirlar, siip-
heli yaniklar, intiharlar, adli psikiyatrik olgular ve
atesli silah yaralanmalari1 konularinda uzmanlas-
mak istedikleri saptandi (Tablo 4). Acil servislerde
adli olgulara iligkin sorunlara ¢6ziim saglamak ama-
ciyla yapilan ¢aligmalarda, adli hemsire uzmaninin
6nemi ortaya ¢ikmig ve giiniimiizde bu alanin ¢ok
ilgi gormesi sonucunda bu alanla ilgili standartlar

olusturma siirecine girilmistir."'8

Hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerine gore
adli olguya yaklasimlari incelendiginde; kadin
hemsirelerin “Ebeveynin stipheli tutumunu/diis-
manca davranislarini daha fazla tespit edebildigi”,
lisans mezunu hemsgirelerin daha fazla “Fizik mua-
yene yaptig1”, acil serviste bir-bes yillik caligma de-
neyimi olanlarin “Cinsel saldirilar” konusunda
daha hassas davrandigi, kamu hastanelerinde ¢ali-
san hemsgirelerin ise “Hastanin tizerinden ¢ikan ki-
yafetleri uygun sekilde muhafaza ettigi ve hastaya
dokunmadan 6nce mutlaka eldiven giydikleri” tes-
pit edildi (p<0,05, Tablo 5). Calismada, ebeveynin
diismanca davranmiglarini kadin hemsirelerin daha
fazla tespit edebilmeleri, calismanin kadin hemsire
agirlikli olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, ka-
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dinlarin erkeklere oranla daha fazla duygusal ol-
malar1 nedeniyle, olusan tepkileri daha fazla ana-
liz edebilmis olabilirler. Ulkemizde adli hemsirelik
yeni bir kavram olarak gelisimini stirdiirmekle bir-
likte, adli hemsirelik konusunun yapilan bir¢ok
yiiksek lisans tezine ve arastirmaya konu olmasi,
iilkemizde hemsirelerin adli hemsirelik konusunu
o6nemsediklerini ve egitim seviyesi yilikseldikce ve
deneyim arttik¢a konunun 6neminin daha iyi an-
lagildigini gostermesi agisindan sevindirici bir bul-
gudur.!

[ SONUG VE ONERILER

Calismada, hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
hemsirelik egitiminde ve mezuniyet sonrasinda
adli olgularla ilgili herhangi bir egitim almadig:
bulundu. Ayrica hemsirelerin biiyiik ¢cogunlugu-
nun adli olgular1 degerlendirmenin hemsire so-
rumlulugunda olmamasi gerektigini diistindiigi,
adli olgularda 6ykii almakta zorlandiklarini ifade
ettikleri saptandi. Kadin olanlarin ve iiniversite
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin, kayit isle-

minde daha fazla zorlandigi, bir-bes yil ¢alisma
siiresine sahip olanlarin ruhsal muayenede ve
kayit isleminde zorlandig, vardiyada caligan hem-
sirelerin ise fizik muayene yapmakta zorlandig:
belirlendi. Calismada hemsirelerin en fazla yasal
stirecte kargilasabilecekleri zorluklar, prosediirle-
rin fazla olmasi ve bildirimi nasil yapacaklarini
bilmemeleri nedenleriyle adli olgularda bildirim
yapmadiklar: ortaya ¢ikti. Hemgirelerin ¢ok az bir
kisminin her durumda adli olguyu bildirdikleri
saptandi.

Caligma sonuglar1 dogrultusunda lisans ve li-
sansiistii hemsirelik programlarinda adli hemsire-
lige ders miifredat: icinde daha fazla yer verilmesi,
yasal diizenlemelerin yapilmasi, kurumlarda konu
ile ilgili politikalarin diizenlenmesi ve hizmet ici
egitim programlar: olusturulmasi, adli hemsirelik
konusunda sertifika programlarinin diizenlenmesi
ve glincelliginin saglanmasi, ¢ocuk acil servisle-
rinde ¢alisan hemsirelere adli olgulara yonelik so-
rumluluklari, yaklasimlar: ve yasal boyutu hak-
kinda egitimler verilmesi 6nerilir.
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