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Acil Serviste Cahsan Saghk Profesyonellerinin Adli Vakalar ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi*
Determining The Level Of Knowledge Of Health Professionals Working In The Emergency Room With Forensic Cases™

Aslt AKCIN?, Durdane YILMAZ GUVEN?

Ozet: Bu calisma acil serviste calisan saglik profesyonellerinin adli vakalar ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir. Tanimlayici ve kesitsel tipte olan galismanin evrenini il Saglik Miidiirliigii’ne bagl egitim ve
arastirma hastanesi ve devlet hastanelerinin acil servislerinde calisan saglik profesyonelleri olusturmustur.
Caligmada 6rnek se¢imine gidilmemis olup, caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden saglik profesyonelleri
calismaya dahil edilmistir (n=82). Verilerin toplanmasinda saglik profesyonellerinin tanimlayic1 dzelliklerini igeren
soru formu ve aragtirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan adli vakalarin tanimlanmasi, muayenesi,
kanitlara yaklagim, kanitlarin saklanmasi ve teslim edilmesine iligkin bilgi diizeylerini iceren 40 maddelik soru
formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, say1 ve ylizdeler kullanilmistir.
Calismaya katilan saglik profesyonellerinin yas ortalamasi 34,74+8,22 oldugu, %64,6’s1nin lisans mezunu oldugu,
%64,6’sinin kadin, %29,3’linlin 10 yil ve daha uzun siiredir acil serviste ¢alistig1 belirlenmistir. Katilimcilarin
%91,5°1 adli hemsirelik ile ilgili egitim almadiklarini, %68,3’ {iniin adli vaka isleyisini bildiklerini ifade etmelerine
ragmen sadece %25,6’s1 bu konuda kendini yeterli hissettiklerini ifade etmislerdir. Arastirmalardan elde edilen
sonuglara gore acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerinin adli vakalara yaklasim, kanitlarin toplanmasi ve
saklanmasina yonelik yeterli bilgilerinin olmadig1 saptanmistir. Tiirkiye’de lisans diizeyinde verilen hemgirelik
egitiminde adli hemsirelik programlarina yer verilmesi, saglik kurumlarinda adli vaka ve kanitlara yaklasim
konusunun hizmet kalite standartlar1 geregi verilen egitimlere dahil edilmesi ve acil servisler gibi adli olaylarin sik
karsilasildig1 birimlerde adli hemsirelere yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Adli Vaka, Bilgi Diizeyi, Saglik Profesyonelleri

Abstract: This study was conducted to determine the level of knowledge of health professionals working in the
emergency department about forensic cases. The population of the descriptive and cross-sectional study consisted
of health professionals working in the emergency departments of training and research hospitals and state hospitals
affiliated to the Provincial Health Directorate. No sample selection was made in the study and health professionals
who voluntarily accepted to participate in the study were included in the study (n=82). In the collection of data, a
questionnaire including the descriptive characteristics of health professionals and a 40-item questionnaire prepared
by the researcher based on the literature, including the level of knowledge about the identification of forensic cases,
examination, approach to evidence, storage and delivery of evidence were used. Mean, standard deviation, number
and percentages were used in the evaluation of the data. The mean age of the health professionals who participated
in the study was 34.74+8.22 years, 64.6% were undergraduate graduates, 64.6% were female, and 29.3% had been
working in the emergency department for 10 years or more. Although 91.5% of the participants stated that they did
not receive training on forensic nursing and 68.3% of them stated that they knew how forensic cases were handled,
only 25.6% of them stated that they felt adequate in this regard. According to the results obtained from the
researches, it was determined that health professionals working in the emergency department did not have sufficient
knowledge about the approach to forensic cases, collection and storage of evidence. It is recommended that forensic
nursing programmes should be included in undergraduate nursing education in Turkey, the approach to forensic
cases and evidence in health institutions should be included in the trainings provided as required by service quality
standards, and forensic nurses should be included in units where forensic events are frequently encountered such
as emergency services.
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GIRiS
Kisinin kendisi ya da bir bagkasi1 tarafindan yapilan
kasit, ihmal, tedbirsizlik/dikkatsizligi sonucunda,
kisinin hem beden hem de ruh sagligin
bozulmasina ya da 6liimiine neden olan her tiirlii
olay adli vaka olarak tanimlanmaktadir (Cenger,
2022). Adli vaka olarak hastaneye bagvuran
bireylerde delillerin uygun ortamlarda tespit
edilmemesi, toplanmamasi, muhafaza edilmemesi,
delillerin fizyokimyasal yapisinda bozulmalara,
delil teslim zincirinde kayiplara ve eksikliklere
neden olarak, magdurun veya failin yasal haklarinin
korunmast tedavisi
degerlendirme yapilmamasi su¢lunun gerektigi gibi
cezalandirilmamasina davanin

ve sirasinda  uygun  bir

ve yanlis
sonuglandirilmasina neden olabilmektedir (Cerit ve
ark.,, 2021). Acil servislerde c¢alisan saglik
profesyonellerinin  gorevi, hastalarin  yasamini
korumak ve olusabilecek komplikasyonlari
onlemenin adli  vakalarda
magdurda/saldirganda bulunabilecek izleri tespit
etmek, toplamak ve muhafaza etmek i¢in ¢aba sarf
etmektir (Sakalli, 2018).

Bu dogrultuda calisgan saglik
profesyonelleri hasta haklarin1 korumak i¢in adli
vakay1 tanimlama, fiziksel olarak degerlendirme,
varolan kanitlar1 tanimlama, toplama, koruma ve
kaydetme gibi sorumluluklari1 hakkinda bilgi sahibi
olmasi1 gerekmektedir (Celik, 2019; Pasqualone,
2015; Berishaj et all., 2020). Karabulutlu ve
ark.’nin  (2023) calismasinda, acil  servis
calisanlarinin  %61°1 rol ve sorumluluklarini
bilmedigini, %73 1 adli hekimlik/hemsirelik/ebelik
hakkinda bilgi sahibi olmadig1 belirlenmistir
(Karabulutlu ve ark.,, 2023). Tirkiye’de adli
hemsirelikle ilgili yapilan caligmalarda
hemgirelerin ¢ogunun adli hemsirelik kavrami
hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, adli vaka
yonetimi konusunda hizmet i¢i egitim almadiklari,
adli vakalarda biyolojik kanitlarin toplanmasi,
saklanmasi,  kaydedilmesi
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve adli
vakalarla 1ilgili yasal sorumluluklarinin farkinda

yani Sira,

acil serviste

ve aktarilmasi
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olmadiklar1 belirlenmistir (Ozsaker ve ark., 2020;
Bektas & Pakis, 2021; Cerit ve ark, 2021).

Ayrica literatiirde adli tip bilgisi olmayan saglik
profesyonellerinin adli vaka {izerinde bilimsel
arastirma yapilmasini ve delillerin uygun sekilde
toplanmasini  bilmedikleri ve olusabilecek adli
stireci olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir
(Esiyok ve ark, 2004; Ozsaker, 2020). Acil serviste

calisgan saglik profesyonellerinin adli vaka
yonetiminde delillerin ~ yOnetimine kars1
yaklasimlarinin  dogru olmasi yasal siirecin

desteklenmesine ve Kkendilerinin hukuki olarak
koruma altmma almalarima Onemli Olgiide katki
saglayacaktir. Bu dogrultuda ¢alisma, acil serviste
calisan saglik profesyonellerinin adli vakalar ile
ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmustir.

MATERYAL-METHOD

Arastirmanin Tipi
Calisma tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini 30 Mart -30 Mayis 2023
tarihleri arasinda Karabiik Il Saglik Miidiirliigii’ne
bagli egitim ve arastirma hastanesi ve devlet
hastanelerinin acil servislerinde c¢alisan saglik
profesyonelleri (hemsire, ebe, acil tip teknisyeni,
saglik memuru) olusturmustur (n=102). Evreni
bilinen Orneklem yontemine gore %95 giiven
araligi %35 hata pay1 ile ¢alismaya 81 kisinin
katilimi yeterlidir. Calismada 6rneklem segimine
gidilmemis olup, calismaya katilmayr goniilli
olarak kabul eden saglik profesyonelleri ¢alismaya
dahil edilmistir (n=82).

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda saglik profesyonellerinin
tamimlayict  Ozelliklerini  igeren soru formu,
calistiklar1  kurumda adli  vakalara iliskin
deneyimlerini i¢eren soru formu ve arastirmaci
tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan adli
vakalarin tanimlanmasi, muayenesi, kanitlara
yaklagim, kanitlarin  saklanmasi teslim
edilmesine 1iligkin bilgi diizeylerini igeren 40

maddelik soru formu kullanilmistir (Sakalli, 2018;

Ve



Scannel, 2020). Saglik profesyonellerinin adli
vakalara iligkin bilgi diizeyini igeren soru formu
olusturulduktan sonra kapsam gecerliligi i¢in farkl
tiniversitelerde ¢alisan hemsirelik alaninda uzman
5  Ogretim  iyesinden  gOriis  almmustir.
Uzmanlardan, her bir maddenin uygunlugu ve
anlasilirhgr acisindan degerlendirerek, “oldukca
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uygun”, “uygun”, “biraz uygun” ve “uygun degil”
seklinde derecelendirmeleri istenmistir. Bu
dogrultuda veri toplama formunda mindr

degisiklikler yapilarak 40 maddelik bilgi diizeyi
soru formu olusturulmustur. Kapsam gecerliligi
icin Davis teknigi kullanilarak, kapsam gecerliligi
icin 0.80’in referans alinmistir (Davis,1992;
Yurdagiil, 2005). Olgegin toplam kapsam gegerlilik
indeksi 0,88 bulunmustur.

Saglik profesyonellerinin soru formunda dogru
secenekler (D), yanlis secenekler ise (Y) harfi ile
belirtilmistir. Saglik profesyonellerinin  dogru
yanitlarinin  yiiksek olmas1 bilgi diizeylerinin
yuksek  oldugunu  gostermektedir.  Veriler
caligmanin ylriitildigli kurumlarda yiliz yiize
goriisme  teknigi  kullanilarak  aragtirmacilar

tarafindan 10-15 dakika arasinda toplanmuistir.

Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirmadan elde edilen veriler ¢alismanin
yiiriitiildiigii Karabiik i Saglik Miidiirliigii'ne bagl
acil servislerde calisan saglik profesyonellerinin
bireysel beyanlari ile simirhidir. Karabiik 11 Saglik
Miidiirliigii'ne bagl egitim ve arastirma hastanesi
ve devlet hastanelerinin acil servislerinde
calismanin yapildig: tarihlerde gorev yapan saglik
profesyonelleri ile ylriitiilmesi arastirmanin
stirliligidir ve bu nedenle sadece bu gruba

genellenebilir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi
Veriler SPSS (Statistical Package for Social
Science) 24 paket programi kullanilarak analiz
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edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayzi,
ortalama, standart sapma ve yiizde gibi tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmigtir. Her bir madde
kendi i¢inde degerlendirilmistir. Her bir madde
kendi i¢inde degerlendirilmistir.

Arastirmacilar caligmada  saglik
profesyonellerinin her bir 6nerme i¢in dogru cevap
verme ylizdesinin  %80’in lizerinde olmasi
beklenmektedir.

BULGULAR

tarafindan

Acil serviste calisan saglik profesyonellerinin
sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde (Tablo
1), katilimcilarin yas ortalamasinin 34,74+8,22
oldugu, 9%69,5’inin kadin, %>57,3’liniin evli,
%064,6’s1n1n lisans mezunu ve %64,6’sinin hemsire
oldugu, %41,5’inin 1-5 yildir acil serviste calistigi
saptanmistir.

Acil serviste galisan saglik profesyonellerinin adli
vaka deneyimlerine iligkin verdikleri yanitlarin
dagilimi  (Tablo 2) incelendiginde, saglik
profesyonellerinin  %63,4’tinlin adli vakalar ile
ilgili bilgisinin olmadigi, %89’u calistig1 kurumda
adli hemsire bulunmadigi, %91,5’inin adli
hemsirelik egitim almadig1
belirlenmistir. %95,1°’1  calistig
kurumda adli vaka yonetimi ile ilgili hizmet i¢i
egitim almadigim1  belirtmistir.  Katilimcilarin
%92,7°s1  c¢alistigi  kurumda  adli
yapildigini  ancak  calismanin  yiiritildigi
kurumlarin %72’sinde adli muayene icin ayr1 bir
oda olmadigini belirtmis, buna ragmen %95,1°1 adli

konusunda
Katilimcilarin

muayene

muayene sirasinda hasta mahremiyetine 0Ozen
gosterildigini ifade etmistir. Bunun yani sira
katilimcilarin %68,3’1 adli vaka siirecinin igleyisini
bildiklerini, %73,2’s1 evrak tesliminde
uygulanmas1 gereken prosediirleri bilmelerine
ragmen, %74,4’1 ise adli vaka ve siire¢ konusunda
kendilerini yeterli hissetmediklerini belirtmistir.



Tablo 1.Saglik profesyonellerinin tanitic1 6zellikleri

Tamtic1 Ozellikler Say1 (n=82) %

Yas (Ort=SS) 34,7482

Cinsiyet %

Kadin 57 69,5
Erkek 25 30,5
Medeni durum

Evli 47 57,3
Bekar 32 39,0
Dul 3 3,7

Egitim durumu

Lise 4 4,9

On lisans 17 20,7
Lisans 53 64,6
Lisansiistii 8 9,8

Mesleginiz

Hemygire 53 64,6
Ebe 14 17,1
Acil Tip Teknisyeni 9 11,0
Saglik memuru 6 73

Acil serviste galigma stiresi

0-1y1l 13 15,9
1-5y1l 34 41,5
5-10 y1l 11 13,4
10 yil tizeri 24 29,3
Toplam 82 100

Calismada saglik profesyonellerinin adli vakayi
tanilama ile ilgili sorulara dogru cevap verme orant
(Tablo 3) incelendiginde; %98,8’inin adli vakay1
tespit edebildigi fakat sadece %57,3 liniin adli vaka
ile gelen hastalardan onam alinmas1 gerektigini
bildigi tespit edilmistir. Katilimeilarin %75,6’s1
adli vaka ile karsilasma durumunda bildirimini
yapmadiklarinda bir yila kadar hapis cezas1 ile
cezalandirillacagin1  ifade edebilmislerdir. Acil
serviste ¢alisan saglik profesyonelleri dykii alirken
hastanin yonlendirilmemesi gerektigini
katilimcilarin %20,7’si dogru cevaplamistir, ayrica
Oykli alma esnasinda sorulan sorularin agik ve
anlasilir olmasi gerektigini ise katilimcilarin sadece

41

%39’u dogru ifade etmistir. I¢ beden muayenesinin
ancak tabip tarafindan yapilmas: gerektigini
%2,4°1, cocuk vakalarinda,
ebeveynlerin ayr1 ortamlarda verdikleri Oykiiler
ayn1 olsa bile olayin adli vaka olarak ele alinmasi
gerektigini %81,7’si belirtmis olup, ¢cocuk istismari

yaralanmasi

vakalarinda sorusturma baslatilmasi icin ailenin
sikayet¢ci olmasina bakilmaksizin adli siirecin
baglatilmas1 gerektigini ise %86,6’s1 dogru ifade
etmislerdir. Katilmcilarin =~ %90,2’si  ¢ocugun
sonu¢lanmamig birden fazla saglik kurumuna
basvuru Oykiisii oldugu durumlarda olayin adli
vaka olabilecegi diisiinlilmesi gerektigini ifade
etmislerdir.



Tablo 2.Saglik profesyonellerinin adli vaka deneyimlerine iliskin verdikleri yanitlarin dagilimu

Say1 (n=82) Yiizde (%)
Adli vakalar hakkinda bilginiz var m1?
Evet 30 36,6
Hayir 52 63,4
Calistiginiz kurumda adli hemsire var m1?
Evet 9 11,0
Hayir 73 89,0
Adli hemsirelik konusunda egitim aldiniz mi?
Evet 7 8,5
Hay1r 75 91,5
Adli vaka yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitim uygulaniyor mu?
Evet 4 49
Hayir 78 95,1
Kurumda adli muayene yapiliyor mu?
Evet 76 92,7
Hay1r 6 7,3
Kurumda adli vaka muayenesi i¢in ayrilmig bir oda var mi?
Evet 23 28,0
Hay1r 59 72,0
Adli vaka siirecinin isleyisini biliyor musunuz?
Evet 56 68,3
Hayir 26 31,7
Adli muayenelerde mahremiyete 6zen gosteriliyor mu?
Evet 78 95,1
Hay1r 4 4,9
Kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
Evet 21 25,6
Hayr 61 74,4
Evrak tesliminde uygulanmasi gereken prosediirleri biliyor musunuz?
Evet 60 73,2
Hayir 22 26,8
Toplam 82 100
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Tablo 3.Saglik profesyonellerinin adli vakalarin tanimlanmasi ve muayenesine iligkin dnermelere verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

Adli vakalarin tammlanmasina ve muayenesine iliskin 6nermeler Dogru
cevap
n (%)
Acil servise gelen trafik kazasi, darp, zehirlenme, yanik, diisme gibi olgularn adli vaka olup olmadigi mutlaka 81 (98,8)
degerlendirilmelidir. (D)
Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasma ragmen, durumu yetkili makamlara 62 (75,6)
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (D)
Daort aylik bir bebegin yataktan yuvarlanarak diigsmesi adli vaka olarak diistiniilmez. (Y) 72 (87,8)
Adli vaka ile gelen hastalardan fiziksel muayene yapabilmek i¢in onam almaya gerek yoktur. (Y) 47 (57,3)
Hemsire 0ykii alirken olaym tam olarak anlagilmasi i¢in hastay1 olay1 agiklamaya yonlendirmelidir. (Y) 17 (20,7)
Oykii alirken yonlendirilen sorular tutarsizlig: agiga cikarmak igin geldirici olmalidir. (Y) 32 (39,0)
I¢ beden muayenesi ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapalabilir. (Y) 2(24)
Cocuk yaralanmasi vakalarinda, ebeveynlerin ayri ortamlarda verdikleri ykiiler ayniysa adli vaka diisiiniilmesine gerek 67 (81,7)
yoktur. (Y)
Hemgire 6ykii alma sirasinda hasta ve yakilarinin ifadelerindeki geligkilerle ilgilenip vakit kaybetmemelidir. (Y) 53 (64,6)
Cocuk istismarinda sorusturma baglatilmasi igin ailenin sikayet¢i olmasi gerekmektedir. (Y) 71 (86,6)
Hemgire oykii alirken “Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk digindaki vakalarda” genel hemsirelik 6ykiisiine ek olarak olayin ne 64 (78,0)
zaman, nerede, nasil oldugunu sorgulamalidir. (D)
Cocugun ve kardesin sucglandigi yaralanmalarda ¢ocuk istismart diisiiniilmelidir. (D) 67 (81,7)
Cocugun sonuglanmamig birden fazla saglik kurumuna basvuru oykiisii oldugu durumlarda olayin adli vaka olabilecegi 74 (90,2)

diistiniilmelidir. (D)

Calismada adli vaka ve kanitlara yaklasim ile ilgili
sorulara dogru cevap verme oranina (Tablo 4)
bakildiginda, %93,9’unun
cezalandirma i¢in avug i¢i ve el sirt1 bolgelerinin
stk kullanildigin tespit edebildikleri, %90,2’sinin
adli vaka oldugu diisiiniilen hastanin kiyafetlerini
degistirmesinde  sakinca %89,9’u
magdur ya da siipheli kiyafetlerini c¢ikarirken
odadan ¢ikilmamasi gerektigini ifade etmelerine

katilimcilarin

oldugunu,

ragmen kanitlarin dokiiliip kaybolmamasi agisinda
giysilerini ayakta c¢ikarmasi gerektigini sadece
%24,4’1 dogru tespit etmistir.

Magdur ya da siipheliden 6rnek alma isleminin
hekim ya da saglik profesyoneli tarafindan
yapilmas1 gerektigini katilimeilarin %95,1’1 ve
muayene  esnasinda  ¢ikarilan  kiyafetlerin
katlanmas1  gerektiginde iste  gelecek
kisimlarina kagit yerlestirilmesi gerektigini ise
katilimcilarin = %90,2°si  dogru ifade etmistir.
Magdur ya da siipheliye uygulanan mide lavaji
sonrast mide igeriginden 6rnek alinmasi gerektigini
ise katilimcilarin %91,5°1 dogru ifade etmistir.

ust
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Katilimeilarin adli kanitlarin saklanmasi ve teslim
edilmesi ile ilgili Onermelere verdikleri yanitlar
(Tablo 5) incelendiginde; katilimcilarin %72’si
pansuman materyallerinin kanit olarak saklanmasi
gerektigini bildiklerini ve %96,3’1 alinan her bir
kanit degeri olan materyallerin ayr1 ayr1 kagit
paket/zarf icine konulmasi gerektigini ifade
etmesine ragmen %15,9’u magdurdan/siipheliden
cikarilan giysilerin hemen posetlere yerlestirilmesi
gerektigini belirtmistir. Ayrica sadece %50’si elde
edilen kanitlarin paket/zarflara yerlestirilmeden
once kurumasina izin verilmesi gerektigini ifade
etmistir. Delil niteligi tasiyan kiyafetlerin kurumasi
i¢in vantilator ve benzeri araglarin kullanilmamasi
gerektigini  %82,9’u, elde edilen delilleri
paketlemek icin kagit kullanilmasi gerektigini
%65,9’u, magdurdan ya da siiphelinin tizerindeki
giysilerin  tutanak  karsiliginda  bile olsa
magdur/siipheliye teslim edilmemesi gerektigini ise
sadece %37,8’1 dogru ifade etmistir.

Adli vakalarda elde edilen kanitlarin caml ve rafli
bir dolapta saklanmasi gerektigini %85,4 1 ve kanit
zincirinin miimkiin oldugu kadar kisa tutulmasi
gerektigini %35,4’0 dogru ifade etmistir. Adli



vakalar1 kayit altina alirken magdur ya da siipheliye kisiler tarafindan anlagilmast i¢in kisaltma
iligkin bilgilerin miimkiin olan en kisa siirede kullanilmamasi gerektigini sadece %53,7’si dogru
alimmas1 gerektigini %95,1°1 dogru ifade etmis ifade etmistir.

fakat kaydedilen notlarin ya da yazilarin bagka

Tablo 4: Saglik profesyonellerinin adli vaka ve kanitlara yaklagima y6nelik 6nermelere verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

Adli vaka ve kanitlara yaklasim ile ilgili 6nermeler Dogru

cevap

n (%)
Cocuklarda avug igleri ve el sirt1 cezalandirma i¢in en ¢ok kullanilan bolgeler oldugundan dikkatli olmak gerekir. (D) 77 (93,9)
Adli ya da siipheli durumlarda kisinin kiyafetlerini degistirmesinde herhangi bir sakinca yoktur. (Y) 74 (90,2)
Magdur ya da siipheli kiyafetlerini oturarak ¢ikarabilir (Y) 20 (24,4)
Magdur ya da siipheli kiyafetlerini ¢ikarirken odadan ¢ikilmamalidir. (D) 73 (89,0)
Magdur ya da siipheliden ¢ikan kiyafetler silkelenebilir. (Y) 56 (68,3)
Magdurun ya da siiphelinin kiyafetleri iizerindeki deliklerden tutup yirtilarak ¢ikarilabilir.(Y) 54 (65,9)
Dil ve yanaklardan siiriintii alinacaksa steril su ile nemlendirilmis swap kullanilmalidir. (D) 62 (75,6)
Cinsel su¢ vakalarinda kisinin agzini su ile ¢alkalamast istenir ve bu sudan 6rnek alinmast dnemlidir. (D) 55 (67,1)
Magdur ya da siiphelinin viicudundan 6rnek alma islemi hekim veya saglik profesyoneli tarafindan yapilmalidir. (D) 78 (95,1)
Uyutucu-uyusturucu madde analizi yapilirken kisilerden bir ii¢ giine kadar idrar 6rnegi alinmasi gerekir. (D) 75 (91,5)
Biyolojik materyaller en iyi 1lik ortam sartlarinda saklanmaktadir. (Y) 56 (68,3)
Kiyafetlerin katlanmasi gerekiyorsa birbirinin iizerine gelecek kisimlarina kagit yerlestirilmelidir. (D) 74 (90,2)
Mide lavaj1 yapilan olgularda mide igeriginden 6rnek alinmalidir. (D) 75 (91,5)

Tablo 5. Saglik profesyonellerinin adli kanitlarin saklanmasi ve teslim edilmesine iliskin 6nermelere verdikleri dogru yanitlarin dagilimi

Adli kanitlarin saklanmasi ve teslim edilmesi ile ilgili 6nermeler

Dogru cevap

n (%)

Magdurdan/siipheliden cikarilan giysiler hemen posetlere yerlestirilmelidir. (Y) 13 (15,9)
Adli oldugu disiiniilen olgularda kullanilan pansuman materyali kanit olarak saklanmalidir. (D) 59 (72,0)
Kanutlar kilitli caml ve raf bolmeli dolaplarda saklanmalidir. (D) 70 (85,4)
Nemli ya da 1slak olan kanitlarin paketlere yerlestirilmeden 6nce kurumasina izin verilmelidir. (D) 41 (50,0)
Magdurdan/siipheliden elde edilen delilleri paketlemek i¢in cam kullanilmasi, kagittan ¢ok daha iyidir. (Y) 54 (65,9)
Kiyafetler kurutulurken vantilator ya da benzeri araglar kullanilmamalidir. (D) 68 (82,9)
Delil niteligi tasiyan materyaller tutanak karsiliginda magdur ya da siipheliye teslim edilebilir. (Y) 31 (37,8)
Magdurdan/siipheliden elde edilen her bir kanit ayr1 ayr1 kagit paket/ ya da zarf igine yerlestirilmelidir. (D) 79 (96,3)
Magdurdan/siipheliden elde edilen kanitin yer aldig1 paket/zarf kapatilmamalidir. (Y) 67 (81,7)
Kanit zinciri miimkiin oldugunca uzun tutulmalidir. (Y) 29 (35,4)
Kanitlarin yer aldig1 pakete/zarfa gizlilik acisindan bireyin adi yazilmamalidir. (Y) 48 (58,5)
Kanitlarin yer aldig1 paket/zarf iizerine kanitlar1 toplayanin adi, unvani, hastanenin adi tarih, saat ve klinigi yazilmalidir. 69 (84,1)
(D)

Adli muayene sirasinda edinilen bilgiler en kisa siirede kayit altina alinmalidir. (D) 78 (95,1)
Kaydedilen notlari/yazilar1 baska kisilerin anlamamasi igin saglik personelleri arasinda kullanilan kisaltmalarla 44 (53,7)

yazilmalidir. (Y)
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TARTISMA

Acil servislerde hasta bakiminda 6n saflarda yer
alan profesyonel saglik ¢aliganlari, hayat kurtarmak
ve zarar1 azaltmak gibi 6zel niteliklere sahiptir
(Esiyok ve ark., 2004). Ozellikle acil servisler ve
yogun  bakimlarda  hizmet veren  saglik
profesyonelleri  adli  vakalarla stk sik
karsilagsmaktadirlar (Sakalli, 2018). Potansiyel
magdur/saldirganlarin izlerini belirleme, toplama,
saklama ve teslim etme siireci, herhangi bir adli
olayin zor ve ayrilmaz bir par¢asi olmasi nedeniyle
acil servislerde gorev yapan saglik
profesyonellerinin ~ bu  konudaki  rol  ve
sorumluluklarini bilmesi (Pasqualone, 2015), adli
bir olaym ac¢ikliga kavusturulmasindan, yasal
olarak kendini korumaya kadar biiyiik bir 6neme
sahiptir (Esiyok ve ark., 2004; ilge ve ark., 2010).

Calismamizda acil servislerde calisan saglik
profesyonellerinin ¢ogunlugunun (%64,6) hemsire
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte %89’u
calistiklar1 kurumda adli hemsirenin olmadigini
ifade etmistir. Adli hemsireligin oldukg¢a gelismis
oldugu Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada gibi
ilkelerde, cinsel siddet magdurlarin1 tedavi eden
hemsirelere yonelik bircok egitim programi
tasarlanmistir. Ayrica c¢evrimi¢i ve yiiz ylize
dersler, odak grup vaka ¢aligmalar1 ve multimedya
yaklagimlart gibi ¢esitli egitim yontemleri de
mevcuttur (Mont, et all., 2018, Jordan et all., 2019).
Yurt disinda bazi iilkelerde acil servislerde adli
hemsireler gorev yapmaktadir. Fakat tilkemizde
halen acil servislerde adli hemsirelerin olmadig:
bilinmekte ve bununla birlikte adli vakalarda
kanitlarin  tespiti, toplanmasiy/korunmasi1  ve
saklanmasinda  6nemli  eksiklikler/yanligliklar
oldugu goézlenmektedir. Ulkemizde hemsirelikte
lisansiistii egitimler, seminerler, kurslar, makaleler
ile adli hemsireligin adli tip bilimi i¢inde hakettigi
yeri alacagi diisiiniilmektedir. Acil hemsirelik
uygulamalarinda bilgi ve beceri
ilerletmek ve saglik profesyonellerine hasta
biitiinsel yaklagimini
destekleyen adli vaka yonetimi konusunda egitimin

kazanimini

bakiminda travma
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genisletilmesine zorunlu bir ihtiya¢ vardir (Wolf et
all., 2022).

Yeni Zelanda’da adli bilim insanlari tarafindan, acil
servis hemsirelerinin adli tip protokolleri ile ilgili
bilgilerini ve bu protokollere ne kadar uyduklarini
tespit etmek amaciyla yapilan calismada;
katilimcilarin %76’s1 kanit toplama prosediirlerini
bilmediklerini, %25’ ise kanitlarin dogru bir
sekilde toplanip, teslim edilmesindeki siirecte
kendilerinden emin olmadiklarin1 bildirmislerdir
(Donaldson, 2022). Yapilan diger bir ¢alismada ise

acil serviste c¢alisan doktor, hemsire ve
teknisyenlerin, adli kanitlarin  belgelenmesi,
toplanmasi ve korunmasi ile ilgili gerekli
prosediirleri %50’sinden azinin bildigi tespit

edilmistir (Oliveria at all., 2019).

Silva ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada,
acil servislerde ¢alisan saglik profesyonellerinin
cogunun adli vakalar ile ilgili egitim, bilgi ve
becerilerinin oldugu
Karabulutlu ve ark. (2023) tarafindan yapilan
calismada ise acil serviste ¢alisan hekim, hemsire
ve ebelerin adli vaka, adli hemsirelik ile ilgili bilgi
almadiklar1 ve adli vakalara yaklagimla ilgili
okullarda egitim verilmesi gerektigi ifade etmistir
(Silva at all., 2022; Karabulutlu ve ark., 2023).
Calismamizda ise katilimcilarin  %63,4°1  adli
vakalar hakkinda bilgi sahibi olmadigini, %95°1°1
adli vaka yonetimi ile ilgili hizmet i¢i egitim

yetersiz vurgulanmis,

almadiklarini, %31,7’si adli vaka siirecinin
isleyisini  bilmediklerini, %74,4’ti adli vaka
yonetimi konusunda kendilerini yeterli

hissetmediklerini, fakat %73,2’si ise adli siirecteki
evrak tesliminde uyulmasi gereken prosediirleri
bildigini ifade etmistir.

Calismamiza benzer sekilde Giiney Kore’de
hemsirelere yonelik yapilan calismada, acil servis
hemsirelerinin sadece %10,03i adli hemsirelik
egitimini tamamladigi, ¢cogunlugunun yalnizca bir
defaya mahsus adli vaka yonetimi ile ilgili 6zel ders
aldig1 belirtilmistir (Han ve Lee, 2022). Calismada
literatlir ile uyumlu olarak acil servislerde adli
vakalar ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin gerekliligi
asikardir. Calismamizdaki katilimcilarin  adli
kanitlarin saklanmasi ve teslim edilmesi ile ilgili



onermelere verdikleri incelendiginde;
“Magdurdan/siipheliden ¢ikarilan giysiler hemen
posetlere yerlestirilmelidir” ifadesini %15,9’u,
“Magdura/siipheliye miidahale sirasinda pansuman
yapilmissa materyaller kanit olarak saklanmalidir”
ifadesini %79’u, “Islak veya nemli olan tim
kanitlar ~ paketlere  yerlestirilmeden  Once
kurumasma izin verilmelidir” ifadesini %50’si,
“Magdurdan/siipheliden elde edilen delilleri
paketlemek icin cam kullanilmasi, kagittan ¢ok
daha iyidir” ifadesini %65,9’u dogru ifade etmistir.
Ozellikle travmali hastalarda pansuman yapilan

yanitlar

materyaller delil niteligi tasimaktadir. Hastada
yabanci cisim/¢camur kontaminasyonu ya da kan
izleri varsa wuzman hekim gorene kadar
temizlenmemelidir (Scannel, 2020).

Kirmizigiil ve ark. (2023)’nin acil serviste ¢alisan
hemsirelere adli vakalarda bilgi ve uygulamalarina
yonelik verilen egitimin etkisini degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 c¢aligmada, adli bir vakada
yabanci cisim/¢camur kontaminasyonu varliginda
lezyonun hekime haber vermeden temizlenmemesi
gerektigi egitim Oncesi %90,6 (n=115) iken egitim
sonrast %95,3 (n=121) oldugunu ve pansuman
yapilmigsa kullanilan materyalin  saklanmasi
gerektigi egitim oncesi %80,3 (n=102) iken egitim
sonrast %94,5 (n=120) oldugunu tespit edilmistir
(Kirmizigiil, 2023).

Calismamizda da katilimcilarin adli kanit toplama
ve saklama konusunda yetersiz oldugu tespit
edilmis ve bu dogrultuda da literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Adli vakalarin en ¢ok karsilagildigi
birimlerden olan acil servislerde calisan saglik
profesyonellerinin goérevi, adli 6neme sahip olan
delillerin  toplanmasini/korunmasint  saglamak,
kaybolmasint  dnlemek ilgili  birimlere
ulastirmaktir. Bunun dogru ve eksiksiz yapabilmesi

Ve

icin saglik profesyonellerinin diiriist, stresle bas
edebilme yetenegi olan, etik anlayisla hasta bakimi
saglayan, sorumluluk alabilen, empatik davranan,
hasta mahremiyetine 6zen gosteren ve elestirel
diistinebilen o6zelliklere sahip olmasi gerektigi
asikardir. Yaralanma olgular1 acil servis ve birinci
basamak saglik kuruluslarinda siklikla
karsilasabilecegimiz durumlardir.
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Hastalarin ilk triaji, tedavi ve bakimi acil servis
hemsiresi tarafindan yapilmakta, adli raporlar1 ise
hekim tarafindan tutulmaktadir. Acil servislerde
calisan saglik profesyonellerinin bu konuda rol ve
sorumluluklarint bilmesi adli bir olaymn agiga
kavusturulmasindan,  yasal kendini
korumaya kadar degisebilir (Kalfaoglu, 2019).
Kanit toplamak adli bakimin énemli bir pargasidir
(Henderson et all. 2012; Starr, 2013). Adli vaka
olarak degerlendirileren hastalara bakim uygulayan
saglik profesyonelleri bir yandan kanitlar
tanimlama, toplama, saklama, kaydetme

olarak

ve
muhafaza etme gibi durumlar1 yonetirken diger

yandan magdurlarin tibbi ihtiyaclarinm
saglamaktadir.
Calismada  acil  serviste  calisan  saglik

profesyonellerinin adli vakayr tanima konusunda
yeterli bilgiye sahip olduklar1 fakat fizik muayene
konusunda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar1 ve
bir suca iliskin bulguya rastlandiginda gerekli
yerlere  bildirimini  yapilmamasi
yaptiriminin olacagi ile ilgili bilgi seviyelerinin
diisiik oldugu saptanmistir. Tiirk Ceza Kanunu’nun
281.nci maddesinde ‘Su¢ delillerini yok etme,
gizleme veya degistirme’ konusunda; ‘Gergegin
meydana ¢ikmasini engellemek amaciyla, bir sugun
delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya
bozan kisi alt1 aydan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Bu sugun kamu gorevlisi tarafindan

durumunda

gorevi ile baglantili olarak islenmesi halinde,
verilecek ceza yar1 oraninda arttirilir’ denilmektedir
(Kalfaoglu,2019).

Ulkemizde acil servislerde ¢alisan saglik
profesyonellerinin ¢ogunlugunun hemsire oldugu
géz Oniine alindiginda ozellikle acil servislerde
calisan hemgsirelerin adli  vakaya yaklasim
konusunda hem saglik hem de hukuksal boyutta
bilgilerinin olmasi gerekmektedir.

SONUC

Calismanin  yiiriitiildigii ~ hastanelerin  acil
servislerinde c¢alisan saglik profesyonelleri ile
yaptigimiz bu calismada, katilimcilarin adli
vakalar1 tanima konusunda bilgi sahibi olduklar
fakat oykii alma, kanit toplama, degerlendirme ve



saklama konusunda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 tespit edilmistir. Acil servislerde
calisan saglik profesyonelleri, adli vakalarla ilk ve
en sik karsilasan bireyler olmalar1 nedeniyle
delillerin tespiti, toplanmasi ve saklanmasinda
anahtar rol almaktadir. Acil servislerde calisan
saglik profesyonellerinin dagilimi incelendiginde
adli hemsirelerin acil servislerde bulunmasi
gerektigi agikardir. Bu nedenle adli vakalarda hasta
bakim ve yonetiminin hemsirelik miifredat
programlarinda yer almasi gerekmektedir. Bununla
birlikte adli vaka siireci hakkinda tiim saglik
profesyonellerine diizenli olarak egitim
diizenlenmesi, adli vaka yonetiminde kullanilan
belgeler ve yonergeler ile ilgili bilgilendirilme
yapilmasi1 gerekmektedir.

Etik Kurul Beyam

Arastirmanin uygulanmasina baglamadan Once
Karabiik Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (tarih 03.02.2023,
Say1: E-78977401-050.02.04-216175) izin
alinmistir.

Etik  kurul onayindan sonra, ¢alismanin
yiiriitiildiigii Karabiik Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nden (tarih 24.02.2023, E-
34771223-774.99-210038857) ve Karabiik 1l
Saglik Miidiirliigli’nden (tarih: 28.03.2023, say1: E-
86662556-604.01.02-212273256)  kurum izni
alimustir.

Katilimcilara ¢alismanin  amaci  ve  Onemi
anlatilarak, gonillilik 1ilkesi dogrultusunda
onamlar1 alinmistir. Caligma Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak
gerceklestirilmistir.
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