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OZET

Hemsireler ¢alistiklar: kurumlarda, adli vakayla ilk karsilasan, iletisime ilk giren, muayene,
tedavi ve bakim sirasinda magdur/ siiphelinin esyalarina temas eden ilk kisi olabilmektedir.
Hemsireler adli vaka ile karsilastiklarinda adli degerlendirme yapmalidir. Hemsirenin 6nceligi
hastanin bakim ve tedavisidir ancak, hemsire bu goérevlerini yerine getirirken kanita zarar
vermemeye 0zen gostermeli, kanitlarin toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesini bilmelidir.
Bu konuda hemsirelerin bilgili ve duyarli davranmasi tedavi ve bakim esnasinda kanitlarin
gozden kagirilmasini, kaybedilmesini ya da yok edilmesini engelleyebilir. Bu makalenin
amaci, hemsirelerin adli vakaya dikkatlerinin ¢ekilmesi ve adli vakanin degerlendirilmesine
katki saglayabilecek temel bilgi, anlayis ve yaklasimlarin ele alinmasini saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Adli vaka, adli degerlendirme, adli hemsirelik, hemsire

ABSTRACT

Nurses, in their institutions, are likely to be the first persons who meet to forensic cases,
communicate, and contact with the belongings of victims or suspected individuals during
examination, treatment and care. Nurses have to be able for forensic assessment when they
encounter a forensic case. Although the priority of the nurses is the care and treatment of the
patient; they must be prudent to avoid destroying evidences, and knowledgeable forproper
collecting, saving and enrolling the evidences while performing his/her work. That the nurses
act accordingly with knowledge and liability may prevent the evidences being overlooked, lost
or destroyed during the care and the treatment. The aim of this article is to draw attention of
nurses into the forensic cases and to provide basic knowledge, understandings and approach
that may contribute to the evaluation of the forensic case.
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Giris

Bir bagkasinin kasitli ya da tedbirsiz ve dikkatsiz davranist sonucu olusan yaralanmalar,
meslekte ve sanatta acemilik ya da diizenleme, yonerge ve emirlere uymama sonucu
yaralanmalar, zehirlenme siiphesi olan yaralanmalar ve orijini intihar olan tiim
yaralanmalar adli vaka olarak tanimlanir' ve olus nedeni dogrulanana kadar travmay:
kapsayan biitlin kazalar olast adli vaka olarak degerlendirilir’. Hemsireler, saglik
kurumlarina miiracaat eden aile i¢i siddet, cinsel saldir, istismar, kazalar, yaralanmalar,
intihar girisimleri, alkol, madde bagimliligy, ilag, gida zehirlenmesi, kriminal distikler
ve malpraktis gibi adli vakalara bakim ve tedavi hizmeti vermektedir’. Hemgireler
karsilastiklar: bu adli vakalarda bireyi ilk goren, ailesi ya da yakinlariyla ilk iletisime
giren, muayene sirasinda esyalarina dokunan ve bireyden alinan laboratuar érnekleri
ile ilk temas eden kisidir®*.

Her tilkede bildirilmeden gegilen cinsel saldiri, siddet, istismar gibi adli vakalar
mevcut olup, bunlarin esas sayilar: bilinmemektedir. Magdurlar olayi polise ve yargiya
bildirmeyip, gizli tutabilmektedirler. Onemliolanbildirilmeyen vakalarin, bilinenlerden
fazla oldugudur. Ozellikle evlerde uygulanan siddet ve istismara bagli yaralanmalarda
tedaviye basvuruda gecikmenin olmasi, dykiniin fiziksel bulgularla uyumsuzlugu,
degisik iyilesme evrelerindeki doku hasar1 ve bireyin kendisinin ulasamadig: yerlerde
gift tarafli morluk gibi ilk sinyalleri yakalamak biiyitk 6nem tasimaktadir®*'¢'.
Hemsirelik hastalarin evlerine kadar hizmet gotiiren bir meslek oldugu i¢in, bu gibi
durumlarda olayin ortaya ¢ikartilmasinda ve kanitin tanimlanmasinda hemgirenin
roli diger saglik mesleklerine gore daha fazladur.

Hemsirelik kanunun 4. maddesine gore (De.: Kanun No: 5634 RG:25.04.2007/26510)
hemsireler; hekim tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsgirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir’.
Hemsire bu kanun kapsaminda, hastanin bakim ve tedavisini gerceklestirirken bilgi
eksikliginden dolay1 kanita zarar verebilir ve adli vakanin incelenmesini istemeyerek
engelleyebilir®. Ayrica Tiirk Ceza Kanunu 280. maddesine gore gorevini yaptigi
sirada bir sugun islendigi yonde bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu
yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi
mensubu, bir yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir’. Bu nedenle de adli kanitlarin
tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesinde hemsireye oOnemli
gorevler ditsmektedir®. Bu gorevleri yaparken hemsire, adli tip uzmanin ya da polisin
yerine ge¢memekte, adli inceleme yapmamaktadir. Sadece ayn1 vakanin hemsirelik
bilgi ve becerisini kullanarak farkli yoniinii incelemekte ve s6z konusu disiplinlerle
ortak ¢aligma yapmaktadir®.

Hemgireler kanitlarin farkina varmadikea, kanitlar1 tanimlama, toplama ve saklama
prosediir ve tekniklerini bilmedik¢e tedavi ve bakim esnasinda kanitlar gozden
kagirilabilir, kaybedilebilir ya da yok edilebilir*. Bu durum adliincelemeyi zorlastirabilir
ve mahkemelerin sonug¢suz kalmasina ya da yanlis karar vermesine neden olabilir'.
Bahar" yaptig1 ¢calismada, hemsirelerin adli kanitlarin toplanmasi, saklanmasi, ilgili
mercilere ulagtirilmas: ve adli olgularin degerlendirilmesi konularinda uygulama
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eksikliklerinin oldugunu bildirmektedir. Saral'in'* yaptig1 ¢alismada ise acil serviste
calisan hemsirelerin adli vakalara iliskin egitim ve yaklasimlarinin yeterli olmadig:
belirlenmistir.

Bazi iilkelerde adli kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit
edilmesinden adli hemsireler sorumludur®. Dolayisiyla adli vakalarla adli hemsireler
ilgilenmektedir. Ulkemizde ise gorev tanimi yapilmis, yasal olarak tanimlanmis adli
hemsireler bulunmamaktadir. Ancak tlkemizde lisans ve yiiksek lisans diizeyinde
adli hemgsirelik egitimi veren ¢ok az program yer almaktadir. Bu nedenle adli vakanin
degerlendirilmesi cogunlukla 6zel egitim almamig hemgireler tarafindan yapilmaktadur.
Gozlemlerimiz de adli vaka ile karsilagan hemsirelerin, kanitlarin nasil toplandigi,
saklandig1 ve kanit zincirinin nasil olusturuldugu konusunda bilgilerinin yeterli
olmadig1 yontindedir. Bu gerekcelerle makalenin amaci, hemsirelerin adli vakaya
dikkatlerinin ¢ekilmesi ve adli vakanin degerlendirilmesine katki saglayabilecek temel
bilgi, anlay1s ve yaklasimlarin ele alinmasini saglamaktur.

Adli Degerlendirmenin Ogeleri

Hemgireler adli vaka ile kargilastiklarinda adli degerlendirme yapmaktadir. Adli
degerlendirme 6geleri asagida yer almaktadir.

Adli Degerlendirmenin Ogeleri

e Opykii Alma

e Fiziksel Muayene

e Kanitin Tanimlanmasi

e Kanitin Toplanmasi

e Kanitin Saklanmasi

e Kanit Koruma Zincirinin Saglanmasi
e Kanitin Kayit Edilmesi

e Krize Miidahale

1. Oykii Alma

Hemsirelik oykiisii, hemsirenin hastanin genel saglik durumu ile yasamindaki
degisikliklere ve hastaligina karsi sosyo-kiiltiirel mental ve duygusal olarak gosterdigi
tepkilerin belirlenmesidir. Adli vakada genel hemsirelik dykiisiine ek olarak olayin ne,
nerede ve ne zaman oldugu sorulari ile baglandiktan sonra, 6ncelikle hastanin sikayeti
dinlenmelidir. Olayin ne oldugu, nasil olustugu hakkinda bilgi alirken, hastanin sozel
ifadeleri degistirilmeden kayit edilmelidir. Oykiiyii alan kisi deneyimli olmal, sorular
acik, anlagilir ve cevaplanabilir olmali ve hastay1 yonlendirmemelidir'.

2. Fiziksel Muayene

“Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti”
hakkinda yonetmelik geregince bir suca iligkin delil elde etmek i¢in siipheli ve sanik
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tizerinde i¢ beden ve dis beden muayenesi tabip tarafindan yapilabilmektedir®. Ancak,
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda hastanin durumuna iligkin veri toplama
yontemlerinden biri fiziksel muayenedir".

Fiziksel muayene ile ilgili hastaya anlayabilecegi bir dille bilgi verildikten sonra s6zel
onam alinmalidir. Fiziksel muayenenin diger kisilerin géremeyecegi ve duyamayacagi
bir ortamda yapilmasi gerekir ve muayeneye istenirse baska bir hemsire de katilabilir.
Muayene odas1 muayene igin yeterli 1stklandirma ve tibbi malzeme ile donatilmalidir®.
Hemsirenin olaya yaklagimi yumusak ve giiven verici olmali, adli vaka oldugu
disiiniilen hastanin muayeneden once giysilerini degistirmesi ve banyo yapmasi
engellenmelidir. Hemsire fiziksel muayene sirasinda kaniti kontamine etmemek i¢in
eldiven giymelidir. Hemgire sistematik ve kapsamli bir sekilde fizik muayene yaparak
kanitlar1 toplamalidir'.

3. Kanitin Tanimlanmasi

Adli kanitin toplanmasi ve saklanmasinda ilk adim adli kanitin tanimlanmasidir.
Hemysirenin adli vakayla ilgili kiigitk detaylarin farkina varmasi ve kayit etmesi adli
bir olay1 ortaya ¢ikarabilir ya da kiigiik detaylar1 yok edebilir. Hemsire aile igi siddet
magduru oldugundan siiphelendigi hastasinda, hastanin ve ailesinin birbirinden
tutarsiz ifadeleri, hastanin ses tonu ve viicut dilinden yola ¢ikarak adli vakanin
tanimlanmasini saglayabilir. Hemsire hastaya ve ailesine yapacag1 yardim ile daha ileri
boyutlara varacak psikolojik ve fizyolojik zararlarin 6niine ge¢mis olacaktir®!e.

4. Kanitin Toplanmasi

Kanit, “sanik ya da magdurun sugun islenmesi esnasinda kullandigi, biraktig,
uzaklastirdig1, degistirdigi ya da kontamine ettigi her seydir”. Fiziksel kanitlar, kursun,
giysi, sag, iplik, debris, titkkriik, meni, 1sirma izleridir. Fiziksel olmayan kanitlar ise
psiko-sosyal oykii alma sirasinda, intihar girisimi, siddet, suistimal, kendine zarar
verme gibi travma egiliminin degerlendirilmesidir®*'¢".

“Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti”

hakkinda Yonetmelik geregince bir suca iliskin delil elde etmek i¢in siipheli ya da
sanigin viicudundan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tirnak veya tiktiriik gibi
orneklerin alinmas: tabip tarafindan veya tabip gozetiminde saglik meslegi mensubu
diger bir kisi tarafindan yapilabilir®. Ancak, hemsirelik tanilama siireci kapsaminda
fiziksel muayene, 6ykii alma ve hemsirelik bakimi sirasinda hemsire mevcut kanitlari
toplamak durumundadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde 1994 yil1 kayitlarina gore; hastanelerin acil servislerinde
siddet nedeniyle yaralanmis ve adli olarak tanimlanmis/siipheli olan 1.4 milyon hasta
tedavi edilmistir. Bu hastalarin yaklagik olarak %92’sine, acil servislerde yapilan ilk
miidahaleden sonra adli kanitlarin toplanmasi hemen hemen imkansiz oldugu i¢in adli
degerlendirme yapilamamistir®. Dolayisiyla biitiin hemgirelerin kanitlari toplamak i¢in
basit becerilere sahip olmalar1 temeldir.

Adli vaka olarak tanimlanmayan durumlarda, hastanin giysisi 6nemli bir kanittr,
¢linki giysiler kan, seminal mai, sag, iplik, toprak, bitki, barut, cam parc¢alariniigerebilir
ya da tizerinde sanigin parmak izi olabilir'”*®. Hastadan giysilerini yere serilmis beyaz/

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Dergisi (2009) 73-81



Adli Vakaya Hemsirelerin Yaklagimi 77
Nurses’ Approach to Forensic Cases

kahverengikagit iizerinde ¢ikarmasiistenmelidir. Hastanin giysilerini bu kagit tizerinde
ve ayakta durarak ¢cikarmasi giysisinden diisecek olan killar, lifler ve benzeri maddelerin
elde edilmesi agisindan 6nemlidir. Kanitin korunmasini saglamak i¢in hasta giysilerini
¢ikarirken odadan ¢ikilmamalidir. Hastanin ¢ikardigy giysiler silkelenmemelidir,
ctinkii silkeleme giysi tizerindeki kanitlarin diigmesine ve kaybolmasina neden olabilir.
Giysiler miimkiinse katlanmamali, katlanmas: gerekiyorsa kiyafetin birbirinin istiine
gelecek kisimlarina kagit yerlestirilmelidir. Hasta ayni zamanda ayakkabilarini da
¢ikarmalidir ¢iinkii ayakkabilar 6nemli ipucu olabilir®!7!519,

Giysilere miimkiin oldugu kadar az dokunulmali ve giysiler ¢ikarilirken mutlaka
eldiven giyilmelidir. Clinkti hemgirenin direkt giysiye dokunmasi, giyside kendi
DNA’sinin kalma olasiligini artirir. Hastanin giysileri hemgire tarafindan ¢ikarilacaksa
asla el giicii kullanarak yirtilmamals, giysiler kesilmelidir. Kesme islemi varsa yarali
alandan uzak ve giysi dikisleri boyunca yapilmalidir. Hasta sedye {izerinde yatarak
getirilmis ise iizerinde yattig1 carsafta kanit olarak korunmalidir. Giysiler kagit
paketlere yerlestirilmeli ve kiyafetler kesilmis ise “giysiler kesildi” yazis1 bulunan bir
kart konmali ya da hasta dosyasina kayit edilmelidir®'".

Hastadan kil 6rnegi alinacaksa 6rnek pens veya cimbiz benzeri bir aletle el degmeden
toplanmali, toplanan ornekler ayri ayri kullanilmamis temiz kiigiik torba ya da zarf
igerisine konularak agizlari bantla kapatilmali ve torbalarin iistii etiketlenmelidir. Cam
parcast toplanacaksa ayni sekilde pens ile toplanip, keskin koseleri yumugak doku
malzemeleriile takviye edilerek uygun kutu veya kagit paketin igerisine konulmalidir'”°.

Onemli fiziksel kanitlardan bir digeri de yaralardir. Yaralar tanimlanmals, tipi, alani,
buyukliagii ve genel goriintisiine iliskin veriler kayit edilmelidir’. Hastanin silah
yarasi varsa, barut ya da is drnekleri almak i¢in yapiskan kagit bant kullanilmalidir.
Kagit ya da fotograf tizerine yerlestirerek zarfa konulmalidir. Varsa mermiler, metal
kiriklari, bigak ya da diger materyaller yaradan dikkatli olarak ¢ikarilmali ve kanit
olarak kagit zarf icine yerlestirilmelidir. Hastaya ilk yardim miidahalesi sirasinda
pansuman yapilmigsa pansuman materyalleri de kanit olarak saklanmalidir. Yaradan
yabanci objeleri arindirmak amagli, yaray1 yikamak ya da hastanin viicudunu silmek,
yikanmasina izin vermek ozellikle atesli silah yaralanmalarinda ve cinsel saldirilarda
kanitlarin kaybolmasina neden olabilmektedir>'**,

Hemygire yaray: degerlendirirken birey ya da bagkas: tarafindan yapilmis olabilecegini
g6z oniinde bulundurmalidir. Bireyin kendi kendine yaptigi yara tipi genellikle
viicudun elle ulagabilecegi kisimlarda yiizeysel, esit derinlikte, cok sayida ve genellikle
paralel sekildedir ve yara siklikla baskin olan elin zit tarafina yogunlagmistir®.

Penetrasyon yaralanmalarinin en sik goriilen tipi kesici-delici aletle ya da kursunla
yaralanmalardir ve en 6nemli klinik 6zelligi ilk goériiniiste aldatici olabilmesidir.
Yaranin ilk gortintiisii silahin boyutu, penetrasyonun derinligi, tehlikenin boyutu
hakkinda ¢ok az bilgi verir. Birgok personel kesici-delici alet yarasinin tanimlanmasinda
hatalar yapabilmekte, laserasyonlar1 insizyon olarak tanimlayabilmektedir. Bu nedenle
hemsireler gecmis bilgileri ve gordiikleri kadariyla yaray: agiklayabilmektedirler'”'s.

Hemygire 1sir1k izinden ya da hastanin dili ve yanaklarindan siiriintii alacaksa, steril su
ile nemlendirilmis steril swap kullanmalidir. Kullanilan swaplarin hava ile kurumasina
izin verilmelidir. Daha sonra swaplar temiz bir zarfa yerlestirilmelidir'”'®".
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5. Kanitin Saklanmasi

Adli vakalarda hastanin giysileri ve sahsi esyalar: gelisigiizel ortaya birakilmamall,
polis memuru digindakilere teslim edilmemeli ve aile {iyelerinin hastanin giysilerini
almasina izin verilmemelidir. Ayrica, hastanede ¢alisan personel, polis izni olmadan
giysileri yikanmasi icin eve gondermemesi konusunda bilgilendirilmelidir. Aile ici
siddet ya da tecaviiz durumlarinda sanik, aileden ya da yakinlarinda birisi olabilir ve bu
sekilde kanit1 yok etmek isteyebilir. Klinik alanlarda, kilidi bulunan caml: ve rafli bir
dolapta kanitlarin teslim edilene kadar sakli tutulmas: kanitlarin korunmasinda son
derece 6nemlidir*****. Ciinkii klinik alanda kanitlar: toplamadaki problem ¢ogunlukla
adli kanitlar1 tanima ve toplamadaki basarisizlik degildir, siklikla kanitlarin gerektigi
gibi saklanmasinda bir basarisizlik vardir?.

Islak veya nemli olan tiim kanitlar paketlere yerlestirilmeden 6nce kurumasina izin
verilmelidir. Paketlemek i¢in kagat, plastik ya da camdan ¢ok daha iyidir. Ciinkii kagit
hava sirkiilasyonunu saglayarak materyalin kurumasina izin verirken, plastik islaklig
biriktirir, doku parcalarinin bozulmasina/clirtimesine ve kiif olusmasina neden
olur. Giysileri hizli kurutmak i¢in vantilatér ya da diger araglar kullanilmamalidir,
gerekiyorsa kiyafetler hava akimi olmayan uygun bir ortamda kurutulmalidir®*'®.

6. Kanit Koruma Zincirinin Saglanmasi

Hemsire kanit zincirinin dogru olarak saglanmasi igin gézlem yapmakta ya da 6rnekleri
almada ve kanitlarin uygun kosullarda paketlenmesinde gorevalmaktadir. Ayrica kanit
koruma zincirindeki herhangi bir kisi mahkemeye sahit olarak ¢agrilabilir. Kanitlar
i¢in asagidaki siire¢ izlenmelidir.

o Her bir kanit ayr1 ayr1 kagit paket/zarf igine yerlestirilmelidir,

e Kanitin yer aldig1 paket/zarf bant ile kapatilmali ve mithiirlenmelidir,

e Paket/zarfa bireyin adi, bireyin protokol numarasi, dogum tarihi, 6rnegin ne oldugu,
nereden ve ne zaman alindig1 yazilmalidur,

e Kanitlar: toplayanin adi, unvani, hastanenin ad1 ve klinigi yazilmalidir,

e Her kanit tek tek kayit edilmeli ve kanit1 toplayan personel pakete ve her bir paket/
zarfa giin ve tarih belirterek imza atmalidir. Eger zaman agiklanamaz ise, kanitin
uygun olmadig: diisliniilecektir,

e Herkim kanitialirsa adini, pozisyonunu deftere yazmasi istenmelidir. Polis memuru
ya da diger alicida ofisindeki kayit defterini doldurmalidur,

e Kanit zinciri mimkiin oldugunca kisa tutulmalidir®*>1¢.

7. Kanitin Kayit Edilmesi

Baslangicta adli olgu olarak tanimlanmadan acile veya klinige kabul edilen vakalar
olabilir. Hemsirelerin ayrintili olarak veri toplamasi ve bunlar1 kayit etmesi adli olayin
aydinlatilmasinda son derece 6nemli olabilir. Bahar' yaptig1 calismada, hemsirelerin
ifadeleriyle adli rapor bilgilerinin genellikle uyusmadigini belirlemistir. Bu durumun,
hemsirelerin adli hemsirelik konusundaki bilgi eksiklerinden, konuyla ilgili standart
protokollerin bulunmamasindan, hekim ve hemsirelerin ekip anlayist icerisinde
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¢aligmamasindan ve bu konulardaki yasal diizenlemelerden haberdar olmamalarindan
kaynaklandigi belirtilmektedir.

Adli kayitta, bireye iliskin notlar miimkiin olan en kisa stirede not edilmelidir. Kayitta,
hastanin nasil ve ne zaman geldigi, durumu, verilen her bir tibbi tedavi yer almalidir.
Yaralar, renk ve 6l¢ii olarak tanimlanmali ve iyilesmesinin hangi safhasinda oldugu
kayit edilmelidir. Yaraya cerrahi miidahale yapilmigsa, cerrahi sonrasi viicudun
hangi alanlarina ne yapildig: da kayitta yer almalidir. Kayittaki yazi okunakli olmall,
kisaltmalar1 icermemeli ve ifadeler hastanin kendi sozciiklerinden olugsmalidir®*®1¢.

Fotograf, ¢izim, viicut haritalar1 ve semalar ¢ok kiymetli gorsel kayitlardir. Bu kayitlar,
hastanin klinik durumu izin verirse tedaviye baslamadan 6nce, bakim ve tedaviyi
engellemeyecek sekilde yapilmalidir. Unutulmamalidir ki adli incelemeler igin saglik
personelinin duyarliligi kanitlarin kaybolmasini ya da bozulmasini engelleyecektir?.
Gorsel kayittan once hastadan onam alinmalidir, eger hasta bilingsiz ise ya da onay
veremiyor ise sanik oldugundan siiphe edilmeyen yakinindan izin alinmalidir'”*.

8. Krize Miidahale

Adli vakayr degerlendirmeyi, hemsirenin kendi algi ve degerleri etkilemektedir.
Hemysire adli vaka ile karsilastiginda, zihninde tasidig1 inanglara bagl olarak hastaya
yonelik onyargili diisiinceler, rahatsizlik, 6fke, kizginlik ve korku yasayabilmektedir.
Hemsirenin yasadig: bu duygular hastaya yaklasimini etkileyebilmekte ve hastanin
savunmaya ge¢mesine neden olabilmektedir. Hemsirenin kendi duygularinin farkinda
olmasi, bu duygular: kontrol etmesi, objektif olmasi, duygularini uygulamalarina
karistirmamasi gerekmektedir?'.

Adli vakalarda hemsire-hasta iletisimi hastayla ilk karsilasildigi anda baslamalidir.
Iyi bir hemgire-hasta iligskisi olmadan, hastalar kendileri ile ilgili bilgiyi agiklamak
istemezler. Adli vaka ile iletisimin ilk safthasinda hemsire, hasta ile giivene ve saygiya
dayali bir iletisim kurmalidir?.

Hemsire hastaya tiim islemler sirasinda durumu ile ilgili a¢iklayici kisa bilgiler
verilmelidir. Adli vakay1 dikkatli ve empatik iletisimle dinlemek son derece 6nemlidir.
Hemsire, adli vaka olarak degerlendirilen hastanin ruhsal durumunu degerlendirmeli,
hastada korku, davranis bozukluklari, regresif davranislar, diisiik benlik saygisi,
depresyon, intihar girisimi, alkol ve madde kullanimi goézlemeli ve gerekiyorsa
psikolojik yardim almast i¢in diger saglik ekibi tiyeleri ile isbirligi saglamalidir®.

Sonug

Bazenhastaneadlikanitlarintoplandigiilkyer olabilmektedir. Dolayisiylahemsireninbu
konuda bilgi sahibi olmas1 6nemlidir. Hemsirenin 6nceligi hastanin bakim ve tedavisidir,
hemsire bu gorevlerini yerine getirirken kanita zarar vermemeye 6zen gostermeli,
kanitlarin toplanmasi, saklanmasi ve kayit edilmesini bilmelidir?. Hemsirelerin sadece
tecriibelerine dayanarak adli vakaya uygun yaklasimda bulunabileceklerini diisiinmek
yanlis olur. Ciinki adli incelemelerde saglik personelinin duyarlilig: ve bilgisi 6nemli
kanitlarin gereksiz yere bozulmasini engelleyecek ve kanitlarin dogru toplanmasini
saglayacaktur.
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Hemygirelerin adli vaka ile karsilagmalar1 yeni degildir ancak, hemsirenin adli vakay1
fark edebilmesi, kanit1 tanimlayip, toplayabilmesi, saklayabilmesi ve kayit edebilmesi
i¢in yeterli bilgi, anlayis ve beceriye sahip olmasi uygun yaklagimda olduk¢a 6nemlidir.
Bu bilgi, anlayis ve beceriye sahip olmak i¢in, hemsirelik bolimlerinin miifredat
programlarinda se¢meli/zorunlu olarak “Adli Hemsirelik” dersinin verilmesi,
mezuniyet sonrasi sertifikali kurslara katilimin desteklenmesi ve Adli Hemgirelik
alaninda lisansiistii egitim programlarinin yayginlastirilmasi dnerilmektedir.
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