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Amag: Bu calisma acil serviste calisan hemsirelere verilen adli vakalarda bilgi ve
uygulamalarina yonelik egitimin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Acil serviste calisan 190 hemsire evren olarak alinmis olup, egitimin
tamamina katilan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 127 hemsire orneklem olarak
alinmistir. Veri toplamak amaciyla kullanilan anket literatlir dogrultusunda hazirlanmistir.
Calismamiz Ankara Bilkent Sehir Hastanesi'nde yapilmis olup, 2021 yili aralik ayinda egitim
yapillarak veriler toplanmistir. Egitim 6ncesi 6n test uygulanmistir. Arastirmaya katilanlara adli
tip uzmani tarafindan bir saatlik egitim verilmistir. Egitimi tamamlayanlara egitimin ardindan
son test uygulanarak veriler yliz ylize toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi,
Fisher'in tam olasilik testi, McNemar testi yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 27,23+5,13'ydi, %52'si kadin, %70,9'u
bekar, %78 lisans mezunu ve %87,4'U 0-5 yil arasinda acil serviste calismaktaydi. Egitim
oncesi katiimcilarin %36,2'si, egitim sonrasi ise %69,3'U bir olgunun adli vaka olarak
degerlendirilebilmesi icin ekimoz varliginin yeterli oldugunu belirtmistir. Egitim 6ncesi
katiimailarin %90,6's1, egitim sonrasi ise %95,3'U adli bir olguda lezyonlarda yabanci cisim/
¢amur kontaminasyonu varliginda, lezyonlarin adli vakadan sorumlu hekime haber
vermeden temizlenmemesi gerektigini belirtmistir.

Sonug: Acil serviste calisan hemsirelere adli hemsirelik sertifika programlarinin diizenlenmesi,
Universite lisans mifredatinda adli hemsirelik ve adli vaka yonetimi ile ilgili konulara yer
verilmesi, hemsirelerin adli bir olguda delillerin korunmasina yonelik rol ve sorumluluklarini
6grenmesine ve farkindalik olusmasina katki saglayacagi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Adli tip, adli vaka, adli hemsirelik, delil, egitim.
Abstract

Objective: This study was carried out to determine the effect of the training given to nurses
working in the emergency department regarding their knowledge and practices in forensic
cases.

Materials and Methods: A total of 190 nurses working in the emergency department
were taken as the population, and 127 nurses who participated in the entire training and
agreed to participate in the research were taken as the sample. The questionnaire used to
collect data was prepared in line with the literature. Our study was carried out in Ankara
Bilkent City Hospital, and data were collected by training in December 2021. A pre-test was
applied before the training. One hour of training was given to the participants by the forensic
medicine specialist. After the training, the post-test was applied to those who completed the
training, and the data were collected face to face. Fisher's exact test, McNemar’s test, and chi-
square statistical analyzes were used to evaluate the data.

Results: The mean age of the participants in the study was 27.23+5.13, 52% were female,
70.9% were single, 78% were undergraduates, and 87.4% have been working in the
emergency room for 0-5 years. 36.2% of the participants before the training and 69.3%
after the training stated that the presence of ecchymosis is sufficient for a case to be
considered as a forensic case. 90.6% of the participants before the training and 95.3% after
the training stated that in the presence of foreign body/mud contamination of the lesions
of a forensic case, lesions must not be cleaned without informing the physician.

Conclusion: It has been concluded that the organization of forensic nursing certificate
programs for the nurses working in the emergency department, the inclusion of forensic
nursing and forensic case management in the university undergraduate curriculum will
contribute to the health personnel's learning, awareness of their roles and responsibilities
for the protection of evidence in a forensic case.

Keywords: Forensic medicine, forensic case, forensic nursing, evidence, training.
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1. Giris

Su¢ ve siddet olaylarinda magdur ya da suglularin sik
bagvurdugu birim acil servislerdir. Dolayisiyla acil servisler
adli vaka muayenesinin ve tedavisinin gerceklestigi ilk
birimdir (1,2). Yonerge ve emirlere uymama sonucu kasitl
ya da taksirli davranislar neticesinde gelisen yaralanmalar,
zehirlenme stiphesi ve orijini intihar olan tiim olgular, sebebi
dogrulanana kadar travmay iceren tim kazalar adli vaka
olarak tanimlanmaktadir. (3).

Acil servise ulastirilan adli olgularin hayati fonksiyonlarinin
korunmasi  saglk personelinin  dnceligidir.  Olgunun
aciliyeti sebebiyle deliller unutulabilmekte veya g6z ardi
edilebilmektedir. Ancak delillerin toplanmasi, korunmasi
ve saklanmasi adli arastirma sireglerinde kullanmak icin
gereklidir (4). Acil servislerde adli bir olgu ile karsilasan
saglik personelinin Oykli alma, fizik muayene, kanitlarin
tanimlanmasi, toplanmasi, muhafaza edilmesi, kayit altina
alinmasi ve krize miidahale gibi sorumluluklari vardir. Bu
nedenle acil serviste calisan saglk personelinin kanit koruma
zincirinin saglanmasinda yeri ve 6nemi blyktar (5).

Adli maddurlarin muayenesinin yapilmasindan sorumlu
kisilerin gerekli temel egitim, deneyim ve becerilere sahip
oldugu varsayiimaktadir (6). Adli bir olguya bakimin kritik
yonii bakima adli yaklagimlarin uygulanmasi ihtiyacinin erken
taninmasini igerir (7). Tanimlayici bir calismada acil serviste
gorev yapan saglik personelinin adli delil konusundaki
bilgilerinin istenilen diizeyde olmadigi, diger bir tanimlayici
calismada ise bilgiye ve egitime sahip olmadiklari, olgulardan
biyolojik 6rneklerin toplanmasi, saklanmasi ve transferi
konusunda farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu belirtilmektedir (8, 9).

Ulkemizde gbérev tanimi yapilmis, yasal olarak tanimlanmis
adli hemsireler bulunmamaktadir. Ayrica hemsireler, adli tip
ve adli hemsirelik konularinda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmamalari nedeniyle gerekli yaklagim ve uygulamalarda
bulunamamaktadir.Bunedenle adlivakanin degerlendirilmesi
cogunlukla 6zel egitim almamis hemsireler tarafindan
yapilmaktadir (10). Sugun tespiti, suclunun taninmasi,
magdurun korunmasi ve saglik personelinin hasta hakkinin
korunmasindaki rolii adli vakanin dogru yonetilmesiyle
saglanabilir. Saglik personelinin adli vakaya yaklagim ve
delillerin korunmasina yonelik egitim almasi ve aldigi egitimi
uygulamaya yansitmasiyla gerceklesir (11). Acil serviste
calisan saglk personelinin adli vakanin yonetiminde delil
koruma yaklagimlarinin dogru olmasi takip eden yasal stirecin
desteklenmesine ve adli olayin acikhdga kavusturulmasina,
suclu ya da magdurla karsilastiklarinda nasil davranacaklarini
bilmelerine ve kendilerini hukuki olarak koruma altina
almalarina énemli Slglide katki saglayacaktir. Ayrica saghk
personelinin adli hemsirelik bilgilerinin arttinlmasi kaliteli,
glvenli ve butincil bakim verilmesini destekleyecektir
(4,12,13,14). Literatiirincelendiginde bu konuda sinirl calisma
olmasi nedeniyle bu calisma acil serviste calisan hemsirelere
verilen adli vakalarda bilgi ve uygulamalarina yonelik egitimin
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.1. Arastirma Sorulari
+ Hemsireler adli vaka ve adli delil tiirleri hakkinda yeterli
bilgi sahibi midir?

» Hemsireler adli bir olguda delillerin korunmasinda yeterli
bilgi sahibi midir?
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« Hemsireler adli vakalarin bildiriminde yeterli bilgi sahibi
midir?

- Egitim oncesi ve sonraki hemsirelerin bilgi dizeyinde
anlamli bir farklilik var midir?

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma acil serviste calisan hemsirelere verilen adli
vakalarda bilgi ve uygulamalarina yénelik egitimin etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma tek grup on test-
son test yari deneysel modelde tasarlanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini (N) Ankara Sehir Hastanesi erigkin acil
serviste calisan 190 hemsire olusturmaktadir. Orneklem
buylkligini belirlemek icin;

Hedef kitledeki birey sayisi bilindigi icin; n=Nt*pq/d3(N-1)+
t2pq formald kullanilmistir.

N: Hedef kitledeki birey sayisi N=190
n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p=0,5
p: incelenen olayin gériilme sikhigi (gerceklesme
olasihgr) q=05
q: Incelenen olayin gériilmeyis sikhigi
(gerceklesmeme olasilign) t=1,96

t: Belirli bir anlamlilik dlizeyinde, t tablosuna gére

bulunan teorik deger d= 0,05 (+%5 6rnekleme

hatasini kabul ettigimiz
d: Olayin gérilme sikligina gore kabul edilen + 9

ornekleme hatasidir. icin)

n=190.(1,96).(0,5.0,5)/(0,05)2.189 + (1,96)2.(0,5.0,5)=127 kisi

Bu yontemle 6rneklem sayisi 127 olarak belirlenmistir. Acil
serviste calisan, egitimin tamamina katilan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 127 hemsire calismaya dahil edilmistir.
Egitimin tamamina katilmayan hemsireler kapsam disi
birakilmistir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Calismamizda 2021 yili Aralik ayinda egitim yapilarak
egitim oncesinde ve sonrasinda veriler toplanmistir.
Anketteki sorular evet/hayir ya da c¢oktan se¢meli
sorulardan olusmaktadir ve literatir dogrultusunda
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (4,15). Anket sorulari
hazirlandiktan sonra Adli Tip ve hemsirelik alanlarinda
uzman kisiler tarafindan anket sorularinin uygunlugu
agisindan goras alinmistir. Uzman goéristi sonucunda anket
sorularinda ¢ikarma yapilmamakla birlikte, sorular daha
anlasilir hale getirilerek, adli vaka turleri, adli delil turleri
sorulari eklenmistir. Testler sosyodemografik verileri, adli
vaka bilgisi, adli delillerin korunmasinda ve bildiriminde
bilgi ve uygulamalarina yonelik sorulari icermektedir.

2.4.Veri Toplama Yeri ve Zamani

Calismamiz bir sehir hastanesinde yapilmis olup, 2021 yili
Aralik ayinda egitim yapilarak veriler toplanmustir.

2.5. Calismanin Tasarimi

Egitim teorik olarak egitim salonunda katilimcilar Ug
gruba ayrilarak G¢ oturumda verilmistir. Arastirma katilan
hemsirelere egitim dncesi 6n test uygulanmistir. Sonrasinda
her oturumda ayni adli tip uzmani tarafindan hemsirelere
bir saatlik egitim verilmistir. Egitimin icerigi adli hemsirelik,
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acil servise bagvuran adli vakalar, acil serviste calisan
hemsirelerin adli bir olguda delil koruma yaklagimlari,
uygulamalari  ve hukuki sorumluluklarina yoneliktir.
Egitimi tamamlayanlara egitimin hemen ardindan son test
uygulanmistir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS Statistics 26
istatistik programi kullaniimistir. Elde edilecek verilere
ait tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma, sayi
(n) ve ylizde (%) olarak verilmis ve Fisher'in tam olasilik
testi, McNemar testi, ki-kare istatistik analizleri yapilmistir.
istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 27,23+5,13
yil, %52'si (n:66) kadin, %70,9'u (n:90) bekar, %78'i lisans
mezunu ve %87,4'li 0-5 yil arasinda acil serviste calismakta,
%39,4'U yesil alanda calismaktadir. Katihmcilarin %67,7'si
adli vakalara yaklasim ve delillerin korunmasina yénelik
daha 6nce egitim almadigini belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+SS

Yas 27,23%5,13

n %
Cinsiyet
Kadin 66 52,0
Erkek 61 48,0
Medeni durum
Evli 37 70,9
Bekar 90 29,1
Mezuniyet durumu
Lise 6 4,7
Onlisans 1 8,7
Lisans 100 78,7
Yiiksek lisans 10 7.9
Acil serviste calisma yil
0-5yil m 87,4
6-10 yil 8 6,3
11-15y1l 5 39
15 yil tistti 3 24
Calistigi birim
Kirmizi alan 30 23,6
Travma alani 12 9,4
Yesil alan 50 39,4
Sarialan 35 27,6
Delillerin korunmasina yonelik daha 6nce egitim alma
durumu
Evet 41 323
Hayir 86 67,7
TOPLAM 127 100
Egitim  Oncesi hemsirelerin  %76,4'4 adli vaka

prosediriini bilmedigini, egitim sonrasi ise %89'u adli
vaka prosedlrini o6grendigini belirtmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilanlarin egitim oncesi %92,1', egitim
sonrasi %99,2'si adli bir olgu geldiginde hekim disi saglik
personelinin de sorumlulugu oldugunu bildirmistir
(p<0,05). Arastirmaya katilanlarin egitim 6ncesi %82,3'U
adli bir olguda delillerin korunmasina yonelik hukuken

yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadigini ifade ederken,
egitim sonrasinda ise katimcilarin %97,6'sinin adli bir
olguda delillerin korunmasina yonelik hukuken yeterli
dizeyde bilgi sahibi oldugunu belirtmistir (p<0,05).
Arastirmaya katilanlarin egitim 6ncesi %66,9'u ategsli
silah yaralanmasi nedeniyle acil servise basvuran adli
bir olgunun kiyafetlerini ¢ikarirken uyulmasi gereken
kurallar hakkinda bilgilendirilmedigini, egitim sonrasi
ise hemsirelerin %93,7'si bu konuda yeterli bilgi sahibi
oldugunu ifade etmistir (p<0,05).

Egitim  Oncesi arastirmaya  katilan  hemsirelerin
%76,4'Unlin, egitim sonrasi %78,7’sinin adli bir olguya
mudahale sirasinda eldiven kullaniimasi gerektigini
belirtmistir (p>0,05). Egitim oncesi katilmcilarin %36,2'si,
egitim sonrasi ise %69,3'U bir olgunun adli vaka olarak
degerlendirilebilmesi icin ekimoz varhginin yeterli
oldugunu bildirmistir (p<0,05). Egitim oncesi arastirmaya
katilanlarin %90,6'sinin, egitim sonrasi ise %95,3'Uniln
adli bir olguda lezyonlarda yabanci cisim/camur
kontaminasyonu varliginda adli vakadan sorumlu hekime
haber vermeden temizlenmemesi gerektigini belirtmistir
(p>0,05). Egitim Oncesi arastirmaya katilanlarin %80,3'G,
egitim sonrasi ise %94,51 adli bir olguya midahale
sirasinda pansuman yapilmissa pansuman materyallerinin
kanit olarak saklanmasi gerektigini bildirmistir (p<0,05).
Egitim 6ncesi katilimcilarin %94,4'4, egitim sonrasi %96,1'i
adli bir olgunun kiyafetleri ve olgudan ¢ikan materyallerin
hastane polisine teslim edilmesi gerektigini belirtmistir.
Egitim 6ncesi arastirmaya katilanlarin %89,8'i adli bir olgu
geldiginde ilk olarak hastane polisine haber verilmesi
gerektigini, %4,7'si ise hastane nobetci idari memuruna
haber verilmesinin yeterli oldugunu belirtmistir. Egitim
sonrasl ise arastirmaya katilanlarin %92,1'i hastane polisi,
%2,4't glivenlik gorevlisi cevabini vermistir (Tablo 2).

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin egitim
oncesi %78,4'l, egitim sonrasi %83,5i adli bir olguda
delillerin ~ korunmasinin  hekimin  sorumlulugunda
oldugunu belirtmistir. Katiimcilarin egitim 6ncesi %94,5'i,
egitim sonrasi %96,1'i adli vakalarin bildiriminin hekimin
sorumlulugunda oldugunu bildirmistir. Hemsireler egitim
oncesi ve sonrasi adli delil olarak en ¢ok “kil” cevabini
vermistir. Arastirmamizda hemsireler egitim oOncesi
adli vaka olarak en ¢ok intihar girisimi (%96,9) cevabini
verirken, egitim sonrasi ise katihmcilarin tamami intihar
girisimi ve atesli silah yaralanmalari cevabini vermistir.
Calismamizda egitim Oncesi ve sonrasi adli dahili
hastaliklarin da (serebrovaskiiler olay, hepatik koma vb.)
adli vaka olarak tanimlandigi belirlenmistir (Tablo 3).

Calismamizda egitim Oncesi ve sonrasi yas, medeni
durum ve acil serviste ¢alisma yili ile anket sorularina
verilen dogru yanitlar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calismamizda daha
once adli vakaya yaklasim ve delillerin korunmasina
yonelik egitim aldigini ifade eden hemsirelerin %43,9'u
adli vaka prosedurini bildigini belirtmistir. Adli vakaya
yaklasim ve delillerin korunmasina yonelik egitim alma
durumu ile adli vaka prosediriint bilme durumu arasinda
anlamh bir farkhlik oldugu belirlenmistir (X% 17,739f,
p<0,05). Daha 6nce adli vakaya yaklasim ve delillerin
korunmasina yonelik egitim alanlarin %58,5'i atesli silah
yaralanmasi nedeniyle acil servise basvuran adli bir
olgunun kiyafetlerini ¢cikarirken uyulmasi gereken kurallar
hakkinda bilgilendirildigini ifade etmistir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Adli Bir Olguda Bilgi ve Uygulamalarina Yonelik Egitim Oncesi ve Sonrasi Verdikleri Cevaplar

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
p
n % n %

Adli vaka prosediiriinii biliyorum.
Evet 30 23,6 113 89,0 0,000%
Hayir 97 76,4 14 11,0
Adli vakalarda hekim disi saghk per in de sorumlulugu oldug biliyorum.
Evet 117 92.1 126 99,2 0,000*
Hayir 10 79 1 038
Adli bir olguda delillerin kor y6nelik hukuken yeterli diizeyde bilgi sahibiyi
Evet 22 17,7 124 97,6 0,000*
Hayir 105 82,3 3 24
Atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise bag adli bir ol kiy ini
cikarirken uyul gereken kurallar hakkinda bilgilendirildim.

0,000*
Evet 42 33,1 119 93,7
Hayir 85 66,9 8 6.3
Adli bir olguya miidahale sirasinda eldi kullanil gerektigini biliyorum.
Evet 30 236 27 21,3 1,000
Hayir 97 76,4 100 78,7
Bir olgunun adli vaka olarak degerlendirilebilmesi icin ekimoz varlig: yeterlidir.
Evet 46 36,2 88 69,3 0,000%
Hayir 81 63,8 39 30,7
Adli bir olguda lezyonlarda yabanc cisim/camur y varhg adli
vakadan sorumlu hekime haber vermeden temizlenmelidir.
Evet 12 9.4 6 47 0,238
Hayir 115 90,6 121 95,3
Adli bir olguya miidahal da p yapil p materyallerinin
kanit olarak saklanmalidir.
Evet 102 80,3 120 94,5 0,023*
Hayir 25 197 7 55
Adli olgudan ¢ikan materyaller kime teslim edilmelidir?
Arkadas! 2 1.6 1 038
Hastane polisi 112 88,2 122 96,1 0,258
Guvenlik gorevlisi 10 7.9 4 3,1
Ailesi 3 24 0 0,0
TOPLAM 127 100 127 100

McNemar testi yapiimistir. Anlamlilik diizeyi *p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Hemsirelerin egitim dncesi adli delillerin korunmasinda
hukuken sorumlulugu hakkinda yeterli bilgi sahibi olma
orani travma alaninda calisanlarda %45,5, yesil alanda
calisanlarda %22,4, kirmizi alanda calisanlarda %10,3,
sarl alanda calisanlarda %8,6'dir. Egitim sonrasi bu oran
kirmizi alanda calisanlarda %89,7'ye travma alaninda
calisanlarda %54,5%e, sar alanda calisanlarda %91,4%,
yesil alanda calisanlarda %77,6'ya yiikselmistir. Buna gore
egitim oncesi acil serviste calistigi birim ile adli delillerin
korunmasinda hukuken sorumluluk hakkinda yeterli bilgi
sahibi olma durumu arasinda gozlenen farkin anlamli
oldugu (X% 9,637, p<0,05), editim sonrasi ise bu farkin
ortadan kalktigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin egitim oncesi adli vaka prosedurind bilme
durumu kirmizi alanda calisanlarda %23,3, yesil alanda
calisanlarda %18, sarialanda calisanlarda %14,3"tur. Egitim
sonrasi ise bu oran kirmizi alanda calisanlarda %93,3',
yesil alanda calisanlarda %90'a, sari alanda ¢alisanlarda
%88,6'ya yukselmistir. Travma alaninda calisanlarda ise
adli vaka prosediriini bilme durumu egitim 6ncesi ve
sonrasi %75 olarak tespit edilmistir. Egitim sonrasi acil

serviste calistigr birim ile adli vaka prosedirinid bilme
durumu arasinda anlamh bir fark yokken, egitim 6ncesi
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir ((X2:20,125, p<0,05).

Hemsireler arasinda egitim oncesi karsilasilan vakanin
adli vaka olarak degerlendirilebilmesi icin ekimoz varlig
yeterli cevabini %45,9 oraniyla erkekler, %27,3 oraniyla
kadinlar vermistir. Buna gore egitim oncesinde verilen
yanitlarda cinsiyete gore anlamli bir farkhlik tespit
edilmistir (p<0,05). Egitim sonrasi ise karsilasilan vakanin
adli vaka olarak degerlendirilebilmesi icin ekimoz varligi
yeterli cevabi erkeklerde %75,4’e, kadinlarda %63,6'ya
yukselmistir. Egitim sonrasi bu fark ortadan kalkmistir.

4. Tartisma

Acil serviste calisan hemsireler bir adli olguyu ilk goren,
yakinlariyla ilk etkilesime giren, muayene sirasinda
esyalarina temas eden ve bireyden laboratuvar 6rneklerini
alan, ayrica bu orneklere ilk dokunan kisilerdir (16). Bu
nedenle acil servise bagvuran adli bir olgunun yénetiminde
ve delillerin korunmasinda adli olguya yaklagim konusunda
egitim alan hemsirelerin 6nemibuyuktir. Bu ¢alisma glinlik
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Tablo 3. Hemsirelerin Adli Delil ve Vakalara iliskin Vermis Oldugu Bazi Yanitlarin Oranlari

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
n % n % P
Adli olgularda delillerin kor kimin sor lugundadir?
95 74,8 106 83,5
Hekim 0,108
63 49,6 95 74,8
Hemsire 0,000%
59 46,5 38 299
Diger personel 0,010
Adli bir olgunun bildirimi kimin sorumlulugundadir?
120 94,5 122 96,1
Hekim 0,774
23 18,1 66 52,0
Hemsire 0,000*
17 13,4 13 10,2
Diger personel 0,557
Adli Deliller
66 52,0 110 86,6
Tukrik 0.000*
53 41,7 109 85,8
Semen 0.483
102 50,0 119 93,7
Kan 0.000*
. 72 571 114 89,8
Idrar 0.000*
105 82,7 120 94,5
Kil 0.000*
38 299 89 70,1
Mide yikama sivisi 0.000*
Adli Vakalar
Aile ici Siddet 102 80,3 125 98,4 0,000*
is Kazalari 104 81,9 122 96,1 0,000*
Trafik Kazalari 112 88,2 125 98,4 0,000%
*
Serebrovaskiiler Olay 10 79 22 17,3 0,029
Kalp Krizi 9 71 20 15,7 0,052
Zehirlenmeler 70 55,1 119 97,3 0,000*
Ategsli Silah Yaralanmalari 119 93,7 127 100 -
%
Yiiksekten Dismeler 96 756 123 96,9 0,000
Hepatik Koma 9 71 15 11,8 0,286
Kendini Yaralama 108 85,0 118 92,9 0,076
Diyabetik Ketoasidoz 6 4,7 15 11,8 0,064
intihar Girigimi 123 96,9 127 100 -
Mide Kanamasi 10 79 21 16,5 0,035*%
%
Yabanci Cisim Aspirasyonu/Yutulmasi 45 354 95 74,0 0,000
103 81,1 214 97,6 0,000*

Delici Kesici Alet Yaralanmalari

McNemar testi yapilmistir. Anlamlilik diizeyi *p<0,05 olarak kabul edilmistir.

ortalama 2500 acil servis basvurusu olan, bu basvurularin
ortalama 150'sini adli olgu kabul eden Tiirkiye’'nin en biiyiik
hastanelerinden birinde calisan acil servis hemsirelerinin
katilimi ile yapilmistir. Dolayisiyla hekim, hemsire ve diger
saglik personelinin adli olgulara yaklasimi konusunda bilgi
dlizeylerinin belirlenmesi son derece 6nem arz etmektedir.

Calismamizda hemsirelerin cogunun (%67,7) adli vakalara
yaklasim ve delillerin korunmasinaydnelik daha 6nce egitim
almadigr belirlenmistir. Literatlrde yapilan calismalar

incelendiginde saglk personelinin ¢cogunlugunun adli
vakalara yaklasim konusunda egitim almadigi, adli vaka ile
karsilastiklarinda sirecin nasil isleyecegi konusunda yeterli
bilgi sahibi olmadigi ve kendini yetersiz hissettigi, hem
lisans egitiminde hem de mezuniyet sonrasinda adli siire¢
hakkinda egitim verilmesi gerektigi belirtiimektedir (2, 4-6,
9, 13,16, 17). Topcu ve Kazan (18) hemsirelik 6grencileri ile
yaptigi bir calismada 6grencilerin %94,7'si adli hemsirelik
egitimi almasi gerektigine inandigini bildirmistir. Topcu ve
Kazanin (18) belirttigine gore, Dr. Harry McNamara (1987)
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adli tip bilgisi yetersiz olan saglik personelinin bilimsel
arastirma sonuglarini ve uygun sekilde kanit toplanmasini
olumsuz yonde etkiledigini ifade etmistir. Yoo ve ark. (19)
calismasinda acil serviste calisan hemsirelerin %68,9'unun
adli tip bilgisi eksikligi nedeniyle hemsirelik bakimi
sirasinda bazi zorluklar yasadigini ve %88,6'sinin adli
hemsirelik konusunda hi¢ egitim almadigini bildirmistir.
Ayrica calismasinda acil servis hemsireleri icin adli
hemsirelik konusunda bir egitim programi gelistiriimesine
yonelik glgli bir ihtiyacin oldugunun altini gizmistir.
Yapilan ¢alisma sonuclarinin - ¢alismamizla  uyumlu
oldugu, hemsirelerin adli vakalara yaklasim ve delillerin
korunmasina yonelik yeterince bilgi sahibi olmadiklari
belirlenmistir.

Dinya genelinde hemsirelerin adli olgularda delil
toplanmasi konusundaki roli gln gectikte daha iyi
anlasilmakta ve adli tip alaninda bilgi dizeylerinin
artinlmasina yonelik egitim ve sertifikasyon faaliyetleri
arttinlmaktadir (20,21). Cahismamizda hemsirelerin egitim
oncesi %76,4'Unun adli vaka proseddiriini bilmedigi, egitim
sonrasi ise %89'unun adli vaka prosediirlini 6grendigini
ifade ettigi belirlenmistir. Arastirmamizda adli vakaya
yaklasim ve delillerin korunmasina yonelik egitim alma
durumuvecalistigiacilservisbirimiileadlivaka prosedurini
bilme durumu arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir. Kéroglu (15) calismasinda acil serviste calisan ve
adli vakalara yonelik egitim alan hemsirelerin %92,3'Unlin
adli vaka prosedirint bildigini, adli vaka prosedurini
bilme durumuna gore adli hemsirelik konusunda egitim
alma durumuna goére anlamli fark oldugunu belirtmis olup
calisma sonuclarimizi desteklemektedir. Egitim &ncesinde
adli vaka prosediiriinii bilme durumunun travma alaninda
calisan hemsirelerde yiiksek (%75) olmasinin nedeninin
adli vakalarla en sik bu alanda karsilasiimasindan
kaynaklandigini diistindirmektedir.

Atesli silah ya da delici kesici alet yaralanmalarinda
kiyafetlerin ¢ikartilamadigi durumlarda kiyafetlere ve
yaralanma bdlgesine zarar vermeden yara/travmanin
oldugu bolgenin olabildigince uzagindan kesilerek
¢ikartilmasi  uygundur (4). Calismamizda arastirmaya
katilan hemsirelerin egitim oncesi %66,9'u atesli silah
yaralanmasi nedeniyle acil servise basvuran adli bir
olgunun kiyafetlerini ¢ikarirken uyulmasi gereken kurallar
hakkinda daha o©nce bilgilendirilmedigini belirtmistir.
Egitim sonrasi ise hemsirelerin %93,7’si bu konuda
yeterli bilgi sahibi oldugunu ve daha 6nce adli vakaya
yaklasim/delillerin korunmasina yonelik egitim alanlarin
%58,5'i atesli silah yaralanmasi nedeniyle acil servise
basvuran adli bir olgunun kiyafetlerini ¢ikarirken uyulmasi
gereken kurallar hakkinda egitim sayesinde yeterince
bilgilendirildigini bildirmistir. Egitim ©6ncesi hemsirelerin
%76,4'0, egitim sonrasi %78,7'si adli bir olguya mudahale
sirasinda eldiven kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Egitim
Oncesi arastirmaya katilanlarin %90,6'sinin, egitim sonrasi
ise %95,3'tinlin adli bir olguda lezyonlarda yabanci cisim/
camur kontaminasyonu varliginda adli vakadan sorumlu
hekime haber vermeden temizlenmemesi gerektigini
bildirmistir. Egitim 6ncesi arastirmaya katilanlarin %80,3'G,
egitim sonrasi %94,5'i adli bir olguya miidahale sirasinda
pansuman yapilmissa pansuman materyallerinin kanit
olarak saklanmasi gerektigini belirtmistir. ilce ve ark. (4)
calismasinda atesli silah yaralanmasi ile gelen adli bir
olguda arastirmaya katilan saghk bakim personelinin
%77,3'l elbiselerini dikkatle ¢ikartip saklayacagini, %18,2'si
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elbise yirtilmasi gerekiyorsa kiyafet tizerindeki deliklerden
tutup yirtacagini, %43,2'sinin hastanin yarasi Uzerine
bastirilan tamponlari saklayacagini bildirmistir. Abdool
and Brysiewicz (22) calismasinda acil serviste calisan
hemsirelerin %91'inin yeterli adli hemsirelik bilgisinin
olmadigini, adli hemsirelerin rollerinin  tanimlanmasi
gerektigini ve tim hemsirelerin adli tip egitimi almasi
gerektigini belirtmistir. Calismada bir hemsire "Atesli silah
yaralanmalarinda sadece magdurdan c¢ikan mermileri
kanit olarak saklayabildiklerini’, diger bir hemsire "Kanit
toplama, kanit koruma zincirinin gerekliligi hakkinda
herhangi bir egitim almadiklarini, deneme yanilma yoluyla
ogrendiklerini” belirtmistir.

Egitim 6ncesi hemsirelerin %36,2'si, egitim sonrasi %69,3'l
bir olgunun adli vaka olarak degerlendirilebilmesi icin
ekimoz varliginin yeterli oldugunu belirtmistir. Hemsireler
arasinda egitim oncesi cinsiyet ile karsilasilan vakanin adli
vaka olarak degerlendirilebilmesi icin ekimoz varligi yeterli
cevabi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bunun
nedeniolarak adlivakalarin en ¢cok karsilanip bakim verildigi
acil servis alanlarinda erkek hemsirelerin ¢ogunlukta
calismasindan kaynaklandigi dustinilmektedir. Koéroglu
(15) calismasinda hemsirelerin %66,1'i adli vakada ekimoz
varliginda yerini, blyikligini ve rengini belirttigini,
egitim durumu, yas ve cinsel saldinlarda hastanin
viicuduna bulasmis kan ve diger salgilari silme durumu ile
ekimoz varliginda yerini, blyikligini ve rengini belirtme
durumu arasinda anlamli bir farkhilik oldugunu bildirmistir.
Nazarloo ve ark. (12) yaptiklari ¢alismada cinsiyete gore
adli hemsirelik bilgi diizeyi arasinda 6nemli bir farkhlik
oldugunu tespit etmistir.

Calismamizda arastirmaya katilan hemsirelerin  egitim
oncesi ilk bes adli vaka arasinda %96,9'u intihar girisimi,
%93,7'si atesli silah yaralanmalari, %88,2'si trafik kazalari,
%85'i  kendini yaralama durumunu adli vaka olarak
nitelendirirken, egitim sonrasi arastirmaya katilan
hemsirelerin atesli silah yaralanmalari ve intihar girisimini
adli vaka olarak nitelendirmistir. Adli vakalar arasinda
yer alan yabanci cisim aspirasyonu/yutulmasi durumu
egitim oncesi %35,4 iken egitim sonrasi bu oran %74,2'e
yukselmistir. Koroglu'nun (15) calismasinda hemsirelerin
%87'si aile ici siddeti, %85'i trafik kazalarini, %83'U is
kazalarini, %88'i intihar girisimini, %60 kendini yaralamayi,
%75'i zehirlenmeyi, %27'si yabanci cisim aspirasyonunu
adli vaka olarak degerlendirdigini bildirmistir. Asci ve ark.
(23) calismasinda arastirmaya katilanlarin %72,5'i trafik
kazalar, %41,5'iintihar girisimi ve saldiri, %29,4'( yiksekten
disme olgularini adli vaka olarak nitelendirmistir. Sakalh
ve Aslan (13) calismasinda en sik karsilasilan adli vakanin
travma oldugunu bildirmistir. Tirkmen ve ark. (24) yaptigi
calismada dahili hastaliklarin da yer aldigi vakalarin yaninda
trafik kazalarinin %99,1'ine, is kazalarinin %99,2'sine,
intihar girisiminin %98,1'ine, zehirlenmelerin %84,7'sine,
yabanci cisim aspirasyonunu olgularinin %2,2'sine adli
rapor diizenlendigini bildirmistir. Yapilan ¢alisma sonuclari
cahismamizi  destekleyecek niteliktedir. Calismamizda
verilen egitimle hatal bilgiler duizeltilmekle birlikte, egitim
oncesi ve sonrasi disiik oranda dahili hastaliklarin da
adli vaka olarak degerlendirildigi tespit edilmistir. Egitim
oncesi ve sonrasi dahili hastaliklarin adli vaka olarak
degerlendirilmesi beklenmeyen sonuclarimiz arasindadir.

Suclu ya da magdurun belirlenmesi agisindan kiyafetler
bazi polis incelemelerinde 6nemlidir. Hasta yogunlugu
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fazla olan hastanelerde calisan hemsirelerin is yuku
fazladir. Hastane ortaminda hastanin tzerinde bulunan
ve/veya cikan her tiirli materyal delil olarak korunmali
ve saklanmalidir (4,25). Hatta bazi calismalarda delillerin
fotografi cekilip saklanmasi 6nerilmektedir (26). Bahar
(24) calismasinda hemsirelerin %58,9'G vakanin tizerinden
cikan materyalleri koruma altina aldigini, ilge ve ark.
(4) calismasinda saglik bakim personelinin %68,2'sinin
adli olgudan cikan kiyafetleri koruyarak yetkili kisilere
bildirdigini belirtmistir. Bu calismalardan da anlasildigi gibi
bu konuda bilgi diizeyi yillar icerisinde hemsirelerin bilgi
diizeyi olumlu bir sekilde artmistir. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde egitim 6ncesi katilimcilarin %88,2'si, egitim
sonrasl %96,1'i adli bir olgunun kiyafetlerinin ve olgudan
¢tkan materyallerin hastane polisine teslim edilmesi
gerektigini belirtmistir.

Calismamiza katilan hemsirelere adli olgularda delillerin
korunmasinda sorumlulugun kimde oldugu soruldugunda,
egitim oncesinde %74,8'i hekimin, %49,6'si hemsirenin,
%46,5'1 diger saglik personelinin  sorumlulugunda
oldugunu dislnurken, egitim sonrasinda %83,5'i hekimin,
%74,8'1 hemsirenin, %29,9'u diger saglik personelinin
sorumlulugunda oldugunu belirtmistir. Egitim ©ncesi
hemsirelerin  %94,5'i adli vaka bildiriminin  hekim
tarafindan yapilmasi gerektigini belirtirken, egitim sonrasi
%96,1'i hekim tarafindan yapilmasi gerektigini bildirmistir.
Bahar (27) calismasinda hemsirelerin %71,4'G adli bir
olguyu degerlendirmede sorumluluklari olmadigini,
Kiictikoglu ve ark. (28) calismasinda hemsirelerin %59,6'si
adli olgu degerlendirmesinin hemsirenin sorumlulugunda
olmamasi gerektigini dustindiklerini ifade etmistir.
Kolusayin (9) calismasinda arastirmaya katilan saglik
personeli adli olgudan alinan biyolojik delil niteligi
taslyabilecek orneklerin sorumlulugunun %50'si hekim/
hekim gozetiminde saglik personelinde, %38,3'l hekimde
oldugunu bildirmistir. Ulkemizde 5237 Sayili Tiirk Ceza
Kanunu'nun 280. maddesine gore “Gorevini yaptigi sirada
bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasiile cezalandirhir. Saglik mesledi mensubu
deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik
hizmeti veren diger kisiler anlasilir” hikmi yer almaktadir
(29). Adli vakalarda hemsirelerin sorumlulugu delillerin
korunmasi, saklanmasi ve ilgili kurumlara bildiriminin
saglanmasidir.

5. Sonug ve Oneriler

Calismamizda egitim oncesi ve sonrasi hemsirelerin
adli vaka prosediirii ve delillerin korunmasinda bilgi
ve uygulamalar arasinda anlamli farkhlk oldugu
belirlenmistir. Bu arastirma kapsaminda uygulanan adli
vakalarda hemsirelerin delil koruma yaklagimlarina ve
hukuki sorumluluklarina yonelik egitimin etkili oldugu
distnulmektedir. Acil serviste calisan hemsirelerin
adli hemsirelik sertifika programlarinin dlzenlenmesi,
Universite miifredatinda adli hemsirelik ve adli vaka
yonetimi ile ilgili konulara yer verilmesi, hemsirelerin
adli bir olguda delillerin  korunmasina yo&nelik rol
ve sorumluluklarini  6grenmesine, gelistirmesine ve
farkindalik olusmasina katki saglayacagi diistintilmektedir.
Ayrica acil serviste calisan hemsirelerin acil serviste alinan
adli delillerin toplanmasi ve glivenli transferi konularinda
hizmet ici egitimlerle desteklenmesi ile adli hemsirelik

bilgisinin arttirilmasi kendilerini hukuki olarak koruma
altina almalarinin yaninda kaliteli, etik ve holistik hemsirelik
bakiminin saglanmasini ve strdirtlmesini destekleyecegi
dustinulmektedir. Acil servise yenibaslayan hemsirelere adli
olgulara yaklasimda yol gésterecek algoritma hazirlanmasi
ve gerekli egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir

6. Alana Katki

Bu calisma acil servis hemsirelerin  konu ile ilgili
farkindaliklarinin  artinlmasini  sadlayarak  kendilerini
degderlendirmesine firsat verecektir. Ayrica hemsirelerin
farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artmasi ile hukuki
acidan kendilerini korunma altina almalarina ve delillerin
korunmasina, dolayisiyla suglunun tespitine de katki
saglayacaktir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan Once arastirmanin yapilacag
Ankara Sehir Hastanesi'nden ve Hastane 2 Nolu Etik
Kurulundan (Etik kurul karar no: E2-25-1035) yazili izin
alinmistir.  Arastirmaya katilan hemsirelere ¢alismanin
icerigi anlatildiktan sonra s6zli onam alinmistir. Arastirma
sliresince Helsinki Deklerasyon ilkelerine uyulmustur.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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