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Arastirma Makalesi

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK CALISANLARININ
KARSILASTIGI ADLI OLGULARA YAKLASIM

Mehmet DOGAN * Vesile SENOL ?

Ozet

Amac: Bu calisma, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastiklart adli olgulara

yaklagimlarini degerlendirmek amaciyla yapilmustir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayic tipteki bu ¢alismanin evrenini Kayseri il merkezinde bulunan saglk
bakanligi acil yardim istasyonlart ve komuta kontrol merkezinde c¢aligan 150 saglik calisani
olusturmustur. Orneklem grubunu ilgili calisma birimlerinden mesleki tabaka agirligina gore segilen 100

kisi olusturmustur. Veriler, anket formunun yiiz-yiize uygulanmasi seklinde toplanmustir.

Bulgular: Katilimeilarin %52,0°1 18-27 yas grubunda, %56,0°1 kadin, % 46,0°1 acil tip teknisyeni (ATT),
%18,0’1 acil tip teknikeri (paramedik) ve %20,0’si hekimdir. Katilimeilarin %69,0’min meslekte ¢aligma
stiresi 1-5 yil olup, %85,0’1 24 saat nobet usulii ile g¢aligmaktadir. Grubun %67,0°1 yaptiklart isten,
%90,0’1 da g¢alisma ortamimndan memnundur. Katilimcilar, adli olguya miidahaleden &nce yapilacak
islemlerin Onceliklendirilmesinde birincil olarak %49,4 ile delillerin korunmasi gerektigini ifade
etmislerdir. Trafik kazalar1 %54,0 ile mesleki ¢aligsma siiresince en sik karsilasilan adli olgu iken, delici-

kesici alet ve atesli silah yaralanmalari ikinci siklikta adli olgu 6n tanist konulan acil olgular olmustur.

Sonug: 112 acil saglik ¢alisanlarinin yaklasik yaridan fazlasi adli olgulari tanimlama, delilleri koruma,
toplama, gizlilik ilkesine bagl kalma gibi konularda sorumluluk iistlenmede; kendi can giivenligini
saglama, gerektiginde Oncelleme ve giivenli kosullarda hizmet sunma gibi konularda ciddi sorunlar

yasamaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Adli Olgular, 112 Acil Saglik Hizmetleri, Acil Saglik Calisanlari.
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Abstract
Obijective: The aim of this study was to evaluate the approach of prehospital emergency health care

providers to forensic cases.
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Material and Methods: The population of this descriptive type study was 150 health care providers
which were working at the Ministry of Health’s Emergency Stations and Command Control Center
located in Kayseri province center. The sample group consisted of 100 people selected from the related
working units according to occupational layer weight. The data were collected by applying the

questionnaire face-to-face.

Results: 52.0% of the participants were in the age group of 18-27, 56.0% were female, 46.0% were
Emergency Medical Technicians (ATT), 18.0% were Ambulance Emergency Medical Technicians
(Paramedic) and 20.0% was the Physician (MDs). 69.0% of the participants have a 1-5 year working
career and 85.0% of them work 24 hours a day. 67.0% of the group satisfied with the work they are doing
and 90.0% satisfied with the working environment. Participants stated that it’s of high priority to protect
the evidence beforehand while intervening to judicial cases, with a ratio of 49.4%. Traffic accidents were
the first most common forensic cases faced in working period with 54.0%, while injuries by penetrating-

cutting instruments and firearms were the second most common diagnosed emergencies of forensic cases.

Conclusion: More than half of 112 emergency health care providers were faced experiencing challenges
in identification of forensic cases, protection and collection of evidences, and allegiance to the principle
of confidentiality. They are also facing with serious problems while ensuring their own safety and
prioritizing it when necessary by requesting safe conditions while providing pre-hospital emergency
health services.

Keywords: Forensic Cases, Kayseri 112 Emergency Health Services, Health Care Providers.

GIRI

SAdli vaka; bir sahsin kisi ya da kisiler veya bir olay nedeni ile olusan yaralanma
sonucunda magdur duruma diismesi olarak tarif edilmektedir. Kasit, tedbirsizlik, dikkatsiz
davranig, meslekte acemilik, yonerge ve emirlere uymama, zehirlenme siiphesi olan
yaralanmalar ve kdkeninde intihar olan tiim yaralanmalar adli vaka olarak tanimlanir (Polat vd.
1997). Ayrica olus nedeni dogrulanana kadar travmay1 kapsayan biitiin kazalar, olasi adli vaka
olarak kabul edilir (Lynch, 2006). Trafik kazalari, atesli silah ve kesici-delici yaralanmalar,
zehirlenmeler, is kazalari, asfeksiye neden olan durumlar, elektrik ve yildirim ¢arpmalari, cinsel
saldir1 olgulari, cinsel, fiziksel istismar ve ihmal, yanik, intihar girisimleri gibi olaylar ise
bildirim yiikiimliigli olan adli olgulardir (Acar, 2011).

Yasal olarak “bir su¢un islendigi yoniinde bir belirtiyle” karsilasan saglik personelinin
adli olgu bildirim yiikiimliiliigi bulunmaktadir (5237 sayili Tirk Ceza Kanunu). TCK Madde
280°e gore, “gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gosteren saglik
meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” (Yeni Tirk Ceza Kanunu ve

flgili Mevzuat). Bu nedenle de adli kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi ve kayit
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edilmesinde saglik ¢alisanlarina 6nemli gorevler diismektedir (McGillivray 2005:95-100). Adli
olaylara yaklagimdaki temel 6l¢iit, islenen sugun niteligini, derecesini, tibbi bulgularla saptamak
ve suga uygun cezanin verilebilmesini saglamaya yardimei olmaktir. Saglik ¢alisani1 ortamdaki
delilleri en iyi bigimde toplama kaygisi i¢inde olmalidir (Giindogmus, 1997). Adli bir olayda
delil niteligi tasiyabilecek her tiirlii materyal, iz, eser, emare, bilgi, belge, beyan ve belirtiler ile
hukuki bir ihtilafi ¢6zmeye, sug fiilini ispata, meydana gelen bir sugun aydinlatilmasina yarayan
delillerin bozulmamasi1 ve korunmasi, acil saglik personeli igin olduk¢a 6nem tagimaktadir
(Kalkan A, 2013).

Hastane oOncesi siirecte ilk ve acil bakim miidahalelerini profesyonel diizeyde
uygulayan acil saglik hizmeti ¢aliganlarinin, adli olguyu tanimlama hasta/yaraliya gerekli tibbi
bakimi verme, saptanan travmatik lezyonlar1 rapor halinde diizenleme sorumlulugu
bulunmaktadir. Bununla birlikte, miidahale sirasinda olay yeri, kurtarict ve hasta giivenligini
saglama, delilleri koruma, toplama ve hasta ile birlikte ilgili merkeze tasima, olguyu giivenlik
birimleri ve ilgili acil tip sistemlerine haber verme gibi temel gorev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Bu calisma hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin karsilastiklar: adli
olgulara olan tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Calisma son yillarda

acil saglik olgularinin igerisinde, adli olgularin agirliginin giderek artmasi agisindan 6nemlidir.

1. Gereg¢ ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu caligmanin evrenini Kayseri il merkezinde bulunan Saglik
Bakanlig1 Acil Yardim istasyonlar1 (Talas, Beyazsehir, Eskisehir Baglar1, Ahmet Giindes, Nuh
Naci Yazgan, Belsin, Argincik, Barbaros, Mevliide Giildiioglu) ve Komuta Kontrol Merkezinde
(KKM) calisan 150 saglik calisani olusturmustur. Orneklem grubunu ilgili calisma
birimlerinden mesleki tabaka agirligina gore secilen 100 kisi olugturmustur. Veriler Mart-Mayis
2011 tarihleri arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunun yiiz-ylize
uygulanmasi seklinde toplanmistir. Istatistiksel analizde yiizde ve frekans dagilimi, ortalama +
standart sapma ve ki-kare testi kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde p<0,05 anlaml

kabul edilmistir.

2. Bulgular

Arastirma grubunun %56,0°1 kadin, %52,0"1 18-27 yas grubundadir. Grubun %24,0"1 6n
lisans diizeyinde egitim almis ve %69,0'1 5 yil altinda hastane Oncesi acil hizmetlerinde gorev
yapmaktadir. Aragtirma grubunun %20,0'1 hekim, %18,0'1 paramedik statiisiinde hizmet

verirken, %85,0"1 24 saatlik nobet usulii ¢alismaktadir (Tablol1).
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Tablo 1: Arastirma Grubunun Sosyo-Demografik Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 44 44,0
Kadin 56 56,0
Yas Grubu

18-27 52 52,0
28-37 36 36,0
38-47 10 10,0
48 yas ve listil 2 2,0
Ogrenim Diizeyi

Lise 56 56,0
On lisans 24 24,0
Lisans 20 20,0
Mesleki Statii

Hekim 20 20,0
Acil Tip Teknikeri (Paramedik) 18 18,0
Acil Tip Teknisyeni 46 46,0
Hemgire 3 3,0

Sofor 13 13,0
Calisma Siiresi (Yil)

1-5 69 69,0
6-10 16 16,0
11-20 15 15,0
Calisma Bicimi

Stirekli gece/stirekli giindiiz 5 5,0

Gece-giindiiz nobet usulii 10 10,0
24 saat nobet usuli 85 85,0

Birincil 6ncelikli islemler arasinda %49,4 ile delillerin korunmasi ilk sirada yer almus,
%22,9 ile olay yeri giivenligi ikinci, %19,3 ile kurtarici giivenligi tiglincli sirada yer almustir.
Ikincil &ncelikli islemler arasinda %32,5 ile delillerin korunmasi ve kurtarici giivenligi ilk
sirada, %10,0 ile kazazede giivenligi ikinci sirada yer almaktadir. Uciinciil dncelikli islemler
arasinda %4,5 ile delillerin korunmasi ilk sirada, %21,7 ile polisin olay yerine intikali ikinci

sirada iglem olarak tanimlanmusgtir (Tablo 2).

Acil saglik ¢alisanlarinin  %54,0’1 trafik kazalarini, %213,0’1 delici kesici alet
yaralanmasini, %12,0’1 ise as1 vakalarini en sik karsilagtiklart adli olgular olarak bildirmiglerdir
(Tablo 3). Saglik ¢alisanlarinin %46,0’1 adli olgu 6n tanis1 koyma yetkisinin ambulans ekibinin
sorumlulugunda oldugunu, %45,0’1 adli olgu yonetiminde yetkilerinin yetersiz oldugunu,
%64,0’1 siipheli adli olgularda Komuta Kontrol Merkezi’ne danisarak onay aldiklarini ifade

etmislerdir.
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Tablo 2: Arastirma Grubunun Adli Olguya Miidahaleden Once Yapilacak islemleri

Onceliklendirme
islem onceliklendirme durumu
Birincil ikincil Ugiinciil
Yapilacak Islemler Oncelikli Oncelikli Oncelikli
Evet Evet Evet
n* % n* % n* %
Delillerin Korunmasi 41 49,4 13 32,5 10 435
Olay Yeri Giivenligi 19 22,9 3 7,5 2 8,7
Kendi Can Giivenligim 16 19,3 13 32,5 2 8,7
Polisin Olay Yerinde Olmasi 4 4.8 6 15 6 21,7
Kazazede Giivenligi 2 2,4 4 10,0 1 4,3
Kayit Tutmak 1 1,2 1 2,5 2 4,3
Toplam 83 100,0 40 100,0 23 100,0

Tablo 3: Arastirma Grubunun Mesleki Yasaminda
En Sik Karsilastiklar: Adli Olgularin Yiizde Dagilim

Adli Olgular n %
Trafik kazasi 54 54,0
Delici kesici alet yaralanmasi 13 13,0
Asi1 vakasi 12 12,0
Atesli silah yaralanmasi 11 11,0
Aile i¢i siddet-Darp 4 4,0
Is kazalar 3 3,0
Zehirlenmeler 3 3,0
Toplam 100 100,0

*17 kisi birincil oncelikli, 60 kisi ikincil 6ncelikli,77 kisi tiglinciil 6ncelikli sorusunu yanitsiz birakmaisgtir.

Acil saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunun atesli silah yaralanmasi, delici kesici alet
yaralanmasi, cinsel saldiri, trafik kazalari, aile i¢i siddet, is kazalar1 ve zehirlenme olgularina
daha kolay adli vaka on tanis1 koyduklari; yanik, elektrik ¢arpmasi ve personel hatasi gibi

durumlara ise adli olgu 6n tanist koymada tereddiitlii davrandiklar1 gériilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirma Grubunun Acil Olgulara
Adli Vaka On Tanis1 Koyma Durumuna Gére Dagilim

Adli Olgu On Tamis1 Koyabilme

Acil Olgular Evet Hayir Toplam

n % n % n %
Atesli silah yaralanmasi 98 98,0 2 2,0 100 | 100,0
Delici-kesici alet yaralanmasi 96 96,0 4 4.0 100 | 100,0
Trafik kazasi 88 88,0 12 12,0 100 | 100,0
Zehirlenmeler 82 | 82,0 18 18,0 | 100 | 100,0
Yanik 55 | 55,0 45 45,0 | 100 | 100,0
Elektrik ¢arpmasi 60 60,0 40 40,0 100 | 100,0
Is kazasi 85 | 85,0 15 15,0 | 100 | 100,0
Aile i¢i siddet 88 | 88,0 12 12,0 | 100 | 100,0
Cinsel saldir 95 95,0 5 5,0 100 | 100,0
Personel hatast 49 49,0 51 51,0 100 | 100,0
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Acil saglik calisanlarinin %89,0°1 karsilastiklar1 adli olgularda degisen siklikla can
giivenligi kaygisi yasadigini, %45,9’u kendi can giivenligini koruyamadigini, %62,0’1 adli
olgularda polise ulasmada zorluk ¢ektigini belirtmislerdir. Grubun %46,0’1 miidahale sirasinda
siddete maruz kaldigim1 belirtmektedir (Tablo 5). Katilimcilar tarafindan karsilagilan siddetin
%52,2’s1 s6zlii tehdit, %43,5’1 fiziksel saldir1 seklindedir. Katilimcilardan bir kisi atesli silah
yaralanmasina maruz kalmis, bir kisi de rehin alinmistir. Vaka miidahalesi sirasinda acil saglik
calisanlarinin  %89,0’1 hasta yakinlari, %71,0’1 ¢evredeki merakli vatandaglar tarafindan
kendilerine miidahale edildigini ifade etmislerdir.

Tablo 5: Arastirma Grubunun Adli Vaka Yoénetimi Sirasinda
Yasadiklar: Giivenlik Sorunlari
Giivenlik Kaygisi/Sorunu Yasama Durumu
Giivenlik Sorunlar Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Can giivenligi kaygisi yasama 89 89,0 11 11,0 | 100 | 100,0
Can giivenligini koruyamama 45 459 55 54,1 100 | 100,0

Polise ulagsma gii¢ligii 62 62,0 38 38,0 | 100 | 100,0
Siddete maruz kalma 46 46,0 54 54,0 100 | 100,0

Katilimeilarin %57,0’1 delillerin korunmasi konusunda egitim aldiklarini belirtirken,
egitim alanlarin %70,0’1 bu egitimin yeterli olmadigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin
%58,0°1 olay yerindeki delilleri koruyamadigini, %63,0’1 ise olay yerindeki delil olabilecek
materyalleri toplayamadigini belirtmistir. Adli olgularda saglik ¢alisanlarinin %16,0’1 basin
mensuplarina szl bilgi verdigini, %30,0’1 ise basin mensuplarinin goriintii almalarina izin

verdiklerini ifade etmigtir.

3. Tartisma

Acil saglik hizmetlerinde ¢alisan ekibin adli olgu tanimlama, delil koruma ve giivenlik
algilarmi tanimlamaya yonelik kesitsel nitelikli bu ¢alismada trafik kazalari, delici-kesici alet ve
atesli silah yaralanmalari, cinsel saldir1 gibi adli olgular Oncelikle tammmistir. Giirbliz ve
arkadaslarinin (2004) Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi acil servisinde adli vakalarin analizini
yaptiklar1 ¢aligmada, acil servise en sik bagvuran adli olgunun %44,3 ile trafik kazalarinin
olusturdugunu bildirmistir (Giirbiiz vd., 2004). Yavuz ve arkadaslarinin (2002) Istanbul
Universitesi Cerrahpasa tip fakiiltesi hastanesi acil servisine bagvuran, toplam olgular
icerisindeki oranm1 %6 olan adli olgularin, %31,9 unu trafik kazalar1 olusturmustur (Yavuz vd.,
2002). Zenginol ve arkadaslarinin (2011) "Gaziantep 1li 112 Acil Ambulanslarimin 3 Yillik
Calisma Sonuglari"ni inceledigi ¢alismada, ¢agri nedenlerine gore vaka dagiliminda %54,6 ile
medikal vakalar ilk sirada iken, %16,3 ile trafik kazalari ikinci sirada yer almistir (Zenginol vd.,
2011).
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Kayseri ilinde 2016 yilinda 112 acil saglik hizmetleri olgularinin, %74,0 tinii medikal,
%10,87ini trafik kazas1 olgular1 olusturmustur (Kayseri Olay, 2016). Emniyet genel miidiirliigi
verilerine gore yillar igerisinde trafik kazalari sayisi artis gostermekte olup, 2016 yilinda
meydana gelen 1.182.491 kazada 7300 &liim ve 303.812 yaralanma goriilmiistir (EGM kaza
istatistikleri, 2016). Arastirma grubumuzun mesleki yasamlarinda en sik karsilastiklart adli
olgularin baginda trafik kazalarmin gelmesi bu sonuglar1 dogrular nitelikte olup, trafik kazalar
gerek bolgesel gerekse de iilke bazinda 112 acil saglik hizmetleri ve acil servis bagvurularinda

onemli bir yer tutmakta ve acil saglik calisanlarina ciddi bir ig ylikii olugturmaktadir.

Adli olgularda, kursun, barut, hastanin giysisi, kan, tiikiirik, meni, sag, tirnak, iplik, cam
parcalari, 1sirma izleri, idrar, gaita fiziksel delil olarak nitelendirilmektedir (Goll-McGee,
1999:8-18; Evans MM ve Stagner PA, 2003: 563-569). Amerika Birlesik Devletlerinde 1994
yili kayitlarina gore; hastanelerin acil servislerinde siddet nedeniyle yaralanmis ve adli olarak
tanimlanmig ya da siipheli olan 1,4 milyon hasta tedavi edilmistir. Bu hastalarin yaklagik olarak
%92,0’1na acil servislerde yapilan ilk miidahaleden sonra adli kanitlarin toplanmasi hemen
hemen imkansiz oldugu i¢in adli degerlendirme yapilamamistir (Lynch, 2006). Bu agidan
degerlendirildiginde hastane oncesi acil saglik sisteminde, adli olgularin degerlendirilmesi ve

delillerin korunmas biiyiik 6nem tasimaktadir.

Acil durumlarda olay yerine gidecek ilk miidahale ekiplerinden olan 112 acil saglik
hizmetleri gorevlilerine, delilerin korunmasinda biiyiik gorevler diismektedir. 112 acil saghk
hizmetlerinde gorev yapan personelin delilleri korumasi ve kayit altina almasi ¢ok 6nemlidir.
Su¢ ve suglunun bulunabilmesi, magdurun magduriyetinin giderilmesi acisindan ve saglik
personelinin hasta savunuculugu roliinii yerine getirmesi agisindan adli hekim, emniyet
gorevlileri veya savci gibi gorevli kisiler gelene kadar delillerin korunmasi gerekmektedir
(Kalkan A, 2013). Arastirma grubumuz adli olguya miidahaleden Once yapilacak islemleri
onceliklendirme siirecinde birincil olarak delillerin korunmasi gerektigini ifade etmisler, ancak
grubun yarisindan fazlasi olay yerindeki delilleri koruyamadigini (%58,0) ya da olay yerindeki
delil olabilecek materyalleri toplayamadigimi (%63,0) belirtmistir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetlerinde delillerin korunmasi konusunda teknik altyap1 eksikleri giderilmeli, personel i¢in

gerekli olan egitimler verilmelidir.

112 acil saglik hizmetleri ¢alisanlarimin adli olgularda miidahaleden 6nce yapilacak
islem prosiidiirleri hakkinda bilgilendirilme ve hukuki sorumluluklarini tanimlama amagh
periyodik hizmet-igi egitim almalar1 6nemlidir (157682 sayili Acil Saglik Hizmetleri Personelinin
Adli Vakalarda Maddi Delillere Yaklasimi Egitim ve Isbirligi Protokolii). Bu ¢alismada katilimcilarin

yaridan fazlasi, daha 6nce adli olgu yonetim siirecinde delillerin korunmasina iliskin egitim
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aldiklarimi, ancak egitim alanlarin biiyiik bir cogunlugu (%70) bu egitimin yeterli olmadigini
ifade etmistir. Ulke genelinde yasanan bu ihtiyactan hareketle Saglik ve Icisleri Bakanliklari
arasinda, 112 acil saglik personeline adli vakalarda maddi delillere yaklagim ve hukuki
sorumluluklar konusunda bilgi ve tutum kazandirilmasina yonelik egitim verilmesi amaciyla bir
protokol imzalanmistir. Bu protokolle adli vakalarda, olay yerinde bulunan emniyet giigleriyle,
112 acil personelinin iletisim ve igbirligi i¢inde ¢alismasi, tibb1 miidahale sirasinda da delillerin
karartilmamasi i¢in sorumluluk i¢inde hareket edilmesinin saglanmasi amaglanmaktadir (157682
sayili Acil Saglik Hizmetleri Personelinin Adli Vakalarda Maddi Delillere Yaklasimi Egitim ve Isbirligi
Protokolii).

Yukarida bahsedilen egitim ile ilgili protokoliin imzalandigi donemde gorev yapan Acil
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Egitim ve Projeler Daire baskani bu egitimin kapsamint,
"Sug delili nedir ve karartilmamasi igin ne yapilmalidir, adli sorumluluklar nelerdir? gibi teorik
bilgiler verildikten sonra temsili olay yerinde, ilk bastan baslayarak tibbi miidahale ve mekani
terk edinceye kadar nasil hareket edilmesi gerektigi uygulamali olarak gosterilecektir" seklinde
tammlamustir (TRT Haber, 2015). Bu calismada acil saglik c¢alisanlarinin yaklasik yarisi
delillerin korunmas1 konusunda egitim alirken, biiyiik cogunlugu aldiklari egitimin yeterli
olmadigini ifade etmislerdir. Acil saglik alaninda 6nemli yeri olan adli sorumluluklarla ilgili
tim calisanlarin egitim almasi, adli olaylarin aydinlatilmasi kadar, acil saglik personelinin

gorevini etkin bir sekilde yerine getirmesi agisindan da énemlidir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN)'nin 2002 yili “Saghk Sektoriinde Isyeri Siddeti” baslikli ortak
raporuna gore; saglik ¢alisanlarinin %50’sinden fazlasi, mesleklerini uyguladiklari her hangi bir
zamanda siddete maruz kaldiklarini bildirmektedir. Rapora gore, saglik alaninda hizmet verenler
diger is alanlarinda caliganlara gore 16 kez daha fazla saldiriya ugramaktadirlar. Saghk
calisanlar1 arasinda ise acil servis ve 112 acil saglik ¢alisanlarinin daha fazla oranda siddete
maruz kaldiklart bildirilmistir (Vittorio di Martino, 2003). 2013 yilinda yapilan "Saglik
Calisanlar Siddet Arastirmasi" gore, acil serviste galisanlarin %95,2'si meslek hayatt boyunca
siddete maruz kalirken, acil serviste gérev yapanlarin tamamina yakini (%97,4'1i) gorevlerini

yerine getirirken siddete ugrama endisesi yasadiklarini belirtmislerdir (Demiray Ready, 2013).

Akbas ve ark Adana’da 112 calisanlari iizerinde yaptiklari c¢alismada personelin
%99,7's1 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yaparken siddete maruz kaldiklarini belirtmislerdir
(Akbas vd., 2016:93-100). Bu caligmada, 112 ¢alisanlarimin biiyiik ¢cogunlugu (%89.0) adli
olgular sirasinda can giivenligi kaygis1 (%59.0), yaklasik yaris1 can giivenligini koruyamama

endisesi (%45.0) ve siddete maruz kalma korkusu (%46.0) yasadiklarini ifade etmislerdir. Acil
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saglik personelinin siddete maruz kalmasi ve siddete maruz kalma endiseleri ile ilgili bu ¢aligma
verileri, literatiir ile ortiismektedir. Bununla birlikte bu ¢alismada, katilimcilarin %62’si gibi
biiyliik bir ¢cogunlugu, olay yerine acil saglik ekibinden daha &nce gelmesi gereken polise,
ulasma giicliigli yasadiklarini bildirmislerdir. Hastane Oncesi acil saglik personelinin adli
olgulara miidahale etkinliginin arttirilmasi ile ilgili yapilacak diger ¢calismalarla birlikte, siddete
maruz kalma endisesinin giderilmesi adina, gilivenlik ekipleriyle isbirligi ve iletisim

imkanlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Saglik calisanlar1 arasinda o6zellikle acil servis ve 112 acil saglik hizmetlerinde
calisanlarda siddete maruz kalma ve korkusu yliksektir. Bu sorunun ¢oziimil i¢in bir dizi
onlemler almmasi gerekmektedir. Onlemler arasinda basta egitim gelmektedir. Yasal
mevzuatlar, tutanak veya ifade hazirlanmasi, risk degerlendirilmesinin tespiti, analizi, yaklasimi
gibi o6zel egitimler yer almalidir (Meclis Arastirma Raporu, 2013). ikinci 6nemli hususta
kurumlar arasi igbirligidir. Bununla ilgili en 6nemli gelisme ise saglik, gilivenlik, yangin ve
dogal afetler gibi tiim acil durumlar igin tek bir numara olmasidir. 112 acil ¢agri merkezlerinin
faaliyete baglamasiyla; KKM"de calisan personele yonelik olarak suiistimal amagli aramalar
(gorevlileri rahatsiz etmek, taciz etmek, saka yapmak, telefon denemesi vs.) bertaraf edilmis
olacaktir. Ayrica tek numara sistemi olay yerine gitmesi gereken diger -ekiplerin
yonlendirilmesini de kolaylastiracak, olay yerine es zamanli ulasimi saglayacaktir (Eksi ve
Torlak, 2011:151). Olay yerinde giivenlik giiglerinin zamaninda bulunmasi ile 112 acil saghk
hizmetleri ¢alisanlarinin hem adli olgu yonetiminde isini kolaylastiracak hem de ¢alisanlara

yonelik siddet olgular1 azalacaktir.

Calismanin kisithklar

Calisma kapsaminda evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmis fakat calisma grubunun vardiyali

ve tam giin ¢caligma gibi is kosullarindan kaynaklanan nedenlerden dolay1 kisitliklar yaganmustir.
Sonug¢

112 Acil Saglik Calisanlarinin yaklasik yaridan fazlasi adli olgular tanimlama, delilleri
koruma, toplama, gizlilik ilkesine bagli kalma gibi mesleki etik sorumluluklart iistlenmede;
kendi can giivenligini saglama, gerektiginde dncelleme ve giivenli kosullarda hizmet sunma gibi
alanlarda ciddi sorunlar yasamaktadirlar. Periyodik olarak diizenlenen hizmet i¢i egitim
programlari ile acil saglik c¢alisanlarmin adli olgulara iligkin gorev, yetki ve sorumluluklari,
delillerin korunmas1 ve saklanmasi konusunda bilgi ve farkindalik diizeyleri artirilabilir. Can

giivenligini kontrol altina alacak bireysel, mesleki ve kurumsal donanimlarin saglanmasi,
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grubun is motivasyonunu, performansini ve sosyal prestijini yiikseltecek uygun 6nlemlerden biri

olabilir.
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