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OZET

HEMSIRELERIN ADLI VAKALARA YONELIK BiLGI VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Bu c¢alisma, hemsirelerin adli vakalara yonelik bilgi ve tutumlarini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

Bu arastirmada Istanbul ilinde bulunan bir sehir hastanesinde gorev yapan 360
hemsireye adli vakaya yonelik uygulamalari anketi ile hemsirelerin adli vakalara

yonelik tutumlar1 6lgegi uygulanmistir.

Verilerin analizi SPSS 25.0 programi kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel
yontemlerden bagimsiz 6rneklem t-testi, ti¢ ve tizeri kategorili degiskenlerde tek yonlii
varyans analizi (One-Way ANOVA) kullanilmistir. Coklu karsilastirmalarda varyans
homojenliginin saglandigr durumlarda Tukey, saglanmadigi durumlarda Games—

Howell post-hoc testleri uygulanmistir.

Elde edilen bulgulara gore, cinsiyete gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (t=2,864; p=,004). Kadin hemsirelerin adli vaka bilgi puanlarmin
erkek hemsirelere kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Hemsirelikte calisma
sliresi Post-hoc karsilastirmalara gore anlamli farklilik gostermektedir. (F=10,151;
p=0,000). Ozellikle 5-10 yi1l deneyime sahip hemsirelerin tutum puanlarmin, daha
diisik deneyim gruplarina kiyasla anlamli bicimde daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yas gruplar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlamhdir (F=3,211;
p=,041). Buna gore 21-25 yas grubunun farkindaliginin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Elde edilen verilere gore, hemsirelerin %83’ii adli hemsirelik terimi hakkinda bilgi
sahibi oldugunu, %77’si adli olgularin muayene yapip delil toplamas: gerektigini,

%33 1inlin adli vakalara yonelik egitim aldigini, %72’sinin adli hemsirelikle ilgili



hizmet i¢i egitimi gerekli gordiigiinii, %74l kanit koruma zincirindeki herhangi bir

kisinin mahkemeye sahit olarak cagirilabilecegini bildigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi diizeyi orta diizeyde tespit edilmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerin adli vakalara yonelik bilgi ve uygulama yeterliliklerinin
gelistirilmesi icin lisans egitimleri swrasinda adli hemsirelik dersinin planlamas,
hizmet i¢i egitimlerin periyodik olarak gerceklestirilmesi ve adli olgu degerlendirme

uygulamalarina yonelik standart uygulama siiregleri olusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli vaka, Adli hemsirelik, Bilgi diizeyi, Tutum

Fatma Dilek Yurt, 2026
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ABSTRACT

EVALUATION OF NURSES' KNOWLEDGE AND ATTITUDES TOWARD
FORENSIC CASES

This study has been conducted to evaluate nurses' knowledge and attitudes towards

forensic cases.

This study was conducted with 360 nurses working at a city hospital in Istanbul, using
a questionnaire on forensic case practices and a scale measuring nurses' attitudes

toward forensic cases.

Data analysis was performed using the SPSS 25.0 program. The independent samples
t-test, independent of statistical methods, and one-way analysis of variance (One-Way
ANOVA) were applied to variables with three or more categories. In cases where
variance homogeneity was maintained in multiple comparisons, Tukey post-hoc tests
were applied; in cases where it was not maintained, Games—Howell post-hoc tests were

applied.

According to the data obtained, the difference between the groups based on gender
was found to be statistically significant (t=2.864; p=.004). It is shown that female
nurses have higher forensic case knowledge levels than male nurses. Length of service
in nursing shows a significant difference according to post-hoc comparisons
(F=10,151; p=0,000). It indicates that the attitude scores of nurses with 5-10 years of
experience are significantly higher than those of groups with less experience. The
statistical difference between age groups is significant (F=3.211; p=.041). In this

regard, it has been determined that the awareness level is higher among the 21-25 age

group.

According to the data obtained, 83% of nurses stated they were familiar with the term
forensic nursing, 77% knew that forensic cases require examination and evidence

collection, 33% had received training on forensic cases, 72% consider in-service

Xii



training on forensic nursing necessary, and 74% know that anyone in the chain of

evidence preservation can be called to testify in court.

The knowledge level of the nurses participating in the study was found to be
intermediate. Consequently, it is recommended that forensic nursing courses be
planned during undergraduate education, in-service training be conducted
periodically, and standard operating procedures be established for forensic case
evaluation practices in order to enhance nurses' knowledge and practical skills
regarding forensic cases.

Keywords: Forensic case, Forensic nursing, Level of knowledge, Attitude

Fatma Dilek YURT, 2026
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1. GIRIS

Kisinin kendisinin veya bir baskasmin bilingli ya da bilin¢siz hareketlerinden dolay1
meydana gelebilen, ruh ve beden sagligimi olumsuz yonde etkileyebilen hatta 6lime
sebebiyet verebilen tim durumlar adli vaka olarak adlandirilmaktadir. Trafik kazalari,
zehirlenme, istismar ve ihmal vakalari, intihar ve yaralanmalar bu duruma érnek olarak

gosterilebilir (Yetimoglu vd., 2024; Yazar vd., 2024).

Son donemlerde su¢ ve siddet olaylarmin artmasi sonucu saglik calisanlarinin adli
vakalarla karsilagsma oranlar1 artis géstermektedir. Bu durum saglik hizmet sunumunda
adli boyutu 6n plana ¢ikartarak saglik ve adalet sistemlerinin beraber ¢alismasini
gerektirmektedir. Saglik kurumlarinda ¢alisan tiim saglik calisanlar1 adli vakalar ile
karsilagsmaktadir. Fakat magdur, fail ve yakinlari ile ilk iletisime giren, muayene,
tedavi ve izlemi esnasinda kisinin esyalariyla ve laboratuvar ornekleri ile ilk temas
eden ekip tiyeleri hemsirelerdir (Arslan & Erkan, 2016; Firat vd., 2016; Kii¢iikoglu
vd., 2017; Celik, 2019; Celik, 2021).

Suc ve siddet olaylarinin 6nlenmesi ve magdurlara saglik hizmeti verilmesi siirecinde
gorev alan hemsireler, saglik kurumlarinda yogun bakim iinitelerinde, acil servislerde,
servislerde, polikliniklerde veya olay yerinde magdur veya fail ile
karsilasabilmektedir. Hemsirelerin 6ncelikli hedefi hastanin bakim, tedavi ve izlemi
olmakla birlikte gerekli hemsirelik uygulamalar1 esnasinda adli delil niteligi tasiyan
materyallere dikkat edilmesi gerekmektedir. Hasta i¢in gerekli bakim ve tedavi
uygulanirken deliller fark edilemeyebilir, bozulabilir veya yok edilebilir. Bu durum
adli vakanin sonug¢lanmasini zorlastirabilir, yanlis karar verilmesine veya vakanin
sonugsuz kalmasina neden olabilir. Ancak hemsirelerin adli tip konulari ile ilgili yeteri
kadar bilgi ve tecriibelerinin olmamasi1 sebebiyle adli vakalara yonelik uygun ve
gerekli yaklagimlar1 sergileyemeyebilirler (Akkoz Cevik & Baser, 2012; Topgu, 2015;
Celik, 2019).

Adli vaka ile karsilasan hemsireler hastanin bakimi, tedavisi ve izlem surecini

gerceklestirmenin yanm1 swra adli delil niteligi tasiyabilecek materyallere zarar



vermemeye ozen gdstermeleri gerekmektedir (Ozden & Yildirim, 2009). Hayatini
kaybeden veya yaralanan kisilere miidahalede bulunmadan 6nce vakanin adli vaka

olma durumu degerlendirilmelidir (Giilek¢i vd., 2024).

Hemsgirelerin hastanin @ykistnu alma (anamnez), fiziksel muayene, delil niteligi
tagtyan materyalleri tanima, hastanin beraberinde getirdigi delillerin toplamasi, uygun
sekilde saklanmasi, delillerin eksiksiz ve dogru sekilde kaydedilmesi ile delil teslim
zincirini yerine getirme gibi gérevleri bulunmaktadir. Bu esnada hemsire sorusturmayi
yuriitmekten sorumlu degildir. Ancak delilleri 6zenle toplamak, kaybolmasini
engellemek, koruyarak yetkili makamlara ulasimini saglamak hemsirenin goérevleri

arasinda bulunmaktadir (Arslan & Erkan, 2016; Celik, 2019).

Hemsgireler, adli olgularla karsilasan saglik ekibi iiyesi olmalarindan dolayr adli
vakalarin ¢oziimiine yardimc1 olmalar1 beklenmektedir. Hemsirelik ile adli bilimlerin
birlesiminden olusan adli hemsirelik, su¢ ve siddet iceren olgularda fail ve magdurun
muayenesi ile olayin arastirilmasinda hemsirelik biliminin uygulanmasi olarak

tanimlanmaktadir (Cilingir & Hintistan, 2012).

Ingiltere, Almanya, Amerika gibi bircok (lkede adli konularda uzmanlasmis
hemsireler, adli vakalarin ¢dziimlenmesinde gorev almaktadir. Ulkemizde ise adli
hemsirelerin hukuken gérev tanimi bulunmamaktadir. Bu nedenle hemsireler Tiirk
Ceza Kanunu (TCK), Ceza Muhakemeleri Kanunu (CMK), Hemsirelik Kanunu gibi
kanunlar kapsaminda adli olgu degerlendirmesi yapmaktadir. Ancak adli konularda
uzmanlasan hemsirelerin  bulunmamasi: sebebiyle adli vakalarda delillerin
tamimlanmasi, toplanmasi ve saklanmasinda hatalar olabilmektedir. Bu durum delil
niteligi tasiyan materyallerin kullanilamaz duruma gelmesine sebebiyet vermektedir
(Cilingir & Hintistan, 2012; Firat vd., 2016; Yildirim & Berk Ozcan, 2017).

Adli vakalarda elde edilen delillerin dogru yonetilmesi, hukuki surecin desteklenmesi,
adaletin saglanmasi ve magdurun hakkini koruyarak ugrayabilecegi hak kayiplarinin
onune ge¢cme konularinda 6nem tasgimaktadir. Ayn1 zamanda hemsirelerin adli tip

uygulamalar1 konusundaki hukuki bilgileri, kendilerini yasallarin karsisinda suglu



duruma diismekten korumak amaciyla da gerekmektedir (Karabakir & Cetin, 2016;
Sakalli, 2018; Ak¢in & Yilmaz Giiven, 2024).

Adli vakalara yonelik literatiir incelendiginde, acil serviste ¢alisan saglik ¢calisanlarinin
adli vakalara yonelik egitim ve bilgi diizeyinin istenilen seviyede olmadigi
goriilmektedir. Bu durum adli hemsirelige yonelik gorev ve sorumluluklar ile adli vaka
isleyisine yonelik uygulamalar konusunda da bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.
Ozellikle adli delillerin toplanmasi, saklanmasi ve korunmasi uygulamalarinda
farkliliklar bulunarak kanitlara gosterilmesi gereken 6zenin yeterli seviyede olmadig:
bildirilmistir (Saral, 2009; ilge vd., 2010; Dogan, 2012; Karabulutlu vd., 2023; Akgin
& Yilmaz Giiven, 2024).

Bu calismanm amaci, hemsirelerin adli vakalara yonelik bilgi diizeylerini ve
tutumlarini belirlemektir. Hemsirelerin adli vakalarla ¢ogunlukla acil servis veya
yogun bakim tinitelerinde karsilastiklar1 bilinse de ¢alisma yalnizca belirli bir birime
odaklanmayip hemsirelerin hastanelerin farkli birimlerde de adli olgularla
karsilasabilmeleri nedeniyle bir hastanede ¢alisan tiim hemsireleri kapsamaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelerin adli vakalarla ilgili bilgi diizeyi ve tutumlarmin
belirlenmesiyle beraber egitim ihtiyacinin belirlenmesi, adli vakalara yonelik
uygulamalarin gelistirilerek adli siirecin dogru ve etkin bi¢cimde yiiriitiilmesi

konularina katki saglamasi ve literatiirii zenginlestirmek acisindan 6nem tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adli Vaka Kavrami

Adli vaka, kisi ya da kisilerin sagligin1 bozucu, yaralayici hatta 6liimiine sebebiyet
verebilecek veya bu durumlar1 iddia eden ve siiphede bulunulan davraniglari igeren
kasit, ihmal, dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu olusabilecek her tiirlii fiziksel ve
psikolojik zarar1 ifade eder (Asci vd., 2015; Aslaner, 2019).

Kisinin kendisine ya da bir bagkasina yonelik kasitli ya da kasit igermeyen faaliyetleri
sonucu meydana gelen ruhsal ya da fiziksel saglikta yasanan kayiplar adli vaka olarak
degerlendirilir (Ozkan vd., 2018).

2.2. Delil ve Bulgu

Meydana gelen olaymn adli vaka oldugu belirlendikten sonra ¢aligmalara baslanilan
yere olay yeri denir. Yasanan olayin aydinlatilabilmesi i¢gin olay yerinin iyi bir sekilde
¢oziimlenebilmesi onemlidir. Olay yeri, magdur ve fail arasindaki iligkileri ortaya
cikartabilecek maddi deliller, arastirmanin sonuglarmi biiyiik 6l¢iide etkiler. Buradaki
en Onemli nokta delili tamiyabilmektir. Bulgu, sucun c¢ozimlenebilmesi i¢in ise
yarayacak her tiirli materyaldir. Delil ise mahkeme tarafindan kabul edilip dava
dosyasina girerek faillerin tespit edilmesine olanak saglayan, hukuka uygun olarak
toplanan her tirli bulgudur. Bulgu ile delil arasinda hukuki olarak ayrim vardir ve her
delil bulgu olarak kabul edilse de her bulgu delil olarak kabul edilmemektedir (Akkan
& Ogdiir, 2024).

Polisin Adli Gorevlerinin Yerine Getirilmesinde Delillerin Toplanmasi, Muhafazasi
ve Ilgili Yerlere Gonderilmesi Hakkinda Yonetmelik’e gore delil, “meydana gelen bir
sugun aydinlatilmasi ve su¢ saniklarinin tespitine yarayan her tiirlii ispat vasitalarini”
ifade eder. (Resmi Gazete [RG], 1983). Delili belirli kurallara gore agiklayan tek
dizenlemedir (Bayraktar, 2011).



Adli vakanm aydinlatilmas1 ve faillerin tespit edilmesini saglayan tiim ispat araglar1
delil (fiziksel, kimyasal, biyolojik, iz) olarak adlandirilir. Hastane ortaminda ise
hastanin yaninda getirdigi, iizerinde bulunan ya da ¢ikan her tiirlii madde delil olarak

saklanmalidir (Ilge vd., 2010).

2.2.1. Delillerin cesitleri

Dogrudan deliller, sorunun ¢o6ziilmesi i¢cin olayr ispatlarken dolayli deliller
ispatlayamasa da ¢6zlime yardimci olan delillerdir. Bu ayrim ispat giicii bakimindan
yapilmaktadir. Sahsi (insan) delil kisi beyanlarindan olusurken maddi (nesne) deliller
kisi beyanlar1 disinda kalan fiziksel nesneler ve her tiirlii belgedir. Bu ayrim delilin

kaynagi bakimindan yapilmaktadir (Dinler, 2009; Avsar, 2021).

Baz1 kaynaklarda ise deliller ii¢ farkli kategoriye ayrilmistir. Bunlar: belge deliller,
beyan deliller ve belirtiler-izler seklindedir. Belge deliller ile belirtiler-izler maddi

delil, beyan deliller ise sahsi delil kapsamina girmektedir (Eyiip, 2019; Avsar, 2021).

- Belge deliller: Olay:1 yansitan 6zel veya resmi evrak niteligi tasiyan evrak,
yazi, ses, goriintii kayitlaridir. Hakim, savci, kolluk tutanaklari, mektup, kroki,
fotograf belge delillere 6rnektir (Dinler, 2009).

- Beyan deliller: Yasanan olay hakkinda bilgisine basvurulan kisilerin yaptigi
aciklamalardir. Tanik, sanik, magdur agiklamalar1 buna Ornektir (Durmus,
2003; Avsar, 2021).

- Belirtiler-izler: Beyan ve belge delilleri disinda kalan olay1 aydinlatmay1

saglayacak her tiirlii izdir (Avsar, 2021).

2.2.2. Maddi deliller

Yasanan olayin aydmlatilabilmesi i¢in magdur- fail ve olay yeri arasindaki iliskiyi
aciklayabilecek, laboratuvarda test edilebilecek ve mahkemede delil olarak
sunulabilecek herhangi bir fiziksel madde ve izlerdir. Tabanca, kovan, parmak izi, kan

lekesi, sigara izmariti 6rnek olarak gosterilebilir (Durmus, 2003). Tdrlerine gore



biyolojik deliller, fiziksel deliller, kimyasal deliller ve iz delilleri olmak tzere dort
grupta incelenir (Cakir & Elgiin, 2023).

2.2.2.1. Biyolojik deliller

Canlilarin viicudundan ayrilarak akan, kopan, diisen pargalardir. Biyolojik inceleme
yapilabilen her parga biyolojik delildir. Tiikiirtik, gozyasi, burun akintisi, salya, kan,
ter, cinsel akinti, idrar gibi viicut stvilar1 ve kil, deri, kemik, tirnak gibi viicut dokular1
biyolojik delillere 6rnek olarak gosterilebilir. Gozle goriilebilecegi gibi 6zel
yontemlerle ortaya ¢ikartilabilirler. Her tiirlii yiizeyde bulunabilirler. Kesin bilgi
verebilen delil ¢esididir. Biyolojik deliller kolay bozulabildikleri igin hassastirlar.
Toplayan kisi delillerin birbirine temasini engellemeli ve enfeksiyonlardan kendini

korumalidir (Durmus, 2003; Dinler, 2009; S6kmen, 2022).

2.2.2.2. Fiziksel deliller

Olay yeri, siipheli ve magdur tizerinde bulunabilen, fiziki yapisi nedeniyle incelenen,
kimyasal ve biyolojik 6zellik tasimayan nesnelerdir. Cam ve tekstil pargalari, toprak,
atesli-atessiz silahlar ve onlara ait parcgalar, tekerlek izi, mermi, kovan, ¢ekirdek,
belgeler, alet izleri gibi sugla ilgili olabilecek tiim egyalar fiziksel delil kapsamina
girmektedir. Olayin meydana gelisi, nasil gelistigi ve ilerledigi gibi siire¢ler hakkinda
bilgi verir (Durmus, 2003; Dinler, 2009; S6kmen, 2022).

2.2.2.3. Kimyasal deliller

Olay yeri, siipheli ve magdur iizerinde bulunabilen kimyasal 6zellik tagtyarak Kimyasal
testlere tabi tutulan tiim delillerdir. Boya, narkotik madde ve ilaglar, uyusturucular,
toksik madde ve ilaglar, yanici- yakici ve patlayict maddeler, atig artiklari, barut
artiklar1, zehirli gazlar kimyasal delillere 6rnek olarak gosterilebilir (Durmus, 2003;

Dinler, 2009; Eyip, 2019; S6kmen, 2022).



2.2.2.4. iz deliller

“Her temas iz birakir” Locard tarafindan olusturularak adli bilimin temel ilkesi haline
gelmistir (Menek, & Tasdoven, 2021). Olay yerinde meydana gelen baski, zorlama
gibi temaslar sonucu insan viicudundaki dokularin ya da kisilere ait esyalarin izleri ile
kargilasilir. Parmak izi, ayak izi, avug¢ izi gibi kimlik tespitine yarayan izler ve
ayakkab izi, alet izi 6rnek olarak gosterilebilir (Cakir & Elgiin, 2023). Ciplak gozle
gorulebildigi gibi goriiniirliigii zor oldugu igin 6zel 151k ve aletlerle inceleme gerektiren
sekilleri de bulunabilir. Tiim olay yerlerinde bulunabilirler ve dikkatli bir sekilde

korunmalar1 gerekmektedir (Sokmen, 2022).

2.3. Adli Vaka Tirleri

Kisinin kendisi ya da bir bagkasi tarafindan kasith ya da kasit olmadan yapilan
thmalkér davranigi sonucu fiziksel veya psikolojik bir zarara maruz birakilmasina adli

olgu denir. Adli makamlara bildirilmesi gerekir (Demir, 2016).

- Atesli silah/ patlayict madde yaralanmalar1

- Kesici-ezici-delici alet yaralanmalar1

- Trafik ve is kazalari, darp, diisme olaylar1

- Zehirlenmeler (ilag, bocek ilaci, bogucu gaz)

- Yaniklar

- Elektrik ve yildirim ¢arpmasi

- Cinsel saldirilar

- Cocuk istismari

- Intihar girisimi

- Asfiksi olaylar

- Iskence ve kotii muamele

- Kaza, cinayet, intihar siiphesinden kaynaklanan tiim 6liimler (Topgu, 2015;
Eyip, 2019)



2.3.1. Atesli silah yaralanmalan

Cesitli atesli silahlarin (tabanca, tiifek gibi) kursun veya sagmasinin viicuda girmesi
ile olusan yaralardir. Atesli silah yaralanmalarindan kaynakli olusan yaralarda
kursunun girdigi delik, merminin viicutta izledigi yol (traje) ve kursunun viicuttan
ciktig1 delik bulunmaktadir. Kursunun hizi yaranin tiiriinii belirler. Kaynagin
belirlenmesi ve atis mesafesi hesabi yargi organlari i¢in 6nem tasir. Bu sebeple hedefte

goriilen bulgular ve atis artiklari iyi degerlendirilmelidir (Topgu, 2015; Eylp, 2019).

- Giris deligi: Viicuda giren kursun ya da sagma sebebiyle olusan deliktir. Daire
ya da oval yara sekli goriiliir. Yildiz ya da ¢izgi seklinde olan yara izleri de
gorulmektedir.

- Siynik: Vurma halkasi ya da kontlizyon halkasi olarak da adlandirilir.
Kursun viicuda girerken cildin epidermis tabakasi zarar goriir.
Epidermisin zarar gormesi sonucu olarak siyrik olusur. Siyrik giris
deliginin etrafinda bulunur ve kaybolmaz. Bu sebeple ates edilen yoniin
belirlenmesine yardimci olur (Sakalli, 2018).

- Silinti seridi: Uzerinde yag, is ve toz bulunan kursun, deriden gegerken
Uzerindeki materyalleri elbise tzerindeki delik ya da derideki vurma
halkasina bulastirr. Buna silinti  seridi/halkast denir. Silme ve
yikamayla ¢ikabilir. Yaraya miidahale sirasinda silinti seridinin
kaybolmamasi i¢in elbiseler zarar vermeden ¢ikartilmalidir (Sakalls,

2018; Eyiip, 2019).

Atis yapilan mesafeye gore giris deliginin farkl 6zellikleri vardir.

- Bitisik atis: Deri-namlu aras1 mesafe 0-3 cm arasidir. Giris deligi ile
trajenin ayirt edilmesi zordur. Bitisik atista vurma halkasinin haricinde
stampa izi (namlu izi) de gOriiliir. Stampa izi giris deliginin

gostergesidir (Sakalli, 2018; Eyiip, 2019).



- Yakin atig: Deri-namlu aras1 mesafe kisa namlulu silahlarda 3-35 cm,
uzun namlulu silahlarda 3-100 cm arasidir. Giris deliginin biytkligi
yakin mesafeli atiglarda kursunun hiz1 ile orantilidir.

- Uzak atis: Kisa namlulu silahlarda 35-40 cm, uzun namlulu silahlarda
75 cm- 1 metre ve iizeri mesafedeki atiglardir. Intihar olma olasilig1
diistiktiir ve genelde cinayet amag¢hdir (Beyaztas vd., 2011; Sakall,
2018).

Traje: Merminin viicuda girdiginde izledigi yola denir. Mermi viicutta kalirsa
bir ucu kapali traje, mermi viicuttan ¢ikarsa iki ucu agik traje denir (Sakalli,
2018).

Cikis deligi: Bitisik atiglarda cap1 giris deliginden kiigiik, uzak mesafeden
yapilan atislarda ise ¢ap1 giris deliginden biiyiiktiir. Etrafinda vurma halkas1
bulunmaz (Topgu, 2015).

2.3.2. Kesici-delici-ezici alet yaralanmalari

Disaridan gelen bir etki sonucu viicut biitlinliigiiniin zarar gérmesiyle olusan her tiirli

lezyona yara denir. Olusan yaralarin sekli, bulunduklar1 bolge ve biyiikliiklerinin

dogru tanimlanip raporlanmasi yargi siire¢lerine 6nemli katki saglar (Topcu, 2015;

Eyiip, 2019).

Kesici alet yaralar: Kesici 6zellige sahip aletlerle olusturulan yaralardir.
Aletin keskin olan tarafinin deriye stirtiilmesi sonucu olusur, diizgiin sinirhdir.
Cam, jilet, ustura, bigak drnek olarak gosterilebilir (Ekizoglu & Arican, 2011).
Kesici ve delici alet yaralari: Hem kesici hem delici 6zellige sahip bir veya
iki ucu da keskin aletlerle olusturulan yaralardir. Aletlerin sekli, kesici ylizeyi
ve ucu yara olusumunda Onemlidir. Makas, kilig, bicak Ornek olarak
gosterilebilir. Yara diizgiin sinirhidir, olusan kesikler birbirinden farklidir. Bu
farklilik kullanilan aletin 6zelligine gore degisir bdylece kullanilan alet
hakkinda yorum yapilabilir. Bu yaralanmalara siklikla cinayetlerde rastlanir

(Ekizoglu & Arican, 2011).



- Kesici ve ezici alet yaralanmalari: Kesici ve agirligi olan aletlerin sebep
oldugu yara ¢esididir. Balta, keser, satir bu aletlere 6rnek olarak gosterilebilir.
Aletin agirlig1 sebebiyle ¢iiriik ve kemik hasari goriilebilir (Ekizoglu & Arican,
2011).

- Delici alet yaralar: Cildin ve kaslarin delici bir aletle zarar gordiigii yara
cesididir. Yara derinligi yaralanan alandan daha fazladir ve standart 6zellikler
gostermez. Aletin ug 6zelligi yara seklini belirler. Civi, igne, demir ¢ubuk, t1g,
sis ornek olarak gosterilebilir (Ekizoglu & Arican, 2011; Celik, 2021).

- Ezici alet yaralari: Sahip olduklar1 agirliklar1 sebebiyle yirtilma, ¢okme,
ezilme seklinde goriilebilen yaralar meydana getirirler. Viicutta olusan yaralar
yarik seklindedir. Cesitli aletlerle meydana gelebilecegi gibi vurma-garpma
sonucu da olusabilirler. Keskin sinirlar1 yoktur, yaralar diizenli degildir. Tas,
sopa, ¢ekicg, cop, tekme, yumruk ezici alet yaralarini olusturan sebeplere 6rnek
olarak gosterilebilir (Topcgu, 2015; Eyiip, 2019).

- Savunma yaralar: Vicuda zarar verebilecek her tirli saldirida goriilebilir.
Kisiler bas, boyun, gogiis ve karin gibi daha zayif bolgelerini koruma altina
almak amaciyla viicutlarinin diger kisimlarini kullanabilirler. Ornegin, kesici/
delici alet yaralanmalarinda kisilerin kendisini savunma amaciyla karsi taraftan
buna sebep olabilecek aleti almaya ¢alismasi ya da aleti kendinden
uzaklastirmaya calismasi seklinde ortaya ¢ikabilir. Bu esnada el iginde

yaralanmalar gorulebilmektedir. (Ekizoglu & Arican, 2011).

2.3.3. Kazalar

Kazalar, tecriibe ve bilgi eksikligi, dikkatsizlik, ihmalkar davranig gibi nedenlerden
kaynaklanan beklenmedik durumlardir (Topgu, 2015). Kasit olup olmamasi 6nemlidir.
Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)’ye gore kaza “Insan iradesi diginda ani ortaya gikan
bedensel, ruhsal hasara yol acan beklenmeyen bir olay” olarak tanimlanir (Baysal, vd.,
2005).

10



2.3.3.1. Trafik kazalan

Trafik, insanlarm, hayvanlarin ve araglarin yoldaki davraniglariyla ilgilidir. Trafik
kazasi ise yolda bir veya daha fazla hareket halindeki aracin olaym i¢inde bulundugu
maddi zararli, yaralamali hatta 6liimlii durumlari ifade eder (Atik vd., 2020). Dikkat
eksikligi, egitimsizlik, hiz vb. insana ait faktorler; goriis mesafesi, yol genisligi vb.
yola ait faktorler ve ara¢ giivenligi, bakimi gibi diger faktorler adli sorusturma
kapsammda Onemlidir (Sakalli, 2018). Trafik kazalarinda yaralanma ve Olim
durumlarinda yara niteligi, yaranin 6liimciil olusu ve buna bagh kusurlar adli tip

acisindan 6nem tasimaktadir (Topgu, 2015).

2.3.3.2. Is kazas1

Insanm dogustan gelen, sadece insan oldugu icin elde ettigi en énemli hak yasama
hakkidir. Bu hak insanin hem bedensel hem de psikolojik olarak iyi olabilmesi, bunu
devam ettirebilmesi ve iyi halini dis etkilerden koruyabilmesi olarak tanimlanir (Aritan
& Ataman, 2017). DSO’ye gore is kazas1 “nceden planlanmamis, ¢ogu zaman kisisel
yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereglerin zarara ugramasina, liretimin bir siire
durmasma yol acan bir olay” seklinde tanimlarken Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO)
ise “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden
olan durum” olarak tanimlamaktadir (Karakurt vd., 2012). Is yeri giivenligine gereken
Onemin gosterilmemesi, gerekli onlemlerin eksik alinmasi veya hi¢ alinmamasi,
calisanlardan kisa zamanda ¢ok is beklemek gibi olumsuz durumlar sebebiyle
yaralanma ya da 6liime neden olan kaza tiiriidiir (Asildag, 2015). Is hayatiyla ilgili tiim
siiregler kisilerin iyilik halini koruyabilmesi amaciyla Is Saghg1 ve Giivenligi (ISG)

kanunlar1 ile diizenlenmistir (S6zen vd., 2011).
2.3.3.3. Ev kazalan

Ev i¢inde ya da cevresinde olusan kazalardir. Ev kazalar1; diisme, bogulma, yanik,
zehirlenme olarak siniflandirilabilir. Sik rastlanabilir, sakatliga ya da 6liime neden

olabilir fakat 6nlenebilir kazalardir. Bu nedenle 6nemli halk saglig1 sorunlar1 arasinda
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gosterilirler. Ozellikle yashlar, engelliler ve cocuklar risk grubundadir (Karatepe &
Ekerbiger, 2017).

2.3.3.4. Diisme

Kaza tiirleri arasinda en sik rastlananlardan biridir. Kisilerin agirlik merkezinin
kaybolmasi ve dengeyi kuramamalar1 sonucunda bulunduklar1 yerden daha agsagi inme
durumlarini ifade eder. Kaburga kiriklar1 ve kafa travmalar1 diisme sonucu meydana

gelen en ciddi yaralanmalardir (Eyip, 2019; Celik, 2021).

2.3.3.5. Yabane cisim aspirasyonu

Yabanci cismin solunum yoluna kagmasi olarak tanimlanabilir. Yabanci cisim
aspirasyonu aniden gelisen solunum yolu tikaniklarinin en sik karsilagilan nedenidir.

Oliimciil kazalardir ve tiim yas gruplarinda goriilebilir (Kafadar & Kafadar, 2019).

2.3.3.6. Bogulma

S1vi madde kagmasi sonucu solunum yolunun tikanmasi durumudur. Deniz, yiizme
havuzu, gol gibi su birikintisinin oldugu alanlarda meydana gelebilirler. Kisiler
bilinclendirilerek bu kazalar onlenebilir. Tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir
(Basol vd., 2012).

2.3.4. Yamk

Deri viicutta 1s1 ve sivi kaybmi onler, viicudu enfeksiyonlara karsi korur. Zarar
gordiiglinde ise 1s1-s1vi dengesi bozulur, viicut enfeksiyonlara karsi acik hale gelir.
Soguk, 1s1, radyasyon, kimyasal ve elektrik etkisi ile deri biitiinligiiniin zarar gérmesi
yanik olarak adlandirilir (Koyuncuer, 2004; Ozkaya vd., 2014). En sik termal yaniklar
goralir (Ovayolu vd., 2006). Yanik sonucu basit yaralanma olusabilecegi gibi hayati
tehlike iceren durumlar da meydana gelebilmektedir (Zor vd., 2009). Doku
bozuklugunun genisligi, derinligi, hasta yasi, 1sinin temas siiresi yanik durumunda

olusan hasar1 etkiler (Celikel vd., 2012). Sivi kaybi, enfeksiyon, artan metabolik
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ihtiyaglar, agr1 ve travma sonrasi stres bozuklugu yanan hastalarda goriilen temel
sorunlardir (Diler vd., 2012). Yanigin nasil meydana geldigi, yaralanma ya da 6liim
durumunda doku bozuklugunun saptanmasi, sebebinin ve kaynagmnin arastirilmasi adli
tip agisindan Onem tasir. Kaynagi en sik kaza ve cinayettir, nadiren intihar amacli

meydana gelir (Celikel vd., 2012).

- Birinci derece yaniklar: Epidermis tabakasinin sadece iist kismi yanmigstir.
Iyilesme siiresi genelde 3-7 giindiir, agrilidir, iz birakmaz.

- likinci derece yamklar: Epidermis ve dermiste yaniklar goriiliir, iyilesme
stresi genelde 15-20 gunddir, agri siddeti fazladir, biillerin olusumu gergeklesir.

- Ugiincii derece yamiklar: Epidermis ve dermis tabakalar1 ile beraber cilt alt1
dokular da etkilenir. Deri esneme fonksiyonunu yitirir, deride beyaz,
kahverengi veya siyah renk degisimi gozlenir. Duyu kaybi nedeniyle aci
hissedilmez.

- Dordiincii derece yamklar: Kas ve kemik yaniklar1 beraber gozlenir,
genellikle cerrahi islem ile yanan doku kesilerek viicuttan ayrilir (amputasyon)

(Ovayolu vd., 2006).
2.3.5. Elektrik/yildirim ¢carpmasi

Elektrik akimina bagli yaralanmalarin 6nemli bir kism1 ev veya is yerinde meydana
gelmektedir. Cogunlukla kaza sonucu daha az sayida ise intihar ve cinayet sebebiyle
meydana gelirler (Tirkoglu, 2018). Bu tur yaralanmalarda elektrik devresinin
tamamlanip tamamlanmamasima, akimm cinsi (alternatif veya dogru akim), gerilimi,
siddeti (amper), gectigi yola, siireye ve viicut dokularmin direnci gibi bircok faktore
gore bolgesel cilt yanigindan 6liime kadar degiskenlik gosterebilen sorunlara sebep

olabilmektedir.

Elektrik akimina bagl yaralanmalar basit giivenlik 6nlemleri alinarak onlenebilirler
fakat is yerlerindeki bilgisizlik, dikkatsizlik, ihmal, cihazlarin yeterli bakimimnin
yapilmamasi, uygun olmayan aletlerin kullanimi1 gibi nedenler bu yaralanmalarin

olugmasina sebep olmaktadir (Ekizoglu & Arican, 2011; Tiirkoglu, 2018).
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Yildirim, yiiksek gerilimli elektriksel bosalimdir. Yildirim ¢arpmasi sonrasi
yasayanlarda biligsel islev bozuklugu, perifer sistem bozuklugu gibi sorunlar
goriilebilmekte iken yaklasik %20-30’u ise 0lmektedir. Yildirim ¢arpmasina bagl
oliimlerde kisi bedeninde ya da kiyafetlerinde iz goriilemeyecegi gibi kiyafetlerde
parcalanma ve yanik, viicutta ise carpilmaya bagh giris-¢ikis lezyonu, egrelti otu
goruntiisu olabilmektedir (Butin vd., 2012). Yildirim c¢arpmasma bagli oliimler

genelde kalp ritim bozuklugu ve kalp durmasi sonucu olugsmaktadir (Karanfil, 2012).

2.3.6. Cinsel saldirilar

Cinsel saldirilar, kisinin riza gostermedigi veya akil hastahigi, akil zayifligi, yas
kiigiikliigli, sarhosluk, madde kullanimi gibi sebeplerden dolay1 ayirt etme giiciine
sahip olmayan, akla uygun davranamayan bir kisiye kars1 zor kullanma, fiziksel gii¢
uygulama, tehdit, hile, korku, kandirma gibi uygulamalarla cinsellik amaclayan
davraniglara maruz birakilmasidir (Cingil, 2007; Nal, t.y.). Bu davranislar, cinsellik
amaclayan ama temas icermeyen (s6zle taciz) davranislardan tecaviize kadar genis bir
alan1 kapsar. Cinsel siddet, temas icermeyen (sozel, tehdit veya teshircilik igeren),
temas igeren (istenmeyen dokunma), cinsel iligski iceren olmak iizere ii¢ grupta toplanir
(Duman, 2019). Magdur olan kisilerin biiyiik bir kismi tibbi ve hukuki uygulamalarin
yetersiz kalacagi korkusu, toplum ve aile tarafindan diglanma ve damgalanma korkusu,
bu saldirmin diger kisileri cezbetmesinden veya ileride aile kuramamaktan korkma
gibi nedenlerden dolay1 yasadiklarini gizlemektedir. (Gokdogan, 2008). Cinsel saldir1

sonucu hastaneye basvuran kisilerde adli muayenenin {i¢ temel amaci1 bulunmaktadir:

- Yasanan olayda fiziksel siddetin bulunup bulunmamasi,
- Cinsel iliskinin yasanip yasanmamasi, derecesi ve sonuglari,

- Saldirganin kimliginin bulunmasi.

Cinsel saldir1 muayenesinde ti¢ 6nemli adim bulunmaktadir:

- Anamnez alirken magdura ve saldiriya ait bilgiler arastirilir,

- Fiziki muayenede tim vicut ve genital organlar incelenir,
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- Ornek alimindaysa magdur iistiindeki saldiriya dair izler (kil, kan, meni

ornekleri) incelenir (Cingil, 2007).

2.3.7. Cocuk istismari

Cocuk istismari, ¢ocugun ailesi, bakimini iistlenen kisiler veya bir yabanci tarafindan
uygulanan fiziksel veya duygusal zarardan 6liime kadar gidebilecek davraniglar ya da
bu davraniglarda bulunma girisimi, ¢ocugun terk edilmesi, fiziksel-duygusal ihmal,

cinsel istismar seklinde tanimlanabilir (Ayvaz & Aksoy, 2004).

1989 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan kabul edilen Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ile
18 yasinin altindaki her birey ¢ocuktur ve 6zel korunmaya ihtiya¢c duymaktadir. Bu
nedenle siddet, ihmal, istismar gibi zarar verici durumlardan korunmalidir (Bozbuga,

2025).

DSO Cocuk Istismar1 Onleme Konseyi’'nde (1999) tanimlandigi sekli ile c¢ocuk
istismart: “Cocugun gelisimine, sagligina, hayatta kalmasina ve onuruna zarar veren,
cocuga kars1 yapilan her tiirlii fiziksel, duygusal ve cinsel davranislar ile ticari olarak

somiiriilmesi ve ihmal davranislar1” seklindedir (Kurt vd., 2017).

Cocuk istismar1 dort grupta incelenebilir:

- Fiziksel istismar: Kasitli bir sekilde ¢ocuga fiziksel gii¢ uygulayarak ¢cocugun
yasami, sagligi, gelismesi ve onurunu zedeleyici davraniglarda bulunmak ya da
bulunma ihtimalinin olmasidir. Vurma, sarsma, tekmeleme, bogma, yaralama
vb. sekilde goriilebilir. Cocuklarin en fazla maruz birakildig istismar seklidir.
Aile iginde cezalandirma/disiplin etme amaciyla uygulanabilmektedir
(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu [UNICEF], 2006/2016; Aktay,
2020).

- Cinsel istismar: Yetiskin tarafindan psikososyal gelisimini tamamlamamis
cocugun zorla veya ikna yolu ile cinsel doyum amaciyla kullanilmasidir

(Asirdizer, 2006). Istismarcilar, ¢ocuk iistiinde otorite kaynagi birisi
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olabilecegi gibi baska ¢ocuklar da olabilir (UNICEF, 2006/2016). Cocuklarin
savunmasizligindan yararlanan kisiler ¢ocukta agir travmalara sebep olurlar.
Yas, cinsiyet, ekonomik diizey fark etmeden her toplumda goriilebilir (Aktay,
2020).

- Duygusal istismar: Anne, baba ya da ¢ocugun bakimini iistlenen kisi gibi
etrafindaki yetiskinler tarafindan ¢ocugun gelisimi i¢in uygun ve destekleyici
bir ortam olusturulamamasi, ¢ocuktan yeteneklerinin iistiinde performans
bekleyerek bu beklentileri karsilanmadigi zaman olumsuz davranislar
sergileme durumudur. Bagirma, asagilama, yildirma, kiifretme, istenmeyen
lakaplar takma, yalniz birakma, gormezden gelme, duygusal ihtiyaglarini
karsilamama, kardesler arasinda kiyas ve ayrim yapma vb. olumsuz davranis
sekillerine maruz kalabilirler. Duygusal istismara maruz kalan cocuklarda
aileden uzaklagma, saldirganlik ve uyumsuzluk, gerginlik, degersizlik
duygular1 goriilebilmektedir. Bu durum ¢ocugun fiziksel, zihinsel ve toplumsal
gelisimini olumsuz yonde etkiler. Duygusal istismarin fark edilmesi zordur
fakat toplumda sikca karsilasilabilmektedir (Tiras¢1 & Goren, 2007; UNICEF,
2006/2016).

- Thmal: Aile bireylerinin ya da bakmakla yiikiimlii kisinin imkan1 varken
cocugun beslenme, barinma, egitim, saglik gibi temel ihtiyaclarim
gidermemesi, ¢ocugu fiziksel veya duygusal yonden ihmal etmesidir. Cocugun
fiziksel ve psikososyal gelisimine biiyiik 6lgtide zarar verir. Fiziksel ve cinsel
istismara gore daha zor tespit edilir. Thmal ve istismar arasindaki temel farklilik

thmalin pasif istismarm ise aktif bir sekilde ger¢eklesmesidir (Tiras¢1 & Goren,

2007; Aktay, 2020).

Asagidaki durumlardan biri veya birkagi1 varsa saglik personeli cocuk istismarina karsi

dikkatli olmalidir:

- Hastaneye nedeni agiklanamayan ge¢ basvurular,
- Fiziksel bulgularla uyusmayan ve ¢eligkili anemnez,
- Cocugun hastane hastane gezdirilmesi,

- Ailenin kendilerini aklamak i¢in su¢u bagkalarina yiiklemesi,
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- Siipheli travma 6ykiisiiniin birden fazla olmas:.
- Cocugun ailesini su¢lamasi,
- Anne ya da babanin ¢ocukken istismara ugramis olmas,

- Ailenin ¢ocugu asan gercekei olmayan beklentileri (Asirdizer, 2006).

Cocuga yonelik olarak uygulanan siddet vakalari, ¢cocuga ¢ok biiyiik zarar vermenin
yaninda ortaya ¢ikmasi en gii¢ vakalardir. Cocugun gelisimini engellediginden dolay1
cocuk istismar1 olarak adlandirilirlar. istismar vakasinmn tespit edilmesi sayesinde
magdur c¢ocugun tedavi edilerek istismara bagl travmalardan korunmasi da

amaclanmaktadir (Polat, 2016; Kiling, 2024).

2.3.8. Zehirlenmeler

Zehirlenme, toksik madde maruziyetine baglh olarak viicutta meydana gelen yan etki
durumudur. Siirekli kullanilan ilaglarin yan etkileri, mesleki maruziyet, intihar ya da
kaza sonucu olusabilmektedir fakat ¢ogunlukla tedavi edilebilir bir durumdur. 6 yas
alt1 ¢ocuklarda kaza sebebiyle zehirlenme goriilirken ergenlik donemlerinde ise
intihar sebebiyle olusan zehirlenmeler daha fazla goriilmektedir (Ayan vd., 2012; Araz
vd., 2016; Biiyiik¢avusoglu & Birdane, 2023). Zehirlenmeler mevsimlere, gelenek
goreneklere, egitim durumuna, bolgelere ve llkelere gore degisiklik
gosterebilmektedir (Araz vd., 2016). Zehirlenmelerde suur bozukluklari, ndbet, koma
gibi norolojik semptomlar, karin agrisi, bulanti, kusma, ishal gibi gastrointestinal
sistem semptomlar1 veya ritim bozuklugu, gogiis agrisi, kalp krizi gibi kardiyak
semptomlar goriilebilmektedir. Semptomlar viicuda alinan toksik maddenin yapisi,
viicuttaki etkinligi ve miidahaleye baslama siiresine gore degisiklik gostermektedir

(Biiyiikcavusoglu & Birdane, 2023).

2.3.9. intihar

Kisinin 6lecegini bilerek kendisine yonelik uyguladigi olumsuz faaliyetin sonucunda
yasamina son vermesidir. Bulundugu eylem tamamlanirsa intihar (6zkiyim),

tamamlanmaz yarim kalirsa intihar girisimi olarak adlandirilir. Saglikli kisilerden agir

17



psikolojik problemleri olan kisilere kadar genis bir yelpazesi bulunur. Kisi gercekten
0lmek isteyebilecegi gibi bulundugu olumsuz bir duruma dikkat ¢ekmek i¢in de bu
davranisa basvurmus olabilir. Bireylerde oliimi kurtulus araci olarak goérme,
kendinden nefret etme, umutsuzluk vb. ortak olumsuz duygular goérilebilmektedir
(Sevik vd., 2012; Sakalli, 2018).

Intihar, ekonomik, psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel sebeplerden kaynaklanabilecegi
icin ¢cok yonlii bir yaklasim gerektirmektedir. Kisinin duygu durumu, yasi, cinsiyeti
gibi faktorler intihar yonteminin se¢imini etkilemektedir. Yiiksekten atlama, asi, atesli
silah kullanma, yiiksek dozda ila¢ kullanma, pestisit zehirlenmesi diinyada yaygin

olarak basvurulan intihar yontemleridir (Demir vd., 2018).

Tiirkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2023 verilerine gore iilkemizde en yaygin kullanilan
intthar yontemleri %45,6’lik oran ile ile as1 ve %?24,5 oraninda ategli silah
kullanimidir. Ulkemizde intihar oranlar1 diger iilkelere gore daha diisiik seyretse de

ciddi bir psikososyal sorun yaratmaktadir (Ozden & Ipek, 2024).

2.3.10. Asfiksiler

Asfiksi, oksijen yetersizliginden meydana gelir. Yunanca kokenli olan kelime nabiz
almamamasi veya nabiz yoklugu anlamlarina gelmektedir. Oksijen transferinin ¢esitli
nedenlerle kesilerek dokularm ani ve derin oksijen yetersizligine girdigi durumlarda
goriiliir. Asfiksiye 0zgili olmayan, diger 6liim olaylarinda da gozlenebilen petesi,
siyanoz, sivi birikimi ve 6dem, hiperemi, biyokimyasal ve yapisal bozukluklar ile
asfiksinin kendine has fiziksel goriintiileri asfiksi belirtileri arasindadir. Asfiksiler, asi,
bogma (el ile, bag ile veya boyun tikaci), tikama-tikanma (agiz ve burnun elle ya da
yabanci madde ile kapanmasi, diri gdémiilme, bogucu gaz, havasiz ortamda bulunma
vb.), kimyasal asfiksiler (karbonmonoksit, siyandir, hidrojensulfur zehirlenmeleri) ve
suda bogulma seklinde goriilebilmektedir (Demirci & Dogan, 2011; Akpinar, 2021;
Celik, 2021).
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2.4. Adli Vakaya Yaklasimda Hemsirelik

Adli siireclerde hastalarla en cok etkilesim icerisinde bulunan saglik meslek
mensuplart  hemsirelerdir  (Karaboga, 2022). Hemsireler, adli vaka ile
karsilastiklarinda gerekli hemsirelik uygulamalarinda bulunurken, yasal siireglerde
zorluk yasamamak amaciyla {istlerine diisen gorev ve sorumluluklara 6zen
gostermeleri gerekmektedir (Ozkan vd., 2018). Hastanin adli vaka oldugunu
belirleyebilme, hekime bildirme, hastanin mahremiyetini saglama, hastay1 saghigma
kavusturma amaciyla hemsirelik uygulamalarinda bulunma ve adli vaka kanitlarini
tanima, toplama, saklama, kayitlar1 eksiksiz bir sekilde tutma gibi hemsirelerin gérev
ve sorumluluklar1 bulunmaktadrr (Ozden & Yildirim, 2009; Bozbuga, 2025).
Hemsirelerin amaci adli siireci yonetmek degildir, adli delilleri eksiksiz bir sekilde
toplamak, zarar gormemesi ya da kaybolmamas1 amaciyla saklamak ve gerekli yerlere

ulagmasin1 saglamaktir (Ozden & Yildirim, 2009).

Hemsirelerin adli vaka degerlendirme silirecindeyken ayni zamanda hemsirelik
stirecini de uygulamalar1 gerekmektedir. Hemsireligin bilimsel temellerinden biri olan
hemsirelik siireci, hemsirelerin verdikleri bakimin planli ve sistemli olmasin1 saglar.
Periyodik ve dinamiktir. Béylece hastanin ihtiyaglar1 gézlemlenir ve buna gore bakim

yeniden sekillenerek devamliligi saglanir (Kuldal, 2020; Basit, 2020).

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA) tarafindan
hemsirelik siireci esas alinarak adli hemsirelik siireci olusturulmustur. Tanilama,

planlama, uygulama ve degerlendirme olmak tizere dért adimi1 bulunmaktadir (Cilingir
& Hintistan, 2012).

2.4.1. Tanillama siireci

Tanilama siirecinde adli vaka ve magdurlar belirlenir. Hastanin anemnezi (hastalik
oykiisii) ve fiziksel muayenesi yapilarak genel bir degerlendirme yapilir. Hemsirelerin
adli vaka ile ilk karsilagsmalar1 oldugu i¢in bu adimda oldukg¢a dikkatli olunmasi

gerekmektedir. Hastanin anemnezi alinirken hasta yonlendirilmemeli, olaylar eksiksiz
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ve yoruma dayali olmadan kayit altina alinmalidir. Olayin ne zaman, nerede ve nasil
oldugu sorgulanmalidir. Hastanin kendisinin ve ailesinin tibbi oykiisii ve sikayetleri
sorgulanir, kayitlar inceleyerek hastanin bastan ayaga muayenesi yapilir. Bu agamada
hemsire hastaya yonelik bakim planini belirlemeli ve hemsirelik tanilar1 konulmalidir

(Cilingir & Hintistan, 2012; Kuldal, 2020; Celik, 2021; Mete, 2023).

2.4.2. Planlama siireci

Planlama siirecinde adli olay arastirilir. Elde edilen delillerin nasil toplanacagi ve
saklanacagi planlanir. Magdur kisi kendi bedeninde ya da kiyafetlerinde yasanan olay1
aydinlatabilecek delilleri bulundurabilir. Hastanin bedenindeki anomalilikleri
belirlemek, fiziksel ve biyolojik delilleri tespit ederek kanitlarin ortaya ¢ikartilmasini
saglamak adli vakanin aydmlatilabilmesi i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Ayrica bu asamada
hasta i¢in konulan hemsirelik tanilarma yonelik girisimler planlanir (Cilingir &

Hintistan, 2012; Kuldal, 2020; Celik, 2021; Mete, 2023).

2.4.3. Uygulama sureci

Uygulama sureci delillerin hukuka uygun olarak toplandigi, saklandigi, raporlandigi
ve fotograflandigi asamadir. Delillerin adli makamlara teslimine kadar olan sureci
kapsar. Ayrica hasta i¢in gerekli tibbi miidahalede bulunulur (Cilingir & Hintistan,
2012; Kuldal, 2020; Celik, 2021; Mete, 2023).

2.4.4. Degerlendirme siireci

Degerlendirme sirecinde, adli vakanin boyutu tespit edilir. Deliller gézden gegirilerek
eksik delil olup olmadigi belirlenmeye calisilir. Eger eksiklik varsa siire¢ geriye doniik
olarak tekrar edilir. Ayrica kendi bilgi, tecribe ve yeteneklerinin adli vakanin
¢cozumlenmesinde ne derece fayda sagladigina yonelik 6z degerlendirme yapilir
(Cilingir & Hintistan, 2012; Celik, 2021; Mete, 2023).
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2.5. Adli Vaka Degerlendirme Ogeleri

Adli vaka ile kargilasan hemsirelerin adli degerlendirme yapmalar1 gerekmektedir.
Adli vakay1 fark etme, 6ykii alma, fiziksel ve adli muayene yapma, delilleri tanilama,
toplama, saklama, kanit koruma zincirini saglama ve kaydetme, magdur kisiye ve
yakinlarma destek, rehabilitasyon programlarinda yer alma, adli rapor yazma, egitim
ve danismanlik, siddeti 6nleme alanlarinda gorev ve sorumluluklar1 bulunmaktadir

(Ozden & Yildirim, 2009; Yildirim & Berk Ozcan, 2017).
2.5.1. Oykii alma ve fiziksel muayene

Saglik personellerinin karsilastiklar1 adli vakalarda olay1 fark edebilmeleri ve hastanin
oykiisiinii almalar1 ¢ok dnemlidir. Oykii alma, veri toplamanm ilk adimidir. Hastanin
Oykiisiinii alan hemsire sorular1 agik, hastanin anlayabilecegi ve cevaplayabilecegi
sekilde sormalidir. Hemsirelik Oykiisii alinirken oOncelikle hastanin sikayetleri
dinlenmeli, sonrasinda yasanan adli vakanm ne zaman, nerede ve nasil oldugu
sorgulanmalidir. Oykiiyii alan hemsire deneyimli olmali, yorum yapmadan ve hastanin
sozel ifadeleri degistirmeden kayit altma almalidir (Ozden & Yildirim, 2009; Yildirim
& Berk Ozcan, 2017).

Hastaya fiziksel muayene yapilirken oncelikle anlayabilecegi sekilde bilgi verilerek
s0zel onami1 alinmalidir. Fiziksel muayene gilivenli bir ortamda, iigiincii kisilerin
goremeyecegi ve duyamayacagi sekilde yapilmalidir, istenirse baska hemsire de
katilabilir. Fiziksel muayenenin yapildigi odada gerekli tibbi arag gereg¢ bulunmali,
yeterli 1s1iklandirma yapilmis olmalidir. Hemsire sakin, yumusak ve gliven verici bir
sekilde hastaya yaklagsmali, hastanin kiyafetlerini ¢ikarmasz, idrar ya da banyo yapmasi
engellenmelidir. Fiziksel muayene sistemli bir sekilde yapilarak deliller toplanmali,
kontamine olmamasi i¢in her delilden sonra eldiven degistirilmeli ve deliller ayr1 ayr
paketlenmelidir (Ozden & Yildirim, 2009; Yildirim & Berk Ozcan, 2017; Aydn,
2020).
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2.5.2. Delillerin tanimlanmasi

Adli delilin tanimlanmasi, delilin toplanmasi ve saklanmas1 asamalarinin ilk adimidir.
Adli delilin tanimlanmasi i¢in Oncelikle hemsirenin adli delili tanimasi, buna duyulan
ihtiyac1 anlayabilmesi gerekmektedir. Bu sayede adli vaka tanmabilir (Ozden &
Yidmrim, 2009; Celik, 2019). Hemsirelerin adli vakayr ve adli delilleri
tanimlayabilmeleri, adli degerlendirmeye iliskin sorumluluklar: ve adli degerlendirme

stireci hakkinda bilgi sahibi olmalar1 yasal olarak gereklidir (Eyup, 2019).

Hemsirelerin adli uygulamalari, Ceza Kanunu’na gore su¢ olan durumlarda ya da
davalarda 6nemli role sahiptir. Hemsirelerin raporladigi ya da kayit aldigi belge
mahkemede delil olarak kullanilabilir. Fark edilen ufak detaylar kayit altina alinarak
olayin ¢6ziimlenmesi saglanabilir. Hemsirenin kendisi de mahkemede taniklik
edebilir. Magdura tibbi tedavi uygulanirken yanhslikla 6nemli deliller zarar gorebilir
veya yok olabilir. Bu durum vakanm sonuclanmasmi zorlastirabilir. Bu nedenle
hemsireler her olaya siiphe ile yaklasmalidir (Cilingir & Hintistan, 2012; Topgu,
2015).

Adli vakalar tamimlanirken magdur kisinin viicut dili, ses tonu, mimikleri, hasta
Oykisi ile fizik bulgularmin tutarsizligi dikkatle degerlendirilerek bulgular ve
uygulanan tibbi tedaviler detayli ve eksiksiz sekilde kayit altina alimmalidir. Tutulan
kayitlar kisaltma olmadan, okunakli ve ag¢ik bir sekilde yazilmalidir (Yildirim & Berk
Ozcan, 2017; Sakalls, 2018).

2.5.3. Delillerin toplanmasi

Sug unsuru bulunan olaylarda, olayla iliskilendirilebilen tiim fiziksel, kimyasal ve
biyolojik izler delil olarak degerlendirilmektedir (Kiling, 2024). Magdur ya da sanigin
olay esnasinda kullandig1, biraktigi, degistirdigi, uzaklastirdig1 veya kontaminasyona

maruz kalan her sey delil olarak adlandiriimaktadir (Yildirim & Berk Ozcan, 2017).
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Hastalara gerekli tibbi tedavi uygulanirken ayni zamanda delillerin de toplanmasi
gerekmektedir. Adli vakalarda magdur, siipheli veya saniktan biyolojik delil
toplanmadan once savci veya mahkemeden Kkarar alinmali ve kisilerden onam

alinmalidir (Topgu, 2015; Eyup, 2019).

Adli olgularda kiyafetlerin degerlendirilmesi biyolojik ve fiziksel delil
bulundurabilecegi nedeniyle biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu sayede sugun islendigi yer
ve saldirgan ile ilgili bilgilere ulasilabilir. Adli vakalar arasinda yaygin olarak atesli
silah yaralanmalari, kesici-delici-ezici alet yaralanmalar1 ve cinsel saldirilarda,
kiyafetler delil olarak kullanilabilmektedir. Kiyafetlerin tizerinde bulunan delik, kesik
ve yrrtiklar kullanilan aletin tiirii veya olayin meydana gelis sekli hakkinda bilgi
verebilir. Inceleme &ncesi magdur ve samgmn kiyafetleri ile fotograflar1 ¢ekilmeli,
kiyafetlerin ~ Ozellikleri  degerlendirilmeli, kiyafet  Uzerindeki — materyaller
cikartilmamali ve oldugu gibi fotograflanmalidir. Kiyafetlerdeki hasarlar ile travma

izleri karsilastirilarak uyumu degerlendirilmelidir (Topgu, 2015).

Kiyafetler ¢ikarilirken hastanin {izerinden diisebilecek kil, sa¢ vb. materyallerin
kaybolmamas1 amaciyla hastanin beyaz/kahverengi kagit ortii tizerinde ayakta durarak
kiyafetlerini ¢ikarmasi gerekmektedir. Delillerin kaybolmamasi i¢in hemsire hastanin
yaninda bulunmalidir. Kiyafetler ¢ikarilamayacak durumda ise yirtilmamali, yara
yerinden uzak kiyafet dikislerine yakin bir yerden kesilerek ¢ikarilmalidir. Kiyafetler
kesildi ise bu durum kartin iizerine yazilarak delil paketinin i¢ine konulmali ya da hasta
dosyasina islenmelidir. Kiyafetler silkelenmemeli ve katlanmamalidir. Eger
katlanmas1 gerekiyorsa arasinda kagit konulmalidir. Ayakkabilar dahil tiim kiyafetler
ayr1 ayr1 kagit paketlere konulmalidir. Kiyafetler islak ise kurutmak amaciyla alet
kullanmadan oda 1s1s1 ile kurumasi saglanmalidir. Sedye ile gelen hastalarda kullanilan
carsaf da delil olarak alinmalidir. Hasta fiziksel siddete maruz kalmis ise kisinin
fotograflar1 ¢ekilmeli ve beden diyagraminda gosterilmelidir. Hasta Olmiis ise
kiyafetleriyle beraber rontgen goriintiisii alinmali, sonrasinda kiyafetler morgda
cikartilmalidir. Delil paketleri miihiirlenmeli, kimden alindig, icerisinde ne oldugu ve

tarihin yazilmasi gerekmektedir. Elde edilen deliller gerekli yerlere ulastirilmali,
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hastanin yakinlarina verilmemelidir (Ozden & Yildirim, 2009; Sakalli, 2018; Eyiip,
2019; Celik, 2019; Karaboga, 2022).

Yaralar da 6nemli deliller icermektedir. Yaranin gorintiisti, yeri, sekli, alan1 ve
Olgtileri detayli olarak incelenmeli ve kaydedilmelidir. (Sakalli, 2018). Atesli silah
yaralanmalarinda yapiskan bant yardimu ile is ve barut drnekleri alinmalidir. Mermi ve
sagma gibi kiiciik parcalar kauguk uclu forseps yardimu ile ¢ikartilarak fotograf veya
kagit iizerinde zarflara konulmalidir. Hastaya pansuman yapildi ise malzemeler
saklanmalidir. Barut izleri, tirnak alt1 ve kiyafetlerde bulunabilecegi i¢in uzman gorene
kadar eller ve viicut temizlenmemelidir (Topcgu, 2015; Sakalli, 2018; Celik, 2019).

Cinsel saldirilarda birbirlerinin iizerinde biyolojik delil birakabilecekleri igin hem
sanik hem de magdura adli inceleme yapilmalidir. Magdurun tibbi bilgisi, son 72 saat
icerisinde riza dist cinsel iliski varligi, olaymn Oykiisii, saati, tarihi, hangi yolla
gerceklestigi, kiyafet degistirme durumu, yeme-icme durumu, bosaltim ve banyo
durumlari ile son adet tarihi detaylica sorgulanmalidir. Sperm incelemesi yapmak igin
viicut ve kiyafetteki stvilar Wood’s lamp ile incelenir. Cinsel saldir1 magduru kisiler
muayene edilirken vajina 151k altinda incelenerek siiriintii alimmalidir. Pubis killari
incelenmeli ve taranarak muhafaza edilmelidir. Magdurdan yazili onam alinarak
fotograflanmali ve sonrasinda kiyafetler steril eldiven ve pens yardimiyla alinmalidir.
Gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar1 6nlemek i¢in magdura gerekli test ve
tedaviler uygulanmalidir. Oral siddet ya da isirik izlerinde magdurun dil ve
yanaklaridan siiriintii almak i¢in steril su ile islatilan steril swap kullanilmalidir.

Swaplar oda 1s1sinda kurutulmalidir (Topgu, 2015; Sakalli, 2018; Altmn, 2021).

Alkol arastirmasi igin kan 6rnegi NaF veya EDTA igeren gri kapakl tiipe Ug tlp kan
alinmalidir. Tiiplerden bir tanesi kan alinan kurumda kalmali, diger ikisi soguk zincir
gOzetilerek laboratuvara gonderilmelidir. Zehirlenme durumuna yonelik yapilan
incelemelerde mide yikama sivisindan 6rnek alinmalidir. Uyusturucu madde tespit

calismalarinda ise 24 saat igerisinde kan ve idrar 6rnegi alinmalidir (Sakalli, 2018).
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DNA analizi i¢in alinan kan 6rnekleri EDTA iceren mor kapakl tiiplere alinmalidir.
Sag analizi i¢in ise en az 10-20 adet sa¢ teli (sakal, biyik, kafa ve koltuk altr) kokleri

ile beraber alinarak zarflara yerlestirilmeli ve kapatilmalidir (Kiling, 2024).

Kanztlar toplanirken kontaminasyon engellenmelidir. Bu nedenle her zaman eldiven
kullanilmalidir ve her kanitta eldiven degistirilmelidir. Maske ve bone takilmalidir.
Tek kullanimlik aletlerin kullanilmas1 miimkiin degilse kullanilan malzemeler islem
bittikten sonra %5 H»0; ile temizlenmelidir. Kanit toplama esnasinda yeme i¢gme
olmamali, agza ve burna dokunulmamali, sigara i¢cilmemeli, konusulmamali ve

Oksurialmemelidir (Sakalli, 2018; Kiling, 2024).

2.5.4. Delillerin saklanmasi

Adli vakalarda delilleri tanimlama ve toplama asamalar1 gibi saklama agamasi da
oldukca Onemlidir. FElde edilen her delil uygun kosullarda muhafaza edilmelidir

(Eylp, 2019; Aydin, 2020).

Adli vakalarda kiyafetler ve kisisel esyalar rastgele bir sekilde birakilmadan usuliine
uygun bir sekilde korunmalidir. Deliller 6zelliklerine gore kilitli dolap ya da sogutucu
dolaplarda saklanmalidir ve giris-¢ikislar kontrollii bir sekilde yapilmalhidir. Kiyafetler
ve esyalar aile ve yakinlara da teslim edilmemeli, temizlenmesi engellenmelidir. Aile
ici siddet, taciz, tehdit veya baska bir durum varsa delillerin yok edilmesine neden
olabilir. Biyolojik delil igeren materyaller eger 1slak ise herhangi bir kurutucu
kullanilmadan oda isisinda kurutulmalidir. Giines 1s1¢ina maruz birakilmamalidir.
Paketleme esnasinda plastik torbalar delillerde bozulmaya yol acabilecegi i¢in kagit

paketler kullanilmalidir (Ozden & Yildirim, 2009; Eyiip, 2019; Aydin, 2020).

Delil olarak kabul edilen érnekler laboratuvara gonderilmeli ya da hastane polisi veya
kolluk kuvvetlerine teslim edilmelidir. Teslim edilemeyen durumlarda biyolojik
ornekler +4 derecede muhafaza edilmeli ve en kisa siirede kolluk kuvvetlerine

ulastirilmalidir. Tiim deliller ayr1 ayr1 paketlenmeli, 6rnek alinan kisinin bilgileri, tarih,

25



saat, Ornek alinan maddenin cinsi, miktar1, kurum ve 6rnek alan kisinin bilgileri paket

iizerine yazilmalidir. Paketlerin agz1 kapali olmalidir (Kiling, 2024).

2.5.5. Delillerin kaydedilmesi

Adli vakalarin ¢6ziime ulastirilmasinda hemsirelerin verileri detayli bir sekilde
toplayarak bu verileri en kisa siirede ve eksiksiz bir sekilde kaydetmesi gerekmektedir.
Hastanin durumu, ne zaman ve nasil geldigi, uygulanan tibbi tedaviler kayit altina
alinmalidir. Yaz1 okunakli olmali, hastanin kendi ifadelerini icermeli ve kisaltma
kullanilmamalidir. Hastanm saglik durumu uygun ise tedavi 6ncesi gorsel kayitlar
(fotograf, ¢izim, sema, viicut haritalar1) tutulabilir fakat bunlar bakim ve tedavinin
uygulanmasmi engellememelidir. Gorsel kayitlar tutulmadan 6nce hastandan onam
almmalidir. Hastanin bilinci yerinde degilse ya da onay verecek durumda degilse sanik
konumunda olmadigindan emin olunan hasta yakinindan onay alinmahdir. Hekim ve
hemsirelerin is birligi i¢inde ¢alismasi ve yasal diizenlemeler hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 6nem tagimaktadir. Adli vakalarda saglik personelinin bilgi ve tutumlari
delillerin zarar gdrmesini ya da kaybolmasmi engelleyecektir. (Ozden & Yildirim,

2009; Yildirim & Berk Ozcan, 2017).

2.5.6. Delil teslim zinciri

Delil teslim zinciri, delillerin elde edilmesinden mahkemeye sunulmasina kadar gegen
stirecte her seyin kaydedilerek korunmasidir. Delillerin kaydedilmesi magdur ve saglhk
calisanlarint korumanin en iyi yoludur. Delil teslim zincirinin dogru olusturulmasi i¢in
hemsireler gézlem yapar, delilleri toplar ve uygun kosullarda delillerin paketlemesini
yaparlar. Deliller kagit paket veya zarfa ayr1 ayr1 yerlestirilmelidir. Kanitlarin
yerlestirildigi kagit paket veya zarf kapatilarak miihiirlenmelidir. Uzerine delil
toplanan kisinin protokol numarasi, adi, dogum tarihi, 6rnegin igerigi, ne zaman ve
nereden alindig1 yazilmahdir. Delilleri toplayan personelin adi, unvani, klinik ve
hastane adi1 yazilmahdir. Deliller ayr1 ayr1 kaydedilmelidir. Personel her paket veya

zarfin istiine tarih yazarak imza atmalidir. Zamani agiklanamayan deliller gegersiz
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sayilabilir. Delil teslim edilen kisi de adin1 ve pozisyonunu deftere yazmalidir. Delil

teslim zinciri kisa tutulmahidir (Ozden & Yildirim, 2009; Sakalli, 2018; Celik, 2019).

2.5.7. Nedensellik/illiyet bag:

Nedensellik/illiyet bagi sebep-sonug iliskisi bulunan alanlarda ortak olarak
kullanilabilmektedir. Meydana gelen olay ile olusan sonug arasindaki iliskiyi tanimlar.
Bir olayin meydana gelmesi baska bir olaya bagli ise aralarinda illiyet bagi
kuruldugunu gostermektedir. Adli vakalarda zarar veren eylem ile zarar arasinda illiyet
bagmin arastirilmas: gerekmektedir. Illiyet bagmin tespit edilmesi, adli vakanin
taninmasi ve bildirimi agisindan 6nem tasimaktadir (TUmer vd., 2022; Aktas vd., 2022;
Mete, 2023).

[lliyet bagi, saglik alaninda calisan kisilerin 6zen yiikiimliiliigiinii yerine getirdigini
belirlemede oldukga 6nemlidir. Bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmemesi hastanin zarar
gormesine neden olabilir. Gérev esnasinda kusurlu davranislarda bulunulmasi ya da
kasith olarak gorevin yerine getirilmemesi sonucu bir zarar olusmus ise, olusan zarar
ve eylemi gergeklestiren kisi arasinda illiyet bagi bulunmalidir (Topcu, 2015;
Yesilyurt, 2015).

2.6. Adli Hemsirelik Kavrami

Gegmisten bugiine birey ve toplumun saghgi ile ilgilenen hemsirelik, caga ayak
uydurarak kendini bilimsel ve teorik olarak yenileyebilen uygulamali saglik
disiplinidir (Boliiktas vd. 2018). Hemsireligin gelismesi, yeni caligma alanlari
olusmasini saglamistir. Bunlardan biri de tip ile hukukun kesisiminden dogan adli
bilimlerin igerisinde yer alan disiplinlerden birisi olan adli hemsireliktir (Ko¢ & Biger,
2009; Altin, 2021).

Uluslararast Adli Hemsireler Birligi (IAFN-The International Association of Forensic
Nurses)’ne gore adli hemsirelik: “Hemsirelerin almig olduklar1 temel egitimlerini,

siddet, travma ve diger su¢ olgularinin failleri ile travma ve/ veya 6liim olgularindaki
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kurbanlarin muayenesi ve bilimsel olarak arastirilmasinda adli alanda kullanmalar1”
seklinde tanimlamigtir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA- American Nurses
Association) tarafindan adli hemsirelik, 1995 yilinda uzmanlik alani olarak kabul
edilmistir (Akkoz Cevik & Baser, 2012).

Glinlimiizde siddet ve sug¢ olaylarmin artmasi sonucu magdur ve faille ilk karsilasan
saglik meslek grubu hemsirelerdir. Adli tip konusunda uzmanlasan adli hemsireler,
adli vakalarin ¢6ziime kavusturulmasina katki saglayacaklardir (Cilingir & Hintistan,
2012).

vzmanlik A, m

Sekil 2. 1: Lynch ve Duval’in Adli Hemsirelik Bilimi i¢in Entegre
Uygulama Modeli
(Arabaci & Kiigiikmehmet, 2024)

2.6.1. Adli hemsireligin tarihgesi

Adli hemsireligin tarihgesine bakildiginda hemsirelerin 18. yiizyildan beri adli
vakalarla karsilastiklar1 bildirilmektedir. Cinsel saldirtya maruz kalan kisilerin

taninamamas1 nedeniyle “cinsel saldir1 hemsireligi” olusturulmus ve konu ile ilgili
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egitimler verilmeye baglanmistir. 1970’li yillarin basinda Cinsel Saldir1 Alaninda
Calisan Hemsireler (SANE- The Sexual Assault Nurse Examiner) delillerin
toplanmasi, bulgularin yorumlanmas: ve teknik beceri i¢in bir araya gelmislerdir

(Akkoz Cevik & Baser, 2012; Firat vd., 2016).

1987 de Dr. Harry McNamara, saglik personelinin adli tip bilgisinin yetersiz olmasi
sonucu kanit toplama ve bilimsel arastirmalarda hatali sonu¢ alimmasma neden
oldugunu belirterek hemsirelik alaninda adli hemsireligin yeni bir alan olmasi

gerektigini ifade etmistir (Cilingir & Hintistan, 2012).

ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de 1990’1 yillarda adli hemsirelik yeni bir alan
olarak kabul edilerek ilkeleri ve standartlar1 belirlenmistir. 1991°de Amerikan Adli T1ip
Bilimleri Akademisi (AAFS- American Academy of Forensic Science) bilimsel
disiplin olarak adli hemsireligi kabul etmistir. 1992°de hemsireler tarafindan adli
hemsireligin gelismesi ve taninmasi amaciyla IAFN kurulmustur. Ayni sene
Minneapolis’teki kongrede adli hemsirelik terimi terminolojiye girmistir. Adli
hemsirelik, 1995 yilinda ANA tarafindan uzmanlik alani olarak kabul edilmistir ve
1997 yilinda adli hemsireligin kapsam ve standartlar1 belirlenmistir. ABD basta olmak
iizere 1990’11 y1llarin ortalarina dogru adli hemsirelik derslerine lisans ve yiiksek lisans
seviyelerinde yer verilmeye baslanmistir (Esiyok vd., 2004; Akk6z Cevik & Baser,
2012; Firat vd., 2016; Yildirim & Berk Ozcan, 2017).

ABD’de adli hemsirelik alaninda ilk uzman Virginia Lynch’tir. Adli hemsirelik
alaninda 1990’da yayimlamis oldugu “Klinik Adli Hemsirelik Rol Gelisimine Dair
Tanimlayici Bir Caligma” adli makalesi bulunmaktadir. Ann Burgess ile beraber lisans
ve lisansiistii seviyelerdeki programlarda adli hemsireligi destekleyerek ¢esitli

iiniversitelerde dersler vermislerdir (Sakalli, 2018).
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2.6.2. Adli hemsireligin dinyadaki yeri

Hemsirelige ait bilgi ve tecriibelerin adli siireclere yardimci olmasi amaciyla ortaya
c¢ikan adli hemsirelik kavrami, gelismekte olan bir uzmanlik alanidir. Adli hemsirelik
IAFN tarafindan tam olarak tanimlanmamasina ragmen bazi iilkelerde adli hemsirelik
acikca tanimlanmistir. Buna gore adli delilleri tanimlama, toplama, saklama ve
kaydetme adli hemsirelerin gorevleri arasindadir (Akk6z Cevik & Baser, 2012; Celik,
2019).

Adli hemsireler, ABD, Ingiltere, Kanada, Almanya, Avustralya, Giiney Afrika, Suudi
Arabistan, Japonya gibi bircok iilkede adli siireglere yardim etmek amaciyla
calismaktadir. Adli tip, seroloji, narkotik, toksikoloji gibi alanlarda suglu tespiti, sugun
aydinlatilmasi sayesinde adli hatalar1 6nleme ve kriminoloji, ceza muhakemesi hukuku
ve ceza hukuku ile adli tip uygulamalarinin kesistigi alanlarda 6zel egitim alan
hemsirelerdir. T1p ve hukuk alanlarindaki degerlere bagli olarak gérev yapmaktadirlar

(Akkdz Cevik & Baser, 2012).

Adli vakalarda hemsirelerin delil toplamas1 hususundaki rolii diinya genelinde daha iyi
anlasilmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin adli tip konusundaki bilgi seviyelerinin

arttirilmasi amaciyla egitim ve sertifika programlar1 uygulanmaktadir (Kirmizigiil vd.,

2023).

ABD’de yasalar ve alman egitim sayesinde adli hemsireler bircok alanda
calisabilmektedir. Tek basma muayene etmek, rapor yazmak, delil toplamak, dosyay1
yarg1 birimlerine iletmek gibi kanunla diizenlenen gérevleri vardir. Ulkemizde bu tiir

gorevlerin uygulanmasi kanunen miimkiin degildir (Akkoz Cevik & Baser, 2012).

2.6.3. Adli hemsireligin iilkemizdeki yeri

Ulkemizde adli hemsirelik ile ilgili en biiyiik sorunlardan biri gérev taniminim net bir
sekilde ve yasal olarak yapilmamis olmasidir (Akk6z Cevik & Baser, 2012; Firat vd.,
2016). Ayrica hemsireler adli tip alaninda yeterli egitim alamamaktadir. Adli tip
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alaninda uzmanlasamayan hemsireler, karsilastiklari adli olaylarda kanitlar1 fark
etmede, tanimlamada, toplamada, saklamada ve kaydetmede sorunlar yasamaktadir.
Adli incelemedeki hatalardan dolay1 olayin aydinlatilmasi zorlasmaktadir (Akkoz
Cevik & Baser, 2012; Yildirim & Berk Ozcan, 2017).

Adli vakanin tespit edilmesi, magdurun korunarak suglunun agiga ¢ikarilmasi ve hasta
haklarmin korunmasi, saglik personelinin bu alanda egitim almas1 ve aldig1 egitimi
sahaya yansitmasi ile miimkiin olmaktadir (Kirmizigiil vd., 2023). Karsilagilan
durumun adli vaka oldugu fark edildikten sonra hemsirelerin gorevlerinden biri de
magdurun kendini giivende hissetmesini saglamaktir. Hemsireler adli vakalarla ilgili
egitim aldiklarinda bu durum daha profesyonelce yonetilebilecektir (Akk6z Cevik &
Bager, 2012).

Ulkemizde adli hemsirelik ile ilgili yapilan ilk ¢alisma Istanbul iiniversitesi (IU)
Cerrahpasa T1ip Fakiiltesi (CTF) Adli Tip Enstitiisii biinyesinde 1997 yilinda yiiriitiilen
Mira Rana Gokdogan’a ait olan “Adli Tip ve Hemsirelik Egitimi” adli yiiksek lisans
tezidir (Gékdogan, 1997). Ilk adli hemsiremiz olan Mira Rana Gékdogan’1n hazirlamis
oldugu bu tez, hemsirelere verilecek olan adli bilimler egitiminin 6neminden
bahsetmektedir. Sonrasinda 1998 yilinda diizenlenen SANE programina katilmustir.
Ayn1 zamanda kendisinin “Fotograf Karsilastirmalari ile insan Yiiz Morfolojisi” adli

2005 yilinda yazdigi doktora tezi bulunmaktadir (Cilingir & Hintistan, 2012).

Adli hemsireligi gelistirmek amaciyla Tiirkiye’de ilk defa 2004 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali biinyesine bagli olarak “Adli
Hemsirelik Birimi” kurulmustur. Adli Hemsirelik Birimi’nde ¢ocuk gelisimi uzman,
hukukgu ve iletigim egitimi almis hemsire bulunmaktadir. Bu birimde magdurlarin
saglikli sekilde muayenelerinin yapilmas: ve laboratuvar tetkikleri icin alinan
orneklerin dogru sekilde almmasini saglamak amaciyla egitim programlari
olusturulmustur. Adli hemsirelik alanindaki bilgi ve yeteneklerin aktarilmasi
sayesinde bu alanda temel prensiplerin olusturmasi amaglanmistir (Yelken vd., 2004;
Cilingir & Hintistan, 2012).
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Hacettepe Hemsirelik Yiiksekokulu ve Adli Bilimciler Dernegi beraberliginde
sertifikali kurslar diizenlenmistir. 24-26 Ocak 2004’te 1. Adli hemsirelik kursu
diizenlenmis olup 25-28 Mart 2004°te 2. Adli hemsirelik kursu ve 13-18 Eylil 2004
‘te 3. Adli hemsirelik kursu diizenlenerek devam etmistir. 2006 yilinda Adli
Hemsirelik Birimi tarafindan “Adli Hemsirelik Komisyonu” kurulmustur. Sonraki
yillarda gesitli Universitelerin lisans ve yiiksek lisans seviyelerindeki programlarinin
miifredatina adli tip dersleri se¢meli ders olarak eklenmistir (Yelken vd., 2004;
Tasdelen Bahar, 2008; Firat vd., 2016; Yildirim & Berk Ozcan, 2017).

Multidisipliner ¢alismay1 gerektiren cinsel suglarda, delil tespiti ve degerlendirilmesi
amaciyla IU Adli Tip Enstitiisii'nce “Cinsel Suglar Birimi” kurulmustur. Ayni
zamanda 1U biinyesinde yiiksek lisans ve doktora seviyelerinde egitim verilmektedir.
Adli tip dersleri Bakwkoy Saghk Yiksek Okulu lisans Ogrencilerinin ders
programlarmna eklenmistir. Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu ilk kez
2005 yilinda adli hemsirelik yiiksek lisans programini agmistir (Tasdelen Bahar,
2008).

2.6.4. Adli hemsireligin ¢alisma alanlar

Adli hemsirelik, hemsirelik bilgi ve deneyimlerinin yarginin hizmetine sunulmasi ile
ortaya ¢ikan ve giderek gelisen bir uzmanlik alanidir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD), Ingiltere, Almanya, Avustralya, Kanada, Giiney Afrika, Japonya, Singapur,
Suudi Arabistan gibi pek ¢ok lilkede adli hemsireler, yargiya destek personeli olarak
gorev almaktadir. Adli vakalara yonelik diinya genelinde on farkli gorev alam
belirlenmistir. Belirlenen bu alanlarda, 6zel egitim alan adli hemsireler gorev

almaktadir. Adli hemsirelik calisma alanlar1 Sekil 2.2°de gosterilmistir.
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Sekil 2. 2: Adli Hemsirelerin Calisma Alanlar1
(Yildirim & Berk Ozcan, 2017)

2.6.4.1. Klinik adli hemsirelik

Klinik adli hemsirelik; adli tip ile hemsireligin adaleti gii¢lendirmek amaciyla
birlesmesiyle meydana gelerek yasamlar1 siddetten etkilenen insanlar ile ilgilenirler
(Kivrak, 2018; Sakalli, 2018). Adli olgu sonrasi acil servisler basta olmak {izere saglik
kuruluslarindaki tiim kliniklere getirilen ya da gelen magdur ya da faile miidahalede
bulunan hemsireler, tecriibeleriyle adli olaylar1 tanimlayarak tibbi kayitlarin eksiksiz
ve dogru yapilmasi, fiziksel ve biyolojik delillerin uygun sekilde toplamasi,
dokiimantasyonunun yapilmasi, saklanmasi ve adli makamlara teslimi siirecinde gorev
alirlar. Ayrica magdur ya da faile egitim destegi sunma ve psikososyal destek de
gorevleri arasinda yer alir. Is yiikii ve hasta sirkiilasyonunun yogun oldugu yogun
bakim ve acil servis gibi birimler basta olmak tizere hemsireler de hekimler kadar kayit

ve rapor eksikligi durumlarmda birer taniktir. Hemsirelerin yeterli adli bilgilerinin
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bulunmas: adli siirece yardime1 olacaktir (Esiyok vd., 2004; Yesilyurt, 2015; Kivrak,
2018).

2.6.4.2. Cinsel saldirnt muayenesinde adli hemsirelik (Sexual assault nurse
examiner- SANE)

Cinsel saldirt magdurlarini tanimakta zorluk yasayan hemsireler, magdurlarin aldiklar1
saglik hizmetinin saglikli ve yeterli olmamasindan dolay1 “Cinsel Saldir1 Muayenesi
Hemsireligi” ni kurmuslardir. Cinsel saldirilara yonelik egitim programu ilk kez 1976

yilinda Memphis, Tennesse’de verilmistir (Esiyok vd., 2004; Kuldal, 2020).

Cinsel saldir1 vakalarinda magdurun en kisa siirede saglik kurulusuna basvurmasi
saglanmalidir. Magdurun {izerinde tasidig1 saldirgana ait biyolojik ya da fiziksel
delillerin uzun zaman ge¢meden toplanmasi, uygun bir sekilde saklanmasi,
raporlanmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik test ve tedavilerin yapilmasi,
istenmeyen gebelige yonelik onlemlerin alinmasi, magdura rehabilitasyon hizmeti
sunulmast ve gerekli durumlarda mahkemede taniklik yapilmasi cinsel saldir

muayenesi hemsirelerinin gorevleri arasindadir (Yesilyurt, 2015; Eyiip, 2019).

Magdur kiside gebelik meydana gelmis ise gebelik haftasinin tespiti Oonem
tastmaktadir. Ulkemizde annenin rizas1 dogrultusunda kiirtaj islemi gebeligin ilk on
haftas1 icinde yapilabilmektedir. Fakat magdur saldir1 nedeniyle olusan gebeligi yirmi

hafta i¢erisinde sonlandirma hakkia sahiptir (Kiling, 2024).

Magdur kisinin ihtiyaglarina yonelik hemsirelik uygulamalari:

- Magdurun dostlugunu ve giivenini saglama,

- Magduru yapilacak islemler hakkinda bilgilendirme ve tibbi islemlere
hazirlama,

- Fiziksel gliven kaygisin1 giderme,

- Yasanan saldirty1 anlatmaya yonelik cesaretlendirme,
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- Magdurun normal hayatina geri donebilmesi ve yakinlar1 i¢cin danismanlik
yapma,
- Magdurun kontrollerini planlama,

- Magduru her kontrolde degerlendirme (Akkoz Cevik & Bager, 2012).

Cinsel saldir1 sonucu magdur hayatini kaybetmis ise otopsi esnasinda kullanilacak
aletlerin sterilizasyonu ve devamliliginin saglanmasi, cinsel saldir1 hemsiresinin
sorumlulugu altindadir. Hemsirelerin tuttuklar1 kayit ve raporlar olaym

aydimlatilmasinda biiylik 6neme sahiptir (Yesilyurt, 2015).

Ulkemizde ydrirliikte bulunan Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda Yonetmelik kapsaminda beden
muayenesi yalnizca hekim tarafindan yapilmaktadir. Viicuttan numune alma islemleri
ise hekim veya hekim nezaretinde diger saglik personelleri tarafindan yapilabilir
(Kiling, 2024).

Tiirkiye’de faaliyetlerini siirdiiren Cocuk izlem Merkezleri (CIM), cinsel istismar
magduru ¢ocuklarin hak ve yararini1 korumay1 amaglayan, tekrar travmatize olmasini
engellemek amaciyla kurulan bir devlet kurulusudur. Fakat egitim almis personel
sikintis1 ¢ekilmektedir (Topdemir, 2016). Hemsirelerin bu alanda egitim almalar1 adli

stirece yardime1 olacaktir (Kiling, 2024).

2.6.4.3. Nezarethane ve cezaevi adli hemsireligi

Islahevi, nezarethane ve cezaevlerinde c¢alisan hemsireler cesitli ililkelerde adli
dogrulama hemsiresi olarak adlandirilir. Bu alanda ¢alisan hemsirelerin gorevi gesitli
suclar nedeniyle sucglanan ya da hikim giyen mahkumlara bakim ve tedavi hizmeti
saglamaktir (Kuldal, 2020; Altin, 2021). Nezarethane ve cezaevlerinde ¢alisan adli
hemgireler, mahkumlarmn saglik durumlariyla ilgili basvurabilecekleri ilk saglik
personelidir. Kisilerin 6ncesinde mevcut olan kronik hastaliklarini belirleyerek ilag,
muayene ve tedavilerini duzenlerler. Alkol ve madde bagimliligi kaynakli saglik

sorunlar1 yasanabilmektedir. Akut gelisebilecek olaylarda hastalara bakim ve tedavide
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bulunurlar. Ayrica hapishane igerisinde meydana gelebilecek yaralanmali olaylarda
magdurlarin tedavilerinde gorev alirlar. Ani 6liim, siddet ve iskence durumlarinda
muayene yaparak delil toplarlar ve raporlama yaparlar (Akkoz Cevik & Baser, 2012;
Kivrak, 2018; Kuldal, 2020; Mete, 2023). Islahevi, nezarethane ve cezaevlerinde
meydana gelebilecek kotlii muamele ve insan haklari ihlallerinin 6nlenmesine yonelik
calisirlar. Bilirkisi olarak mahkemelerde gorev alabilirler. Bu alanda ¢alisan
hemsirelerin en temel gorevi mahkumlarin saglik bakimindan giivenli bir ortamda
bulunmalarmi saglamaktir (Pmar & Tasdelen Bahar, 2011; Akkéz Cevik & Baser,
2012). Nezarethane ve cezaevi hemsireligi tlkemizde 2011 yilinda ¢ikan yonetmelik

ile halk sagligi hemsireliginin bir alt dali olarak belirlenmistir (Aktas, 2019).

2.6.4.4. Adli pediatri hemsireligi

Cocuga yonelik uygulanan kotii davraniglar olarak adlandirilan ithmal ve istismar,
cocuga en yakinlari, bakim verenler veya yabancilar tarafindan uygulanabilmektedir.
Bu davraniglar fiziksel veya duygusal zarar olusturabilecegi gibi Oliimle de

sonuglanabilmektedir (Ayvaz & Aksoy, 2004; Kivrak, 2018).

Cocuk istismari, ¢ocukluk doneminde tani ve tedavisi en zor travmalar icerisinde yer
alarak ¢cogunlukla gizli kalmaktadir (Kii¢iik vd., 2017). Adli pediatri hemsireleri ihmal
ve istismar magduru ¢ocuklar ile ilgilenirler. Thmal ve istismar ¢cocugun saghgina,
gelisimine ve haysiyetine zarar verir. Bu alanda calisan hemsireler ¢ocuga gerekli
tedavi ve bakimi verirken ayni zamanda ihmal, istismar ve insan haklar1 konularini da

incelerler (Firat vd., 2016; Kivrak, 2018; Altn, 2021).

Ihmal ve istismar magduru ¢ocugun taninmasi, gerekli tedavi ve bakimm verilerek
koruyucu saglik hizmetlerine yonlendirilmesinin yaninda durumu arastirma, delilleri
toplama, uygun sekilde saklanmasini saglama, raporlama, taniklik yapma gibi
gorevleri vardir (Cilingir & Hintistan, 2012; Yesilyurt, 2015; Kiling, 2024). istismar
vakalarmin erken tespiti 6nemlidir ve disiplinler arasi yaklagimla ¢ocugun giindelik

hayatna geri donmesi amaglanmaktadir (Altin, 2021).
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2.6.4.5. Adli geriatri hemsireligi

Dogum oranlarinin diismesi ve ortalama yasam siiresinin uzamasi gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde yasli niifusun toplam niifus igerisindeki oranini
arttirmaktadir (T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). Niifusun yaslanmasi,
yasl bakimi ile ilgili sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Yasl hastalar da ¢ocuk
hastalar gibi bakima ihtiya¢ duyarlar ve kotii davranis karsisinda kendilerini
koruyamazlar. Cezalandirilma ya da huzurevine gonderilme korkusu yiliziinden
istismar durumlarimi saklayarak fark edilmesini gliglestirebilirler. Adli geriatri
hemsireleri, bedensel, ruhsal ya da ekonomik ydnden istismar ve ihmale ugrayan
yaglilarin bakimlarin1 yaparak haklarin1 korumakla gorevlidirler (Yesilyurt, 2015;
Sakalli, 2018; Kivrak, 2018; Altin, 2021).

Genellikle bakim evleri ile siginma evlerinde istihdam edilirler. Bilgi ve tecriibelerini
yaglilarm istismar ve ihmale maruz kaldiklar1 durumlarda kullanirlar (Akkdz Cevik &
Baser, 2012). Adli geriatri hemsireleri yash bireylerin maruz kaldiklar1 istismar, ihmal

ve siddet olaylarinda fiziksel muayene yaparak rapor yazilmasi ile gorevlidirler

(Cilingir & Hintistan, 2012).

2.6.4.6. Adli psikiyatri hemsireligi

Akil saglig1 yerinde olmayan ve sug isleyen kisilerin bakim ve tedavileri hem kendi
saglig1i hem de toplum sagligi agisindan giivenli bir yerde yapilmalidir. Ayrica akil
saglhigmin yerinde olmadigini iddia ederek ceza sorumlulugu olmadigmi ileri siiren
kisilerin gozlem ve degerlendirmeleri i¢in de gerekli ortam saglanmalidir (Esiyok vd.,

2004; Pmar & Tasdelen Bahar, 2011; Akkdz & Cevik, 2012).

Adli psikiyatri, psikiyatri ve hukukun kesisiminden meydana gelmektedir. Akil sagligi
yerinde olmayan ve dikkat gerektiren suclularla ilgilenen adli psikiyatri hemsireleri,
olayin aydmlatilabilmesi i¢in gerekli delilleri toplarlar. Sugun tekrarlanmasma yonelik
egilim olup olmadigin1 saptamak amaciyla delil toplama, tani, 6nleme faaliyetleri ve

degerlendirmeleri yaparlar. Adli psikiyatri hemsireleri kendilerine basvuruldugu
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takdirde yargi organlarmin inceledigi davalarda bilirkisilik gdrevini yerine
getirmektedirler. Kisi iradesinin sorumlu ve bagimsiz olup olmadiginin tespitinde

bulunarak hukuka yardimci olurlar. (Akkoz & Cevik, 2012; Kivrak, 2018).

Adli psikiyatri hemsireleri, psikiyatrik bilirkisilik haricinde akil sagligi yerinde
olmayan kisilerin tedavi ve rehabilitasyonu ile medeni haklarinin korunmasi ve
topluma yeniden kazandirilmasi alanlarinda da gorev alirlar. Gunliik hayata uyum
saglamada zorlanan adli psikiyatri hastalar1 hemsireler tarafindan verilen bilgi, egitim
ve sosyal destek ile tekrar topluma kazandirilabilirler. Bu alanda ¢alisan hemsireler,
iletisimi  1y1 olan, g¢eligki c¢Ozebilen, empati kurabilen ve klinik psikiyatri
degerlendirmesi yapabilecek niteliklere sahip olmalidirlar. Ayn1 zamanda hasta
haklarini ve hastay1 etkileyen hukuki siiregleri bilmek durumundadirlar (Akk0z &
Cevik, 2012; Topgu, 2015; Dikec vd., 2017).

2.6.4.7. Olay yeri incelemesinde adli hemsirelik

Aniden meydana gelen ya da silipheli 6liim durumlarmda adli hemsireler olay yerine
gelerek adli inceleme siirecinde yer alirlar. Farkli disiplinlerin bir araya gelerek
koordineli bir sekilde ¢alismasmi gerektiren olay yerinde hemsireler; olay yeri
incelemesi yapma, kanitlar1 toplama ve kayitlarini tutma, olay yerini fotograflama,
maktul ve magdurun hemsirelik bakimini yapma, adli raporlama, maktuliin yakinlar1
ile iletisime gecerek bilgi ve destek verme ile hukuki olaylarda taniklik yapma gibi
gorevlere sahiptirler (Yesilyurt, 2015; Firat vd., 2016; Kivrak, 2018).

Dinamik bir siireci anlatan olay yeri hemsireligi, olay yeri, hastane ve mahkeme
arasindaki siirecte yer alarak davanin devamliligini saglayabilir. Bdylece olayin
aydmnlatilmasina ve adaletin yerine getirilmesine yardimci olurlar. Olay yerine ilk
gelen ekibin iginde yer almasi gereken olay yeri inceleme hemsireleri, hayatta kalan
magdura tibbi yardim yapabilirler ya da hayatini kaybeden magdura ait delillerin zarar

gbérmesini engelleyerek olayin ¢dziimlenmesine yardimci olabilirler. (Kivrak, 2018).
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2.6.4.8. Oliim arastirmalarinda adli hemsirelik (Forensic nurse death

investigator-FNDI)

Adli hemsireler 1970’ten bu yana 6liim arastirmalarina dahil olmaktadir. Olim
arastirmalarina katilan adli hemsireler “6liim arastirma hemsiresi, koroner”
unvanlarini alirlar. Olen kisinin muayenesini yaparak 6limii resmi olarak bildirirler,
Olen kisinin tibbi ge¢misini yorumlayabilir, 6liimiin tibbi sebebini belirleyebilirler.
Elde edilen kanitlar1 eksiksiz ve uygun sekilde toplayarak kayitlarin dogru tutulmasini
saglarlar. Adli ekip igerisinde bilgi akisini saglama, islem esnasinda hazir bulunma,
gerekli durumlarda yazili veya sozlii taniklik yapma gorevlerinin yani sira 6len kisinin
akrabalarina haber verme, magdur ya da yakinlarina destek saglama gibi gorevleri de
bulunmaktadir. Otopsi ve diger islemlerin yapildig1 yer ve aletlerin sterilizasyonu, 6zel
saklama kosulu gerektiren ekipmanlarin kontroll, kayitlarin tutulmasi ve siirekliligin
saglanmas1 FNDI’ler tarafindan yapilir (Esiyok vd., 2004; Pmar & Tasdelen Bahar,
2011; Topgu, 2015; Sakalli, 2018; Kivrak, 2018).

2.6.4.9. Hemsirelik hukuku danismam

Hemsirelerin adli vakalara yonelik klinik bilgi ve tecriibelerini kullanarak bilirkisilik
ve damismanlik hizmeti vermesidir. Bilgilerini genellikle sigorta kurumlarinin yasal
islemlerinde kullanirlar. Malpraktis davalar1 basta olmak {iizere istismar ve ihmal
olaylarinda bilirkisilik yapma, kayitlar1 hazirlama, analiz etme, kurbanlara yardim

etme ve yasal yardim saglama bulunmaktadir. Tiirkiye’de islevsel bir alan degildir

(Akkoz Cevik & Baser, 2012; Kuldal, 2020).

2.6.4.10. Kisiler arasi siddette adli hemsirelik

Yasamin tiim alanlarinda goriilebilen siddet, hedef alman kisiye yonelik fiziksel act
verme ya da yaralama amaci tasiyan zarar verici davranislardir (Akkoz Cevik & Baser,
2012). Siddete en fazla maruz kalan kisiler kadinlar, cocuklar ve yaghlardir. Bu kisilere
yonelik siddet, ayn1 ailede yasadiklari igin aile i¢i siddet terimi ile ifade edilir (Polat,
2016).
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Siddete maruz kalan kisilerin siklikla bagvurdugu yer olan acil serviste ¢aligan saglik
personellerinin magdurlardaki her travmayi aksi dogrulanana kadar kisiler arasi siddet
olarak ele almasi gerekmektedir. Siddet olgular1 soru sorularak tahmin edilemez. Bu
nedenle magdur kisi iyi gézlenmeli, kanitlar eksiksiz ve dogru sekilde toplanmahdir.
Saglik personelinin magdurun siddete maruz kaldigini belirleyememesi sonucu tibbi
kayitlar hatali veya eksik olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin siddet gostergelerini
tantyabilmeleri ve bu konuda egitim almalar1 gerekmektedir. Disiplinler arasi bir
yaklasim ve toplumun beraber caligmasi ile beraber siddeti onleyici Onlemler
alinmalidir. Bu sayede siddet olmayan bir kiiltiir olusturulabilir (Akk6z Cevik &
Baser, 2012; Topgu, 2015; Sakalli, 2018).

Hemsirelerin adli olgu ile karsilastiklarinda tani ve teshisleri ¢ok biiylik 6nem
tasimaktadir. Bunun i¢in de Oncelikle risk faktorleri bilinmelidir. Hemsirelerin adli
vakalar ile ilgili egitim almalar1 sayesinde adli olgularin daha kolay aydinlatilmasi

mumkiin olacaktir.

- Hemsirelerin adli vakalar konusundaki bilgi diizeyleri ¢ok biiyiik 6nem
tasimaktadir. Magdur kisinin saglik kurumuna miiracaatindan itibaren asil delil
kendisi oldugu i¢in delil koruma zinciri baglatilmalidir. Bu da hemsirelerin
oncelikle magdura dogru tan1 ve teshis koymalar1 ile miimkiindiir.

- Anamnez alma basamaginda ise hastanin anlayacagi sekilde sorular sorarak
hastanin 6ykiisii dikkatlice ve ayrintili sekilde alinmalidir.

- Magdur kisinin fiziksel muayenesi esnasinda viicut hareketleri, jest ve
mimikleri izlenmelidir.

- Delil koruma zincirinin bozulmamasi i¢in bilgi birikimine ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle delillerin taninmasi, toplanmasi, toplanma esnasinda kullanilan
yontem ve malzemeler, korunmasi, raporlanmasi konularinda bilgi sahibi
olmak, delillerin dogru ve eksiksiz elde edilebilmesi i¢in dnem tagimaktadir.

- Adli olayda cinsel bir eylem dahil olmus ise mutlaka bulasic1 hastaliklara
yonelik hemsirelik girigimleri uygulanmalidir.

- Hemsirelerin magdur ve yakinlarna ihtiyaciolan her konuda yardimei1 olmalar1

gerekmektedir.
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- Psikolojik yardim almalar1 i¢in magdur ve yakinlar1 desteklenmelidir.

- Gerekli durumlarda tanik ve bilirkisilik gorevleri bulunmaktadir (Kuldal,
2020).

2.6.5. Hemsirelerin adli vakalardaki yasal sorumluluklan

Adalet sistemi ic¢in sorumluluk vazgecilmez bir unsurdur ve toplum dizenini
saglayabilmek amaciyla sorumluluklarin bazi kurallarla diizenlenmesi gerekmektedir.
Kurallara uyulmamasi durumu cezai yaptirimlar ile sonuglanabilmektedir. Cezali
yaptirimlar suglulari 1slah etme, cezalandirma ya da toplumu koruma amaci tasimanin
yani sira hatalarin tekrar edilmesinin Oniine gegme amaci da tasimaktadir (Cingil,

2007)

T1bbi miidahaleler, mesleki standart ve sorumluluklara gore gergeklestirilir ve kisilerin
kisilik ve yasam hakkini temel alir. Yapilacak tiim miidahaleler, yasal diizenlemeler
ile giivence altina alinirken saglik personellerine ¢esitli sorumluluklar yliklemektedir

(Celik, 2021).

Ulkemizde adli hemsirelik alaninda yasanan en temel sorunlardan biri gdrev ve
sorumluluklarmin net bir sekilde tanimlanmamis olmasidir. Adli hemsirelik ile ilgili
dogrudan bir yasal diizenleme olmamasima ragmen 6zellikle acil servislerde ¢alisan
hemsireler adli vakalar ile karsilasabilmektedirler. Adli vakalar ile karsilasan
hemsireler, Tirk Ceza Kanunu (TCK), Ceza Muhakemeleri Kanunu (CMK),
Hemsgirelik Kanunu ve Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler
ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda Yonetmelik vb. yasal diizenlemelere bagh

olarak gorevlerini yerine getirmektedirler (Cilingir & Hintistan, 2012; Mete, 2023).

Adli vakalar ile karsilagan hemsirelerin yetkileri, hak ve sorumluluklari ile bunlarin
nasil korunup kullanacagi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 bliylik 6nem tagimaktadir.
Boylece adli vakalarda gerekli hemsirelik girisimlerinde bulunurken suglu duruma
diismekten kurtulabilirler (Karabakir & Cetin, 2016). Tiirk Ceza Kanunu’na gore ceza

kanunlarini bilmemek mazeret sayllmamaktadir (TCK, 2004, m.4).
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Tiirk Ceza Kanunu’nda kisisel verilerin kaydedilmesi, kisisel verilerin hukuka aykir1
olarak ele gecirilmesi ve mensubu oldugu meslegin Gzelliklerinden faydalanarak
gorevini kotuye kullanma 135., 136. ve 137. maddelerde dizenlenerek sug
sayilmaktadir (Eyip, 2019). Hukuka aykir1 olarak kisisel verileri kaydeden kimseye
bir yildan ti¢ yila kadar hapis cezas1 verilir (TCK, 2004, m.135/1). Kisisel verileri,
hukuka aykir1 olarak bir bagkasina veren, yayan veya ele geciren kisi, iki yildan dort
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir (TCK, 2004, m.136). Kamu gorevlisi
tarafindan ve gorevinin verdigi yetki kotiiye kullanilmak suretiyle, belli bir meslek ve
sanatin sagladigi kolayliktan yararlanmak suretiyle, islenmesi halinde, verilecek ceza
yar1 oraninda artirilir (TCK, 2004, m.137).

Tirk Ceza Kanunu’nda saglik meslek mensuplarmin gercege aykir1 belge
diizenlemeleri su¢ sayilarak cezalandirilmaktadir (Eyiip, 2019). Gergege aykir1 belge
diizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire veya diger saglik meslegi mensubu,
iic aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Diizenlenen belgenin kisiye
haksiz bir menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin zararina bir sonug
dogurucu nitelik tasimasi halinde, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore cezaya
hiikmolunur (TCK, 2004, 210/2).

Tirk Ceza Kanunu’na gore saghk meslek mensuplarinin meslekleri ile ilgili
edindikleri bilgileri yaymalar1 veya yayilmasina sebep olmalar1 sug¢ sayilarak
cezalandirilmaktadir (Celik, 2021). GoOrevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni
nedenle bilgi edindigi ve gizli kalmasi gereken belgeleri, kararlar1 ve emirleri ve diger
tebligat1 aciklayan veya yayinlayan veya ne suretle olursa olsun baskalarinin bilgi

edinmesini kolaylastiran kamu gdorevlisine, bir yildan dort yila kadar hapis cezasi

verilir (TCK, 2004, m.258).

Tirk Ceza Kanunu'na gore saglik meslek mensuplarmm karsilastigi sucu
bildirmemeleri 280. madde geregince su¢ sayilmaktadir. Gergegin agiga ¢ikartilmasi
ve vakanin ¢oziilmesini engellemek amaciyla delillerin karartilmasi, yok edilmesi de
ayni kanunun 281. maddesinde dlzenlenerek sug olarak kabul edilmektedir (Eyip,
2019; Celik, 2021). Bu maddeler degerlendirildiginde adli delil olarak kabul edilen
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orneklerin tanimlanmasi, toplanmasi, muhafaza edilmesi ve kaydedilmesi
hususlarinda hemsirelerin 6nemli yiikiimliiliikkleri ve sorumluluklar1 bulunmaktadir
(Cilingir & Hintistan, 2012). Gorevini yaptig1 sirada bir sugun islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir (TCK, 2004, m.280). Ger¢egin meydana ¢ikmasmi engellemek
amaciyla, bir sucun delillerini yok eden, silen, gizleyen, degistiren veya bozan kisi, alt1
aydan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kendi isledigi veya islenisine
istirak ettigi sugla ilgili olarak kisiye bu fikra hitkmine gore ceza verilmez (TCK,
2004, m.281).

Ceza muhakemesinde delilden sanmiga ulasma anlayisinin hakim olmasi sonucu
mevzuatta diizenlenen tedbir ile beden iizerindeki tibbi ve biyolojik incelemeler ifade
edilir. Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 75. madde ve devam maddelerine konu edildigi
Uzere delil elde etme amaciyla bilirkisi incelemesi gereklidir. CMK’nin 82. maddesi
geregince hazirlanan Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve
Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda Y&netmelik hiikiimlerine gore 4. ve 5. maddelerde
beden muayenesi hekimin gorevidir. Ancak ayni yonetmelikte 6. ve 8. maddelerde ise
bahis konusu olan viicuttan 6rnek alma islemlerini hekim veya hekim gozetiminde
saglik meslek mensubu kisilerin yapilabileceginden bahseder. Bu hiikiimler geregince
hekim harici saglik meslek mensubu kisiler de bu sorumluluk kapsamina girmektedir
(Celik, 2021; Aydm & Celik, 2024). I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya
benzeri biyolojik ornekler alinmasi, ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger
bir kisi tarafindan yapilabilir. Cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene
de i¢ beden muayenesi sayilir (CMK, 2004, m.75). Siipheli veya sanigin i¢ beden
muayenesi ancak tabip tarafindan yapilir (Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi,
Genetik Incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda Y&netmelik, 2005, m.4).
Siipheli veya samigin dis beden muayenesi ancak tabip tarafindan yapilir (Ceza
Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti
Hakkinda Yo6netmelik, 2005, m.5). Bu miidahaleler ancak tabip tarafindan veya tabip
gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir (Ceza

Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti
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Hakkinda Yo6netmelik, 2005, m.6). Bu miidahaleler ancak tabip tarafindan veya tabip
gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir (Ceza
Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti

Hakkinda Yonetmelik, 2005, m.8).

Ceza Muhakemesi Kanunu’na goére mensubu oldugu meslek ile ilgili bir sugun
islendigine sahit olan kamu gorevlisinin 158. maddeye gore ihbar yiikiimliligi
bulunmaktadir (Celik, 2021). Bir kamu gorevinin yiiriitiilmesiyle baglantili olarak
islendigi iddia edilen bir su¢ nedeniyle, ilgili kurum ve kurulus idaresine yapilan ihbar
veya sikayet, gecikmeksizin ilgili Cumhuriyet Bassavciligia gonderilir (CMK, 2004,
m.158/4).

Hemsirelik Yonetmeligi’nde gorev taniminda belirtilen gorev ve sorumluluklari
dahilinde adli vakalarda bilirkisilik gorevini iistlenebilecekleri belirtilmistir (Cilingir
& Hintistan, 2012). Uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve
kuruluslara danismanlik ve bilirkisilik yapar. Calistigr kurumda arastirmalarla ilgili

etik komitede gorev alabilir. (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010, m.7).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, hemsirelerin adli vakalara yonelik bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek

amaciyla yapilmig tanimlayici-kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri, Evren ve Orneklemi

Arastirma tanimlayici tipte olup ekte yer alan anket sorular1 Istanbul Cam ve Sakura
Sehir Hastanesinde gorev yapan ve arastirmaya goniillii katilim saglayan hemsirelere
25.04.2025- 17.07.2025 tarihleri arasinda uygulanmistir. Hastanede gorevli olarak
yaklagik 2950 aktif hemsire ¢alistig1 bilinmektedir. Calismada basit rastgele 6rnekleme
yontemi kullanilmis olup; orneklem biiyiikligiiniin belirlenmesinde 2021 yilinda
Karagdz tarafindan gelistirilmis formiilden yararlanilmistir (Karagdz, 2021). Yapilan
hesaplamaya gore orneklemin en az 340 kisiden olusmasi halinde evreni temsil

edecegi tespit edildiginden bu arastirmada 360 kisiye anket uygulanmistir.

N*p*q*Za2
[(N—=1)*d?) + (p*q*Za?)

n=

2950 % 0,5 * 0,5 * 1,962
[(2950 — 1) % 0,05%) + (0,5 * 0,5 * 1,962)

n =

_ 283318 339,99 = 340
" =7g3329 ~ 0077 =

3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Yontemleri

Aragtrmada  hemsirelerden veri toplamak amaciyla; Demografik Sorular,
Hemgsirelerin Adli Vakaya Yonelik Uygulamalar1 Anketi, Hemgirelerin Adli Vakaya
Yénelik Tutumlar1 Olgegi ve Adli Vakalara ve Kanitlara Yaklasim Soru Formu

kullanilmastir.
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3.3.1. Kisisel bilgi formu

Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerini belirlemek iizere 7 sorudan
olusan formda; cinsiyet, medeni durum, yas grubu, egitim durumu, hemsirelikte

calisma siiresi, ¢alisilan alan ve mevcut alanda galisma siiresi sorgulanmaktadir.

Bu form, ilgili literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup Eyulp

(2019), Altin (2021) ve Celik’in (2021) ¢alismalarindan yararlanilmustir.

3.3.2. Hemsirelerin adli vakaya yonelik uygulamalar1 anketi

Hemsirelerin adli vakaya iliskin egitim alma durumu, mevzuat/kavram bilgisi ve
kurumsal uygulama-farkindalik durumunu belirlemeye yonelik 17 maddeden
olusmakta ve maddeler “Evet/Hayrr” bi¢iminde yanitlanmaktadir. Maddeler: adli
hemsirelik terimini duyma, 6grenim/hizmet i¢i egitim/kurs-sertifika alma, TCK 280.
madde ve adli bildirim siireci bilgisi, ilgili yonetmelik bilgisi, illiyet (nedensellik) bag1
kavrami, kurumda adli hemsire varligi ve delil toplama/teslim zinciri gibi uygulama

basliklarin1 kapsamaktadir.

Bu anket sorular1 literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulmus; Topcu

(2015), Eyip (2019) ve Altin’in (2021) kaynaklaridan yararlanilmustir.

3.3.3. Hemsirelerin adli vakaya yénelik tutumlan élcegi (HAVYTO)

Hemgirelerin Adli Vakaya Yonelik Tutumlar1 Olgegi, Altin tarafindan (2021)
olusturulmus ve hemsirelerin adli olgulara iliskin bildirim sorumlulugu, adli siire¢
farkindaligi, kanit/delil yonetimi ve kayit—raporlama gibi kritik alanlarda tutumlarini
degerlendirmek amactyla kullamlmaktadir. Olgek, “Kesinlikle Katilmiyorum™ ile
“Kesinlikle Katiliyorum” aras1 seceneklerle yanitlanan 5°1i Likert tipinde bir dlgektir

ve toplam 25 maddeden olugmaktadir.

Olgekte her bir madde 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Bu caligmada puanlama;

Kesinlikle Katilmiyorum (1), Katilmiyorum (2), Kararsizim (3), Katiliyorum (4),
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Kesinlikle Katiliyorum (5) seklinde diizenlenmistir. Buna gore 6lgekten alinabilecek
toplam puan 25-125 arasinda degismektedir. Toplam puanin yiiksek olmasi,
hemsirenin adli vakaya yaklasiminda daha olumlu/uygun tutuma sahip oldugunu

gostermektedir.

Olgekte olumlu (pozitif) ve olumsuz (negatif) igerikli ifadeler birlikte yer almaktadir.
Toplam puan hesaplanmadan 6nce, olumsuz tutumu yansitan maddeler ters kodlanarak
degerlendirilir. Ters kodlama isleminde ilgili maddelerin puanlar1 Yeni Puan = 6 —
Eski Puan formiilityle doniistiiriiliir (6. 51, 42, 3<>3). Bu islem, tiim maddelerin

ayn1 yonde (yliksek puan = daha olumlu tutum) yorumlanmasini saglar.

Bu 6lcek icin ters kodlanmasi gereken maddeler; 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 14, 15, 17, 20,
21 ve 25. maddelerdir.

Olgegin icerigi, maddelerin tematik dagilimi dikkate alindiginda; hemsirelerin adli
vakalarda bildirim davranisi ve g¢ekinceleri, adli olguyu tanima ve degerlendirme,
kanit/delil toplama ve kanit zincirini koruma, kayitlarin dogrulugu ve standardi gibi
alanlardaki tutumsal egilimlerini kapsamaktadir. Bu kapsam sayesinde, adli vakaya
yonelik tutum diizeyi hem toplam puan iizerinden hem de maddeler bazinda

yorumlanabilmektedir.

HAVYTO (Hemsirelerin Adli Vakaya Y 6nelik Tutumlar1 Olgegi) icin Cronbach’s alfa
katsayis1 0,835 olarak bulunmustur. Bu deger, 6lgegin arastirma ornekleminde iyi
diizeyde i¢ tutarhliga sahip oldugunu gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, HAVYTO’
de yer alan maddelerin hemsirelerin adli vakaya yonelik tutumunu 6lgme amacina
uygun bi¢imde birbiriyle uyumlu oldugu ve ol¢ek puanlarmnin giivenilir kabul
edilebilecegi degerlendirilmektedir. Bu sonug, HAVYTO puanlarinmn gruplar arast
karsilastirmalarda (t-testiy ANOVA) ve iliski-yordama analizlerinde
(korelasyon/regresyon) kullanilabilirligini desteklemektedir.
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3.3.4. Adli vaka bilgi formu (AVBF)

Adli Vakalara ve Kanitlara Yaklasim Soru Formu, Sakalli (2018) tarafindan
olusturulmus ve hemsirelerin adli vakalara yaklagim siirecinde; adli olguyu tanima,
Oykil alma, fizik muayene, kanit toplama—saklama—koruma, kayit siiregleri ve ilgili
yasal sorumluluklara iligkin bilgi ve uygulama farkindaligini belirlemek amaciyla

kullanilan yapilandirilmis bir 6l¢me aracidir.

Formdaki maddeler “Evet / Hayir” bigiminde yanitlanir. Puanlama yaklasimi bilgi
diizeyine dayalidir: dogru yanitlar olumlu (2 puan), yanlis yanitlar olumsuz (1 puan)
olarak degerlendirilir. Bu boliimde yer alan Adli Vaka Bilgi Formu toplam 40 sorudan
olugsmaktadir ve maddeler adli vaka yonetimindeki siire¢ basamaklarma gore 8 alanda

siniflandirilmstir.

Smiflamaya gore 40 madde su alt alanlarda toplanmaktadir:

- Oykiialma: 4, 8, 9, 10, 11

- Fizik muayene: 5, 7

- Kanit toplama: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 30
- Kanit saklama: 21, 25, 26, 27, 28, 29

- Kanit koruma: 12, 31, 32, 33, 34, 35

- Kayit edilme: 36, 37

- Adli vaka tanimlama: 1, 3, 38, 39, 40

- Adli vakalar konusundaki yasalar: 2, 6, 19

Bu yap1 sayesinde form hem toplam bilgi diizeyini hem de adli vaka siirecinin belirli
asamalarmna iliskin bilgi/uygulama farkindaligini ayr1 ayr1 degerlendirmeye olanak

saglar.

Puanlama ise 40 soruluk bolim igin toplam puan 40-80 arasinda degisir. Puanin
yiiksek olmasi, adli vakaya ve kanita yaklasimda bilgi diizeyinin ve uygun yaklasim

farkindaliginin yiiksek oldugunu gosterir.
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Ters kodlanmas1 gereken maddeler: 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 21, 23, 27,
29, 32, 33, 34.

AVBF (Adli Vaka Bilgi Formu) icin Cronbach’ s alfa katsayis1 0,737 olarak
saptanmustir. Bu deger, formun 6rneklemde kabul edilebilir diizeyde i¢ tutarliliga sahip
oldugunu gostermektedir. AVBF’ nin “Evet/Hayir” yanitlanan, ters maddeler igeren
ve adli vakaya yaklasim siirecinin farkli boyutlarma (6r. bildirim, delil, kayit, mevzuat)
dokunan bir yap1 tasidig1 dikkate alindiginda, alfa degerinin 0,70’in {iizerinde
bulunmasi formun bilgi/farkindalik diizeyini 6lgcmede yeterli glivenirlik sundugunu
disiindiirmektedir. Bu dogrultuda AVBF puanlarinin ¢alismanim nicel analizlerinde

kullanilmasmin uygun oldugu kabul edilmistir.

3.4. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma sadece Istanbul ilinde yer alan Basaksehir Cam ve Sakura Sehir

Hastanesi’nde gorevli hemsirelerin verdikleri yanitlar ile siirhdir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 25.0 programi kullanilarak yapilmustir.
Tanimlayici istatistikler; kategorik degiskenler icin say1 (n) ve ylizde (%), siirekli
degiskenler igin ortalama ve standart sapma (Ort+SS) olarak raporlanmistir. Olgek
toplam puanlarinin dagilimi histogram ve Q-Q grafikleri ile incelenmis; normallik
varsayimi Shapiro—Wilk testi (uygun oldugunda Kolmogorov—Smirnov testi) ile
desteklenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda varyans homojenligi Levene testi ile

degerlendirilmistir.

Hemsgirelerin Adli Vakaya Y6nelik Tutumlar1 Olgegi (HAVYTO) 25 maddeden olusan
5’11 Likert tipinde olup “Kesinlikle Katilmiyorum (1)” ile “Kesinlikle Katiliyorum (5)”
arasinda puanlanmistir. Olumsuz igerikli maddeler analiz 6ncesinde ters kodlanmis

(Yeni Puan = 6 — Eski Puan) ve toplam 6l¢ek puan1 25-125 araliginda hesaplanmaistir;
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yiiksek puan daha olumlu/uygun tutumu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarhlig

Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirilmistir.

Adli Vaka Bilgi Formu (AVBF) 40 maddeden olusmakta ve “Evet/Hayir” bi¢ciminde
yanitlanmaktadir. Bilgi diizeyi puanlamasi, dogru yanitlarin 2 puan ve yanlig yanitlarin
1 puan olarak degerlendirilmesiyle yapilmis; ters Onerme niteligindeki maddelerde
puanlama yonii ters ¢evrilerek toplam AVBF puani1 40—80 araliginda hesaplanmaistir.
Form maddeleri ayrica 6ykii alma, fizik muayene, kanit toplama, kanit saklama, kanit
koruma, kayit edilme, adli vaka tanimlama ve adli vakalara iliskin yasalar olmak tizere
sekiz stire¢ alanina gore smiflandirilmis; gerekli goriilen analizlerde alan puanlari ilgili

maddelerin toplam1 alinarak olusturulmustur.

Parametrik varsayimlarin saglanmasi durumunda; iki kategorili bagimsiz degiskenlere
gore Olgek toplam puanlarmin karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklem t-testi, U¢ ve
tizeri kategorili degiskenlerde tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA)
kullanilmistir. ANOV A sonrasit ¢oklu karsilastirmalarda varyans homojenliginin
saglandig1 durumlarda Tukey, saglanmadigi durumlarda Games—Howell post-hoc

testleri uygulanmustir.

HAVYTO toplam puani ile AVBF toplam puani arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. Ayrica HAVYTO toplam puanini etkileyen degiskeni
incelemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Regresyon
modelinde bagimli degisken HAVYTO toplam puani, bagimsiz degisken AVBF
toplam puani olarak alinmistir. Modelin uygunlugu; artiklarin normalligi (P-P plot),
dogrusal iliski ve sabit varyans (artiklar—tahmin grafikleri) ile degerlendirilmis; ug
degerler ve etkili gozlemler standartlastirilmis artiklar ve Cook’s distance degerleri
uzerinden kontrol edilmistir. Regresyon sonuglar1 B, standart hata, standartlagtirilmis

B, t, p ve agiklanan varyans (R?) degerleri ile raporlanmigtir.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmis ve raporlanmustir.
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Hipotezler

H1.

H2.

H3.

H4.

HS.

H6.

H7.

HS.

HO.

HAVYTO ile AVBF arasinda pozitif yonlii dogrusal iliski vardr.
AVBF, HAVYTO’ yi pozitif yonde etkiler (AVBF — HAVYTO).
Cinsiyete gore HAVYTO agisindan anlamli fark vardir.

Cinsiyete gore AVBF agisindan anlamli fark vardir.

Medeni duruma gére HAVYTO agisindan anlaml fark vardir.
Medeni duruma goére AVBF agisindan anlamli fark vardir.

Yas grubuna gére HAVYTO agisindan anlamli fark vardar.

Yas grubuna gore AVBF agisindan anlamh fark vardir.

Egitim durumuna gére HAVYTO agisindan anlamli fark vardir.

H10. Egitim durumuna gére AVBF ag¢isindan anlamli fark vardir.

H11. Hemsirelikte galisma siiresine gére HAVYTO agisindan anlamli fark vardir.

H12. Hemsirelikte calisma siiresine géore AVBF ag¢isindan anlamli fark vardir.

H13. Calisilan alana gére HAVYTO agisindan anlaml fark vardir.

H14. Caligilan alana gore AVBF acisindan anlamli fark vardir.

H15. Mevcut alanda ¢alisma siiresine gére HAVYTO agisindan anlamli fark vardir.

H16. Mevcut alanda ¢aligsma siiresine gére AVBF acisindan anlamli fark vardur.
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3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanimn yapilabilmesi igin, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Fen, Sosyal ve
Girigsimsel Olmayan Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Enstitlisii Etik Kurulu’ndan
04.02.2025 tarihli ve 2025/02-1475 sayili yazil izin, Istanbul 1l Saghk Miidiirliigii
Saghk Hizmetleri Baskanlig1 Arastirma, Basili Yayim, Duyuru igerigi Degerlendirme
Komisyonunun 18.04.2025 tarith ve 2025/05 sayil1 yazili izni alinmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin yiiriitiildiigii Istanbul Cam ve Sakura Sehir Hastanesinde arastirmaya

katilan hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ylizde dagilimlariyla

sunulmustur. Katilimcilarin demografik bilgileri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4. 1: Katilimcilarm Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=360)

Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 240 66,7
Erkek 120 33,3
Medeni durum Evli 134 37,2
Bekar 226 62,8
Yasiniz 21-25 124 34,4
26-30 183 50,8
31 ve lzeri 53 14,7
Egitim durumunuz On lisans 51 14,2
Lisans 262 72,8
Lisansustl 47 13,1
Kag¢ yildir hemsirelik yapiyorsunuz? | 0-1 yil 39 10,8
1-5 yil 159 44,2
5-10 y1l 107 29,7
10 y1l ve tizeri 55 15,3
Bulundugunuz alanda kag yildir 0-1 y1l 47 13,1
calisiyorsunuz? 1-5 yil 227 63,1
5-10 y1l 56 15,6
10 y1l ve tizeri 30 8,3
Cahstigimiz alan? Ameliyathane 90 25,0
Kadin Dogum 37 10,3
Acil Servis 43 11,9
Yogun Bakim 36 10,0
Poliklinik 59 16,4
Kardiyoloji 50 13,9
Kulak Burun Bogaz 45 12,5
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Tablo 4. 2: Hemsirelerin Adli Vakaya Yo6nelik Uygulamalar1 Anketi Ortalamalar1

Min. | Max. | Ortalama | Standart
(X) Sapma

(S.S)
Adli hemsirelik terimini hi¢ duydunuz mu? | 1 2 1,83 378
Ogreniminiz swrasinda adli hemsirelik 1 2 1,33 472
egitimi aldiniz n?
Kurumunuzda adli olguya yaklasimla ilgili | 1 2 1,28 447
herhangi bir hizmet i¢i egitim aldiniz mi?
Adli  hemsirelikle ilgili kurs/ sertifika | 1 2 1,08 268
programina katildiniz mi?
Adli hemsgirelikle ilgili hizmet ici egitim 1 2 1,72 449
almanmn gerekli oldugunu disiiniiyor
musunuz?
Tiirk Ceza Kanunu’nun 280. Maddesi ve 1 2 1,44 498
icerigi hakkinda bilginiz var m?
Adli olgularin bildirimi konusunda ne 1 2 1,37 484
yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?
Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi 1 2 1,36 479
Genetik Incelemeler- Fizik Kimligin
Tespiti Hakkinda Yonetmelik’in igerigi
hakkinda bilginiz var mi?
[lliyet bagy/ nedensellik bag: teriminin ne 1 2 1,44 497
anlama geldigini biliyor musunuz?
Calistigimiz kurumda adli hemsire var mi? 1 2 1,41 493
Hastanelerde adli hemsirelerin  gorev | 1 2 1,83 376
almasi gerektigini diislinliyor musunuz?
Hemsireler adli olgularin muayenesini | 1 2 1,77 422
yapip delil toplamali midir?
Kurumunuzda acil servise gelen vakalar1 | 1 2 1,44 498
hemsire olarak adli olgu agisindan
degerlendiriyor musunuz?
Adli vakalarda delil topluyor musunuz? 1 2 1,38 486
Adli olgudan elde edilen bulgularin adli 1 2 1,54 499
makamlara teslim edilene kadar gecen
sirede uygulanan delil teslim zinciri
uygulamasi hakkinda bilginiz var mi1?
Kanit koruma zincirindeki herhangi bir 1 2 1,74 437
kisinin mahkemeye sahit olarak
cagirilabilecegini biliyor musunuz?
Adli vaka dosyalar1 giinliik diizenli olarak 1 2 1,54 499

teslim ediliyor mu?
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Tablo 4.2, aragtirmaya katilan hemsirelerin adli vakaya yonelik uygulamalarini ve bu
alandaki temel bilgi—farkindalik diizeylerini betimlemek amaciyla olusturulan
“Hemsirelerin Adli Vakaya Yonelik Uygulamalart Anketi” ne verilen yanitlarin
Ozetini sunmaktadir. Bu boliimde yer alan maddeler iki kategorili (Evet/Hayir) olarak
diizenlenmis olup, ¢alismada Hayir=1, Evet=2 bi¢iminde kodlanmistir. Bu nedenle
tablodaki ortalama degerlerin 2’ye yaklagmasi “Evet” yanitlarmin arttigmi, 1°e

yaklagmasi ise “Hayir” yanitlarmin arttigini géstermektedir.

1) Farkindalik ve gereklilik algisi

Katilimcilarin adli hemsirelige iliskin farkindaliklarinin ve kurumsal gereklilik
algilarin ytiksek oldugu goriilmektedir. “Adli hemsirelik terimini hi¢ duydunuz mu?”
maddesinde ortalama X=1,83 olup bu deger yaklasik %83 “Evet” yamitina isaret
etmektedir. Benzer sekilde “Hastanelerde adli hemsirelerin gorev almasi gerektigini
diisiiniiyor musunuz?” maddesinde de X=1,83 (yaklasik %83 Evet) olarak tespit
edilmistir. “Hemsireler adli olgularmm muayenesini yapip delil toplamali midir?”

maddesinde ortalama X=1,77 olup yaklasik %77 Evet diizeyine karsilik gelmektedir.

2) Egitim alma durumu (diisiik), egitimi gerekli gérme

Egitimle ilgili maddelerde ortalamalarin 1’e yakin seyretmesi, egitim alma oranlarmin
sinirli olduguna isaret etmektedir. “Ogreniminiz swrasinda adli hemsirelik egitimi
aldiniz m1?” maddesinde X=1,33 olup yaklasik %33 Evet; “Kurumunuzda adli olguya
yaklagimla ilgili hizmet igi egitim aldimz mi?” maddesinde X=1,28 (yaklasik %28
Evet) ve “Kurs/sertifika programima katildiniz mm?”’ maddesinde X=1,08 (yaklasik %8
Evet) bulunmustur. Buna karsin “Adli hemsirelikle ilgili hizmet i¢i egitim almanin
gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?” maddesinde ortalama X=1,72 olup yaklasik
%72 Evet dlizeyindedir.
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3) Mevzuat ve kavram bilgisi

Mevzuat ve kavram bilgisine iliskin maddelerde ortalamalar 1,36-1,44 araligindadir.
“TCK 280. madde bilgisi” icin X=1,44 (yaklasik %44 Evet), “adli olgularin bildirimi
konusunda ne yapilmas1 gerektigini bilme” igin X=1,37 (yaklasik %37 Evet), “ilgili
yonetmelik igerigi hakkinda bilgi” icin X=1,36 (yaklasik %36 Evet) ve
“illiyet/nedensellik bagi kavramini bilme” igin X=1,44 (yaklasik %44 Evet)

bulunmustur.

4) Kurumsal yap1 ve uygulama gostergeleri

“Calistigmiz kurumda adli hemsire var m?” maddesinde ortalama X=1,41 olup
yaklasik %41 Evet diizeyindedir. Uygulama boyutunda “acil servise gelen vakalari
adli olgu agisindan degerlendirme” maddesinde X=1,44 (yaklasik %44 Evet) ve “adli
vakalarda delil toplama” maddesinde X=1,38 (yaklasik %38 Evet) bulunmustur. Buna
karsilik “delil teslim zinciri uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olma” maddesinde
X=1,54 (yaklasik %54 Evet) ve “adli vaka dosyalarinm giinliik diizenli teslimi”
maddesinde yine X=1,54 (yaklasik %54 Evet) goriilmektedir. Son olarak ‘“kamt
koruma zincirindeki herhangi bir kisinin mahkemeye sahit olarak ¢agirilabilecegini

bilme” maddesinde ortalama X=1,74 olup yaklasik %74 Evet diizeyindedir.
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Tablo 4. 3: Olgeklerin ve Boyutlarmin Ortalamalar1

Min. Max. | Ortalama | Standart
(X) Sapma
(S.S)
Hemsirelerin Adli Vakaya Yonelik | 56,00 | 115,00 | 83,2556 | 12,77385
Tutumlan Ol¢egi (HAVYTO)
Adli Vaka Bilgi Formu (AVBF) 40,00 | 80,00 | 68,1361 | 5,06018
Oykil Alma 500 | 10,00 | 8,2528 | 1,06606
Fizik Muayene 2,00 | 4,00 3,2306 62862
Kanit Toplama 11,00 | 22,00 19,4500 1,84730
Kanit Saklama 6,00 12,00 10,4028 1,28479
Kanit Koruma 6,00 12,00 9,7083 1,50983
Kayit Edilme 2,00 4,00 3,4917 ,59706
Adli Vaka Tanimlama 5,00 10,00 8,6694 ,94657
Adli Vakalar Konusundaki Yasalar 3,00 6,00 4,9306 , 73372

Tablo 4.3’e goére HAVYTO puanlar1 6rneklemde 56,00 ile 115,00 arasinda
degismekte, ortalama puan X=83,2556 ve standart sapma S.5.=12,77385 olarak

raporlanmaktadir. AVBF puanlar1 40,00 ile 80,00 arasinda degismekte olup ortalama

X=68,1361 ve standart sapma S.S.=5,06018"dir.

Tablo 4.3’te AVBF’nin toplam puanma ek olarak, adli vaka yOnetim siirecinin

asamalarmi temsil eden alt alanlarin (boyutlarin) ortalamalar1 da verilmistir.

- Oykiu Alma: Min-Maks 5,00-10,00, X=8,2528, S.S.=1,06606.

- Fizik Muayene: Min—Maks 2,00-4,00, X=3,2306, S.S.=0,62862.

- Kamit Toplama: Min—Maks 11,00-22,00, X=19,4500, S.S.=1,84730.

- Kanit Saklama: Min—Maks 6,00-12,00, X=10,4028, S.S.=1,28479.
- Kanit Koruma: Min—Maks 6,00-12,00, X=9,7083, S.S.=1,50983.

- Kayit Edilme: Min—Maks 2,00-4,00, X=3,4917, S.S.=0,59706.
- Adli Vaka Tanimlama: Min—Maks 5,00-10,00, X=8,6694, S.S.=0,94657.

- Adli Vakalar Konusundaki Yasalar:

S.5.=0,73372.

Min-Maks 3,00-6,00, X=4,9306,
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Tablo 4. 4: Hemsirelerin Adli Vakaya Y&nelik Tutumlar1 Olgegi ifadelerinin

Ortalamalar1

ifadeler X S.S.
Adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda yeterli bilgi ve deneyime sahibim. 285 | 1,195
Adli vakalar1 prosediirle ugragsmamak igin bildirim yapmam. 321 | 1,197
Adli vakalarda diger sosyal kurumlarmn konu ile ilgilenecegini diisiinmiiyorum. 3.02 1,182
Adli olgularin bildiriminde yasal siirecte zorluklar ile karsilasabilirim. 239 973
Adli vaka bildirimlerinin nasil yapilacagi konusunda bilgi sahibi degilim. 253 1,122
Cocuk istismar1 ve ihmaline yonelik adli vaka ile kargilagtigimda ¢ocugun ailesi 351 | 1.354
tarafinda tehdit almamak igin bildirimde bulunmam. ' '
Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinda ¢ocugun ailesinden ayrilacagini diisiinerek 349 | 1.380
bildirimde bulunmam. ' '
Adli vaka olgularinda aile i¢i sikintilar beni ilgilendirmedigi i¢in bildirimde 348 | 1378
bulunmam. ’ ’
3 aylik bir bebegin koltuktan yuvarlanarak diismesi adli vakay1 diistindiiriir. 385 938
Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinda sorusturma baglatilmasi i¢in ailenin 307 | 1.302
sikayetci olmasi gerekir. ’ ’
Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinda 6ykii alirken olayin ne zaman, nerede ve 397 860
nasil oldugunu sorgularim ' '
Oykii alirken olayin tam olarak anlagilmasi igin hastayl/yakinini olay: 387 949
agiklamaya yonlendiririm. ' '
Oykii alirken tutarsizligr agiga cikarmak icin geldirici sorular sorarim 366 | 1,044
Oykii alma sirasinda hasta ve yakinlarinin ifadelerindeki geliskilerle ilgilenip 288 | 1241
vakit kaybetmem ' '
Cocuk yaralanmasi vakalarinda ayr1 ayr1 alinan ebeveyn dykiilerinin ayni olmasi 307 | 1.369
adli vakayi diisiindiirmez. ' '
Cocuklarda en ¢ok cezalandirma i¢in kullanilan bolgeler avug igleri ve el sirt1 403 876
oldugundan gozlemlerimde dikkatli olurum. ’ ’
Adli vaka ya da siiphesi olan durumlarda hastanin giysilerini degistirmesinde bir 295 | 1.273
sakinca yoktur. ’ ’
Magdurun/siiphelinin giysilerini kanitlarin dokiiliip kaybolmamasi agisindan 3.77 1969
oturarak ¢ikarmasi istenmelidir.
Magdurun/siiphelinin giysilerini ¢ikarirken odadan ¢gikilmamalidir. 376 | 1,003
Magdurun/siiphelinin ¢ikardigi giysiler kanitlarin tamaminin ortaya ¢ikmasi igin 272 | 1242
silkelenmelidir ’ ’
Magdurun/siiphelinin giysileri ¢ikarilamayacak durumda ise tizerindeki 286 | 1.312
deliklerden tutup yirtilarak ¢ikartilmalidir. ’ ’
Adli kayztta, bireye iligkin notlar miimkiin olan en kisa siirede not edilmelidir. 407 940
Bir suga iligkin kanit elde etmek amaglh sanik veya magdurun viicudundan 6rnek 389 855
alinmasi tabip tarafindan veya tabip gézetiminde saglik meslegi mensubu diger ’ ’
bir kisi tarafindan yapilabilir.
Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirtiyle karsilasmasina 381 | 1,067
ragmen durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglik meslegi mensubu bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Kayittaki yaz1 baska kisiler tarafindan anlasilmamasi icin saglik personeli 252 | 1,102

kisaltmasiyla yazilmalidir.
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Tablo 4.4’te Hemsirelerin Adli Vakaya Yonelik Tutumlar1 Olgegi (HAVYTO)
ifadelerinin, katihmcilarm verdikleri yanitlar dogrultusunda ortalama (X) ve standart
sapma (S.S.) degerleri sunulmustur. Katilimcilarin en yiiksek ortalamaya sahip ifadesi
“Adli kayitta elde edilen bilgilerin hemsire tarafindan not edilmesi gerekiyorsa bu
notlar miimkiin olan en kisa siirede not edilmelidir.” olup (X=4,07+S.5.=0,940)
Olgegin kayit—raporlama siirecine yonelik tutumlarda giiglii bir kabul diizeyine isaret
etmektedir. En yiiksek ortalamaya yakin diger ifadelerden “Cocuklarda en cok
cezalandirma i¢in kullanilan bolgeler avug icleri ve el sirt1 oldugundan gozlemlerimde
dikkatli olurum (X=4,03+S.S.=0, 876) ve “Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinda 6 ykii
alinirken olaym ne zaman, nerede ve nasil oldugunu sorgularim (X=3,97+S.S.= 860)

maddeleri, oldugu tespit edilmistir.

Ote yandan tabloda en diisiik ortalamaya sahip ifade “Adli olgularm bildiriminde yasal
siirecte zorluklarla karsilasabilirim.” olarak belirlenmis (X=2,39+S.5.=0,973) ve bu
bulgu, katilimcilarin bu ifadeye katilim diizeyinin gorece diistiik oldugunu gostermistir.
Benzer bigimde “Adli vaka bildirimlerinin nasil yapilacagi konusunda bilgi sahibi
degilim.” maddesinde de ortalamanm gérece diisiik oldugu (X=2,53+S.5.=1,122)

gorulmektedir.
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Tablo 4. 5: Adli Vaka Bilgi Formu Ifadelerinin Ortalamalari

ifadeler S.S.
Acil servise gelen trafik kazasi, darp, zehirlenme, diisme gibi olgularin adli 185 360
vaka olup olmadi81 mutlaka degerlendirilmelidir. ’ ’
Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde bir belirtin ile 171 454
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu ' '
hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirlir.
2 aylik bir bebegin yataktan yuvarlanarak diismesi adli vaka olarak 1.29 455
diisiiniilmez. ' '
Cocuk yaralanmasi vakalarinda tek tek verilen ebeveyn Oykiileri ayniysa adli 137 483
vaka diisiiniilmesine gerek yoktur. ' '
Adkli vaka oldugu i¢in fiziksel muayene ile ilgili hastadan onam almaya gerek 1,43 496
yoktur.
Cocuk istismarinda sorusturma baglatilmasi i¢in ailenin sikayet¢i olmasi 1.37 484
gerekmektedir. ’ ’
I¢ beden muayenesi ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi 1,80 403
tarafindan yapilabilir.
Hemsire 6ykil alirken genel hemsirelik dykiisiine ek olarak olayin ne zaman, 1.83 373
nerede, nasil oldugu sorgulanmalidir. ’ ’
Hemsire Oykii alirken olayin tam olarak anlasilmasi i¢in hastay1 olay: 183 373
aciklamaya yonlendirmelidir. ’ ’
Oykii alirken sorular tutarsizlig1 agiga ¢ikarmak icin celdirici olmalidir. 1,70 458
Hemsire 6ykii alma sirasinda hasta ve yakinlarinin ifadelerindeki celiskilerle 151 501
ilgilenip vakit kaybetmemelidir. ' '
Adli vaka ya da siiphesi olan durumlarda hastanin giysilerini degistirmesinde 145 498
bir sakinca yoktur. ' '
Magdurun/siiphelinin giysilerini kanitlarin dokiiliip kaybolmamasi agisindan 181 392
oturarak ¢ikarmasi istenmelidir. ' '
Magdurun/siiphelinin giysilerini ¢ikarirken odadan ¢gikilmamalidir. 1,77 422
Magdurun/siiphelinin ¢ikardigi giysiler kanitlarin tamaminin ortaya ¢ikmasi 156 497
icin silkelenmelidir. ’ ’
Magdurun/siiphelinin giysileri ¢ikarilamayacak durumda ise tizerindeki 1.49 501
deliklerden tutup yirtilarak gikartilmalidir. ’ ’
Hemsire magdurun/siiphelinin dili ve yanaklarindan siiriintii alacaksa, steril su 186 349
ile nemlendirilmis steril swap kullanmalidir. ’ ’
Cinsel su¢ vakasinda magdurun agzinin su ile ¢alkalattirilip bu ¢alkanti 1,83 378
suyunun alinmasi 6énemlidir.
Bir suga iliskin kanit elde etmek amagh sanik veya magdurun viicudundan 185 360
ornek alinmasi tabip tarafindan veya tabip gézetiminde saglik meslegi ’ ’
mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.
Olay aninin iizerinden eger 24 saat gecmis ise kisilerden uyutucu-uyusturucu 181 394
madde analizi icin 1-5 giine kadar idrar almmasi gerekmektedir. ’ ’
Biyolojik materyalleri saklamada 1lik ortam sartlar1 en iyisidir. 1,59 492
Giysilerin katlanmasi gerekiyorsa kiyafetin birbirinin iistiine gelecek 1,79 407
kisimlarina kagit yerlestirilmelidir.
Magdurdan/stipheliden ¢ikarilan giysiler hemen posetlere yerlestirilmelidir. 1,85 360
Magdura/siipheliye miidahale sirasinda pansuman yapilmigsa materyaller de 1,84 366
kanit olarak saklanmalidir.
Kanitlarn teslim edilene kadar kilidi bulunan camli ve rafli bir dolapta 1,79 407
saklanmasi gerekmektedir.
Islak veya nemli olan tiim kanitlar paketlere yerlestirilmeden once kurumasina 161 488

izin verilmelidir.
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Paketlemek icin cam, kagittan ¢ok daha iyidir. 1.82 383
Giysileri kurutmak igin vantilator ya da diger araglar kullanilmamalidir. 1.83 378
Acil serviste magdurun veya siiphelinin {izerindeki giysilerden delil niteligi 176 430
tagiyabilecek materyaller alindiktan sonra giysiler magdur veya siipheliye ' '
tutanak karsiliginda teslim edilmelidir.

Mide lavaj1 yapilan olgularda mide icerik sivisindan 6rnek alinmalidir. 1.85 360
Her bir kanit ayr1 ayr1 kagit paket/zarf i¢ine yerlestirilmelidir. 1.84 368
Kanitin yer aldig1 paket/zarf kapatilmamalidir. 141 492
Kanit zinciri miimkiin oldugunca uzun tutulmalidir. 154 499
Paket/zarfa gizlilik agisindan bireyin adi yazilmamalidir. 1.68 468
Paket/zarf tizerine kanitlar1 toplayanin adi, unvani, hastanenin ad: ve klinigi 179 405
yazilmalidir. ' '
Adli kayitta, bireye iliskin notlar miimkiin olan en kisa siirede not edilmelidir. 186 352
Kayittaki yazi baska kisiler tarafindan anlasilmamasi i¢in saglik personeli 1.64 482
kisaltmasiyla yazilmalidir. 7 7
Cocugun kardesin suglandig1 yaralanmalarda ¢ocuk istismari diisiiniilmelidir. 186 349
Cocuklarda avug igleri ve el sirt1 en ¢ok cezalandirma igin kullanilan bolgeler 1.90 297
oldugundan dikkatli olmak gerekir. ’ ’
Cocugun hastane hastane gezdirilmesinde olayin adli vaka olabilecegi 177 422
diisiiniilmelidir. ’ ’

Tablo 4.5’te Adli Vaka Bilgi Formu (AVBF) ifadelerinin, katilimcilarin verdikleri

yanitlar dogrultusunda ortalama (X) ve standart sapma (S.S.) degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.5’e gore, maddeler ikili yanit yapisinda (Evet/Hayir) degerlendirildiginden,
ortalamalarin 2’ye yaklasmasi ilgili ifadede ayn1 yonde yanitlarin daha fazla oldugunu;
I’e yaklasmasi ise karsi yonde yanitlarin arttigini gostermektedir. Bu kapsamda
katilimcilarin en yiiksek ortalamaya sahip ifadesi “Cocuklarda avug i¢leri ve el sirt1 en
¢cok cezalandirma i¢in kullanilan bélgeler oldugundan dikkatli olmak gerekir.” olup
(X=1,90+S.8.=0,297) bu alanda yanitlarm biiyiik dlgiide ayn1 yonde toplandigmi ve
cocuk olgularinda fiziksel bulgulara yonelik farkindaligin yiiksek seyrettigini

gostermektedir.

En yiiksek ortalamaya yakin diger ifadelerden “Hemsire magdurun/siiphelinin dili ve
yanaklarindan siiriintii alacaksa... steril swap kullanmalidir.” (X=1,86+S.5.=0,349),
“Adli kayitta... notlar mimkiin olan en kisa silirede not edilmelidir.”
(X=1,86+S.5.=0,352) ve “Acil servise gelen... olgularin adli vaka olup olmadig1
mutlaka degerlendirilmelidir.” (X=1,85+S.5.=0,360) maddeleri hem kamit toplama
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hem de kayit—raporlama basamaklarinda dogru uygulama ilkelerine katilimin gorece

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Buna karsin tablodaki en diisiik ortalamaya sahip ifade “2 aylik bir bebegin yataktan
yuvarlanarak diismesi adli vaka olarak diisiiniilmez.” olup (X=1,29+S.5.=0,455)

katilime1 yanitlarinin bu ifadede daha diisiik bir ortalamaya yayildigini gostermektedir.

En diisiikk ortalamalar arasinda ayrica “Cocuk yaralanmasi vakalarinda... dykuler
ayniysa adli vaka diisiiniilmesine gerek yoktur.” (X=1,37+S.5.=0,483) ve “Cocuk
istismarinda sorusturma baglatilmasi i¢in ailenin sikayet¢i olmasi gerekmektedir.”

(X=1,37+S.5.=0,484) ifadeleri yer almaktadir.
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Tablo 4. 6: Hemsirelerin Adli Vakaya Y®&nelik Tutumlar1 Olgegine Iliskin T-testi
ve One-Way ANOVA Sonuglar1

Degiskenler X S.S. T/F p E'OOSC'[

. Kadin 82,7792 | 12,67213 | -1,001 | ,318
Cinsiyet kek

Erke 84,2083 | 12,97567
Medeni durum Evi 85,2388 | 13,86356 | 2,282 | ,023

Bekar 82,0796 | 11,95855

21-251 80,7581 | 10,78570 | 3,726 | ,025 | Fark:
Yasimiz 26-30° 84,7158 | 13,21862 1-2

31 ve lzeri® 84,0566 | 14,72232
o On lisans 80,4510 | 11,08028 | 1,447 | ,237
giam Lisans
derumunuz? lsans 83,6718 | 12,78615

Lisansustu 83,9787 | 14,21801

0-1 yil* 80,8718 | 10,71197 | 10,151 | ,000 | Fark:
Kag yildir 1-5 yil? 80,0629 | 10,84043 1-3,
hemsirelik 5-10 y1l® 88,2804 | 13,86852 2-3
yapiyorsunuz? 10 vil ; ’

10 yil ve 84,4000 | 14,04174

uzeri

] 0-1 yil 79,3191 | 11,70304 | 2,106 | ,099

Bulundugunuz 1-5yil 84,0661 | 12,58986
alanda kag¢ yildir 510 vil
calisiyorsunuz? 1Oyl | 84,2143 | 1361912

10 yil ve izeri | 81 5000 | 13,43375

Ameliyathane | g56111 | 13,73971 | 1,232 | ,289

Kadin Dogum | g3 6757 | 12,89284

Acil Servis 82,4651 | 12,39691
Cahstigimz alan? Yoigur-l I-Baklm 80,3611 | 12,07631

Poliklinik 82,8644 | 11,81241

Kardiyoloji 80,8400 | 12,87358

Kulak Burun | 84 4667 | 12,44917

Bogaz

Tablo 4.6°da hemsirelerin, Hemsirelerin Adli Vakaya Yonelik Tutumlari Olgegi
(HAVYTO) puanlarinin sosyo-demografik ve mesleki degiskenlere gore farkhilasip
farklilasmadig1 incelenmistir. Iki kategorili degiskenlerde (cinsiyet, medeni durum)
bagimsiz 6rneklemler t-testi, ¢ ve daha fazla kategori iceren degiskenlerde (yas,
egitim, hemsirelikte calisma siiresi, mevcut alanda calisma siiresi, ¢alisilan alan) tek
yonlu varyans analizi (One-Way ANOVA) uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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Kadinlarm HAVYTO ortalamas: X=82,7792+12,67213, erkeklerin ortalamasi
X=84,2083+12,97567 dir. Cinsiyete gére HAVYTO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir (t=-1,001; p=0,318).

Evli hemsirelerin HAVYTO ortalamas1 X=85,2388+13,86356, bekar hemsirelerin
ortalamas1 X=82,0796+11,95855 olarak bulunmustur. Medeni duruma gore gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,282; p=0,023). Buna gore evli
hemsirelerin HAVYTO puanlar1 bekar hemsirelere gore daha yiiksek saptanmustir.

Yas gruplarina gére HAVYTO ortalamalar1; 21-25 yas: X=80,7581+10,78570, 26-30
yas: X=84,7158+13,21862, 31 ve Uzeri: X=84,0566+14,72232 seklindedir. Yas
gruplar1 arasmda HAVYTO puanlar1 agisindan anlamh fark vardir (F=3,726;
p=0,025). Post-hoc sonuglarmma gore farkin 21-25 yas grubu ile 26-30 yas grubu
arasinda oldugu goriilmektedir (Fark: 1-2). Bu bulgu, 26-30 yas grubunda tutum
puanlarinin 21-25 yas grubuna kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Egitim durumuna gore ortalamalar; on lisans: X=80,4510+11,08028, lisans:
X=83,6718+12,78615, lisanststli: X=83,9787+14,21801°dir. Gruplar arasinda
HAVYTO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(F=1,447; p=0,237).

Hemsirelikte ¢alisma siiresine gore HAVYTO ortalamalar;; 0-1 il
X=80,8718+10,71197, 1-5 yil: X=80,0629+10,84043, 5-10 yil:
X=88,2804+13,86852, 10 yil ve iizeri: X=84,4000+14,04174 olarak bulunmustur.
Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamhdwr (F=10,151;
p=0,000). Post-hoc karsilastirmalara gore anlamli farklilik 0—1 yil ile 5-10 y1l (1-3)
ve 1-5 yil ile 5-10 y1l (2-3) gruplar1 arasindadur.

Mevcut alanda ¢aligma siiresine gore ortalamalar; 0-1 yil: X=79,3191+11,70304, 1-5
yil: X=84,0661+12,58986, 5-10 yil: X=84,2143+13,61912, 10 yil ve iizeri:
X=81,5000+13,43375tir. Gruplar arasinda HAVYTO puanlari agisindan anlamli fark
bulunmamistir (F=2,106; p=0,099).
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Calisilan alana gore HAVYTO ortalamalari; ameliyathane: 85,6111+13,73971, kadin
dogum: 83,6757+12,89284, acil servis: 82,4651%£12,39691, yogun bakim:
80,3611+12,07631, poliklinik: 82,8644+11,81241, kardiyoloji: 80,8400+12,87358,
kulak burun bogaz: 84,4667+12,44917 seklindedir. Alanlar arasmda HAVYTO
puanlar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F=1,232; p=0,289).

Tablo 4. 7: Adli Vaka Bilgi Formuna Iligkin T-testi ve One-Way ANOVA

Sonugclar1
o = Post

Degiskenler X S.S. T/F p Hoc.
. Kadmn 68,6708 | 4,47634 | 2,864 | ,004
Cinsiyet

Erkek 67,0667 | 5,93909
Medeni Durum | EVli 68,0746 | 4,95487 | -,177 | ,859

Bekar 68,1726 | 5,13215

21-25 69,0565 | 4,38827 | 3,211 | ,041 | Fark:
Yasiniz 26-30° 67,7049 | 5,08395 1-3

31velizeri® | 67,4717 | 6,13503
Editim 0_n lisans 67,9020 | 6,78603 | ,070 | ,932
durumunuz L!sans” - 68,1603 | 4,78154

Lisanstistti 68,2553 | 4,46955

0-1 ynl* 68,1538 | 6,57162 | 4,417 | ,005 | Fark:
Kag yildir 1-5 yil? 68,8302 | 4,33591 1-3,
hemsirelik 5-10 y1l® 66,7009 | 5,20017 3-4
yapiyorsunuz? 10 v ve 68,0091 | 5,06357

uzeri*

5 0-1 yul* 69,1064 | 4,43422 | 5,038 | ,002 | Fark:
Z‘;L“(;‘;Eg;““z 1-5 yil? 68,3084 | 3,93105 1-3,
yildir 5-10 yil® 65,9286 | 7,88752 2-3,
calistyorsunuz? | 10 yil ve 69,4333 | 5,87034 3-4

uzeri*
Ameliyathane | 68,7778 | 4,18069 | 1,046 | ,395
Kadin 69,3243 | 4,81926
Dogum
Calistiginiz Acil Servis 67,9302 | 5,07278
alan? Yogun 67,5000 | 3,98210
Bakim
Poliklinik 67,3390 | 6,41821
Kardiyoloji 67,5600 | 5,91836
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Tablo 4.7°de hemsirelerin Adli Vaka Bilgi Formu (AVBF) puanlarinin sosyo-
demografik ve mesleki 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Iki
kategorili degiskenlerde (cinsiyet, medeni durum) bagimsiz drneklemler t-testi, U¢ ve
daha fazla kategorili degiskenlerde (yas grubu, egitim durumu, hemsirelikte ¢aligma
sliresi, mevcut alanda ¢aligma siiresi, ¢aligilan alan) tek yonlii varyans analizi (One-

Way ANOVA) uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Kadin hemsirelerin AVBF puan ortalamas1 X=68,6708+4,47634, erkek hemsirelerin
ortalamas1 X=67,0667+5,93909°dur. Cinsiyete gore gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=2,864; p=,004). Bu bulgu, 6rneklemde
kadin hemsirelerin adli vaka bilgi puanlarinin erkek hemsirelere kiyasla daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Evli hemsirelerin ortalamasi X=68,0746+4,95487, bekar hemsirelerin ortalamasi
X=68,1726+5,13215 olup, medeni duruma gére AVBF puanlarinda anlamli fark
saptanmamustir (t=-0,177; p=,859).

Yas gruplarina gére AVBF ortalamalar1 21-25 yas: 69,0565+4,38827, 26-30 yas:
67,7049+5,08395, 31 ve lizeri: 67,4717+6,13503 olarak bulunmustur. Yas gruplar
arasinda fark istatistiksel olarak anlamhidir (F=3,211; p=,041). Post-hoc
karsilagtirmaya gore fark 21-25 yas grubu ile 31 ve iizeri grup arasindadir (Fark: 1—
3). Buna gore 21-25 yas grubunun AVBF puanlarinin daha yiiksek oldugu

gorulmektedir.

Egitim durumuna gére AVBF ortalamalar1 6n lisans: 67,9020+6,78603, lisans:
68,1603+4,78154, lisansiistii: 68,2553+4,46955 seklindedir. Egitim diizeyine gore
AVBF puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmamaistir (F=0,070; p=,932).

Hemgsirelikte ¢aligma siiresine gére AVBF ortalamalar1 0-1 yil: 68,1538+6,57162, 1—
5 wyil: 68,8302+4,33591, 5-10 wil: 66,7009+5,20017, 10 wyil ve fizeri:
68,9091+5,06357°dir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F=4,417; p=,005). Post-hoc sonuglarina gore fark 0—1 yil ile 5-10 y1l (1-3) ve 5-10
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yilile 10 yil ve tizeri (3—4) gruplar1 arasindadir. Bu bulgu, 5-10 y1l deneyim grubunun
AVBF puanlarinin hem 0-1 yil hem de 10 yil ve {izeri gruplarina gore daha diisiik

seyrettigini gostermektedir.

Bulundugu alanda g¢alisma siliresine gore AVBF ortalamalart 0-1 yil:
69,1064+4,43422, 1-5 yil: 68,3084+3,93105, 5-10 yil: 65,9286+7,88752, 10 yil ve
iizert: 69,4333+5,87034 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamhdir (F=5,038; p=,002). Post-hoc karsilastirmalara gore anlamli farklilik 0—1 yil
ile 5-10 y1l (1-3), 1-5 yal ile 5-10 y1l (2-3) ve 5-10 y1l ile 10 y1l ve ilizeri (3—4) gruplar1
arasindadir. Bu sonug, mevcut alanda 5-10 yildir ¢alisan hemsirelerin AVBF
puanlarmin diger gruplara kiyasla daha diisiik oldugunu gostermektedir (ortalama:
65,93).

Calisilan birimlere gore AVBF ortalamalar1 67,34—69,32 araliginda degismektedir

(6rn. kadin dogum: 69,3243; poliklinik: 67,3390). Ancak ¢alisilan alana gére AVBF

puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (F=1,046; p=,395).
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Tablo 4. 8: Olgeklerin Korelasyon Sonuglar1

Degiskenler HAVYTO | AVBF
Hemsirelerin Adli Vakaya Yonelik Tutumlarn ril ,211%*
Olcegi (HAVYTO) p 000
Adli Vaka Bilgi Formu (AVBF) R .
g p |,000
- r|,221** 584**
ki Al ’ |
Oyki Alma p |,000 ,000
r |,108* 333**
Fizik M n , |
izik Muayene p |,041 ,000
r|,109* 129**
Kanit Topl , |
anit Toplama p |,038 ,000
ro|,179** 48™*
Kanit Saklama p :OO? :gog
r|,339** B47**
Kanit Koruma p |,000 ,000
r|,231** 330**
Kayit Edil ’ ’
ayit bdilme p |,000 ,000
. r|,011 ,548>*
Adli Vaka Tanimlama p |,832 ,000
r |,105* 486**
Adli Vakalar Konusundaki Yasal ’ ’
i Vakalar Konusundaki Yasalar p |.046 .000

** Koralasyon 0.01 diizeyinde anlamhidir
* Koralasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir

Tablo 4.8’de Hemsirelerin Adli Vakaya Yonelik Tutumlar1 Olgegi (HAVYTO) ile
Adli Vaka Bilgi Formu (AVBF) ve AVBF alt alan puanlar1 arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda HAVYTO ile AVBF arasinda

pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir

(r=0,211: p<0,001).

AVBEF alt alanlar1 ile HAVYTO arasindaki iliskiler degerlendirildiginde, alt alanlarin
cogunun HAVYTO ile pozitif yonli ve anlamli iliskiler verdigi goriilmiistiir.
HAVYTO ile Oykii Alma arasinda pozitif yonlii zayif diizeyde anlamli iliski vardir
(r=0,221; p<0,001). Fizik Muayene (r=0,108; p=0,041), Kanit Toplama (r=0,109;
p=0,038) ve Adli Vakalar Konusundaki Yasalar (r=0,105; p=0,046) alt alanlar1
HAVYTO ile pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlamli iliski gdstermistir. Ayrica Kanit

68



Saklama (r=0,179; p=0,001), Kanit Koruma (r=0,339; p<0,001) ve Kayit Edilme
(r=0,231; p<0,001) alt alanlarmda HAVYTO ile iliskilerin anlamli oldugu; 6zellikle
Kanit Koruma alt alanmin HAVYTO ile iliskide en yiiksek korelasyon katsayisina
sahip oldugu gorilmiistiir (r=0,339). Buna karsin Adli Vaka Tanimlama alt alani ile
HAVYTO arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (r=0,011;
p=0,832).

Tabloda ayrica AVBF toplam puani ile alt alan puanlar1 arasindaki iligkiler de verilmis
olup, AVBF toplam puanmin tiim alt alanlarla pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamli iliskiler gosterdigi goriilmektedir (6r. Oykii Alma r=0,584; Kanit Toplama
r=0,729; Kanit Saklama r=0,648; Kanit Koruma r=0,647; timi p<0,001).

Tablo 4. 9: Adli Vaka Bilgi Diizeyinin Adli Vakaya Yonelik Tutumlar1 Uzerindeki
Etkisine Yonelik Regresyon Modeli

5 y Standartlastirnimammg |[Standardize
Bagimh |Bagimsiz Degerler Degerler t 0
Degisken |Degisken
B SH B

Hemgirelerin (Sabit) 119,594 8,910 13,423| ,000
Adli Vakaya
Ydnelik Adli Vaka
Tutumlart | Bilgi Formu | 533 ,130 211 | 4,090| ,000
Olgegi (AVBF)
(HAVYTO)

R=0,211 R2=0,045 F=16,726 p=0,000

Tablo 9’da hemsirelerin Adli Vaka Bilgi diizeyinin (AVBF), Hemsirelerin Adli
Vakaya Yonelik Tutumlart (HAVYTO) iizerindeki etkileyici etkisi basit dogrusal
regresyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucunda kurulan regresyon modelinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (F=16,726; p<0,001). Bu bulgu,
AVBF degiskeninin HAVYTO’ yi etkilemede rastlantisal olmayan bir katk1
sundugunu ve modelin genel olarak gecerli oldugunu goéstermektedir. Modelin

korelasyon katsayis1t R=0,211 olup, modelin ac¢ikladigi toplam varyans R?=0,045’tir.
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Regresyon katsayilar1 incelendiginde AVBF’ nin HAVYTO uzerinde pozitif yonli ve
anlaml1 bir etkiye sahip oldugu saptanmistir (B=0,533; S.H.=0,130; p=0,211; t=4,090;
p<0,001). Standardize katsay1 (p=0,211), bilgi diizeyi arttikca tutum puanmin da
arttigini ve etkinin bilytikliigiiniin zayif diizeyde oldugunu gostermektedir. Standardize
katsaymin tek degiskeni bulunan modellerde korelasyon katsayisi ile ayni isareti
tasimas1 beklenir; bu modelde de B nin pozitif olmasi, AVBF ile HAVYTO arasindaki

iliskinin pozitif yonlii oldugunu desteklemektedir.

Modelin yorumlanmasi agisindan, standardize edilmemis katsay1 (B=0,533) pratik bir
anlam tagimaktadir: AVBF puanindaki 1 birimlik artis, HAVYTO puaninda yaklasik
0,533 puanlik artis ile iligkilidir. Sabit terim (constant) 119,594 olarak bulunmus ve
istatistiksel olarak anlamlidir (t=13,423; p<0,001). Sabit terim, AVBF’ nin sifir oldugu
varsayimsal bir durumda HAVYTO’ niin beklenen degerini temsil eder; ancak AVBEF’
nin gozlenen aralig1 sifir1 icermediginden sabit terim daha ¢ok modelin matematiksel

bileseni olarak degerlendirilmelidir.
Bu bulgular dogrultusunda regresyon denklemi su sekilde ifade edilebilir:
HAVYTO = 119,594 + 0,533 x AVBF

Sonug olarak, hemsirelerin adli vakaya iliskin bilgi diizeyi (AVBF) arttikca adli
vakaya yonelik tutum puanlarinin (HAVYTO) da artma egiliminde oldugu; ancak bu
etkinin istatistiksel olarak anlamli olsa da agiklama giicliniin sinirli oldugu

saptanmuistir.

Calismada HAVYTO ile AVBF arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
degerlendirilmis ve HAVYTO ile AVBF arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve
istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,211; p<0,001). Bu bulgu
dogrultusunda H1 kabul edilmistir. AVBF nin HAVYTOyii etkileme giicli basit
dogrusal regresyon analizi ile incelenmis; modelin anlamli oldugu (F=16,726;
p<0,001) ve AVBF’nin HAVYTO iizerinde pozitif yonlii ve anlamli bir yordayici
etkisi bulundugu saptanmistir (B=0,533; p=0,211; t=4,090; p<0,001). Aciklanan
varyansin R?=0,045 olmasi, AVBF nin HAVYTO’deki degisimin yaklasik %4,5’ini
acikladigini gostermektedir. Bu sonuglara goére H2 kabul edilmistir.
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Sosyo-demografik degiskenlere gore grup karsilastirmalarinda, cinsiyete gore
HAVYTO puanlarmin anlaml farklihk gdstermedigi (p=0,318) ve H3’iin
reddedildigi; buna karsin cinsiyete gore AVBF puanlarinin anlamli bigimde
farklilagtig1 (t=2,864; p=0,004) ve H4 lin kabul edildigi belirlenmistir. Medeni duruma
gore HAVYTO puanlar agisindan anlamli fark saptanmus (t=2,282; p=0,023) ve H5
kabul edilmistir; ancak medeni duruma goére AVBF puanlar1 anlamli farklilik

gostermemis (p=0,859) ve H6 reddedilmistir.

Yas gruplarma gére HAVYTO puanlarmin anlaml farkhilik gosterdigi (F=3,726;
p=0,025) ve H7’nin kabul edildigi; AVBF puanlarmin da yas gruplarina gére anlamli
diizeyde farklilastigi (F=3,211; p=0,041) ve post-hoc karsilastirmada farkin 1-3
gruplar1 arasinda oldugu; dolayisiyla H8’in kabul edildigi belirlenmistir. Egitim
durumuna gére hem HAVYTO (p=0,237) hem de AVBF (p=0,932) puanlarinda

anlamli fark bulunmamasi nedeniyle H9 ve H10 reddedilmistir.

Hemsirelikte calisma siiresine gére HAVYTO puanlarinin  anlamli  bigimde
farklilastig1 (F=10,151; p<0,001) ve post-hoc sonuglarda farkin 1-3 ve 2-3 gruplar1
arasinda oldugu goriilmiis; bu dogrultuda H11 kabul edilmistir. Hemsirelikte ¢calisma
stiresine gore AVBF puanlarinda da anlamli farkhilik saptanmis (F=4,417; p=0,005) ve
post-hoc analizde farkin 1-3 ve 3—4 gruplar1 arasinda oldugu belirlenmis; dolayisiyla
H12 kabul edilmistir. Calisilan alana gére HAVYTO puanlar1 (p=0,289) ve AVBF
puanlar1 (p=0,395) anlaml1 bi¢imde farklilasmadigindan H13 ve H14 reddedilmistir.

Son olarak, mevcut alanda calisma siiresine gére HAVYTO puanlarinm anlaml
farklilik gostermedigi (p=0,099) ve HI5’in reddedildigi; buna karsin AVBF
puanlarinin mevcut alanda c¢alisma sliresine gore anlamli diizeyde farklilastigi
(F=5,038; p=0,002) ve post-hoc karsilastirmalarda 0—1 yil ile 5-10 y1l, 1-5 yil ile 5—
10 y1l ve 5-10 y1l ile 10 y1l ve tizeri gruplar1 arasinda farklilik bulundugu; dolayisiyla
H16’nm kabul edildigi belirlenmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Adli vakalar, yapisi geregi tibbi ve hukuki siireglerin es zamanl yliriitiilmesini
gerektirmektedir. Hemsireler, adli olaya karigan kisi ile saglik kurumunun herhangi bir
biriminde kargilasabilmektedir ve mesleki sorumluluklarint yerine getirirken
karsilastiklar1 vakalarin su¢ mahallinin devami niteliginde olabilecegini unutmadan
hastalara gerekli tibbi bakim ve tedaviyi uygulamasi gerekmektedir. Clnku adli
vakalarla karsilasan hemsirelerin hastalarin bakim ve tedavisinin yani sira hukuki
haklarmi1 da korumalar1 gerekmektedir. Bu sebeple adli olayin ¢dziimlenmesini
saglayacak delilleri tanimlama, toplama, saklama, koruma ve adli makamlara
ulagsmasini saglamakla yiktmlidirler. Adli muayenenin eksiksiz ve usuliine uygun
yapilmasi, adli vakanin ¢6ziimlenmesine katkida bulunmakla beraber adaletin hizli ve
zamaninda uygulanmasi magdur kisinin haklarinin korunmasini saglamaktadir (Pmnar

& Tasdelen Bahar, 2011; Akkoz Cevik & Baser, 2012; Sakalli, 2018; Celik, 2021).

Adli hemsirelik, hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini adli siireglere dahil
edilmesiyle olusan bir uzmanlk alanidir ve pek cok iilkede adli vakalarda gérev
almaktadirlar. Fakat {ilkemizde yasal olarak goérev tanimi yapilan adli hemsire
bulunmamaktadir. Bu nedenle adli olgularin degerlendirmesi uzmanhgi bulunmayan
hemsireler tarafindan yapilmaktadir. Bu durum delil niteli§i tasiyabilecek
materyallerin tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi, korunmasi ve gerekli makamlara
teslimine kadar gecen sureclerde hatali ve eksik uygulamalarin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Hatali ve eksik uygulamalar, adli vakanin ¢dziimlenmesini olumsuz
etkileyerek magdurun hak kaybima ugramasina, adli sirecte gérev alan hemsirenin ise
yarg1 6niinde suglu duruma diismesine sebep olabilmektedir (Pinar & Tasdelen Bahar,
2011; Akkodz Cevik & Baser, 2012; Firat vd., 2016; Ak¢in & Yilmaz Guven, 2024).

Arslan ve Erkan’in calismasinda katilimeilarin “Adli hemsirelik hakkinda bilginiz var
mi1?” sorusuna %80 oraninda bilgilerinin olmadigini (Arslan & Erkan, 2016), Eyiip’iin
calismasinda katilimcilari %29,8’inin adli hemsireligin tanimin1 yapabildigi (Eyip,
2019), Mete’nin ¢alismasinda katilimcilarin %36,7 sinin adli hemsirelik terimini hig

duymadigi (Mete, 2023), Tasdelen Bahar’in ¢calismasinda %77,2’sinin adli hemsirelik
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kavramini duymadigi (Tasdelen Bahar, 2008), Ak¢in ve Yilmaz Giiven’in
caligmasinda katilimcilarin %63,4’tiniin adli vakalar hakkinda bilgisinin bulunmadig1
(Ak¢in & Yilmaz Giliven, 2024), Kiicikoglu ve arkadaglarinin c¢aligmasinda
hemsgirelerin %74 {iniin adli hemsirelik kavramini duymadig1 goriilmiistiir (Kiiciikoglu
vd., 2017). Yaptigimiz ¢aligmada ise “Adli hemsirelik terimini hi¢ duydunuz mu?”
sorusuna %83 evet yanit1 verildi (Tablo 4.2). Literatiirdeki bulgular arastirmamizin
sonuglar1 ile ortlismemektedir. Tablo 4.2°den elde edilen bulgulara gore calismaya
katilan hemsirelerin adli hemsirelik konusundaki farkindalik diizeylerinin yiiksek
oldugu, adli hemsirelik kavramma aginaligin ve adli olgularda hemsirenin rolline

iligkin kabuliin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

Sakalli’nin yaptigi ¢alismada arastirmaya katilan hemsirelerin tamami adli hemsirelik
konusunda egitim almadigmi (Sakalli, 2018), Celik’in ¢alismasinda (2021)
aragtirmaya katilanlarin %78,8’1 adli vaka yonetimi konusunda egitim almadigini,
egitim alanlarin ise %64,3’l hizmet i¢i egitim aldigini (Celik, 2021), Celik’in (2019)
calismasinda katilimcilarm %79’u Ogrenim sirasinda veya sonrasinda egitim
almadigini, %80,9° u adli vakalarla ilgili ¢alistiklar1 kurumda egitim almadigimi (Celik,
2019), Mete’nin ¢aligmasinda katilimcilarm %530 adli olguya yaklasim konusunda
egitim almadigini fakat %29,7°si egitim esnasinda, %9,7’si meslek i¢i egitim
kurslarindan, %3.,9°u ise kitap, dergi ve makalelerden egitim aldigini ifade etmistir
(Mete, 2023). Eyiip’iin ¢alisgmasinda %73,1°i mezuniyet dncesi, %80,8’1 mezuniyet
sonrasi konu ile ilgili egitim almadigin1 (Eyup, 2019), Akgiiden’ in ¢alismasinda
katilimeilarin %77,1’1 6grencilerin %89,7°s1 adli vakaya yaklagimla ilgili egitim
almadigin1 (Akguden, 2024), Altin’in ¢alismasinda katilimcilarin %89,3’1 adli olguya
yaklasim ile ilgili okullarda egitim almanin gerekli oldugunu diisiindiigiind, %76’smin
Kurumlarinda adli olguya yaklasimla ilgili herhangi bir hizmet i¢i egitim almadigini
(Altin, 2021), Karabulutlu ve arkadaslarinin calismasinda %73’ okulda ders
almadigimi (Karabulutlu vd., 2023), Arslan ve Erkan’m ¢alismasinda katilimcilarin
%95°1 adli hemsirelik konusunda egitim almadigimni belirtmistir (Arslan & Erkan,
2016). Bu ¢aligmada ise katilimcilarin %33’tiniin 6grenim esnasinda adli hemsirelik
egitimi aldig1, %28 inin adli olguya yaklasimla ilgili hizmet i¢i egitim aldig1, %8’ inin

adli hemsirelik ile ilgili kurs/sertifika programma katilarak adli hemsirelige yonelik
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egitim aldigr belirlenmistir (Tablo 4.2). Literatiirdeki bulgular aragtrmamizin
sonuclart ile ortiismektedir. Tablo 4.2°den elde edilen bulgulara gore, formal egitim ve
Ozellikle kurs/sertifika programlarina katilimmin olduk¢a diisiik oldugu, egitimin
yeterli diizeyde olmadigimi gorilmektedir. Bunun sebebinin adli hemsireligin
yeterince taninmayan bir alan olmasi, bu alanla ilgili farkindaligin yeterli diizeye
ulasmamas1 ve iilkemizde gorev tanimi yasal olarak yapilmis adli hemsirelerin

bulunmamasidan dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Eyiip’lin ¢alismasinda katilimcilarin %92,3’0i hizmet i¢i egitim almanin gerekli
oldugunu (Eyup, 2019), Celik’in ¢alismasinda katilimcilarin %82,2’si adli vakalara
yonelik egitimin gerektigini (Celik, 2019), Altin’in ¢alismasinda %93,3’ (i adli olguya
yaklagim ile ilgili hizmet i¢i egitim almanin gerekli oldugunu ifade etmislerdir (Altin,
2021). Bu arastirmada ise %72’si adli hemsirelik ile ilgili egitim almanin gerekli
oldugunu diisiinmektedir (Tablo 4.2). Literatiirdeki bulgular arastirmamizin sonuglari
ile ortiismektedir. Tablo 4.2’ye gore adli hemsireligin iilkemizde yeterince taninmayan
bir alan olmasi, egitim faaliyetlerinin istenilen seviyede olmamasi fakat katilimcilarin
adli hemsirelik alanina yonelik egitim ihtiyacinin farkinda olmalarimdan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Elde edilen bulgular, katilimcilarin biiyiik gogunlugunun hizmet igi
egitimi gerekli gordiigiinii; ancak mevcut egitim alma diizeyinin diisikk oldugunu

gostermesi agisindan onemlidir.

Sakall’nin ¢alismasinda katilimcilarin %82,9’u acil servislerde adli hemsirelerin
gorev almasi gerektigini (Sakalli, 2018), Eyiip’iin ¢alismasinda katilimcilarin %81,7’si
hastanelerde adli hemsirelerin gorev almasi gerektigini (Eyup, 2019), Celik’in
aragtirmasinda katilimcilarin %52,9°u acil serviste adli hemsirelerin gerekli oldugunu
(Celik, 2019), Akgiliden’in arastirmasinda katilan galisanlarin %85,6’s1 6grencilerin
ise %97,9’u adli vakada ebe/hemsirelerin gorev almasi gerektigini (Akgtden, 2024),
Karabulutlu ve arkadaslarmin ¢alismasinda %77’sinin acil servislerde adli
hekim/hemsire/ebe’nin gorev almasi gerektigini (Karabulutlu vd., 2023), Altin’in
calismasinda katilimcilarm %8’1 calistiklar1 kurumda adli hemsire oldugunu,
%382’sinin ise hastanelerde adli hemgirelerin gorev almasi gerektigini (Altm, 2021),

Arslan ve Erkan’in galigmasinda katilimcilarin %3,33°1 calistiklar1 kurumda adli
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hemsire bulundugunu , %93,33’ii de acil servislerde adli vaka ile ilgilenen ayr1 bir
hemsire olmasi gerektigini belirtmislerdir (Arslan & Erkan, 2016). Bu arastirmada ise
katilimeilarin %41°1 ¢aligtiklar1 kurumda adli hemsire bulundugunu, %83’ de
hastanelerde adli hemsirelerin gérev almasi gerektigini ifade etmektedir (Tablo 4.2).
Literatiirdeki bulgular arastirmamizin sonuglari ile ortiismektedir. Tablo 4.2’den elde
edilen bulgulara gore bunun sebebinin kurumlarin 6nemli bir kisminda adli hemsirenin
olmamasi, adli hemsirelige yonelik mesleki goérev ve sorumluluklarin belirlenmemis
olmasi ve adli hemsirelik alaninda kurumsal bir yapilanmanin bulunmamasina ragmen
kurumda c¢alisan hemsgireler tarafindan adli hemsireligin gerekli olduguna dair
ihtiyacin hissedilmesi, asinaligim olmasi ve adli olguda hemsirenin roliine iligkin

kabuliin yiiksek olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Sakallr’nin ¢alismasinda katilimcilarin %57,5°1 adli vakada kanit toplama gorevinin
hastane polisine ait oldugunu (Sakalli, 2018), Eyiip’iin calismasinda katilimcilarin
%66,3’1i hemsirelerin adli olgularin muayenesini yapip delil toplamasi gerektigini
(Eytp, 2019), Celik’in ¢alismasinda katilimcilarm %61,8’1 delil toplamadigini (Celik,
2019), Tasdelen Bahar’in c¢alismasinda katilimcilarm %71,4’4  adli  olgu
degerlendirmesinin hemsirelerin sorumlulugunda olmamasi gerektigini, %42,9° u adli
olgu degerlendirmesi yaptigini, %31,4’i delil topladigin1 ve %8,6’s1 muayene
yaptigin1 (Tasdelen Bahar, 2008), Kiiciikoglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda
katilimcilarin %59,6’smin adli vaka degerlendirmesinin hemsirelerin sorumlulugunda
olmamasi gerektigini (Kii¢iikoglu vd., 2017), Topcu’nun ¢alismasinda katilimcilarn
%52,1°1 acil servise gelen vakalar1 adli olgu agisindan degerlendirmedigini (Topgu,
2019), Altin’mn ¢aligmasinda ise katilimeilarin %76’s1 adli degerlendirme gorevinin
hemsgirelere ait olmamasi gerektigini, %56’s1 acile gelen vakalar1 hemsire olarak adli
olgu agisindan degerlendirdiklerini, %75,3’1 adli vakalarda delil toplamadiklarini
ifade etmislerdir (Altin, 2021). Bu arastrmada ise katilimcilarin %77 sinin
hemsgirelerin adli olgularin muayenesini yapip delil toplamasi1 gerektigini, %44’iliniin
calistiklar1 kurumda gelen vakalar1 hemsire olarak adli olgu agisindan
degerlendirdigini, %38’inin adli vakalarda delil topladiklar1 tespit edilmistir (Tablo
4.2). Arastirma sonuglarimiza gore “Hemsireler adli olgularin muayenesini yapip delil

toplamali midir?” maddesi literatiirle 6rtiismemektedir. Bununla birlikte Eylp (2019)
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tarafindan yapilan ¢aligmada benzer sonucun elde edildigi goriilmektedir. Tablo 4.2’ye
gore elde edilen bulgularin literatiirden farklilik gostermesi katilimcilarin adli
hemsirelik kavramina asina oldugunu, adli hemsirenin gorev ve sorumluluklarma
iliskin bilincinin yiiksek oldugunu disiindiirmektedir. “Kurumunuzda acil servise
gelen vakalar1 hemsire olarak adli olgu agisindan degerlendiriyor musunuz?” ve “Adli
vakalarda delil topluyor musunuz?” maddeleri literatiirle Ortiismektedir. Bunun
nedeninin arastirmanin hastane genelinde yiiriitiilmiis olmas1 ve katilimcilarin adli
vaka ile karsilasma durumlarmin sinirli olmasi nedeniyle meydana gelmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Elde edilen bulgular hem adli olgu hem de delil toplama
uygulamalarmin her katilimcida standart diizeyde olmadigini, 6nemli bir boliimiiniin
bu uygulamalar1 ger¢eklestirmedigini gostermektedir. Ayrica katilimcilarm adli
vakalara yonelik egitim alma oranlarmmin diisiik olmasi sonucu bilgi, tutum ve

uygulamalarmin istenilen seviyede olmadig: diisiintilmektedir.

Eylip’iin ¢aligmasinda katilimcilarin %37,5’1 delil teslim zincirini bildiklerini (Eyup,
2019), Mete’nin ¢alismasinda ise katilimcilarin %80,9’u delillerin adli makamlara
tesliminin hemsirelerin gorevleri arasinda oldugunu bildirmistir (Mete, 2023). Bu
calismada ise katilimcilarin %54°inun delil teslim zinciri hakkinda bilgilerinin oldugu
ve %54’tnin adli vaka dosyalarimi giinliik diizenli olarak teslim ettikleri tespit
edilmistir (Tablo 4.2). Literatirdeki bulgular arastrmamizin sonuglar1 ile
ortiismektedir. Tablo 4.2’den elde edilen bulgulara gére sire¢ bilgisi ve kurumsal
isleyisin baz1 boyutlarinda farkindalik/uygulama diizeyinin orta seviyede oldugu
gorilmektedir. Bu durumun katilimcilarin sahada elde ettikleri deneyim sonucu

edindikleri farkindalik diizeyi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Eyiip’lin  calismasinda  katilimcilarin =~ %58,7°si  mahkemeye sahit olarak
cagirilabilecegini (Eytip, 2019), Kdroglu’nun c¢aligmasinda katilimcilarin %85,5° 1
mahkemeye sahit olarak ¢agirilabilecegini bildigini ifade etmistir (Koroglu, 2013).
Karabakir ve Cetin’in ¢alismasinda ise katilimcilarin %24,4’1 6grendigi bilgiler
sebebiyle hemsirenin tanikliktan ¢ekilme hakki bulundugunu, katilimecilarm %14,5°1
hemgirelerin hasta/ hasta yakmmin ag¢ik rizasi halinde taniklik yapma zorunlulugu

bulundugunu ifade etmislerdir (Karabakir & Cetin, 2016). Bu ¢alismada katilimecilarin
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%74’i kanit koruma zincirindeki herhangi bir kisinin mahkemeye sahit olarak
cagrilabilecegini bildikleri tespit edilmistir (Tablo 4.2). Literaturdeki bulgular
aragtirmamizin sonuclar1 ile Ortlismektedir yalnizca Karabakir ve Cetin’in (2016)
yaptiklar1 ¢alisma sonuglari1 ile ortiismemektedir. Tablo 4.2°’ye gore elde edilen
bulgular, adli siirecte taniklik olasiligina iliskin farkindaligin gorece yiiksek oldugunu
gostermektedir. Ayrica katilimcilarda saglik ¢alisanlarmm taniklik  yapma
sorumlulugunu bilmelerine ragmen hukuki siirecin ayrmtilarina yonelik bilgilerinin

istenilen seviyede olmadig diisiiniilmektedir.

Mete’'nin ¢alismasinda katilimecilarin %84,5°1 adli olguyla karsilastiginda adli
makamlara bildirimde bulundugunu (Mete, 2023), Akgiiden’in ¢aligmasinda
katilimcilarin %61,9’u adli vaka bildirimi yapmay1 bilmedigini /adli vakalarda ne
yapmast gerektigini bilmedigini (Akgiiden, 2023), Topcu'nun c¢alismasinda
katilimcilarin %56,3°i adli olgu bildiriminde yapilmasi gerekenleri bilmedigini
(Topgu, 2019), Altin’in caligmasinda katilimcilari %48’1 adli vaka bildirimlerini nasil
yapacagini bilmedigini (Altin, 2021), Saral’in ¢alismasinda katilan hemsirelerin adli
olgular1 yetkililere nadiren bildirdigi fakat hekimler tarafindan biitiin adli olgularin
bildiriminin diizenli yapildigi ifade edildi (Saral, 2009). Kirmizigiil ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada egitim Oncesi ve sonrasi katilimcilarm adli olgu bildirimini kimin
yapmas1 gerektigi sorusuna verdikleri cevaplar biiylik oranda hekimin yapmasi
gerektigi yoniindedir. Ayrica katilimcilar egitim oncesi %18,1 hemsirenin yapmasi
gerektigini belirtirken bu oran egitim sonras1 %52’ye yiikselmistir (Kirmizigiil vd.,
2023). Bu ¢alismada da katilimcilarin %37’sinin adli olgu bildiriminde ne yapilmasi
gerektigini  bildikleri tespit edilmistir (Tablo 4.2). Literatiirdeki bulgular
arastrmamizin sonuclari ile ortiismektedir yalnizca Mete’nin (2019) yaptig1 ¢alisma
ile ortiismemektedir. Tablo 4.2°den elde edilen verilere gore hemsireler, adli olgu
bildiriminde ne yapilmasi gerektigini orta diizeyde bilmektedir. Bunun sebebinin adli
vakalara yOnelik egitim eksikligi, yasal sorumluluklarin tam olarak bilinmemesi,
kurumda adli siireglere yonelik standart prosediiriin bulunmamasi ve adli vaka
bildirimini hekimlerin yapmasi1 gerektigi yoniindeki algi nedeniyle oldugu

diisiiniilmektedir.
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Karabakir ve Cetin’in ¢alismasinda katilimcilarin %78,7’si karsilastiklar1 sugu taniklik
etmelerine ragmen bildirmemenin su¢ oldugunu bildiklerini (Karabakir & Cetin,
2016), Kolusayin ve arkadaslarmin ¢alismasinda katilimcilarin %50’si biyolojik delil
niteligi tagiyabilen Orneklerin hekim ve hekim gozetiminde saglik personelinin
sorumlulugunda oldugunu (Kolusaym vd., 2015), Mete’nin c¢aligmasinda
katilimcilarin %22,4’i TCK’nin 280. maddesinin igerigini bildiklerini, katilimcilarin
%19,1’i Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik
Kimliginin Tespiti Hakkinda Yo6netmelik’e yonelik bilgilerinin oldugu (Mete, 2023),
Gulekgi ve arkadaslarinin ¢aligmasina katilan 6grencilerin %42,1°1 ¢alisan personelin
%359’u adli olgularda kanuni yetki ve sorumluluklarini bildiklerini (Giilek¢i vd., 2024),
Topgu’nun ¢alismasinda katilimeilarin %7.7’si nin TCK’ nin 280. maddesini bildigi,
katilimcilarin - %11.1’inin Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda Yonetmelik hakkinda bilgisinin
oldugu (Topgu, 2019), Altin’in ¢alismasinda katilimcilarin %63,3’li viicuttan 6rnek
almmasi iglemlerini tabip veya tabip gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir
kisinin yapabilecegini bildigini, katilimcilarin  %30’u tanik olduklar1 sucu
bildirmemenin bir yila kadar hapis cezasinin bulundugunu bildigi (Altm, 2021), Akgin
ve arkadaglarinin calismasinda katilimcilarin %75,6° s1 adli vaka ile karsilasan
personelin bildirim yapmamas1 durumunda bir yila kadar hapis cezasi alabilecegini,
katilimeilarin %2,4’ti i¢ beden muayenesini sadece adli tabibin yapabilecegini
bildiklerini ifade etmistir (Ak¢in & Yilmaz Giiven, 2024). Bu arastirmada ise
katilimeilarin %44’tiniin TCK’nin 280. maddesi hakkinda bilgi sahibi oldugu ve
%36’smin Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi Genetik incelemeler- Fizik
Kimliginin Tespiti Hakkinda Yonetmelik’in igerigi hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.2). Literatiirdeki bulgular arastirmamizin sonuglari ile genel olarak
ortiismektedir fakat Karabakir ve Cetin’in (2016) calismasi ile Ortiismemekte ve
Altin’in (2021) ¢alismasi ile kismi olarak ortiismemektedir. Tablo 4.2’ye gore yasal
sorumluluk ve siireg bilgisi alanindaki bilginin katilimeilarin tiimiinde yiiksek diizeyde
olmadigi, daha ¢ok orta diizeyde seyrettigini gostermektedir. Bunun sebebinin adli
vakalara yonelik egitim eksikligi ve hukuki siire¢lere yonelik bilgi eksikligi oldugu

distiniilmektedir.
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Mete’nin ¢aligmasinda katilimeilari %23,9°u illiyet bag1 teriminin anlamin1 bildigini
(Mete, 2023), Topcu’nun calismasinda ise katilimcilarin %9,9’unun illiyet bagi
terimini bildigini (Topgu, 2019) ifade etmistir. Bu ¢caligmada ise katilimcilarin %44°i
illiyet bag/ nedensellik bagi teriminin ne anlama geldigini bildikleri tespit edilmistir
(Tablo 4.2). Literatiirdeki bulgular arastirmamizin sonuglari ile 6rtiismektedir. Tablo
4.2’den elde edilen bulgular, illiyet bagi/nedensellik bagi terim bilgisinin hemsirelerde
yiksek dizeyde olmadigini daha ¢ok orta diizeyde seyrettigini gostermektedir. Bu
nedenle olay ile meydana gelen zarar arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yonelik
hukuki farkindaligin diisiik seviyede oldugu, durumun iyi analiz edilemeyerek

delillerin dogru degerlendirilememesine yol agabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 4.2 bulgulari, hemsirelerin adli hemsirelik kavramina yonelik farkindaliklarmin
ve adli hemsireligin hastanelerde gerekliligine iliskin goriislerinin yiiksek oldugunu;
buna karsin 6grenim déneminde ve kurum i¢inde adli hemsirelik/adli olgu yaklasimi
egitimi alma ile kurs/sertifika katilimmm belirgin bicimde diisiik kaldigi ortaya
koymaktadir. Mevzuat ve temel kavram bilgisi orta diizeyde seyretmekte; kurumsal
yap1 (adli hemsire varligi) ile adli olguyu degerlendirme ve delil toplama gibi
uygulamaya doniik siireclerde ise standardizasyonun simirli oldugu ve katilimcilar

arasinda farklilik bulundugu degerlendirilmektedir.

Celik’in ¢caligmasinda katilimcilari %80,3’1 adli vaka 6zellikleri ve kisinin sikayetine
yonelik Oykii aldigini, %27,4’0 fiziksel muayene yaptigini, %56,1°1 adli delilleri
tanidigini, %38,2’ si delilleri topladigini, %72’si delilleri korudugunu, %54,1°1 ilgili
makamlara ya da laboratuvara ulastirdigini, %58,6’s1 delilleri kaydettigini ifade
etmistir (Celik, 2019). Akgiiden’in ¢alismasinda katilimcilarin %87,3 6ykl almayn,
%61,9’u muayene yapmayi, %47,5°1 delil toplamayi, %69,5’1 delilleri korumayzi,
%70,3’1i delilleri laboratuvara ulagsmasini saglanmasini, %69,5’1, delilleri kayit altina
almanin ebe/hemsire sorumlulugunda olmasi gerektigini ifade etmistir. (Akgiiden,
2024), Topgu'nun caligsmasinda katilimcilarin %53,1°1 vaka ozellikleri ve kisi
sikayetine yonelik Oykii almayi, %26,6’s1 muayene yapmayi, %Z26,3’i delilleri
tanimlamay1, %24,6’s1 delilleri toplamayi, %61,4i delilleri korumayi, %58,6’s1

delillerin laboratuvar veya ilgili yerlere teslimini, %60,6’s1 delilleri kaydetmenin
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hemsirenin gorevleri arasinda oldugunu (Topgu, 2015), Saral’m ¢alismasinda
hemsirelerin adli vaka ile gelen hastalardan sozlii ve yazili onam, 0ykii alma ve
kaydetme islemlerini arada sirada yaptiklarini, gorsel kayit ve adli olgularin bildirim
islemlerini nadiren, kisisel esyalar1 alma ve saklama ile lezyon kaydetme islemlerini
arada sirada, islemleri adli protokol defterine kaydetmeyi ise siklikla yaptigini,
biyolojik 6rnek alma islemini higbir zaman, kiyafetlerin ¢arsaf {istiine ¢ikartilmasi,
saklanmasi, viicut sivi ve kalintilarmin saklanmasi islemlerini nadiren, kiyafetlerin
makasla kesilmesi ve lezyon tanilanmasi girisimlerini arada sirada yaptiklari ifade
edildi (Saral, 2009), Altin’in ¢alismasinda dykii alma, tanilama ve yasal stre¢ bilgisi
olarak ayr1 ayr1 incelenen ¢alismanin her asamasinda zorlandiklar1 ve yeterli seviyede
bilgi sahibi olmadiklar1 ifade edilmistir (Altm, 2021), Celik’in ¢aligmasinda ise
minimum: 20 — maksimum: 77,5 arasinda olmak tizere katilimcilarmn ortalama 49,31’
Oykii alma, 54,62°si muayene, 53,3’ kanit1 tanimlama, 39,77’si kanit1 toplama, 28,1°1
kanit1 saklama, 47,19’u kanit koruma zinciri, 47,34’ kaydedilme bilgi puan
ortalamalarina sahip olduklar1 tespit edilmistir (Celik, 2021). Bu calismada ise
Olceklerin ve boyutlarin ortalamalar1 incelendiginde hemsirelerin adli vakaya yonelik
tutumlar1 dlgegi’nin (HAVYTO) ortalamas1 83,2556 olup (min: 56,00, maks: 115,00)
standart sapmas1 12,77385 ve adli vaka bilgi formu’nun (AVBF) ortalamasi1 68,1361
olup (min:40,00, maks:80,00) standart sapmasi1 5,06018 olarak tespit edilmistir. Tablo
43¢ gore, HAVYTO bulgularinda katilimcilarm cevaplar1 belirli bir ¢izgide
toplanmayarak c¢esitlilik gdstermis olup cevaplar bireyler arasi farkliligi ortaya
koymaktadir ve her zaman olumlu tutumla eslesmemektedir. Bu durum bilgi ve tutum
arasinda her zaman paralellik olmadigimi gostermektedir. AVBF bulgular,
hemsirelerin adli vakalara yonelik bilgi diizeylerinin orta diizeyde oldugunu ayrica
standart sapmamin HAVYTO’ ye kiyasla daha diisiik (5,06) olmasi nedeniyle
hemsirelerin bilgi puanlarmmin tutum puanlarma gore daha benzer (homojen) dagildig:
gorilmektedir. Minimum puanim 40 olmasi, en disiik bilgi puaninin dahi 6lgegin alt
simirma denk geldigini; maksimum puanm 80 olmasi ise bazi katilimcilarin bilgi

formunda en yiiksek diizeye ulagtigimi gdstermektedir.

Boyutlar birlikte degerlendirildiginde, ortalamalarm genel olarak {ist sinira yakin

seyrettigi goriilmektedir; bu da katilimecilarin birgok boyutta gorece giiclii bir
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bilgi/farkindalik diizeyine sahip olabilecegini diistindiiriir. Ancak boyut ortalamalari
arasindaki gorece farklar, hangi alanlarda daha fazla gliglenmeye ihtiyac¢ olabilecegini

isaret etmektedir.

- Tablo 4.3’e gore, 6ykii alma boyutunun ortalamasi 8,2528 olup (min: 5,00,
maks: 10,00) standart sapmasi 1,06606 olarak tespit edilmistir. Ortalama
degerin iist sinira yakin olmasi, hemsirelerin adli olguda 6yki alma slrecine
iliskin bilgi/uygulama farkindaliginin gorece yliksek oldugunu; standart
sapmanin 1,06 olmas1 ise bu boyutta katilimcilar arasinda orta diizeyde bir
farklilik bulundugunu diistindiirmektedir.

- Tablo 4.3’e gore, fizik muayene boyutunun ortalamasi 3,2306 olup (min: 2,00,
maks: 4,00) standart sapmasi1 0,62862 olarak tespit edilmistir. Bu boyutun
ortalamasi iist sinira yakindir ancak dl¢egin kii¢iik puan araligi (2—4) nedeniyle
kiiciik degisimler bile ortalamaya yansiyabilir. Standart sapmanin 0,63 olmasi,
fizik muayene bilgi/uygulama farkindaliginda katilimcilar arasinda belirli bir
cesitlilik oldugunu gostermektedir.

- Tablo 4.3’e gore, kanit toplama boyutunun ortalamasi 19,4500 olup (min:
11,00, maks: 22,00) standart sapmasi1 1,84730 olarak tespit edilmistir. Ortalama
oldukca ytliksek olup kanit toplama basamagina iliskin bilgi diizeyinin gii¢li
olduguna isaret eder. Standart sapmanin 1,85 olmasi, kanit toplama konusunda
cogunluk giiclii goriinse de bazi katilimcilarin puanlarinin gérece daha diistik
kalabildigini diistindiirmektedir.

- Tablo 4.3’e gore, kanit saklama boyutunun ortalamasi 10,4028 olup (min: 6,00,
maks: 12,00) standart sapmas1 1,28479 olarak tespit edilmistir. Ortalama st
smira yakin olmakla birlikte kanit saklamada standart sapma 1,28’dir. Bu
durum saklama siireglerine iliskin bilgi/uygulama farkindaliginin katilimcilar
arasinda tam esit dagilmadigini, bir kisminda daha diisiik olabilecegini
diisiindiirmektedir.

- Tablo 4.3’e gore, kanit koruma boyutunun ortalamasi 9,7083 olup (min: 6,00,
maks: 12,00) standart sapmasi 1,50983 olarak tespit edilmistir. Boyut
ortalamasi yliksek olmakla birlikte kanit saklamaya gore biraz daha diisiiktiir

ve standart sapmast 1,51°dir. Bu goriiniim, kanit koruma zinciri ve “kanitin
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biitiinliiglini stirdiirme” gibi uygulama kritiklerinin bazi katilimcilarda daha az
biliniyor/uygulaniyor olabilecegini diisiindiirebilmektedir.

Tablo 4.3’¢ gore, kayit edilme alt boyutunun ortalamasi 3,4917 olup (min:
2,00, maks: 4,00) standart sapmasi 0,59706 olarak tespit edilmistir. Kayit
slireglerinin ortalamasi oldukga yiiksektir. Bu bulgu, adli olguda kayit
tutma/raporlama  farkindaliginin =~ genel  olarak  giicli ~ oldugunu
diistindiirmektedir. Standart sapmanin 0,60 olmasi, bu boyutta da katilimcilar
arasinda bir miktar farklilik oldugunu géstermektedir.

Tablo 4.3’e gore, adli vaka tanimlama boyutunun ortalamasi 8,6694 olup (min:
5,00, maks: 10,00) standart sapmas1 0,94657 olarak tespit edilmistir. Ortalama
deger, adli vaka tanmimlama gostergelerinde yiiksek farkindaliga isaret
etmektedir. Standart sapma 0,95 olup katilimcilarin ¢ogunlugunun benzer
diizeyde yanit verdigi, ancak yine de belirli bir grubun daha diisiik puanlara
sahip olabildigi anlasilmaktadir.

Tablo 4.3’¢ gore, adli vakalar konusundaki yasalar boyutunun ortalamasi
4,9306 olup (min: 3,00, maks: 6,00) standart sapmasi 0,73372 olarak tespit
edilmistir. Yasal mevzuata iligkin boyutta ortalama yliksek goriinmekle
birlikte, alt alanlar arasinda kiyaslandiginda “yasal bilgi” boyutunun puan
aralig1 kiiclik oldugundan (3—6) pratikte kiigiik bilgi farklar1 bile ortalamaya
yanstyabilir. Bu durum adli vakalar konusunda yasalar boyutunun da

katilimcilar arasinda tamamen esit dagilmadigini gostermektedir.

Literatiir incelendiginde 6lgek alt boyutlar literatiir ile kismen ortiismektedir ve bazi

boyutlarda farkliliklar bulundugu tespit edilmistir. Ornegin adli vakanin durumuna ve

hastanin gikayetlerine yonelik oykii alma ile delillerin kaydedilmesi alt boyutlarindan

yiiksek puanlar elde edilmistir ve literatiirle ortiismektedir (Topgu, 2015; Celik, 2019;

Celik, 2021; Akglden, 2024). Bunun nedeninin 6ykii alma ve bulgular1 kaydetme

asamalarinin  hemsirelik siireci asamalar1 ile Ortlismesi ve pratikte daha sik

uygulanmast ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Buna karsm delil toplama alt

boyutundan elde edilen puan literatiirle drtiismemektedir. Ozellikle Altm’m (2021)

caligmasinda tiim boyutlara iliskin katilimcilarin bilgi diizeylerinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir. Bu arastirmada ise alt boyutlarda genellikle yiiksek puan aldiklar1 tespit
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edilmistir. (Topgu, 2015; Celik, 2019; Altin, 2021; Celik, 2021; Akguden, 2024). Bu
durumun aragtrmanmn yapildigi kurumun o6zelliklerinden kaynaklandigi veya
katilimcilarin bilgilerinin orta diizeye, farkindaliklarinin ise yiiksek diizeye sahip

olmasindan dolay1 meydana geldigi diistiniilmektedir.

Alt boyutlarin hem klinik uygulamalar1 (6ykii alma, fiziksel muayene) kapsamast hem
de hukuki siirecleri kapsamasi adli vakalara iligskin bilgi ve tutumlarin bir biitiin olarak
ele alinmasmi saglamaktadir. Hemsirelerin genel bilgi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir ve alt boyutlar literatiirle kismen Ortlismektedir ancak
tutumlarda bireysel farklilasmalar da mevcuttur. Farklilagmalarin egitim diizeyi,
mesleki deneyim ve adli vakalara yonelik farkindalik sonucu meydana geldigi
disiiniilmektedir. Bilgi ve tutum arasindaki iliskinin gii¢lendirilmesi amaciyla adli
vakalara yonelik egitim ve uygulamalarin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
calisgmadan elde edilen bulgulara gére hemsirelerin adli vakalara yonelik bilgi
diizeyleri orta diizeydedir ve farkindaliklar1 yiiksektir. Uygulamada farkliliklarin
olmas1 adli vaka siirecinin dogru ve eksiksiz yerine getirilerek hukuki siirecin

giivenligi i¢in risk faktorii barmdirabilir.

Tablo 4.3 bir biitiin olarak degerlendirildiginde; HAVYTO puanlarmin daha genis bir
aralikta ve daha yliksek standart sapma ile dagildigi; buna karsin AVBF puanlarimin
daha dar bir dagilim gosterdigi goriilmektedir. Bu goériiniim, 6rneklemde tutum
diizeyinin bilgi diizeyine gore daha degisken olabilecegini; yani hemsirelerin adli
vakalara iliskin bilgi/farkindalik diizeyi belirli bir bantta toplanirken, tutumlarin daha
heterojen bir yapi sergileyebilecegini diisiindiiriir. AVBF boyutlar1 incelendiginde ise
ortalamalarin genel olarak iist sinira yakin seyrettigi; bununla birlikte kanit koruma ve
fizik muayene gibi uygulama agisindan kritik alanlarda standart sapmanin gorece
yiilksek olmasi nedeniyle katilimcilar arasinda bilgi/uygulama farkliliklarmin

varliginin géz ardi edilmemesi gerektigi degerlendirilmektedir.

Tablo 4.4’¢ gore en yiiksek ortalamaya sahip ifadeler arasinda “Cocuklarda en gok
cezalandirma i¢in kullanilan bolgeler avug icleri ve el sirt1 oldugundan gézlemlerimde

dikkatli olurum.” (X=4,03%S.5.=0,876) ve “Cocuk istismar1 ve ihmali olgularmda
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Oykii almirken olayn ne zaman, nerede ve nasil oldugunu sorgularim.”
(X=3,97+5.5.=0,860) ifadeleri yer almaktadr. Bu maddelerin 6zellikle cocuk
istismar/ihnmal olgularinda degerlendirme ve Oykii alma siireglerine iliskin

farkindaligin yiiksek olabilecegini diistindiirmektedir.

Tablo 4.4’e gore bazi ifadelerde standart sapma degerlerinin gorece yiiksek olmasi,
ozellikle bildirim davranisini etkileyebilecek tehdit alma, aile biitiinliigii ve sosyal
sonuglara iliskin c¢ekincelerde katilimcilar arasinda goriislerin daha degisken

olabildigine isaret etmektedir.

Tablo 4.4’ten elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde; hemsirelerin
kayit-raporlama, cocuk olgularinda 6ykii alma ve gézleme iligkin tutumlarmin daha
giclii seyrettigi, buna karsin adli bildirim silirecine iliskin bazi alg1 ve cekince
alanlarinda ise yanitlarin daha heterojen bir dagilim gosterebildigi sonucuna

ulasilmaktadir.

Tablo 4.5%e gore en diisiik ortalamaya sahip ifadeler arasinda, “Cocuk yaralanmasi
vakalarinda tek tek verilen ebeveyn Oykileri ayniysa adli vaka diisiiniilmesine gerek
yoktur.” (X=1,37+S.5.=0,483) ve “Cocuk istismarinda sorusturma baslatilmas1 i¢in
ailenin sikayet¢i olmas1 gerekmektedir.” (X=1,37+S.5.=0,484) ifadeleri yer
almaktadir. Bu maddelerinin standart sapmalarinin gorece yiiksek olmasi (=0,48)

katilimcilar arasinda daha belirgin bir goriis farkliligi olabilecegine isaret etmektedir.

Tablo 4.6' ya gore:

- Kadmlarin HAVYTO ortalamas1 X=82,7792+12,67213, erkeklerin ortalamasi
X=84,2083+12,97567°dir. Cinsiyete gore HAVYTO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=-1,001; p=0,318). Bu bulgu,
hemsgirelerin adli vakaya yonelik tutumlarmin cinsiyete gore degismedigini
gostermektedir.

- Egitim durumuna gore ortalamalar; 6n lisans: X=80,4510+11,08028, lisans:
X=83,6718+12,78615, lisansuistii: X=83,9787+14,21801 dir. Gruplar arasinda
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HAVYTO puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmanustir
(F=1,447; p=0,237). Bu sonug, egitim diizeyi arttik¢a ortalama puanlarda kismi
artig goriilse de bu farkliligin istatistiksel olarak desteklenmedigini
gostermektedir.

Hemsirelikte calisma siiresine gére HAVYTO ortalamalar;; 0-1 yil:
X=80,8718+10,71197, 1-5 wyil: X=80,0629+10,84043, 5-10 yil:
X=88,2804+13,86852, 10 yil ve iizeri: X=84,4000+14,04174 olarak
bulunmustur. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde
anlamhdir (F=10,151; p=0,000). Post-hoc karsilastirmalara gore anlaml
farklilik 0-1 yil ile 5-10 y1il (1-3) ve 1-5 yil ile 5-10 yil (2-3) gruplari
arasindadir. Bu bulgu, 6zellikle 5-10 yi1l deneyime sahip hemsirelerin tutum
puanlarinin, daha diisiik deneyim gruplarma kiyasla anlamli bigcimde daha
yiiksek oldugunu gostermektedir.

Mevcut alanda ¢aligma  siiresine  gore ortalamalar; 0-1 il
X=79,3191+11,70304, 1-5 yil: X=84,0661+12,58986, 5-10 yil:
X=84,2143+13,61912, 10 yil ve iizeri: X=81,5000+13,43375°tir. Gruplar
arasinda HAVYTO puanlar1 agisindan anlaml fark bulunmamistir (F=2,106;
p=0,099). Bu sonug, ayni alanda ¢aligma siiresinin tek bagina tutum puanlarini
anlaml diizeyde ayirt etmedigini géstermektedir.

Calisilan  alana  gore HAVYTO ortalamalart, ameliyathane:
85,6111+13,73971, kadin dogum: 83,6757+12,89284, acil servis:
82,4651+12,39691, yogun  bakim:  80,3611+12,07631,  poliklinik:
82,8644+11,81241, kardiyoloji: 80,8400+12,87358, kulak burun bogaz:
84,4667+12,44917 seklindedir. Alanlar arasmda HAVYTO puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F=1,232; p=0,289). Bu bulgu,
farkli klinik birimlerde calismanin adli vakaya yonelik tutum diizeyinde

anlamli bir farklilasma olusturmadigini géstermektedir.

Tablo 4.6 biitiin olarak incelendiginde, HAVYTO puanlarmin medeni durum, yas

grubu ve Ozellikle hemsirelikte ¢alisma siiresi degiskenlerine gore anlamli bigimde

farklilastigini; buna karsin cinsiyet, egitim durumu, mevcut alanda ¢aligma siiresi ve

caligilan alan degiskenlerine gore anlamli farklilik gostermedigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4.7’ye gore, AVBF puanlari cinsiyet, yas grubu, hemsirelikte ¢alisma suresi ve
mevcut alanda ¢aligma stiresi degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bigimde
farklilagirken; medeni durum, egitim durumu ve calisilan alan degiskenlerine gore

anlamli farklilik géstermemektedir.

Tablo 4.8'e gore, HAVYTO ile AVBF ve AVBF alt alan puanlar1 arasdaki iliskiler
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonucuna gore HAVYTO ile
AVBEF arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustr (r=0,211; p<0,001). Bu bulgu, hemsirelerin adli vakaya iliskin bilgi
diizeyleri arttik¢a adli vakaya yonelik tutum puanlarinin da artma egiliminde oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.8’e gore, AVBF toplam puani ile alt alan puanlari arasindaki iligkiler de
incelenmistir. AVBF toplam puaninin tiim alt alanlarla pozitif yonli ve istatistiksel
olarak anlamli iligkiler gosterdigi goriilmektedir. Bunun sonucunda AVBEF’ nin alt
alanlarinin toplam bilgi puanina beklenen yonde katki sundugunu ve formun yapisal

biitiinliiglinii destekleyen bir oriintii sergiledigini gostermektedir.

Tablo 4.9’a gore, AVBF, HAVYTO puanlarindaki degisimin yaklasik %4,5’ini
aciklamaktadir. Bu oran, iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte diisiik
diizeyde bir agiklama giiciine sahip oldugunu; dolayisiyla HAVYTO’ i
etkileyebilecek baska degiskenlerin de (6r. deneyim, egitim, kurumsal siire¢ler, hizmet

ici egitim, olayla karsilagsma siklig1 vb.) 6nemli olabilecegini diistindiirmektedir.

Hemsirelerin adli vakalara yonelik bilgi ve uygulama yeterliliklerinin gelistirilmesi
amaciyla lisans egitimleri sirasinda adli hemsirelik dersinin planlanmasi, hizmet igi
egitimlerin periyodik olarak gerceklestirilmesi, hemsirelerin adli vakalara yonelik
gorev ve sorumluluklarmmimn belirlenerek adli vakalara yaklagimla ilgili standart
uygulama streclerinin olusturulmasi, adli vakalar ile karsilagsma sikligi ve deneyimin
hemsgirelerin bilgi ve tutumlarin etkileyebilecegi g6z onilinde bulundurularak farklh
kurum ve birimlerde ¢alisan hemsireleri kapsayan daha genis 6rneklemli ¢alismalar

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Anket Formu

Saym Katilimet,

Bu ankette, elde edilecek bilgiler, Istanbul Yeni Yiizyil Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglik Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans programmda Dog. Dr. Itr ERKAN
Danismanliginda, Yiiksek Lisans Ogrencisi Fatma Dilek YURT un “Hemsirelerin
Adli vakalara Yo6nelik Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” baslikl: ytliksek lisans
tezinde kullanilacaktir. Sorulara ictenlikle vereceginiz cevaplar arastrmanin
giivenilirligi i¢cin biliylik bir onem tasimaktadir. Ankette vereceginiz yanitlar gizli

tutulacak olup, vereceginiz yanitlar sadece bilimsel amagl kullanilacaktir.

ANKET SORULARI

A. DEMOGRAFIK SORULAR
1. Cinsiyetiniz
a) Kadmn
b) Erkek
2. Medeni Durumunuz
a) Evli
b) Bekar
3. Yasmiz
a) 18-20
b) 21-25
c) 26-30
d) 31 ve lzeri
4. Egitim durumunuz
a) Saglik meslek lisesi
b) On lisans
c) Lisans

d) Lisansusti
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Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?
a) 0-1yl
b) 1-5yil
c) 5-10yl
d) 10 yil ve Gzeri

Calistigmiz  alamt  yazmiz ~ (Acil  servis, yogun  bakim...vs.):

Bulundugunuz alanda kag yildir ¢alisiyorsunuz?
a) 0-1yl
b) 1-5yil
c) 5-10yil
d) 10 yil ve Uzeri

. BILGI SORULARI
Adli hemsirelik terimini hi¢ duydunuz mu?
a) Evet b) Hayir
Ogreniminiz sirasinda adli hemsirelik egitimi aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

Kurumunuzda adli olguya yaklasimla ilgili herhangi bir hizmet ici egitim
aldniz mi?

a) Evet b) Hayir
Adli hemsirelikle ilgili kurs/ sertifika programina katildiniz mi?
a) Evet b) Hayir

Adli hemsirelikle ilgili hizmet igi egitim almanin gerekli oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

a) Evet b) Hayir

Tirk Ceza Kanunu’nun 280. Maddesi ve igerigi hakkinda bilginiz var mi?
a) Evet b) Hayir

Adli olgularn bildirimi konusunda ne yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi Genetik Incelemeler- Fizik
Kimligin Tespiti Hakkinda Yonetmelik’in igerigi hakkinda bilginiz
var m1?

a) Evet b) Hayir
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9. llliyet bagy/ nedensellik bag teriminin ne anlama geldigini biliyor musunuz?

a) Evet b) Hayir

C. HEMSIRELERIN ADLI VAKAYA YONELIK UYGULAMALARI

EVET

HAYIR

Calistigmiz kurumda adli hemsire var mi?

Hastanelerde adli hemsirelerin gorev almasi gerektigini

diistiniiyor musunuz?

Hemsireler adli olgularin muayenesini yapip delil toplamali

midir?

Kurumunuzda acil servise gelen vakalar1 hemsire olarak adli

olgu agisindan degerlendiriyor musunuz?

Adli vakalarda delil topluyor musunuz?

Adli olgudan elde edilen bulgularin adli makamlara teslim
edilene kadar gecen slirede uygulanan delil teslim zinciri

uygulamasi hakkinda bilginiz var mi?

Kanit koruma zincirindeki herhangi bir kisinin mahkemeye sahit

olarak ¢agirilabilecegini biliyor musunuz?

Adli vaka dosyalar1 glnlik dizenli olarak teslim ediliyor mu?
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D. HEMSIRELERIN ADLI VAKAYA YONELIK TUTUMLARI

IFADELER

KESINLIKLE
KATILIYORUM

KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

KESINLIKLE
KATILMIYORUM

Adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda yeterli bilgi

1 ve deneyime sahibim.
Adli vakalar1 prosedirle ugrasmamak i¢in bildirim

2 | yapmam.

3 Adli vakalarda diger sosyal kurumlarmn konu ile
ilgilenecegini diiglinmiiyorum.

4 Adli olgularm bildiriminde yasal stregte zorluklar ile
karsilasabilirim.

5 Adli vaka bildirimlerinin nasil yapilacagi konusunda
bilgi sahibi degilim.
Cocuk istismar ve ihmaline yonelik adli vaka ile

6 | karsilastigimda ¢ocugun ailesi tarafinda tehdit almamak
icin bildirimde bulunmam.
Cocuk istismari ve ihmali olgularinda ¢ocugun

7 | ailesinden ayrilacagini diistinerek bildirimde
bulunmam.

8 Adli vaka olgularinda aile i¢i sikintilar beni
ilgilendirmedigi i¢in bildirimde bulunmam.

9 3 aylik bir bebegin koltuktan yuvarlanarak diismesi adli
vakay1 diistindiirir.
Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinda sorusturma

10 | baslatilmasi igin ailenin sikayet¢i olmas1 gerekir.

1 Cocuk istismar1 ve ihmali olgularinda 6yki alirken
olaym ne zaman, nerede ve nasil oldugunu sorgularim

19 Oykii alirken olayin tam olarak anlasilmasz igin
hastayi/yakinini olay1 agiklamaya yonlendiririm.
Oykii alirken tutarsizhig1 agiga ¢ikarmak icin geldirici

13 | sorular sorarim

1 Oykii alma sirasinda hasta ve yakinlarmin ifadelerindeki
celigkilerle ilgilenip vakit kaybetmem

15 Cocuk yaralanmasi vakalarinda ayri ayri alinan ebeveyn
dykulerinin ayni olmasi adli vakay1 diisiindiirmez.
Cocuklarda en ¢ok cezalandirma igin kullanilan

16 | bolgeler avug igleri ve el sirt1 oldugundan

gozlemlerimde dikkatli olurum.
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17

Adli vaka ya da stiphesi olan durumlarda hastanin

giysilerini degistirmesinde bir sakinca yoktur.

18

Magdurun/siiphelinin giysilerini kanitlarm dokiltp
kaybolmamasi a¢isindan oturarak ¢ikarmasi

istenmelidir.

19

Magdurun/siiphelinin giysilerini ¢ikarirken odadan

¢ikilmamalidir.

20

Magdurun/siiphelinin ¢ikardigi giysiler kanitlarin

tamaminin ortaya ¢tkmasi icin silkelenmelidir

21

Magdurun/siiphelinin giysileri ¢ikarilamayacak
durumda ise Uzerindeki deliklerden tutup yirtilarak

¢ikartilmalidir.

22

Adli kayitta, bireye iligkin notlar miimkiin olan en

kisa sirede not edilmelidir.

23

Bir suca iliskin kanit elde etmek amagli sanik veya
magdurun viicudundan 6rnek alinmasi tabip
tarafindan veya tabip gézetiminde saglik meslegi

mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

24

Gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yoniinde
bir belirti ile karsilagmasina ragmen, durumu yetkili
makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis

cezasl ile cezalandirilir.

25

Kayuittaki yazi bagka kisiler tarafindan anlagilmamasi

icin saglik personeli kisaltmasiyla yazilmalidir.
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E. ADLIVAKALARA VE KANITLARA YAKLASIM SORULARI

Soru
No

SORULAR

EVET

HAYIR

Acil servise gelen trafik kazasi, darp, zehirlenme, diisme gibi

1 | olgularin adli vaka olup olmadig1 mutlaka degerlendirilmelidir.
Gorevini yaptigi sirada bir sugun iglendigi yoniinde bir belirtin ile
karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen

2 veya bu hususta gecikme gosteren saglik meslegi mensubu, bir
yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

2 aylik bir bebegin yataktan yuvarlanarak diismesi adli vaka olarak

3 diisiiniilmez.

Cocuk yaralanmasi vakalarinda tek tek verilen ebeveyn dykiileri

4 | ayniysa adli vaka diisiiniilmesine gerek yoktur.

Adli vaka oldugu igin fiziksel muayene ile ilgili hastadan onam

5 | almaya gerek yoktur.

Cocuk istismarinda sorusturma baslatilmasi i¢in ailenin sikayetci

6 | olmas1 gerekmektedir.

I¢ beden muayenesi ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger

7 | bir kisi tarafindan yapilabilir.

Hemgire 0yki alirken genel hemsirelik 6ykiisiine ek olarak olayin

8 | ne zaman, nerede, nasil oldugu sorgulanmalidir.

Hemgire 0ykii alirken olayin tam olarak anlagilmasi igin hastayi

9 | olay1 agiklamaya yonlendirmelidir.

Oykii alirken sorular tutarsizligi aciga cikarmak icin geldirici

10 | olmalidr.

Hemgire 6yki alma sirasinda hasta ve yakinlarmin ifadelerindeki

11 | celiskilerle ilgilenip vakit kaybetmemelidir.

Adli vaka ya da siiphesi olan durumlarda hastanin giysilerini

12 | degistirmesinde bir sakinca yoktur.

Magdurun/siiphelinin giysilerini kanitlarin dokulip kaybolmamasi

13 | acisindan oturarak ¢ikarmasi istenmelidir.

14 | Magdurun/siiphelinin giysilerini ¢ikarirken odadan ¢ikilmamalidir.
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15

Magdurun/siiphelinin ¢ikardig: giysiler kanitlarin tamaminin ortaya

cikmast icin silkelenmelidir.

16

Magdurun/siiphelinin giysileri ¢ikarilamayacak durumda ise
Uzerindeki deliklerden tutup yirtilarak ¢ikartilmalidir.

17

Hemsire magdurun/siiphelinin dili ve yanaklarindan strintQ
alacaksa, steril su ile nemlendirilmis steril swap kullanmalidir.

18

Cinsel su¢ vakasinda magdurun agzinin su ile ¢alkalattirilip bu
calkant1 suyunun alinmasi1 6nemlidir.

19

Bir suga iligkin kanit elde etmek amagli sanik veya magdurun
viicudundan 6rnek alinmasi tabip tarafindan veya tabip gozetiminde

saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.

20

Olay aninin Uzerinden eger 24 saat gegmis ise kisilerden uyutucu-
uyusturucu madde analizi igin 1-5 giine kadar idrar alinmas1

gerekmektedir.

21

Biyolojik materyalleri saklamada 1lik ortam sartlar1 en iyisidir.

22

Giysilerin katlanmasi gerekiyorsa kiyafetin birbirinin Gstline
gelecek kisimlarina kagit yerlestirilmelidir.

23

Magdurdan/siipheliden ¢ikarilan giysiler hemen posetlere

yerlestirilmelidir.

24

Magdura/siipheliye miidahale sirasinda pansuman yapilmissa
materyaller de kanit olarak saklanmalidir.

25

Kanitlarm teslim edilene kadar kilidi bulunan caml: ve rafli bir
dolapta saklanmasi gerekmektedir.

26

Islak veya nemli olan tim kanitlar paketlere yerlestirilmeden 6nce
kurumasina izin verilmelidir.

27

Paketlemek igin cam, kagittan ok daha iyidir.

28

Giysileri kurutmak igin vantilator ya da diger araglar
kullanilmamalidir.

29

Acil serviste magdurun veya siiphelinin Uzerindeki giysilerden delil
niteligi tagiyabilecek materyaller alindiktan sonra giysiler magdur

veya siipheliye tutanak karsiliginda teslim edilmelidir.

30

Mide lavaj1 yapilan olgularda mide icerik sivisindan rnek
alinmalidir.

31

Her bir kanit ayr1 ayr1 kagit paket/zarf i¢ine yerlestirilmelidir.

32

Kanitin yer aldig1 paket/zarf kapatilmamalidir.

33

Kanit zinciri mimkun oldugunca uzun tutulmalidir.
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34 | Paket/zarfa gizlilik agisindan bireyin adi yazilmamalidir.
Paket/zarf Gzerine kanitlar1 toplayanin adi, unvani, hastanenin adi ve|
35 | klinigi yazilmalidir.
Adli kayitta, bireye iligkin notlar muimkiin olan en kisa surede not
36 | edilmelidir.
Kayittaki yazi bagka kisiler tarafindan anlagilmamasi i¢in saglik
37 | personeli kisaltmasiyla yazilmalidir.
Cocugun kardesin suglandig1 yaralanmalarda ¢ocuk istismari
38 | diisiiniilmelidir.
Cocuklarda avug icleri ve el sirt1 en ¢ok cezalandirma igin
39 | kullanilan bdlgeler oldugundan dikkatli olmak gerekir.
Cocugun hastane hastane gezdirilmesinde olayin adli vaka
40 | olabilecegi diisiiniilmelidir.
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