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OZET

Amag: Bu ¢alismada; saglik fakiiltesi son sinif 6grencilerinin adli vakay1 tanima,
kanitlara yaklagim, delillerin toplanmasi, saklanmasi ve iletilmesi gerektigi, ¢ocuk ihmal
ve istismari konularindaki gérev ve sorumluluklari, malpraktis ve yasal sorumluluklari
hakkinda bilgi diizeylerini 6l¢gmeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Adli vaka konusunda bilgilerini 6l¢cmeye yonelik sorularin
bulundugu anket formlar1 hazirlayarak Malatya Inonii Universitesi ebelik, hemsirelik,
cocuk gelisimi, odyoloji ve fizik tedavi ve rehabilitasyon 4. sinif 6grencilerine uygulandi.
Toplam 470 (367 Kiz %78.1ve 103 %21.9 Erkek) 6grenci katilmistir.

Bulgular: Katilanlarin %90.4 iiniin, cinsel istismar olgusuyla karsilastiginda 6ykii
alma, adli delilleri nasil toplayacagi, kanitlarin nasil korunacagi, muayenesinin nasil
olacagi konusunda %84.9’unun, adli olgu vakalarin tespit edilmesi, 6rnek alinmasi,
saklanmasi ve resmi kurumlara nasil iletilmesi gerektigi konusunda %73.6’sinin, adli
ebelik, adli hemsirelik gibi adli bilimlerde alt uzmanlik alanlar1 hakkinda ,
%70.4’linlin,malpraktis konusunda %70 ‘inin, ¢ocuklarda cinsel istismara yonelik
bulgular1 tanima ve bu yonde uygulamasi gereken adli islemler hakkinda %46.4’iiniin
bilgi sahibi olmadiklarini saptadik.

Sonug: Yakin zamanda gelecegin saglik ¢alisani olacak 6grencilerin adli vakalarin
tespit edilmesi, yetkili alanlara bildirilmesi, adli delillerin tanimlanmasi, toplanmast,
saklanmas1 ve iletilmesi konularinda biiyilik oranda yetersiz bilgi sahibi olduklari
goriilmiistiir.

Saglik bilimleri ve hemsirelik fakiiltelerinden mezun olan 6grencilerin adli
olgular1 tanimlayabilme, delillerin toplanmasi, kayit altina alinmasi ve ilgili birimlere
iletilmesi konusunda bilgili olmalidirlar. Mevcut ders programlariyla bunun
saglanamadig1 goriilmektedir. Bu sebeple lisans egitimi siirecinde miifredata zorunlu
olarak adli bilimler derslerinin eklenmesi gerekmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda Saglik Bilimleri ve Hemsirelik Fakiiltelerine lisans
egitimi icerisinde adli tip derslerinin zorunlu temel ders olarak eklenmesi gerektigini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, adli bilimler, adli hemsirelik/ebelik, tibbi
malpraktis, adli tip egitimi

vi



ABSTRACT

Aim: In this study; We aimed to measure the level of knowledge of senior health
faculty students about recognizing the forensic case, approach to evidence, the need to
collect, store and convey evidence, their duties and responsibilities in child neglect and
abuse, malpractice and legal responsibilities.

Material and Method: In our study, 4th grade students of Malatya Indnii
University midwifery, nursing, child development, audiology and physical therapy and
rehabilitation were included in our study by preparing questionnaire forms containing
questions to measure their knowledge about the forensic case prepared by us. A total of
470 (367 Girls 78.1% and 103 21.9% Male) students participated in the study on a
voluntary basis.

Results: In the propositions we presented for recognizing and evaluating the
forensic case, 90.4% of them were informed about taking a history when faced with a
sexual abuse phenomenon, how to collect forensic evidence, how to protect the evidence,
how to be examined, and 84.9% of the forensic case cases were determined, sample taken,
stored and 73.6% about the sub-specialties in forensic sciences such as forensic
midwifery and forensic nursing, 70.4% about malpractice, 70% about the findings of
sexual abuse in children and forensic procedures that should be applied in this direction.
We found that 46.4 of them did not have information.

Conclusion: It has been observed that students who will soon become future
healthcare professionals have largely insufficient knowledge on determining forensic
cases, reporting to the competent authorities, identification, collection, storage and
transmission of forensic evidence.

Students who graduate from health sciences and nursing faculties should be
knowledgeable about defining forensic cases, collecting evidence, recording and
communicating the relevant units. It is seen that this cannot be achieved with the current
course programs. For this reason, forensic science courses must be added to the
curriculum during undergraduate education.

In line with these results, we think that forensic medicine courses should be added
to Health Sciences and Nursing Faculties as a compulsory basic course in undergraduate
education.

Key Words: Forensic medicine, forensic science, forensic nursing / midwifery,
medical malpractice, forensic medicine education

vil



AAFS

IAFN

SANE

TCK

CMK

WHO

ANA

ABD

UZEM

DNA

SOAP

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: American Academy of ForensicScience (Amerikan Adli Bilimler Akademisi)

: International Assocation of ForensicNurses (Uluslararas1 Adli Hemsireler Birligi)
: Sexual Assault NursingExamination (Cinsel Saldirilarda Hemsirelik Muayenesi)
: Tiirk Ceza Kanunu

: Ceza Muhakemesi Kanunu

: World HealthOrganization (Diinya Saglik Orgiitii)

: AmericanNursesAssociation (Amerikan Hemsireler Birligi)

: Amerika Birlesik Devletleri

: Ulusal Zehir Merkezi

: DeoksiriboNiikleik Asit

: Simple Object Access Protocol (Basit Nesne Erigim Protokolii)

viii



TABLOLAR DiZINi

Tablo No Sayfa No

Tablo 4.1. Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesinde Ogrenim Géren

Ogrencilerin Tanitict OZellKIETT ...........c.oeveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae, 41
Tablo 4.2. Ogrencilerin Adli Olgulara Iliskin Bilgi DUZeYi .........cccoviveveeiiiereeeeeeennnes 42
Tablo 4.3. Ogrencilerin Adli Vaka Uygulamalarma Yénelik Bilgi Diizeyi .................. 43
Tablo 4.4. Ogrencilerin Malpraktis Konusunda Bilgi DUzZeyi ...........cccocovieiieieienennes 45

Tablo 4.5. Ogrencilerin Saglik Calisanlarinin Yasal Sorumluluklarina iliskin Bilgi

LD 11/ 2 BSOS 46
Tablo 4.6. Ogrencilerin Cinsel Istismar Olgularina Yoénelik Bilgi Diizeyi................... 47
Tablo 4.8. Ogrencilerin Cocuk Istismar1 Olgulari ile Ilgili Bilgi Diizeyi ...................... 50
Tablo 4.9. Boliimlerin Sorulara Verdigi Cevaplarin Dagilimi...........cccccveevcieencieeennennn. 52

Tablo 4.10. Adli Olgu Konusunda Bilgiliyim Diyenler Ve Demeyenler Arasindaki Puan
LD Teq £ oL USSR RUSPRPRI 52
Tablo 4.11. Adli Olgu Uygulamalar1 Konusunda Bilgiliyim Diyenler Ve Demeyenler
Arasindaki Puan Dagilimi ...........ccccoveiiiiiiiieciieeeeeeee e 53
Tablo 4.12. Adli Sorumluluk Konusunda Bilgiliyim Diyenler Ve Demeyenler Arasindaki
Puan Dagilimi.......cccooieiiiiiiieee e 53
Tablo 4.13. Adli Ebelik-Hemsirelik Konusunda Bilgiliyim Diyenler Ve Demeyenler

Arasindaki Puan Dagilimi ...........cccooveiiiiiiiiieiiceeceeee e 54

1X



1.GIRIS

Adli vaka kisinin kendisinin veyahut bir bagkasinin isteyerek ya da tedbirsiz
davranis1 sonucunda, kisinin fiziksel ve ya ruhsal sagligini kaybetmesi durumudur. Adli
olaylar her tiirlii atesli silah yaralanmasi, patlayicit madde yaralanmasi, ezici, kesici- delici
alet yaralanmalari, asfiksiler, trafik kazalari, fiziksel-cinsel saldirilar, zehirlenmeler,
intihar, tibbi uygulama hatalari(malpraktis), kusku uyandiran sonuglandirilmamis tiim

olaylar adli vaka olarak degerlendirilmektedir.

Saglik kurumuna hemen her giin ¢ocuk istismari, aile i¢i siddet, kesici-delici alet
yaralanmalari, zehirlenmeler, istismar, kendini yaralama, trafik kazasi, intihar, elektrik
carpmast gibi olgular gelmektedir. Bu tiir vakalarla saglik c¢alisanlar1 sik sik
kargilagmaktadir. Bu tiir olaylarin bildirilip, raporlanmasi diger vakalardan ayrilmasi
oldukca 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin birincil gérevi gelen hastanin saglik durumunu
degerlendirip takip, bakim ve tedavisini uygulamaktir. Ancak adli olgunun
degerlendirilmesi de acil yapilmasi gereken islemlerdendir. Tiim bu degerlendirmeleri
yapip miidahalede bulunmanin yanmi sira adli vakalardaki yasal siireci de
yonetebilmelidirler. Adli vakaya nasil yaklagsmasi1 gerektigini bilmeli, kanit veya kanit
olabilecek nesneyi tanimlayabilmeli, kanit toplama, kayit altina alma, kaniti koruma
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmalidirlar. Adli olaylarda saglik calisanlari adli hekim,
emniyet gorevlisi, saver gibi ilgili kisiler gelene kadar sanik ve magdura ait kanitlari
koruyabilmeli, su¢un suglunun tespit edilmesinden magduriyetin kaldirilmasma kadar

gecen siirecte yardimei olabilmelidir.

Saglik calisanlar; adli goérev ve sorumluluklarini tam yerine getirdiklerinde
yargilamanin eksiksiz, dogru ve hizli sonuglandirilmasina katki saglayacaklardir.
Boylece hem magdur hem siipheliler hem de kendileri kanunlar oniinde zorda

kalmayacaklardir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Adli Olgu

Bireyin akil ve fiziksel sagliginin kendisi veyahut bir baskasi tarafindan isteyerek
ya da tedbirsiz, dikkatsiz ve ihmalkar davranisi ve/veya davraniglari sebebiyle kaybetmesi
durumu adli vaka olarak tanimlanmaktadir(1).Aslinda sonuglandirilmamis her olay bir
adli vakadir, bu sebeple acil ve 6ncelikli olarak ele alinip ivedilikle sonu¢landirilmalidir.
Saglik hizmeti verilen her kuruma bagvuran hastanin muayenesi yapilirken adli vaka

yoniinden de degerlendirilmesi gereklidir (1,2).

Adli olgular 6zellikle acil servislerde ¢ok fazla goriilmektedir. Bu sebeple saglik
kuruluglarina bagvuran her tiirlii fizyolojik ve psikolojik hasar sonucu olusmus vakalar
adli yonden degerlendirilmelidir. Clinkii hastanin ilk bagvurdugu zamandaki bilgilerin
alinmasi, kaydedilmesi ilerde gerekli olabilecek adli sorusturmalar bakimindan oldukca

mithimdir (3).
Saglik calisanlar1 tarafindan, saglik kurumlarina miiracaat eden;

Atesli silah yaralanmalar1 ve patlayici maddeler
Delici-kesici-ezici, delici, kesici-delici alet yaralanmalari,
Cinsel saldirilar

Is kazas1 ve diismeler

Zehirlenmeler (ilag, insektisit, bogucu gazlar, gida vb.)
Yaniklar

Elektrik ¢arpmalari

Asfiksi olgulari

Iskence iddialar1

Istismarlar

YV V.V V V V V V V VYV V

Diger yaralanmalar gibi vakalar adli vaka olarak degerlendirilmektedir (1).

Adli vakalarla en ¢ok karsilagilan boliimlerin basinda acil servis gelir. Adli
vakalardan yalnizca hekim degil, basta hemsire, ebe, saglik memuru vb. olmak {izere tim

saglik calisanlari sorumludur. Ozellikle adli vakay: ilk goren, ilk izlemini yapan,



gozlemleyen, ilk iletisim kuran, laboratuvar Ornekleri ile ilk karsilasan hemsire ve

ebelerdir (1,3).

Diinyanin her yerinde bildirilmeyen kayit altina alinmayan siddet, cinsel istismar,
kaza, intihar girisimleri gibi adli vakalar ¢ok sayida mevcut olup esas rakamlari
bilinmemektedir. Bircok arastirma ve kaynaklarda; bilinen adli vakalarin,
bildirilmeyenlerden az olduguna isaret etmektedir. Ozellikle aile igi siddet ve istismar
olaylarinda hastaneye bagvurularda, kiiltiirel ¢gevre baskisindan dolay1 gecikmenin olmasi
Oykiisiiniin fiziksel bulgularla uyusmamasina, degisik iyilesme evlerindeki doku
hasarinin yaniltici olmasina ve durumun sonuglandirilmasinda zaman kaybina sebebiyet
vermektedir (1). Saglik ¢alisanlarina adli kanitlarin belirlenmesi, toplanmasi, saklanmast
ve kayit edilmesi gibi islemlerin gerekli mercilere ulastirilmasinda 6nemli gorevler
diismektedir. Hemsire ve ebeler bu gorevleri yaparken adli olaylarin kendi gorev ve
bilgisi dahilindeki kismini gerceklestirmis olurlar. Adli tip uzmani, polis ya da savcinin

yerine gegmemekte adli disiplinlerle ortak igbirligi yapmaktadir (1,4).
2.2. Adli Olgu Tiirleri ve Ozellikler
2.2.1. Yaralar

Fiziksel, kimyasal, biyolojik ya da ismsal olarak viicudun disaridan gelen
etkenlerden dolay1 doku biitiinliigiiniin bozulup, hasar meydana gelmesiyle olusan
lezyona yara denir. Viicudun belli noktalarina etki eden fiziksel etmenler; belli bir kinetik
enerjiye sahip yumruk, tas, bicak, balta, mermi ¢ekirdegi, cam pargasi, bomba sarapneli
gibi daha bir¢ok sayabilecegimiz etmen olabilir. Yiiksekten diisme, trafik kazasi gibi

fiziksel etmenler viicudun tamamina etki eder (5)

Cesitli sebeplerden dolay1 ani ve asir1 istem dis1 hareketler sonucu viicudun belli
kisimlarinda, yaralanma meydana gelmektedir. Bunlar viicudun hareketli olan yere veya
sabit bir cisme ya da hareketsiz olan cismin hareketli viicuda carpmasi sonucu
olusmaktadir. Herhangi bir durumda ani ve asir1 hareket viicutta yaralanmaya neden
olabilir. Ornegin trafik kazasinda garpisma esnasinda basin dne-arkaya dogru (kamgi
hareketi) fleksiyon ve hiperekstansiyon hareketi ile boyun omurlarinda hasar olusabilir.
Ayrica dokularda; 1s1, elektrik akimi, ses dalgalari gibi farkl fiziksel etmenler ve degisik

kimyasal etmenler sonuncuda yaralar olusabilir. Bu hasarlar gozle goriilebilir olabilecegi



gibi, sadece hiicresel diizeyde elektron veya 1sik mikroskopu ile tespit edilebilecek
diizeyde de olabilir. Viicudun bir veya bir¢ok bolgesinde, tek organda veya birkag sistemi
ilgilendirecek sekilde, primer veya sekonder, makroskopik veya mikroskobik diizeyde
goriilebilecek sekilde, kalici veya gecici, fiziksel veya mental hasarlanmalar seklinde
goriilebilmektedir. Viicuttaki hasari tespit etmek i¢in makroskobik ve mikroskobik
yontemlerle bircok bulgu elde edilsede, radyolojik ve anjiografik incelemelerde

bulunularak, detayli daha giivenilir sonuclar elde edilmektedir (5).
2.2.2. Yaranin Adli Tibbi Uygulamadaki Onemi

Insanin temel haklarindan biri olan adil yargilanma hakki aslinda Adli Tip bilimi
ile dogrudan iligkilidir. Sanigin sugu sabit net olarak ortaya konulmadigi siirece
‘masumiyet karinesi’ geregi suclu sayilmamaktadir. Masumiyet ilkesinin geregi olarak
delilden saniga gitme ilkesi temel bir hukuk kurali olarak degerlendirilmistir (Su¢lulugu
hiikmen sabit oluncaya kadar, kimse su¢lu sayilamaz. TC Anayasast Madde 38/4.) Saglik
calisanlarinin en temel gorevlerinden biriside ¢alismakta oldugu iilkenin hukuk kurallar
cercevesinde delillerin toplanmasi, saklanmasi, hukuk sisteminin istemlerine uygun bir
sekilde raporlandirmak, gerekli mercilere dogru bir sekilde iletilmesini saglamaktir.
Saglik ¢alisanlarinin 6lmiis ya da yasayan adli olgularin muayenesi sirasinda yara ¢esidi,
ozellikleri, derinligi, genisligi vb.6zelliklerini erken donemde saptamasi ve kayit altina
almas ileriki tibbi hukuki siireclerde biiylik 6neme sahiptir. Bu gorev sadece magdurun
haklarinin korunmasi agisindan degil, saniginda haklarinin korunmasi agisindan da

olduk¢a 6nemlidir (5).

Yara muayenesinde; yaranin ne zaman olustugu, nasil, ne ile neden meydana
geldigi bu yaranin olusmasi i¢in ne kadar bir gii¢ uygulandigi, yaralanmanin hangi derece

de oldugu belirlenmelidir (6,7).

Adli vakalarda yara muayenesinin miimkiin oldugunca en kisa siirede yapilmasi
bliyiik 6nem arz etmektedir. Ciinkii yaralar iyilesme donemlerinde belirli siireclerden
gecmektedir. Bu siireclerde olusan fizyolojik ve histolojik degisimler yara bolgesinde,
goriinlimiinde, yapisinda biiyiik farkliliklar olusturmaktadir. Adli vakalar en fazla acil
birimlerinde goriilmektedir. Oncelikle hastaya yasam hakki ¢ergevesinde miidahale edilir
ancak tiim bunlar yapilirken, saglik calisanlarinin yaranin nasil olustugu, tiiriinii, neden

oldugunu, yaranin 6zelliklerini de kaydetmesi gerekmektedir. Miidahale esnasinda



yaranin bir¢ok 6zelliginin kaybolacagi unutulmamalidir. Saglik ¢alisanlar1 acil muayene

ve miidahale esnasinda adli gorevini de yerine getirmelidir (8,9).

Gilinlimiizde cesitli sebeplerden dolayr yara yer ve niteliginin, kaydmnin ve
raporlandirilmasinin yargi agisindan 6nem arz eden 6zellikleri kayit edilmeden hastaya
miidahale edilmektedir. Bu durum yara ile ilgili tiim bilgilerin kaybolmasina sebep olup,
delil niteligindeki durumun ortadan kalkmasina sebebiyet vermektedir. Yaranin
ozellikleri ve niteliginin kayit edilmemesi, eksik yapilmasi gibi durumlarda delil
yetersizligi nedeniyle yargilama siiresinin uzamasina ve adli sistemin goérevini yerine
getirememesine sebep olmaktadir. Hekim ve diger saglik calisanlari yara, yer ve
tanimlamalarini, kayitlar1 gerektigi sekilde yapmamis olmasi durumunda, gorevi ihmal

sucu ile su¢lanabilecektir (8,9).
2.2.3. Yaranin Kisimlar

Yaralarin dogru tarif edilebilmesi i¢in her alanda oldugu gibi ortak bir terminoloji
ile belli standartlar ¢er¢evesinde kaydedilmesi gerekmektedir. Yaralanma olgularinda

yara Ozellikleri ortak olarak sdyle tarif edilebilir;

e  Uzunluk (boy): Yaranin her iki ucu arasindaki mesafe,

e Genislik: Her iki yara dudagi arasindaki mesafe,

e Derinlik: Yaranin doku i¢indeki kat ettigi mesafe,

e Yara dudaklari: Yaranin her iki kenar 6zellikleri,

e Agcilar: Yaranin her iki ucunda dudaklar arasi olusan mesafe,

e Yara kuyruklari: Yaranin her iki ucunda goriilen yiizeyel dogrusal ¢izgiler
e Temel o6zellikler: Kanama, inflamasyon, iltihap, kabuklanma,

e Traje: Yaranin viicutta takip ettigi mesafe

e Yara yasi: Makroskopik degerlendirme, biyokimyasal ve histopatolojik

inceleme

Yara Ozelliginin tip meslegi mensubuna dahil olmayanlarinda anlayabilecegi
sekilde, yaralarin anotomik lokalizasyonu olabildigince tibbi terimlerden kaginilarak
yazilmali; miimkiin olmayan durumlarda ise parantez i¢i Tiirk¢e karsiligi yazilarak

anotomik mihenk noktalarina gore tanimlanmalidir.



Yaralanma zamanimnin belirlenmesi agisindan kanama, ekimoz, inflamasyon,
enfeksiyon, kabuklanma gibi 6zelliklerin mutlaka belirtilmesi gereklidir. Yaralanma
olgularinda traje miimkiin oldugunca tarif edilmelidir (4,8). Cesitli postmortem
degisikliklerin 6rnegin ¢iirlime basta olmak iizere, yara ozelliklerini ortebilecegi veya
yanlis yorumlanmasma neden olabilecegi unutulmamalidir ve bu konuda saglik

calisanlarinin yeteri kadar bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (7).

Yara tanimlanirken; uygun 151tk ortaminda yaranin bir¢cok oOzelligini ortaya
koyacak sekilde cetvel ile dl¢iim alinmali, fotograflanmali, video kaydi olusturulmalidir.
Yara yeri kayit edilirken mutlaka yaralanan bolgenin yeri ve kesinin dl¢iileri kayit altina

alinmalidir.

Yaranin seklinin detayli alinmasi yaraya sebep olan silahin belirlenmesinde en

onemli unsurdur (8,10).
2.2.4. Yaralarim Olusum Mekanizmasina Gore Simiflandirilmasi

Yaralar olusum mekanizmasina gore fiziksel, kimyasal ve biyolojik olarak

cesitleri asagidaki gibi siniflandirilabilir:
A. Fiziksel Faktorlere Bagh Yaralar

1) Kiint Travmalara Bagli Olusan Lezyonlar
a) Abrazyon ( s1yrik, erozyon)
b) Bere (ciiriik, ekimoz), Kontlizyon, hematom
c) Laserasyon / yirtik
d) Kemik kiriklar

i1) Kesici Alet Yaralar

ii1) Kesici Delici Alet Yaralar

iv) Kesici-Ezici Alet Yaralar1

v) Delici Alet Yaralar

vi) Atesli Silah Yaralanmalar1

vii) Termal Yaralar (Sicak, Soguk Yaralari),

viii) Elektrik Yaralanmalari,

ix) Barotravma (Atmosferik Basing),

x) Iyonizan Isin Yaralanmalari, seklinde siniflandirilmaktadir(5,7)



i) Kiint Travmaya Bagh Olusan Lezyonlar
> Abrazyon ( siyrik, erozyon)
> Bere (¢iiriik, ekimoz), Kontiizyon, hematom
> Laserasyon / yirtik
> Kemik kiriklar

Kiint travmaya bagl olusan ezici alet yaralar1 en fazla karsilasilan yara tiirtidiir.
Adli tipta en fazla rastlanan yaralanma seklidir. Sadece viicut yiizeyinde yaralanmaya
sebep olabilecegi gibi i¢ organlarda da harabiyete sebep olabilmektedir. Viicut yilizeyinde
lezyonun olup olmamasi tek basina travmay1 acgiklayamaz. Bazen travma sonrasi lokal

damarlardaki genislemeye bagl olarak olusan hiperemi kanit niteligindedir (10) .
a) Abrazyon

Cildin siiperfisial epitelyal katmaninin tirtikli-pargali sert bir ylizeye siirtiiniip
asinmas1 sonucu olusur. Epidermis bolgesinde goriiliir, yaralarin igerisinde en yiizeyel
olanidir. Abrazyondermis tabakasina kadar inmedigi i¢in genellikle istisnai durumlar
disinda kanama goriilmez. Disaridan gelen kuvvetin dermalpapillayr etkiledigi

durumlarda devamlilik gostermeyen kanama alanlar1 da goriilebilir (5,7).

Elle bogma olgularinda basta olmak {iizere, ¢ocuk istismar1 vakalarinda da
karsilagilabilen ve tirnagin epidermis iizerinde olusturdugu lezyonlar1 tanimlamak, kayit
altina almak olduk¢a 6nemlidir. Bu lezyonlara kontiizyon eslik edebilir ve bu tip
styriklarin konveksivitesinden faydalanarak elin saldir1 anindaki durumu hakkinda bilgi
elde edinilebilir. Saglik ¢alisanlari, bu tiir lezyonlarin adli kanit elde edilmesi agisindan

¢ok onemli oldugunu bilmelidir (5,7).

Siyriklar 6lim zamanina yakin bir zamanda ya da oliimden kisa siire sonra
meydana gelmisse; ciltte olusan su kaybindan dolay1 yara kurur, sertlesir koyu sari-
kahverengi parsomen benzeri bir renk olusur. Yiizeyel bir siyrigin ilizerinden en az
kabuklanma olacak kadar bir siire gegmedigi siirece yaranin 6limden 6ncemi yoksa

6limden sonrami olustugu ¢iplak gozle ayirt edilemez (11) .

Postmortem donemde cesedin hareket ettirilmesi, taginmasi esnasinda belli bazi
islemlere bagli siyriklar olusabilmektedir. Bu tiir siyriklar adli olaylarda olay yeri
incelemesi, diger bulgu ve goriintiilerle beraber cesedin antemortem-postmortem yara

yast tayininde 6nemli kaynaktir (7)



Isirik izlerinin de siyrik olusturabilecegi unutulmamalidir. Stipheli vakalarda 1sirik
izlerinin 6lgekli bir sekilde fotograflanmasi olasi adli durumlarda, failden alinan dis

kaliplarinin 6rnekleri ile karsilastirilmasi olay1 sonuglandirmada fayda saglamaktadir (5)
b) Ekimozlar: (Ciiriik, Bere, Morluk)

Travmaya maruz kalan bolgedeki yumusak doku i¢inde ven, veniil ve kiigiik
arterlerin hasar1 ile kanin damar disina ¢ikmasi sonucu olusur. Dokular arasinda biriken
kanin belirgin bir hacme ulagsmasi sonucu olusan yapi ise hematom(kan toplanmasi)

olarak adlandirilmaktadir.

Genellikle yag doku tabakasini etkileyen ve deri altt dokusuna yerlesen
ekimozlarintradermal olusum gosterir. Sekli belirgin bir alet ile meydana gelmisse aletin
sekline benzer olarak o bdlgede ekimoz, kontiizyon(ezik) olusur. Ornegin cop, sopa,
demir ¢ubuk gibi belirgin sekilli aletlerin hasar1 sonucu birbirine paralel iki tarafta bereler
olusur. Bu olusum genellikle “tren ray1 sekline” benzetilir. Trafik kazalarinda aracin
sahsin lizerinden gegtigi durumlarda belirgin sekilde tekerlek izlerinin goriildiigii, aracin

tampon, radyator onti gibi kisimlar sekilli ekimozlara 6rnek olusturmaktadir (5).

Cocuk istismar1 ve elle bogma olgularinda parmak izleri ile eslesen bereler
meydana gelebilmektedir. Isirma yaralarinda da o bdlgede dis izleri ile uyumlu bere
ve/veya abrazyon yaralar1 olusturur. Isirmaya emmenin eslik ettigi durumlarda bere

etrafinda petesial kanama bolgeleri olusabilmektedir (5).

Ozellikle kafa travmalarmdan dolay1 kanamanin yer degistirmesinden dolay1 goz
cevresinde koyu renkli bere olusumu gozlenmektedir. Siyah géz olarak adlandirilan bu

tabir ozellikle primertravma ile siklikla karistirilabilmektedir.

Travmay1 takiben yara alaninda ekimoz da kanin ¢esitli kimyasal evreler gegirmesi
sonucu 6nemli renk degisimleri meydana gelmektedir. Ilk etki ile beraber kanin doku
icine sizmastyla olusan renk koyu kirmizidir, ilerleyen donemde nce mor —kahverengi,
sonunda ise yesil-sar1 renk degisimleri gostererek, ilerleyen donemde eski haline tekrar
doner. Kisinin degisik oOzelliklerine gore Ornegin, (agik tenlilerde, bebeklerde ve
yaslilarda, sismanlarda, kadinlarda...) daha belirgin olarak goriilmekte ve kisisel

faktorlere gore farkli iyilesme zamanlari gostermektedir (5,7).

¢) Laserasyon(Yirtik)



Siddetli kuvvet sonucu derinin tiim katmanlarinin hasar gordiigii bir yaralanma
seklidir. Genellikle kuvveti uygulayan cisim ile cildin kemik doku arasinda sikigsmasi ile
olusur.  Yara etrafinda ekimoz ve abrazyonla birlikte, kopmamis doku parcalari
bulunabilir. Yara dudaklar1 diizensizdir. Yarada kopmamis doku parcalart doku kopriileri
denilen yapilar olusturur. Bu yapilarin yaranin bir kesici alet ile yapilmamis oldugunu

ispatlar niteliktedir. Yargilama esnasinda delil olarak kullanilabilir (7).
d) Kemik Kiriklari

Travmanin yaratmis oldugu yiiksek enerjinin etkisi ile kemik dokunun ylizeye
yakin oldugu durumlarda cilt ve cilt alti dokunun yani sira kemik doku hasar1 ile eklem
ayrismalar1 veya kiriklar1 meyadana gelebilmektedir. Ozellikle yiiz, ekstremiteler ve
pelvis bolgesinde kiriklar goriilmektedir. Bu tiir hasarlar direkt travma etkisi ile

olusabilecegi gibi indirekt mekanizmalarla da olusabilmektedir (7).

Yiiz bolgesinde mandibula, maksilla, zigomatik kemer darbelerden en ¢ok
etkilenen alanlardir. Yiiz bolgesi kiriklari, Dentoalveolar, LeFort I, II ve III kiriklari ile

sagital kiriklar olarak gruplandirilir (7).

Ekstremite kiriklart uygulanan kuvvetin sekline gore penetran kiriklar, fokal
kiriklar, ¢arpma kiriklar olarak gruplandirilir. Trafik kazasi sonrasi sik goriilen ¢arpma
kiriklar1 “tampon kiriklar1” adiyla 6zel olarak adlandirilir. Pelvik kiriklar genellikle
anteriorposterior kompresyon, lateral kompresyon, makas kuvvetleri ve kompleks
mekanizmalarla meydana gelir. Indirekttravma mekanizmalar1 ile kirik olusturan
kuvvetler, ¢ekme, acilanma, donme, dikey kompresyon, agilanmanin eslik ettigi
kompresyon ve kompleks mekanizmalarla olusurlar ve travmanin uygulandigi alandan
uzak bir bolgede etkilerini gosterirler. Kemik kiriklariin tespiti ve siniflandirilmasi,
6lim olgularmin degerlendirmesinin yani sira canli olgularda yaralanmanin agirlik
derecesinin hesaplanarak yasalarimiza gore raporlandirilmasi agisindan biiyiik 6nem

tasimaktadir (5).



ii) Kesici Alet Yaralanmalan

Ustura, testere, bigak veya cam kirid1 gibi hertiirlii keskin kenarli cisimler kesici
alet olarak adlandirilmaktadir. Kesici aletler keskin kenarlar ile cildi ve dokular1 kesen
aletlerdir. Kesici nitelikteki alet yaralarinin temel 6zelligi yara dudaklar aletin keskinligi

sebebiyle diizgiindiir ve buna bagli olarak doku kopriileri yokturdur(5) .

Kesici alet yaralarinda goriilebilen 6zel durumlardan olan, yaranin g¢evresinde
goriilen, daha yiizeyel seyirli, ¢ok sayida epidermal yaralar, tereddiit kesileri olarak
adlandirilir. Intihar-cinayet vakalar1 ayriminda, intihar yoniinde olabilecegini
diistindiirmektedir. Her tiirlii kesici alet yaralanmasinda yaranin lineer hatti lizerinde
goriilen, tekrarlayan, aralikli ve diizenli skarlar, kesici aletin yiizeyinin tirtikli bir yiizeye

sahip oldugunu gosterir (12,13).

Kesici alet yaralanmalar1 genellikle kanamaya sebep oldugu igin Oliimle
sonu¢lanmaktadir. Olay yeri incelemelerinde kanamanin siddetine bagli olarak bu durum
ozellikle kan lekesi model analizi ve DNA incelemeleri i¢in olay yeri incelemelerinde

ekiplere yol gostericidir (5-7,13,14).
iii) Kesici -Delici Alet Yaralari

Sivri ucuyla delip, keskin kismiyla delen ¢aki, hanger, makas, bigak gibi aletlerle
olusan yaralanmalardir. Ozellikle cinayet amagli olaylarda meydana gelir. Kaza olarak

cok nadir goriilmektedir (8,15).
iv) Kesici-Ezici Alet Yaralar

Agirliklar ile ezen ve kesici kisimlart ile kesen balta, kilig, keser, kiirek, kilig,
nacak gibi aletlerin belirli bir kinetik enerjiyle viicuda isabet etmesi sonucu olusan
yaralanmalardir. Bu tip yaralanma hem ezici(kiint), hem kesici alet yaralanmalarinin
ozelligini tasimaktadir. Genel olarak yara dudaklari diizgiin sinirl kesi yarasi seklindedir.
Farki ise, agirligin etkisine bagli olarak mekanik kuvvetlerde yara ¢evresinde genellikle

kontiizyon goriilmektedi (8,15).
v) Delici Alet Yaralan

Sivri uglari ile deriyi delen sis, tornavida, t1g, ¢uvaldiz gibi aletlerin derin doku ve
organlarda hasar olusturmasi ile meydana gelen yaralardir. Belli standart 6zellikleri

bulunmadigindan dolay1r tanimlanmasi oldukc¢a zordur. Genellikle yaranin derinligi
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boyundan fazladir. Ornegin bazi cinayetlerde bebegin bingildagmna veya kalbine
batirilarak islenmektedir. Ozellikle cezaevi dliimlerinde sik olarak koltuk altlari, meme
altlar1 gibi kivrimli bolgeleri ile aniis, agiz i¢i, vajina vb. bolgelere delici aletle derin
dokulara hasar verilerek cesitli cinayetler islenmektedir. Bu tiir yaralanmalar siklikla

gozden kagabilecegi igin dikkatli muayene yapilmalidir (8,15).
vi) Atesli silah yaralanmalar

Atesli silahlar insanoglunun her donem ilgisini ¢gekmistir. Giiniimiizde avciligin
yani sira savunma ve saldirt amaci ile de ¢ok ¢esitli tiirleri kullanilmaktadir. Atesli
silahlarin elde edilmesi kolaylastikca atesli silahlarla meydana gelen yaralanma ve 6liim
olgular1 daha yaygindir. Saglik ¢alisanlarinin atesli silahlar ve 6zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Atesli silah yaralar tiifek, tabanca, cifte gibi silahlarin
att1g1 mermi, sagmalar ile olusan yaralanmalardir. Yargilama siirecinde sik¢a karsilasilan
sorunlardan olan orijin (kaza/cinayet/intihar) ve atis mesafesinin saptanmasi i¢in saglik
calisanlarinin atig artiklari, yaranin 6zelligini belirlemesi, giysilerde bulunan delilleri
toplayip, koruyabilmesi ve dogru bir sekilde iletebilmesi olduk¢a 6nemlidir. Atesli silah
yaralanmalarin da giris deligi, traje ve ¢ikis deligi bulunmaktadir (14-16).

Girig deligi: Sagma veya merminin viicuda girerken olusturdugu deliktir. Yara
sekli genellikle oval veya daire seklindedir. Istisnai durumlarda ¢izgi veya yildiz

sekillerinde goriilebilmektedir (17,18).

Siyrik (vurma halkasy: Mermi elastik bir yapida olan deriden viicuda girdiginde
giris deliginin etrafinda renk degisimi ve halka seklinde derinin epidermis tabakasi hasar
alir ve s1yrik olusur. Bu olusan s1yrik yapiya vurma halkasi veya kontiizyon halkasi adi
verilir. Bu halka giris deliginin etrafindadir ve kaybolmadig: i¢in ates edilen yoniin

tayininde biiylik 6nem tagimaktadir.

Silinti seridi: mermi ¢ekirdegi namludan gegerken lizerinde bulunan is, kurum,
pas, yag, metal ve toza bulasir. Deri tabakasindan gecerken bu kirli kisim deligin
kenarlarinda kalir. Buna “silindir seridi” denir. Styrik kisminin i¢ tarafinda bulunur. Silme
ve yikamayla ¢ikar. Bu nedenle yaraya miidahale ederken giysilere ve izlerin

kaybolmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Giris deliginin atigin atildig1 mesafeye gore degisen birtakim 6zellikleri vardir:

11



Bitisik atig: Namlunun viicuda direk temas ettigi ve 3 cm mesafeye kadar olan
atistir. Giris deligi ve traje i¢ i¢e girmistir, ayirt edilmesi oldukg¢a zordur. Diger atiglardan
ayirt edici 6zelligi ise, namlunun viicutla temas ettigi yerde deri altina gaz birikmesi
sonucu goriilen kendine 6zgii lezyonlarin olugsmasidir. Bu karakteristik yapiya Hofman

maden ¢ukuru denilmektedir. Genellikle intihar orijinli vakalarda gortiliir.

Yakin ates: Bu atista mesafe kisa namlulu silahlarda 3 cm ile 35 ¢cm arasinda, uzun
namlulularda ise 3 cm ile 1 metre arasinda degigmektedir. Silah tipine gore atis mesafesi
degismektedir. En 6nemli belirteci; atesleme sonrasi deri yiizeyinde mermi ¢ekirdegiyle
birlikte yayilan barut tanelerinin degdigi yerlerde olusan kii¢iik yaniklardir. Bu kiiciik

yaniklar barut dovmesi olarak adlandirilir.

Uzak atis: Kisa namlulularda 35-40 cm, uzun namlulularda 75 cm- Imetre
tizerindeki mesafelerdeki atiglardir. Deri yiizeyinde yanmis veya yanmamis barut taneleri
bulunmaz. Sadece belirgin olarak giris deligi ve vurma halkasi goriiliir. Genellikle cinayet

amacli atiglardir, intihar olma olasilig1 ¢ok diistiktiir.

Traje: Merminin viicutta izledigi yola denir. Uzun ¢ubuk seklindedir. Viicutta
c¢ikis deligi mevcutsa iki ucu agik taraje, mermi viicuttan ¢ikmamigsa eger, bir ucu kapali

traje denir.

Cikis deligi: Merminin viicuttan ¢iktig1 deliktir (14,19). Merminin tiirline, ¢ikis
yaptig1 dokunun 6zelligine gore degisiklikler gdsterir. Derinin yumusak ve gevsek oldugu
yerlerde ¢ikis delikleri genellikle dar ve yarik seklindedir. Kemik dokunun iizerinde

bulunana kafa derisi gibi kisimlarda ise yildiza benzer sekilde olabilmektedir.

Mermi giris ve c¢ikis delikleri belirlenitken sadece yara boyutu dikkate
almmamalidir. Yaranin diger o6zellikleriyle birlikte degerlendirilmesi gereklidir, aksi

halde yaniltic1 olabilmektedir (4).

Atesli silah yaralanmalarin da barut kalintilarina ait test sonuglandirilana kadar
hastanin ellerine kagit torbalar gecirilmelidir. Ellerdeki kurumus kan vb. kalintilar

kesinlikle temizlenmemelidir (19-21).

Atesli silah yaralanmasi ile gelen olgularda yara elbiseli bolgelerde ise, elbiseler
delik olmayan bolgelerden kesilerek ¢ikarilmali ve dis ¢evre etkisine maruz kalmadan

kurutularak 1ilgili makama (kolluk kuvvetleri veya Cumhuriyet Savcilifina )
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devredilmelidir. Yara ¢evresinde olusan atis artiklarina ait 6rnekler alinmali barut ya da
is ornekleri alinirken yapiskan bant kullanilmali, yara ¢evresi ve icindeki goriintiiler
tanimlanmali, miimkiinse fotograflanmalidir. Atis artiklarina ait her iki elden de i¢ ve dis

kisimlardan 6rnekler alinmalidir (8,16,22).

Viicutta kalmis olan mermi ¢ekirdekleri, ameliyat ve tiirlii islemler sonrasin da
ozelligini kaybetmeyecek sekilde cikartilarak her birine ayr1 numaralar verilerek zarfa
veya posete konularak ilgili makama iletilmelidir. Yaralanmalarda adli nitelikteki
yaralarin giris deligi, traje, ¢ikis deligi ve viicutta olusturdugu hasar mutlaka

tanimlanmalidir (8,23-25).
Savunma Yaralan

Her tiirlii travma olusturan cesitli aletlerle yapilan saldirilara karsi kurbanlarin
hayati bolgelerini geri planda tutarak karsilik verdigi yaralanmalardir. Saldirganin
atagima gore degismekle birlikte siklikla kisiler bas, boyun, gogiis ve batin bdlgelerini
koruma refleksi gdstererek top pozisyonuna gecerler. Bu pozisyonda kollarin ekstansor
yiizleri, omuz lateral ve posterior kisimlar ile el {izeri en fazla travmaya ugrayan
bolgelerdir. Kesici- delici aletle yapilan savunma yaralarinda ise genelde saldirganin aleti
elinden alma tarzinda goriiliir. Bu yaralanma siklikla Avug i¢i ve elin ulnar bolgelerinde
olusmaktadir. Tutma eyleminin akabinde Ozellikle basparmak medial yiiziinde sik

olmakla bereber, parmaklarin fleksor ylizlerinde yaralar olusur (23,24).

Savunma yaralarindaki 6nemli noktalardan biriside, olay aninda magdurun
bilincinin ag¢ik oldugunu gosterir. Savunma yaralarinin olmadigr durumlarda kurbanin
hareketini kisitlayan sebepler ve viicut direncini kiran bir etken varhigi diisiiniilmelidir

(23).

Savunma yaralar1 olayin cinayet amacli yapildiginin kanitidir. Olayin intihar mu,
yoksa yaniltma amagcli yaralar m1 olaym agikliga kavusmasinda belirleyicidir. intihar ve
yaniltma amagcli yaralar genellikle bilegin 6n kisminda ve 6n kolun i¢ yiiziinde birbirine
paralel demetler seklindedir. Tereddiit kesileri ise ylizeyeldir (23,24).

vii) Termal Yaralanmalar

Yaralanma tiirleri icerinde en ¢ok goriilen 1s1 etkisi ile olusan yaralamalar
icerisinde yaniklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Yanik sonucu meydana gelen hasar; temas

eden 1sinin yiikseklik derecesine, viicudun 1s1 kaynagina olan mesafesine, viicudun ne
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kadar siire 1s1ya temesta bulunduguna ve bu temasi engelleyip engellemeyen giysi vb.
faktorlerin olup olmadigina gore degismektedir. Yaniklar cok hizli ilerleme gosteren acil
tedavi gerektiren bir durumdur (13). D1s ortam 1s1sinin yaklasik 44 C’nin tizerinde olmasi
deride hasara yol agabilmektedir. Bu gibi yaralanmalara “hipertermik yaralanmalar”
denir. Viicuda 1s1, alev ve sicaklik derecesi yiiksek haldeki kati cisimlerin direk temasi ile
kuru yaniklar, gaz, sivi buharinin ve sivilarin viicuda direk temas etmesi ile haglanma

tarzi yaniklar, kimyasal maddelerinde temasi sonucu kimyasal yaniklar olusmaktadir (25—

27).

Yaniklar genelde 4 ya da 6 dereceye kadar siniflandirilmaktadir. Ancak 4 derece
de siniflandirmak gerekirse; 1.Derece Yanik; Ciltte hiperemi seklinde goriiliir. 2.Derece
Yanik; Derinin epidermis ve dermis kisimlarini kapsayan ciltte vezikiil olusumuna sebep
olan yaniklar, 3. ve 4.Derece Yaniklar; deri ekleri, deri alt1 yumusak dokulari, yag ve kas
dokularini da igerebilen kemige kadar uzanabilen ara ara karbonizasyon derecesine kadar
ilerleyebilen hatta ekstremite kaybina bile sebep olabilen tarzda yaniklardir. Yamik

alaninin  genigliginin saptanmasinda genellikle dokuzlar kurali uygulanmaktadir

(8,9,28,29).

Cocuk ve yaslilarda kaza orijinli yanik ve yaralar istismar olabilecegi yoniinde
dikkatlice degerlendirilmelidir. Cocuklarda istismar sonucu ortaya ¢ikmis yaniklarda
siklikla kalcada ve perinede oldugu goriilmektedir. Kaza sonucu goriilen vakalarda ise
genellikle sicak su veya s1vi doku kaplarin devrilmesi diismesi sonucu olusan ¢ogunlukla
viicut Uist kisimlarinda olusan yaniklardir. Cocuklarda kalga yaniklar1 genelde yaramazlik
ve tuvalet aligkanligini kazanmamis c¢ocuklar da cezalandirma amagli yapilan

istismarlardir (5).
viii)  Elektrik Yaralanmalari

Elektrik yaralanmalar ¢esitli nedenlere gore degisiklik gostermektedir. Maruz
kaliman akimin tipi ve ne derece voltajda olduguna, viicudun akima ne kadar siire maruz
kaldigina, akima maruz kalan nesnenin direncine baghdir. Ev ya da is kazalar1 sirasinda

goriilmektedir. Siklikla is kazalar i¢inde yer almaktadir (5).
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Elektrik Carpmasi

Gegmisten Giiniimiize hayatimizda ¢ok dnemli bir degere sahip olan elektrik,
yasamimizi kolaylastirmasinin yaninda sik sik kazalara da sebep olmaktadir. Morbilite ve
mortalite oran1 oldukc¢a yiiksek yaralanmalardir. Cogu elektrik kazalari, dikkatsizlikten
ya da elektrik donanimindaki bir arizadan meydana gelmektedir. Bu kazalar sonucu
viicutta izler meydana gelmektedir. Elektrik ¢arpmasina bagli olusan bu izler 2 sekilde
goriilebilmektedir. Eger kisi elektrik akimini eliyle tutmussa viicutta biil olusumu
seklinde goriiliir, epidermiste lezyon bulunmaz. Oteki tiir carpilmalarda ise gevresi soguk

alanla ¢evrili, ortas1 isepapilla tarzinda lezyon olusur (5).

Yanik alan1 viicutta genis lezyonlar seklinde olusmussa o zaman keratenize yaygin
yanik alanlar1 timsah derisi goriiniimiinii alir. Bu bulgular 6liim sebebini ortaya koymada

olduk¢a 6nemlidir.

Elektrik viicutta izledigi yola ve akimin derecesine gore Oliime sebep
olabilmektedir. Yiiksek voltajli akim diisiige gore daha giivenilirdir. Yiiksek voltaj sinir
ve solunum sistemine gecici etki ederken, solunum sistemine erken miidahale edilerek
kisi kurtarilabilir. Diisiik voltajli akim ise kalbin ileti sistemini bozarak

ventrikiilerfibrilasyona sebep olur ve genellikle 6liimle sonuglanir (27-30)

Yildirim Carpmasi

Bir tiir elektrik yarasi tipidir. Yildirim ¢arpmasi sonucu birgok patofizyolojik
mekanizma sirasiyla gelisebilir. Ilk patlama sonucu yaralanmalar, sonra diisme ve
dokularda termal yaralanmalar gelisir. Cok kisa siire maruz kalinir ve akimin ¢ogu
viicuttan gecer. Bu nedenle deride yaniklar olugsmaktadir. Lezyonlar deri listiinde bugday
seklinde kilcal damarlarin genislemesinden kaynakli damarlarin genislemesidir.
Yildirima maruz kalma stiresi kisa oldugundan genelde viicutta lineer bir agacin dallarina
benzeyen zikzak ¢izgiye benzer, yiizeyel kismi doku yanigi goriiliir. Bu da adli tipta
otopsi i¢in 6nemli bir bulgudur. Bos alanda stipheli sekilde 6lii bulunan kisilerde mutlaka

yildirim ¢arpmasi diistiniilmelidir (27).
ix) Barotravma Yaralanmalar

Dalis gibi sporlar yapilirken goriilmektedir. Genellikle artan ¢evresel basincin

etkisi ile viicut icindeki hava olan anatomik bosluklarin, basincin etkisiyle sikisma ve
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genislemeye bagli karakterize hasarlar meydana gelmektedir. Ozellikle akcigerlerde

hasar birakan bu yaralanmalar, hayati tehdit olusturan yaralanmalardir (5).

x) Iyonizan Isin Yaralanmalari

Radyasyona bagli olan yaralanmalardir.
B. Kimyasal Maddelere Bagh Yaralanmalar

Her tiirlii yakici, asindirici ajanlar ve toksik maddeler yaralanmaya sebep
olabilmektedir. Kimyasal maddeler viicuda su sekillerde niifuz edebilir: yutma,
inhalasyon, viicudun kimyasala dogrudan temes etmesi, intradermal, subkutan,

intramiiskiiler yolla, nadiren intratrakeal ve plevral bosluga, rektal yolla (5).
i. Zehirlenmeler

Kimyasal maddelerin viicuttaki dokularda olusturdugu hasara zehirlenme denir.
Sozliiklerde zehir, “Canli organizmaya girdiginde sagliginda bozulmaya, hatta 6liime yol
acan mineral, bitkisel, hayvansal veya sentez yoluyla yolla iiretilmis maddeler” olarak
tanimlanmaktadir. Cevremizde tarim alanlarinda, evlerde vb. yerlerde sik sik kimyasal
maddeler kullanilmaktadir. Ornegin tibbi tedavi sirasinda kullanilan ilag dozunun
fazlaligi gesitli zehirlenmelere sebep olmaktadir. Zehirlenme vakalarin da orijinin intihar

mi1 kaza m1 oldugunu ayirt etmek oldukca giictiir (2,27,31).
“Biitiin maddeler zehirdir. Ilac1 zehirden ayiran, dozdur.” Paracelsus (1493-1541)

Cevresel Zehirlenmeler: Havadaki egzoz, komiir dumanlari kimyasal

maddelerin sebep oldugu zehirlenmelerdir.

Endiistriyel zehirlenmeler: kadmiyum, berilyum, hidrokarbon asbestozgibi

maddeler ¢evresel zehirlenmelere neden olmaktadir.

Tarim flac1 Zehirlenmeleri: Fungusit, insektisit, fungusit vb. tarim iiriinlerini

korumada kullanilan ilaglarin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan zehirlenmelerdir.

Tibbi ila¢ Zehirlenmeleri: Giiniimiizde ilaglarm kullanimi, sayisi ve ¢esidinde
cok fazla artis goriilmektedir. Ayrica ilaglara ulagsmak kolaydir, regetesiz de ¢ok rahatlikla
ilaglar temin edilebilmektedir. Tiim bu sebeplerden dolayi ilag zehirlenmelerine bagl

olarak o6liimler sik goriilmektedir. Orijini iki sekilde goriiliir.
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Intihar Amach Zehirlenmeleri: Cesitli ilaclarin fazla dozlarda almmas ile
olusan genellikle intihar amacgl kullanilan olgulardir. Bu gibi olgularda alinan doz

miktarinin arastirilmasi gereklidir.

Kazaen fazla ya da yanhs alim sonucu tibbi ila¢ zehirlenmeleri: Genellikle
evlerde bulunan ila¢ benzeri farmakolojik iiriinlerin fazla alinmasi sonucu meydana gelir.

Bu tip olaylarda kazami yoksa intihar mi1 ayirt edilmesi gii¢c durumlardir (13,30).
i) Ulkemizde Sik Rastlanilan Zehirlenmeler

Tiirkiye’de en sik goriilen akut zehirlenme etkenleri, Ulusal Zehir Merkezi

(UZEM) verilerine gore sirasiyla soyledir:

o Tlaclar: Analjezikler, antidepresanlar, antihistaminikler, antihipertansifler,
vb.

e Tarmm ilaclar1 ve bocek oldiiriiciiler: Organofosfatli, karbamatli, piretin
gurubu vb.

e Ev ici kimyasallar: Camasir suyu, lavabo agici, kire¢ ¢dziicli, deterjan,
naftalin vb.

e Zehirli gazlar: Karbonmonoksit, bogucu gazlar.

e Diger kimyasallar.

¢ Bitki ve besinler: Mantar, delibal, kayis1 ¢ekirdegi, salon bitkileri vb.

e Zehirli hayvan 1sirmalar1 ve sokmalari: Akrep, yilan, 6riimeek, ar1 (32).

ii) Zehirlenmelerde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Kisinin bilinen bir kalp hastaligi olmadig1 halde ani ortaya ¢ikan kalp ritim
bozuklugu olgusu. Beklenmeyen ani biling bulanikligi ve higbir hastalik Oykiisiine
uymayan ve bir¢cok kiside bulunan benzer belirti ve bulgular olugmasi, daha 6nceki
Oykiisiinde psikiyatrik bozukluk ve intihar girisimi olan durumlarda tiim saglik ¢alisanlari
zehirlenmelere karsi siiphe ile yaklagmalidir. Zehirlendigi bilinen veya siliphelenilen
vakalarda oncelikle hastanin yasamsal bulgularina 6nem verilmeli, acil olarak gerekli
temel ve ileri yasam destegi saglanmalidir. Zehirlenme vakalari adli olgu olarak
degerlendirilmelidir (31-33). Bu sebepten dolay1 adli olaylarin bildirimi, gerekli idari ve
adli birimlere iletilmelidir. Tiim saglik ¢aliganlar1 bu tiir durumlari yasal olarak bildirmek

zorundadir. Adli vakalardan alinan tiim bilgilerin, fiziksel muayene bulgularinin,
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laboratuvartetkit sonuglarinin ve uygulanan tedavinin ayrintili olarak kayit edilmesi

gerekirlidir (33).
C. Biyolojik Etmenlere Bagh Yaralanmalar

Cesitli hayvan 1siriklari, bocek sokmalar1 olabilecegi gibi subramikroskopik
viriislerden, makroskobik olarak goriilebilen nematodlara kadar ¢ok farkli boyutlardaki
canlilar insan hiicrelerine etki ederek hiicre 6liimii, zedelenmesi veya insanlarin 6liimiine
sebep olabilmektedirler. Viriisler insan viicudunda hiicreleri Oldiirebildikleri gibi

cogalmalarina sebep olup tiimdrleri olusturabilmektedirler (5).
2.2.5. Asfiksiler

Asfiksi, genel olarak viicuttaki oksijen eksikligi olarak tanimlanmaktadir.
Solunum olaymin temel amaci, atmosferdeki oksijeni periferik doku hiicrelerine
gondermektir. Viicuda oksijen iletimi esnasinda olusan herhangi bir olaydan dolay:
oksijen transferi ger¢eklesmedigi durumlarda asfiksi meydana gelmektedir. Bu siirecte
hipoksi(oksijen azlig1) ve anoksi(oksijenin tamamen kesilmesi) gibi durumlarda
goriilmektedir. Oksijen miktarinin fizyolojik diizeyin altina diigmesi durumu diyebiliriz.
Adli tipta asi, bogma, takama-tikanma, kimyasal asfiksiler(siyaniir zehirlenmesi,
hidrojensiilfiir zehirlenmesi vb. ), suda bogulma seklinde siniflandirilir (34). Adli tipta

ise; havasizlik olgular1 ve buna bagl 6liimler olarak tanimlanmaktadir.
2.2.6. Cinsel Saldirilar

Cinsel saldir1, rizas1 olmayan veya yasiin kiictikligii ve akil sagligi sebebiyle
rizast oldugu kabul edilmeyen kisilerin zorla, fiziksel gii¢c kullanarak, tehdit ve korku
vererek cinsel igerik tasiyan durumlara maruz birakilmasidir. Ornek verilecek olursa; elle
sarkintilik, laf —s6z atma, cinsel haz almaya yonelik hareketler, tecaviiz vb. cinsel suclar
icerisine girmektedir. Cinsel suclar kadin, erkek, cocuk, yasl tiim insanlara kars1 iglenen
suglardir. Insanlara kars1 islenen suglarm icerisinde en agir olamdir. Cinsel siddet
hayatimizin her alaninda karsilagabilecegimiz sug¢lardir. Okulda, is yerinde, her toplumda,

her kiiltiirde goriilebilmektedir (35,36).

Tecaviiz olaylarmin 1980’li yillardan bu yana en ¢ok artis gdsteren su¢ oldugu
ileri siiriilmektedir. Bu tiir adli olgularin yaklasik %50 sinin bildirimi yapilmamaktadir.

Bu noktada saglik calisanlarina ¢ok onemli gorevler diismektedir. En ¢ok kadinlarin
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maruz kaldig1 cinsel saldirilar siklikla cinsel taciz ve 1rza gegme seklinde goriilmektedir.
Vajinal/anal kanamalar, genital bolgedeki izler, agiklanamayan vajinal enfeksiyonlar,
yirtilmig, kirlenmis elbiseler, i¢ ¢amasirindaki kan izi ve magdurun cinsel tacize
ugradigini bildirmesi yoniindeki ifadesi cinsel saldir1 bulgular1 olarak degerlendirilir. Bu
tir vakalarda saglik calisanlarinin, kanitlari zamaninda tanimlamasi ve toplanmasi,
saklanmasi, gerekli birimlere iletmesi gibi islemlerin mahkemeye yansimis suglarda

biiylik 6nemi vardir (27).
2.2.7. lIskence iddialar

Aile ici siddet: Ailede gli¢ olarak baskin olan bireyin diger aile fertlerine karsi
uyguladig1 fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik olan her tiirlii istismar1 i¢ine alan

eylemleri kapsamaktadir.

“Aile i¢inde bir bireyin hayatinin, bedeninin, psikolojik biitlinliigiiniin ya da
Ozgirliigiinlin gli¢ ya da zor kullanilarak tehlikeye ugratilmasi” olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle ¢ocuga, kadina, yasliya ve engelli kisilere kars1 kullanilmaktadir. Aile igi
siddet sadece diisiik gelirli belli kesim ailelerde degil, ekonomik geliri yiliksek ailelerde

de goriilmektedir.

Kadina Yonelik Siddet: Birlesmis Milletler Genel Meclisi tarafindan kabul
edilen bildirgede; “Cinsiyete dayali olarak gerceklesen, kadinlarda fiziksel, cinsel,
psikolojik herhangi bir zarar ve {iziintii sonucunu doguran veya bu sonucu dogurmaya
yonelik 6zel veya kamu yasaminda gergeklesen her tiirlii davranis, tehdit veya 6zgiirliigiin
keyfi olarak engellenmesi” Kadina siddet olarak tanimlanmigtir. Kadina yonelik siddet
uygulanis1 yoniinden dikkate alindiginda farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir.
Uygulanisina gore fiziksel, duygusal, cinsel ve ekonomik olmak {iizere dorde

ayrilmaktadir.

Fiziksel siddet; sarsma, hirpalama, tokat atma, dayak, 1sirma, zorla cinsel iligskide
bulunma, kesici alet kullanarak yaralama vb. eylemler 6rnek olusturmaktadir. Kadina

yonelik siddetin en fazla uygulananlarin basinda gelmektedir.

Duygusal siddet; ¢ok farkli sekillerde karsimiza cikabilmektedir. Bunlardan

bazilari: Kisiye bagirma, kii¢iik diisiirme, duygu somiiriisii, gururunu incitme, gézdagi
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verme, cezalandirmak, kisilerle iletisimini kisitlamak, kiyafet 6zgiirliigiinii engellemek

gibi ruh sagligin1 bozan hareketleri kapsamaktadir.

Cinsel siddet: Kisinin istemedigi bir anda ve istemedigi bir sekilde rizas1 olmadan
cinsel iligkiye zorlamak, kadini cinsel nesne olarak goérme ve davranma, cinselligini

kullanarak cezalandirma gibi davraniglari i¢ine almaktadir.

Ekonomik siddet; kisilerin ¢alismalarini ve para kazanmalarini engellemek, zorla
calismaya zorlamak, mal alim-sattimin1 engellemek, ailede bakmakla yiikiimli oldugu

kisilere bilgi vermemek ve evin masraflarini karsilamamak benzeri eylemlerdir (2,37).
2.2.8. Istismarlar

Cocuk istismari

Cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin ¢ocugun fiziksel ve ruhsal agidan
durumunu olumsuz yonde etkileyecek davranislarimi ve hareketlerini kapsamaktadir.
Bilerek veya farkinda olmadan ¢ocuga kotli davranilmasi istismar olarak
degerlendirilmektedir. Cocuga verilmesi gereken ilgi ve bakimin gosterilmemesi, cinsel

acgidan kullanilmasi istismar ve ihmal olarak nitelendirilmektedir (38,39).

WHO ¢ocuk istismarinin tanimini 2006 yilinda sdyle yapmutir: “Cocugu sagligini,
fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetiskin toplum ya da devlet
tarafindan bilerek ya da bilmeyerek uygulanan tiim davraniglar cocuga kotii muameledir.”

tanimlamasini yapmistir (30).

Diinya Saglik orgiitii belgelerinde “2-4 yas arasindaki her 4 ¢ocuktan yaklasik
olarak 3’ii veya 300 milyon cocuk ailesi ve bakicilar1 tarafindan fiziksel siddete veya
psilojiktravmaya maruz kaldigini, her 5 kadindan 1’inin ve her 13 erkekten 1’inin 17
yasina kadar olan siirecte ¢ocukken cinsel istismara ugradigini, 120 milyon kadar 20 yas

alt1 kiz ve geng¢ kadinin zorla cinsel iliskiye maruz kaldigin1” rapor etmistir (40).

Fiziksel istismar: Herhangi bir nesne veya tokat kullanilarak ¢ocugun bilingli
olarak yaralanmasidir. Genis anlamda tanimlayacak olursak “cocugun kaza disinda
yaralanmas1”dir. Bir tokattan baslayip, ¢esitli objelerin kullanimina kadar uzanan

cezalandirma yontemidir. En ¢ok rastlanan ve belirlenmesi en kolay istismar tipidir.
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Siddet sonucunda; yumusak doku hasarlari, ekimozlar, yanik, kirik, organ ve doku hasari,

zehirlenmeler ve gelisme gerilikleri goriilmektedir.

Cinsel istismar: yas1 kiigiik psikososyal gelisimini tamamlamanmus bir ¢ocugun
yetigkinler tarafindan cinsel doyum i¢in kullanilmasidir. Cinsel istismar genital bolgeye
dokunma, rontgencilik, teshircilik, pornografi, 1rza gegme gibi genis bir yelpazeyi

kapsamaktadir. Cok fazla goriilen fakat ortaya ¢ikmayan bir istismar tiirtidiir.

Duygusal istismar: ¢ocuk ve genglerin gereksindikleri ilgi, sevgi ve bakimdan
mahrum birakilmasi sonucu psikolojik yonden hasar almalart durumudur. Cocuklari
gelisimini olumsuz yonden etkileyen bu istismar tiirii genelde ¢cocugun iizerinde etki
sahibi olan kisiler tarafindan uygulanmaktadir. Tanimlanmasi en gii¢ olan fakat en sik
rastlanan istismar tliriidiir. Cocugu reddetme, asagilama, yalniz birakma, suga yoneltme,
korku ve tehditte bulunma, duygusal agidan ihtiyaclarmi karsilamama gibi Ornekler

verebiliriz (15,41,42).

IThmal: Cocuga bakim vermekle sorumlu olan kisilerin, ¢ocuga gerekli bakimi
vermeyerek onlar fiziksel ve duygusal olarak ihmal etmesidir. Thmal pasif bir istismar
tiiriidiir. Yasina gore gelisme biiylime geriligi olan sosyal olarak ¢ekimser, topluma uyum
gostermeyen, koruyucu saglik hizmetlerinden faydalandirilmayan ¢ocuklar da ihmal

durumu diisiiniilmelidir (30,43,44).

Saglik calisanlarina ¢ocuk istismar, ihmal, kotii muamele gibi durumlarda tespiti
ve tedavi asamasinda biiylik sorumluluklar diismektedir. Yarginin adaleti hizli bir sekilde
saglamasi agisindan cocuga yonelik istismarin erken tespit edilip, hukuki siirecin

baslatilmasi oldukca onemlidir (41,45).
2.3. Adli Vaka Degerlendirme Siireci

Adli vakalarin tespit edilmesi ve toplanmasi gerekli birimlere dogru bir bi¢cim de
iletilmesi ¢ok 6nemlidir. Sug arastirmalarinda, adli sorusturmalar ve mahkemelerin dogru
sonuglanmasinda hayati 6neme sahiptir. Mahkemede davasi devam eden karmasik ve
uzayan, sonu¢lanamayan davalarda eksik veya yanlis delil toplanmasi bazi adli delilleri
gizleyebilir. Bu tiir durumlar yargmin dogru islemesine engel teskil edebilmektedir

(3,46).
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Adli vakalarda hastanin hayati 6nem tagiyan bulgularinin takip edilip miidahale
edilmesi Oncelik arzetmektedir. Aym1 zamanda delillerin toplanmasi, kaydedilmesi,

saklanmasi ve durumun gerekli mercilere iletilmesi de olduk¢a dnemlidir (8,46).
2.3.1. Oykii Alinmasi

Saglik calisanlar1 gelen hastanin saglik durumuyla alakali bilgileri almak ve
saghgr hakkindaki degisiklikleri kaydetmekle sorumludur. Oykii alma verilerin
toplanmasindaki ilk asamadir (12). Sug olasilig1 barindiran durumlarin, saglik calisanlari
tarafindan bildirilmeleri gerekir. Sugla ilgili bir durumdan siiphelenildiginde olaya iliskin
ek sorular sorulur. Bu tiir adli vakalarda hastanin sikayetlerini dinledikten sonra olayin
ne, ne zaman, nerede oldugu sorgulanmalidir. Oykii alma sirasinda hasta sorgulanmamali,
diisiincelerini yonlendirme yapmadan acik, net, anlasilir sekilde ifade etmesine ortam
saglanmalidir. Saglik calisanlar1 kayit asamasinda kendi yorumunu katmadan, hastanin

bilgileriniaynenkayit etmelidir (4,14,47,48).
2.3.2. Fizik muayene

Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 76/1°e gore,* Bir suca iliskin delil elde etmek
amactyla, magdurun viicudu tizerinde dig veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya
viicudundan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag, tiikiiriik, tirnak gibi ornekler
alinabilmesine; saglhgini tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak
kosuluyla;, Cumhuriyet savcisimin istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme,
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir.
Cumhuriyet savcisinin karari, yirmidort saat icinde hdakim veya mahkemenin onayina
sunulur. Hdakim veya mahkeme, yirmidort saat iginde kararim verir. Onaylanmayan
kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.” muayene edilmesi gerekir.
Ancak hemgsire, ebe gibi diger saghik calisanlarinin da veri toplayabilmesi igin fizik

muayenede yer almasi gereklidir (14,48).

Saglik calisan1 oncelikle hastaya muayene i¢in gerekli 6n bilgilendirmeyi yapip,
hastanin yazili onamini almalidir.
Muayene i¢in ortam uygun sartlara sahip olmalidir. Fizik muayene de gerekli olan

uygun 1siklandirma ve malzemeler bulunmalidir. Kanitlarin toplanmasi asamasinda

kesinlikle eldiven giyilmelidir. Muayeneden 6nce delillerin kaybolmamasi i¢in magdurun

22



veya failin kiyafetlerini degistirmesi saglanmali, olay aninda kisinin {izerindebulunan

kiyafetler inceleme i¢in alinmal1 ve banyo yapmasina engel olunmalidir (27,47).

Hastanin fiziki bulgulari, yara durumu, kendi verdigi bilgiler detayl bir sekilde
kaydedilmelidir. Hastayla iletisim kurarken yumusak bir dil kullanilmalidir. Uygulanan
her tiirlii tibbi tedaviler kayit edilmelidir. Alinan bilgiler herkesin anlayacag bir dille agik
ve net bir sekilde yazilmalidir (46,49,50).

2.3.3. Delillerin Toplanmasi

Kanit; Bir sugun aydinlatilmasinda, olayin ve saniklarin tespit edilmesinde ise
yarayan her tiirlii ispat kaynaklarina ‘kanit’ denir. Hemsirelerin, ebelerin acil servis,
yogun bakim gibi adli olaylarin ¢okc¢a karsilagildig: yerlerde oncelikle ilk gorevleri adli
olguyu ve mevcut kanitlar1 tanimlayabilmek ve sonrasinda usuliine uygun olarak
toplamaktir. Bu konuda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmalidirlar. Adli olaylar karsisinda
her seyin delil olabilecegi konusunda siiphe ile yaklasilmalidirlar (27,46,51).

e Kisiden biyolojik ve kimyasal incelemeler yapilabilmesi amaciyla biyolojik
materyal alinabilmesi ve gonderilebilmesi i¢cin Mahkeme ve Cumbhuriyet
Savciliklar1 onay1 gereklidir.

e Adli delilin gecikmesinde sakinca olan durumlarda, kisinin aydinlatilmis
onami varsa materyal alinip uygun kosullarda bekletilmeli ve yasal bildirim
yapilmalidir (52). Her seyin adli delil olabilecegi konusunda tiim saglik

calisanlar1 temkinli olmalidir.
Deliller fiziksel, kimyasal, bilgisel ve iz delili olmak {izere 4 grupta incelenebilir:
a) Fiziksel Delil

Elle tutulur incelenebilir, gézlemlenebilir, dlgiilebilir delillerdir (3,20). Saglik
calisanlarinin farketmesi gereken fiziksel delillere 6rnek olarak yazili kayitlar, evrak,
kursun, kan lekesi bulasmis kiyafetler, olaya karigsmis aletler, kisinin sa¢ ve viicut sivilari
kalintilari, tiikriik, olay yerinde bulunan cam pargalari, agag, toprak, semen, dis izi gibi

saldirganin geride biraktig1 izleri dahil edebiliriz (46,53).

b) Bilgisel Delil
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Fiziksel delillerin disinda olan delillerdir. Ornegin siddet gérme, intihar olgulari,
siddete maruz kalma, travmatik su¢ isleme egilimine yatkinlik, magdurun psikososyal

Oykiisiiniin degerlendirilmesi fiziksel olmayan delillere 6rnek gosterilebilir (20,46).
¢) Kimyasal Delil

Kimyasal belirleyici 6zelligi olan ve iizerinde kimyasal inceleme yapilmasini
gerektiren delillere denir. Narkotik, yanici/patlayict maddeler, boyalar, barut artiklari,

uyusturucular, ilaglar, zehirli gazlar kimyasal delillere 6rnek gosterilebilir (54).
d) iz Delili

Birbirine siirtiinme, temas yoluyla bir bolgeden baska bir bolgeye bulasan fiziksel
materyallerdir. Gozle goriilemeyecek kadar kiigiik veya mikroskobiktir. Gozle goriiliip
farkedilemedigi i¢in ¢ok dikkat edilmesi, hastayla birlikte gelen her seyin koruma altina
alinmasi1 gerekmektedir. Oldukca hassas delillerdir 6rnegin: parmak izi, ayakkabi izi,
avug ici, 1sirik, tekerlek izi gibi deliller 6rnek gosterilebilir (14,20,53). Karsilikli iki nesne
birbirine temas ettiginde Lacord prensibine gore karsilikli delilsel materyal degisimi

olmaktadir (20).

ABD’ de 1994 yilinda acil servise bagvuran adli vaka ya da adli vaka sliphesi olan
1,4 milyon hasta bakilmigtir ama bu kisilerin acilde uygulanan miidahaleden dolay1
%92’sinde adli delil toplanmas1 imkansiz hale gelmistir. Bu 6rnekten de anlasilacag: gibi
hemsire, ebe ve tiim saglik personelinin kanitlar1 koruma ve toplama konusunda temel

diizeyde bilgiye sahip olmas1 gerekmektedir (38).

Hastaneye bagvuran magdur ya da siipheliden adli incelemeler yapilmak iizere
alinan tiikiiriik, kan vb. biyolojik, materyallerin alinabilmesi i¢in; bireyin onami, savcilik
veya mahkeme karar1 gereklidir (14). Ceza Muhakemesi Kanunu 75. ve 76. Maddeleri’ne
gore ise soyledir “siipheliden 6rnek alabilmek i¢in mahkeme veya savci karari,
magdurdan 6rnek alinabilmesi i¢in bireyin onayinin olmasi gereklidir” bigiminde ifade

edilmistir (55).

Acil servise bagvuran vakalarda oOncelikle kiyafetleri degerlendirmek oldukga
onemlidir. Giysiler lizerinde ¢ok 6nemli fiziksel delilleri tagimaktadir, 6rnegin kesici-
delici alet ve atesli silah yaralanmalarinda. Biyolojik delillerden sag, kil, tiy gibi

maddelere de giysilerden kolay ulasilabilir. Giysilerin iizerindeki yirtik, kesik ve delikler

24



olay esnasinda kullanilan aletin 6zelligi hakkinda onemli fikirler verir. Bu gibi
durumlarda olaymn intihar m1 yoksa cinayet mi olup olmadigi konusunda olaylari

aydilatir (56).

Giysilerin iizerinde bulunan kan vb. Ilekeler isaretlenerek laboratuvara
gonderilmelidir. Kiyafetlerin iizerinde bulunan sag, tiiy, kil gibi kanitlarin kaybolmamasi
icin yere genig, beyaz bir Ortli serilmeli ve hastanin giysilerini ayakta c¢ikarmasi
saglanmalidir. Bu ortiiniin {izerindeki delillerin kaybolmamasi i¢in ayr1 ayr1 kagit
paketlere konulmalidir. Tiim bu islemler yapilirken hemsire odadan ayrilmamalidir,
hastanin ayakkabilar1 da kanit agisindan dnemli oldugundan ona da dikkat edilmeli tiim
malzemeler ayr1 ayr1 paketlenmelidir. Ozellikle kagit paketler tercih edilmelidir. Plastik
nem tutup, bakteri liremesine ortam hazirladigindan dolay: kullanilmasi uygun degildir.
Kiyafetler 1slak ya da nemli ise herhangi bir aletle kurutma islemi yapilmamali, dogal
havada kurumaya birakilmahdir. Kanitlar torbalara konulmali ve ayri ayr {izeri
miihiirlenip i¢inde ne oldugu, kimden alindigi, tarih yazilmalidir (57-59). Giysilerin
tizerinde delik bulunuyorsa dikkat edilmeli kesinlikle yirtilarak ¢ikarilmamalidir. Atesli
silah yaralanmalarinda atisin atildig1 aginin belirlenmesi, merminin giris-¢ikis deliginin
belirlenmesinde belirleyici faktordiir.  Eldiven mutlaka kullanilmalidir. Yaranin
bulundugu alandan olabildigince uzak kesilmeli, “kiyafet kesildi” diye not edilmelidir.
Hasta sedye ile geldiyse iizerinde yattig1 garsaf da alinmalidir. Oliim olgularinda ise
giysili bir pozisyonda rontgen 1511 ile ceset incelenmeli, giysiler morgda ¢ikarilmalidir

(13,58,60).

Adli delilleri toplarken bir diger dikkat edilecek nokta da yaralardir. Yaranin sekli,
goriintiisii, yeri, Olgiileri, alan1 detayl bir sekilde tanimlanarak kayit altina alinmalidir.
Atesli silah yaralanmalarinda barut parcaciklari, delik, deligin boyutu, sekli ve sayisi
olayla alakali dnemli bilgiler verir. Barut ve is 6rnegi alinirken 6zel yapigkanli kagit
bantlar kullanilmalidir. Pansuman yapilmissa eger tiim malzemeler 6zenle paketlenerek
saklanmalidir. Mermi, sagma ve metal kiriklar1 varsa eger kauguk uglu foseps ile ¢ikarilip,
kagit zarfa konulmalidir. Yaralanmalarda kesinlikle viicut, el silinmemelidir ¢iinkii is ve
barut izleri tirnak arasi ve giysilerde olabilir, yetkili uzman goérene kadar bu gibi

islemlerden kaginilmalidir (58,61).
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Cinsel istismar olgularinda hem saniktan hem de magdurdan ayr1 ayr1 adli delil
incelemesi yapilmalidir. Sanigin sag, tiiy, sperm vb. kalintilari; magdurun ise kan, sa¢ vb.
kalintilar1 birbirine bulagsma durumu sik goriilmektedir. Magdurun cinsel istismar edildigi
tarih, saat, hangi sekilde oldugu, banyo yapip yapmadigi, kiyafet degistirme durumu,
bosaltim durumu, son adet tarihi gibi sorularla dykiisii detayli sekilde sorgulanmalidir.
DNA kanit1 bulma siiresi 72 saatten bazen 120 -168 saate kadarda bulunabilmektedir
(38).

Viicuttaki ve giysilerdeki sperm kalintilarini inceleyebilmek i¢in sivi kalintilar
lizerine mor-sar1 arast renk olan Wond’slamp ile gerekli incelemeler yapilmasi
gerekmektedir. Tirnak diplerinden tahta bir kiirdan kullanarak kalintilar toplanmal1 ve
pubis killarin1 tarayarak ornek alinmalidir. Oral cinsel istismardan siiphelenildigi
durumlarda oncelikle agiz calkanti suyu alinmali steril nemli bir swap ile magdurun dis
eti ve yanaklarindan numune alinmalidir. Gebelik ve bulasici cinsel hastaliklar agisindan

magdura uygun test ve tedaviler yapilmalidir (46,62).

Kanitlar toplanirken miimkiin oldugunca ayr eldivenler kullanilmali, bone ve
maske takilmalidir. Kanitlari toplarken yemek yeme, ellerle agiz ve buruna temas etme,
Oksiirme, hapsirma, sigara igme gibi davraniglardan kaginilmalidir. Makas, pens gibi

aletler islemler bittikten sonra %5 hidrojen peroksitle temizlenmelidir (15).

DNA incelemesi i¢in Sml’lik mor kapaklt EDTA’ tiipler kullanilmalidir. Alkol
bakimi i¢in kan alimirken en ge¢ 2 saat siire igerisinde, i¢inde alkol bulunmayan
dezenfektanli pamuk ile silinip, steril bir bezle kurulayip, en az 2 ml’lik EDTA’l1 veya
NAF’li tiipe 3 tiip kan alinmalidir. Bu tiiplerden 2 tanesi laboratuvara gonderilirken
digeri de sahit Ornek kanit olarak saklanmalidir. Tiplerin kapaklar1 kesinlikle
acilmamalidir. Zehirlenme vakalarinda mutlaka mide yikama sivisindan 6rnek
alimmalidir. Uyusturucu vakalarinda da bagvurudan itibaren 24 saat i¢in de mutlaka kan
idrar/kan 6rnegi alinmalidir. 24 saatlik siire dolmus ise 48 saat icinde mutlaka idrar 6rnegi
alimmalidir. Kimliklendirmenin yapilabilmesi i¢in sa¢ 6rnegi alinmalidir, alinacak 6rnek
sac teli en az 10-20 tel olmalidir ve kokii ile birlikte alindigina dikkat edilmelidir. Toksik
ve kimyasal madde, zehirlenme i¢in sa¢ O6rnegi alinacaksa eger 300 mg agirliginda sag

dibine yakin olacak sekilde makas ile kesilerek alinmalidir. Maddelerin viicuda alinma
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zamaninin belirleyebilmek i¢in sagin kok ve u¢ kisimlarinin karistirilmadan baglanarak

kesilmesi gerekmektedir (35,55,62-65).
2.3.4. Kanitlarin Saklanmasi

Kanitlarin toplanmasi1 kadar saklanmasi asamasi da oldukca onemlidir. Adli
olgularda toplanan deliller dikkatli bir sekilde alindiktan sonra rafli ve camli dolaplara
konulup kilitlenerek muhafaza edilmelidir. Adli olaylarda hasta giysileri, 6zel esyalari
gibi deliller, aile bireyi dahil hi¢bir kimseye teslim edilmemeli, kesinlikle
yikanmamalidir. Deliller nemli ve 1slak ise kurutmak i¢in herhangi bir alet
kullanilmamali, dogal siire¢ i¢cinde kendiliginden kurumaya birakilmalidir. Saklamak i¢in
ozellikle kagit posetler kullanilmali, plastik miimkiin oldugunca kullanilmamalidir.
Plastikten yapilmis paketler delillerin havasiz kalarak bakteri {liremesine ortam
saglamaktadir; bu durumdan dolay: ¢lirtime, kiif olusarak delillerin bozulmasina yol
acmaktadir (14,66).

Saglik calisanlar1 adli delilleri topladiktan sonra ayr1 ayri paketlere koymalidir.
Saklama kosullar1 geregince en uygun goriilen ortam kuru ve soguk ortamdir, sicaklik +4
C derecedir. Ortamin sicak ve nemli olmasi kiif olusumuna ortam hazirlar DNA’ nin
bozulmasina sebep olur. Delillerin miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara

gonderilmesi gereklidir (4).
2.3.5. Kamtlarin Kaydedilmesi

Kanitlarin toplanmasindan ve saklanmasindan sonraki en Onemli asama adli
delillerin kaydedilmesidir. Eldeki tiim veriler 6zellikle yazilarak kaydedilmesi sarttir,
sozlii olarak kayit edildiginde unutulmakta, aradan zaman gegtiginde gilivenilirligini

kaybedip ‘yazilmayan yapilmamistir diisiincesini’ akla getirmektedir.

Deliller toplandiktan sonra ortaliga birakilmamali etiketlenerek miihiirlii bez
torbalara konularak (polis veya savcilik ) iletilmelidir. Torbalarin iizerine etiket
yapistirilmali lizerine magdurun/sanigin adi, soyadi, yasi, cinsiyeti, olayin gectigi yer, vb.
detaylar yazilmalidir. Delilleri toplama islemi biter bitmez kayitlar ivedilikle tutulmalidir.
Gozlem kagidina magdur/sanigin adi soyadi, cinsiyeti, protokol numarasi, kimlik
numarasi, dogum tarihi, kuruma basvurdugu tarih ve saati, yakinmalari, Oykiisi,

muayenesi, muayene eden doktorun ve personelin ad soyad bilgileri, istem yapilan
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radyolojik ve laboratuvar sonu¢ belgeleri, genital/fiziksel muayene bulgulari, baska

birimlere yapilan konsiiltasyon sonuglari, kesinlikle yazilmalidir (7,27,38,46).

Kayitlarin dogru sekilde toplanip eksiksiz kaydedilmesi adaletin dogru islemesine

katk1 saglayacaktir.
Kayit tutma asamasinda SOAP 6rnek olarak alinmalidir.

S: Subjective history= Kisisel Oykii

O: Objective data= Tarafsiz Veri

A: Assesment with diagnosis =Tani ile Degerlendirme

P: Plan for further testing or follow-up=Daha ileri Test ve Takip Planlama

> Kisisel Oykii: Hastanin 6Oykiisii  alimrken soylenilenler aynen
degistirilmeden kayit altina alinmalidir. Tibbi terimler, latince ifadeler, kisaltmalar
kullanilmamalidir. Hasta bazen gerek yasanilan durumdan dolay1 gerekse psikolojik
sebeplerden otiirii bazende alkol, uyusturucu etkisi ile bilinci yerinde olmadigindan argo
sozler, kiifiir, siddet igeren ifadeler soyleyebilir. Bu tarz sdylemler dahi tirnak igerisinde
oldugu gibi kaydedilmelidir. Bu yazilan ifadeleri netlestirmek icin sonrasinda tibbi
terimler kullanilarak daha anlasilir hale getirilip diizenlenebilir(ek olarak kaydedilir).

»  Tarafsiz Veriler: Adli kayitlarda “iddia” kelimesi kullanilmamalidir.
Ornegin “istismar iddias1”, “cinsel siddet iddias1” ifadeleri kullanilmamalidir. Bunlarin
yerine “istismar siiphesi”, “cinsel siddet bildirimi” ifadeleri daha objektif olmaktadir.
Ornegin hastaneye gogiis agris1 sikdyeti ile gelen bir hastaya “gdgiis agris1 iddias1”
seklinde kayit edilmiyorsa adli vakalarda da “iddia” kelimesi kullanilmasi o kadar
tuhaftir. “iddia kelimesi kisiye net olarak inanilmadigi diislincesini uyandirmaktadir.

»  Tam ile Degerlendirme: Adli vakaya yonelik gerekli girisim ve
uygulamalarin yapilip degerlendirilmesidir.

>  Daha lleri Test ve Takip Planlama: Delil olarak alinan tiim materyaller
paketlenip usuliine uygun olarak gerekli mercilere ulastirilmalidir (15,46,49,67).

Tiim kanitlar toplandiktan sonra kaydedilmesi, korunmasi, saklanmasi kadar
gerekli mercilere iletilmesi mahkemeye sunulmasi da bir o kadar dnemlidir. Kanitlar
gonderen-alan kurumlarda kimlerin alip verdigi kisi isimleri detayl sekilde yazilmalidir.
Iletim zinciri oldugunca kisa siirede tamamlanmalidir, ¢iinkii baz1 biyolojik deliller

ozelligini kaybedebilmektedir (49,68,69).
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Adli vakalarda delillerin tespiti, toplanmasi ve saklanmasinda énemli eksiklikler
oldugu bir¢ok ¢alismada goriilmektedir. Siddet igeren, sugla iliskili vakalarda tani, tedavi
ve Onleme asamalarinda saglik calisanlari, polis, savci, hakim, psikolok vb. meslek
gruplarinin multidisipliner bir sekilde ¢aligsma yapmalar1 gerekmektedir. Bu ekipte biiyiik
bir oneme sahip olan saglik calisanlarinin bu alanda gelisim gostermeleri i¢in lisans
diizeyinde temel adli bilimler derslerini almali, uzmanlasmak isteyenler i¢in yiiksek lisans

ve doktora derslerinin yayginlastirilmas: olduk¢a 6nemlidir.
2.4. Saghk Cahsanlarimin Adli Vakalardaki Yasal Yiikiimliiliikleri

Saglik ¢alisanlarinin adli olaylardaki yasal ytlikiimliiliikkleri TCK’ nin 258., 210.,
257., 279., 280., 281., ve CMK’ nin 75. ve 76. maddelerinde yer almaktadir.
Mevzuatimizda belirtilen bu maddelere istinaden saglik meslegi mensubu ailesinde gorev
yapan c¢alisanlar sir saklama, sugu bildirme, belgede sahtecilik ve i¢c beden muayenesi

konusunda sorumluluklar: bulunmaktadir.

Hastaneye gelen vakalarin adli olup olmadigi konusunda degerlendirme agisindan

nedensellik/illiyet bagi bu sorumluluklar agisindan olduk¢a 6nemlidir.

Nedensellik bagi icra edilen fiil ile ortaya ¢ikan sonug arasindaki bagi ifade
etmektedir. Herhangi bir olayda gergeklesen zararla sorumlulugun baglandig1 davranig
arasindaki sebep-sonug iliskisine illiyet bagi denir. Baska bir deyis ile ifade etmek
gerekirse, “zarar ile zarar veren olay arasinda illiyet bagi-iligkisi bulunmalidir (70,71).
Ifade ettigimiz bu iliski saglik personelinin 6zen yiikiimliiliigiine aykir1 davramp
davranmadigini ortaya koymada olduk¢a onemlidir. Ciinkii bu sorumlulugun farkinda
olarak veya olmadan ihlal edilmesi hastanin yaralanmasina hatta 6lmesine sebebiyet
verebilir. Hukuki ac¢idan illiyet bagi olduk¢a dnemlidir. Adli olaylarda ve tiim hukuki
stiregte sorumluluk acisindan en 6nemli gerekce ortaya c¢ikan zarar ile ¢aliganin illiyet
baginin bulunup bulunmadigidir. Ortaya ¢ikan zarar ile illiyet baginin kurulmamasi veya

thmal edilmesi failin cezasiz kalmasina sebep olabilir (72,73).
2.4.1. 5237 sayih TCK Madde 258: Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Sir saklama konusu Tiirk Ceza Kanunu’nun 258. Maddesi kapsaminda hiikme
baglanmistir. Madde su sekildedir:

(1) “Gorevi nedeniyle kendisine verilen veya ayni nedenle bilgi edindigi ve gizli
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kalmasi gereken belgeleri, kararlar: ve emirleri ve diger tebligati aciklayan veya ne
suretle olursa olsun bagkalarimin bilgi edinmesini kolaylagtiran kamu gérevlisine, bir
yildan dért yila kadar hapis cezasi verilir.”

(2)” Kamu gorevlisi sifati sona erdikten sonra, birinci fikrada yazili fiilleri isleyen

kimseye de ayni ceza verilir.”
2.4.2. 5237 sayih TCK Madde 210: Belgede Sahtecilik

(1) “Ozel belgede sahtecilik su¢unun konusunun, emre veya hamile yazili kambiyo
senedi, emtiay! temsil eden belge, hisse senedi, tahvil veya vasiyetname olmasi halinde,
resmi belgede sahtecilik su¢una iliskin hiikiimler uygulanir.”

(2) “Gergege aykiri belge diizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire veya
diger saglik meslegi mensubu, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Diizenlenen belgenin kigiye haksiz bir menfaat saglamasi ya da kamunun veya kisilerin
zararina bir sonu¢ dogurucu nitelik tagimasi halinde, resmi belgede sahtecilik

hiikiimlerine gére cezaya hiikmolunur.” (9).
2.4.3. 5237 sayih TCK Madde 257: Gorevi Kotiiye Kullanma

(1) “Kanunda ayrica su¢ olarak tanimlanan haller disinda, gérevinin gereklerine
aykirt hareket etmek suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan
va da kigilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis
cezast ile cezalandirilir.”

(2) “Kanunda ayrica sug olarak tamimlanan haller disinda, gérevinin gereklerini
yvapmakta ihmal veya gecikme géstererek, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina

neden olan ya da kisilere haksiz bir menfaat saglayan kamu gorevlisi, ti¢ aydan bir yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.” (9).
2.4.4. 5237 sayih TCK Madde 279: Kamu Gorevlisinin Sucu Bildirmemesi

(1) “Kamu adina sorusturma ve kovusturmay: gerektiren bir sucun islendigini
goreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili makamlara bildirimde bulunmay: ihmal
eden veya bu hususta gecikme gosteren kamu gorevlisi, alti aydan iki yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir.’

(2) “Sugun, adli kolluk gérevini yapan kisi tarafindan islenmesi halinde,
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yukaridaki fikraya gore verilecek ceza yart oraninda artiriir.” (9).

2.4.5. 5237 sayih TCK Madde 280: Saghk Meslegi Mensuplarinin Sug¢

Bildirmemesi

(1) “Gorevini yaptigi swada bir sugun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme

’

gosteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandrilir.’

(2) “Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire ve

saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir. “ (9)

2.4.6. 5237 sayih TCK Madde 281: Sug Delillerini Gizleme, Degistirme Veya
Yok Etme

(1) “Gergegin meydana ¢tkmasini engellemek amaciyla, bir su¢un delillerini yok
eden, silen, gizleyen, degistiren veya bozan kisi, alti aydan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandiritlir. Kendi isledigi veya islenigine istirak ettigi suc¢la ilgili olarak kigiye bu fikra
hiikmiine gore ceza verilmez.”.

(2) “Bu sucun kamu gorevlisi tarafindan goreviyle baglantili olarak iglenmesi

’

halinde, verilecek ceza yart oraninda artirilir.’

(3) “Iliskin oldugu suc nedeniyle hiikiim verilmeden énce gizlenen delilleri
mahkemeye teslim eden kigi hakkinda bu maddede tanimlanan su¢ nedeniyle verilecek

cezanin beste dordii indirilir.” (9).

24.7. CMK Madde 75: Siipheli veya Samigin Beden Muayenesi ve

Viicudundan Ornek Alinmasi

(1) “Bir suca iligkin delil elde etmek igin siipheli veya sanik iizerinde i¢ beden
muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag,
tiikiiriik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcisi veya magdurun
istemiyle ya da re'sen hdkim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde
Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari, yirmidort

saat i¢inde hakim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort
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saat iginde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller

kullanilamaz.”

(2) “I¢ beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik
ornekler alinabilmesi i¢in miidahalenin, kiginin saghgina zarar verme tehlikesinin

’

bulunmamasi gerekir.’

(3)” I¢ beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik érnekler

’

alinmasi, ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.’

(4) “Cinsel organlar veya aniis bolgesinde yapilan muayene de i¢ beden

muayenesi sayuir.”

(5) “Ust stmrt iki yildan daha az hapis cezasim gerektiren su¢larda, kisi iizerinde
i¢ beden muayenesi yapilamaz; kisiden kan veya benzeri biyolojik érneklerle sag, tiikiiriik,

)

tirnak gibi 6rnekler alinamaz.’

(6) “Bu madde geregince alinacak hakim veya mahkeme kararlarina itiraz

edilebilir.”

(7)” Ozel kanunlardaki alkol muayenesine ve kan 6rnegi alimmasina iligkin

hiikiimler saklidir.” (74).

2.4.8. CMK Madde 76: Kisilerin Beden Muayenesi ve Viicuttan Ornek

Alinmasi

(1) “ Bir suca iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu iizerinde dig
veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik
orneklerle sag, tikiiriik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine; saglhigini tehlikeye
diigtirmemek ve cerrahi bir miidahalede bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin
istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde
Cumbhuriyet savcist tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisimin karari, yirmidort
saat iginde hakim veya mahkemenin onayma sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmidort
saat iginde kararini verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller
kullanlamaz.”

(2) “ Magdurun rizasumin varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi icin birinci

’

fikra hiikmiine gore karar alinmasina gerek yoktur.’
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(3) “ Cocugun soy bagmin arastirilmasina gerek duyulmasi halinde; bu

arastirmanin yaptlabilmesi icin birinci fikra hiikmiine gore karar alinmas: gerekir.”

(4) “ Tamikliktan cekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan o6rnek
alimmasindan kacinilabilir. Cocuk ve akil hastasimin cekinmesi konusunda kanuni
temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikligin hukuki anlam ve sonug¢larin
algilayabilecek durumda olmast halinde, goriisii de alimir. Kanuni temsilci de siipheli
veya santk ise bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu hdlde elde edilen
deliller davamn ileri agamalarinda siipheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin izni

olmadikc¢a kullantlamaz.”

(5) “Bu madde geregince verilen hdakim veya mahkeme kararlarina itiraz

edilebilir.” (74).
2.5. Adli Hemsirelik/ Adli Ebelik ve Calisma Alanlar:

Bilimsel, teknik hemsirelik ve ebelik biliminin adli tip ilkeleriyle birlikte
kullanilmas1 sonucu ortaya ¢ikan bir uzmanlik alanidir (75). Adli hemsirelik su¢ ve
siddetin, buna bagli olusan travmayi yani adli olgular1 hemsirelik bilgisi ile hukuk

kurallart ¢ergevesinde taniyan degerlendiren alt uzmanlik bilimidir (76).

Kriminoloji, adli tip ve hukuk kurallarinin birlikte harmanlanmasi sonucu ortaya

cikan, diinyada ve iilkemizde giderek gelisen bir uzmanlik alanlaridir (77,78).

(Bilimsel ve teknik hemsirelik bilgisi) + (Adli tip ilkeleri) = (Adli hemsirelik)

seklinde sematik hale getirebiliriz.

Diinyada Ik olarak hemsirelerin adli tip bilgisi alip kanit toplama asamasina katki
saglayacagl ve destek vermesi gerektigi fikrini 1987°de Dr. Harry McNamara ortaya
koymustur. (AAFS- American Academy of ForensicScience ) Amerikan Adli Bilimler
Akademisi tarafindan 1991 yilinda bilimsel bir disiplin olarak kabul edilmistir. Adli
hemgirelik alaninda bilimsel olarak gelisimini ilerletmek amagl cinsel suglar1 inceleyen
hemsireler 1993 yilinda (JAFN- ThelnternationalAssociation of ForensicNurses)
Uluslararast1 Adli Hemsireler Birligini Kurmuslardir. Amerikan Hemgsireler Birligi
(ANA-AmercanNursesAssociation ) 1997 yilinda ise adli hemsireligi bir uzmanlik dali

olarak tanimlayip, gorev ve sorumluluk standartlarimi belirlemiglerdir (12,76). 20.
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Yiizyilin sonlarina dogru ise {iniversitelerin ders miifredatlarina adli hemsirelik egitimi

eklenmistir (12,79).

Amerikan Hemsireler Birligi adli hemsirelik siirecini dort asamada soyle

tanimlamstir.
1. Tamilama: Adli durum ve potansiyel magdurlarin belirlenmesi agsamast,
2. Planlama: Adli olaylarin arastirilmasi
3. Girisim: Olayla alakali belge, delil, kayitlarin toplanmasi, magdura uygun
bakimin saglanmasi, raporlarin tutulmasi
4. Degerlendirme: Uygulanan girisimlerin gdzden gegirilmesini, igcermektedir

(12,76).

Adli hemsirelik siireci degerlendirildiginde; Adli hemsirenin kriminal olaylarda

olayin adli yaninin farkina varilmasi, olayla alakali 6ykiiniin alinmasi, adli ve fiziksel

muayene sonrasi biyolojik delillerin toplanmasi ve korunmasi, giivenlik zincirinin

olusturulmasi, magdur ve yakinlarina destek verilmesi, adli raporun tutulmasi, hemsirelik

hizmetlerinde egitim ve danigmanlik yapma, su¢ ve siddeti dnleyici sorumluluklart vardir

(12,76).

Amerika da hemsirelerin yasalar, almis olduklar1 egitim ve gesitli gorevlerinin

standart hale getirilmis olmas1 bir¢ok alanda ¢alisabilmesine olanak tanimistir. Ayrica

delillerle ilgili yapilan bilimsel ¢aligmalar sonucu adli hemsirenin adli olaylarda gorev

almasinin kriminal ve sivil aragtirmanin kalitesini artirdigini ortaya koymustur (76,77).

Adli hemsireligin genel gorevleri su sekildedir:

YV V.V V V V V V

Anamnez alinmasi,

Fiziksel degerlendirme

Adli muayene

Kanitlarin toplanmasi, kiyafetlerin muhafaza edilmesi,

Cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik tan1 ve tedavi yaklasimu,
Magdur ve yakinlarina psikolojik destek,

Adli rapor yazma,

Mahkemede bilirkisilik ve taniklik etme (78).
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Amerika Birlesik Devletlerinde adli hemsireligin Onciisii sayilan Virginia A.
Lynch caligmalariyla uzun yillardir adli hemsireligin yapisini olusturmak igin ¢esitli
calismalar yapmistir. Lynch bu uzmanlik alaninin kurumsal yapisini tamamlamis ve

model analizini ortaya koymustur (37).

Basta ABD, Ingiltere, Almanya, Kanada, Japonya, G. Afrika, Suudi Arabistan gibi
bircok lilkede adli hemsireler yargiya destek personel olarak gorevlendirilmektedir.
Sucun aydinlatilmasi ve suclularin tespit edilmesi asamasinda temel adli tip konularinin
yaninda toksikoloji, narkotik, seroloji alanlarinda istihdam edilmektedirler. Ceza hukuku
ve kriminoloji alanlarinda egitim géren hemsirelerin tipla hukukun birlikte hareket ettigi

alanlarda, adli tip uygulamalarinda hizmet vermektedirler (80).

Kanada’da 1975 yilinda Alberta’daki Bas Hekim John Butt, hemsireleri adli
boyutu oncelikli olan Sliim arastirmalarinda olusturulan tibbi ekip igerisinde, ekibin

degerli bir pargasi olarak tanimistir (12).

Amerika’da cinsel saldir1 hemsireligi adi1 altinda adli hemsireler, 1976 yilinda
(SANE-TheSexual Assault NurseExaminer) “Cinsel Saldir1 Muayene Hemsireleri”
birligini kurmuglar ve yeni bir uzmanlik alani olarak tanimlamiglardir(81). 1992 ‘de
Amerikan Adli Bilimler Akademisi adli hemsireligi bilimsel bir disiplin olarak kabul
etmistir ve IAFN-Adli hemsirelerin ilk profesyonel birligi kurulmustur (12,82).

Adli hemsireler Cinsel Saldirt Muayene Hemsireligi ad1 altinda (SANE- Sexual
Assault Nurse Examiner) cinsel saldirt muayeneleri yapilmasit igin egitilip
gorevlendirilmeleri uygulama yoniinden standartlarin = belirlenmesine  katkida
bulunmustur (83). Tiim bu programlarin olusturulup uygulamaya gecirilmesi magdurlara
saglik bakim hizmetlerini, kanunlarin uygulanmasi ve kovusturma asamalarinda olumlu

yonde biiyiik fayda sagladigi ortaya konulmustur.

Ingiltere’de adli hemsireler 6ncelikle mental bozukluk ve grenme engeli bulunan
kisilerin ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in gorevlendirilmektedirler. Bunu takiben acil servis
hemsireligi ve nezarethane hemsireligi alanlarda standart olarak istthdam edilmektedir.
Ingiltere’de adalete hizmet mekanizmalarinda &nemli bir yere sahip oldugu
goriilmektedir. Gelisime ac¢ik bir alan oldugu ve adli hemsireligin rollerinin

gelistirilmesinin gerektigi vurgulanmistir (84).
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Almanya’da adli muayeneler, kanitlarin toplanmasi, saklanmasi ve raporlanmasi
gibi asamalar adli tip hekimlerinin gorevlerinin bir boliimiidiir. Cok eski zamanlardan
beri bu sekilde siirdiiriilmektedir. Adli hemsirelerin hastayla yakin temesta bulunmasi,
kanitlarin toplanmasi ve raporlanmasi agamalarinda hekimlerin is yiikiinii azaltmaya
yonelik dogru bir adim oldugu diistincesi bulunmaktadir. Ancak adli hemsirelikle alakali
rol karmasgasi yasanacagi diislincesi ile siipheci yaklasimlar sergilenmektedirler. Bu

nedenle adli hemsirelik Almanya’da fazla bir gelisme gosterememistir (85).

Hindistan ‘dada adli hemsirelik baz1 temel engeller yiiziinden yeterli gelisme
gosterememigtir. Adalet ve saglik sistemi arasinda koprii gorevi goren adli hemsireligin
Hindistan ve birgok iilkede kabul gérmesi i¢in; adli hemsirelik alt yapisinin lisans, yiiksek

lisans ve hizmet i¢i egitim programlartyla 6n plana ¢ikarilmasi gerektigi vurgulanmigtir

(86).

Brezilya’da adli hemsirelik ilk olarak 2011 yilinda lisansiisti hemsirelik
programlarinin acgilmasi ve hemsireligin gesitli iinvanlarda resmilestirilmesine yonelik
prosediirlerin ~ belirlenmesi  ile kabul gormistiir. 2014 yilinda (BAFN-
BrazilianAssociation of ForensicNursing) “Brezilya Adli Hemsirelik Dernegi”
kurulmustur. Bu tarihten itibaren Brezilya adli hemsirelik alaninda ilerlemeler
kaydetmistir. Ancak adli hemsireligin gorev ve yetkisi tam olarak belirlenmedigi igin,
calisma alanlarini kisitlamistir. Bu sebeple aktif bir ilerleme kaydedemedigi belirtilmistir

(87,88).

Tiirkiye’de adli hemsirelik alaminda ilk adimi 1995°te Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda doktora ve yiiksek lisans
programlarina hemsirelerin kabul edilmesiyle atilmistir. Bu programdan mezun olan ilk
adli hemsiremiz Mira Rana Gokdogan’dir. Devaminda 2004 yilinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na bagh “Adli Hemsirelik “ birimi kurulmustur.
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu ile Adli Bilimciler Dernegi birlikte
sertifikali kurslar olusturmuslardir. Adli Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi ilk defa

Marmara Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu’nda acilmistir (51).

Diinyada bircok tilkede adli vakalarin sik karsilagildig: acil, yogun bakim servisi
gibi béliimlerde adli hemsireler gérev yapmaktadir. Ulkemizde ise mezuniyet sonrasi

gerekli temel adli tip egitimini almamis hemsireler istihdam edilmektedir. Bu konuda 6zel
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egitim almamis hemsireler tarafindan adli olgular degerlendirilmekte ve dolayisiyla adli
tip alaninda bilgisiz olduklari i¢in ¢ekimser davranmaktadirlar. Adli olaylarin dogru bir
sekilde degerlendirilmesinin yargi asamasinda ne kadar 6nemli oldugu bariz bir gergektir.
Bu nedenle alaninda uzmanlagmig bir ebenin, hemsirenin adli kanitlarin toplanmasi,

saklanmast, korunup ve iletilmesi asamasinda yer almasi gerekmektedir.

Diinyada ve iilkemizde adli vakalarin bildiriminde eksiklikler oldugu ve adli
sliregte sorunlar ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Bu sorunlarin giderilmesinde temel sorun
lisans diizeyinde temel adli tip derslerinin verilmemesi, gérev taniminin ve islevlerinin

tam olarak belirlenmemesi gosterilebilir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma saglik bilimleri fakiiltesi igerisinde yer alan ebelik, fizyoterapi ve
rehabilitasyon, odyoloji, ¢cocuk gelisimi ve hemsirelik fakiiltesinde 6grenim gdren son
siif 6grencilerinin yasal sorumluluklara iliskin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla

tanimlayici olarak planlanmigtir.
3.2. Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Malatya Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar igerisinde yer alan Inonii

Universitesine bagl Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesinde yapilmustir.

Inonii Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi icerisinde ebelik, odyoloji,
fizyoterapi ve rehabilitasyon, ¢ocuk gelisimi boliimleri yer almaktadir. Diger yer ise
Inénii Universitesi Hemsirelik Fakiiltesidir. Hemsirelik Fakiiltesi normal ve ikinci

Ogretim olmak {izere 2 boliimden olugmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya Biiyiiksehir Belediyesi sinirlari icerisinde yer alan
Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesine bagl ebelik, ¢ocuk gelisimi, odyoloji,
fizyoterapi ve rehabilitasyon boliimii son smf &grencileri ile Inénii Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi son sinif 6grencileri olusturmaktadir.

Arastirmaya Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesindeki 4.sinif
Ogrencilerinden aragtirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik, ebelik, ¢ocuk gelisimi, ftr,
odyoloji boliimleri dahil edildi.

Bilgi diizeyini belirlemeye yonelik ¢alisma (Hemsirelik Fakiiltesi (normal 6gretim
178,ikinci 6gretim 108), Ebelik Boliimii 62, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 77,
Odyoloji Boliimii 71, Cocuk Gelisimi Bolimii 64 6grenci olmak {izere toplam 560 kisiye

anket uygulanacaktir.

Yapilan power analizinde 0=0.05, 1-f(giic) =0.80 alindiginda; Adli olguda

vakalarin tespit edilmesi, 6rnek alinmasi, saklanmasi kurum ve kisilere nasil ulastirilacagi
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konusunda bilgili olma oraninin %35 olup olmadigini saptamak i¢in en az 392 denegin

arastirmaya katilmasi gerekmektedir.
Arastirmamiza toplam 470 6grenci goniillii olarak katilmistir.

Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri: Arastirmamiza goniillii olarak katilmak
isteyen Inénii tiniversitesi Saglik Bilimleri ve Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenim goren 4.

sinif lisans 6grencileridir.

Calismadan Cikarilma Kriterleri: Calismaya katilmak istemeyen, formlari

eksik ve hatali kodlayan 6grenciler.
3.4. Verilerin Toplanmasi
Veriler arastirma i¢in gereken izinler alindiktan sonra toplandi.
3.4.1. Veri Toplama Arag¢larinin Hazirlanmasi

Aragtirmada iki veri toplama araci kullanilmistir. Veri toplama araglarindan biri
saglik bilimleri ve hemsirelik fakiiltesinde 6grenim goren son sinif 6grencilerinin tanitici
Ozelliklerini digeri ise; yasal yiikiimliliiklerine iliskin adli bilgi diizeylerinin
belirlenmesine yonelik sorulardan olusan bir anket formu olusturuldu.. Anket formlarinin
herbirine aydinlatilmis onam formu eklendi. Konu ile ilgili literatiir taranarak hazirlanan
anket formunda 5 soru tanitict 6zellikleri; 6grencilerin cinsiyeti, medeni durumu, yasi,
boliimii, okulun ismi diger boliim ise 68rencilerin ¢calismaya baslamadan 6nce bilmesi
gereken sik karsilagilan adli olgulara yaklasimlarina, adli olguyu tanimlamaya, adli vaka
prosediiriinii, delilleri toplama ve tanilama, alinan delilleri koruma ve ilgili makamlara
iletilmesi, yasal olarak bilmesi gereken sorumluluklari, cocuk istismari vakalarini
tanilama ve sorumluluklarina iligskin bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 42 sorudan

olustu.
3.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada anket formlari, kapsam gegerliligi acisindan degerlendirilebilmesi
amaciyla adli tip/adli bilimler alaninda uzmanin goriis ve onerilerine sunulmustur. Alinan
goriis ve Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilip, sonrasinda islerligini tespit

etmek i¢in Indnii Universitesi Saglik Bilimleri ve Hemsirelik Fakiiltesinden 10 6grenciye
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10-13 Aralik 2019 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir. On uygulamadan edinilen
sonuglara gore anket formlarinda herhangi bir degisiklik yapilmasina gerek duyulmamis
ve bu kisiler arastirmaya dahil edilmistir. Ardindan planlanan arastirmanin uygulama

asamasina gecilmistir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

Veriler yiiz yiize goriisme sonucunda, 10dk siiren zaman araliginda katilimcilarin

formlar1 bagimsiz olarak doldurmasiyla elde edildi.
3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Calismada elde ettigimiz veriler say1 (yiizde) ile 6zetlendi, degerlendirmesinde
tanimlayici istatiksel metodlar, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki kare,
testi kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamhilik diizeyinde

degerlendirildi.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1 planlama asamasinda, Inénii UniversitesiBilimsel Arastirma Ve Yayin Etigi
Kurulu’ndan etik kurul izni ve Inénii Universitesi Saglik Bilimleri ve Hemsirelik
Fakiiltesi’nden gerekli kurum izni alindi. Arastirmaya katilacak olan ogrencilere
calismanin amaci detayli bir sekilde agiklandi. Katilimin tamamen goniilliiliikk esasina

dayandig belirtilip, kisisel bilgilerin gizli tutulacagi sdylendi.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz Degiskenler
Ogrencilerin sosyo demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, boliimii vb.)
Bagimh Degiskenler

Ogrencilerin adli olaylar ve kamtlara karsi yaklagimu, bilgi diizeyleri.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Saghk Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesinde Ogrenim Géren

Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

N %

Cinsiyet

Kadin 367 78.1
Erkek 103 21.9
Toplam 470 100
Medeni Durum

Evli 11 2.3
Bekar 459 97.7
Toplam 470 100
Fakiilte
Hemsirelik fakiiltesi 222 47.2
Saglik bilimleri fakiiltesi 248 52.8
Toplam 470 100
Boliimler
Hemsirelik 222 47.2
Ebelik 48 10.2
Ftr 70 14.9
Cocuk gelisimi 66 14.0
Odyoloji 64 13.6
Toplam 470 100

Tablo 1 ‘de Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesinde 6grenim goren
ogrencilerin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Tablodan da goriildiigii gibi calismaya
katilan 6grencilerin %78.1°1 kadin, %21.9°u erkek 6grencilerden olusup bu dgrencilerin

%97.7’s1 bekardir.
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Calisma Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi olmak iizere iki
fakiilte de yapilmistir. Saglik bilimleri fakiiltesi 6grencileri 248 (% 52.8), Hemsirelik
Fakiiltesi 222 (%47.2) kisidir. Hemsirelik fakiiltesinde 222 (%47.2), ebelik 48 (%10.2),
Ftr 70 (%14.9), cocuk gelisimi 66 (%14.0), odyoloji 64 (%13.6) d6grenci olmak tizere 470

Ogrenciye anket yapilmistir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Adli Olgulara iliskin Bilgi Diizeyi

Dogru Yanhs Toplam

N % n % N %

Icerisinde su¢ unsuru ve siiphesi | 324 | 68.9 |[146| 31.1 | 470 100
olan her durum adli vaka olabilir

Yiiksekten diisme olgulari, adli| 268 | 57.0 |202| 43.0 | 470 100
vakalardir

Akrep, yilan sokmasi vb. durumlar | 45 9.6 |425| 90.4 | 470 100
adli vakalardir

Bazi adli vakalar1 bildirmeye gerek | 364 | 77.4 | 106 | 22.6 | 470 100
yoktur.

Gorevi esnasinda islenmis veya | 334 | 71.1 |136| 28.9 | 470 100
islenmekte olan bir sucu yetkili
makamlara  bildirmeyen  saglik
calisani cezalandirilir

Gorevi esnasinda islenmis veya | 359 | 764 |111| 23.6 | 470 100
islenmekte olan bir sucu yetkili
makamlara  bildirmeyen  saglk
calisani cezalandirilir

Ogrencilerin verdigi cevaplar incelendiginde;

‘Icerisinde sug¢ unsuru ve siiphesi olan her durum adli vaka olabilir’ sorusuna 324

kisi (%68.9) dogru yanit vermis, 146 kisi (%31.1) yanlis yanitlamistir.

‘Yiiksekten diisme olgulari, adli vakalardir’ sorusuna 268 kisi (%57.0) adli
vakadir cevabi verip dogru yanitlarken, 202 kisi (%43.0) adli vaka degildir yanitiyla

yanlis yanitlamigtir.
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‘Akrep, yilan sokmasi1 vb. durumlar adli vakadir’ sorusuna 470 kisinin 425’1
(%90.7) adli vaka degildir diye yanitlarken, sadece 45’1 (%9.6)’ s1 adli vakadir diyerek

dogru cevap vermislerdir.

‘Bazi adli vakalar bildirmeye gerek yoktur’ 364 kisi(%77.4) bildirim yapilmasi
gereklidir cevabin1 vererek dogru yanitlarken, 106 kisi (%22.6) bazi adli vakalar
bildirmeye gerek yok diyerek yanlis yanitlamislardir.

‘Gorevi esnasinda islenmis veya islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara
bildirmeyen saglik ¢alisani cezalandirilir’ sorusuna ogrencilerden 334 kisi (%71.1) evet

yanitinit verip dogru yanitlarken, 136 kisi  (%28.9) yanlis yanit vermistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Adli Vaka Uygulamalarina Yénelik Bilgi Diizeyi

Dogru Yanhs Toplam

N % n % N %

Adli olgu mutlaka cumhuriyet | 309 | 65.7 | 161 343 | 470 100
savcisina bildirilmelidir.

Saglik calisani siiphe ettigi vakayr | 400 | 85.1 70 149 | 470 100
bildirir, adli makamlar bunu
degerlendirerek son karari verir.

Adli olgular acil olgu olarak | 283 60.2 | 187 | 39.8 | 470 100
degerlendirilir

Adli olgularda hastanin sosyal | 360 | 76.6 | 110 | 23.4 | 470 100
giivencesi ya da parast olsun veya
olmasin  tedavisinin  yapilmasi
zorunludur

Aile i¢i siddet olgularinda emin | 214 | 45.5 | 256 | 54.5 | 470 100
olmadigimda bildirim yapmaktan
¢ekinirim

Soru 15- Ensest vakalar1 ¢cok karisik | 293 62.3 177 | 37.7 | 470 100
oldugundan bildirim yapmaktan
cekinirim

Cocuklarda ekimoz gordiigiimde | 252 | 53.6 | 218 | 46.4 | 470 | 100.0
kendisinin diismesi sonucumu yoksa
aile i¢i istismar sonucumu oldugunu
bilemeyince adli bildirim yapmaktan
cekinirim.
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Ogrencilerin verdigi cevaplar incelendiginde;

¢ Adli olgu mutlaka cumhuriyet savcisina bildirilmelidir’ sorusuna 309 kisi (%
65.7) bildirilmelidir cevabiyla dogru, 161 kisi (%34.3) bildirilmemelidir diyerek yanlis

cevap vermislerdir.

‘Saglik calisani siliphe ettigi vakay: bildirir, adli makamlar bunu degerlendirerek
son karar1 verir’ sorusuna 400 kisi (%85.1) dogru, 70 kisi (%14.9) yanlis yanitlamistir.

‘Adli olgular acil olgu olarak degerlendirilir.” sorusuna ogrencilerin 283
(%60.2)’1 adli olgularin 6ncelikli olarak miidahale edilmesi gerektigi cevabini verip

dogru yanitlarken, 187 (%39.8) “si acil olgu degildir cevabiyla yanlis yanitlamustur.

‘Adli olgularda hastanin sosyal giivencesi ya da parasi olsun veya olmasin
tedavisinin yapilmast zorunludur’ sorusuna 360 kisi (%76.6) tim durumlarda tedavi
verilmesi gerektigini, 110 kisi (%23.4) ise sadece sosyal giivencesi olanlara tedavi

verilmelidir yanitin1 vermistir.

‘Aile i¢i siddet olgularinda emin olmadigimda bildirim yapmaktan ¢ekinirim’’
sorusuna 214 kisi (%45.5)’1 ¢ekinmem bildirim yaparim, 256 kisi (%54.5) ise emin

olmadigimda bildirim yapmaktan ¢ekinirim cevabini vermistir.

‘Ensest vakalari ¢ok karisik oldugundan bildirim yapmaktan ¢ekinirim ‘sorusunu
293 (9%62.3) 6grenci kararsiz kalmayarak bildirimde bulunacagini, 177  (%37.7)
Ogrenci ise ensest vakalarla karsilastiginda kararsiz kalip bildirimde bulunmayacagini

belirtmistir.

‘Cocuklarda ekimoz gordiigiimde kendisinin diigmesi sonucumu yoksa aile igi
istismar sonucumu oldugunu bilemeyince adli bildirim yapmaktan ¢ekinirim’ sorusuna
252 kisi (%53.6) bildirim yapmas1 gerektigi yanitini verirken, 218 kisi (%46.4) bildirim

yapip yapmama konusunda ¢ekimser davranirim cevabini vermistir.
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Tablo 4.4. Ogrencilerin Malpraktis Konusunda Bilgi Diizeyi

Dogru Yanhs Toplam

n % n % N %
Komplikasyon higbir zaman
malpraktis (hatali tibbi uygulama) | 139 | 29.6 331 70.4 470 100
olarak degerlendirilemez
Malpraktis (hatali tibbi uygulama) 254 | 54.0 216 46.0 470 100

davasi sorusturma iznine tabi degildir

Saglik calisaninin suglu sayilabilmesi
icin hastada bir zarar meydana gelmis | 149 | 31.7 321 68.3 470 100
olmas1 gerekir

Saglik ¢aligsaninin zarar sonucu su¢lu
sayilabilmesi i¢in zarar ile saglik

calisaninin kusurlu davramig1 | 340 | 72.3 130 27.7 470 100
arasinda illiyet (nedensellik) bagi
bulunmalidir

‘Komplikasyon higbir zaman malpraktis (hatali tibbi uygulama) olarak
degerlendirilemez ‘sorusuna 139 kisi(%29.6) dogru yamtlarken, 331 kisi (%70.4)
komplikasyonunmalpraktis olarak degerlendirilemeyecegi cevabini vererek yanlis

yanitlamiglardir.

‘Malpraktis (hatali tibbi uygulama) davasi sorusturma iznine tabi degildir’

sorusuna 254 kisi (%54) dogru yanitlarken, 216 kisi (%46) yanlis yanitlamistir.

‘Saglik calisaninin suglu sayilabilmesi i¢in hastada bir zarar meydana gelmis
olmas1 gerekir’ sorusuna 149 kisi (%31.7) hastada zararin ortaya g¢ikmasinin sart
olmadigini sdyleyerek dogru cevaplamis, ancak 321 kisi (%68.3) suglu sayilabilmesi igin

hastada zararli sonucun ortaya ¢ikmasi gerektigi cevabini vererek yanlis yanit vermistir.

‘Saglik calisaninin zarar sonucu sug¢lu sayilabilmesi igin zarar ile saglik
calisaninin kusurlu davranisi arasinda illiyet (nedensellik) bagi bulunmalidir’ sorusuna
340 kisi (%72.3) saglik ¢alisaninin hastada bir zararin olustugu iddia edildiginde, olusan
zarar ile saglik ¢alisaninin davranisi arasinda nedensellik bagi bulunmalidir cevabini
vererek dogru yanitlarken, 130 (%27.7) kisi ise nedensellik baginin olmasinin sart

olmadigini sdyleyerek yanlis yanitlamiglardir.
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Tablo 4.5. Ogrencilerin Saglhk Calisanlarinin Yasal Sorumluluklarma liskin Bilgi
Diizeyi

Dogru Yanhs Toplam

N % n % N %

Saglik ¢calisanlarinin meslegi ile ilgili
yasal diizenlemeleri bilmemeleri, | 351 74.7 119 253 | 470 | 100
onlar1 sorumluluktan kurtarmaz

Gergege aykirt belge diizenleyen
saglik meslegi mensubu resmi
belgede sahtecilik hiikiimlerine gore
cezalandirilir.

368 | 78.3 102 21.7 | 470 | 100

Saglik ¢aliganinin gérevini yaparken
diizenledikleri tiim belgeler resmi | 393 83.6 77 16.4 | 470 | 100
evrak niteligindedir.

Saglik calisan1 resmi bir belgeyi
bozar, gizler veya yok ederse hapis | 252 53.6 218 46.4 | 470 | 100
cezasi ile cezalandirilir

Saglik c¢alisant gorevi sirasinda
hastanin mahrem niteligindeki bilgi
ve belgeleri yetkisiz kigilere verirse | 313 | 66.6 157 33.4 | 470 | 100
hapis veya adli para cezasi ile
cezalandirilir

‘Saglik calisanlarinin meslegi ile ilgili yasal diizenlemeleri bilmemeleri, onlar
sorumluluktan kurtarmaz’ sorusuna 351 kisi(%74.7) dogru yanlamis, 119 kisi (%25.3)

yanlis yanitlamistir.

‘Gercege aykiri belge diizenleyen saglik meslegi mensubu resmi belgede
sahtecilik hiikiimlerine gore cezalandirilir’ sorusuna 368 kisi (%78.3) dogru yanitlarken,

102 kisi (%21.7) yanlis cevap vermistir.

‘Saglik ¢aliganinin gorevini yaparken diizenledikleri tiim belgeler resmi evrak
niteligindedir’ sorusuna 393 kisi (%83.6) dogru yanmitlamig, 77 kisi (%16.4) yanlis

yanitlamustir.

‘Saglik calisan1 resmi bir belgeyi bozar, gizler veya yok ederse hapis cezasi ile

cezalandirilir’ sorusuna 252 kisi (%53.6) resmi belgeyi kasten bozar, yok eder, zarar
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verirse cezalandirilir diyerek dogru cevaplayip, 218 kisi (%46.4) ise tam tersini

sOylemistir.

‘Saglik caligan1 gorevi sirasinda hastanin mahrem niteligindeki bilgi ve belgeleri
yetkisiz kisilere verirse hapis veya adli para cezasi ile cezalandirilir® 313 kisi (%66.6)
hastanin 6zel bilgilerini paylasirsa cezalandirilir demistir.157 kisi (%33.4) ise hasta

mahremiyetin baska kisilerle paylasilmasinin cezasinin olmadigini séylemistir.

Tablo 4.6. Ogrencilerin Cinsel istismar Olgularina Yonelik Bilgi Diizeyi

Dogru Yanhs Toplam

n % n % N %

Bir kimsenin cinsel davranislarla
viicut dokunulmazliginin ihlal
edilmesi cinsel saldir1 olarak
tanimlanir.

405 | 86.2 65 13.8 470 100

Cinsel istismar olgularinda
muayeneye hastanin onayr var
ise, mahkeme veya savcilik
kararina gerek yoktur

250 | 532 220 | 46.8 470 100

Cinsel istismar olgusu ilk olarak
tarafimiza basvurdugunda
Oykisii alinir, kirli elbiseler vb.
tizerindekiler soyulur temizlenir
ve gerekli tim muayeneler
yapilir

71 15.1 369 | 84.9 470 100

‘Bir kimsenin cinsel davraniglarla viicut dokunulmazliginin ihlal edilmesi cinsel
saldir1 olarak tanimlanir’ tanimina 405 kisi (%86.2) tamamia yakini dogru

yanitlamistir.

‘Cinsel istismar olgusu ilk olarak tarafimiza bagvurdugunda 6ykiisii alinir, kirli
elbiseler vb. iizerindekiler soyulur temizlenir ve gerekli tiim muayeneler yapilir’
onermesine 470 kisiden sadece 71 kisi (%15.1) cinsel istismar vakalarinda magdurun
kiyafetlerinin temizlenmeyip prosediiriine uygun bir sekilde paketlenip saklanmasi
gerektigini soylemistir. 369 kisi (%84.9) kisi ise istismar vakalarinda kiyafetlerinin

temizlenmesiyle adli delillerin kaybolacagini bilmeyip yanlis cevaplamislardir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Adli Vakalara Y&nelik Bilgi Diizeyinin Belirlenmesi
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Dogru

Yanhs

Toplam

%

%

%

Olgunun adli olup olmadigina
hakimlik veya savcilik makami karar
verir

292

62.1

178

37.9

470

100

Adli olgu ile karsilagtigimda tibbi
kayitlarin tutulmasi ve izlenecek yol
konusunda yeterli bilgiye sahibim

89

18.9

381

81.1

470

100

Adli olguda vakalarinin tespit
edilmesi, 6rnek alinmasi, saklanmasi
kurum ve kisilere nasil ulagtirilacagi
konusunda bilgiliyim

124

26.4

346

73.6

470

100

Adli vaka olgularinda
sorumlulugumu ve hata yaptigimda
alacagim cezai yaptirnmlar hakkinda
yeterli bilgiye sahibim

120

25.5

350

74.5

470

100

Saglik calisan1 adli olay zincirinin
cok 6nemli bir pargasidir.

419

89.1

sl

10.9

470

100

Tim  saghk calisanlar1  tibbi
miidahale oncesi detayli
aydinlatilmis onam almalidir

69

14.7

401

85.3

470

100

Malpraktis(hatali tibbi uygulama),
konusunda yeterli bilgiye sahip
oldugumu diisiiniiyorum.

133

28.3

337

71.7

470

100

Malpraktis (hatali tibbi uygulama)
davalarinda sorumluluk yalnizca
hekime aittir

348

74.0

122

26.0

470

100

Saglik meslegi mensubu
deyiminden; tabip ve dis tabibi
anlagilir.

280

59.6

190

40.4

470

100

Adli  ebelik, adli  hemsirelik
kavramlarindan haberdarim, goérev
ve sorumluluklarini biliyorum h

139

29.6

331

70.4

470

100

Cocuk istismarinin hangi durumlari
kapsadigi  konusunda  yeterince
bilgiye sahibim

197

41.9

273

58.1

470

100
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’Olgunun adli olup olmadigina hakimlik veya savcilik makami karar verir’

sorusuna 292 (%62.1) 6grenci dogru yanitlamis, 178 kisi (%37.9) yanlis yanitlamistir.

‘Adli olgu ile karsilastigimda tibbi kayitlarin tutulmasi ve izlenecek yol
konusunda yeterli bilgiye sahibim’ sorusunda sadece 89 kisi (%18.9) adli olgu ile
karsilastiginda delillerin toplanmasi, kayitlarin tutulmasi ve iletilmesi konusunda yeterli

bilgiye sahip oldugunu, 381 kisi (%81.1) ise bu konuda bilgisiz oldugunu belirtmistir.

‘Adli olguda vakalarinin tespit edilmesi, 6rnek alinmasi, saklanmast kurum ve
kisilere nasil ulastirilacagt konusunda bilgiliyim’ onermesinde 124 kisi (%26.4) adli
olguyu tespit edebildigini, adli delillerden nasil 6rnek alinacagi, saklama kosullar1 ve
gerekli kurumlara nasil ulastirilacagi konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu, 346 kisi

(%73.6) ise bu konuda higbir bilgiye sahip olmadigini ifade etmistir.

‘Adli vaka olgularinda sorumlulugumu ve hata yaptigimda alacagim cezai
yaptirimlar hakkinda yeterli bilgiye sahibim’ 6nermesinde 120  kisinin (%25.5) adli
olgularla ilgili uygulamalarda hatali uygulama yaptiginda alacaklar1 cezai yaptirimlar
hakkinda bilgi sahibi oldugunu, 470 6grenciden 350 (%74.5) sinin ise bu konuda bilgi

sahibi olmadiklarini belirtmislerdir.

‘Saglik calisan1 adli olay zincirinin ¢ok dnemli bir pargasidir’ 419 kisi (%89.1)
nerdeyse tamamina yakimi saglik calisanlarinin adli olay zincirinin énemli bir kolu

oldugunu diisiinmektedir.

‘Tim saglik c¢alisanlart tibbi miidahale oncesi detayli aydinlatilmig onam
almalidir’ 6nermesine sadece 69 kisinin (%14.7) tiim saglik ¢alisanlarinin aydinlatilmig
onam alamayi1p tibbi miidahaleyi yapan hekimin almasi gerektigini belirtmistir. 401 kisi

(%385.3) nin ise bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadig1 goriilmiistiir.

‘Malpraktis(hatali tibbi uygulama), konusunda yeterli bilgiye sahip oldugumu
diistinliyorum’ malpraktis konusunda 470 kisiden 337 (%71.7) kisi yeterli bilgiye sahip

olmadigini belirtmistir.

¢ Malpraktis (hatal1 tibbi uygulama) davalarinda sorumluluk yalnizca hekime aittir
‘sorusuna 348 kisi(%74) tibbi uygulama hatalarinda sorumlulugun sadece hekime ait
olmadigint belirtirken, 122 kisi (%26)’ nin ise sorumlulugun yalnizca hekime ait

oldugunu belirtmistir.
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‘Saglik meslegi mensubu deyiminden; tabip ve dis tabibi anlasilir. ’6grencilere
sorulan bu soruya 280 kisi (%59.6) saglik meslegi mensubu tanimimin kapsamini
bilerken, dgrencilerin yarisina yakini 190 kisi (%40.4) saglik meslegi mensubu

deyiminin sadece tabip ve dis tabibini kapsadigini anladigini belirtmistir.

‘Adli ebelik, adli hemsirelik kavramlarindan haberdarim, gorev ve
sorumluluklarini biliyorum ‘6grencilerin biiylik bir oran1 331 kisi (%70.4) adli
hemsirelik, adli ebelik ile ilgili tanimi1, goérev ve sorumluluguna dair higbir bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmislerdir. Sadece 139 kisi (%29.6) bu konuda bilgi sahibi oldugunu
belirtmigtir.

‘Cocuk istismarmin hangi durumlar1 kapsadigi konusunda yeterince bilgiye
sahibim ’sorusuna 273 kisi (%58.1) bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugunu

belirtmisgtir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin Cocuk Istismar1 Olgulari ile Tlgili Bilgi Diizeyi

Dogru Yanhs Toplam

N % n % N %

Cocuk Istismar1 vakalarinda eylemin | 319 67.9 151 32.1 | 470 | 100
cocuk tizerindeki etkisinden ¢ok
yetiskinin niyetini 6nemlidir

Cocuk  istismarinin  ¢ogunlugu | 134 | 28.5 336 71.5 | 470 | 100
istemeden anne-babalar tarafindan
gergeklestirilmektedir.

Bir c¢ocukta ekimoz varligi ¢ocuk | 239 50.9 231 49.1 | 470 | 100
istismarim diistind{iriir

Cocuk istismarinda aile i¢i mesele | 372 79.1 98 20.9 | 470 | 100
olabilecegi icin bildirim
yapilmamalidir

Cocuk istismart vakalarinda saglik | 300 63.6 171 364 | 470 | 100
personeli yeterli bilgiye sahip degilse
bildirimde bulunmayabilir

Istismar vakalarinda ¢ocuga zarar | 295 62.8 175 37.2 | 470 | 100
veren kisinin ebeveyn olma ihtimali
cok azdir
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‘Cocuk Istismar1 vakalarinda eylemin gocuk iizerindeki etkisinden ¢ok yetiskinin
niyetini énemlidir’ 319 kisi (%67.9) istismar vakasinda niyetin bir dneminin olmayip
onemli olan seyin cocuga verilen zararin oldugunu belirterek bu konuda bilgili oldugunu,
151 kisi (%32.1) nin ise istismar vakalarinda ¢ocukta olusan zarardan ¢ok kisinin niyeti

onemlidir diyerek bu konuda yetersiz bilgiye sahiptirler.

‘Cocuk istismarinin  ¢ogunlugu istemeden anne-babalar tarafindan
gergeklestirilmektedir’ 6nermesine 336 kisi(%71.5) ¢ocuk istismarinin kapsami ve bu
konudaki bilgi eksikliginden dolay1 hayir yanitin1 vererek yanlis cevaplamiglardir. 134

kisi (%28.5) ise ¢ocuk istismarinin kapsamini bildigi i¢in evet yanitini vermistir.

‘Bir ¢ocukta ekimoz varlig1 ¢ocuk istismarini diisiindiiriir ‘Onermesine 239
kisi (%50.9) cocukta ekimoz varliginda istismar yoniinden degerlendirecegini belirtirken,
231 kisi (%49.1) ise ekimoz varliginda gocugu istismar yoniinden degerlendirmeyecegini

ifade etmistir.

‘Cocuk istismarinda aile i¢i mesele olabilecegi i¢in bildirim yapilmamalidir. 372
kisi (%79.1) aile i¢i mesele olabileceginden ¢ekinmeyip bildirimde bulunacagini,98 kisi
(%20.9) ‘nin ise aile i¢i mesele olabilecegi nedeniyle bildirim yapmakta c¢ekimser

davranacagini ifade etmistir.

‘Cocuk istismar1 vakalarinda saglik personeli yeterli bilgiye sahip degilse
bildirimde bulunmayabilir’ 300 kisi (%63.6) kisi her durumda bildirimde bulunulmasi
gerekliligini savunarak dogru yanitlamistir. 171 kisi (%36.4) ise eger saglik calisani
yeterince bilgili degilse istismar vakalarini bildirmeyebilir diyerek yanlis cevaplamistir.
Istismar vakalarinda ¢ocuga zarar veren kisinin ebeveyn olma ihtimali ¢ok azdir. Cocuk
istismar1 vakalarinda ebeveynlerinde biiyiik oranda rol oynadigini ifade ederek 295 kisi
(%62.8) dogru yanitlamistir. 175 kisi (%37.2) ise ebeveynlerin pek fazla c¢ocuk

istismarinda bulunmayacagini ifade etmistir.
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Tablo 4.9. Boliimlerin Sorulara Verdigi Cevaplarin Dagilimi

Tablo 4.10. Adli Olgu Konusunda Bilgiliyim Diyenler Ve Demeyenler Arasindaki Puan
Dagilimi

Adli olgu ile karsilagtigimda tibbi kayitlarin tutulmasi ve izlenecek yol konusunda
yeterli bilgiye sahip oldugunu soyleyenler ve yeterli bilgiye sahip degilim diyenler

arasinda puan kategorileri ile ilgili istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05)
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Tablo 4.11. Adli Olgu Uygulamalar1 Konusunda Bilgiliyim Diyenler Ve Demeyenler
Arasindaki Puan Dagilimi

Adli olguda vakalarin tespit edilmesi, 6rnek alinmasi, saklanmasi kurum ve
kisilere nasil ulagtirilacagi konusunda bilgili oldugunu ifade edenler ile yeterince bilgiye
sahip degilim diyen Ogrenciler arasinda puan kategorileri bakimindan istatiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamustir. (p>0.05)

Tablo 4.12. Adli Sorumluluk Konusunda Bilgiliyim Diyenler Ve Demeyenler Arasindaki
Puan Dagilim

Adli vaka olgularinda sorumlulugumu ve hata yaptigimda alacagim cezai

yaptirimlar hakkinda yeterli bilgiye sahibim diyenler ile bu konuda bilgi sahibi degilim
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diyenler arasinda puan kategorileri acisindan istatiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi. (p>0.05)

Tablo 4.13. Adli Ebelik-Hemsirelik Konusunda Bilgiliyim Diyenler Ve Demeyenler
Arasindaki Puan Dagilimi

Adli ebelik, adli hemsirelik kavramlarindan haberdarim, gérev ve sorumluluklari

konusunda yeterli bilgiye sahibim diyenler ile bu konuda bilgili degilim diyenler arasinda

puan kategorileri ile ilgili istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. (p>0.05)
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5. TARTISMA

Anket formumuzda adli vakaya ornek teskil eden sorulardan olan “Yiiksekten
diisme olgular, adli vakalardir” Onermesine; Ogrencilerin%43’i adli vaka degildir
cevabin1  vermistir. “Akrep, yilan sokmasi vb. durumlar adli vakalardir”
onermesinedgrencilerin % 90.4°1 adli vaka degildir cevabini verdikleri goriilmiistiir.
Literatiire baktigimizda adli vakay1 tanima ve tanimlamaya yonelik benzer bir calismada
acilde ¢aligsan saglik personeline yabanci cisim aspirasyonunun adli olgu olup olmadig:
soruldugunda %73’ yabanci cisim adli vaka degildir demistir (3). Bagka bir caligmada
acil serviste saglik personelinin adli vakalara yonelik bilgi durumu degerlendirilmis ve
katilanlarin %97.1°1 yani tamamina yakininin adli vakayi tanilama, adli vaka ile ilgili bilgi
sahibi olma ve adli hemsirelik hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 saptanmistir (51). 2019
yilinda 104 hemsireyle yapilan bir ¢alismada adli vakalara yaklasim ve adli hemsirelik
konularinda egitim alip almadiklar1 incelediginde; %73.1’inin mezuniyet Oncesinde,
%80.8’inin mezuniyetten sonra bu konularda egitim almadiklarini (12), 2014’te yapilan
bir benzer bir ¢alismada yine katilimcilarin (%78.3)’linlin temel hemsirelik egitimi
esnasinda, %87’sinin mezuniyetten sonra adli vakayr tanilama, adli gorev ve
sorumluluklariyla alakali egitim almadiklarini ifade etmislerdir (89). Acil servis ve yogun
bakimdaki calisan hemsirelerin adli protokollere iliskin bilgi diizeylerini Olgen bir
calismada ¢alismaya katilanlarin % 42’sinin hig egitim almadig1 ortaya konulmustur (90).
Topcu'nun yapmis oldugu caligmada saglik bakim personelinin yarisindan fazlasinin
%52.1’1nin acile gelen adli vakalar1 degerlendirmediklerini ortaya koyarken (2), benzer
baska bir calismada da bu oram1 %57.1 oldugu goriilmiistiir (51). Saral’in yaptigi
calismada; hemsirelerin genellikle yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in adli
vakalar1 degerlendirmekten kagindiklari, cok nadir degerlendirdiklerini belirtmistir (91).
Yapmis oldugumuz ¢calismamizin sonuglari, literatiirdeki yapilmis olan diger ¢caligsmalarla
benzerlik gostermis olup Ogrencilerin adli olgulara yaklasim, adli olguyu tanima,
degerlendirme konusunda bilgi eksikligini kanitlar niteliktedir. Bunun nedeni olarak bu
konuda verilen egitimin yetersizligi ya da hi¢ egitim verilmemesinden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Anket formumuzda yasal sorumluluk bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik sorulardan

olan “Goérevi esnasinda islenmis veya islenmekte olan bir sugu yetkili makamlara
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bildirmeyen saglik calisani cezalandirilir” TCK’nin 280 inci maddesinin igerigini
sordugumuzda bu Onermeye %71.1’inin dogru, %28.9 yanlis yamit verdikleri
gorlilmiistiir. Hemsirelik ve ebelik lisans Ogrencilerinin adli bilgi ve yasal
sorumluluklarina yoénelik bilgi durumunu belirlemek i¢in yapilan bir c¢aligmada
ogrencilerin % 94’iiniin TCK nin 280. Maddesi hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ifade
ederken %79.1’1nin adli vaka ve buna yonelik gorevlerini yerine getirmediginde alacagi
cezai ylkiimliiliikler hakkinda da bilgilerinin olmadigim ifade etmislerdir (92). Saglik
calisanlarina yonelik yapilan baska bir ¢alismada TCK’nin 280. Maddesine yonelik
sordugu bilgi durumuna katilanlarin %92.3’linlin 280.madde ve igerigini bilmediklerini
belirtmislerdir (2). Benzer diger bir calismada da calismaya katilanlarin yarisindan
fazlasinin %54.9’nun 280. Madde ve igerigini bilmedigini ortaya koymuslardir (93).
Caligmamizda bilgi diizeyi literatiiriin aksine yiiksek ¢ikmistir. Anket formu uygulanan
ogrencilere se¢meli ders olarak adli hemsirelik ve adli ebelik dersleri verilen 6grenciler
bulunmakta oldugu bu yiizden de bu konuda bilgi diizeyinin ylksek ¢iktigi

distiniilmustir.

Anket formumuzda adli vakalarla ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik sorulardan
olan “Adli olgunun mutlaka cumhuriyet savcisina bildirilmesi gerektigine %65,7’si,
“saglik calisan siiphe ettigi vakay1 bildirmesi gerektigini ve son karar1 adli makamlarin
degerlendirerek verecegini %85.1°1, “adli olgularda sosyal gilivencenin sorgulanmadan
direkt degerlendirilmesi gerektigi dnermesine %76.6’s1 dogru yanitladiklart goriilmiistiir.
Yapilan benzer bir¢alismada adli olgularin hastane polisine bildirilmesi gerektigi %95.1
ile dogru yanitlanmistir. Benzer sekilde baska bir ¢alismada da %68.2 ile dogru cevap
verilmigstir (59). Hemsirelik ve ebelik 3. ve 4. simif 6grencilerinin adli bilgi diizeyini
Olcmeye yonelik yapilan bir ¢calismada 6grencilerin %70,5’inin adli vaka bildirimini
nereye yapmasi gerektigini bilmedigini ve sadece hastane polisini bildigini, cumhuriyet
savciliglt ve jandarma karakollarina bildirimde bulunacagini bilmediklerini ortaya
koymusturlar (92). Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada yariya yakininin nasil bildirim
yapacagini, yasal prosediirlerin isleyis seklini bilmediklerini, olabilecek tehditlerden
cekindiklerini ve bildirim yapmadiklarin1 belirtmislerdir (94,95). Calismamizda da

literatiirle uyumlu olacak sekilde oranlar tespit edilmistir.

Anket formumuzda ¢ocuk istismari ile ilgili bilgi diizeyini dlgmeye yonelik

sorulardan olan “Cocuklarda ekimoz gordiigiimde kendisinin diismesi sonucumu yoksa
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aile i¢i istismar sonucumu oldugunu bilemeyince adli bildirim yapmaktan ¢ekinirim”
Oonermesine ¢alismamiza katilan saglik personeli aday1 son siif 6grencilerin %46.4’1
cocuk istismarinda ekimozfarkettiginde c¢esitli sebeplerden dolay1r bildirimde
bulunmayacagini belirtmistir. “Ensest vakalar1 ¢ok karisik oldugundan bildirim
yapmaktan c¢ekinirim” Onermesine%37.7’si bu konuda ¢ekimser davranacagini
sOylemistir. Saglik c¢alisanlarinin ensest vakalarda bildirim yapmaktan ¢ekinme
sebeplerinin yasal siirecte ¢esitli zorlukla karsilasma diisiincesi, ¢ocugu zor duruma
sokmaktan korkma, sosyal kurumun yeterince ilgilenmeyecegi fikri, elde yeterli kayit
olmamasi, bildirimi nasil yapacagini bilmemesi, kafasinda sorunu kisisel yollarla
cOzebilecegi ve her ailede benzer olaylar olabilecegi fikri ve eger sliphe dogru cikarsa
cocugun ayrilabilecegi fikri oldugudur (95). Aile Hekimlerine yonelik yapilan bir
calismada ¢cocuk ithmal ve istismar1 hakkinda yeterince bilgili olmadiklar1 ve bu durumda
bildirimi nereye yapacaklarini bilmediklerini ortaya koymustur. Yapilan bagka bir
calismada da ebelerin, hemsirelerin ve hekimlerin ¢ocuk istismari siiphesi olan bir vaka
ile karsilastiginda nasil bir yol izlemeleri gerekiyor tam olarak bilmediklerini ifade
etmislerdir (96).Tiirker’in ¢calismasinda da hemsire ve ebelerin ¢ocuk ihmali ve istismari
ile karsilasma durumlari irdelendiginde hemsire ve ebeleri %18,8’1, aile hekimlerinin ise
%67.5 sinin karsilagtigini belirtmislerdir (97). Kocaer’in yaptig1 calismada aile
hekimlerinin ¢ocuk ihmal ve istismar vakalar1 ile kargilasma tanilama oran1 %52.8 iken,
hemgsirelerde bu oran %30.1 oldugu goriilmiisiir (98). Kara ve arkadaslarinin ¢alismasinda
pratisyen hekimlerin Cii vakalar1 ile karsilasma durumunun %54.8 iken, pediatri
uzmanlarinin ise %82’dir (99). Cocuk ihmal ve istismari ile karsilastiginda bildirim
yaparken en ¢ok zorlandigir konunun aile hekimleri %40.7°si, hemgsire ve ebelerin ise
%40’1 1iletisim ve yasal siireglerde zorlandiklarini belirtmislerdir (95). Karanin
calismasinda da Cil konusunda saglik ¢alisanlarinin (%40.0) en ¢ok sikinti yasadiklar:
cekimser davrandiklari durumun bildirim yaparken ki siiregte gerekli kurumlarla olan
iletisim ve yasal siire¢ oldugunu ifade etmislerdir (99). Cil konusunda aile hekimlerinin
%98.8’1, ebe ve hemsirelerin ise %93.8 inin bu konuda yetersiz olduklarini ve daha fazla
bilgilendirilmeye ihtiya¢ duyduklarini belirtmislerdir (95). Bizim ¢alismamiz ve literatiire
bakildiginda ¢ocuk ihmal ve istismari iizerine yonelik yapilan ¢alismalarda genellikle
hemsire ve ebelerin Cil vakalariyla karsilasma ve tanilama oranlar diisiik ¢tkmustir. Bu

duruma yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklari, bilgi eksikligine bagl ikilemde kalip
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cekimser davrandiklari, bu sebepten Otiirli tan1 koyamadiklar1 i¢in diisiik ¢iktigi

diisiincesindeyiz.

Anket formumuzda malpraktis ile ilgili bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik sorulardan
olan“Komplikasyon hi¢bir zaman malpraktis (hatali tibbi uygulama) olarak
degerlendirilemez” Onermesine katilimcilarin  %70’inin,“Saglik ¢alisaninin  suglu
sayilabilmesi i¢in hastada bir zarar meydana gelmis olmasi gerekir” Onermesine
katilanlarin  %68.3’{inlin yanlis cevap verdigi goriilmistiir. Malpraktis genellikle
hekimlere ait bir sorumluluk olarak goriilmekte olup, aslinda tiim saglik meslegi
mensubunu kapsayan bir hatali tibbi uygulamadir. Ikisi birbirine karistirilan
komplikasyon ise tibbi standartlar ¢ercevesinde izin verilen risktir (1). Malpraktis gibi
saglik camiasi agisindan 6nemli bir konu hakkinda saglik bilimleri 6grencilerinin bilgisiz
olmalar1 olduk¢a dikkat ¢eken bir durum olup, bu konudaki eksikliklerin saptanarak
egitim miifredatina lisans, yiiksek lisans diizeyinde eklenmesi gerekmektedir. Yapilan bir
calismada adli tip kurumuna sorulan malpraktis dosyalarinin %30’unu kadin hastaliklar
ve dogum boliimiiyle ilgili oldugu goriilmiistiir. Bunlarinda % 90’nin1 gebelik takibi ve
dogum eylemi olusturmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglarindan da goriilmektedir ki gebe
ve dogum takibi yalnizca hekimlerin sorumlulugunda degildir. Ebelerin bir bebegi
gebelikten baslayip dogum gerceklesinceye kadar takip edip gelisimi asamasinda dnemli
bir sorumluluklart vardir (100,101). Bu sonuglardan yola ¢ikarak hekim disindaki diger
saglik mensubunun da malpraktis a¢isindan sorumlu oldugunu, bu konudaki bilgi

eksikliginin ancak egitimle saglanacag diisiincesindeyiz.

Anket formumuzda Saglik ¢alisanlarinin meslegi ile alakali yasal diizenlemelerle
ilgili bilgi diizeyini 6l¢gmeye yonelik sorulardan olan; “Saglik ¢alisanlarinin meslegi ile
ilgili yasal diizenlemeleri bilmemeleri onlart sorumluluktan kurtarmaz Onermesine”
%74.7, “gergege aykir1 belge diizenleyen saglik meslegi mensubu resmi belgede
sahtecilik hiikiimlerine gore cezalandirilir” diyen % 78.3, “Saglik ¢alisaninin gérevini
yaparken diizenledikleri tiim belgeler resmi evrak niteligindedir’diyen %83.6’s1 dogru
cevap vermistir. Literatiirde daha dnceki yapilan ¢alismalarda bu konuda yeterince bilgi
sahibi olmadiklari belirtilmistir. Ornegin hemsirelerle yapilan bir ¢alismada %57,7’sinin
adli vakalarla alakali yasal sorumluluklar hakkinda bilgi sahibi olmadig1 goriilmiistiir
(14). Ebelik ve hemsirelik Ogrencilerine yonelik yapilan c¢alismada Ogrencilerin

%76.7’sinin adli vakalar ve sorumluluklarina dair bilgi sahibi olmadiklarini, %79.1’inin
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adli olguya yonelik sorumluluklarini yerine getirmedigi taktirde alacagi cezai hiikiimler
hakkinda da bilgisiz olduklarin1 ortaya koymusturlar (92). Ayn1 ¢alismada 6grencilerin
TCK 280. Maddesi hakkinda hi¢bir bilgiye sahip olmadiklar: belirtmislerdir (92).Yasal
sorumluluklara yonelik sorulan 6nermelere verilen cevaplarin biiyiik oranda dogru olmast
bu konuda 6grencilerin farkli bir ders iceriginde verilmis yasal diizenlemelere iligkin

egitim aldiklarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Anket formumuzda saglik calisanlarinin karsilagabilecegi delillerle ilgili bilgi
diizeyini 6lgmeye yonelik sorulardan olan “Adli olguda vakalarinin tespit edilmesi, 6rnek
alinmasi, saklanmasi kurum ve kisilere nasil ulastirilacagi konusunda bilgiliyim”
onermesine katilanlarin %73.6’sinin “Cinsel istismar olgusu ilk olarak tarafimiza
basvurdugunda Oykiisii alinir, kirli elbiseler vb. iizerindekiler soyulur temizlenir ve
gerekli tiim muayeneler yapilir” Onermesine de %84.9’unun yanlis cevapladiklari
goriilmiistiir. Yapilan bir tez calismasinda ¢alisan hemsirelerin adli vakalari tanilama,
delillerin toplanmasi, degerlendirilmesi gerekli kurumlara nasil iletilmesi gerektigi
konusunda yeterli olmadiklar1 saptanmistir (51). Portekiz’de yapilan 240 tane 4. Sinif
hemsirelik 6grencisinin %97.9’unun adli igerige sahip bir egitim(adli hemsirelik)
almadigin1 ve katildiklar: staj yerlerinde tibbi hukuki protokollere yonelik %80 inin bu
durumdan haberdar olmadigini ortaya koymuslardir (75). Saral’in yaptig1 ¢alismada Tiirk
Silahli Kuvvetleri Hastaneleri acil servislerde ¢alisan hemsirelerle yaptigi calismasinda
%86.5’inin mesleki egitimlerini aldiklar1 siiregte adli hemsirelikle alakali egitim
almadiklari, %95.4 {iniin ise hizmet i¢i egitim kapsaminda da almadiklarini saptanmistir
(91). 2013 yilinda yapilan bir calismada hemsirelik son sinif 6grencilerin adli hemsirelik
konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmadig1 ve istismar gibi gelen adli vakalarin
delillerinin nasil toplanip saklanacagini bilmedikleri ortaya konulmustur (102). Ebelik ve
hemsirelik 6grencilerine yonelik yapilan bir ¢alismada %82.1’inin adli olguya yaklasim
ve tanilama ile ilgili egitim almadigi, staj esnasinda gelen adli vakalar1 %60,4’{inlin tam
olarak tanimlayamadig1, %83.7 sinin adli olguyu saptama, gerekli delilleri toplama ve
nereye iletecegi hakkinda yetersiz oldugunu, egitime ihtiya¢ duyduklarini belirlemislerdir
(92). 1993 ile 1997 yillart igerisinde yapilmis bir arastirmaya gore cinsel istismar
sebebiyle agilmis olan davalarin %43°1 delil yetersizliginden dolayr diismiis saniklar
serbest birakilmistir (103). Genellikle muayeneyi yapan saglik ¢calisaninin yetersiz bilgisi

ve tecriibesizliginden dolay1 delillerin fark edilmeyerek alinmamasi veya yanlig alinmasi,
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yeterince farkindalik olugsmamasi sebebiyle mahkemelerde delil yetersizligine sebep
olmaktadir (104,105). Adli vakanin viicudunda ve elbiselerinde bulunan delillerin
kaybolmamasi, dikkatlice alinip saklanmasi, korunmasi saglik calisanlarinin
sorumluluklart arasindadir (106). Saglik c¢alisanin adli vaka geldiginde esyalarinin ve
tizerinde bulunan her ¢esit metaryal 6zenle ¢ikarilip korunarak emniyet gorevlilerine
iletilmelidir (59). Bu Onermelere verilen cevaplarla Ogrenciler delillerin nasil
korunacagini bilmediklerini ve delilin neler oldugu, 6nemi ve nasil alinmas1 gerektigi
konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Literatiirde bilgi diizeylerini
bizim calisgmamiza oranla daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni adli vakalara yonelik yapilan

egitimlerin etkili oldugunu diistinmekteyiz.

“Adli ebelik, adli hemsirelik kavramlarindan haberdarim, gorev ve
sorumluluklarin1 biliyorum” Onermesine Ogrencilerin biiyiikk bir oran1 %70.4’i adli
hemsirelik, adli ebelik ile ilgili tanimi, gérev ve sorumluluguna dair higbir bilgiye sahip
olmadiklarini belirtmislerdir. Sadece %29.6 bu konuda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir.
Hemsirelik o6grencilerinin %72’si Tiirkiye de adli vakalarin aydinlatilmasinda adli
hemsirelige biiyiik oranda gereksinim duyulduguna dikkat ¢ekmislerdir (102). 2020 y1lin
da Portekiz’de yapilan 240 tane 4. smif hemsirelik O0grencisine uygulanan ankette
%97.9’unun adli hemsirelik ile alakali egitim almadigi ve miifredat dis1 verilen adli
hemsgirelik kursuna %99.2’sinin katilmadig1 ortaya konulmustur (75). Ozbay ve ark. 2011
yalinda yaptiklar1 ¢alismalarinda 6grencilerin sadece %67.1°1 adli hemsirelik kavramryla
karsilastigini, %20’sinin tv, gazete ve dergide, %31.2’sinin ise internet gibi alanlarda
karsilastigini ifade etmislerdir (107). Yine 2009 yilinda hemsirelik 6grencilerine yapilan
bir ¢alismada %51’inin Adli Tip hemsireligi hakkinda higbir bilgisinin olmadigini
saptamiglardir (108). Acil serviste ¢alisan hemsirelere yapilan bir calismada %65.9 unun
adli hemgsirelik, ebelikle alakali herhangi bir kongreye, seminere hizmet ici egitime
katilmadiklarin1 belirtmiglerdir (59). Hemsirelik egitimcileri ve klinik hemsireler
tizerinde yapilan bir calismada katilimcilarin %83.8’inin adli hemsirelik ve rolleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ortaya koymuslardir (77). 2011 yilinda yine
hemgsirelik 6grencilerine yapilan benzer bir calismada 6grencilerin %73.4’linlin adli
hemsirelik kavraminin ders programlarina da yer almasi gerektigini belirtmislerdir (107).
Hemsirelik 6grencilerinin %82’sinin adli hemsirelik alanindaki egitimin lisans egitimi

stirecinde verilmesi gerektigini diistinmektedirler ayrica %83 iiniin de master ve doktora
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programi seklinde agilmasi gerektigini belirtmislerdir (108). Ulkemizde hemsirelik,
ebelik, fizyoterapi ve rehabilitasyon ve ¢ocuk gelisimi boliimleri 6grencilerine yonelik
yapilan adli olgu ve sorumluluklari {izerine arastirma pek fazla degildir. Adli vakalarin
degerlendirilmesi ¢ogunlukla egitim almamis ebe ve hemsireler tarafindan yapilmaktadir
ve bu konuda donanimli egitim almadiklar1 i¢in yeterli diizeyde vakalar

degerlendiremedikleri ortaya konulmustur.

Hindistan da yapilan bir ¢aligmada olasi istismar, siddet vb. adli olgu verilerinin
raporlanmasi oldukca diisiik oldugu belirtilmistir. Yapilan bilimsel aragtirma sonucu
aslinda adli olgu sayilarinin diisiik olmadigin1 aksine eksik raporlandigini, bu alanda

bilgili yetkin personel olmadigi i¢in sonuglarin dogru aktarilmadigi bildirilmektedir (86).

Adli hemsire, adli ebe adaleti sistemi ile saglik sistemi arasinda koprii
konumundadir. Adli bilimleri, saglik bilimlerinin esaslariyla birlestirerek; adli olgunun
tanimlanmasi, adli degerlendirme ve muayene, kanitlarin toplanmasi ve korunmasi,
gerekli birimlere iletilmesi, magdur ve faile yonlendirici adimlarda bulunulmasi gibi rol

ve sorumluluklar1 vardir (75,76,86,109).

Kanadada yapilan ¢alismada adli tip egitimi almis hemsirelerin istthdam edildigi
merkezlerde egitim verilmeden Oncesinde ve egitimden sonraki adli siireci etkileyen
durumlar karsilastirilmis: Aile i¢i siddet/yakin es magdur olarak tanindigi, uzmanlarin
tedaviyi yanitlama siiresinin 60 dk’dan aza indirildigi, cocuk istismar1 vakalarinin daha
hizli tespit edilmeye baslandigi ve kayit raporlarinin arttigi, magdur ve failin tim
bulgular1 daha objektif olarak belgelendigi, magdurun gizliligi daha iyi korunmaya
baslandigi, hukuki siire¢ ( hukuki kurallar hakkinda farkindalik olustugu i¢in ) objektif
olarak raporlanip daha hizli bir sekilde baslatilmaya baslandigi ortaya konulmustur
(81,86).

Hemsire, ebe magdurla ilk olarak karsilasip, iletisime gegen saglik personelidir.
Adli hemsirelik, hemsirelik biliminin bir alt dali olarak ortaya ¢ikmistir ve tiim diinyada
gelisme gosteren bir alandir. Ancak belirli bir uygulama programinin olmamasi nedeniyle
yeterince gelisme gosterememistir. Bircok diinya tilkesinde ve iilkemizde ve standart bir
uygulamaya gecilmemesi gelismesine, aktif sekilde uygulanmasina engel teskil

etmektedir. Ulkemizde temel adli tip derslerinin miifredata eklenmesi, alt uzmanlik
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alanlarmin olusmasina, standart uygulamaya ve rollerinin belirlenmesine temel

olusturacagi kanaatineyiz.

Portekiz de hemsirelik bolimii 4. sinif dgrencilerinin adli bilgi diizeyini ortaya
koymak amagli ¢alismada 240 6grencinin tamamina yakini %97.9 adli hemsirelik egitimi
almadiklarini, %99.2’sinin miifredat dig1 yapilan se¢meli tarzindaki adli hemsirelik
egitimine katilmadig1 belirtilmistir. Ogrenciler egitim aldiklar1 staj yerlerinde tibbi-

hukuki prosediirler den %80’inin haberdar olmadigini ifade etmislerdir (75).

Ulkemizde ve birgok diinya iilkesinin saglik uzmani yetistiren fakiilte, enstitii gibi
boliimlerinde ders miifredatinin iceriginde adli bilimler dersiyer almamaktadir. Yakin
zamanda yapilan bir calismada87 kisiden olusan 3. ve 4. Smif hemsirelik 6grencisinin
%98.81 adli hemsirelik alaninda egitim almadigini, %97.6’s1n1n staj egitimleri esnasinda
adli delillerin toplanmasi, korunmasi, saklanmasiyla alakali durumlara tanik
olmadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica Ogrencilerin %89.3’lintin adli tip bilgisi ve
uygulamalar1 hakkinda hi¢ veya c¢ok az bilgiye sahip olduklar tespit edilmistir (109).
Yine iilkemizde de yapilan bir ¢alismada adli tip ve adli hemsirelik alaninda egitim

almadiklari, yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 vurgulanmistir (110).

WHO ve IAFN hem lisans hem de yiiksek lisans diizeyinde hemsirelik

programlarina adli igerigin eklenmesi gerektigini ifade etmistir (86).

Saglik bilimleri fakiilteleri ve hemsirelik fakiiltelerinde adli icerigin yer almasi
giiniimiizde giderek artan bir ihtiya¢ oldugu, adli olaylarin sik¢a rastlandig: acil servis
gibi alanlarda egitimli saglik personelinin ¢aligmasinin olduk¢a 6nemli bir gereksinim
oldugu diisiincesindeyiz. Literatiirii inceledigimizde diinyada, bir¢ok iilke ve bizim

tilkemizde ¢alismamizla biiyiik oranda benzer sonuclara ulastik.

Adli bilimler multidisipliner bir calisma gosteren bilim dali oldugundan bu dal da
kritik 6neme sahip olan saglik ¢alisanlarinin sug faaliyetlerini 6nlemede daha donanimli
olmalar1 gerekmektedir. Donanimli bir saglik personelinin yetisebilmesi i¢in miifredata

adli icerigin eklenmesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Aragtirmamizin sonuglarina gore; ebelik, hemsirelik, cocuk gelisimi, fizik tedavi
verehabilitasyon ve odyoloji lisans son siif 6grencilerinin adli olgular1 tanima ve adli
vakalar ile karsilastiklarinda yasal sorumluluklarinin ne oldugu hakkinda yeterli diizeyde

bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmiistiir.

Adli vakalarin ilk olarak saptandigi ve adli kanitlarin toplandig ilk yer genellikle
saglik kurumlaridir. Adli olgularda hekim disindaki diger saglik profesyonellerine de
onemli gorevler diismektedir. Ornegin hemsirelerin ve ebelerin birinci dnceligi hastanin
bakim ve tedavisini yapmaktir, ancak bunlar yerine getirilitken delillere zarar
verilmemesine 6zen gostermelidirler. Adli delillerin toplanmasi, saklanmasi, iletilmesi ve
kayit edilmesi konusunda bilgili olmalar1 gerekmektedir. Arastirmamiz sonuglarina gore

ogrencilerin adli olgular da yasal sorumluluklarini yeterli diizeyde bilmedigi saptanmistir.

Ozetle; adli olguyu tammaya ve degerlendirmeye ydnelik sundugumuz
onermelerde %90.4’liniin, cinsel istismar olgusuyla karsilastiginda Oykii alma, adli
delilleri nasil toplayacagi, kanitlarin nasil korunacagi, muayenesinin nasil olacagi
konusunda %84.9’unun, adli olgu vakalarinin tespit edilmesi, 6rnek alinmasi, saklanmast
ve resmi kurumlara nasil iletilmesi gerektigi konusunda %73.6’sin1n, adli ebelik, adli
hemsirelik gibi adli bilimlerin alt uzmanlik alanlar1 hakkinda  %70.4 {inlin,malpraktis
konusunda %70 ‘inin, ¢ocuklarda cinsel istismara yonelik bulgulari tanima ve bu yonde
uygulamasi gereken adli islemler hakkinda %46.4’iniin bilgi sahibi olmadiklarini

saptadik.

Adli vakalarda magduriyetin olmamasi ve suclunun cezalandirilmasi, yarginin
dogru isleyebilmesi i¢in bu konuda yeterli diizeyde bilgili ve yetkin saglik hizmeti
sunuculara ihtiya¢ vardir. Calismamiza katilan Ogrencileringogunlugunun; adli
hemsirelik, adli ebelik gibi kavramlardan haberdar olmadigi, gérev ve sorumluluklarini

bilmediklerig6zoniine alindiginda acilen bir seyler yapilmasi geregi agiktir.

Malpraktis ve mevcut yasal diizenlemeler hakkinda yeterince bilgi sahibi

olmadiklar1 ve bu konuda egitim almadiklar1 belirlenmistir. Adli tip derslerinin verilmesi
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planlanmali ve malpraktis(hatal1 tibbi uygulama) konusunun {izerinde 6zenle durulmasi

gerekmektedir.
Calismamizin sonuglart dogrultusunda dnerilerimiz:

Saglik bilimleri ve hemsirelik fakiiltelerinden mezun olan 6grencilerin adli
olgular1 tanimlayabilme, delillerin toplanmasi, kayit altina alinmasi ve ilgili birimlere
iletilmesi konusunda bilgili olmalidirlar. Mevcut ders programlariyla bunun
saglanamadig1 goriilmektedir. Bu sebeple lisans egitimi siirecinde miifredata zorunlu

olarak adli bilimler derslerinin eklenmesi gerekmektedir.

Lisans doneminde adli tip egitimi almamis, suan goérev yapmakta olan;
hemsirelere, ebelere, cocuk gelisimcilere vb. adli olgularin 6zellikle sik gorildiigii (acil,
yogun bakim, cerrahi servisi basta olmak {izere) alanlarda hizmet i¢i egitimler

kapsaminda temel adli tip egitimleri verilmelidir.

Literatiire baktigimizda adli bilimler alaninda adli hemsirelik, adli ebelik gibi alt
uzmanlasmalar oldugu goriilmektedir. Temel adli tip derslerinin verilmesi bu uzmanlik

dallarina alt yap1 saglayacagi diisiincesindeyiz.

Saglik c¢alisanlarmin  adli  vaka ile karsilastiginda yasal siiregleri
degerlendirebilecek yeterli donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Aksi durumda ise
yetersiz adli tip bilgisine sahip olan saglik calisani, kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi,
gerekli birimlere iletilmesi asamalarinda eksiklikler olmasina sebep olacak ve siireci

uzatacaktir. Bu durum yargilamay1 olumsuz yonde etkileyecektir.

Son yillarda tibbi malpraktis davalarinda artis oldugu bilinmektedir. Davalara
sebep olan hatali tibbi uygulamalarin farkinda olan; goérev, yetki ve sorumluluklarinin
bilincinde bireylerin yetismesi acisindan adli tip egitimi tartismasiz zorunluluk haline

gelmistir.

Saglik ¢alisanlarinin adli goérev ve sorumluluklarinin resmi olarak belirlenmesi
uygulamanin 6niindeki engeli ve karmasiklig1 ortadan kaldiracagi aciktir. Uygulamada
(adli tani, usiil ve yontemlerini kapsayan) standart bir adli bilgi formu gelistirilmelidir.

Algoritmalar olusturularak ¢aligma alanlarina asilmalidir.

Adli olgu yonetiminde hekim, hemsire, emniyet ve yargi gorevlileri ortak bir

caligma yiirtitmeleri gereklidir. Bu multidispliner yapinin 6nemli bir pargasini olusturan
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saglik ¢alisanlarinin gerekli adli tip egitimini almasi, uygulamada ¢alisma protokollerinin

belirlenmesi, sorumluluklarinin bilincinde yetistirilmesi gereklidir.

Yeterli adli tip bilgisine sahip saglik calisanlarinin; adli gérev ve sorumluluklarini
yerine getirdiginde yargilamanin eksiksiz, dogru ve hizli sonuglandirilmasma katki

saglayacaktir.
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EK 5: ANKET FORMU

Saghk Bilimleri ve Hemsirelik Fakiiltesinde Ogrenim Géren Son Simif

Belirlenmesine Yonelik Anket Formu

Ogrencilerinin Yasal Sorumluluklarina iliskin Adli Bilgi Diizeylerinin

Bu ¢aligma, Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Adli Tip Anabilim Dali
tarafindan Malatya ili dahilinde bulunan inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ve Hemsirelik Fakiiltesindeki son sinif 6grencilerinin adli olgu ve adli tip konusunda
bilgi diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Bu anket Indnii Universitesi Adli Tip Enstitiisii yiiksek lisans 6grencisi Giinseli
Akpinar ‘i yiiksek lisans tezi i¢in olugturulmus olup ¢alismada; elde edilen veriler
sadece bilimsel yayin amaci ile kullanilacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Liitfen sorulari
cevaplarken mevcut durumu goz 6niinde bulundurunuz, size en yakin gelen ifadeye X
isareti koyunuz ve yanitlanmamis (bos) madde birakmayiniz.

giivenirliligini artiracaktir.

Katildiginiz i¢in tesekkiirler

* Ankette yer alan sorulara 6zen ve dikkatle yanit vermeniz arastirma sonucunun

A. Cinsiyetiniz Erkek () Kadin ()
B. Medeni Durumunuz Evli () Bekar ()
C. Yasiniz........cccuveeeneee.

D. Boliminiz..............ooee.....

E. Suan devam etmekte oldugunuz okulun ismi .....................ooll.

Emin
degilim

1. Icerisinde sug unsuru ve siiphesi olan her durum adli
vaka olabilir

2. Yiksekten diisme olgulari, adli vakalardir

3. Akrep, yilan sokmasi vb. durumlar adli vakadir

4. Adli olgu mutlaka cumhuriyet savcisina bildirilmelidir

5. Olgunun adli olup olmadigina savcilik veya hakimlik
makami karar verir

81




6. Adli olgu ile karsilastigimda tibbi kayitlarin tutulmasi
ve izlenecek yol konusunda yeterli bilgiye sahibim

7. Saglik caligan1 siiphe ettigi vakayi bildirir, adli
makamlar bunu degerlendirerek son karar1 verir

8. Adli olguda vakalarinin tespit edilmesi, 6rnek alinmasi,
saklanmas1 kurum ve kisilere nasil ulastirilacagi
konusunda bilgiliyim

9. Adli vaka olgularinda sorumlulugumu ve hata
yaptigimda alacagim cezai yaptirimlar hakkinda yeterli
bilgiye sahibim

10. Saglik calisani adli olay zincirinin ¢gok 6nemli bir
pargasidir.

11. Adli olgular acil olgu olarak degerlendirilir

12. Adli olgularda hastanin sosyal giivencesi ya da parasi
olsun veya olmasin tedavisinin yapilmasi zorunludur

13. Baz1 adli vakalar1 bildirmeye gerek yoktur.

14. Aile i¢i siddet olgularinda emin olmadigimda bildirim
yapmaktan ¢ekinirim

15. Ensest vakalari ¢ok karisik oldugundan bildirim
yapmaktan ¢ekinirim

16. Tiim saglik ¢alisanlar1 tibbi miidahale 6ncesi detayli
aydinlatilmis onam almalidir.

17. Malpraktis(hatal1 tibbi uygulama), konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugumu diistiniiyorum.

18. Komplikasyon higbir zaman malpraktis(hatali tibbi
uygulama) olarak degerlendirilemez

19. Malpraktis (hatal1 tibbi uygulama) davalarinda
sorumluluk yalnizca hekime aittir

20. Malpraktis(hatal1 tibbi uygulama) davasi sorusturma
iznine tabi degildir

21. Saglik calisaninin suglu sayilabilmesi i¢in hastada bir
zarar meydana gelmis olmasi gerekir.

22. Saglik ¢alisaninin zarar sonucu suglu sayilabilmesi
icin zarar ile saglik ¢alisaninin kusurlu davranigi arasinda
illiyet (nedensellik) bagi bulunmalidir
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23. Gorevi esnasinda islenmis veya islenmekte olan bir
sucu yetkili makamlara bildirmeyen saglik calisani
cezalandirilir

24. Saglik calisanlarinin meslegi ile ilgili yasal
diizenlemeleri bilmemeleri, onlar1 sorumluluktan
kurtarmaz

25. Saglik meslegi mensubu deyiminden; tabip ve dis
tabibi anlasilir.

26. Gergege aykiri belge diizenleyen saglik meslegi
mensubu resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine gore
cezalandirilir.

27. Saglik calisaninin gorevini yaparken diizenledikleri
tiim belgeler resmi evrak niteligindedir.

28. Saglik calisani resmi bir belgeyi bozar, gizler veya
yok ederse hapis cezasi ile cezalandirilir

29. Saglik calisan1 gorevi sirasinda hastanin mahrem
niteligindeki bilgi ve belgeleri yetkisiz kisilere verirse
hapis veya adli para cezast ile cezalandirilir

30. Gorevi esnasinda islenmis veya islenmekte olan bir
sucu yetkili makamlara bildirmeyen saglik ¢alisani
cezalandirilir

31. Adli ebelik, adli hemsirelik kavramlarindan
haberdarim, gérev ve sorumluluklarimi biliyorum

32. Bir kimsenin cinsel davranislarla viicut
dokunulmazliginin ihlal edilmesi cinsel saldir1 olarak
tanimlanir.

33. Cocuklarda ekimoz gordiigiimde kendisinin diismesi
sonucumu yoksa aile i¢i istismar sonucumu oldugunu
bilemeyince adli bildirim yapmaktan ¢ekinirim.

34. Cinsel istismar olgularinda muayeneye hastanin onay1
var ise, mahkeme veya savcilik kararina gerek yoktur

35. Cinsel istismar olgusu ilk olarak tarafimiza
basvurdugunda oykiisii alinir, kirli elbiseler vb.
tizerindekiler soyulur temizlenir ve gerekli tim
muayeneler yapilir

36. Cocuk istismarinin hangi durumlari1 kapsadigi
konusunda yeterince bilgiye sahibim.
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37. Cocuk Istismari vakalarinda eylemin ¢cocuk
tizerindeki etkisinden ¢ok yetigkinin niyetini 6nemlidir.

38. Cocuk istismarinin ¢ogunlugu istemeden anne-babalar
tarafindan gergeklestirilmektedir.

39. Bir ¢ocukta ekimoz varlig1 ¢ocuk istismarini
diistindiirtir

40.Cocuk istismarinda aile i¢i mesele olabilecegi igin
bildirim yapilmamalidir.

41. Cocuk istismar1 vakalarinda saglik personeli yeterli
bilgiye sahip degilse bildirimde bulunmayabilir.

42. Istismar vakalarinda ¢ocuga zarar veren kisinin
ebeveyn olma ihtimali ¢ok azdir.
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