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Departments regarding the protection and preservation of evidence in forensic cases
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AMAC

Siddet olaylarmin siklig1 artmaktadir. Bu artis acil servis
calisanlarmin konu ile ilgili gorevliler gelene kadar sak-
lama, koruma, kayit tutma ve kanit toplama durumlarin-
da 6nemini artirmistir. Bu ¢alismada, acil servislerde ¢ali-
san saglik bakim personelinin adli olgularda delillerin ko-
runmasi ve saklanmasi ile ilgili bilgi ve uygulamalar in-
celendi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict tipte planlanan bu arastirma Ekim 2008 ile
Ocak 2009 tarihleri arasinda Bolu il merkezinde acil servisi
bulunan hastanelerde, arastirmaya katilmaya istekli hemsgi-
reler, saglik memurlari ve acil tip teknikerleri olmak iizere
44 saglik bakim personeli ile gergeklestirildi.

BULGULAR

Saglik bakim personelinin %90,9’unun adli olgu ile karsi-
lastig1, %65,9 unun adli olgularla ilgili egitim almadig1 ve
%22,7 hastanin elbiselerini dikkatlice ¢ikartip saklamaya-
cag goriildii. Saglik bakim personelinin %90,9 unun adli
bir olgularda {izerine diisen gorev ve sorumluluklari tam
olarak yerine getirdigini diisiinmelerine ragmen, onlarin
%18,2’sinin delillerin saklanmas1 ve korunmasi konusun-
da yeteri kadar bilgiye sahip oldugu goriildi.

SONUC

Saglik bakim personelinin bilylik ¢cogunlugunun delillerin
saklanmasi ve korunmasi konusunda yeteri kadar bilgiye
sahip olmadig: goriildii.

Anahtar Sozciikler: Adli olgu; atesli silahla yaralanma; delil.

BACKGROUND

The frequency of violent incidents is increasing. This in-
crease has made the role of Emergency Department (ED)
staff more important in the collection, recording, protection,
and storage of the evidence until the arrival of the respon-
sible people concerned with the issue. Therefore, this study
was designed to analyze the knowledge and practices of the
nursing staff working in the EDs with respect to the protec-
tion and preservation of the evidence in forensic cases.

METHODS
This research, which was designed to be descriptive, was
conducted with 44 health care workers in the hospitals with

Emergency Departments in the center of Bolu province be-
tween October 2008 and January 2009.

RESULTS

It was observed that 90.9% of the health care workers en-
countered forensic cases, 65.9% of them had not attended
any training on forensic cases, and 22.7% of them did not
use care when removing and storing the clothes of the pa-
tient. It was considered that 90.9% of the health care work-
ers duly carry out their duties and responsibilities in foren-
sic cases; however, 18.2% of them do not have sufficient
knowledge or practical experience in the preservation and
protection of evidence in forensic cases.

CONCLUSION

It was observed that most health care workers do not have
sufficient knowledge or practical experience in the preser-
vation and protection of evidence in forensic cases.

Key Words: Forensic case; gunshot wound; evidence.
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Acil servislerde calisan sa ik personelinin adli olgularda deliller hakkinda bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi

Siddet ve siddetle iligkili travma diinya ¢apinda
onemli bir saghk problemidir. Diinya Saglik Orgiitii
raporuna gore yillik olarak 1 milyon insan ve daha faz-
las1 hayatin1 kaybetmektedir.!"

Acil servislere veya saglik kuruluslarina bagvuran,
atesli silah, patlayici madde, kesici, batici, ezici alet-
le olan yaralanmalar, trafik kazalar1, diismeler, darp ol-
gulari, is kazalari, zehirlenmeler, yaniklar, elektrik ve
yildirim ¢arpmasi, asfiksiler, her tiirlii intihar girisim-
leri, iskence iddialar, tiim cinayet, intihar, kaza orijin-
li oldugundan kuskulanilan 6liimler ve stipheli 6liim-
ler adli olgu olarak degerlendirilmektedir.!*!

Siddet ve siddetle iliskili travma kurbanlar1 en hiz-
It sekilde acil servise ulastirilirlar ve hayatlarinin ko-
runmasi onceliklidir. Onlarin uygun sekilde miidaha-
lesi Ozellikle adli deliller agisindan 6nemlidir, ancak
bazen olayin aciliyeti ve hayati dnemi nedeniyle de-
liller unutulabilmekte veya goz ardi edilebilmektedir.
Ancak delillerin toplanmasi, korunmasi ve saklanmasi
sonraki adli aragtirmada kullanilmak i¢in gereklidir.!"!

Ulkemizde adli tip uzmanlik egitimi ile birlikte acil
servislerde adli hekim istthdami baslamistir. Ancak,
iilkemizde mezuniyet sonrasi ¢esitli egitimlerle ye-
tismis adli hemsgireler heniiz acil servislerde istihdam
edilmemekte, adli tip anabilim dallarina bagli olarak
gorev yapmaktadir.

Evrensel bir saglik problemi olarak tanimlanan sug
ve siddet olaylarinin arttig1 gliniimiizde hemsireler,
kurbanlar ve failler ile hastanelerde, acil servislerde,
yogun bakimlarda, servislerde, hatta polikliniklerde
veya olay yerinde ilk dnce karsi karsiya gelen saglik
personeli olmaktadir.®%) Ulkemizde adli hemsirelerin
acil servislerde bulunmamasi nedeniyle bu gérev daha
¢ok travmali hasta ile ilk karsilasan acil servis hem-
sirelerine diismektedir. Adli hemsire tarafindan yapil-
masi gereken kayitlarin tutulmasi, hastanin iizerinden
¢ikanlarin korunmasi ve 6zel kosullarda saklanmasi
gibi gorevler acil servis hemsireleri veya hasta baki-
mu veren saglik bakim personeli tarafindan yapilmak-
tadir. Acil servislerde ¢alisan hemsirelerin bu konuda
rol ve sorumluluklarini bilmesi adli olayn agikliga ka-
vusturulmasindan, yasal olarak kendini korumaya ka-
dar degisebilir.

Schofield®® ve Johnson,!” siddet olaylarinin her yil
arttigin1 ve bu problemin iistesinden gelmede acil ba-
kim c¢alisanlarinin roliiniin ¢ok ¢ok onemli oldugu-
nu, McGillivray® siddet olaylarinin artmast sonucun-
da acil hemgirelerinin adli kanitlarin korunmasi, top-
lanmas1 ve diizenlenmesinde rollerinin arttigini bil-
dirmistir. Green! polislerin adli olaylarda doktorlar
kadar hemsirelerden de olayla ilgili bilgi gereksini-
mi olabilecegini, Purdue!'” acil servis doktorlarinin ve
saglik ¢alisanlarinin tanik sandalyesine oturmayan bir
tanik oldugunu ve adli olayla ilgili sanik veya mag-
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durun fikrini, olayla ilgili 6rnekleri, yaralanma nedeni
gibi bilgilere sahip oldugunu belirtmistir.

Konunun éneminden ve iilkemizde adli olgularda
delillerin korunmasi ile ilgili yeteri kadar bilgi ve bel-
ge bulunmamasindan yola ¢ikarak, bu arastirma Bolu
il merkezindeki acil servislerde caligsan saglik bakim
personelinin adli olgularda delillerin korunmasinda
bilgi ve uygulamalarini incelemek amaci ile planlandi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici tipte planlanan bu aragtirma Aralik
2008 ile Ocak 2009 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini Bolu il merkezinde acil servi-
si bulunan, aragtirmanin yapilmasi i¢in izin veren has-
taneler ve bu hastanelerin acil servislerinde calisan,
aragtirmaya katilmaya istekli hasta bakimi veren hem-
sireler, saglik memurlar1 ve acil tip teknikerleri olug-
turdu. Fizik Tedavi Hastanesine acil ve adli olgu gel-
medigi diisliniilerek, bu hastane evren dis1 birakildi.
Arastirma evreni kapsaminda Izzet Baysal Bolu Dev-
let Hastanesi Merkezi Unitesinde 9, izzet Baysal Bolu
Devlet Hastanesi Kéroglu Unitesinde 21, izzet Baysal
Tip Fakiiltesi Hastanesinde 14, izzet Baysal Kadin ve
Cocuk Saglig1 Devlet Hastanesinde 10 saglik bakim
personeli olmak tizere 54 saglik bakim personelinden
44™{ine ulasildi. Veri toplama araci olarak arastirmaci-
lar tarafindan konu ile ilgili literatiir dogrultusunda ha-
zirlanan veri toplama formu kullanildi. Arastirma ve-
rileri arastirmacilar tarafindan yiiz yiize goriisme tek-
nigi ile toplandi. Aragtirma verileri SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) istatistik programin-
da kodlanarak sayi, ylizde ve ki-kare istatistik analiz-
leri yapildi. Arastirmanin yapilabilmesi igin Izzet Bay-
sal Tip Fakiiltesi etik kurulundan ve hastanelerden ge-
rekli izinler alindi.

BULGULAR

Arastirma kapsamindaki saglik bakim personelinin
yaridan fazlasi (%56,8) 30-39 yas grubunda, ¢ogun-
lugu (81,8) hemsire, (%84,1) evli, (%79,5) kadin ve
(%79,5) en uzun sehirde yasamakta olup; yaklasik ya-
r1st (%45,5) on lisans mezunu idi. Saglik bakim per-
soneli olarak galigma siiresi ortalama 142,20 (11,8 yil)
ay £70,1 (en az: 5, en ¢ok: 276), acil servis de ¢caligma
stiresi ortalama 888,10 (29,6 ay) giin £1038,8 (en az:
1, en ¢ok: 5475) oldugu goriildii (Tablo 1).

Saglik bakim personelinin adli olgu ile karsilagsma
durumu incelendiginde; %90,9’unun (n=40) karsilag-
t181, %6,8’inin (n=3) karsilagsmadigi, %2,3 {inilin (n=1)
ise cevap vermedigi goriildi (Sekil 1).

Saglik bakim personelinin adli olgularla ilgili her-
hangi bir kongre, sempozyum/seminer veya hizmet
ici egitime katilip katilmadigi degerlendirildiginde,
%65,9’unun (n=29) katilmadigi, %31,8’inin (n=14)
katildig1, %2,3’linlin (n=1) ise cevapsiz biraktig1 be-
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Tablo 1. Saglik bakim personelinin tanitict 6zellikleri

Yas gruplar (Yas) Sayi Yiizde
20-29 11 25,0
30-39 25 56,8
40 ve st 8 18,2
Medeni durum

Evli 37 84,1
Bekar 6 13,6
Dul 1 293
Meslek grubu

Hemsire 36 81,8
Saglik memuru 4 9,1
Acil tip teknikeri 4 9,1
Cinsiyet

Kadin 35 79,5
Erkek 9 20,5
En uzun yasadig: yer

Sehir 35 79,5
Koy 5 11,4
Kasaba 4 9,1
Mezuniyet durumu

Saglik meslek lisesi 14 31,8
On lisans 20 455
Lisans 8 18,2
Lisans tistii 2 4,5

lirlendi. Adli olgularla ilgili herhangi bir kitap, dergi,
makale okuma durumu degerlendiginde, %52,3{inlin
(n=23) okunmadigi, %45,5’inin (n=20) okundugu,
%2,3’linilin (n=1) ise cevapsiz biraktig1 goriildii.

Tablo 2’de saglik bakim personelinin atesli si-
lah yaralanmasi ile gelen olgularda yapilan/yapilacak
bazi1 uygulamalar1 incelendiginde, saglik personelinin
%22,7’si (n=10) hastanin elbiselerini dikkatlice ¢ikar-
tip saklamayacagi, %18,2’si (n=8) elbise ¢ikartilma-
s1 gereken bir durumda kiyafet tizerindeki deliklerden
tutup yirtacagi, %20,5’1 (n=9) hastanin ellerini plas-
tik torbalarla orterek koruyacagi, %11,4’0 (n=5) has-
tanin ellerini 1lik suyla silecegi ve %6,8’1 (n=3) hasta-
nin viicudunu 1lik suyla silecegi belirtildi. Atesli silah
yaralanmasinda saglik bakim personelinin %56,8’inin
(n=25) hastanin yaras1 {izerine bastirilan tamponlarin
saklanacagini bilmedigi goriildii (Tablo 2).

Tablo 3’de hastanin kiyafetlerinin saklanmasi ve
ulastirilmasi durumu incelendiginde; aragtirmaya ka-
tilanlarin %68,2’si (n=30) hastaya ait kiyafetleri temiz
bir posetin icerisine koyarak saklayacagini ve hastane
icerisinde bulunan polis, giivenlik gorevlisi gibi em-
niyet gorevlilerine bildirecegini, %4,5’1 (n=2) sade-
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ce adli olgu oldugunu polise bildirecegini hastanin ki-
yafetleri ile ilgili herhangi bir islem yapmayacagini,
%4,5’1 (n=2) ise hastanin kiyafetlerini ¢ikartip pose-
te koyacagini, poset lizerine hasta bilgilerini yazacagi-
ni, tutanak tutacagini bildirmis, ancak emniyet gorev-
lilerine veya ilgili uzman kisiye herhangi bir bildirim-
den s6z etmemistir.

Adli bir olgu ile karsilastiginda iizerine diisen go-
rev ve sorumluluklari tam olarak yerine getirip getir-
medikleri soruldugunda; %90,9’u (n=40) evet, %6,8’1
(n=3) hayir olarak bildirdi. Adli olgularda rol ve so-
rumluluklarini yerine getirdigini ifade eden arastirma
kapsamindaki saglik bakim personelinin hastanin ki-
yafetlerinin saklama ve koruma durumu degerlendiril-
diginde ise, sadece %18,2’si (n=8) kiyafetleri koruma,
gorevlilere haber verme ve koruyarak teslim etme is-
lemlerini yapmaktadir.

Acil serviste ¢alisan saglik bakim personelinin, ta-
nitic1 6zellikleri ile delillerin korunmasi ve saklanmasi
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Ancak, adli olgu-
larla ilgili hizmet i¢i egitim alanlar ile hastanin kiyafet-
lerinin saklanmasi ve ulastirilma durumu karsilastiril-
diginda, egitim alanlarin delillerin saklanmasinda daha
basarili oldugu (X?: 24,233, sd: 6 p<0,05**); adli ol-
gularla ilgili kitap okuyanlar ile hastanin kiyafetlerinin
saklanmas1 ve ulastirtlma durumu karsilastirildiginda
ise, kitap okuyanlarin delillerin saklanmasinda daha
basgarili oldugu goriildii (X?: 31,042, sd: 6 p<0.05**).

TARTISMA

Su¢ ve suglunun bulunabilmesi, magdurun magdu-
riyetinin giderilmesi agisindan ve saglik personelinin
hasta savunuculugu roliinil yerine getirmesi agisindan
adli hekim, emniyet gorevlileri veya savci gibi gorev-
li kisiler gelene kadar delillerin korunmasi énemlilik
arz etmektedir.

Hayir (%7)

Cevapsiz (%2)

Sekil 1. Saglik bakim personelinin acil serviste adli olgu ile
karsilasma durumu.

Kasim - November 2010
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Tablo 2. Saglik bakim personeli ve atesli silah yaralanmasi ile gelen olgularda yapilan/yapilacak bazi uygulamalar

Evet Hayir Toplam
Say1 Yiizde  Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Elbiseleri dikkatle ¢ikartir ve saklarim 34 773 10 22,7 44 100
Elbise yirtilmasi gerekiyorsa kiyafet lizerindeki deliklerden tutup yirtarim 8 18,2 36 81,8 44 100
Hastane polisine haber veririm 36 81,8 8 18,2 44 100

Hastanin ellerini 1lik suyla silerim

Hastanin ellerini plastik torbalarla drterim

Hastanin viicudunu 1lik suyla silerim

Hastanin ellerini 1lik suyla silerim

Hastanin yarasi {izerine bastirilan tamponlar1 saklarim

5 11,4 39 88,6 44 100
9 20,5 35 795 44 100
3 6,8 41 932 44 100
5 11,4 39 88,6 44 100
19 432 25 56,8 44 100

Tablo 3. Hastanin kiyafetlerinin saklanma ve ulagtiriima

durumu
Sayr  Yiizde

Koruyarak saklama, bildirim 30 68,2
Haber/bildirim

(polis, savcilik, giivenlik goérevlisi) 2 4,5
Koruma (posete koyma, hasta bilgilerini

yazma, tutanak tutma) 2 4,5
Cevapsiz 10 22,7
Toplam 44 100

Arastirma kapsamindaki saglik bakim personelin-
den adli olgu ile karsilasmayanlarin az (%6,8) oldu-
gu ve acil serviste yeni ¢aligmaya baslayanlar oldugu
goriildii. Ulkemizde acil serviste adli olgu orani litera-
tiirden incelendiginde, Fatih ve arkadaslarinin® Cer-
rahpasa T1p Fakiiltesi Acil Servisine basvuran hasta-
lar arasinda adli olgular1 incelendigi bir aragtirmasin-
da adli olgularin %6, Demircan ve arkadaglarinin!]
alt1 yillik retrospektif olarak inceledigi ¢alismasinda
acil serviste adli olgularin %3,66, Turla ve arkadas-
larin Ondokuz Mayis Universitesi acil servisine
bagvuran olgular1 inceledigi ¢alismasinda, adli olgu-
larin yaz aylarinda %29, kis aylarinda ise %12 oranin-
da goriildiigiinii bildirmistir. Buradan yola ¢ikildigin-
da degisik oranlarda goriildiigii ve acil serviste ¢aligan
saglik bakim personelinin adli olgu ile mutlaka karsi-
lasacag diisliniildii.

Saglik bakim personelinin ¢gogunlugunun (%65,9)
adli olgularla ilgili egitim almadigi goriildii. Gok-
dogan ve Erkol’un!! ¢aligmasinda da paralel olarak
hemsirelerin %84 tiniin adli olgu ile ilgili hi¢ ya da
az bilgiye sahip oldugu belirtilmistir. 1987 yilinda Dr.
Harry McNamara, adli tip bilgisi bulunmayan saglik
bakim personelinin bilimsel arastirmay1 ve dogru bir
sekilde delil toplanmasini olumsuz yonde etkiledigi-
ni bildirmistir.'*! McGillivray® acil servis hemsirele-
rinin ve diger saglik bakim ¢aligsanlarinin adli delille-
rin korunmasi ve toplanmasi ile ilgili egitim almalari-
nin gerekli olarak belirtmistir. Abdool ve arkadagslari!
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ise acil servis hemsirelerinin delillerin bozulmasinin
onlenmesi, sucglu veya kurbanla karsilastiginda ne ya-
pacagini bilmesi i¢in adli olgularla ilgili egitim alma-
sinin zorunlu oldugunu sonucuna varmistir.

Meydana gelen bir sugun aydinlatilmasi ve sug sa-
niklarinin tespitine yarayan her tiirlii ispat vasitasi de-
lil (biyolojik, fiziksel, kimyasal, izler) olarak nitelen-
dirilir.l"”) Hastane ortaminda hastanin iizerinde bulu-
nan ve/veya ¢ikan her tiirli materyal (esyalari, yara
yerine bastirilan tampon....v.b) delil olarak korunmali
ve saklanmalidir. Delillerin toplanmasinda en 6nemli
noktalardan biri de kirlenmeyi engellemektir.””

Kiyafetler bazi polis aragtirmalarinda suglu ve/
veya magdurun tespiti agisindan ¢ok onemli olabil-
mektedir.”? Aragtirma kapsamindaki saglik personeli-
nin yaklagik dortte biri, hastanin elbiselerini dikkat-
lice ¢ikartip saklamayacagini hatta elbise ¢ikartilma-
st gereken bir durumda kiyafet iizerindeki delikler-
den tutup yirtacagini belirtti. Oysa kiyafet {izerinde-
ki deliklerden tutup kiyafeti yirtmak dogru degildir.!”
Ciinkii kryafet iizerindeki delikler, merminin girdigi
ve ¢iktig1 yerin ve hangi agidan ates edildiginin tespi-
ti igin 6nemlidir.”-'>1" Kiyafetlerin ¢ikartilamadigi du-
rumlarda yara/travmanin oldugu bélgenin olabildigin-
ce uzagindan kesilerek ¢ikartilmasi uygundur.”!'! Ki-
yafetlerin ¢ikartilmasi esnasinda mutlaka eldiven kul-
lanilmalidir ve ¢ikaran saglik personeli kendi iizeri-
ne degdirmekten veya derisi ile temastan kaginmali-
dir. Kiyafetler olabildigince az katlanmali ve sallan-
mamali ve yer degistirilmemelidir. Ciinkii kiyafetlerin
iizerinde bulunan sag, deri gibi DNA igeren delillerin
degismesine veya kaybolmasina neden olabilecektir.!”?

Saglik bakim personelinin yaklagik beste biri has-
tanin ellerini plastik torbalarla orterek koruyacagini
belirtti (Tablo 2). Ancak ellerin plastik torbalarla o6r-
tillmesi ellerin terlemesine ve delillerin bozulmasina
neden olmaktadir. Bu nedenle eller plastik torba yeri-
ne kagit torbalarla ortiilmelidir (Sekil 2).0'6)

Atesli silah yaralanmasi uygulamalarinda, arastir-
ma kapsaminda saglik bakim personelinin bir kismi
(%11,4, %6,8), hastanin ellerini 1lik suyla silecegi ve
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Sekil 2. Adli bir olguda ellerin kagitla ortiilmesi.!*

hastanin viicudunu 1lik suyla silecegini belirtti (Tablo
2). Ancak hastanin elleri ve viicudu, ilgili uzman kisi
gelene kadar silinmemelidir. Clinkii ellerin ve viicu-
dun silinmesi delillerin kaybolmasina neden olacak-
tir. Siddet olaylarinda barut izi kiyafetlerde ve tirnak
aralarinda bulunabilmektedir.!! Hem biyolojik hem de
kimyasal delillere zarar verebilmektedir.

Atesli silah yaralanmasinda saglik bakim persone-
linin yaridan fazlasmin (%56,8) hastanin yarasi iize-
rine bastirilan tamponlarin saklanacagini bilmedigi
goriildii (Tablo 2). Atesli silah yaralanmalarinda yara
tizerinde ve etrafinda barut artig1 olabilir, ekiivyon ile
ornek alinip etiketlenerek saklanabilir.[”!

Esiyok!™ yeterli egitim almis hemsirelerin delil-
lerin toplanmasi konusunda ag¢ig1 kapatabilecekleri-
ni, ancak bunun hemsirelerin adli arastirma yapacak-
lar1 anlamina gelmedigini, hemsirelerin dncelikle adli
aragtirmanin ilerleyen asamalarinda yararlh olabilecek
kanitlarin toplanmasi ve gozlenmesi konularinda go-
rev alabileceklerini bildirmistir. Calhoun!'®! Tribune
Business News’deki yazisinda, adli hemsirelerin mag-
durlarin en iyi avukati oldugunu yazisina baslk yap-
migtir.

Gokdogan ve Erkol’un™! yapmis oldugu ¢alisma-
da, hemsirelerin %83,8’inin adli olgularda rol ve so-
rumluluklarini yerine getiremedigi bildirilmistir. Aras-
tirma sonuglarimizla uyumsuzdur. Saglik bakim per-
sonelinin ¢ogunlugunun (%65,9) adli olgular konu-
sunda herhangi bir egitimi bulunmazken ve kendileri-
ni yeterli olarak belirtmiglerdir. Rol ve sorumlulukla-
rin1 yerine getirdigini ifade eden arastirma kapsamin-
daki saglik bakim personelinin sadece beste biri kiya-
fetleri koruma, gorevlilere haber verme ve koruyarak
teslim etme islemlerini yapmaktadir.

Carmona ve Prince!' saglik personelinin genellik-
le adli travmanin etkileri ve kanitlarin gerekliligi ko-
nusunda hi¢ veya az egitimli olmalar1 nedeni ile ka-
yip, kasitsiz olarak taburcu etme, uygunsuz toplama
ve inkar etme davraniginda olduklarint bildirmekte-
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dir. Abdool ve arkadaslarinin!’! calismasinda acil ser-
vis hemsirelerinin adli delillerin korunmasi ve saklan-
masinda rol almadigi belirtilmistir. Aragtirma sonugla-
rimizla uyumludur. Saglik bakim personelinin ¢ogu-
nun (%65,9) konu ile ilgili egitimi bulunmamakta ve
uygunsuz/yetersiz delilleri saklama ve koruma dav-
raniginda oldugu goriildii. Adli olgularla ilgili egitim
alanlarin ve makale okuyanlarin delillerin korunmasi
ve saklanmasinda daha basarili oldugu goriildii. Mcgi-
livray® acil servisde hemsirelik bakiminin odaginda
hastanin emosyonel desteginin saglanmasinin yaninda
glinliimiiziin degisen ihtiyac¢lar1 dogrultusunda adli de-
lillerin toplanmasi ve korunmasinin rol almasi gerekti-
gi, Gokdogan ve Erkol!'*! da adli olgularla ilgili hemsi-
relik egitimi siiresinde alinan egitimin yeterli olmadi-
&1, hem hemsirelik egitiminde hem de mezuniyet son-
ras1 egitimde yer almasi gerektigini belirtilmistir.

Sharma™ acil serviste tedavi edilen suclu ve kur-
banlarn adli kayitlarin siklikla kayboldugunu ¢iinkii
saglik personelinin delillerin varliginin ve éneminin
farkinda olmadiklarini bildirmektedir. Bizim aragtir-
ma sonuglarimizla uyumluluk gostermektedir.

Adli olgularda delil toplama ile ilgili olmas1 gere-
ken uygulama, kiyafetlerin nazik bir sekilde ¢ikartil-
masi, yaralanma bolgelerine zarar verilmemesi yirtil-
mamasi, kagit torbaya konulmasi ve hasta bilgilerinin
yazili oldugu etiketleme yapilmasi ve bir tutanakla be-
raber emniyet gorevlisine ulastiriimasidir.”) Ulkemiz
kosullarinda acil serviste kagit torba bulma olanaginin
zor olacagi disiintiliirse alternatif olarak temiz bir ka-
g1t veya gazete lizerine konulup sarildiktan sonra yine
temiz bir posete konulmasi da delillerin korunmasina
yardimci olacagi diisiliniiliir. Kagit kullanilmasinin ne-
deni hava sirkiilasyonuna izin vermesidir. Kagit hava
sirkiilasyonuna izin verir ve nemlenmeyi 6nler bdyle-
likle kiyafette bulunan lekelerin dagilmasi onlenir ve
toplanan delillerin degeri azalmaz.[? Nemli ve 1slak le-
keler kurutulduktan sonra paketlenmelidir. Rutin kul-
lanimda plastik dnerilmese de kanin diger delillere ya-
yilma ihtimali oldugunda kullanilabilir.!*”!

Travmali, atesli silahla yaralanma ve saldiriya ug-
rayan/ugradigi diisiiniilen hastalar emniyet gorevlileri
veya ilgili uzman kisi hastay1 degerlendirene kadar de-
liller korunmali, uygun sekilde muhafaza edilmeli ve
gorevlilere uygun sekilde teslim edilmeli ve/veya sak-
lanmalidir.

Sonug olarak, adli olgu olarak diisiiniilen bir olay-
da hastanin egyalar1 ve {lizerinden ¢ikan her tiirlii ma-
teryal zarar vermeden G6zenle g¢ikarilmali, uygun se-
kilde korunmali ve emniyet gorevlilerine/adli hekime
veya ilgili uzman kisiye ulastiriimalidir. Hastanin ba-
kimi esnasinda da emniyet gorevlileri/adli hekim ge-
lene kadar ellerin ve viicudunun silinmemesi ve uygun
sekilde korunmasi gereklidir.
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Acil servislerde calisan sa lik personelinin adli olgularda deliller hakkinda bilgi ve uygulamalarinin incelenmesi

Arastirma sonucunda saglik bakim personelinin
adli olgulara yonelik {izerine diisen gorevleri yerine
getirdiklerini diislinmelerine ragmen, biiyiik cogunlu-
gunun delillerin saklanmasi ve korunmasi konusunda
yeteri kadar bilgiye sahip olmadigi, konu ile ilgili egi-
tim alan veya kitap okuyanlarin delillerin saklanmast
konusunda daha basarili oldugu goriildii.

Acil ve polikliniklerde hem adli olgularla ilgilene-
cek hem de aile i¢i siddet, cocuk istismari, gida ve ilag
zehirlenmeleri, is yeri yaralanmalar1 gibi olaylar1 fark
etmek, delil toplamak, rapor diizenlemek ve gerekli
yonlendirmeleri yaparak tedavisini saglamak icin bir
adli hemsirenin bulunmasi 6nerilir.

Hastanelerde, 6zellikle acil servislerde hizmet igi
egitim ve bu konu ile ilgili kitap, dergi ve makaleler
bulundurulmasi, saglik bakim personelinin egitimin-
de adli olgulara yaklasimin yer almasi, konu ile ilgili
arastirmalar yapilmasi ve acil servislerde adli olgular-
la ilgili adli hekim veya emniyet gorevlileri ile ortak
protokollerin olusturulmasi onerilir.
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