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TURKCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Akgiiden, E. (2024). Adli Vakaya Yaklasimda Ebe ve Hemsirelerin Adil Diinya
Inanc1 ile Empatik Egilim Diizeylerinin Incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Biruni

Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul.

Calisma, adli vakaya yaklasimda ebe ve hemsirelerin adil diinya inanci ile empatik
egilim diizeylerinin incelenmesi amaciyla Ekim 2022 — Subat 2023 tarihleri arasinda
tanimlayic1 olarak yapildi. Arastirmanin evrenini Istanbul’un Avrupa yakasinda
bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alismakta olan ebe ve
hemsirelerin tiimii (ebe sayisi:95; hemsire sayisi:130; toplam: 225) ile Avrupa
yakasindaki bir vakif iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi ebelik ve hemsirelik
boliimlerinde aktif olarak egitim O6gretime devam eden 3 ile 4. simif d8rencilerinin
timi (ebelik 3. Sinif: 70; ebelik 4. Smif: 53; hemsirelik 3. Sinif: 108; hemsirelik 4.
Sinif: 128; toplam: 359) olusturdu. Calismaya 118 ebe/hemsire ve 146 6grenci olmak
tizere 264 kisi dahil edildi. Verinin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”, “Adil
Diinya Inanci Olgegi”, “Empatik Egilim Olgegi” ve “Adli Vaka Senaryolarr”
kullanildi. Calisanlarin %77.1 nin 6grencilerin %89.7’sinin adli vakaya yaklasim ile
ilgili egitim almadigl; calisanlarin %61.9’unun Ogrencilerin - %89.7’sinin  adli
vakalarda ne yapilmasi gerektigini bilmedigi; ¢alisanlarin %67.8’inin 6grencilerin
%69.9’unun adli vakalarda kendisini yetersiz hissettigi belirlendi. Gruplara gore adil
diinya inanci ile empatik egilim Ol¢egi toplam puan ortalamalarinin farklilik
gostermedigi goriildii. Empatik egilim toplam puan ortalamasi ile adil diinya inanci
puan ortalamas: arasinda calisanlarda ve 6grencilerde zayif pozitif yonde bir iligki
oldugu; calisanlarin empatik egilim toplam puan ortalamasinin adli vakalarda kendini
yeterli hissetme durumuna etki ettigi goriildii. Sonu¢ olarak ebe, hemsire ve
ogrencilerin adli vakaya yaklagim konusunda yetersiz oldugu, empatik egilim toplam
puani ile adil diinya inanc1 toplam puani arasinda calisanlarda ve 6grencilerde diisiik
yonde bir iliski oldugu, adli vakaya yaklasim konusunda egitim almis olmanin ve

yonetmelik bilmenin empatik egilim diizeyini etkiledigi gortildii.

Anahtar kelimeler: Adil diinya inanci, adli vaka, ebe, empati, hemsire
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INGILIZCE OZET VE ANAHTAR KELIMELER

Akgtiden, E. (2024). Investigation of empathic tendency levels of midwives and
nurses with fair world belief in approaching forensic case. Master's Thesis, Biruni

University Institute of Postgraduate Education, Istanbul.

The study was conducted as a descriptive study between October 2022 and February
2023 in order to examine the fair world belief and empathic tendency levels of
midwives and nurses in approach to forensic cases. The population of the study
consisted of all midwives and nurses (midwives: 95; nurses: 130; total: 225) working
in the Obstetrics and Gynecology Hospital on the European side of Istanbul and all
3rd and 4th year students (midwives 3rd year: 70; midwives 4th year: 53; nurses 3rd
year: 108; nurses 4th year: 128; total: 359) actively continuing their education in the
Midwifery and Nursing Departments of the Faculty of Health Sciences of a
Foundation University on the European side. The study included 264 participants,
118 midwives/nurses and 146 students. The "Personal Information Form", "Just
World Belief Scale", "Empathic Tendency Scale" and "Forensic Case Scenarios"
were used to collect data. It was found that 77.1% of the employees and 89.7% of the
students did not receive training on how to handle forensic cases; 61.9% of the
employees and 89.7% of the students did not know what to do in forensic cases;
67.8% of the employees and 69.9% of the students felt inadequate in forensic cases.
It was seen that the mean total scores of the Just World Belief and Empathic
Tendency scales did not differ according to the groups. There was a weak positive
correlation between the mean total score of empathic tendency and the mean total
score of just world belief in employees and students; it was seen that the mean total
score of empathic tendency of employees affected their feeling of competence in
forensic cases. As a result, it was seen that midwives, nurses and students were
inadequate in approaching forensic cases, there was a low correlation between the
total score of empathic tendency and the total score of just world belief in employees
and students, having received training on approaching forensic cases and knowing

the regulations affected the level of empathic tendency.

Key words: Just worldview, forensic case, midwife, empathy, nurse.
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1. GIRIS VE AMAC

Kisilerin, bir baska kisinin veya kendisinin davranigi sonucunda olusabilecek
fizyolojik veya psikolojik hasar meydana getirdigi olaylar adli olarak incelenmesi
gereken olaylardir (Bahar, 2008). Adli vakalar kisinin beden ve ruh sagliginda
bozulmaya neden olabilen veya kisinin 6liimiine yol agabilen durumlardir. Bireylerin
kanunlarda sug¢ olarak belirtilen olaylarin uygulamasi adli vakalar1 meydana getirir
(Topgu, 2015). Travma yaratan biitiin kazalar da sebebi belli olana kadar adli vaka
olarak kabul edilmektedir (Eyiip, 2019). Adli vaka olarak yetkililere bildirilmesi
gereken vakalar; atesli silah ve patlayict madde yaralanmalari, kesici, kesici-delici,
delici, kesici-ezici ve ezici alet yaralanmalari, cinsel suglar, kriminal disiikler,
iskence iddialar1, malpraktis, trafik kazalari, darp olgulari, is kazalari, zehirlenmeler,
diismeler, yaniklar, elektrik akimina maruz kalma, mekanik asfiksi olgulari, sindirim
kanalina oral-anal yoldan yabanci cisim girmesi, intihar girisimleri, her tiirli ihmal
ve istismar vakalaridir (Demir, 2016).

Cogunlukla adli vakalara acil miidahale edilmesi gerekir (Demir, 2016). Bu
miidahalede hastanelerde genel olarak magdur ya da suglularla ilk temas eden saglik
profesyoneli ebeler ve hemsirelerdir (Celik, 2019; Kaya Odabas ve Taspinar, 2020).
Adli vakalarin bildirimi ile degerlendirilmesinde hekim, ebe ve hemsireler
sorumludur (Ozorhon, Altinkaya, Apay, 2017). Adli degerlendirmede; &ykii alma,
fiziksel muayene, adli kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi, saklanmasi, kayit altina
alinmas1 ve krizle miidahalede kanunlara ve yapilan calismalara bakildiginda
ebe/hemsirelere dnemli gorevler diistiigii goriilmektedir (Ozden ve Yildirim, 2009;
Kaya Odabas ve Taspinar, 2020). Ebe ve hemsirelerin bu basamaklar1 uygulayacak
bilgi, beceri ve anlayista olmasi olduk¢a 6nemlidir. Fiziksel, bilgisel, kimyasal ve iz
delili olmak iizere dort grupta incelenen adli deliller siipheli veya magdurla iligkisi
tespit edilirse delil olma 6zelligi tagir ve mahkemeye sunulur (Cavli, 2021).

Hemsirelik/ebelik mesleginde iletisim ve adiliyet ¢ok Onemlidir. Meslegin
icras1 siiresince kisiler arasi iletisim, empatik egilim ve bireylere esit/adil davranmak
gerekir (Altinoluk, 2014).

Adil diinya inanc1 kisinin yasamini tahmin edilebilir ve yasanabilir kilmasini
saglayan, kisinin kendisini ¢evresine gore yonlendirmesini saglayan bir varsayim,

sanidir. Kiginin kendi diisiincesinde kurdugu inang sekli ihlal edildiginde kizgin ve



sarsilmig olur. Adil diinya inanct; genel adil diinya inanci ve kisisel adil diinya inanct
olarak iki sekilde ifade edilir. Diinyanin kisinin kendisine ne kadar adil davrandig:
diisiincesi kigisel adil diinya inancini, digerlerine karst ne kadar adil davrandigi
diisiincesi ise genel adil diinya inancini ifade eder. Adil diinya inanc1 kisisel iyi olus
durumunu desteklerken genel adil diinya inanci olumsuz sosyal tutumlara neden olur
(Kocagazioglu, 2019).

Empati, insanin kendini karsisindaki kisinin yerine koyarak onun duygu ve
diisiincelerini tam olarak anlamasidir. Duygu ve algilarla olan bu siiregte kisi
karsisindakinin duygu ve diisiincelerini onun bakis acistyla anlamaya caligir
(Altinoluk, 2014). Insanlar arasindaki iletisimi kolaylastiran ve onlar1 yakinlastiran
en 6nemli 6ge empatidir. Bagkalar1 tarafindan anlasildigini géren insanlar toplumda
daha uyumlu olurlar. Rahatlar ve kendilerini daha i1yi hissederler. Empati kurmak
sadece karsidaki kisi i¢in degil ayn1 zamanda empatiyi kuran i¢inde onemli ve
faydali bir davramistir. Empati yapabilen kisiler c¢evrelerine de faydal
olabilmektedirler (Beyaz, 2016).

Bu calismada, iletisim, bilgi ve becerilerinin 6nemi dogrultusunda adli vakaya
yaklasimda ebe ve hemsirelerin adil diinya inanci ile empatik egilim diizeylerinin

incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Adli Vaka

Baskasinin veyahut kisinin kendisinin, kasitli veya kasitli olmayarak yapilan
davraniglart sonucu bireyin fiziksel veya psikolojik sagligini kaybetmesi ya da
6liimiine yol agmasi adli vaka olarak tanimlanmaktadir (Topgu, 2015; Altin, 2021;

Akpinar, 2021). Adli vaka olarak ele alinan vakalar asagida belirtilmistir (Topgu,

2015; Demir, 2016; Eyiip, 2019);

Atesli silah ve
patlayici madde
yaralanmalar1

Cocuk ve yash
istismarlari

Intihar girisimleri

Kesici-delici-ezici
alet yaralanmalar1

Zehirlenmeler (ilag,
bogucu gazlar vb.)

Asfiksi vakalar1 (ast,

elle veya iple
bogulma, suda
bogulma vb.)

Trafik kazalari,
diismeler, darp
olgulari, is kazalari

Yaniklar

Iskence iddialar1

Cinsel saldirilar

Elektrik ve yildirm
carpmalari

Biitiin cinayet,
intihar, kaza orijinli
oldugu siiphesi olan

Oliimler

Sekil 1. Adli Vaka Tiirleri
2.2. Adli Vaka Tiirleri
2.2.1. Atesli silah yaralanmalar:

Tabanca, tiifek gibi aletler ile etrafa mermi ve sagma gibi materyallerin
sacilmastyla viicutta olusturdugu yaralara atesli silah yaralanmasi denir. Viicutta
olusan yaranin tiirii merminin hiz1 ile iligkilidir. Atesli silah yaralanmasi nedeniyle
olusan yaralarda girig deligi, traje (merminin viicutta gittigi yol) ve cikis deligi
bulunur. Yargi organlart acisindan orijinin belirlenmesi ve atis mesafesinin
hesaplanmast Onemli oldugu i¢in atigs artiklar1 ve hedefteki deliller iyi
degerlendirilmelidir. “Kontiizyon halkas1” veya “vurma halkas” dedigimiz
merminin viicuda girerken 1sinin ve siirtinmenin yarattigi etki ile ciltte bir siyrik
olusur. Olusturdugu bu koyu kahverengi halka giris deligi etrafindan kaybolmaz.

“Silinti halkas1” ise vurma halkasinin kenarinda mermi ¢ekirdegi tizerinde bulunan
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materyal kiyafetler ya da deri c¢evresinde delik kenarlarinda ilk atiglarda goriiliir
(Topgu, 2015; Eyiip, 2019).
2.2.2. Kesici-delici-ezici alet yaralanmalari

Kesici, delici, ezici aletlerle olusan doku biitiinliigii bozulmasina neden olan
atessiz silah yaralanmalaridir. Yaralarin  sekilleri, bulunduklart bolge ve
biiyiikliiklerinin belirlenmesi ve raporlanmasi adli siiregte ¢ok Onemlidir (Topgu,
2015; Eytip, 2019).

Kesici alet yaralanmalari; testere, bicak cam kirigi gibi keskin kenarlar1 olan
nesneler kesici alet olarak tanimlanir. Cildi, damarlar1 ve dokular1 kesen bu aletlerle
olusan yaralarda yara kenarlar1 diizglindiir. Kesici alet yaralanmalar1 ¢ok kanamaya
neden olabilecegi i¢in dliime neden olabilir (Topcu, 2015; Eyiip, 2019).

Kesici-delici alet yaralari; Hanger, bigak gibi keskin aletlerle olusan
yaralardir. Genellikle cinayet amaciyla olusan olaylarda goriiliir (Topgu, 2015; Eytip,
2019).

Kesici-ezici alet yaralari; Balta, kiirek, kili¢ gibi aletler ile yiizeyi kesen ve
agirligi ile dokuyu bozan yaralardir. Bu yaralar ezici hem de kesici alet yaralanmasi
olarak tanimlanir. Yara dudaklari diizgiin, yaralar derin ve siklikla ana kan damarlari,
sinirler, kaslar ve kemigi i¢ine alir sekildedir (Topgu, 2015; Eyiip, 2019).

Ezici alet yaralanmalari: Kiint bir alet ile olusan, ezilme, ¢dkme ve yirtilmaya
neden olan yaralanmalardir. Bu yaralar hem aletle hem de ¢arpma- vurma ile olusur.
Bu tiir yaralar diizenli ve keskin sinirlar iginde degildir (Topgu, 2015).

Delici alet yaralanmalari: Civi, buz pargasi, sis, kili¢ gibi aletlerle viicudun
delinmesiyle delici alet yaralar1 olusur. Yaralar diizenli ve derinligi uzunlugundan
fazladir. Belirli 6zellikleri olmadigindan dolay1 tanimlanmas1 genellikle zordur. Bu
yiizden dikkatli muayene yapilmasi gerekir (Topgu, 2015; Eytip, 2019).

2.2.3. Kazalar

Dikkatsizlik ve tedbirsizlik sonucu aniden meydana gelen olaylara kaza denir
(Sakalli, 2018; Eyiip, 2019; Celik, 2021).
2.2.3.1. Trafik kazalar

Karayolu tizerinde hareket eden ya da duran tasitlarin ve canlilarin karigtigi,
0liim, yaralanma gibi durumlarla sonug¢lanan vakalardir (Sakalli, 2018; Eytip, 2019).
Trafik kazalari, 6limiin ve yaralanmanin en fazla goriildiglii kazalardir (Sakall,

2018). Yola ait faktorler, goriis mesafesi, dikkatsizlik, insana ait faktorler, intihar



girisimi sliphesi, madde kullanimi, ara¢ bakimi gibi etkenler adli sorusturma igin

onemli olup incelenmesi gereken durumlardandir (Sakalli, 2018; Altin, 2021).

2.2.3.2. Is kazalar

Is kazalarmi Diinya Saglik Orgiitii (WHO), “Onceden planlanmamis, ¢ogu
zaman kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina,
tiretimin bir siire durmasina yol agan bir olay.” olarak tanimlamaktadir (Eytip, 2019).
Is yerlerinde gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmamas1 ya da onlemlerin yetersiz
kalmasi1 sonucu yaralanma ve 6liimle sonuglanabilen kaza tiiriidiir (Celik, 2021).
2.2.3.3. Diisme

En sik goriilen kazalardan biridir. Genellikle diger kaza tiirlerine bakildiginda
diismeler yaralanma ile sonuglanir. Diismeye bagli kazalarda goriilen en ciddi
yaralanma kaburga kiriklar1 ve kafa travmasidir (Eytip, 2019).
2.2.3.4. Yabanci cisim aspirasyonu

Kiiciik nesnelerin yutulmasi sonucu soluk borusunu tikamasiyla goriilen
olimciil nitelikte kazalardir (Eytip, 2019).
2.2.3.5. Elektrik ¢arpmasi ve yildirim ¢carpmasi

Elektrigi giiniimiizde pek ¢ok yerde kullandigimiz i¢in elektrik kullanimina
bagh kazalar da siklikla goriilmektedir (Celik, 2021). Elektrik carpmasinda kisi
elektrik kaynagi ile temas etmesi sonucu oradaki elektrik akimmin viicuduna
girmesiyle yaralanma veya oliimle sonuglanabilmektedir. Yiiksek voltajli elektrik
akimina bagh olarak ani 6liim olabilecegi gibi 6liimiin olmadig1 durumlarda ciddi
yaniklar ve sekellere yol acabilmektedir. Elektrik ¢arpmasi vakalar1 genellikle kaza
olmakla birlikte literatiirde cinayet vakalar1 olarak da goriilmektedir (Aydin ve ark.,
2018).

Yildirim ¢arpmasi vakalar1 da elektrik yarasi tipindedir. Kisa silire maruz
kalmir ve akimin ¢ogu insan viicudundan gecer. Maruziyet siiresi kisa oldugu igin
viicutta lineer bir agac dalina benzeyen ylizeyel doku yamigi goriiliir. Bos alanda 6l
bulunan kisilerde otopside yildirim ¢arpmasi mutlaka diisiiniilmelidir (Eyiip, 2019;
Akpinar, 2021).

2.2.4. Yaniklar

Yaniklar saglik alaninda teknoloji ilerlemis olsa da yasami tehdit eden saglik

sorunlarindan biridir. Yanik travmalarinin yaris1 ¢ocuklarda gortilmektedir. Yaniklar

sadece deriyi degil tim organizmay1 etkileyen bir travmadir (Saritag ve ark., 2011).



Lezyonun zamanla iyilesecegi diisliniilerek yaralanmis olan kisilerde yanik vakalari
bildirimi zorunlu oldugu i¢in ilk muayenede lezyon ayrintili olarak kayit edilir
(Celikel ve ark., 2012). Yaniklar birinci derece, ikinci derece ve iiglincii derece
olarak smiflandirilir (Sakalli, 2018). Adli tip i¢in yanmigin meydana gelis sekli,
yaralanma ve lezyonun saptanmasi arastirma i¢in Onemlidir. En sik kaza ve
cinayetlerde goriilse de nadiren intihar vakalarinda da gortilmektedir (Celikel ve ark.,
2012).
2.2.5. Zehirlenmeler

Kimyasal maddelerin maruz kalma ya da kisinin kullanim1 sonucu
olusturdugu doku hasarina zehirlenme denir (Akpmar, 2021). Zehirlenme
vakalarinda kan, mide igerigi, idrar gibi Orneklerin saklanmasi adli inceleme
agisindan  dnemlidir (Eyiip, 2019). Ulkeden iilkeye veya bdlgeden bolgeye
zehirlenme nedenleri degisebilmektedir (Biikiilmez ve ark., 2013). Zehirlenme
vakalar1 genis Kkitleleri etkileyen, g¢evresel ve endiistriyel zehirlenme vakalari
olabildigi gibi ila¢ kullanimina bagli zehirlenme vakalari, kaza, intihar ya da cinayet
orijinli olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir (Eytiip, 2019). “Biitiin maddeler zehirdir.
Ilac1 zehirden ayiran, dozdur” Paracelsus (1493-1541).
2.2.6. Cinsel Istismarlar

Cinsel istismar sucu, kisinin rizast disinda goriilen, cinsel igerik tasiyan
olgular veya cinsel penetrasyon iceren agir suclardandir (Tezbasan, 2019; Duman,
2019). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2014 yilinda yayinladig raporda cinsel siddet
tiirlerini; “eviilik i¢inde gerceklesen es tecaviizii, sevgili/flort tecaviizii, yabanct
tecaviizii, savaglar sirasinda gerceklesen sistematik tecaviiz, cinsel taciz, zihinsel
veya fiziksel engelli bireylerin cinsel istismari, ¢ocuklarin cinsel istismari, zorla
evlendirme veya cocuklarin evlendirilmesi, zorla kiirtaj, zorla kadin siinneti, zorla
bekaret denetimleri ve cinsel somiirii amag¢lh kadinlarin fuhusa zorlanmast” seklinde
tanimlanmaktadir (WHO, 2014; Tezbasan, 2019). Tiirkiye de cinsel saldir1 ve ensest
vakalart sik¢a goriilmektedir (Duman, 2019). Cinsel istismara ugrayan magdurlar
toplumdaki geleneksel yargilar nedeniyle olay1 sOylemekte zorlanir ve bu vakalar
cogunlukla gizli kalmaktadir (Bayram ve Beji, 2009). Cinsel saldir1 vakalarinda
deliller magdurun bedeni iizerinde oldugundan delil toparlarken dikkat edilmesi
gerekmektedir (Eyiip, 2019). Ulkemizde cinsel istismar vakalarmnin muayeneleri Adli
Tip Kurumuna bagh yapilar, iiniversitelerin Adli Tip Anabilim Dallar1 veya Saglik
Bakanligina bagl birimlerde adli tabip tarafindan yapilmaktadir (Duman, 2019).



2.2.7. Cocuk istismarlart

Diinya Saglik Orgiitiine gore cocuk istismari; “Cocuklara bir yetiskin, toplum,
devlet veya baska bir ¢ocuk tarafindan, bilingli veya bilingsiz olarak, bedensel,
duygusal, zihinsel veya sosyal gelisimlerini olumsuz etkileyen, ¢ocugun istismar
veya siddet olarak algilamadigi veya yetiskinlerin istismar olarak kabul etmedigi
davraniglart da icine alan bir davranis uygulanmasidir” (Aydogdu ve ark., 2017).
Istismar tiirleri fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak ele
alinir (Altin, 2021). Cocuk istismar1 vakalarmin yaralanma ve 6liimle sonuglanma
durumu azimsanmayacak kadardir. Thmal ve istismar vakasi siiphesinde saglik
profesyonelleri durumun tespit, tedavi ve raporlanmasi agisindan 6nemli bir rol
iistlenmektedirler (Eytip, 2019).
2.2.8. Aile ici siddet

Aile i¢i siddet, ailenin iginde olusan yaralanma veya Oliime sebebiyet
verebilen her tiirlli siddeti igeren davranislarin timiidiir. Genellikle kadinlar, yashlar
ve ¢ocuklar maruz kalmaktadir. Aile ici siddet; fiziksel siddet, duygusal siddet, cinsel
siddet ve ekonomik seklinde goriilmektedir (Topgu, 2015).
2.2.9. Asfiksiler

Asfiksi, nabiz yoklugu anlamina gelen Yunanca kokenli bir kelimedir
(Demirci ve Dogan, 2010). Viicuttaki oksijen eksikligi olarak bilinen asfiksi,
havasizlik ve bunun sonucunda goriilen 6lim vakalar1 olarak tanimlanmaktadir
(Eytip, 2019; Akpinar, 2021). Asfiksiler; asi, bogma, tikanma-tikama, kimyasal
asfiksiler, suda bogulma seklinde etiyolojik olarak siniflandirilir (Demirci ve Dogan,
2010).
2.2.10. Intihar

Kisinin kendi istegiyle yasamina son vermesine intihar denir. Olay bireyin
Olimii ile sonug¢lanirsa tamamlanmis intihar, olay bireyin oliimii ile sonuglanmazsa
intihar girisimi seklinde adlandirilir (Sakalli, 2018). Intihar girisiminde kullanilan
yontemde kisinin ruhsal durumu, yasi, cinsiyeti, toplumsal degerleri etki eden
unsurlardandir. Diinyada asi, atesli silah, pestisit zehirlenmesi, yiiksek dozda ilag
kullanimi, ytiiksek yerden atlama yaygin olarak goriilen yontemlerdendir (Demir ve
ark., 2018).

Tiirkiye de ise asi, yliksek doz ilag kullanimi, kesici alet kullanimi, suda

bogulma, yiiksekten atlama ve atesli silah kullaniminin ¢ok kullanilan yontemler



oldugu goriilmiistiir. As1 ve atesli silah kullanimi iilkemizdeki intihar vakalarinda sik
kullanildig1 goriilmistiir (Demir ve ark., 2018; Sakalli, 2018; Eytip, 2019).
2.3. Adli Olgu Degerlendirme Ogeleri
2.3.1. Adli olgularda oykii

Oykii alma adli vakalarla ilgi bilgi toplamada ilk yapilan degerlendirme
Ogesidir. Alinan oykiide kisinin saglik durumu, hayatindaki degisiklikler sorulurken
adli vakalarda bu sorularla beraber olaymn nerede ne zaman gerceklestigi sorularda

sorulur ve cevaplar sdylendigi sekilde birebir kayit edilir (Eytip, 2019; Aydin, 2020).

2.3.2. Adli olgularda fizik muayene

Muayene hastaya acik bir dille anlatilip s6zlii onami alinarak ve kendini
giivende hissetmesi saglanarak yapilmalidir. Fiziki muayenede yapilacak adli
vakalarda kiyafetler ¢ikartilmamali idrar yapmasina, ellerini yikamasina ve dus
almasmna izin verilmemelidir (Aydin, 2020). “Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y&netmelik” 4.
ve 5. maddesi geregince adli vakalarda delil toplamak i¢in yapilan i¢ ve dis beden
muayenesi tabip tarafindan yapilmasi gerektigi belirtilmistir (Eytip, 2019).
2.3.3. Adli olgularda delil tanimlama

Ebe ve hemsireler adli vakaya yaklasimda kanitlar1 tanimlayabilmesi
gerekmektedir. Saglik profesyoneli, hasta ile ilgili 6nemli durumlar1 kaydetmels,
anamnez, fizik muayene ve diger hasta ile ilgili ayrintilar kayit altina alinirken dikkat
edilmelidir (Eyiip, 2019). Hemsire ve ebelerin kaydettigi bulgular vakanin
¢Oziilmesini saglayabilir. Saglik profesyonelleri hastaya miidahale etmeden 6nce adli
vaka olabilecegi diislinlilerek dikkatli davranmali, delillerin zarar goérmesi
onlenmelidir (Topgu, 2015).
2.3.4. Adli olgularda delil toplama

Olay yeri incelemesinde ya da siipheliden alinacak kanit niteligi tasiyan her
tiirlii materyalin toplanmasi i¢in mahkeme izni olmasi gerekmektedir. Mahkeme izni
olmayan kanitlar sorusturma i¢in 6nemli olsalar da yasal olarak izinsiz toplanan
deliller gegerli kabul edilmemektedir (Dogan, 2012). Adli vakalarda kisilerin
kiyafetleri delil bulunma ihtimaline kars1 ¢ikartilirken dikkatli olunmali ve beyaz
genis bir kagidin iizerinde ayakta c¢ikarilmalidir. Kiyafetler kesilmesi gerekiyorsa
delil niteligi tasiyan delik ve yirtiklardan uzakta olacak sekilde kesilmelidir. Delil
torbalarinin i¢ine konulan materyaller agik bir sekilde yazilmalidir (Aydin, 2020).



2.3.5. Adli olgularda delil saklama ve koruma

Adli vaka agisindan toplanan deliller uygun kosullarda muhafaza edilmelidir
(Aydin, 2020). DNA analizi yapilmasi i¢in alinan 6rnekler sicak ve nemli ortamda
yapist bozulabilecegi, kiif ve bakteri iiremesine neden olabilecegi igin
bulundurulmamalidir (Karaday1 ve ark., 2013). Deliller 1slak ise oda sicakliginda
kurumali, gilines 1s18inda ya da herhangi bir alet ile kurutulmamali. Deliller ayri
sekilde paketlenmelidir. Delilleri paketlerken karton kutu ya da zarf kullanilmali,
plastik torba bakteri liremesine neden olabilecegi i¢in ¢ok tercih edilmemelidir
(Eyiip, 2019). Islak ya da kanli giysiler kahverengi kagit posetlere oda 1sisinda
kuruduktan sonra konulmalidir (Topgu, 2015). Magdur eger sedyede carsaf ile
getirilirse carsaf delil niteligi tasiyabileceginden saklanmalidir. Magdurdan sa¢ ve
kil 6rnegi alinacaksa cimbiz benzeri aletler kullanilarak 6rnek alinir ve zarf veya
torba icine konularak saklanir. Cam parcalart delil 6rnegi olarak alinacaksa ayni
sekilde cimbiz veya benzeri bir alet yardimiyla alinarak uygun kutularda
saklanmalidir (Celik, 2019). Deliller cesidine gore 6zel kilitli dolaplar ya da
buzdolabinda saklanmalidir (Aydin, 2020). Delilleri kim, nerede, nasil toplayarak
muhafaza etmis tiim islemler kayit altina alinmalidir. Her delil ayr1 paketlenmeli ve
hasta bilgileri yazilmalidir (Aydin, 2020).
2.3.6. Adli olgularda delil kayit etme

Adli vakalarda hasta ve olayla ilgili tim bilgiler en hizli sekilde kayit altina
alinmasi1 gerekmektedir (Aydin, 2020).
2.3.7. Adli olgularda delil koruma zinciri

Delillerin korunma zinciri diizglin bir sekilde yapilmalidir. Saghk
profesyoneli gézlem yapar ve aldig1 6rnekleri tek tek ayr1 paketler. Bantla kapatilan
paketler miihiirlenir ve lizerine hasta bilgileri ve 6rnek ile ilgili bilgiler yazilir. Delili
teslim alan kisi de bilgilerini ilgili evraklara kaydeder ve bu islemler en kisa zamanda
sonlanmalidir (Aydin, 2020).
2.4. Adli Ebelik ve Adli Hemsirelik

Ebeler, bazi toplumlarda bilgi ve becerilerinden dolay1 “bilge kadin” ismiyle
anilmaktadir. Saghk Bakanhiginda ebelik: “Ana ¢ocuk sagligr hizmetlerini yiiriiten;
dogum oncesi dogum sirasi ve sonrasi hizmetleri veren, dogum yaptiran, aile
planlamasi uygulamasini, kigisel hijyen kurallarint beslenme, ilkyardim, as1, bulasici,
sosyal hastaliklardan korunma ve savagla ilgili konularda bireye, aileye, topluma

saglik egitimi yapan, saglik hizmetlerinde kullanilan dogum, oliim ile ilgili istatistik
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verileri toplayan, degerlendiren, birey ve kamu kuruluglar ile gerekli iligki ve
isbirligini saglayan, ahlaki davranislarinda ornek, Saglk Bakanlhiginca tescil edilmis
bir okuldan mezun olan meslek mensubu” seklinde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan; “Uygulandigi iilkelerde gecerliligi kabul edilmis ebelik
egitimi programi basari ile tamamlayarak ebelik meslegini yerine getirmek tizere
vasal olarak izin verilen kisiye ebe iinvant verilir’ diyerek tanimlanmaktadir
(Tezbasan, 2019).

Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu’na (ICM) gore ebe ‘’gebelik, dogum ve
dogum sonu dénemde kadinin bakimini saglayan, gerekli tavsiyelerde bulunan, kendi
sorumlulugunda dogumu gergeklestiren, yenidoganin bakimini saglayan ve kadin ile
isbirligi icinde calisan, giivenilir ve sorumluluk sahibi bir profesyoneldir’’seklinde
tanimlanmistir (Turk Ebeler Dernegi
https://www.duzen.com.tr/artFiles/T%C3%9CRK%20EBELER %20DERNE%C4 %9
E%C4%B0%?20-%20Ebeli%C4%9Fin%20Tarih%C3%A7esi.pdf  Erisim Tarihi:
26.01.2023).

Florence Nightingale’in yaptig1 hemsirelik tanimimna goére “Hastay1
iyilestirmek icin hasta cevresini diizenleme ve iyilestirme eylemidir. Virginia
Henderson taniminda®“ Bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma siirecindeki
dinamik gii¢” seklinde tanimlamistir (Oztung, 2014). Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(ICN) hemsireligi “Bireyin, ailenin ve toplumun saglhigini koruma ve gelistirmeye
yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeyi saglayan bir meslek
grubu” diye tanimlamistir (Boliiktas ve Yildirim, 2018). Tiirk Hemsireler Dernegi’ne
gore “Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
planlanmasi, Orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin
egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” olarak
tanimlanmistir (Oztung, 2014).

Adli Ebelik; "ebelik egitimi ve klinik ebelikte bilgi, beceri ve deneyimlerini
kullanarak adli tip olgularina yasal prosediire gore yaklasimda bulunan, magdurlarin
(gebeler, lohusalar, kadinlar ve 0-6 yas c¢ocuklar) travmatik yaralanmalarin
gozleyen, raporlayan , failin kimligini tespit etmek i¢in travma gecirmis veya Olen
adli vakalar iizerinde g¢alisarak kanitlar1 toplayan, olay ve delillerini analiz eden,

magdur ve tanik koruma programinda calisan, mahkemelerde bilirkisi olarak hizmet
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veren ve adli ebelik alaninda bilimsel calismalar yapan bir uzmanlik alanidir”
seklinde tanimlanabilmektedir (Aksu, 2017; Sadi¢ ve Alparslan, 2021).

Uluslararas1 Adli Hemsireler Birligi (IAFN- The International Association of
Forensic Nurses)’nin adli hemsirelik tanimina gore; “Hemsirelerin almis olduklari te-
mel egitimlerini, siddet, travma ve diger su¢ olgularinin failleri ile travma ve/veya
6lim olgularindaki kurbanlarin muayenesi ve bilimsel olarak arastirilmasinda adli
alanda kullanmalar1 seklinde tanimlanmustir (Sentiirk ve Biiyiikaslan, 2013).

2.4.1. Adli ebelik ve adli hemgirelik calisma alanlart

Ebeler, calistiklart birimler itibari ile pek ¢ok adli vakaya tanik olmaktadir.
Kitzinger (1997)’e atfen, Tezbasan (2019) adli ebelik alaninda ebelerin “gebelik ve
dogum, dogum sonrast karsilasilan adli tip sorunlari ve dogumda anne oliimleri,
venidogan oliimleri, ¢ocuk diisiirtme ve diisiirme, ¢ocuk oldiirme, ¢ocuk ihmali ve
terki, asi uygulamalari, cinsel suglar birimi, aile i¢i siddet, kadin istismari, ¢ocuk
istismart ve ihmali sonucunda ortaya ¢ikabilecek yasal sorunlarla” karsilasabildigini
belirtmektedir (Tezbasan, 2019; Bayar, 2021)

Ebelerin calistiklar1 alanlarda adli vakalara kars1 bilgilerine ihtiyag
duyulmaktadir. Ebeler cinsel istismar magdurlarina iireme sagligi hizmetleri
icerisinde aile planlamasi danismanligi, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma
yollar1  6gretimi  ve tedavilerinin  planlanmasi, istenmeyen gebeliklerin
sonlandirilmasi, siddetin 6nlenmesi gibi adli konularda 6nemli rolleri vardir (WHO,
2017; Bayar, 2021).

Adli ebeler, calisma alanlar1 kapsaminda karsilastiklar1 adli vakalarda egitimli
kisiler adli olgu vaka yoneticisi olarak gorev alabilirler. Adli ebeler, ebelerin
calistiklar: tiim kurumlarda gorev alabilir, bunlarla birlikte CIM, adli tip kurumu,
hastanelerin adli tip birimi, cinsel saldir1t magdur izlem merkezleri gibi kurumlarda
calisabilmektedir (Tezbasan, 2019).

Adli hemsirelik gecmisi ile ilgili kapsamli bir literatiir calismasi olmadigi i¢in
caligma alanlar ile ilgili farkliliklar goriilmektedir. Avrupa da bulunan iilkelerde adli
hemsirelikle ilgili rol degisikligi olabiliyorken baz iilkelerde ise ¢aligma alanlarinin
tanimlanmast iyi bir sekilde yapilmistir. Ulkemizde yillarca hemsireler herhangi bir
resmi egitim almadan adli hemsirelik yaptig1 bilinmektedir (Celik, 2019). Egitim
almis olan adli hemsireler acil servisler, olay yeri inceleme, intihar Onleme
merkezleri, adli patoloji laboratuarlari, hukuk biirolari, savcilik, tecaviiz kriz

merkezleri, cezaevleri, 6liim sorusturmalar1 gibi alanlarda calisabilirler (Eyiip, 2019).
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Mahkemede ebeler ve hemsireler uzman bilirkisi olarak gorev alabilirler
(Aksu, 2017; Eyiip, 2019).

Uluslararas1 Adli Hemsireler Dernegine (IAFN) gore adli hemsirelik
uygulama alanlar1 Kisilerarasi siddet (yakin partner siddeti, aile i¢i siddet, ¢ocuk ve
yaslt istismari), cinsel saldirilar, 6liim sorusturmalar1 ve 1slah (cezaevi) hemsireligi
olarak  tanimlanmistir  (https://www.forensicnurses.org/page/AreasFNPractice)

(Erisim Tarihi: 26.01.2023).

2.4.2. Adli ebeligin ve adli hemgireligin diinyada ve tiirkiye' deki tarihsel gelisimi
Ebelik diinyada var olan en eski meslekler arasinda soylenir. Eski Yunanda,
Romalilarda, Misirda, Cinlilerde, Hititlerde, Asurlularda, Yahudilerde var oldugu
sOylenmektedir. ~ Adli bilimlerde tarihsel ilk belgeler Adli Ebelik alaninda
goriilmektedir. Ebelerin Fransiz devrimi dncesi mahkemelerde uzman olarak gebelik

ve cinsel saldir1 konularinda bagvuruldugu bilinmektedir (Bayar, 2021).

1970’li yillarda diinyada ilk kez acil servislerde goriilen cinsel saldir
vakalarinda magdurlarin tanimlanmasinda olusan sorunlar nedeniyle yeni bir
uzmanlik alani olarak “Cinsel Saldir1 Hemsireligi’’nin olugmasini saglamistir. 1976
da Amerika da “Cinsel Saldirt Muayene Hemsireleri (Sexual Assault Nurse
Examiners- SANE) Birligi”> kuruldu. Adli hemsirelik ise ilk defa Dr Harry
McNamara’nimn 1987 yilinda kavram olarak dile getirilmistir. Ilk Adli Hemsirelik
alaninda uzman olarak bilinen ABD’de Virginia Lynch’dir (Topgu, 2015).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Almanya, Ingiltere, Kanada, Avustralya,
Japonya, Singapur, Giiney Afrika, Suudi Arabistan gibi ¢ogu lilkede yargiya destek
icin adli hemsireler gorev alirlar. Suglarin aydinlatilmasit ve suclularin tespitini
saglama rolleri ile birlikte temel tip, kriminoloji, seroloji, narkotik, toksikoloji gibi
konularda adli hatalar1 6nlemeye calisirlar (Kuldal, 2020).

Tiirkiye de adli hemsirelik egitimiyle ilgili ilk adim 1995 yilinda Istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali icerisinde yiiksek
lisans egitimi ve doktora egitimi ile olmustur. 2004’te Ankara Universitesi Adli
Hemsireler Birimini kurmus, Hacettepe Universitesi sertifika programlari
diizenlemeye baglamistir. 2005 yilinda ilk kez Adli Hemsirelik yiiksek lisans
programi Marmara Universitesi’nde agilmistir. 2015 yilinda Ankara Universitesi'nde

Adli Ebelik kursu agilmistir. 2016 yilinda Uskiidar Universitesi  Adli
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Hemsirelik/Ebelik yiiksek lisans programini Bagimlilik ve Adli Bilimler Enstitiisti
biinyesinde agmistir (Aksu, 2017; Eyiip, 2019).
2.4.3. Adli konularda ebenin ve hemgirenin rol ve sorumlulugu

Ebeler; gebelik, dogum ve dogum sonrasi olan adli sorunlar, dogumda anne
ve yenidogan Oliimleri, cocuk Oldiirme, ¢ocuk diisiirtme - diisiirme, as1 uygulamalari,
cinsel suglar, kadin ve ¢ocuk istismari, aile ici siddet gibi olaylarla ilgili
calisabilmektedir (Tezbasan, 2019). Psikolojik ve fiziksel yardim agisindan 6nemli
bir rol iistlenmektedirler.

Cinsel suglarda magdurun bilgilendirilmesi, hastanin Gykiisiinii kaydetme,
fiziksel muayene, cinsel organlar ve anal bolgede detayli inceleme yapma, delillerin
toplanmas1 ve uygun sekilde saklanip teslim edilmesi, hastaya psikolojik destek
saglanmasi ve hastaya ait kanitlarin tutulmasini saglar (Hourfar, 2021).

Hemsirelerin rol ve sorumluluklari; olaylar1 kriminal olup olmamasi
yoniinden ayirt etme, anamnez alma, fiziksel muayene, delillerin toplanmasi ve
saklanmasi, delillerin raporlanmasi, magdura gerekli psikolojik destegi verme ve

yonlendirme, bilirkisilik olarak belirtilmistir (Cevik ve Baser, 2012; Kuldal, 2020).

2.4.4. Ebelerin ve hemgirelerin siklikla karsilastiklar: adli olgular

Ebeler siklikla mesleki olarak malpraktis, kadina yonelik fiziksel ve cinsel
istismar, ¢cocuk ve yenidogana yonelik ithmal ve istismar, aile i¢i siddet, zehirlenme
gibi adli olgularla karsilasirlar (Bayar, 2021).

Hemsireler siklikla kisiler aras1 siddet, halk saglig1 sorunlari, kazalar, 6liimciil
travmalar, malpraktis gibi olgularla karsilagirlar. Cinsel saldiri muayenesi
hemsireligi, klinik adli hemsirelik, adli pediatri hemsireligi, adli pskiyatri
hemsireligi, adli geriatri hemgireligi ve Oliim arastirmalar1 yan dallar1 olarak
siralanabilir (Eytip, 2019).

2.5. Adil Diinya Inanc

Adil diinya inanci fikri, diinyanin adil olduguna ve hak ettigi 1yi ya da koti
olayin onu bulacagi goriisiine dayanir. Adil diinya inanc1 goriisiine inanmak baslarina
gelen olaylara tahammiil etmelerini ve onlara karst dayanikli olabilmelerini saglar
(Kaya, 2020; Harding et al., 2020)

Lerner (1980)’e gore kisiler adil diinya inanc1 goriislinii kendileri gelistirir.

Insan eger istedigi sonuca ulasmak istiyorsa ona uygun davranmalidir. Kisi istedigi
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sonuca ulasamazsa bu sonucu hak etmedigini diislinlir. Toplumlarda insanlarin bir
seyi hak etmeleri kisisel 6zelikleri ve davranislarina baglidir (Kocagazioglu, 2019).
2.5.1. Bireysel (kisisel) ve genel adil diinya inanci

Adil diinya inanc1; bireysel (kisisel) ve genel adil diinya inanci olmak {izere
iki sekilde ele alinmaktadir. Bu iki alanla ilgili aralarinda bir iligki olmasina ragmen
adalet algisinda farkliliklarda igerir (Kiling ve Torun, 2011; Kaya, 2020). Bireysel
(kisisel) adil diinya inanci, kisilerin kendi hayatlarinda baslarina gelen durumlarin
adil olmas1 veya olmamasiyla ilgilidir. Genel adil diinya inanci, kisinin diinyanin adil
bir yapiya sahip olmasi ya da olmamasi ile ilgilidir (Dalbert ve Stoeber, 2006; Kaya,
2020). Kisilerin bireysel (kisisel) adil diinya inancina olan bagliligi daha yiiksek
olabilirken, genel adil diinya inancina olan baglilig: ise diisiik olabilmektedir (Kaya,
2020).
2.5.2. Adil diinya inancwn etkileyen faktorler

Kurbani Suclama Egilimi: Magdura yapilan davranislar adil diinya inanci ile
ilgili yapilan ilk calismalar1 ortaya ¢ikarmistir. Calismalarin bir¢cogunda c¢alismaya
katilanlar magduriyetin faktorleri ile ilgili bilgisi olmamis, magdurun kaderinden
etkilenmemis ve onunla karsilasmamistir. Magdurlari; yoksul insanlar, AIDS
hastalari, tecaviiz magdurlari, engelli bireyler, kaza magdurlari, kanser hastalar1 gibi

bireyler olusturmaktadir (Kocagazioglu, 2019).

Otorite Yanhst Olmak: Adil diinya inanc ile otorite yanlis1 olmak arasinda da
bir iligki vardir. Giice sahip bireylerin olduklar1 konumu hak ettigi, giice sahip
olmayan bireylerin ise iy1 bir konumda olmay1 hak etmedikleri seklinde bir iliski
goriilmiistiir (Kocagazioglu, 2019).

Dini Inang: Dini inanglar ve adil diinya inanci arasinda bir iliski oldugu
gosterilmigtir. Batili dinlerin bir kismi iyi davranisin odiillendirilecegi ve koti
davranisin cezalandirilacagini soylemesiyle adil diinya inanci fikrini benimserken
dinler ve mezhepler arasinda farklilik olabildigi goriilmektedir. Dogu dinlerinde ise
kiiltiir ve uyrukta din ile adil diinya inanci arasinda iliski oldugu goriilmektedir
(Kocagazioglu, 2019).

Politik Ideoloji - Muhafazakarhk: 1deolojik goriislerin (otorite yanlis1) adil
diinya inanci ile arasinda bir iligki oldugu goriilmiistiir. Yasanilan ortamin adil

olduguna inanan kisiler sosyal magduriyet yasayan kisiye kars1 kendi basarisizlig

14



goriislinii savunma egiliminde olabilmekte ve diizenin degismesi konusunda az ¢aba
gostermektedirler (Kocagazioglu, 2019).

Sosyal Tutumlar: Yoksulluk durumunda adil diinya inancina sahip bireyler
bu duruma ¢ok sempatik yaklagmayabilirler. Magdur, basina gelen olaylar karsisinda
insanlar arasindaki esitsizliklerden dolay1 inandig1 adil diinya inanci cergevesinde
durumu hak ettigi gorlisiine inanmasina neden olabilir. Adil diinya inanc1 yliksek
olan bireyler diger kisilere gore daha adil davrandiklarini diisiiniirler. Bu diisiince
“benmerkezci adalet yanlilig1” olarak ifade edilmistir (Kocagazioglu, 2019).

Demografik degiskenler: Irk, cinsiyet, yas, mesleki prestij, akademik basari
diizeyi, gelir diizeyi gibi durumlarin adil diinya inanci ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Kisinin yasadig1 adaletsizlik durumu adil diinya inancini etkileyen
onemli bir faktor olarak goriilmiistiir (Kocagazioglu, 2019).

2.5.3. Ebe ve hemgsirelerde adil diinya inanci

Ebe ve hemsirelerin saglik profesyoneli olarak bakim verici rolleri geregince
hastalarina esit ve adil davranmalari, yargilayic1 olmamalar1 ve problemin ¢dziimiine
odaklanarak etkili iletisim kurmalar1 gerekir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast Madde 17 de yazdigi gibi “Herkes, yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasast Madde 10 der ki: “Herkes, dil, irk, renk,
cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep ve benzeri sebeplerle ayirim

gozetilmeksizin kanun 6niinde esittir.”

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasas1 Madde 36 der ki: “Herkes, mesru vasita ve
yollardan faydalanmak suretiyle yargi mercileri o6nilinde davaci veya davali olarak
iddia ve savunma ile adil yargilanma hakkina sahiptir” (https://www.mevzuat.gov.tr)
(Erisim Tarihi: 01.09.2023).

2.5.4. Adli vakalarin adil diinya inancu ile iligkisi

Kasith ya da kasitsiz olarak bireyin kendisinin ya da baskasinin fiziksel veya
ruhsal zarara ugramasi adli vaka olarak tanimlanir (Eyiip, 2019). Bireyler adil diinya
inancina gore ise hak ettikleri olaylar1 yasarlar. Kotii olaylar adalete gore rastgele
basimiza gelmez, ahlakli ve edepli insanlar bu olaylar korunmaliyken kotii olaylar
ahlakli olmayan insanlarin bagina gelmelidir. Bu inanisa baktigimizda trafik kazalari
dikkatsiz kisilerin, saldirilar tedbirsiz insanlarin, hastaliklar sagligma dikkat

etmeyenlerin bagina gelmelidir. Adil diinya inanci insani olumsuz olaylara kars
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kendini kontrol edebilmesini ve iyilik durumunu korumasini saglayarak ruh sagligini
da korumak agisindan 6nemlidir. Adalet, insanlar i¢in énemli bir kavramdir. Kisiler
bir olaym kurbani olma konumunda oldugunda adil diinya inancina olan bakis agis1
varligini yitirebilir ve degisebilir (Baykuzu, 2016).
2.6. Empati

Bireyin karsisindaki kisinin diisiince ve duygularint anlayabilmek i¢in kendini
onun yerine koymasi empati olarak tanimlanir (Mert, 2017). Empatinin kokeni
Yunan dilindeki “empathia” dan gelmektedir. Tiirk¢ce’de icinde hissetme olarak
tanimlanir. Alman dilinde “Einfiihlung” kelimesiyle baskasinin yerine gegebilme
olarak tanimlanir (Altinoluk, 2014). Dokmen, Carl Rogers’in empatik iletisim kurma
konusundaki becerisinden bahseder. Onun yaptigi empati tanimi giiniimiizde de
cogunluk tarafindan kabul gérmiistiir. Carl Rogers empatiyi: “Bir kisinin kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin
duygularint ve diislincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona
iletmesi siirecine “empati” denir” olarak tanimlamistir (Cengiz, 2008; Ddkmen,
2010; Altinoluk, 2014).
2.6.1. Empatik egilim

Empatik egilim, bir kiginin baska bir kisiye yardimci olma diizeyini
belirlemede karsimiza c¢ikmaktadir. Kisilerin duygu ve diisiincelerini anlama ve
yardimc1 olma iggilidiisiinii igermektedir. Empatiyi Dokmen; empatik beceri (EB) ve

empatik egilim (EE) olarak iki sekilde ele almistir (Cengiz, 2008).

2.6.2. Empatik egilimin gelisme siireci

Empatik olmak insan iliskilerinde onemli bir durum olarak vurgulanir.
Empatik egilimin dogusu ile ilgili iki gorlis bulunmaktadir. Gortislerden biri empatik
olmanin egitim ile kazanilabildigini savunurken digeri dogustan kazanildigim
savunur (Mert, 2017). Rogers (1976) sosyal duyarliligin her bireyde olmadigini,
empatiyl sosyal duyarlilik olarak degerlendirdigini ve bu o6zelligin egitim ile
gelistirilmesi gerektigini sdylemistir. (Akkoyun, 1982). George H. Mead empatik
kabiliyetin taklit yetenegini gelistirdigini ve tekrar ederek gelistirilebilecegini
vurgulamistir. (Aktaran: Unal,1972). Dékmen (1987) yiiz ifadeleri ile ilgili yaptig1
bir arastirmada, egitim alan Ogrencilerin egitime katilmayan Ogrencilere gore
duygusal yiiz ifadesini teshis edebilme becerisinin arttigin1 oraya koymustur

(Dokmen, 1987). Truax ve arkadaslar1 (1967) ve Stoffer (1968), bir insan
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yardimsever bir kisilige sahip dogduysa egitimi olmasa bile empatik bir kisi
olacagini savunur (Mert, 2017). Empatik egilimin dogustan geldigini savunan kisiler
bunun kendi karakteri oldugunu savunarak egitimle degismeyecegini soylemistir
(Mert, 2017).

2.6.3. Ebe ve hemsirelerde empatik egilim

Saglik hizmetlerinde empatinin 6nemli oldugu ve saglik profesyoneline fayda
sagladig1 diigtiniiliir (Charitou et al., 2019). Hemsire ve ebeler meslekleri geregi
profesyonel yardimda bulunabilmek i¢in empatik bir yaklasimda etkili iletisim
kurmalidir. Ebe ve hemsireler mesleki beceri ve bilgilerini duygusal, sosyal ve
fiziksel olarak hastanin yararina kullanir. Empati, yardim meslegi olan
ebelik/hemsirelik mesleginin en 6nemli kavramidir. Ebe ve hemsirelerin empatik
yaklagima olan dikkatleri, mesleki bilgileri ve etkili iletisimleri hastanin iyilesme
stirecini de olumlu etkiler. Her hastanin beklentisi hastaliina gore farklilik gosterir.
Empatik bir yaklasimla ihtiyaclari belirlenmeli ve izlenecek yol hastaya
anlatilmalidir. Anlasildigini1 hisseden hastanin da iyilesme stireci de olumlu etkilenir
(Altioluk, 2014).

Gebe bir kadinin dogum oOncesi, dogum ve dogum sonrasi da fiziksel ve
zihinsel destege ihtiyaci vardir. Ebe bu siireci yonetirken iyi bir iletisim kurmali,
giiven ve destek vermelidir. Iletisim kurarken samimiyet, sefkat, sakinlik gibi
empatik yaklasimlarin géstermeye 6nem verir. Empatik yaklasimi yiiksek olan ebeler
kadinlarin ne hissettigini anlayabilir. Kadinlarin konugmak istemedigi durumlar
oldugunda empatik yaklagimlari ¢ok onemlidir. Empatik yaklagimin s6zsiiz olarak
devam edebilmesi (yliz ifadesi, ele ele tutusmak gibi) bu gibi durumlarda énemli bir
rol oynar. Bu gostergeler empatinin yapisinin ve ifade seklinin bakim durumuna gore
degisiklik gosterebilecegini ortaya koymus olur (Charitou at al., 2019; Schulz and
Wirtz, 2022).

2.6.4. Adli vakalarin empatik egilim diizeyleriyle iliskisi

Empati kisinin kendisini karsidakinin yerine koyarak onun bakis agisiyla
durumu ele alarak duygu ve diislincelerini anlamaya calismasidir (Aktas ve
Pasinlioglu, 2016). Miidahale sirasinda giliven verici ve empatik yaklagsmak gerekir.
Magdurun sugu olmadigim1 ve anlasildigini duymaya ihtiyaci vardir. Ebe ve
hemsirelerin inanmama tiksinme gibi davranislari magdurun psikolojisini olumsuz
yonde etkiler, utanmasina ve sucluluk duymasina neden olur. Magdurun konusmak

istememesi, polislerin sorgulamasina izin vermemesi kendini sugladigini gosterir. Bu
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durumu Onemli olarak kabul etmeli ve duygusal destek saglanmasi gerekir.
Bakimlarinin ardindan kriz danisanligina yonlendirilmelidir (Temel ve Sigman,
2013).

2.7. Adli Vakalara Yaklasimda Ebe ve Hemsirelerin Adil Diinya inanci ve
Empatik Egilim Diizeylerinin Tliskisi

Magdur olan kisiye karsi ebe& hemsireler destek saglamali empati, anlayis ve
saygl ile dinlerken ihtiyaglarini belirlemelidir (Altinoluk, 2014; Kuldal, 2020).
Magdur rahat ve giiven de oldugunu hissetmelidir. Ebeler ve hemsireler empatik
yaklagtig1 takdirde karsisindaki kisinin duygu ve diisiincelerini anlayabilir. Magdurun
endiseleri empatik bir yaklagimla kurulan iletisimle giderilebilir (Altinoluk, 2014).
Hemsire ve ebeler thmal, istismar, siddet gibi durumlarda hastalariyla konusmali ve
onlarin yaninda olduklarini hissettirmeli, yol gdstererek psikolojik olarak da destekte
bulunmalidir. Magdur konusmak istemezse istedigi zaman konusabilecegi, onu
istedigi zaman dinleyebileceklerini ebeler ve hemsirelerin hissettirmesi gerekir
(Kuldal, 2020).

Adil diinya inancina gore olan hak edilen 1yi ya da kétii olayin onu bulacagi
inanc1 adli vakalarda magduru bunu hak ettigi, bu olayin kaderi oldugu inancina
stiriikleyebilir. Kendisinin basia gelen olayr hak ettigine olan inanci psikolojisini
etkileyebilir. Basina gelen kotii olayla ilgili hastalarimizi yargilamadan “basina

gelmesi gerekiyordu” yaklagimiyla diisiinmeyerek empati kurmamiz gerekir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu caligmada, adli vakalarin yonetilmesinde ebe ve hemsirelerin iletisim, bilgi
ve becerilerinin 6nemi dogrultusunda adli vakaya yaklasimda ebe ve hemsirelerin
adil diinya inanci ile empatik egilim diizeylerinin incelenmesi amacglanmaktadir.
Tanimlayici, kesitsel ve iligki arayici tasarimdadir.
3.2. Arastirmanin Uygulandigr Yer ve Zaman

Arastirma, Ekim 2022 — Subat 2023 tarihleri arasinda Istanbul’un Avrupa
yakasindaki bir ilgesinde bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile
Avrupa yakasindaki bir vakif {liniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik ve
Hemsirelik Boliimlerinde aktif olarak egitim 6gretime devam eden 3. ve 4. smif
ogrencileri ile yapildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin  evreninin belirlenmesinde Istanbul ili Istanbul’un Avrupa
yakasindaki bir ilgesinde bulunan Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde
calismanin yapildig1 tarihlerde caligmakta olan ebe ve hemsirelerin timi (ebe
say1s1:95; hemsire say1s1:130; toplam: 225) ile istanbul ilindeki Avrupa yakasindaki
bir vakif liniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi ebelik ve hemsirelik bolimii 3. ve
4. siif 6grencilerinin tiimiiniin (ebelik 3. Sinif: 70; ebelik 4. Smif: 53; hemsirelik 3.
Smif: 108; hemsirelik 4. Smif: 128; toplam: 359) evren kapsamina alinmasi
planlandi. Arastirmanin Ornekleminin belirlenmesinde evreni bilinen 6rneklem

formiiliinden yararlanildu.

N tzpq

d*(N-1) +t’pq

N: Evren (N1: 225), (N2: 359)

n: Ornekleme almacak uygulama siklig

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (%80)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (%20)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger

d: Olayin goriliis sikligina gore yapilmak istenen sapma
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(225). (1.96)* .(0.8).(0.2)

ni=
(0.05)%.(225-1) + (1.96)2.(0.8).(0.2)
ni= 118 kisi
o= (359). (1.96)2 .(0.8).(0.2)
(0.05)%.(359-1) + (1.96)%.(0.8).(0.2)
ni= 146 kisi

Minimum np2= 264
Calismaya 146 ebe, hemsire ve 118 6grenci dahil edildi.
Arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri
Allmma Kriterleri:
1) Calismanin yapildig: tarihlerde 6rneklem kapsamindaki kurumda g¢alisan ebe
ve hemsireler
2) Calismanin yapildig: tarihlerde 6rneklem kapsamindaki kurumun ebelik ve
hemsirelik 3. ve 4.smif 6grencisi olan kisiler
3) Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden kisiler.
Dislanma Kriterleri:
1) Tiirk¢e bilmemesi nedeniyle iletisim kurulamayan ebe, hemsire ve 6grenciler,
2) Calismanin yapildig: tarihte ilgili kurumda calisan ebe veya hemsirelerden
yillik izinde olanlar,
3) Isitsel veya mental anlamda saglik problemleri bulunan kisiler,
4) Sorulart eksik yanitlayan kisiler
3.4. Arastirma Sorular
1) Ebe ve hemsirelerin adil diinya inanci adli vakalara yaklagimini etkiler mi?
2) Ebe ve hemsirelerin empatik egilim diizeyleri adli vakalara yaklagimini etkiler mi?
3) Ebe ve hemsirelerin adil diinya inanci ile empatik egilim diizeyleri arasinda iliski

var midir?

3.5. Veri Toplama Araclari
Verinin toplanmasinda; “Kisisel Bilgi Formu”, “Adil Diinya Inanc1 Olgegi”,

“Empatik Egilim Olgegi” ve “Adli Vaka Senaryolar1” kullanilmistir.
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Kisisel Bilgi Formu: Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgi
taranarak (Bahar, 2008; Topcu, 2015; Kocagazioglu, 2019; Savagkan, 2020; Bayar,
2021; Hourfar, 2021) arastirmaya katilan 6grencilerin 6zelliklerini i¢eren 22 sorudan
(Ek 3.1.1) ve ebe/hemsireler i¢in 26 sorudan (Ek 3.1.2) olusturuldu.

Adil Diinya Inana Olcegi: Dalbert (1999) tarafindan gelistirilen Goregenli
(2003) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis olan &lgek 5°li likert tipindedir. Olgek “genel
adil diinya inanc1 (6 madde)” ve “kisisel adil diinya inanc1 (7 madde)” olmak iizere
iki formdan olusmaktadir. Genel adil diinya inanci formu; bireylerin diinyay1r ne
kadar adil bir yer olarak gordiigiinii degerlendirirken, kisisel adil diinya inanc1 formu
bireylerin kisisel olarak diinyay1 ne kadar adil gordiigiinii degerlendirmektedir. Olgek
maddeleri ters puanlanmakta (olumlu ifadelerden olusan 6l¢ek sorularinda “tamamen
katiliyorum” yanit1 “5” puan alirken “tamamen karsiyim” yanit1 “1” puan alir) olup,
dlgekten alinan yiiksek puan yiiksek adil diinya inancina isaret etmektedir. Olgegin
cronbach alfa giivenirlik katsayilari sirasiyla .85 ve .69 bulunmustur (Ek 3.2).

Empatik Egilim Olcegi: Olgek, Dokmen (1988) tarafindan empatinin
duygusal bilesenini ve bireylerin giinlilk yasamdaki empati kurma potansiyellerini
dlgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin bazi maddeleri, ben-merkezci iletisimin
ozelliklerini yansitan maddelerden olusmaktadir. Olgek 5°li Likert tipinde olup, 20
sorudan olusmaktadir. EEO’niin sekiz maddesi, deneklerin “evet” isaretleme
egilimlerini dengelemek i¢in negatif climlelerden olusmaktadir (Ek 3.3). Puanlama:
Olgege iliskin verilerin puanlanmasinda olgekte olumlu olarak diizenlenmis 12
maddenin her biri i¢in “tamamen aykirt” secenegine 1, “oldukg¢a aykirr” secenegine
2, “kararsizim” segenegine 3, “olduk¢a uygun” secenegine 4, “tamamen uygun”
secenegine 5 puan verilmekte; bunun disinda kalan sekiz (3., 6., 7., 8., 11., 12., 13.
ve 15. madde) olumsuz madde icin ise tersine puanlama yolu benimsenmektedir.
Olgekten alinacak en az puan 20, en fazla puan 100°diir. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi, empatik egilimin yiiksek oldugunu; diisiik puanin elde edildiginde de
empatik egilimin diisiik oldugunu ifade eder. Olgegin cronbach alfa giivenirlik
katsayilari sirastyla .86 bulunmusgtur.

Adli Vaka Senaryolari: Ebe ve hemsireler ile 6grencilerin adli vakalara
yaklagimlarin belirlemek amaciyla arastirmacilar tarafindan 4 farkli adli vaka tiiriine
yonelik senaryolar olusturuldu. Bu senaryolara yonelik sorular literatiir bilgisi
dogrultusunda (Bahar, 2008; Topcu, 2015; Kocagazioglu, 2019; Savaskan, 2020;

Bayar, 2021; Hourfar, 2021) planland1 ve kriminal alaninda ¢alisan alaninda uzman
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bir bilir kisiye danisilarak hazirlanmis olan sorulara son sekli verildi. Senaryolara
iligskin sorularla adli vaka yonetim siireci degerlendirilmek istenmistir. Senaryolarin
sorulari, adli degerlendirme 6geleri temel alinarak hazirlanmistir.
1. Sorular: Oykii Alma
. Sorular: Fiziksel Muayene
. Sorular: Kanit Tanimlama

. Sorular: Kanit Toplanmasi

2
3
4
5. Sorular: Kanitin Saklanmas1
6. Sorular: Kanit Koruma Zincirinin Saglanmasi
7. Sorular: Kanitin Kayit Edilmesi
8. Sorular: Krize Miidahale

Adli vaka yonetimi ile ilgili senaryolarda her bir senaryoya iliskin 4 soru
olmak {izere toplam 16 soru olusturuldu. Ayrica 5 farkli olguya iliskin soru
hazirlanarak bunlarin adli vaka olup olmadig1 katilimcilara soruldu (Ek 3.4).
3.6. Veri Toplama Yontemleri

Arastirmada elde edilecek veriler 6rneklem kapsamindaki kisilerin tercihleri
g6z Oniinde tutularak google formlar araciliyla hazirlanan online veya manuel ¢ikti
seklinde sunulan veri toplama araglari ile toplandi.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS22.0 istatistik
programi araciligiyla degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin tanimlayici
ozelliklerinin ~ belirlenmesinde  frekans ve yiizde analizlerinden, 0Glgegin
incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanilmistir.
Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini belirlemek tizere
Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
Tablo2. Normal Dagilim

Calisan Ogrenci Alpha
Basikhik | Carpikhk | Basikhk | Carpikhk
Adil Diinya Inanci Toplam 0.99 -0.46 -0.10 0.05 0.85
Genel Adil Diinya Inanc1 0.68 -0.03 -0.19 0.24 0.84
Kisisel Adil Diinya Inanci 0.33 -0.25 0.31 0.02 0.83
Empatik Egilim Toplam 0.84 0.54 0.03 0.02 0.83
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Igili literatiirde, degiskenlerin basiklik carpiklik degerlerine iliskin sonuglarin
+1.5 ile -1.5 (Tabachnick ve Fidell, 2013), +2.0 ile -2.0 (George ve Mallery, 2010)
arasinda olmasi normal dagilim olarak kabul edilmektedir. Degiskenlerin normal
dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik ydntemler
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda kategorik degiskenlerin oranlari arasindaki farklar
Ki-Kare ve Fisherexact testleri ile analiz edilmistir. Calisanlarin 6l¢ek diizeylerini
belirleyen boyutlar arasindaki iliskiler pearson korelasyon ve lineerregresyon
analizleri araciligiyla incelenmistir. Korelasyon katsayilart (r)0.00-0.25 ¢ok zayif;
0.26-0.49 zayif; 0.50-0.69 orta; 0.70-0.89 yiiksek; 0.90-1.00 ¢ok yliksek olarak
degerlendirilmistir (Kalayci, 2006). Calisanlarin tanimlayici 6zelliklerine gore dlgek
diizeylerindeki farklilagmalarin incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii
varyans analizi (Anova) ve posthoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir.

Etki biiyiikliigiinii hesaplamak icin Cohen (d) ve Etakare (n?) katsayilari
kullanilmustir. Etki biiytikliigli gruplar arasindaki farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik
bir fark olup olmadigini gostermektedir. Cohen degeri 0.2: kiigiik; 0.5: orta; 0.8:
biiylik olarak, eta kare degeri 0.01: kiigiikk; 0.06: orta; 0.14: biiylik olarak
degerlendirilmektedir (Biiyiikoztlirk ve ark., 2018).

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan “Etik Kurul Onay1” (Ek 4) alind1 (Karar no:
2022/71-41, Tarih: 24.06.2022).

Calismanin istenen merkezde yapilabilmesi igin Istanbul ili Avrupa yakasi
ilgesi Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinde yapabilmek i¢in “Kurum
Izni” (Ek 1) alind1 (Karar no: E-15916306-604.01.01, Tarih: 19.10.2022).

Aragtirmaya katilan goniillillere arastirmanin amaci, elde edilen verilerin
gizlikalacagi ve paylasilmayacagi aciklanarak “Goniilli Olur Formu” (Ek 4)
imzalatilarak arastirmaya dahil edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirma, evren olarak belirtilen hastanede verilerinin toplandig: tarihlerde

calisan ebeler/hemsireler ve verilerinin toplandig: tarihlerde 6rneklem kapsamindaki

tiniversitede ebelik ve hemsirelik 3. ve 4. siif 6grencileri ile sinirhdir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde adli vakaya yaklagimda ebe ve hemsirelerin adil diinya inanci ile
empatik egilim diizeylerinin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen aragtirmadan elde
edilen verilere yer verildi. Arastirma bulgular1 su basliklar altinda toplandi:

4.1. Cahsanlarin ve Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Obstetrik
Ozellikleri
Bu boliimde ¢alisanlarin ve ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

dagilimina (Tablo 2) ve mesleki 6zelliklerinin dagilimina (Tablo 3) yer verildi.
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Tablo 3. Calisanlarin ve Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(N:264)

) Cahsan Ogrenci
Sosyo-Demografik Ozellikleri

Ort SS Ort SS

Yas 30.00+8.01 20.48+1.57
n % n %0
Erkek 8 6.8 1 0.7
Cinsiyet
Kadin 110 93.2 145 99.3
Evli 40 33.9 1 0.7
Medeni durumu
Bekar 78 66.1 145 99.3
Saglik meslek lisesi 3 )5
mezunu
Calisanlarin egitim durumu On lisans mezunu 2 1.7
Lisans mezunu 105 89.0
Lisanstistii 8 6.8
) Ebelik 103 70.5
Ogrencilerin okudugu bolim
Hemsgirelik 43 29.5

Calisanlarin yas ortalamalarinin 30.00+£8.01, 6grencilerin yas ortalamalarinin
20.48+1.57 oldugu; calisanlarin %93.2’sinin 6grencilerin %99.3’iiniin kadin oldugu;
calisanlarin  %33.9’unun, O6grencilerin  %99.3’ilinlin bekar oldugu; c¢alisanlarin
%89.0’unun lisans mezunu oldugu; ogrencilerin %70.5’inin ebelik boliimiinde

okumakta oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Calisanlarin Mesleki Ozelliklerinin Dagilim (N:118)

Mesleki Ozellikler n %

Ebe 52 44.1
Meslek

Hemsire 66 55.9

1Yildan Az 16 13.6

1-5 Y1l 56 47.5
Meslekte ¢aligma siiresi

6-10 Y1l 24 20.3

11 Y1l ve Uzeri 22 18.6

Dogumbhane 24 20.3

Yogunbakim 14 11.9

Yenidogan 16 13.6

Kadin Dogum 18 15.3
Su anda ¢aligilan birim Servisi

Cocuk Servisi 13 11.0

Cerrahi 11 9.3

Egitim 8 6.8

Diger 14 11.9

Yapan 15 12.7
Egitim hemsireligi yapma durumu

Yapmayan 103 87.3

Calisanlarin %55.9’unun hemsire oldugu; calisanlarin %47.5’inin meslekte
calisma stiresinin 1-5 yil oldugu; calisanlarin %20.3’{iniin suanda dogumhanede

calistigt; calisanlarin %87.3 iiniin egitim hemsireligi yapmadigi belirlendi (Tablo 3).

4.2. Calisanlarin ve Ogrencilerin Adli Vakaya Yaklasim ile Ilgili Bilgi, Tutum ve

Uygulamalari

Bu béliimde ¢alisanlarin ve 6grencilerin adli vakaya yaklagim ile ilgili bilgi ve
tutumlarmin dagilimina (Tablo 4) ve adli vakaya yaklagim ile ilgili uygulama
durumlarinin dagilimina (Tablo 5), adil diinya inanc1 ve empatik egilim durumlarina
(Tablo 6), vaka senaryolarina verdigi yanitlarin dagilimina (Tablo 7) ve olgulara

verdigi yanitlarin dagilimina (Tablo 8) yer verildi.
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Tablo 4. Calsanlarin ve Ogrencilerin Adli Vakaya Yaklasgim ile Tlgili

Ozelliklerinin Dagilim1 (N:264)

. Calisan Ogrenci
Adli Vakaya Yaklasimile Ilgili Bilgi ve Tutumlari
n % n %
Alan 27 229 15 10.3
Egitim alma durumu
Almayan 91 771 131 89.7
Adli vaka bildirimi yapmay1 bilme/adli vakalarda ne Bilen 45 38.1 15 10.3
yapilmasi gerektigini bilme durumu Bilmeyen 73 61.9 131 897
Adli vakaya yaklasimda kullanilan yonetmelik ile ilgili Bilen 17 144 11 75
bilgi durumu Bilmeyen 101 856 135 92.5
Diigiinen 110  93.2 142 97.3
Adli vaka egitimi almasi gerektigini diislinme durumu
Diigiinmeyen 8 6.8 4 2.7
Katilan - - 122 83.6
Sertifika programina katilmay1 diistinme
Katilmayan - - 24 16.4
Diigiinen 23 19.5 89 61.0
Adli alanda ¢aligmay1 diigiinme durumu
Diistinmeyen 95 80.5 57 39.0
Adli vakada ebe/hemsirelerin gorev almasi gerektigini Diiiinen 101 85.6 143 9719
diistinme durumu Disinmeyen 17 144 3 2.1
Hekim 107 90.7 133 91.1
Adli vaka degerlendirmesini yapmasi gereken kisi Hemsire 80 67.8 112 767
hakkindaki dﬁ$ﬁnce* Ebe 45 38.1 1 0.7
Polis 85 72.0 107 73.3
Evet 103 873 130 89.0
Anamnez Almak
. Hay1ir 15 12.7 16 11.0
g
E: Evet 73 61.9 118 80.8
= Fizik Muayene Yapmak
=l Hayir 45 38.1 28 19.2
g
% Evet 56 415 87 59.6
g Fiziksel Delilleri Toplamak
o Hay1r 62 52.5 59 40.4
5 Evet 82 695 119 81.5
'ﬁ Fiziksel Delilleri Korumak
> Hay1r 36 30.5 27 18.5
>
Q
'az Fiziksel Delillerin Laboratuvara Ulagmasini Evet 83 70.3 126 86.3
é Saglamak Hayir 35 297 20 137
>
= Fiziksel Delillerin Laboratuvarda Evet b 432 82 56.2
< i QA
g Incelenmesini Saglamak Hayir 67 56.8 64 43.8
N
n Evet 82 69.5 110 75.3
Fiziksel Delilleri Kay1it Altina Almak
Hay1r 36 30.5 36 24.7

*Birden fazla sik isaretlenmistir.
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Calisanlarin %77.1’inin, 0grencilerin %89.7’sinin adli vakaya yaklasim ile
ilgili egitim almadigi; c¢alisanlarin %61.9’unun, Ogrencilerin  %89.7 sinin adli
vakalarda ne yapilmasi1 gerektigini bilmedigi; calisanlarin %85.6’siin, 6grencilerin
%92.5’inin adli vakaya yaklagimda kullanilan yonetmelik ile ilgili bilgilerinin
olmadigi; calisanlarin %93.2’sinin, Ogrencilerin %97.3’linlin adli vakalarla ilgili
egitim alinmasi gerektigini diislindiigii; 6grencilerin %83.6’sinin adli vakalarla ilgili
sertifika programina katilmay: dislindiigii; calisanlarin %19.5’inin, 6grencilerin
%61.0’inin adli alanda ¢alismay1 diislindiigii; ¢alisanlarin %85.6’smin, 6grencilerin
%97.9’unun adli vakada ebe/hemsirelerin gorev almasi gerektigini diisiindigi;
calisanlarin  %90.7’sinin, oOgrencilerin %91.1’inin adli vaka degerlendirmesini
hekimin yapmast gerektigini diislindiigli; calisanlarin %87.3’{linlin, Ogrencilerin
%89.0’unun adli vakada anamnez almanin ebe/hemsirenin sorumlulugu oldugunu
disiindiigii; calisanlarin %61.9’unun G6grencilerin %80.8’inin adli vakada fizik
muayene yapmanin ebe/hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiindiigii; ¢alisanlarin
%47.5’inin, Ogrencilerin %59.6’simin adli vakada fiziksel delillerin toplanmanin
ebe/hemsirenin - sorumlulugu oldugunu diislindiigli; calisanlarin =~ %69.5’1nin,
ogrencilerin %81.5’inin adli vakada fiziksel delilleri korumanin ebe/hemsirenin
sorumlulugu oldugunu diisiindiigii; calisanlarin  %70.3’linlin,  &grencilerin
%86.3’niin adli vakada fiziksel delillerin laboratuvara ulagsmasini saglamanin
ebe/hemsirenin  sorumlulugu oldugunu diisiindiigli; c¢alisanlarin = %43.2’sinin,
ogrencilerin %56.2’sinin adli vakada fiziksel delillerin laboratuvarda incelenmesinde
ebe/hemsirenin  sorumlulugu oldugunu dislindigi; calisanlarin = %69.5 inin,
ogrencilerin  %75.3’linlin adli vakada fiziksel delilleri kayit altina almanin

ebe/hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiindiigii belirlendi (Tablo 4).
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Tablo 5. Calisanlarin ve Ogrencilerin Adli Vakaya Yaklagim ile Tlgili Uygulama
Durumlarimin Dagilim (N:264)

) Calisan Ogrenci
Adli Vakaya Yaklasim ile Ilgili Uygulama Durumlan
n % n %
Kendisi veya Yakinmin Adli Vaka Yasayan 14 11.9 7 4.8
Yasama Durumu Yasamayan 104 881 139 952
Sik Sik 6 5.1 5 3.4
Caligilan / Staj Klinik Uygulama Ara Sira 18 15.3 29 19.9
Yapilan Birime Adli Vaka Gelme Sikhig1 njadir 42 35.6 41 281
Hig 52 44.1 71 48.6
Yeterli 10 8.5 0 0
Adli Vakalarda Kendisini Yeterli Yetersiz 20 7.8 102 69.9

Hissetme Durumu
Kismen Yeterli 28 23.7 44 30.1

Adli Vaka Degerlendirmesi Yapan 17 14.4 16 11.0
Yapma/Gozlemleme Durumu Yapmayan 101 856 130 89.0
Fiziksel Delillerin Toplanmas: Siirecine  Katilan 12 10.2 - -
Katilma Durumu Katilmayan 106 89.8 - -
Adli Vakalarin Muayenesini Yapmaya ~ Katilan 18 15.3 - -
Katilma Durumu Katilmayan 100 847 - -
Adli Vaka Bildirimi Yapildigin Yapan 27 2% 1175
Gozlemleme/Yapma Durumu Yapmayan 91 771 135 925
Kurumda Adli Tip Uzmani Bulunma Var 17 14.4 41 28.1
Durumu Yok 101 856 105 719
Adli Vakaya Bakim Vermenin Stres Olan 43 36.4 82 56.2
Kaynag1 Olmasi/ Oldugunu Diigiinme

Durumu Olmayan 75 636 64 438

Calisanlarin %88.1’inin dgrencilerin %95.2’sinin kendisi veya yakininin adli
vaka yasadigi; c¢alisanlarin %44.1’inin 6grencilerin %48.6’smin ¢alistiklari/klinik
uygulamaya ciktiklar1 birime hi¢ adli vaka gelmedigini; c¢alisanlarin %67.8’inin
ogrencilerin %69.9’unun adli vakalarda kendisini yetersiz hissettigini diisiindiigii;
calisanlarin  %85.6’sinin  6grencilerin = %89.0’unun adli vaka degerlendirmesi

yaptigi/gozlemledigi; calisanlarin %89.8’inin fiziksel delillerin toplanmasi siirecine
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katilmadigi; calisanlarin 84.7’sinin adli vaka muayenesi yapmadigi; c¢alisanlarin
%77.1’inin  O8grencilerin = %92.5’inin  adli  vaka  bildirimi  yapildigimm
gbozlemlemedigi/yapmadigi; c¢alisanlarin = %85.6’sinin ~ dgrencilerin = %71.9’unun
calistiklari/klinik uygulamaya ¢iktiklar1 kurumda adli tip uzmani bulunmadigini
belirttigi; calisanlarin %36.4’liniin  6grencilerin %56.2’sinin adli vakaya bakim

vermenin stres kaynagi oldugunu diisiindiigii belirlendi (Tablo 5).
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Tablo 6. Gruplara Goére Adil Diinya inanc1 ve Empatik Egilim Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N:264)

Cahsan Ogrenci
Gruplar (n=118) (n=146) t sd p
Ort SS Ort SS

Adil Diinya Inanc1 Toplam 37.89 7.19 37.94 6.83 -0.054 262 0.957

Genel Adil Diinya
Inanci

17.87 3.89 17.39 338 1.075 262 0.283

Kisisel Adil Diinya
Inanc1

20.02 4.25 20.55 429 -1.000 262 0.318

Empatik Egilim Toplam 68.76 8.82 68.34 8.88  0.383 262 0.702

Bagimsiz GruplarT-Testi

Adil diinya inanci1 6lgegi toplam puan ortalamasinin ¢alisanlarda 37.89+7.19,
ogrencilerde 37.94+6.83 oldugu goriildii. Adil diinya inanci 6lgeginin genel adil
diinya inanci puan ortalamasinin ¢alisanlarda 17.87+3.89, 6grencilerde 17.39+3.38
oldugu; kisisel adil diinya inanci puan ortalamasinin calisanlarda 20.02+4.25,
ogrencilerde 20.55+4.29 oldugu saptandi. Calisanlarin empatik egilim ol¢egi puan
ortalamasimin 68.76+8.82, Ogrencilerin 68.34+8.88 oldugu belirlendi. Adil diinya
inanci toplam, genel adil diinya inanci, kisisel adil diinya inanci ve empatik egilim
Olcegi toplam puan ortalamalar1 gruplara goére anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0.05, Tablo 6).
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Tablo 7. Gruplara Gore Vaka Senaryolarina Verilen Yanitlarinin Dagilim (N:264)

Calisan Ogrenci Calisan Ogrenci

Vaka Senaryolari (n=118) (n=146) p Vaka Senaryolari (n=118) (n=146) p

n % n % n % n %

Yanlig 31 26.3 63 43.2 X?=8.109 X?=1.526
Vaka 1 soru 1 'Vaka 3 soru 1

Dogru 87 73.7 83 56.8 p=0.003 Dogru 50 42.4 73 50.0 p=0.133

Yanlis 82 69.5 98 67.1 X?=0.169 Yanlis 78 66.1 99 67.8 X2=0.086
Vaka 1 soru 2 'Vaka 3 soru 2

Dogru 36 30.5 48 32.9 p=0.391 Dogru 40 33.9 47 32.2 p=0.435

Yanlis 13 11.0 13 8.9 X2=0.328 Yanlis 70 59.3 78 53.4 X2=0.921
Vaka 1 soru 3 Vaka 3 soru 3

Dogru 105 89.0 133 91.1 p=0.356 Dogru 48 40.7 68 46.6 p=0.202

Yanlis 18 15.3 20 13.7 X?=0.128 Yanlis 66 55.9 75 51.4 X2=0.546
Vaka 1 soru 4 'Vaka 3 soru 4

Dogru 100 84.7 126 86.3 p=0.426 Dogru 52 44.1 71 48.6 p=0.269

Yanlig 100 84.7 131 89.7 X2=1.480 Yanlis 19 16.1 20 13.7 X?=0.299
Vaka 2 soru 1 'Vaka 4 soru 1

Dogru 18 15.3 15 10.3 p=0.152 Dogru 99 83.9 126 86.3 p=0.353

Yanlis 77 65.3 75 51.4 X2=5.150 Yanlig 70 59.3 96 65.8 X2=1.156
Vaka 2 soru 2 'Vaka 4 soru 2

Dogru 41 34.7 71 48.6 p=0.016 Dogru 48 40.7 50 34.2 p=0.172

Yanlis 30 25.4 37 253 X?=0.000 Yanlis 61 51.7 84 57.5 X?=0.899
Vaka 2 soru 3 Vaka 4 soru 3

Dogru 88 74.6 109 74.7 p=0.550 Dogru 57 48.3 62 42.5 p=0.205

Yanlig 93 78.8 111 76.0 X?=0.288 Yanlis 44 37.3 52 35.6 X?=0.079
Vaka 2 soru 4 'Vaka 4 soru 4

Dogru 25 21.2 35 24.0 p=0.350 Dogru 74 62.7 94 64.4 p=0.439
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Vaka senaryolaria gore gruplarin verdigi yanitlar incelendiginde (Tablo 7);

VAKA 1: Havaalamindan otele gitmek icin bindigi takside tecaviize ugradigini
iddia eden S.E. adli sahsin yapilan fizik muayenesinde boyun bélgesinde kizariklik,
sol gogiis tizerinde 3*2cm boyutunda kizariklik, her iki el bileginde de zorlamaya
bagli oldugu diisiiniilen parmak izleri ve dudaginda kanama saptanmistir. Vajinal
muayenesinde hymende saat kadrajinda 3-5 yoniinde eskiden olusmus ywtiklar,
serviks ve labialarda ise herhangi bir sorun saptanmamustir. Anal muayenesi de
normal bulunan S.E.'nin bilinci agik ve genel durumu iyidir.

Vaka 1’in 1. sorusu olan “Vaka 1’de belirtilen hastadan alinacak anamnez
icin asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?” sorusunu g¢alisanlarin %73.7’sinin
ogrencilerin %56.8’inin dogru yanitladig1 goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara
gore anlamli farklilik gostermektedir (X*=8.109; p=0.003<0.05).

Vaka 1’in 2. sorusu olan “Vaka 1’de belirtilen hastanin muayenesi igin
asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?” sorusunu ¢alisanlarin = %30.5'inin
ogrencilerin %32.9’unun dogru yanitladigi goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara
gore anlamli farklilik gostermemektedir (X?=0.169; p=0.391>0.05).

Vaka 1’in 3. sorusu olan “Asagidakilerden hangisi Vaka 1’de belirtilen
hastaya ait kanit tamimlamast dahilinde bulunmamaktadir?” sorusunu calisanlarin
%89.0’unun  ogrencilerin  %91.1’inin dogru yanitladig1 goriilmektedir. Verilen
yamtlar gruplara gore anlaml farklilik gdstermemektedir (X?=0.328; p=0.356>0.05).

Vaka 1’in 4. sorusu olan “Vaka 1’de belirtilen hastanin kiyafetleri
ctkarilirken —asagidaki ifadelerden hangisinin yapilmamasi gerekir?” sorusunu
calisanlarin %84.7’sinin &grencilerin %86.3’liniin dogru yanitladig1r goriilmektedir.
Verilen yamitlar gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir (X?=0.128;
p=0.426>0.05).

VAKA 2. Sekiz yasindaki E.C. adli magdur A.S. adli iivey babasi tarafindan
cinsel istismara ugradigini annesine séylemistir. Gerekli i¢ bedensel muayenenin
yvapimasi i¢in hastaneye basvurulmustur. Diz gégiis pozisyonu verilen ¢ocuga islem
ile ilgili gerekli bilgi ve agiklamalar yapilmis olup ¢ocugun sakinlesmesi ve giiven
duymast saglanmaya ¢alisilmistir. Vajinal muayenesi sirasinda yeni olusmusg
catlaklar, oral muayenesi sirasinda da ¢atlaklar, oral fistiil olustugu gézlenmistir. Bu

stire¢ sonunda ¢ocuk cebinden kendi ¢izmis oldugu ¢izimlerini ¢itkartmustir.
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Vaka 2’nin 1. sorusu olan “I¢ bedensel muayenesi icin hangisi yanhstir?”’
sorusunu ¢alisanlarin  %15.3liniin  6grencilerin  %10.3’linlin dogru yanitladigi
goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=1,480; p=0,152>0.05).

Vaka 2’nin 2. sorusu olan “Cocuk tarafindan tarafimiza iletilen resimlere ne
vapilmalidir?” sorusunu ¢alisanlarin %34.7’sinin 6grencilerin %48.6’sinin dogru
yanitladigi goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlamh farklilik
gostermektedir (X2=5,150; p=0,016<0.05).

Vaka 2’nin 3. sorusu olan “Cocuk ile olan ilk temasta asagidakilerden
hangisini yapmak yanhg olur?” sorusunu ¢alisanlarin  %74.6’simin  6grencilerin
%74.7’sinin dogru yanitladig: goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlamli
farklilik gdstermemektedir (X?=0.000; p=0.550>0.05).

Vaka 2’nin 4. sorusu olan “Magdurdan alinan deliler ne yapilmalidir?”
sorusunu c¢alisanlarin  %21.2°sinin  6grencilerin  %24.0’tiniin  dogru yanitladig:
goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0.288; p=0.350>0.05).

VAKA 3. Iki cocuk annesi olan F.E. esi C.E. tarafindan bicakla yaralanmistir,
Hasta ilk muayene edildiginde sag kolunda 2-3cm genisliginde 2 adet agik yarasinin
oldugu, boynunda bogusma izlerinin oldugu, kafanin sol kisminda 2*3cm
capinda sa¢h deride kopma meydana geldigi, ayrica viicudunda ¢ok sayida ekimoz
oldugu goriilmiistiir. Sag i¢ bacakta da 4*5cm olgiilerinde 3-4 cm derinliginde geniy
bir yara saptanmigtir.

Vaka 3’lin 1. sorusu olan “Vaka 3’de belirtilen hastadan alinacak olan
anamnezde asagidaki ifadelerden  hangisi yanlhistir?”  sorusunu  ¢alisanlarin
%42.4’inlin  6grencilerin %50.0°sinin  dogru yanitladigi goriilmektedir. Verilen
yanitlar gruplara gore anlamli farklilik géstermemektedir (X?=1.526; p=0.133>0.05).

Vaka 3’iin 2. sorusu olan “Vaka 3’de belirtilen hastanin muayene isleminde
asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?” sorusunu c¢alisanlarin  %33.9’unun
ogrencilerin %32.2°sinin dogru yanitladigi goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara
gore anlamli farklilik gdstermemektedir (X?=0.086; p=0.435>0.05).

Vaka 3’iin 3. sorusu olan “Vaka 3’de belirtilen hastaya gore asagidaki
uygulamalardan hangisi dogrudur?” sorusunu ¢aliganlarin %40.7’sinin 6grencilerin
%46.6’sinin dogru yanitladigr goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlamli

farklilik gdstermemektedir (X?=0.921; p=0.202>0.05).
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Vaka 3’1in 4. sorusu olan “Vaka 3 ’de belirtilen hastaya yaklasimda asagidaki
uygulamalardan hangisi yanhgtir?” sorusunu ¢alisanlarin %44.1’inin 6grencilerin
9%48.6’smin dogru yanitladigr goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlamli
farklilik gostermemektedir (X?=0.546; p=0.269>0.05).

VAKA 4. Hastanemize bagvuran 29 yasindaki A.A. isimli sahis iki yildir
birlikte oldugu A.K. adli sevgilisi ile ayni evde yasadigini, aralarinda ¢ikan tartisma
sonucu darp edildigini, o sirada 12 haftalik gebeliginin oldugunu ve su anda vajinal
kanama sikayetinin mevcut oldugunu belirtmigtir.

Vaka 4’tin 1. sorusu olan “Vaka 4'deki hasta ile yapilan ilk goriismede
hangisi yapilmamaldir?”  sorusunu  calisanlarin =~ %83.9’unun  6grencilerin
%86.3’linlin dogru yanitladig1 goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlaml
farklilik gostermemektedir (X*=0.299; p=0.353>0.05).

Vaka 4’tin 2. sorusu olan “Hastadan alinmast gereken bulgular icin
asagidakilerden hangisi yanhstir?” sorusunu c¢alisanlarin %40.7’sinin 6grencilerin
%34.2’sinin dogru yanitladig1 goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gére anlaml
farklilik gdstermemektedir (X?=1.156; p=0.172>0.05).

Vaka 4’iin 3. sorusu olan “Diisiik materyali laboratuvara gotiiriiliirken neye
dikkat edilmelidir?” sorusunu calisanlarin %48.3’linlin Ogrencilerin  %42.5’inin
dogru yanitladig1 goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=0.899; p=0.205>0.05).

Vaka 4’tn 4. sorusu olan “Vaka 4'deki hastadan anamnez alirken
asagidakilerden hangisinin yapilmasina dikkat edilmelidir?” sorusunu c¢alisanlarin
%62.7’sinin  6grencilerin  %64.4’linlin dogru yanitladig1 goriilmektedir. Verilen
yamtlar gruplara gore anlamli farklilik gdstermemektedir (X*=0.079; p=0.439>0.05).

Vaka 1’e iligkin sorulara calisanlarin %69.05’inin 6grencilerin %66.78’inin
dogru cevap verdigi; Vaka 2’ye iliskin sorulara ¢alisanlarin  %36.44 {iniin
ogrencilerin %39.38’inin dogru cevap verdigi; Vaka 3’e iliskin sorulara ¢alisanlarin
%40.25’inin  6grencilerin  %44.34’linlin dogru cevap verdigi; Vaka 4’e iliskin
sorulara calisanlarin %58.89’unun Ogrencilerin %56.84’iiniin dogru cevap verdigi

saptand1 (Tablo 7).
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Tablo 8. Gruplara Gore Olgulara Verilen Yamitlarinin Dagilimi (N:264)

Calisan Ogrenci
Olgular (n=118) (n=146) p
n % n %
Yanlig 36 30.5 99 67.8 X2=36.335
Olgu 1 B
Dogru 82 69.5 47 322 p=0.000
Oleu 2 Yanlig 4 34 7 4.8 X2=0.322
& Dogru 114 96.6 139 95.2 p=0.403
Oleu 3 Yanlig 69 58.5 75 514 X2=1.329
& Dogru 49 415 71 48.6 p=0.152
Oleu 4 Yanlis 7 5.9 5 34 X2=0.946
u
& Dogru 11 94.1 141 96.6 p=0.249
Yanlig 44 37.3 65 44.5 X2=1.408
Olgu 5 .
Dogru 74 62,7 81 55,5 p=0.144

Olgu 1 sorusu olan “4 aylik bir bebegin yataktan yuvarlanarak diismesi” adli
vaka midir? sorusunu c¢alisanlarin 9%69.5’inin  6grencilerin  %32.2’sinin  dogru
yanitladigi goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlamh farklilik

gostermektedir (X?=36.335; p=0.000<0.05).
Olgu 2 sorusu olan “Cocugun yaralanmasi durumunda ayr: ayri alinan

ebeveyn oykiilerinin uyumsuzlugunun fark edilmesi” adli vaka midir? sorusunu
calisanlarin %96.6’siin 6grencilerin %95.2°sinin dogru yanitladig1 goriilmektedir.
Verilen yanitlar gruplara gore anlamli farklilk gdstermemektedir (X?=0.322;
p=0.403>0.05).

Olgu 3 sorusu olan “Fiziksel muayene i¢in adli vakadan onam alinmamasi”
adli vaka midir? sorusunu c¢alisanlarin %41.5’inin 6grencilerin %48.6’sinin dogru
yanitladigir  goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara goére anlamli farklilik
gostermemektedir (X?=1.329; p=0.152>0.05).

Olgu 4 sorusu olan “Acil servise basvuran c¢ocugun ailesinin sikayet¢i
olmamasina ragmen istismar oldugu diisiincesiyle ilgili birimlere sevk edilmesi” adli
vaka midir? sorusunu calisanlarin %94.1°1 6grencilerin %96.6’simin dogru yanitladigi
goriilmektedir. Verilen yanitlar gruplara gore anlamli farklilik gostermemektedir
(X?=0.946; p=0.249>0.05).

Olgu 5 sorusu olan “Hymen muayenesi i¢in talepte bulunan ailenin talebine
uyarak muayeneyi geceklestirmek” adli vaka midir? sorusunu ¢alisanlarin
%62.7’sinin  6grencilerin  %55.5’inin  dogru yanitladigr goriilmektedir. Verilen
yanitlar gruplara gore anlaml farklilik gdstermemektedir (X?=1.408; p=0.144>0.05,
Tablo 8).
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Olgulara iligkin sorulara calisanlarin %72.88’inin 6grencilerin %65.61’inin
dogru cevap verdigi belirlendi (Tablo 8).
4.3. Calsanlarin ve Ogrencilerin Adil Diinya Inanci ve Empatik Egilim
Puanlari ile Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Bu bolimde calisanlarin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerinin adil
diinya inanc1 ve empatik egilim puanlar ile karsilastirilmasina (Tablo 9), ¢alisanlarin
ve 0grencilerin adli vakaya yaklagim ile ilgili bilgi ve tutumlarinin adil diinya inanc1
ve empatik egilim puanlarn ile karsilastirilmasina (Tablo 10), c¢alisanlarin ve
Ogrencilerin adli vakaya yaklasim ile ilgili bilgi ve tutumlarinin adil diinya inanci ve
empatik egilim puanlart ile karsilastirilmasina (Tablo 11) ve calisanlarin ve
Ogrencilerin adil diinya inanci ve empatik egilim puanlar arasindaki korelasyona

iliskin (Tablo 12) yanitlarin dagilimina yer verildi.
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Tablo 9. Cahsanlarin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerinin Adil Diinya
inanc1 ve Empatik Egilim Puanlan ile Karsilagtirilmas: (N:118)

Adillllgllcl:ya Genel Adil Kisisel Adil  Empatik Egilim
SOSYO'D'f“}.Ogrﬁﬁk ve n Topl Diinya Inanci  Diinya Inanci Toplam
Mesleki Ozellikler plam
OrtSS OrtSS OrtSS Ort£SS
Cinsiyet <K 8  33.375+10.875  14.625£5.041  18.750+6.251  68.750+11.769
Kadin 110 38227+6.805  18.109£3.723  20.118+4.099  68.764+8.647
t= -1.862 2.494 0.877 -0.004
p= 0.251 0.014 0.560 0.997
Medeni  Evli 40 3790048230  17.550£4.038  20.350+4.833  70.725+9.004
Durum  Bekar 78 37.89746.654  18.039+3.842  19.859+3.950  67.756+8.622
t= 0.002 0.642 0.592 1.744
p= 0.999 0.522 0.555 0.084
Mesdek | EP 52 38.769£6.573  18.077£3.325  20.69244.227  68.250+9.066
Hemsire 66 3721247.623 1771244317 19.50044.236  69.167+8.685
t= 1.170 0.503 1.519 -0.558
p= 0.245 0.616 0.131 0.578
1 Yildan Az 16 39.625+5.188  18.813%4.119  20.813+3.674  69.125+7.338
1(‘;4;16]:“;‘* 1-5 vil 56 37.964+6.575  17.946+3429  20.018+3.910  68.875+8.924
Siirest 6-10 Y1l 24 38.62546.453 1829243277  20.333£4.050  68.458+7.656
11 Y1l ve Uzeri 22 35682+10.101  16.546£5.226  19.136+5.642  68.546+11.079
F= 1.090 1.267 0.538 0.025
p= 0.356 0.289 0.657 0.995
Yogun bakim 14 39.643£7.672  19.643=4.861  20.000+3.843  65.214+6.241
I;jr‘i‘ir;iD"gum 18 39380:4.104  18.88943.676 2050042526 238910410
SuAnda  Dogumhane 24 39.0834£6.698  17.54242.992  21.542+4.118  68.042+7.469
Cahsilan  Yenidogan 16 37.813£6.585  18.000£3.406  19.813+4262  70.438+8.222
Birim Cocuk Servisi 13 36.000£7.800  18.000+4.143  18.000+4.708  67.231+10.068
Cerrahi 11 3518249464  17.000£4.648  18.18245.154  67.091+6.395
Egitim 8 34.125£11.167  15.125+4.970  19.000+£6.414  71.625+11.275
Diger 14 3835745930  17.35743.153  21.000£3.552  68.071+10.209
F= 0.998 1.322 1.392 1114
p= 0.437 0.247 0.216 0.359

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Calisan erkek hemsirelerin genel adil diinya inanci puan ortalamalarinin

(x=14.625+5.041),

kadinlarin

genel

adil

diinya

inanci

puanlarindan

(x=18.109+3.723) diisiik oldugu ve bu durumun anlamlilik gésterdigi bulundu (t=-
2.494; p=0.014<0.05; d=0.913; n2:0.051, Tablo 9).

Calisanlarin adil diinya inanc1 toplam, genel ve kisisel adil diinya inanc1 ile

empatik egilim puan ortalamalarinin yas, cinsiyet (genel adil diinya inanci harig),

medeni durum, meslek, meslekte caligma siiresi ve suanda calisilan birimden

etkilenmedigi ve anlamhi farklilik géstermedigi bulundu (p>0.05, Tablo 9).
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Tablo 10. Cahsanlarin ve Ogrencilerin Adli Vakaya Yaklasim ile Tlgili Bilgi ve Tutumlarimin Adil Diinya inanca1 ve Empatik
Egilim Puanlari ile Karsilastirllmasi (N:264)

Adli Vakaya (AV) Yaklagim ile ilgili Bilgi ve Tutumlar

Adil Diinya

inanci Toplam

Ort+SS

CALISANLAR

(n=118)
Genel Adil

Diinya inanci

Ort£SS

Kisisel Adil

Diinya inanci

Ort+SS

Empatik Egilim
Toplam
Ort+SS

Adil Diinya

inanci Toplam

Ort+SS

OGRENCILER

(n=146)
Genel Adil

Diinya inanci

Ort+SS

Kisisel Adil

Diinya inanci

Ort+SS

Empatik Egilim
Toplam
Ort+SS

Egitim Alma Durumu Evet 27 38.444+5.535 18.296+3.208 20.148+3.405 71.482+10.714 38,467+7,259 17,667+2,870 20,800+5,226 67,467+7,818
Hayir 91 37.736+7.633 17.747+4.090 19.989+4.493 67.956+8.080 131 37,886+6,812 17,359+3,451 20,527+4,200 68,443+9,021
t= 0,448 0.641 0.170 1.841 I 0,311 0,332 0,233 -0,402
p= 0.655 0.523 0.865 0.068 ‘ 0,756 0,740 0,816 0,688
" e e Evet 17 38.941+5.728 17.941+3.211 21.000+3.984 73.706+9.790 11 41,000+6,856 19,091+3,208 21,909+4,721  67,727+10,189
Yonetmelik ile Ilgili Bilgi Durumu
Hayir 101 37.723+7.419 17.861+4.018 19.861+4.297 67.931+8.426 135 37,696+6,799 17,252+3,376 20,444+4,260 68,393+8,812
t= 0.645 0.078 1.021 2.553 1,549 1,743 1,088 -0,238
p= 0.520 0.938 0.309 0.012 0,124 0,083 0,278 0,812
Adli Alanda Cahsmay Diisiinme Evet 23 36.522+7.833 17.217+3.618 19.304+5.067 69.739+6.917 89 37,584+7,060 17,258+3,645 20,326+4,314 68,483+8,892
Durumu Hayir 95 38.232+7.031 18.032+3.966 20.200+4.047 68.526+9.248 57 38,509+6,492 17,597+2,963 20,912+4,282 68,123+8,950
t= -1.023 -0.898 -0.905 0.589 -0,796 -0,587 -0,804 0,238
p= 0.308 0.371 0.436 0.557 0,427 0,558 0,423 0,812
AV Egitiminin Gerekli Oldugunu Diisiinme Evet 110 37.918+6.557 17.791+3.480 20.127+4.023 69.036+8.983
Hayir 8 37.625+13.958 19.000+8.000 18.625+6.948 65.000+5.372 I
t= 0.111 -0.846 0.964 1.252
p= 0.955 0.684 0.564 0.213
Evet 101 38.267+6.439 18.089+3.464 20.178+3.996 68.792+8.500
Adli Ebe Hemsireler Gorev Almah
Hayir 17 35.706+10.635 16.588+5.842 19.118+5.622 68.588+10.880
t= 1.364 1.476 0.950 0.088
p= 0.348 0.317 0.344 0.930
AV Degerlendirmesi Yapma Durumu Evet 17 37.529+8.733 17.412+3.658 20.118+5.219 72.177+9.787
Hayir 101 37.960+6.948 17.951+3.951 20.010+4.102 68.188+8.576
t= -0.228 -0.525 0.096 1.738
p= 0.820 0.600 0.924 0.085
Delillerin Toplama Siirecine Katilma Evet 12 35.917+6.653 17.000+3.133 18.917+3.872 72.083+8.073
Hayir 106 38.123+7.245 17.972+3.977 20.151+4.296 68.387+8.867
t= -1.007 -0.817 -0.952 1.380
p= 0.316 0.416 0.343 0.170
AV Muayenesini Yapma/Katilma Evet 18 38.167+8.713 17.667+3.742 20.500+5.182 72.556+9.370
Hayir 100 37.850+6.933 17.910+3.944 19.940+4.092 68.080+8.600

t=
p=

0.171
0.864

-0.243
0.809

0.512
0.609

2.005
0.047

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Calisanlarin empatik egilim 6lgegi toplam puan ortalamalarinin yonetmelik ile
ilgili bilgisi olanlarda (x=73.706), yonetmelik ile ilgili bilgisi olmayanlara gore
(x=67.931) yiiksek oldugu (t=2.553; p=0.012<0.05; d=0.669; 1*=0.053); adli vaka
muayenesini yapanlarda (x=72.556), yapmayanlara gore (x=68.080) yiiksek oldugu
bulundu (t=2.005; p=0.047<0.05; d=0.513; 1>=0,033, Tablo 10).

Calisanlarin adil diinya inanci toplam, genel ve kisisel adil diinya inanc1 ile
empatik egilim puan ortalamalarinin adli vakaya yaklasim ile ilgili bir egitim alma
durumu, yonetmelik ile ilgili bilgi varhig1 (empatik egilim 6l¢egi harig), adli alanda
calismay1 diisiinme durumu, adli vaka egitimi almanin gerektigini diistinme durumu,
adli vakalarda adli ebe hemsirelerin gorev almasi gerektigini diisinme durumu, adli
vaka degerlendirmesi yapma durumu, fiziksel delillerin toplanmas: siirecine katilma
durumu ve adli vakalarin muayenesini yapmaya katilma durumuna (empatik egilim
6lcegi hari¢) gore anlamli farklilik gostermemektedir (p>0.05, Tablo 10).

Adli vaka ile ilgili hizmet i¢i egitim alan saglik ¢alisanlarinin empatik egilim
toplam puan ortalamalan (x=72,296), adli vaka ile ilgili hizmet i¢i egitim
almayanlarin puan ortalamalarindan (x=67,714) yiiksek oldugu goriildii (t=2,417;
p=0.017<0.05; d=0,530; n*=0,048).

Adli vaka siirecini gozlemleyen o6grencilerin empatik egilim toplam puan
ortalamalar1  (x=65,438), adli vaka siirecini go6zlemlemeyenlerin  puan
ortalamalarindan (x=68,700) diisiik bulundu (t=-1,390; p=0.049<0.05; d=0,368;
n*=0,013).
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Tablo 11. Cahsanlarin ve Ogrencilerin Adli Vakaya Yaklagim ile Tlgili Bilgi ve Tutumlarimin Adil Diinya inanca1 ve Empatik
Egilim Puanlari ile Karsilastirilmasi (N:264)

CALISANLAR OGRENCILER
(n=118) (n=146)
Adli Vakaya (AV) Yaklagim ile ilgili Bilgi ve Tutumlar _ Adil Diinya Genel Adil Kisisel Adil Empatik Egilim _ Adil Diinya Genel Adil Kisisel Adil  Empatik Egilim
n Inanci Toplam Diinya Inanci Diinya Inanci Toplam n Inanci Toplam  Diinya Inanci  Diinya Inanci Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Adli Vaka Yasama Durumu Evet 14 37.929+4.891 17.857+2.713 20.071+2.759 68.643+10.248 7 37,143+5,336 18,000+2,517 19,143+3,388  65,857+9,245
Hayir 104 37.894+7.465 17.875+4.043 20.019+4.428 68.779+8.676 139 37,986+6,916 17,360+3,430  20,626+4,334  68,468+8,884
t= 0.017 -0.016 0.043 -0.054 -0,317 0,487 -0,891 -0,757
p= 0.987 0.987 0.952 0.957 0,751 0,627 0,375 0,450
Evet 10 42.600+8.329 20.100+3.843 22.500+4.927 75.900£10.514 0 0 00 0
AV’da Kendinizi Yeterli Hissetme Hayir 80 37.288+7.162 17.688+3.811 19.600+4.253 67.538+8.017 44 38,727+6,635 18,000+3,396  20,727+4,212  67,136+9,718
Durumu 5;:;;“ 28 37.964+6.449 17.607+4.058 20.357+3.812 69.714+9.412 102 37,608+6,926 17,128+3,368  20,480+4,350  68,863+8,499
F= 2.489 1.811 2.221 4.448 0,907 1,433 0,318 -1,078
p= 0.087 0.168 0.113 1>20(':))<lg_05) 0,366 0,154 0,751 0,283
AV Bildirimi Yapildigim Gozlemleme Evet 27 37.000+8.010 17.111+3.555 19.889+4.790 70.370+8.971 11 37,909+5,375 17,818+3,027  20,091+3,448  68,818+9,693
Durumu Hayir 91 38.165+6.956 18.099+3.986 20.066+4.112 68.286+8.779 135 37,948+6,958 17,356+3,424  20,593+4,366  68,304+8,855
t= -0.738 -1.158 -0.189 1.078 -0,018 0,434 -0,371 0,184
p= 0.462 0.249 0.850 0.283 0,986 0,665 0,711 0,854
Sik Sik 6 40.667+7.448 18.667+2.944 22.000+4.604 73.167+11.444 5 39,600+2,608 18,200+3,114  21,400+2,408  65,200+13,809
Birime/Klinik Uygulama Alanina AV Ara Sira 18 37.778+7.142 17.33343.694 20.444+4.314 72.778+10.242 29 38,793+7,889 17,414+3,756  21,379+4,739  68,207+7,655
Gelme Sikhigi Nadir 42 38.048+5.967 17.691+3.197 20.357+3.925 67.905+9.702 41 38,439+6,705 17,415+£3,827  21,02443,844  69,610+9,500
Hig 52 37.500+8.154 18.115+4.583 19.385+4.455 67.558+6.728 71 37,197+6,680 17,310+3,027 19,887+4,423  67,887+8,706
F= 0.351 0.290 0.966 2.265 0,596 0,108 1,159 0,546
p= 0.788 0.833 0.411 0.085 0,619 0,956 0,328 0,652
Kurumda Adli Tip Uzmani Bulunma Var 17 37.353+7.591 17.82443.540 19.529+4.900 68.647£12.175 41 38,537+7,373 17,53743,392  21,000+4,365  69,073+8,116
Durumu Yok 101 37.990+7.158 17.881+3.973 20.109+4.159  68.78248.214 105 37,714£6,637  17,333%3,402  20,38124,277  68,057£9,190
t= -0.337 -0.056 -0.518 -0.058 0,652 0,325 0,781 0,620
p= 0.737 0.955 0.606 0.965 0,515 0,746 0,436 0,537
AV’ya Bakim Verme Stres Kaynagadir Evet 43 37.558+6.518 17.65143.258 19.907+4.230 69.605+10.702 82 36,988+6,834 16,976+3,262  20,012+4,387  67,951+8,160
Hayir 75 38.093+7.586 18.000+4.239 20.093+4.297 68.280+7.588 64 39,172+6,692 17,92243,497  21,250+4,106  68,844+9,780
t= -0.388 -0.466 -0.228 0.783 -1,934 -1,685 -1,739 -0,601
p= 0.699 0.642 0.820 0.477 0,055 0,094 0,084 0,549

F:Anova Testi; t:Bagimsiz GruplarT-Testi; PostHoc: Tukey, LS
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Calisanlarin empatik egilim dlgegi toplam puan ortalamalarinin adli vakalarda
kendisini yeterli hissetme durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir (F=4,448;
p=0.014<0.05; 1?=0,072). Farkin adli vakalarda kendisini yeterli hissedenlerin
empatik egilim toplam puanlarinin adli vakalarda kendisini yeterli hissetmeyenlerin
empatik egilim toplam puanlarindan yiliksek olmasindan kaynaklandigi belirlendi
(p<0.05, Tablo 11).

Calisanlarin adil diinya inanc1 toplam, genel ve kisisel adil diinya inanci ile
empatik egilim puan ortalamalarinin kendisinin veya yakiinin adli vaka yasama
durumu, adli vakada kendini yeterli hissetme durumu, adli vaka bildirimi yapildiginm
gozlemleme durumu, c¢alistiklari/klinik uygulamaya ¢iktiklar: birime adli vaka gelme
siklig1, calistiklari/klinik uygulamaya ¢iktiklar1 kurumda adli tip uzmani bulunma
durumu ve adli vakaya bakim vermenin stres kaynagi oldugunu diisiinme durumuna

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0.05, Tablo 11).
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Tablo 12. Cahsanlarin ve Ogrencilerin Adil Diinya Inanc1 ve Empatik Egilim
Puanlari Arasindaki Korelasyon

Adil Diinya Inanci  Genel Adil Diinya  Kisisel Adil Diinya

Toplam Inana Inana
Empatik Egilim | 0.246%* 0.135 0.291%*
Toplam
(cahsan) p 0.007 0.144 0.001
Empatik Egilim r 0.304%* 0.287%* 0.258:%:
Toplam
(63renci) p 0.000 0.000 0.002

*<0.05; ##<0.01; Pearson Korelasyon Analizi

Calisanlarin adil diinya inanc1 toplam, genel adil diinya inanc, kisisel adil diinya
inanct ve empatik egilim toplam puan ortalamlar1 arasindaki korelasyon analizleri
incelendiginde; empatik egilim toplam puan ortalamalari ile adil diinya inanci toplam
puan ortalamalar1 arasinda (r=0.246) pozitif zayif (p=0.007<0.05), empatik egilim
toplam puan ortalamalar ile kisisel adil diinya inanci puan ortalamlar1 arasinda r=0.291
pozitif zayif (p=0.001<0.05) diizeyde korelasyon bulundu. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon iligkileri istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05, Tablo 12).

Ogrencilerin adil diinya inanc1 toplam, genel adil diinya inanci, kisisel adil diinya
inanc1 ve empatik egilim toplam puan ortalamlar1 arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; empatik egilim toplam puan ortalamalar ile adil diinya inanci toplam
puan ortalamalar1 arasinda (r=0.304) pozitif ¢cok zayif (p=0.000<0.05), empatik egilim
toplam puan ortalamalar1 ile genel adil diinya inanci puan ortalamalar1 arasinda
(r=0.287) pozitif ¢ok zayif (p=0.000<0.05), empatik egilim toplam ile kisisel adil diinya
inanc1 puan ortalamalar1 arasinda (r=0.258) pozitif zayif (p=0.002<0.05) diizeyde
korelasyon belirlendi (Tablo 12).
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Bu arastirma ebe ve hemsirelerin adli vakaya yaklagiminda adil diinya inanci ile
empatik egilim diizeylerini incelemek amaci ile yiiriitiildii.

Arastirmaya katilan calisanlarin (%93.2) ve 06grencilerin (%99.3) tamamina
yakininin kadin oldugu; ¢alisanlarin yaridan fazlasinin (%66.1) medeni durumunun evli
Ogrencilerin  biiyiikk ¢ogunlugunun (%99.3) bekar oldugu; calisanlarin biiyiik
cogunlugunun (%89.0) lisans mezunu oldugu; 6grencilerin yaridan fazlasinin (%70.5)
ebelik boliimiinde okumakta oldugu goriildii (Tablo 2). Calisanlarin yaridan fazlasinin
(%55.9) hemsire oldugu; calisanlarin yariya yakininin (%47.5) meslekte calisma
stiresinin 1-5 yil oldugu; calisanlarda dogumhanede ¢alisma oraninin daha fazla oldugu
(%20.3); biiyiik cogunlugunun (%87.3) egitim hemsireligi yapmadigi belirlendi (Tablo
3). Egitim hemsireligi yapma durumu daha once adli vakalarla ilgili egitim alip
almadigin belirlemek amaciyla sorulmustur. Egitim alindiysa calisan ebe ve hemsirelere
adli vakalarla ilgili hizmet i¢i egitim verilmesinin bilgi diizeyini arttirabilecegi
distiniilmektedir.

Arastirmada c¢alisanlarin = %77.1’nin  6g8rencilerin  %89.7’sinin  adli vakaya
yaklasim ile ilgili egitim almadigi belirlendi (Tablo 4). Sakalli’nin (2018) yaptigi
calismada adli vakaya miidahale ile ilgili calismada hemsirelerin %25.1’inin, adli
hemsirelikle ilgili ise hi¢ egitim alinmadigi belirtilmistir. Eyiip’iin (2019) yaptig1
calismada katilimcilarin %73.1°inin mezun olmadan once, %80.8’inin mezuniyet
sonrasinda adli vaka ile ilgili egitim almadiklar1 belirtilmistir. Celik’in (2019) yaptigi
calismada calisanlarin %80.9’unun ¢alistig1 kurumda adli vaka ile ilgili egitim almadigi
belirlenmigtir. Calisanlarin %82.2°s1 adli vakalara yaklagim konusunda egitim alinmasi
gerektigini diisiinmektedir. Yapilan c¢alismalar adli vakalara yaklagimin ebe ve
hemsireler i¢cin Ogrenilmesi gereken yeni bir uzmanlk alani olmasi egitim alma
gereksiniminin oldugunu gostermistir.

Arastirmada c¢alisan katilimcilarin %85.6 ve Ogrencilerin %92.5’inin adli
vakalarla ilgi yonetmelik maddesi ve igerigi ile ilgili bilgi sahibi olmadig: belirlenmistir.

Topcu (2015) yaptig1 calismasinda c¢alisanlarin %92.3’iiniin “Gorevi esnasinda islenmis
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veya islenmekte olan bir sucu yetkili makamlara bildirmeyen saglik calisant
cezalandirilir” TCK 280. yonetmelik maddesi ve igerigi ile ilgili bilgi sahibi olmadigi,
%88.9’unun Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) Beden Muayenesi ve Genetik
Incelemeler Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda Y&netmelik icerigini bilmedigini
belirtmistir. Akpimar (2021) yaptig1 calismasinda literatiiriin aksine Ogrencilerin
%71.1’inin dogru yanit verdigini, bunun sebebinin adli hemsirelik/ebelik ile ilgili
segmeli dersleri olmasindan dolayr dogru cevabin yiiksek c¢iktigin1 diistindiigiini
belirtmistir.

Arastirmada calisanlarin =~ %85.6’s1  Ogrencilerin = %97.9’u  adli  vakada
ebe/hemsirelerin  gorev almasi gerektigini diisiinmektedir. Sakalli (2018) yaptigi
calismada katilimcilarin %82,9°u adli vakalarda gorev alinmasi gerektigini belirtmistir.
Eytip (2019) yaptig1 calismada da hemsirelerin %81,7’s1 adli vakalarda gdrev alinmasi
gerektigini belirtmistir. Bayar (2021) yaptigi ¢calismada ebelerin adli vakada ¢aligmak
istemediklerini belirtmistir. Bu ¢alisma da da calisan katilimcilar adli alanda ¢alismay1
diisiinmemektedir. Ogrencilerin ise yarisindan fazlasi adli alanda g¢aligmay1
diisiinmektedir. Yaptigimiz arastirma ile literatiir benzerlik gostermektedir.

Arastirmada ¢alisanlarin  ve Ogrencilerin  ¢ogunlugu anamnez almanin
ebe/hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiindiigii; ¢calisanlarin %61.9’unun 6grencilerin
%80.8’inin fizik muayene yapmak ebe/hemsirenin sorumlulugu oldugunu diistindiigi;
calisanlarin ve Ogrencilerin yarisindan fazlasinin  fiziksel delilleri korumanin
ebe/hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiindiigii; ¢alisanlarin %70.3 {inlin 6grencilerin
%86.3’linlin fiziksel delillerin laboratuvara ulagsmasini saglamanin ebe/hemsirenin
sorumlulugu oldugunu disiindiigii; ¢alisanlarin %69.5’inin  6grencilerin %75.3 {iniin
fiziksel delilleri kayit altina almanin ebe/hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiindiigi;
fiziksel delillerin toplanmasinda c¢alisanlarin yarisinin ebe/hemsirenin sorumlulugu
oldugunu diisiindiigii; fiziksel delillerin laboratuvarda incelenmesini saglamada
calisanlarin yarisindan fazlasinin ebe/hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiinmedigi
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin ebe/hemsirenin sorumlulugu oldugunu diisiindiigii
belirlendi. Topcu (2015) calismasinda %73.4’1 fiziksel muayene yapmanin hemsirelerin

gorevleri olmadigini diisiinmekte, ¢alisanlarin ¢ogunlugunun (%64) delilleri korumanin,
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delillerin laboratuvara ulastirmanin (%58.6), delillerin kayit edilmesinin (%60.6)
sorumlulugu oldugunu ancak fiziksel delilleri toplamak (%75.4) fizik muayene
yapmanin (%73.4) sorumlulugu olmadigini sdyledigini belirtmistir. Acil serviste ¢alisma
siresinin artmasinin bilginin artmasini da olumlu etkiledigini, egitim alinmasinin bilgi
diizeyini arttirdigint sdylemistir. Celik (2021) calismasinda %39.5” inin prosediirleri
bildigini ve anamnez almadaki ortalamasi (49.31), fiziksel muayene ortalamasi (54.62),
kanitin toplanma ortalamasi (39.77), kanitin saklanmasi ortalamasi (28.10), kayit altina
alma ortalamasi (47.34), delillerin laboratuara ulastirilmasini saglama (%54.1), kanit
koruma zincirinin saglanmasina iliskin bilgi seviyesi ortalamasi 47.19 (£24.62) olarak
bulundugu belirtilmistir. Calisanlarin  %56.7°si  adli vakalara yaklasimda bakim
vermekten korkmadiklari, %45,9° u adli olaylarla giinlik yasantilarinda sik
karsilasmadigin1 belirtmistir. Eylip (2019) calismasinda katilimcilarin %66.3°1 adli
olgularin muayenesini yapma ve delil toplanmasinda hemsirelerin goérevli olmasi
gerektigini diisiinmektedir.

Yaptigimiz arastirmada literatlirde 6rnegi olmayan 6zgiin adli vaka senaryolar
olusturularak bu senaryolara yonelik ebe, hemsire ve Ogrencilerin adli vakaya
yaklasimlar1 incelenmistir. Senaryolara verilen cevaplar dogrultusunda c¢alisanlara konu
ile ilgili hizmet i¢1 egitimlerin araliklarla planlamas1 ve adli vakalara yaklasimla ilgili
planlanan egitimlerin alinmasi i¢in c¢alisanlarin ve Ogrencilerin tesvik edilmesi bilgi
diizeyinin arttirilmasini saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Empati bagkasinin duygularint yasamadan karsimizdaki kisinin onu etkili
dinleyerek duygularin1 anlamaya calismamizdir. Ebeler ve hemsireler hastalariyla
ilgilenirken ne kadar empatik yaklasirlarsa o kadar etkili bakim verebilirler (Bekmezci
ve ark., 2015). Arastirmada ¢alisanlarin empatik egilim puan ortalamasinin orta diizeyde
68.763+8.829, ogrencilerin empatik egilim puan ortalamasinin 68.343+8.886 orta
diizeyde oldugu gortilmiistiir.

Arastirmada ¢alisanlarin adli vaka ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin empatik
egilim toplam puanlarn (x=72.296), adli vaka ile ilgili hizmet i¢i egitim almayanlarin
empatik egilim toplam puanlarindan (x=67.714) yiiksek bulunmustur. Calisanlarin
empatik egilim toplam puanlar1 yas, cinsiyet, medeni durum, meslek, meslekte calisma

siiresi, su anda calisilan birim empatik egilim diizeyinin artma saglamadigini
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gostermektedir. Calisanlarin empatik egilim toplam puanlar1 adli vakalarda kendinizi
yeterli hissetme durumuna gore anlamli farklilik gostermektedir. Altinoluk (2014)
yaptig1 calismada empatik egitim alanlarla almayanlarin empatik egilim ve beceri puani
ortalamalarina bakildiginda arasinda belirgin bir fark olmadigini, kendini hastalari
anlama konusunda yeterli hisseden calisanlarin empatik egilim puani ortalamalari
digerlerine gore daha yiiksek oldugunu, yas ilerledik¢e empatik egilim puaninin arttigi,
meslekte c¢alisma yili arttikgca empatik egilim diizeyinin artmadigini belirtmistir.
Bekmezci ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada 6grencilerinin empatik egilim
hakkinda %52.0’1inin daha dnce bilgisi olmadigini saptamistir.

Gordi (2023), yaptig1 ¢alismada; ¢aligmaya katilan hemsirelerin empatik egilim
diizeylerinin ortalamanin (65.01£6.53) biraz iizerinde oldugunu belirtmistir. Yildiz
(2023) yaptig1 calismada hemsirelerin empati diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni durum,
meslekte caligma yili, egitim durumuna gore farklilik gostermedigini bildirmistir.
Ozdemir (2015) yaptigi calismada cinsiyete gore empatik egilim diizeyleri
karsilastirildiginda kadin hemsirelerin empatik egilim toplam puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirtilmistir (p=0.001; p<0.01).
Calismada 6grenim durumlarina gore lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamalar
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Taylan (2023) yaptig1 calismada ebelik
ogrencilerinin empatik egilim diizeyi puan ortalamasi 70.244+9.51 oldugu ve ortalamanin
tizerinde iyi olarak tanimlandigin1 sdylemistir. Bekmezci ve arkadaglar1 (2015) ebelik
ogrencileri iizerine yaptig1 empatik egilim diizeyi puan ortalamasini 68.98+ 8.99 olarak,
Ertekin Pimar ve Yildirim (2020) ebelik 6grencileri ile yaptig1 calismada empatik egilim
diizeyi puan ortalamasim1 71.23+7.94 olarak, Tuna Oran ve Kurul (2019)’un ebelik
ogrencileri ile yaptig1 ¢calismada empatik egilim diizeyi puan ortalamasini 70.56+8.29
olarak bulmustur. Yigitbas ve arkadaslar1 (2019) ebelik ve hemsirelik 6grencileri {izerine
yaptig1 ¢alismada puanlar diisiik oldugunu belirtmistir.

Arastirmada adli vakalarin muayenesini yapmaya katilanlarin ve yoOnetmelik
bilenlerin empatik egilim toplam puanlari, adli vakalarin muayenesini yapmaya
katilmayanlarin ve yonetmelik bilmeyenlerin empatik egilim toplam puanlarindan

yuksek bulunmustur.
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Adil diinya inanc1 kisinin psikolojik ihtiyaciyla birlikte adalet anlayisi olarak
tanimlanabilmektedir. Arastirmada g¢alisanlarin genel adil diinya inanci 17.87+3.89,
ogrencilerin 17.39+£3.38 oldugu gorilmiistiir. Calisanlarin adil diinya inanci toplam,
kisisel adil diinya inanci ile empatik egilim toplam puanlar1 yas, cinsiyet (genel adil
diinya inanct1 hari¢), medeni durum, meslek, meslekte ¢alisma siiresi ve su anda calisilan
birimden etkilenmediigi ve anlamli farklilhik gostermemektedir (p>0.05). Genel adil
diinya inanac1 ¢alisanlarda kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Erkek
calisan sayisinin burada az olmasi (8 katilimei1) nedeniyle daha genis bir popiilasyonda
yapilmas1 dnerilmektedir. Ogrencilerde ebelik boliimiindekilerin genel adil diinya inanci
puanlart (x=17.75), hemsirelik bolimiindekilerin genel adil diinya inanci puanlarindan
(x=16.51) yiiksek bulunmustur. Kocagazioglu (2019) yaptig1 calismaya gore adli alanda
calisanlarin adil diinya inanci ortalamast saglik calisanlarindan daha yiiksek
bulunmustur. Calismadaki bulgulara gore cinsiyete, yasa, medeni duruma, egitime gore
anlamli bir farklilik bulunmazken calisma siiresine gore adil diinya inanci diizeyi
degismektedir. Adli alanda ¢alisan 0-5 y1l aras1 siireli ¢alisanlarin adil diinya inanci daha
yiiksektir. Arastirmada empatik egilim toplam ile adil diinya inanc1 arasinda calisanlarda
(p=0.007<0.05) ve oOgrencilerde (p=0.000<0.05) zayif pozitif yonde bir iligki
bulunmustur. Zheng ve arkadaglart (2022) tarafindan Cin de klinik oncesi tip
ogrencileriyle yapilan bir ¢calismada empati diizeyleri, adil diinya inanclariyla pozitif
yonde iligkili oldugu bulunmustur (r=0.194, p<0.01).

Ebelik ve hemsirelik 6grencilerinin adli vakalarla karsilastiklarinda egitimli
saglik personelleri olmalari agisindan lisans egitimlerinin igerisinde adli icerigin oldugu
ve empatinin pekistirildigi derslerin bulunmasi gerekmektedir. Calisanlarin adli
vakalarla ilgili hizmet i¢i egitim ve sertifika programlariyla desteklenmesi gerekir.

5.2. Sonug¢
e C(Calisanlarin ve Ogrencilerin yeterli diizeyde adli vaka ile ilgili egitimi
almadiklari,
e Ebe ve hemsirelerin adli vaka konusunda hizmet i¢i egitim almadiklari,
e Hem calisan hem de 6grencilerin adli vakalar ile ilgili egitim alinmasi1 gerektigini

diistindiikleri,
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e Hem calisan hem de Ogrenciler adli olaylarda ebe ve hemsirelerin olmasi
gerektigi diistindiikleri,

e (Calisanlarin ¢ogu adli alanda ¢alismak istemediklerini belirtirken 6grencilerin ise
cogu caligmak istedigini belirttigi,

e Calisanlar ve 6grencilerin kendilerini adli vaka yonetiminde yetersiz gordiiklerini
belirttikleri,

e Calisanlar ve 6grencilerin empatik egilim diizeylerinin orta diizeyde oldugu,

e Caligsanlar ve 6grencilerin adil diinya inan¢larinin benzer oldugu,

e Vaka senaryolarina her bir vakaya yonelik verilen 4’er soru i¢in katilimcilarin
verdigi dogru yanitlarin ¢alisanlar ve 6grencilerde benzer oldugu,

e Cinsiyetin genel adil diinya inancini etkiledigi,

e Adli vakalara yonelik yonetmeligi bilme durumu, adli vaka muayenesine katilma
durumu ve adli vakaya yonelik kendini yeterli hissetme durumunun empatik
egilim ile iliskili oldugu,

e (Calisanlar empatik egilim diizeylerinin adil diinya inanci toplam ve kisisel adil
diinya inanci ile pozitif zay1f yonde bir iliski oldugu,

e Ogrencilerin empatik egilim diizeylerinin adil diinya inanc1 toplam ve genel adil
diinya inanci ile pozitif zay1f yonde bir iliski oldugu gortildii.

5.3. Oneriler

e Ebelik ve hemsirelik 6grencilerine adli bilimlerle ilgili (adli ebelik/ hemsirelik)
ders verilmesi,

e Ebelik ve hemsirelik 6grencilerine miifredat igerisindeki konulara adil diinya
inanc1 igerigi eklenmesi,

e Calisanlar ve ogrencilerin empatik egilim diizeylerinin orta diizeyde olmasi
nedeniyle derslerde ve hizmet i¢i egitimlerde empatinin pekistirilmesi,

e Adli alanda uzmanlasmay1 saglamak i¢in adli ebelik/hemsirelik lisansiistii egitim
programlarinin yayginlastiriimast,

e Ebe ve hemsirelere adli vakalara yaklasim konusunda calistiklar1 kurumda
hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi,

e Ebeler, hemsireler ve dgrenciler i¢in adli vakalarla ilgili sertifika programlarinin
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diizenlenmesi,
e Adli hemsirelik/ebelik ile ilgili yasal diizenlemeler yapilarak ebelerin ve

hemsirelerin gorev ve sorumluluklarinin belirlenmesi dnerilmektedik.
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7. EKLER

Ek 1: Kurum izin Yazis1
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Ek 2.1. Adil Diinya Inanc1 Ol¢egi Kullanim izni
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Ek 2.2. Empatik Egilim Olcegi Kullanim izni
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Ek 3.1.1. Kisisel Bilgi Formu (Ogrenciler icin)

Bu calisma, Adli Vakaya Yaklasimda Ebe ve Hemsirelerin Adil Diinya Inanci ile
Empatik Egilim Diizeylerinin Incelenmesi amaciyla planlandi. Liitfen sorulari eksiksiz
yanitlaymiz. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ece AKGUDEN, Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AVCI

No Icerik
1 Yagmiz:........................ (Belirtiniz)
2 Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
3 Boliimiiz:
a) Ebelik b) Hemsgirelik
4 Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar
5 Ebe/hemsire olarak ¢alisma durumunuz:
a) Calistyorum b) Calismiyorum
6 Eger calisiyorsaniz su anda ¢alismakta oldugunuz boliim: ........................ (Belirtiniz)
7 Adli vakaya yaklasim ile ilgili bir egitim alma durumunuz:
a) Evet b) Hayir
8 Adli vakalarin bildirimi konusunda ne yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
9 Bu giine kadar kendiniz ve ya yakininiz adli vaka yasadiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
10 | Ceza Mahkemesi’nde Beden Muayenesi Genetik Incelemeler- Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Y 6netmelik ile ilgili bilginiz var m1?
a) Evet b) Hayir
11 | Adli vakalar ile ilgili egitim alinmasi gerektigini diistiniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
12 | Adli vaka ve fiziksel kanitlara yaklagim konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
a) Yeterli b) Kismen yeterli ¢) Yetersiz
13 | Adli alanda ¢alismay1 diigiinme durumunuz:
a) Evet b) Hayir
14 | Mezuniyet sonrast adli ebelik/hemsirelik ile ilgili herhangi bir kurs/sertifika programina
katilmay1 diistinme durumunuz:
a) Evet b) Hayir
15 | Sizce adli vaka degerlendirmesi kim tarafindan yapilmali: (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
a) Hekim d) Polis
b) Hemsire e) Diger...........c.......... (Belirtiniz)
c) Ebe
16 | Hastanelerde adli ebe/hemsirelerin gérev almasi gerektigini diisliniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
17 | Adli vaka degerlendirmesi siirecini gézlemleme durumunuz:
a) Evet b) Hayir
18 | Hig adli vaka bildirimini yapildigimi gézlemlediniz/yaptiniz mi1?
a) Evet b) Hayr
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Klinik uygulamaya ¢iktiginiz alanlari/calistiginiz boliimleri diisiinerek birimlere ne siklikla
adli vaka niteligi tastyan vakalar gelmektedir?
a) Sik sik b) Ara sira ¢) Nadir d) Hig¢

20 | Klinik uygulamaya ¢iktiginiz alanlari/calistiginiz boliimleri diigiinerek kurumda adli tip
uzmani bulunma durumu:
a) Evet, var b) Hayir, yok
21 | Adli vakaya bakim verdiginizi diisiinseniz bu durum sizde ayr1 bir stres kaynagi olusturur
muydu?
a) Evet b) Hayir
22 | Sizce adli vakada asagidaki gorevlerin hangisi ebe veya hemsirenin sorumlulugundadir:
1 Anamnez almak Evet Hayir
2 Fizik muayene yapmak Evet Hayir
3 Fiziksel delilleri toplamak Evet Hayir
4 Fiziksel delilleri korumak Evet Hayir
5 Fiziksel delillerin laboratuvara ulasmasini saglamak Evet Hayir
6 Fiziksel delillerin laboratuvarda incelenmesini saglamak Evet Hayir
7 Fiziksel delilleri kayit altina almak Evet Hayir
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Ek 3.1.2. Kisisel Bilgi Formu (Calisanlar i¢in)

Bu calisma, Adli Vakaya Yaklasimda Ebe ve Hemsirelerin Adil Diinya Inanci ile
Empatik Egilim Diizeylerinin Incelenmesi amaciyla planlandi. Liitfen sorulart eksiksiz
yanitlaymiz. Arastirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Ece AKGUDEN, Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin AVCI

No Icerik
1 Yasmiz......................... (Belirtiniz)
2 Cinsiyetiniz:
a) Kadin b) Erkek
3 Medeni durumunuz:
a) Evli b) Bekar
4 Egitim durumunuz:
a) Saglik Meslek Lisesi muzunu d) Lisans mezunu
b) Onlisans muzunu e) Yiiksek lisans/ Doktora mezunu
c) Lisans dgrencisi
5 Mesleginiz :........................ (Belirtiniz)
6 Meslekte ¢alisma siireniz: ........................ (Belirtiniz)
7 Su anda ¢alismakta oldugunuz birim: ........................ (Belirtiniz)
8 Egitim hemsireligi yapma/idari gorevde (sorumlu, baghemsire, vb.) bulunma durumunuz:
a) Evet b) Hayir
9 Adli vakaya yaklasim ile ilgili bir egitim aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
10 | Adli tip veya adli vaka ile ilgili hizmet i¢i egitim aldiniz m1?
a) Evet b) Hayir
11 | Adli vakalarin bildirimi konusunda ne yapilmasi gerektigini biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
12 | Bu giine kadar kendiniz ve ya yakinmiz adli vaka yasadiniz mi1?
a) Evet b) Hayir
13 | Ceza Mahkemesinde Beden Muayenesi Genetik Incelemeler- Fizik Kimligin Tespiti
Hakkinda Yonetmelik ile ilgili bilginiz var mi1?
a) Evet b) Hayir
14 | Adli vakalar ile ilgili egitim alinmasi1 gerektigini diigiiniilyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
15 | Adli vaka ve fiziksel kanitlara yaklasim konusunda kendinizi yeterli hissediyor musunuz?
a) Yeterli b) Kismen yeterli ¢) Yetersiz
16 | Adli alanda galismay1 diisiinme durumunuz:
a) Evet b) Hayr
17 | Sizce adli vaka degerlendirmesi kim tarafindan yapilmali: (birden fazla sik
isaretleyebilirsiniz)
a) Hekim d) Polis
b) Hemsire e) Diger......cccevvrnnnnen. (Belirtiniz)
c) Ebe
18 | Hastanelerde adli ebe/hemsirelerin gérev almasi gerektigini diisliniiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
19 | Adli vaka degerlendirmesi yapma/gézlemleme durumunuz:

a) Evet b) Hayr
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Adli vakalarda fiziksel delillerin toplanmasi siirecine katilma durumunuz:

a) Evet b) Hayir
21 | Adli vakalarin muayenesini yapma/muayene siirecine katilma durumunuz:
a) Evet, muayene yaptim b) Evet, muayene siirecine katildim
c¢) Evet, muayene yaptim/siirecine katildim  d) Hayir
22 | Hig adli vaka bildirimini yapildigini1 gézlemlediniz/yaptiniz m1?
a) Evet b) Hayir
23 | Biriminize ne siklikla adli vaka niteligi tagiyan vakalar gelmektedir?
a) Sik sik b) Ara sira ¢) Nadir d) Hig
24 | Kurumunuzda adli tip uzmani bulunma durumu:
a) Evet, var b) Hayir, yok
25 | Adli vakaya bakim verdiginizde bu durum sizde ayri bir stres kaynagi oluyor mu?
a) Evet b) Hayir
26 | Sizce adli vakada asagidaki gorevlerin hangisi ebe veya hemsirenin sorumlulugundadir:
1 Anamnez almak Evet Hayir
2 Fizik muayene yapmak Evet Hayir
3 Fiziksel delilleri toplamak Evet Hayir
4 Fiziksel delilleri korumak Evet Hayir
5 Fiziksel delillerin laboratuvara ulasmasini saglamak Evet Hayir
6 Fiziksel delillerin laboratuvarda incelenmesini saglamak Evet Hayir
7 Fiziksel delilleri kayit altina almak Evet Hayir

65




Ek 3.2. Adil Diinya inanc1 Olcegi

Bu anket insanlarin diinyaya iliskin algilar
amaglamaktadir. Veriler sadece bilimsel c¢alisma i¢in kullanilacaktir. Bunun igin isim
yazmaniza gerek yoktur. ifadelerin cevabi kisiden kisiye degisebilmektedir. Bu nedenle
asagidaki ifadeleri dikkatlice okuduktan sonra size en uygun segenegi isaretleyiniz. Her
ifadeyi sadece bir defa isaretleyiniz ve higbir ifadeyi bos birakmayiniz.

konusunda bilimsel veri

toplamay1

£ =
: = £ E E £
No | Igerik §Z = £ g 2 g =
S2| z | <25 £ | §:
EZ = SEEET = gz
=S| 2 |BERE ¥ = 2
1 Eninde sonunda basima gelen her seyi
hak ettigime inantyorum.
2 Bana kars1 genellikle adil davranilmigtir.
3 Cogunlukla ne hak ettiysem onu
bulmusumdur.
4 | Genel olarak baktigimda, yasadigim
olaylar adildir.
5 Hayatimdaki adaletsizlikler istisnai
durumlardir.
6 | Hayatta basima gelen olaylarin ¢ok
biiyiik bir kisminin adil olduguna
inantyorum.
7 | Benimle ilgili verilen 6nemli kararlarin
cogunlukla adil oldugunu diisiiniiyorum.
8 | Diinyanin aslinda adil bir yer oldugunu
diistiniiyorum.
9 | insanlarin eninde sonunda ne hak
ederlerse onu bulacaklarina inaniyorum.
10 | Adaletin her zaman adaletsizlikler
karsisinda galip geleceginden eminim.
11 | Uzun vadede insanlarin adaletsizliklerin
iistesinden gelecegine inanityorum.
12 | Hayatin her alandaki adaletsizliklerin
(6rnegin is hayatinda, aile hayatinda,
politik hayatta vs.) bir kural olmaktan
ziyade birer istisna olduguna
inantyorum.
13 | Insanlarm 6nemli kararlar verirken adil

olmaya gayret ettiklerine
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Ek 3.3. Empatik Egilim Olcegi

Asagida 20 ciimle bulunmaktadir. Bir ciimledeki ifadeyi kendinize tamamen uygun bulacaginizi

disiiniirseniz 5’1, olduk¢a uygun bulacaginizi diigiiniirseniz 4’{i, olduk¢a aykiri bulacaginizi

diisiiniirseniz 2’yi, tamamen aykirt bulacaginizi diisiiniirseniz 1’1 isaret koyunuz. Eger bir
climleye iligkin olarak kararsizlik belirtecekseniz 3’e isaret koyunuz.

= < =
- HEEAEREERE
No Icerik g o0 !E’ o0 g !E' = g =
=585 3 |57 ¢&°F
1 Cok sayida dostum var. 5 4 3 2 1
2 Film seyrederken bazen gozlerim yasarir. 5 4 3 2 1
3 Siklikla kendimi yalniz hissederim. 5 4 3 2 1
4 Bana dertlerini anlatanlar yanimdan ferahlamig 5 4 3 2 1
olarak ayrilirlar.
5 Bagkalarinin problemleri beni kendi 5 4 3 2 1
problemlerim kadar ilgilendirir.
6 Duygularimi  bagkalarina iletmekte giicliik 5 4 3 2 1
cekerim.
7 Insanlarin film seyrederken aglamalari tuhafima 5 4 3 2 1
gider.
8 Birisiyle tartisirken bazen dikkatim onun 5 4 3 2 1
sOylediklerinden ¢ok verecegim cevap ilizerinde
yogunlagir.
9 Cevrede ¢ok sevilen bir insanim. 5 4 3 2 1
10 | Televizyondaki filmler mutlu sona ulasinca 5 4 3 2 1
rahatlarim.
11 | Diiglincelerimi bagkalarina iletmekte giigliik 5 4 3 2 1
cektigim olur.
12 | insanlarin cogu bencildir. 5 4 3 2 1
13 | Sinirli bir insanim. 5 4 3 2 1
14 | Genellikle insanlara giivenirim. 5 4 3 2 1
15 | insanlar beni tam olarak anlamiyorlar. 5 4 3 2 1
16 | Girisken bir insanim. 5 4 3 2 1
17 | Bir yakinima derdimi anlatmak beni rahatlatir. 5 4 3 2 1
18 | Genellikle hayatimdan memnunum. 5 4 3 2 1
19 | Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar. 5 4 3 2 1
20 | Genellikle keyfim yerindedir. 5 4 3 2 1
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Ek 3.4. Adli Vaka Senaryolari

VAKA 1. Havaalanindan otele gitmek icin bindigi takside tecaviize ugradigini iddia eden S.E.
adli sahsin yapilan fizik muayenesinde boyun bolgesinde kizariklik, sol gogiis iizerinde 3*2cm
boyutunda kizariklik, her iki el bileginde de zorlamaya bagl oldugu diisiiniilen parmak izleri ve
dudaginda kanama saptanmistir. Vajinal muayenesinde hymende saat kadrajinda 3-5 yoniinde
eskiden olusmus ywtiklar, serviks ve labialarda ise herhangi bir sorun saptanmamustir. Anal
muayenesi de normal bulunan S.E. nin bilinci agik ve genel durumu iyidir.

1.1. Vaka 1’de belirtilen hastadan alinacak anamnez i¢in asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?
o Yakinlar1 gelmeden anamnez olusturulamaz.
o 112 ASH’nin ilettigi anamnez yeterlidir.
o Gozlemsel durum anamnezde belirtilmelidir.
o Hemsire/ebe anamnezde subjektif olmalidir.
1.2. Vaka 1’de belirtilen hastanin muayenesi icin asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
o Muayene, tiim giysiler ¢ikarilarak yapilir.
o Fiziksel muayenede her bolge i¢in ayr eldiven kullanilir.
o Abrasyon tanilamasi fiziksel muayenede yapilir.
o Laserasyon kaydi muayene sonrasi yapilir.
1.3. Asagidakilerden hangisi Vaka 1’de belirtilen hastaya ait kanit tanimlamasi
dahilinde bulunmamaktadir?
o Getirildigi sedye ortiisii
o Kiyafetleri
o Tirnak arast swaplar
o Elleri
1.4. Vaka 1’de belirtilen hastanin kiyafetleri ¢ikarilirken agagidaki ifadelerden
hangisinin yapilmamasi gerekir?
o I¢ ¢camasirlari uygun bir sekilde uygun boyutta kagit posete konulur.
o Tum delillere ayr1 bir eldiven ile dokunulur.
o Kiuyafetler aileye teslim edilir.
o Tiim deliller i¢in tutanak tutulur.

68



VAKA 2. Sekiz yasindaki E.C. adli magdur A.S. adli iivey babasi tarafindan cinsel istismara
ugradiginmi annesine soylemistir. Gerekli i¢ bedensel muayenenin yapilmasi igin hastaneye
basvurulmugstur. Diz gogiis pozisyonu verilen cocuga islem ile ilgili gerekli bilgi ve agiklamalar
yvapilmis olup ¢ocugun sakinlesmesi ve giiven duymasi saglanmaya ¢alisilmistir. Vajinal
muayenesi sirasinda yeni olugmus c¢atlaklar, oral muayenesi sirasinda da ¢atlaklar, oral fistiil
olustugu gozlenmistir. Bu stire¢ sonunda c¢ocuk cebinden kendi c¢izmis oldugu c¢izimlerini
ctkartmistir.

2.1. I¢ bedensel muayenesi igin hangisi yanhstir?

o Vajinal ve anal siiriintii 6rnekleri alinir
o Anal i¢ ve dis siiriintii 6rnekleri alinir

o Vajinal i¢ ve dis siiriintii 6rnekleri alinir
o Oral siiriintii 6rnekleri alinir

2.2. Cocuk tarafindan tarafimiza iletilen resimlere ne yapilmalidir?

o Aileye teslim edilir.
o Cocuga geri verilir.
o Polise teslim edilir.
o Anamnez dosyasina eklenir.

2.3. Cocuk ile olan ilk temasta agagidakilerden hangisini yapmak yanls olur?

o Kendimizi tanmitip islem ile ilgili bilgi vermeliyiz.

o Olay ile ilgili sorular yoneltmeliyiz.

o Canmim acitmadan fiziksel muayenesini ger¢eklestirmeliyiz.

o Cocuk aglayip muayeneyi reddetse bile muayeneyi tamamlamaliyiz.

2.4. Magdurdan alinan deliler ne yapilmalidir?

Siirlintli 6rneklerini agz1 kapali swap tiiplerine koyup diismemesi i¢in bantlamaliy1z.
Siirlintli 6rneklerini agz1 hava alacak sekilde tasarlanmis kutulara koymaliyiz.

Kan 6rnekleri kontaminasyon ve kirilmay1 engelleyecek herhangi bir tiipe alinabilir.
Magdura ait kiyafetler ayri ayri paketlenmelidir.

O O O O
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VAKA 3. ki cocuk annesi olan F.E. esi C.E. tarafindan bicakla yaralanmistir. Hasta ilk
muayene edildiginde sag kolunda 2-3cm genisliginde 2 adet agik yarasimn oldugu, boynunda
bogusma izlerinin oldugu, kafanin sol kisminda 2*3cm ¢apinda saclt deride kopma meydana
geldigi, ayrica viicudunda ¢ok sayida ekimoz oldugu goriilmiistiir. Sag i¢ bacakta da 4*5cm
olgiilerinde 3-4 cm derinliginde genis bir yara saptanmigtir.

3.1. Vaka 3’de belirtilen hastadan alinacak olan anamnezde asagidaki ifadelerden
hangisi yanhstir?

Onam alinmaksizin anamnez raporlama olusturulur.

Saptanan bulgular harici saptanamayan bulgular kayit edilir.
Duygusal tepkileri kayit edilir.

Anamnez kaydi olusturan hemsirenin deneyimli olmasi gerekir.

O O O O

3.2. Vaka 3’de belirtilen hastanin muayene isleminde asagidaki ifadelerden hangisi dogrudur?

Yara tanimlama kaydi miidahale sonras1t muayenede yapilir.
Oykii ile uyumlu olmayan bulgular kayda alinmaz.
Muayenede vakanin tiim kiyafetleri ¢ikarilir.

Muayene istenilen zaman diliminde yapilabilir.

O O O O

3.3. Vaka 3’de belirtilen hastaya gore asagidaki uygulamalardan hangisi dogrudur?

Hasta kiyafetleri topluca tek posette saklanir.

Taytindaki sekresyonunun kurumasina firsat verilmeden ambalajlama yapilir.
Hasta iizerinden diisen hastaya ait olmayan maddeler delil olarak saklanir.
Hastaya ait egyalar hasta yakinlarina verilir.

O O O O

3.4. Vaka 3’de belirtilen hastaya yaklasimda asagidaki uygulamalardan hangisi yanhstir?

Delilin her el degisiminde bir alind1 belgesi alan ve veren tarafindan imzalanir.
Delillere erisim olanagi bulunan personeller kurum kaydinda tutulur.
Delillerin bulundugu dolap anahtar1 hemsireler tarafindan erisilebilir olmalidir.
Delil teslim formu tek niisha hazirlanarak yalnizca polise teslim edilir.

O O O O
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Vaka 4. Hastanemize basvuran 29 yasindaki A.A. isimli sahis iki yildir birlikte oldugu A.K. adli
sevgilisi ile ayni evde yasadigini, aralarinda ¢ikan tartisma sonucu darp edildigini, o sirada 12
haftalik gebeliginin oldugunu ve su anda vajinal kanama sikayetinin mevcut oldugunu
belirtmistir.

4.1. Vaka 4'deki hasta ile yapilan ilk goriismede hangisi yapilmamalhidir?

o Menstriiel siklus ile ilgili bilgileri alinir.

o Daha 6nceki siddet 6ykiisii sorgulanir.

o Darp izi ve yara tespiti yapilir.

o Hasta yakinlarina hastanin izni olmaksizin bilgilendirme yapilir.

4.2. Hastadan alinmasi gereken bulgular i¢in asagidakilerden hangisi yanhstir?

o Vajinal ve anal i¢-dis siirlintii alinmalidir

o Diisiik materyalinin gebelik haftasi ile uyumu incelenmelidir.
o Kadindan turnak aras1 swap alinmalidir

o Referans kan i¢in IV kan 6rnegi alinmalidir

4.3. Diisiik materyali laboratuvara gotiiriiliirken neye dikkat edilmelidir?

o Diisiik materyali bir gazli beze sarilarak kagit torba iginde soguk zincir halkasina
uyularak gonderilmelidir.

o Diisiik materyaline uygun boyuttaki cam kapakli bir kapta soguk zincir halkasina
uyularak gonderilmelidir.

o Diisiik materyalinden swap siiriintii drnekleri alinip swap kaplarinda soguk zincir
halkasina uyularak gotiiriilmelidir.

o Diisiik materyalinin tamami par¢alanmadan cam/plastik kapakli bir kap i¢cinde soguk
zincir halkasina uyularak gonderilmelidir.

4.4. Vaka 4'deki hastadan anamnez alirken asagidakilerden hangisinin yapilmasina dikkat
edilmelidir?

o Hastay1 tedirgin edebileceginden tiim islemler hakkinda kendisine bilgi
verilmemelidir.

o Hasta ile birebir gorligme yapilmalidir.

o Hasta ve sevgilisi ile birlikte gorlisme yapilmalidir.

o Anamnezin gidisatina gore hastanin sevgilisi/yakini goriismeden ¢ikartilmalidir.

Sizce asagidaki durumlardan hangisi adl1 vakadir?

4 aylik bir bebegin yataktan yuvarlanarak diigmesi. Adli vakadir Adli vaka degildir
Cocugun yaralanmasi durumunda ayr1 ayr1 alinan Adli vakadir Adli vaka degildir
ebeveyn Oykiilerinin uyumsuzlugunun fark edilmesi.

Fiziksel muayene i¢in adli vakadan onam alinmamasi. Adli vakadir Adli vaka degildir
Acil servise bagvuran ¢cocugun ailesinin sikayetgi Adli vakadir Adli vaka degildir

olmamasina ragmen istismar oldugu diistincesiyle ilgili
birimlere sevk edilmesi

Hymen muayenesi i¢in talepte bulunan ailenin talebine Adli vakadir Adli vaka degildir
uyarak muayeneyi gegeklestirmek.
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EK 4. Goniillii Olur Formu

Sizi “Adli Vakaya Yaklasimda Ebe Ve Hemsirelerin Adil Diinya inana Ve
Empatik Egilim Diizeylerinin incelenmesi” baslikli bir arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calisma, adli vakaya yaklasimda ebe ve hemsirelerin adil diinya inanci ve empatik egilim
diizeylerini incelemek amaciyla yapilmasi planlanmistir. Calismanin yaklasik 118 ebe/
hemsire ve 140 ebelik/hemsirelik Ogrencisi lizerinde yapilmasi hedeflenmektedir.Bu
calismada, siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak, arastirma sonug¢larinin yayimlanmast
halinde dahi sizin kimliginiz gizli kalacaktir. Bu calisma icin size herhangi bir iicret

6denmeyecek ve sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecektir.

Bu form sizi ¢alisma hakkinda bilgilendirmeye yoneliktir. Size 6zel olarak anlatilan
bilgilerin yazili halini icermektedir. Liitfen formu dikkatlice okuyunuz ve imzalayiniz.
Bilmediginiz terimleri ve anlamadiginiz noktalar liitfen arastirmaciya sorunuz. Bu arastirma
ile ilgili olarak kararinizi verirken gerek duydugunuz bilgileri istemeye, dogru, anlasilir ve
doyurucu yanitlar almaya hakkiniz vardir. Siz istediginiz zaman ¢alismanin sonuglart hakkinda
bilgilendirileceksiniz, ayrica istediginiz anda ¢aligmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aragtirmaya destek verdiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Forumu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama agagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli ya da gerekgesiz olarak arasgtirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime

bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma disi birakabilecegimi biliyorum.

Imza/Tarih
Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin Avel

Diger Arastiricilar: Ece Akgiliden
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8. OZGECMIS
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