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Bir ekip çalýþmasý olan saðlýk hizmetlerinin

kalitesi ekibin yeterliliði ve kalitesi ile

orantýlýdýr. Son zamanlarda, yalnýzca klinik

branþlarda görülen bu ekip çalýþmasýnýn, adli

týp alanýnda da olmasý gerektiði

tartýþýlmaktadýr.

1987 yýlýnda Dr. Harry McNamara, klinik

hemþirelik uygulamalarý içinde yeni bir alan

olmasý gerekliliðini ileri sürerek adli týp bilgisi

bulunmayan saðlýk personelinin bilimsel

araþtýrmayý ve doðru bir þekilde kanýt

toplanmasýný olumsuz yönde etkilediðini

belirtmiþtir. Yeterli eðitim almýþ hemþirelerin bu

açýðý kapatabileceklerini, ancak bunun,

hemþirelerin adli araþtýrma yapacaklarý

anlamýna gelmediðini, hemþirelerin öncelikle,

adli araþtýrmanýn ilerleyen aþamalarýnda yararlý

olabilecek kanýtlarýn tanýnmasý, toplanmasý ve

gözlenmesi konularýnda görev alabileceklerini

bildirmiþtir.

1992'de medikolegal alanda çalýþan

hemþireler, Uluslararasý Adli Hemþireler Birliði'ni

(The International Association of Forensic

Nurses - IAFN) kurarak adli hemþirelik ile ilgili

bilgileri geliþtirmek, ilerletmek ve yaymayý

amaçlamýþlardýr. 1991'de adli hemþirelik;

hemþirelerin yerleþmiþ klinik çalýþma ortaklýðý

çerçevesinde þiddet, travma ve diðer suç

olgularýnýn failleri ile travma ve/ya da ölüm

olaylarýndaki kurbanlarýn muayenesi ve bilimsel

olarak araþtýrýlmasýnda, almýþ olduklarý eðitimi

adli alanda kullanmalarý olarak tanýmlanmýþtýr.

1995'te ise adli hemþirelik, Amerikan

Hemþireler Birliði (American Nurses
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Association) tarafýndan bir uzmanlýk dalý olarak

tanýnmýþtýr.

Adli Hemþirelerin çalýþma alanlarý:

IAFN tarafýndan tanýmlanan, adli hemþirelerin

çalýþma alanlarý Tablo 1'de verilmiþtir.

Buna göre adli hemþirelerin görevleri

þöyle özetlenebilir:

1. Klinik Adli Hemþirelik: Travma sonrasý

acil servisler baþta olmak üzere saðlýk

kuruluþlarýna gelen ya da getirilen kiþilere

müdahale eden ekipte yer alan hemþireler;

ister kurban isterse fail olsun týbbi kayýtlarýn

doðru ve eksiksiz olarak yapýlmasý, kiþinin

üzerindeki giysilerin uygun þekilde çýkarýlýp

saklanmasý, kiþiden alkol, uyutucu-uyuþturucu

ve benzeri maddelerin tespiti için örnek

alýnmasý ve çeþitli suçlarda gerek maðdur

gerekse failden uygun bir þekilde biyolojik

delillerin toplanmasý sürecinde görev

almalýdýrlar. Yine alýnan örneklerin düzenli bir

þekilde kaydedilmesi, saklanmasý ve ilgili

mercilere uygun þekilde teslim edilmesinde de

yardýmcý olabilirler.

Hasta sirkülasyonunun hýzlý, iþ yükünün

fazla olduðu acil servis ve yoðun bakým gibi

birimler baþta olmak üzere olasý kayýt ve rapor

eksikliði durumlarýnda hekimler kadar

hemþireler de birer tanýktýr. Bu tür durumlarda

bilgisine baþvurulan hemþirenin, adli týbbi

konularda yeterli bilgisinin olmasý adaletin

yerini bulmasýnda önemli rol oynayacaktýr.

2. Cinsel Saldýrý Muayenesinde Adli

Hemþirelik: Hastane acil servislerinde

karþýlaþýlan cinsel saldýrý kurbanlarýnýn

tanýnmasýna duyulan gereksinim nedeniyle,

cinsel saldýrý hemþireliði geliþtirilmiþtir. Ýlk cinsel

saldýrý hemþireliði eðitim programý ise 1976'da

Memphis, Tennessee'de baþlamýþtýr. Adli

hemþireler, cinsel saldýrý kurbanlarýnýn daha

ayrýntýlý ve hassas biçimde muayene

edilmelerini saðlarlar. Bu hemþireler, cinsel

saldýrý kurbanlarýnýn ihtiyaç duyduðu; fiziksel

deðerlendirme, adli muayene, kanýtlarýn

toplanmasý, cinsel yolla bulaþan hastalýklara

yönelik testler ve tedavi, destekleme amaçlý

öneriler, adli rapor yazýmý ve mahkemede

tanýklýðý içeren acil bakýmý saðlamak için

1992'de

Amerikan

Hemþireler

Derneði

(American

Nurses

Association)

adli

hemþireliðin

þiddet

çemberini

kýrmaya

yardýmcý

olabilecek en

önemli on

güçten biri

olduðunu

saptamýþtýr.

I. Kiþiler Arasý Þiddet

a. Ev içi þiddet / cinsel saldýrý

b.Çocuk  / yaþlý istismar ve

ihmali   

c. Fiziksel ve duygusal istismar

d. Ýlaç ve alkol kötüye kullanýmý

II. Halk Saðlýðý ve Güvenliði

a. Çevre kirliliði

b.Gýda ve ilaç istismarý

c. Ölüm araþtýrmalarý

d.Yasadýþý kürtaj uygulamalarý

e. Epidemiyolojik çalýþmalar

f. Doku/organ baðýþý

III. Acil / Travma Hemþireliði

a. Araç ve yaya kazalarý

b.Travmatik yaralanmalar

c. Ýntihar giriþimleri

d. Ýþ kazalarý 

e. Ölümcül/aðýr travma

f. Kazalar/yaralanmalar/ihmal

g.Malpraktis

h.Yöneticilik

IV. Ýnsan Haklarý Ýhlalleri

Tablo 1. IAFN tarafýndan tanýmlanan, adli hemþirelerin çalýþma alanlarý.

http://www.ttb.org.tr/STED/form/sted0504.htm


gerekli bilgilere sahip olmalýdýr. Bu konudaki

eðitim ve deneyimleri kuþkusuz medikolegal

sistemin iþleyiþini kolaylaþtýracaktýr.

3. Adli Psikiyatri Uygulamalarýnda Adli

Hemþirelik: Akýl hastasý olup suç iþleyen

kiþilerin tedavisi, bakýmý ve hem kendileri hem

de toplum açýsýndan güvenli bir ortamda

tutulmalarý gereklidir. Akýl hastasý olduðu ve bu

nedenle ceza sorumluluklarýnýn olmadýðý ileri

sürülen kiþilerin de gözlenip deðerlendirilmesi

için gereken ortam saðlanmalýdýr. Hemþirelerin

de saðlýk ekibinin önemli bir parçasý olduðu

düþünülürse güvenlik önlemlerinin had

safhada olduðu bu tür kuruluþlarda görev

almalarý kaçýnýlmazdýr. Psikiyatri hemþireliði

bütünsel bir bakýmdýr; hastanýn fiziksel,

psikolojik, sosyal, ruhsal ve kültürel durumunu

da kapsamaktadýr. Hastalarý, sosyal ve pratik

yaþam becerilerini geliþtirmeleri için

destekleme, anlayýþlý olma ve teþvik etmek

gerekmektedir. Sosyal desteðin anlamý ise

bilgilendirme, enstrümental ve sosyal destektir.

Adli psikiyatrik servislerde çalýþan

hemþirelerin sahip olmalarý gereken klinik bilgi

ve beceriler ise tartýþmalý bir konudur.

Kanada'da yapýlan bir çalýþmada adli

hemþirelerin yeterlilik ve becerileri incelenmiþ

ve en önemli iki alanýn iletiþim ve güvenliði

korumak olduðu belirtilmiþtir. Literatürde pek

çok açýdan adli psikiyatri hemþireliðinin diðer

alanlardan çok farklý olmadýðý, güvenliðe

verilen önemin temel ayrým noktasý olduðu da

bildirilmiþtir.

4. Ölüm Araþtýrmalarýnda Adli

Hemþireler: Hemþireler Kanada ve Kuzey

Amerika'daki ölüm araþtýrmalarýnda

1970'lerden beri yer almaktadýr. Medikolegal

ölüm araþtýrmalarý sistemlere göre deðiþmekle

birlikte adli týp uzmaný  ya da  "koroner"

tarafýndan yönetilmektedir. Wisconsin

eyaletinde 1993'den beri 20 hemþire "koroner"

olarak çalýþmaktadýr.

Ýngiltere'de adli patologlar ve koronerler

arasýnda yapýlan bir çalýþmada, soruþturmada

yer alan hemþirelerin kayýt tutma, konuya

iliþkin bilgi sahibi olma ve hemþirelik tutumu-

politikasýný kapsayan görevleri olduðu büyük

ölçüde kabul edilmektedir. Kendisinden istenen

kayýtlarý tutmak, hemþirelerin temel

görevlerinden biridir ve ölümle ilgili

soruþturmaya ayrýntýlýlý ve doðru bilgileri

saðlayarak yardýmcý olabilirler. Bu konumda

çalýþan hemþirenin de yapýlan iþlemlerle ilgili

gerekli bilgilere sahip olmasý gerekmektedir.

• 2004 • cilt 13 • sayý 5 • 170

Çalýþmada adli patologlar ve koronerlerin

hemþirelerin potansiyel görevleri konusundaki

düþünceleri de deðerlendirilmiþtir. Buna göre

hemþirelerin ölüm araþtýrmalarýndaki potansiyel

görevleri; bilgi akýþýný saðlama, iletiþim, destek

saðlama, sözlü ve/ya da yazýlý tanýklýk,

yönetim, iþlem sýrasýnda hazýr bulunma olarak

bildirilmiþtir. Söz edilen ilk üç görev temelde

iletiþim saðlama olarak tanýmlanabilir. Ölenin

yakýnlarýna prosedür hakkýnda bilgi vermek,

deðiþik alanlardan uzmanlarýn görev almasý söz

konusu ise kiþileri uygun þekilde yönlendirmek,

ayrýca týbbi öykü, özgeçmiþ ve soygeçmiþ gibi

konularda bilgi alýnýrken ekibin diðer üyeleri ile

ölenin yakýnlarý arasýnda iletiþimi kolaylaþtýrma

bu görevleri içinde sayýlabilir.

Bunlarýn dýþýnda otopsi ve diðer iþlemlerin

yapýldýðý yerlerin ve kullanýlan aletlerin

sterilizasyonunun yapýlmasý, sürekliliðinin

saðlanmasý, kayýtlarýnýn tutulmasý, özel

koþullarda saklanmasý gereken malzemelerin

kontrolü gibi iþlemler adli hemþirelerce

yapýlabilir.

5. Nezarethane ve Cezaevinde Adli

Hemþireler: Kadýn ve erkek hükümlülerde

hipertansiyon, diayabet, astým, depresyon gibi

ciddi, kronik fiziksel ve ruhsal hastalýklarýn

daha sýk görüldüðü bildirilmiþtir. Hemþireler

cezaevlerinde yalnýzca acil saðlýk hizmeti

gereksinimine yanýt vermekle kalmayýp ilaçlarýn

verilmesi, tedaviye uyumun ve sürekliliðinin

saðlanmasý için de gereklidir. Cezaevi

hemþireliði; eðitim düzeyi düþük, kendi saðlýk

bakýmýna pek özen göstermeyen, olasýlýkla ilaç

ve alkol baðýmlýlýðý öyküsü ve akýl saðlýðý

sorunlarý bulunabilen, saldýrgan kiþiliði olabilen

ve ailesinden çok destek görmeyen hastalarla

karþýlaþýlan zor bir iþtir. Ayrýca bu kiþiler

toplumdan uzak bir yerde kilit altýnda yaþayan

kiþilerdir. Tarafsýz davranma, izole bir ortamda

cezaevi personeli ile kurulan iliþkiler, suç ve

suçlulara yönelik içinde yaþanýlan toplum

deðerlerinin mesleki uygulamalara yansýmasý

gibi konular etik açýdan çeþitli sorunlar

yaratma potansiyeline sahip olup bu sorunlarýn

aþýlmasý ve hükümlülere de uygun ve kaliteli

bir bakýmýn saðlanabilmesi için çalýþacak saðlýk

personelinin özel bir eðitim almasý gereklidir.

Adli hemþirelerin görev alabileceði bir diðer

yer de kiþilerin cezaevlerine gönderilmeden

önce tutulduklarý nezarethanelerdir. Buralarda

özellikle ilaç ve alkolle iliþkili (yoksunluk gibi)

akut sorunlar görülebilir. Nezarethanelerde

görev alan hemþireler, böyle bir durumda
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temel yaþam desteðini saðlayabileceði gibi

doktoru ya da acil saðlýk hizmeti veren

birimleri arayarak gerekli bilgileri tam olarak

verebilir. Herhangi bir nedenle gözaltýnda

bulunan  kiþilerde; diyabet, hipertansiyon,

koroner arter hastalýðý, astým gibi sürekli ya da

acil bakým gerektiren hastalýklar olabilir.

Adli hemþirelerin, gerek cezaevlerinde gerekse

gözaltýnda gerçekleþmesi olasý insan haklarý

ihlalleri ve kötü muamele olaylarýnýn

önlenmesini saðlayacaðý da bildirilmiþtir. Ayrýca

hemþireler uygulama hatalarý olmak üzere

meslekleri ile ilgili konularda mahkemelerde

bilirkiþi olarak görev yapabilirler.

Türkiye'de adli hemþirelik alanýndaki en

büyük sýkýntý görev tanýmý ve iþlevlerinin tam

olarak tanýmlanmamasýdýr. Her ne kadar

meslek özellikleri ve etik ilkeler çerçevesinde

iþlevleri tanýmlansa da, þu an için uygulamada

yaygýn olarak yer almamalarý nedeniyle bu

konuda net sýnýrlar çizmek zordur. Adli

hemþireler uygulama alanýnda yer aldýkça var

olan ve þimdiden öngörülemeyen mesleki ve

etik sorunlarýn çözümü saðlanabilir.
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