T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
EBELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

BiR KAMU HASTANESINDE CALISAN EBELERIN
ADLI EBELIiK KONUSUNDAKI
BIiLGI VE DENEYIMLERI

Rojda BAYAR
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR

AYDIN-2021



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFASI ...t i
TESEKKUR ....oouiiitiiiiiiceete ettt ettt i
SIMGELER VE KISALTMALAR .....c.cooviuitiiiiiteecte ettt vi
SEKILLER DIZINL ....coiiiiiiiiiicicce ettt vii
TABLOLAR DIZINI.....ooiiiiiiiiitiiiicises s viii
OZET ...ttt iX
ABSTRACT L.t Xi
L GIRIS ettt 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONemi .......cocoovverueviieeieieeeeeeeseeeeste ettt en s en s 1
1.2, ATagtirmManin AMACT .......c.ueeiiuuieiiiieiiieesieeesiee e bee et e e e e e sibe e s snbe e e snbe e s nnneesnnneeenees 3
1.3, Arastirma SOTULATT ...ocuvviiiiie et 3
2. GENEL BILGILER. ...cc..ooiiiiiiiiiiiensiiei e 4
0 I o | 1 [ U SRR 4
2.1.1. Adli Olgu BasamakKIart ..........cccoueeiieiiiiiieiieiisese e 4
2.1.2. Adli Olgu Degerlendirme OFEIEri......cv.cvivivevieiveiireiiicrsissesessessssese s 5
2.1.2.1. Adli Olgularda OYKIl ........ccovviveveiireiircieiieieisscesee s 6
2.1.2.2. Adli Olgularda Fizik MUBYENE ..........ccoueiiiiiiiie et 6
2.1.2.3. Adli Olgularda Delil Tanimlama............cccccoviereiiinienieiieseeese e 7
2.1.2.4. Adli Olgularda Delil TOpIama..........ccceiveiiiiieieee e 7
2.1.2.5. Adli Olgularda Delil KOruma...........ccceiviiiiiieieee e 8
2.1.2.6. Adli Olgularda Delil Kayit EtMEe........cccooeiiiiiiiiciirieecee e 8
2.1.2.7. Adli Olgularda Delil KOruma ZinCiri.........cccooeveriieniniiciee e 9
2.2. AN EDBIK ...t 9
2.2.1. Adli Ebelik EGItMI......cocviiiiiiiieiicciice e 11
2.2.2. Adli Ebeligin Calisma Alanlart .........ccccooiveiiieiiiiiieiie e 13
2.2.3. Adli Ebeligin Diinyada ve Tiirkiye' deki Tarihsel Geligimi...........cccccevevernnee. 15
2.3. Ebelerin Adli Olaylar Ile Karsilasma S1KIE1...........cooeveirrreveiiineriicresieseseeens 17
2.4. Ebelerin Siklikla Karsilagtiklart Adli Olgular..........ccooiiiiiiiiiiiciccee 18
2.4.1. Klinikte Karsilagilan Adli Olgular..........cccccoviiiiiiiiiiieniniiese e 19
2.4.2.EDelikte MalPrakLis .......ccooiiiiiiiiiiiesieeeee e 20



2.4.3. Aile Ici Siddet ve Yaralanmaya Yonelik Adli Olgular...........cccocevvvevereverinceernnnns 21

2.4.4. Cinsel Siddet Igeren Adli OIGUIAT ..........cevevevevceceeieiereeeeeee e, 22
2.4.5. Yenidogana ve Cocuga Yonelik Adli Olgular.........cccccvvviiiiiiiiniiiie i 24
2.5. Adli Konularda Ebenin Rol ve Sorumlulugu ........cccocvveviveieiieiiiie e 27
2.6. Ebelerin Yasal Rol Sorumluluklarmin Etikle TlisKiSi.........cooocevevevceeirieecceieeieeene, 28
2.7. Ebelerin Adli Olgular Karsisindaki Hukuki Sorumluluklart............cccoooviiiiiiinnn, 29
3. GEREC VE YONTEM......ccoiiiitiiiieececte ettt 33
T B € < < USRS 33
3.1.1. Arastirmanimn Yapildig1 Yer ve OzelliKIEri.........coovvueviriveriirererceeisieeseceeieseie s 33
3.1.2. Aragtirmanin ZaMANT .........ocueeiueearueesieeeteeaeeasieesseeeseeesseeebeesseeesessaeeabeesteeaneeseeeenees 33
3.1.3. Veri Toplama ATaGlart.......cccooiuiiiiiiiiiieiiiie i 34
3.1.3.1. Tanitict Bilgi Formu (EK 1) ..occoooiiiiiiiiieiee et 34
3.1.3.2. Ebelerin Adli Olgulara Yaklasimda Bilgi Diizeylerini Belirlemeye Yonelik
Kontrol Listesi FOrmMu (EK 2) ......ccoooiiiiiiiiiiie e 37
R 071 11<) o TSP SU PSPPSRI 39
3.2.1. Arastirmanin SCKI........coiiiiiiiiiiiiii e 39
3.2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Hacmi .........cocovevivevcereeirieceees e, 39
3.2.3. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri ........ccccccoovviiiiiiviicniinnnn, 39
3.2.4. ON UYZUIAMA. .....cviviveiiiieiicieiceies ettt 40
3.2.5. Aragtirma Verilerinin Toplanmast..........ccccovvvviiiiiiiiiiii e 40
3.2.6. Egitim Materyalinin Toplanmast............ccooiiiiiiiiiciiceeee e 41
3.2.7. Arastirmanin DeZiSKenIeri.......cccoiuiiiiiiiiiiii e 43
3.2.8. Verilerin IStatiksel ANQliZi..........ccceeveveveeueueiiiieieeceeeeeseeeeeeee e, 43
3.2.9. Arastirmanin GUGITKIETT .......coiviiiiiiiiiiiisiie e 43
3.2.10. Arastirmanin EtiK YONU.......cooiiiiiiiiiiieiiiie i 44
1O U L SR 45
4.1, FreKans Tablolart.......cc.ooiuiiiiiiiiiie et 46
4.1.1. Ebelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi............ccoveveveiriveriinerenieeisscseesseiesessene, 46
4.1.2. Ebelerin Adli Ebelik Hakkindaki Deneyimlerine Yonelik Dagilimi ...................... 50
4.2. Karsilastirma Tablolart .........cocuviiiiiiiii e 57

4.2.1. Ebelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Adli Olgulara Yaklasima Yénelik Bilgi Diizeyi
Kontrol Listesi [le Karsilastiriimasi.........coovvvevverreeieesensesssesssessessesessesennes 57

4.2.2. Ebelerin Adli Ebelik Hakkindaki Deneyimlerinin Adli Olgulara Yaklasima
Yénelik Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi Ile Karsilastirtlmast..........ccvvvevvvcrcrnnnes. 63



4.2.3. Ebelerin Tanitict Ozelliklerinin Adli Ebelik Hakkindaki Deneyimleriyle

Karsilagtirilmast BULGULAR........cooi i 65
5. TARTISMA ..ottt ettt bbbt e bt se et e bt e e 67
6. SONUC VE ONERILER .....c.cccosiiiiuiteieiiiiciee ettt 74
0.1, SONUGLAT ...ttt bbb e b e nb e et e et e nn e nne e eneas 74
0.2, ONEIILET. ..ottt ettt a ettt s ettt s e ettt s nans et es s e, 75
KAYNAKLAR ..ttt b ettt e e bbbt et nn e b e b 79
ELER. .. bbbttt 94
Ek 1. Tanitict Bilgi FOrMU........cccooiiiiiiiiiic s 94

Ek 2. Ebelerin Adli Olgulara Yaklasimda Bilgi Diizeylerini Belirlemeye Yonelik
Kontrol Listesi FOrmu. .. ......cccocoiiiiiiiiiiii e 103

Ek 3. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Izni. .. ...cccocoooooiiiiicicccccee, 107
Ek 4. Istanbul il Sagligi Miidiirliigii Kurum 1zin Yazist .......ccccceevveveveceeiceeeceene, 108
Ek 5. Bilgilendirilmis Gontillii Olur FOrmMU ... .cccoooiiiiiiiiiiiieieese e 109
Ek 6. Egitim Materyali Degerlendirme FOrmu.........cccoooueiiiieiiiiiiiiicice e 114

Ek 7. Tanitic1 Bilgi Formu, AOYBDKL ve Ebeler I¢in Egitim Kitap¢ig1 I¢in Goriisleri
Alinan Uzman ISIm LiStESi ..c...veveviiciricieiieiescee et ese st o 115

Ek 8. Aydmn Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Uygunluk Onay1...........cccccovviinnnnne, 117

OZGECMIS .ottt bbb 118



AOYBDKL
AOUB
CMK

CVI

ICM

NACPM

SATU

TCK

ULADECH

UNICEF

UNICUSANO
WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Adli Olgulara Yaklasima Yo6nelik Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi
: Adli Olgularda Uygulama Basamaklar1

: Ceza Muhakemesi Kanunu

: Content Validity Index (Icerik Gegerlilik indeksi)

- International Confederation of Midwives

(Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu)

: National Association of Certified Profesional Midwives
(Ulusal Diplomali Profesyonel Ebeler Birligi)

: Sexual Assault Treatment Unit (Cinsel Saldir1 Tedavi Uniteleri)
: Tiirk Ceza Kanunu

: Universidad Catélica Los Angeles De Chimbote

(Los Angeles De Chimbote Katolik Universitesi)

: United Nations International Children's Emergency Fund
(Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu)

: Universita Niccolo Cusano (Niccolo Cusano Universitesi)

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)

Vi



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. Adli Ebeligin Calisma Alanlari.........ccocceiiiiiiiienie e 15
Sekil 2. Cinsel Saldirt SUGU.......cuviii i 23
Sekil 3. Adli olgularin delillendirme KOSUllari.........cccoovviieiieieiieesese e 24
Sekil 4. Cocuk ihmali ve istismarini kapsayan davranislar...........cccocceviiiiiiieeniiienineene, 26
Sekil 5. NACPM ebelik etik KOd standartlart.............ccooeieerinienieenieiie e 29

Sekil 6. Ebelerin, adli olgulara yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesindeki

onermelere VErdikleri yanitlar..........cccevvvieiiiiiiiie e 54

Vii



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. Aragtirma ZAMANT.......cceeueiieieeie et eie ettt steeee e sbeesbesneeseeeneenres 34
Tablo 2. Tanitic1 bilgi formunun uzman goriistine gore CVI degerleri.........cccvvvevivennnnne. 36

Tablo 3. Adli olgulara yaklasimda bilgi diizeyi kontrol listesi formu uzman goriisiine

Fole (el OV B 753§ (<) o T TP UPROUPROPPRPIS 38
Tablo 4. Uzmanlarin egitim materyaline verdikleri puanlarin ortalama, standart

sapma Ve MIN-maks. deZETIeri..........ccuririiieiieieiesie st 42
Tablo 5. Egitim materyali igerik gegerliligi degerleri........ccuvvmrviiniiiniiiiieiieie e 42
Tablo 6. Ebelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliKIer .........covvvvereniieieninieinnen, 46
Tablo 7. Ebelerin adli ebelik ile ilgili 0ZelliKIEri ......cc.evverviiiriiiiiieiciees e, 47
Tablo 8. Ebelerin adli ebelik hakkindaki bilgilerine yonelik 6zellikleri ...............cccueee.. 48
Tablo 9. Ebelerin adli ebelik hakkindaki deneyimlerine yonelik 6zellikleri.................... 50
Tablo 10. Ebelerin, adli olgulara yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesindeki

onermelere verdikleri yanitlar. ..........cocoiviiiiiiiiiii 52
Tablo 11. Ebelerin adli olgulara yaklasimda uygulama basamaklari .............cccccevvennnnne. 55

Tablo 12. Ebelerin, adli olgulara yaklasimda bilgi ve uygulama basamaklar1 puanlari
dagilim1 ve i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilart.........ccccoocoriiiiiiiiiiie, 55
Tablo 13. Ebelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerine gore adli olgulara
yaklagim bilgi puanlarinin karstlagtirtlmast ... 57
Tablo 14. Ebelerin adli ebelik hakkindaki bilgilerine yonelik 6zelliklerine gore adli
olgulara yaklasim bilgi puanlarinin karsilastirilmast.........ccocovveiiiicniiee, 58
Tablo 15. Adli ebelik denince akla adalet gelmesi durumuna gore adli tibbin
amacinin adalet olmasi oraninin karsilagtirtlmast..........ccccoveeeiiiiiiiii e 60
Tablo 16. Ebelerin AOYBDKL’ de ki 6nermelere verdikleri yanitlara gore AOUB
KarSHaStITTIMAST .oeiuvvii it 61
Tablo 17. Ebelerin adli ebelik hakkindaki deneyimlerine gore adli olgulara
yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesi puanlarinin karsilastirilmasi............ 63
Tablo 18. Ebelerin sosyo-demografik ve mesleki ozelliklerine gore adli ebelik

hakkindaki deneyimlerinin karsilagtirtlmast ...........cccoooeeiiiiiiiic i 65

viii



OZET

BiR KAMU HASTANESINDE CALISAN EBELERIN
ADLI EBELIK KONUSUNDAKI BILGi VE DENEYIMLERI

Bayar R. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Ebelik
Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Ebelik, meslegin getirdigi yetkinlik alanlari itibari ile obstetri ve jinekoloji alanlarinda
bir¢ok adli olaylar ile kars1 karsiya gelmektedir. Hukuk, tibbi adli uygulamalar konusunda
bu kadar acik iken saglik profesyoneli olan ebelerin bu konuda yetersiz bilgiye sahip olmasi
ve olaylar1 tanimlayamamasi olayin kendilerinin aleyhlerine donmesine ayrica olaylarda yer
alan kisilerin zarar gérmesine de sebebiyet verebilir. Bu ¢alismanin amaci, ebelerin adli
ebelik konusundaki bilgi ve deneyimlerini belirlemektir. Tanimlayici tipte olan bu galisma,
Istanbul ili Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde
yuritildi. Arastirmanin 6rneklemini, hastanede c¢alisan 117 ebe olusturdu. Arastirma
verilerinin toplanmasinda, Tanitic1 Bilgi Formu ve Ebelerin Adli Olgulara Yaklagimda Bilgi
Diizeylerini Belirlemeye Yonelik Kontrol Listesi Formu kullanildi. Arastirma verilerinin
degerlendirilmesinde tanimlayict istatikler, student T testi, MannWhitney-U, Oneway
ANOVA, Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test, Pearson ki-kare test, Fisher’s exact
test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi. Ebelerin adli olgulara yaklasimdaki bilgi puan ortalamasi 66,97+9,28” iken,
adli olgularda uygulama basamaklari puan ortalamas1 90,11+19,35” dir. Yas ve meslekte
caligma siiresi arttikca ebelerin adli olgularla karsilasma sikliginin arttigi  bulundu.
Meslekteki ¢alisma siiresi arttikga ebelerin adli olgular1 bildirme yiikiimliligii oldugunu
bilme oranlar1 azaldigi ve egitim diizeyi arttikga adli olgular1 bildirme oraninin arttig
bulundu. Acil ve dogumhane birimlerinde ebelerin adli olgu ile karsilasma siklig1
artmaktadir. En sik karsilasilan adli olgunun cinsel saldir1 oldugu goriildi. Adli olgular ile
karsilaginca ebelerin %76,7’si ne yapacagini bilemedigini, %98,3’i bu konuda egitim
verilmesi gerektigini ve %67,5’ 1 adli ebe olarak calismak istemedigini ifade etmektedir.
Sonug olarak bu arastirmada ebelerin hi¢ egitim almadiklar1 adli ebelik konusunda Kki

mevcut bilgilerinin dogrulugunun, saha deneyimlerinin yansimasi oldugu ve adli olgulara



iliskin bilgi ve yaklagimlarmin yeterli olmadigi sonucuna varildi. Bu konuda ki lisans
ve/veya lisansiistii derslerin ve hizmet igi egitimlerin yayginlastirilmasi ile sahada Ki

ebelerin adli ebelik konusundaki bilgi ve deneyimlerinin artirilmasina katki saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil, Adli olgu, Adli tip, Ebe, Hukuk



ABSTRACT

KNOWLEDGE AND EXPERIENCES ABOUT FORENSIC MIDWIFERY OF
MIDWIVES WORKING IN A PUBLIC HOSPITAL

Bayar R. University of Aydin Adnan Menderes Graduate School of Health Sciences,
Department of Midwifery, Master’s thesis, Aydin 2021

Midwifery is confronted with many forensic events in the fields of obstetrics and
gynecology due to the competence areas brought by the nature of the profession. While the
law is so clear about medical forensic practices, the fact that midwives, who are health
professionals, have insufficient knowledge on this subject and cannot describe the events
may cause the incident to turn against them and also cause the persons involved in the
events to be harmed. The aim of this study is to determine the knowledge and experiences of
midwives about forensic midwifery. This descriptive study will be carried out in Istanbul
Health Sciences University Umraniye Training and Research Hospital. 117 midwives
working in the hospital were the sample of the study. An Introductory Information Form and
a Checklist Form for Determining the Knowledge Levels of Midwives in Approaches to
Forensic Cases were used to collect the research data. Descriptive statistics, student T test,
MannWhitney-U, Oneway ANOVA, Kruskal-Wallis test and Dunn-Bonferroni test, Pearson
chi-square test, Fisher's exact test and Fisher-Freeman-Halton exact test were used to
evaluate the research data. Statistical significance was considered as p <0.05. While the
knowledge point average of midwives in approach to forensic cases is 66.97 + 9.28, the
average point of application steps in forensic cases is 90.11 = 19.35. It was found that as the
age and working time in the profession increased, the frequency of midwives' encounter
with forensic cases increased. It was found that as the working time in the profession
increased, the rate of knowing the obligation of midwives have to report forensic cases
decreased; and as the education level increased, the rate of reporting forensic cases
increased. The frequency of midwives encountering a forensic case is increasing in
emergency and delivery room units. It was observed that the most common forensic case

was sexual assault. When faced with forensic cases, %76,7 of midwives stated that they did

Xi



not know what to do, %98,3 of them stated that training should be given on this subject and
% 67,5 did not want to work as a forensic midwife. In this study, it was concluded that
midwives do not have the adequate knowledge on the concept of forensic midwifery. This
study shows that the training and approaches of midwives regarding forensic cases are not
sufficient. By generalizing the training at professions and at graduate or at postgraduate on
this subject, midwives in the field can contribute to increasing their knowledge and

experience at the forensic midwifery.

Keywords: Forensic case, forensic medicine, law, midwife, urgent.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ulkelerin saglik diizeyi ve saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesindeki

~ .9

en biiyiik dl¢iitiin “Anne ve Cocuk Sagligr” oldugu bilinmektedir. Ulkemizde de “Anne ve
Cocuk Saglig1” alanindaki sorunlarin ilk sirada yer aldigi géz 6niinde bulunduruldugunda bu
alanda caligan saglik profesyoneli kilit noktaya sahiptir. Gorev, yetki ve sorumluluklar
acisindan anne ve ¢ocuk sagligi alaninda gérev yapan 6nemli saglik meslegi liyelerinden
biri de ebeliktir (Tagkin, 2012; Tezbasan, 2019). Saglik Bakanligi’nin tanimina gore “ebe”;
Cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinde, gebelik oncesi donemde gebelige hazirlik
egitimi ile anne-babaliga ve doguma hazirlik programlarmin hazirlanmasini  ve
yiriitiilmesini, dogurganlik sinirlar1 i¢erisindeki kadinlarin tireme saglig1 konusunda takibini
yapan, gebelik tanisini koyan, normal gebe izlemini ve gerekli muayeneleri yapan, riskli
durumlan erken donemde belirleyen, gerekli dnlemleri alarak sevk eden, dogum siirecini
yoneten, travay sirasinda anne-bebek sagligini izleyen, normal dogumlari ve tabibin
olmadig1 hallerde makat dogumlar1 yaptiran, gerektiginde epizyotomi uygulayan, dogum
stirecinde normalden sapmalar1 belirleyen, acil durum tedbirlerini alan ve hekime haber
veren, tabibin direktifleri dogrultusunda acil miidahalede bulunan, dogum sonu dénemde;
yenidoganin ilk bakim ve muayenesini yapan, gerektiginde acil resiisitasyon gerceklestiren,
anneye emzirme egitimi veren, annenin bakim ve izlenimini yapan, normalden sapmalari
tespit ederek sevk eden, acil obstetrik durumlarda bakanlik¢a diizenlenen protokoller
dogrultusunda tanimlanan ilaglar1 uygulayan, gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemde
anne ve bebek sagligin1 korumak ve gelistirmek icin gerekli egitim ve danismanlik hizmeti
veren, aile planlamasi hizmetlerinde, kadin ve yenidogana ait tanima programlarinda gorev
alan, 0-6 yas cocuk bakim ve gelisimini izleyen, 6zellikle gebe ve 0-6 yas cocuk asilari
olmak iizere bulasic1 hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde
gorev alan meslek mensubudur (Resmi Gazete, 2014). Saglik kuruluslarinda tiim saglik
calisanlar adli vakayla karsilagabilmektedir (Arslan ve Erkan, 2016). Meslegini icra eden
her saglik personeli karsilastig1 adli vakalar1 giivenlik makamlarina bildirmekle yiikiimlidiir
(Resmi Gazete 2561 Sayi, 2004). Ebeler ¢alisma ortamlarinda siklikla yasal ve hukuki

sorunlar ile kars1 karsiya gelmektedirler. Ebelik meslegi; dogum, dogum kontrolii, kiirtaj ve



infertilite tedavileri gibi 6nemli yasal ve etik konular icermesi sebebiyle ebelerin adli
olaylarla karsilagsma sikligi diger mesleklere oranla fazladir (Ahangary, 2015). Saglik
calisanlarinin adli vakay1 tanimlayabilmesi ve sorumluluklar1 kapsaminda izlenecek yollar
hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerek hasta, gerek kurum ve gerekse hukuki agidan gereklidir
(Arslan ve Erkan, 2016). Saglik profesyoneli olarak bir adli hemsirenin yeri, ekip
icerisindeki 6nemi, 6zellikleri, rolleri, sorumluluklar ve adli siiregte saglik ekibinin adaletin
yerine getirilmesindeki katkisinin biiyiik oldugu belirtilmektedir (Sunmaz, 2012). Ebe de
cogu adli vakalarda bireyi ilk goren, ailesi veya yakinlari ile ilk iletisimi saglayan, muayene
sirasinda esyalarina dokunan ve bireyden alinan laboratuvar ornekleri ile ilk temas eden
kisaca ilk adli kanitlara ulasabilecek olan saglik personellerinden biridir. Ancak ebelerin
adli vakalarda ki gorevi, bildirim yiikiimliligi ile siirlandiriimaktadir (Tezbasan, 2019).
Ebelik mesleginin bir parcasi olan kadin ve ¢ocuk sagligi konularinda gergeklesen adli
olaylarda saglik personellerinin rolii biiyliktiir. Ebelerin adli olaylar hakkinda fikirlerini
beyan etmesi veya karsilastiklar1 adli olaylarda kisiler ile etkilesim kurmalari 6nemlidir.
Sunmaz (2012)’in hemsirelik alaninda yaptig1 bir ¢alismada, cinsel istismara ugradig: iddia
edilen cocuklarin adli hemsgire ile etkilesim kurmalarinin, Adli Tip Kurumu Sube
Midirligi'ndeki Cinsel Saldir1 Muayenesi Oncesi ve sonrasindaki durumluk kaygi
diizeylerini azalttigini belirtmektedir. Saglik ekibi tiyeleri adli bilimler alaninda yer aldig
slirece; ¢Oziimlenemeyen ve gelecekte var olabilecek mesleki ve etik sorunlarin Oniine
gecilebilecegi bilinmekte (Esiyok ve ark, 2004) ve ebelerin de birgok hukuki problemin
¢oziimiinde katk1 saglayacagi ve ¢oziim tiretebilecegi diisiiniilmektedir. Sonug olarak, ebelik
uygulamalarinda hukuki sorumluluk agisindan bilgisizlikler ve belirsizliklerin oldugu
ongoriilmektedir. Ebelerin bagli oldugu mevzuat ve hukuki sorumluluklarina iliskin
farkindalik ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi, hukuki sorunlar ile karsi karsiya kalmamalari
icin yapilmas1 gereken caligmalar ve alinmasi gereken Onlemlerin ortaya konulmasi

gereksiniminden yola ¢ikilarak bu ¢alismanin yapilmasina ihtiyag¢ duyuldu.

Yapilan bu arastirma ile hekimden psikologa kadar bir ekip olarak adli olgular ile
saglik profesyonelleri igerisinde ebeler de karsilagsmaktadir. Ebelik meslegi hizmet verdigi
alan ile 6zellikle kadin ve ¢ocuk saglig1 gibi alanlarda tecaviiz, cinsel siddet ve diger siddet
tirleri vb adli siiregler ile bas basa kalmaktadir. Ebelerin adli konularda da daha bilgili ve
deneyimli olmas: ilkelerin gelismislik diizeyi gostergesi olan anne ve cocuk sagligini
artirmada katki saglayacaktir. Saglik hizmetinin giivenli, etkili, hasta merkezli, zamaninda,

verimli, adil, cagdas ve kaliteli olmas1 gereklidir.



Hastanin giivenli bir ortamda ve her tiirlii zarar verici durumdan korunarak hizmet
almasinin  saglanmasi hem hastane yonetiminin hem de saglik ekibi {yelerinin
sorumlulugundadir. Bu nedenle ebelerin adli uygulamalardaki konumu itibari ile adli ebelik
alant ve uygulamalarin1 bilmesi; hem mesleki farkindaligin kazandirilmasi hem de dogacak
zarar ve ihmallerin Onlenebilmesi acisindan Onemlidir. Bakim veren tiim saglik
profesyonelleri i¢inde adli ebenin yeri ve bu konudaki bilgisi, deneyimi, ekip i¢indeki
onemi, ozellikleri, rolleri, sorumluluklar1 ve adli siliregte saglik ekibinin adaletin yerine
getirilmesindeki katkisinin ortaya konulmasi ve Ebelik Anabilim Dalinda yapilan Adli

Ebelik konulu ilk tez olmas1 nedenleri ile bu ¢alisma 6nem tasimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci, ebelerin, adli ebelik konusundaki bilgi ve deneyimlerini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Ebelerin, adli ebelik konusundaki bilgileri nelerdir?

2. Ebelerin, adli ebelik konusundaki deneyimleri nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Adli Olgu

Bir dis etkenin kasit, ihmal, tedbirsizlik veya dikkatsizligi sonucu aktif ya da pasif
bir eylem olarak bireylerde olusan tiim yaralanma ya da 6liimlere “adli olgu” denir. Ebeler
de diger saglik ¢alisanlar1 gibi siklikla adli olgularla karsilagsmaktadir (Yemenici ve ark,
2017; Yesil ve ark, 2020). Ebelerin adli olgular1 tanilamasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Her
tirlii atesli silah veya patlayict madde yaralanmalari, kesici-delici-kiint alet yaralanmalari,
yanginlar, trafik kazalari, bogulmalar, zehirlenmeler, ila¢ veya narkotik madde kullanimi,
intihar girisimi, cinsel suglar ve tiim siddet tiirleri, adli olgu olarak degerlendirilmektedir

(Government of Assam Directorate of Forensic Science, 2020).

Delil toplama adli olgularin degerlendirilmesinde 6nemli bir adimdir. Ayrica “delil”
ve “kanit” kavramlar1 da adli bilimler igerisinde yer alan 6nemli kavramlardandir. Anlamlar1
farkli olan bu kavramlarin literatiirde birbirilerinin yerine kullanildig1 dikkatleri
cekmektedir. Bu nedenle delil ve kanit kavramlarinin ayriminin dogru bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Duyu organlar ile algilanan ve bir tanik tarafindan mahkemeye sunulan,
fiziksel ya da bilgi iceren belge ya da sergilere “delil”, delillerin kovusturma siirecinde

gerceklige uygunluguna “kanit” denir (Bader, 2010).

2.1.1. Adli Olgu basamaklari

Adli bilimler olay yerinde baslar. Olay yerinde delillerin tanilanmasi, planlanmasi,
korunmas: veya degerlendirilmesi, sonraki basamaklarda aksamalarin meydana gelmesini
onler. Bu nedenle adli olgular, sistematik bir sekilde yiiriitilmelidir. Adli olgu basamaklari;
tanilama, planlama ve degerlendirme olmak iizere {i¢ temel baslik altinda toplanmaktadir

(Saferstein, 2011).



e Tamlama: Tanilamada, fiziksel delillerin toplanmasi ve korunmasi onemlidir. Saglik
profesyonelleri, kritik anlarda bazen hangi delillerin toplanacaginin tek belirleyicisi
olmaktadir. Saglik merkezlerinde hasta ile ilk karsilasan saglik profesyonelleri ebe ve

hemsirelerdir ve bulgularin kaydedilmesinde primer rol oynayan kisilerdir.

e Planlama: Sugun izleri ¢ok degisken olabilir. Bu nedenle saglik profesyonelleri delillerin
korunmasina iligskin kararlar alabilmeli ve uzun ya da kisa vadeli planlamalar yaparak ileriye
dogru adim atabilmelidir. Hemsirelik ve ebelik planlamalari, sadece hastanin oncelikli
ihtiyaglarini ve problemlerini tanimlamay1 igermeyerek, problemleri ¢6zmek ve azaltmak

icin gerekli adimlar1 da igermelidir.

e Degerlendirme: Adli olgularda, olaylara iliskin bilgilerin degerlendirilmesi 6nem arz
etmektedir. Anamnez ahindiktan sonra olgunun tanimlanmasi, kisilerin sikayetleri ile
birlikte; olayin ne, nerede, ne zaman ve nasil oldugunu yorum yapmadan yalnizca elde
edilen bilgiler dogrultusunda degerlendirilmesi  gerekmektedir. Adli  olgunun
degerlendirilmesi asamasinda bir kisi veya nesnenin baska bir kisi veya nesne ile temasinda
malzemenin degismesi ihtimali olabilmektedir. Literatiirde de bu durum Locard prensibi
olarak ifade edilmektedir. Bu degisim, bir sugu veya kazay1 ¢evreleyen kosullar1 arastirirken
yararli olabildigi gibi fiziksel delillerin varligi veya yoklugu, bir insanin olaylari
hatirladigin1 dogrulayabilmekte veya ciiriitebilmektedir. Fiziksel deliller, bir kisinin sug
islediginin kanit1 olabilecegi gibi yanlis siiphelenilen ya da bir sug islemekle suglananlari

hakli ¢gikartabilir (Saferstein, 2011; Hufft ve Taylor, 2016; Hamzaoglu, 2019).

2.1.2. Adli Olgu Degerlendirme Ogeleri

Adli olgularin degerlendirilmesi siireci, igerisinde ¢ok fazla unsur barindirir. Tibbi
miidahale yoluyla elde edilen deliller eksiksiz degerlendirilmelidir. Ciinkii bu deliller, hukuk
yargilanma siirecinde adalete ulasmak icin olduk¢a Onemlidir. Ceza yargilamasinda
gerceklerin ortaya ¢ikarilmasi ve adaletin saglanmasi, uzun ve zor bir siirectir. Bu siirecin
hukuki yonden saglikli islemesi en az maddi gercegin ortaya ¢ikarilmasi kadar gereklidir
(Kok, 2014). Gergeklerin ortaya ¢ikarilmasi adina adli olgu degerlendirme 6gelerinin islem

basamaklarina uygun olarak ele alinmasi1 gerekmektedir:



2.1.2.1. Adli olgularda oyKkii

Dogru Oykii almanin ilk adimi, dokiimantasyonun eksiksiz yapilmasidir. Ebe
kendisini ve hasta haklarini1 korumak i¢in, 6ykii alma becerilerini iyi kullanabilmeli ve aldig:
Oykiiyti dogru bir sekilde dokiimante edebilmelidir. Bu da fail/faillerin tespit edilmesinde
veya siipheli kisi/kisilerin sugsuz oldugunun kanitlanmasinda adli birimlere yol gosterici
niteliktedir (Karagam ve Akyiiz, 2011; Saferstein, 2011; Hamzaoglu, 2019). Oykiiyii ilk
alan kisi, genellikle sug isleyen bireyin sugunu veya 6lmekte olan bireyin bildirimini
dokiimante eden kisidir. Titiz bir dokiimantasyon islemi; acil bir miidahaleyi gerektiren
durumlari, hastanin bulundugu durumu ve karsilagsma boyunca saglanan tedaviyi yeniden

yapilandirmak i¢in bilgi iceren yasal bir kayit saglamaktadir.

Oykii alma islemi sirasinda ebeler tarafindan yoneltilen sorular ile hasta
yonlendirilmemeli, hastanin sikayeti dinlendikten sonra olayin seyrine uygun olacak sekilde
5N (Ne, Nasil, Neden, Nerede, Ni¢in) 1K (Kim) sorulari ile olay sorgulanmali ve olay
konusundaki belirsizligi 6nlemeyi amaglayan bu sorular ayrintilar1 alabilmeyi saglamalidir
(Karagam ve Akyiiz, 2011; Shapiro, 2011). Yine ebeler tarafindan Oykii alma islemi
sirasinda yoneltilen sorularin anlasilir olmasi 6nemlidir. Ebe, hastanin ifadelerine yorum
katmadan, degistirmeden oldugu gibi kayit etmelidir. Ornegin, hastanin davramslariyla ilgili
“kontrol dig1” veya “depresif’ gibi genel ifadelerin aksine, belirli hasta davranislari ve
ifadeleri okunakli olacak sekilde belgelenmelidir. Dogru ve nesnel olmayan belgeler, adli

bilimciler tarafindan ¢oziilemeyerek degersizlesecektir (Shapiro,2011; Avci ve ark, 2012).

2.1.2.2. Adliolgularda fizik muayene

Detayl fizik muayene, saglik sorunlar1 ve potansiyel bir su¢ mahalli olarak viicudu
degerlendirmek i¢in bir firsat saglar. Magdur ya da hasta ile ilk karsilasan saglik
personellerinden biri olan ebenin, fizik muayeneyi etkin ve dogru yapmasi onemlidir
(Komiircii ve Merih, 2012). Ozellikle cinsel saldirt gibi olgularm, dogru degerlendirilmesi
ve bazi anatomik bolgelerden dogru delil tiirlerinin toplanmasi denetciye yardimci olacak

bilgiler saglamaktadir. (Ferrell ve Caruso, 2011). Ebe, fizik muayeneye baslamadan 6nce



onam almali ve delil toplama basamaklarina uygun miidahalede bulunarak mutlaka eldiven
kullanmali; muayene Oncesinde hastanin bir seyler yiyip ig¢mesine, kiyafetlerini
degistirmesine veya banyo yapmasina izin vermemelidir (Cagdir ve ark, 2003; Cunha ve

ark, 2016; Polat, 2017a).

2.1.2.3. Adliolgularda delil tammlama

Saglik profesyonellerinin rolii, adli bir sorusturmanin yiiriitiilmesinden sorumlu
olmak yerine; adli olarak tespit edilebilecek adli delillerin tespitinde, toplanmasinda ve
korunmasindaki konumlarmin bilincinde olmaktir. Saglik profesyoneli olan ebenin gorevi;
delil tanimlama bilgisine sahip olarak delillere dogru yaklasmak, olayin ¢oziilmesine veya
detaylarin anlasilmasina yardim etmektir (Celik ve ark, 2005; McGillivra, 2005; Ozden ve
Yildirim, 2009).

2.1.2.4. Adliolgularda delil toplama

Delillerin toplanmasi ve muhafaza edilmesindeki en 6nemli adim; hangi materyalin
delil olabileceginin bilinmesi, taninmast ve hangi vakanin adli olgu olup olmadigina karar
verilerek degerlendirebilmesidir. Adli olgular ilk olarak olay yerinde belirlenmektedir. Her
temas bir iz birakir (Locard prensibi), yani bir ortami terk eden kisinin ortamdan ayrilirken
bir iz veya delil birakmamasi neredeyse imkansizdir. Saglik personelinin Locard prensibinin
bu yoniini akilda tutarak ¢ok dikkatli olmasi gerekmektedir. Ebe ya da hemsgireler delil
toplarken olay yerini ayrintili incelemeli biitiin detaylar1 géz oniinde bulundurmalidir. Adli
ebe veya hemsire tarafindan klinik alanlarda delillerin toplanmasinin yani sira her delilin
korunmasi ve saklanmasi i¢in uygun kosullarin olusturulmasi gerekmektedir (Hamzaoglu,

2019; Diegel, 2011).



2.1.2.5. Adli olgularda delil koruma

Saglik profesyonelleri adli olgularin degerlendirilmesinde ve gerceklerin agiga
¢ikmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Locard’in “her temas bir iz birakir” ilkesine uygun
olarak, bakimi veren saglik profesyoneli kurbanin giysilerini ¢ikarirken, tizerinde olas1 delil
varligi olabilecegi ihtimalini diisiinmelidir. Delil olarak bulunan her sey, bulundugu yere
uygun olacak sekilde paketlenerek ve etiketlenerek (6rnegin; sol pantolon bacagi) detayli
olarak belgelenmelidir (Saferstein 2011; Sekula, 2016). Adli deliller toplandiktan sonra ayri
bir torbaya yerlestirilmeli, delillerde eger 1slak parcalar var ise her bir delilin arasina beyaz
kagit yerlestirilerek delillerin korunmasi saglanmalidir. Adli olgularda kurbanin kiyafetleri
ve Ozel esyalar1 ortaya birakilmamali savciin emrettigi kisiler disinda kimseye teslim
edilmemeli ve aile tiyelerinin bu esyalar1 almasina izin verilmemelidir. Islak olan deliller
paketlere yerlestirilmeden 6nce kurumasina izin verilmelidir. Giysileri kurutmak i¢in fon
makinasi veya kurutucu gibi diger tirlinler kullanilmayarak aktif hava akimi olmayan bir
ortamda kendiliginden kurumasi saglanmalidir. Delilleri paketlemek i¢in kagit ile korumak,
plastik ya da camdan daha giivenlidir. Kagit, delilin zarar gérmeden kurumasina izin verir
ve bu da materyalin doku pargalarinin bozulmasini, kiif olugsmasini veya mantar tiremesini
engelleyecektir. Hastanede gerceklesen bir adli olguda delillerin dogru bir sekilde
korunmas: saglik meslegi mensubu sorumlulugundadir. Saglik meslegi mensubu olarak
ebelerin adli konulardaki bilgisiyle, magdurun/failin dogru bakim almasi saglanarak haksiz
zarar gormesi engellenir. Ebeler ve daha genis anlamda saglik meslegi mensuplart bu
roliiyle adli bilimlerde 6nemli bir yer tutmaktadir (McGillivra, 2005; Saferstein, 2011;
Sakalli, 2018).

2.1.2.6. Adli olgularda delil kayit etme

Deliller; kisiler, nesneler ve yerler arasindaki baglantilar1 kanitlamak veya dislamak
icin kullanilan 6nemli verilerdir. Bu nedenle delillerin eksiksiz toplanmasi ve kayit edilmesi
adli siire¢ acisindan gereklidir. Ebelerin bu konuda ki yasal sorumlulugunu yerine getirmesi,
olusabilecek ihmallerin 6niine gegerek haksiz fiilin olusmasini engeller (Celik ve ark, 2005;

Hamzaoglu, 2019; Gonzales, 2019b). Olaya iliskin fiziksel bulgular, elde edilen deliller



tanik olan saglik personeli tarafindan kendi el yazisi ile kayit edilmelidir. Viicuttaki fiziksel
bulgular fotograflanmali ve viicut semalarina isaretlenmelidir. Delil posetleri veya delillerin
toplandig1 yere; delilin alindig1 kisi, bolgesi, tarihi, saati, 6rnegini alan kisinin adi ve
imzasini igerecek sekilde bilgiler mutlaka yazilmali, paketler agildiginda anlasilacak sekilde

kapatilmalidir (Hamzaoglu, 2019).

2.1.2.7. Adli olgularda delil koruma zinciri

Adli olgularda delil koruma zinciri, delillerin dogru sekilde toplanmasi ve
saklanmas1 kadar oOnemlidir. Toplanan delillerin kayit formlarina kaydedilmesi
gerekmektedir. Adli bilimciler; delilleri belirlemek, toplamak ve delilleri giivenceye
almaktan sorumludur (McGillivra, 2005; Sakalli, 2018). Saglik personelinin karsilastig1 bir
adli olayda bu sorumlulugu saglik personeli de almaktadir. Adli delil koruma zincirinin
dogru bir prosediir ile gergeklesmesi hasta haklar1 ve sugun nihai sonucu agisindan
onemlidir. Adli olgularda olusabilecek zararlarin engellenmesi icin ebelik egitim
programlarina, orgiin egitim yoluyla veya kurumlar tarafindan politika ve prosediirler
gozden gegirilerek, delil toplama ve korumaya yonelik egitim verilmesi gerekmektedir
(Tezbasan, 2019). Ebelerin delil koruma zinciri bilgisine sahip olmasi, ozellikle cinsel
saldirt oldugu diisiiniilen vakalarda alinan 6rneklerin yetkili makamlara zamaninda ve
uygun kosullarda ulagsmasi i¢in 6nemlidir (Mcconkey ve ark, 2001; Evans ve Stagner, 2003;
Tezbasan, 2019).

2.2. Adli Ebelik

Tiirk Dil Kurumu (TDK, 2020)’nun kayitlarinda ebe; birinci sirada: “dogum isini
yvaptiran kadin”, ikinci sirada: “biiyiikanne, nine” seklinde tanimlanmaktadir. Ebelik,
kaynagini halkin gereksinimlerinden alan ve baslangici insanligin varolusuna dayanan bir
meslek olarak giiniimiize kadar gelmektedir. Insanlik tarihi kadar eski ve kdkeni bu kadar

zengin olan ebelik mesleginin, belirli 6rgiitlerce yapilmis tanimlar1 bulunmaktadir (Ebeler



Dernegi, 2016). Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, WHO)’ne gore ebe;
“gebelik sirasinda, dogumda ve dogumdan sonra gerekli bakim ve danismanligr saglamatk,
normal dogumlart kendi sorumlulugunda yaptirmak, yenidogamin bakimini ve aile
planlamas: danismanligini yapmak tizere egitilmis kisi”, Uluslarasi Ebeler Konfederasyonu
(International Confederation of Midwives, ICM), “gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde
kadinla igbirligi halinde kadina gereksinim duydugu destek, bakim ve danismanligi
saglayan, kendi sorumlulugunda dogumu yaptiran, yenidogan ve bebege bakim veren
sorumluluk sahibi ve giivenilir bir profesyonel” ve ayrica “kadin, aile ve toplum i¢in yasam
boyu saglik danigmani ve egitimcisi ’dir (ICM, 2016
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/icm-definitions.html ;
WHO, 2020 https://www.who.int/topics/midwifery/en/ ).

Amerikan Hemsire-Ebeler Koleji (ACNM, 2012)’ne gore, gebeligin planlanmasi,
gebelik, dogum ve dogum sonrasi periyotta, kadinin ve yeni doganin saglik bakimini
bagimsiz olarak yoneten kisidir.Ebelik meslegine biiylik sorumluluklar yiikleyen bu
tanimlamalara gore ebe; sadece gebe izlemi yapan, dogum yaptiran, lohusa ve yenidogan
takiplerini tstlenen kisi degil ayn1 zamanda bakimlarla aile, toplum ve yasalara karsi
sorumluluklar1 olan ve ebelik egitim programima girmeye hak kazandiktan sonra, bu
programi basariyla tamamlayarak, meslegi yerine getirmek iizere, tescili yapilan ya da

kendisine yasal olarak izin verilen kisidir (Ebeler Dernegi, 2016).

Ulkemizde resmi olarak gorev tanimi yapilmis rol ve sorumluklari belirlenmis adli
ebeler bulunmamaktadir (Tezbasan, 2019). Saglik sektorii igerisindeki uygulamalarin
artmasina paralel olarak hukuksal anlamdaki vakalarin arttigi gézlemlenmektedir. Saglik
unsurlarim1 ve yasal kavramlar1 birlestiren beceriler, yasal ve adli tip konulan ile
biitlinleserek bu alandaki saglik profesyonellerinin rol ve sorumluklarini ortaya
cikartmaktadir (Tezbasan, 2019; UNICUSANO, 2019). Adli vakalarla karsilasildiginda
gerekli tibbi ve hukuki bilgiyi etik ilkelere bagli, holistik bir bakis agistyla multidisipliner
stirdlirebilecek ve gerekli hizmeti sunabilecek profesyonel ebelere ihtiya¢ duyulmaktadir
(Tezbasan, 2019).

Adli ebe uzmani kavraminin, hukuki olarak ilk defa 2006 yilinda Italya'da
tanimlandig1 bilinmektedir. Profesyonel bir uzman olarak adli ebeler; su¢ mahallini analiz
eden, cinsel suglardan izler arayan, su¢lularin arastirilmasinda gerekli sorusturma destegi

saglayan, tibbi ihmal hatalar1 ile yiiriitiilen olgularda gerekli uzmanlik becerilerini obstetrik
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prostdiirlerle degerlendiren kisilerdir (Tezbasan, 2019; UNICUSANO, 2019).

Ispanya’da adli ebe hukukun 6zel bir alanini olusturmaktadir. Adli ebelik; obstetrik
ve hukuki tibbi bilgilerin mevzuatla (medeni ve ceza kanunu) uygulanmasini inceleyen bir
uzmanlik alanidir. Adli ebelik alani; yardimer iireme teknikleri, yapay déllenme (tasiyici
annelik vb.), kiiretaj, gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde meydana gelen hukuki
konular1 ve cinsel ozgiirliige karsi islenen suglari kapsamaktadir (ULADECH, 2012;
Gonzales, 2019a). Mediko-yasal sorusturmalarda fertilizasyon, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi donemi igeren konular ceza hukuku, medeni hukuk, sigorta ve sosyal giivenlik
hukuku ile birlikte degerlendirilerek siirdiiriilmektedir (Marchi, 2011). Adli ebelik uzmanlik
alaninin amact; ebelerin mesleki bilgi ve becerilerini hukuk ve adli bilimler alani igerisinde

diizenleyerek adalete hizmet eden bir uzmanlik alani olusturmaktir (Marshall ve ark, 2017).

2.2.1. Adli Ebelik Egitimi

Adli ebelik uzmanlik alan ile ilgili egitim veren iilkelerden biri olan Italya da genel
ebelik egitimin yaninda ebeler icin yiiksek lisans programinda adli ebelik boliimii
bulunmaktadir (UNICUSANO, 2019). Diinyada adli ebelik ile ilgili egitim veren iilkelerden
biri olan Italya’da adli ebelik ve hemsirelik yiiksek lisans boliimii bulunurken, Irlanda’da
ebelere bir uzmanlik alani olarak hizmet i¢i egitimlerinde, cinsel saldir1 muayene ebeligi

egitimi verilmektedir (Marshall ve ark, 2017; UNICUSANO, 2019).

Ebelik meslegi ve uygulama alanlarinin gelistirilmesiyle ilgili eylem planlar
arasinda Onlenebilir anne Oliimlerine son verilmesi, aile planlamasi hizmetinden
yararlanmayan kisilerin ve cinsiyete dayali siddetin olmamasi yer almaktadir (WHO, 2017
https://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/; ICM, 2016
https://www.internationalmidwives.org/our-work/policy-and-practice/icm-definitions.html).
Italya’daki yiiksek lisans egitim miifredatinin igeriginde; “ceza ve idare hukuku, cinsel
siddet, gebelik ve gebeligin sonlandirilmasi, adli ebenin uygulama alanlari, ebelerin mesleki
sorumluluguna iliskin yargi analizi ve vaka calismalari, bilirkisilik” konular1 yer almaktadir.
Ebeler bu derslerde yeterli basariy1 gosterdikten sonra bu alandan adli ebe uzmani olarak
mezun olmaktadirlar (UNICUSANO, 2019). Irlanda’da ise; ebelik mezuniyetinden sonra
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ebelere yonelik hizmet i¢i egitim programi kapsaminda adli ebelik egitimi, hemsirelere ise
adli hemsirelik egitimi veren bir uygulama bulunmaktadir (ONMSD, 2017). Adli ebe ve
hemsireler igin cinsel saldir1 tedavi tnitelerinde (Sexual Assault Treatment Unit-SATU)
gorev yapmak i¢in cinsel saldiri, delil toplama ve magdurlara destek odakli bir pilot egitim
sistemi vardir. Gelistirilen egitim sisteminde basarili olan uzman ebelere (Midwifery
Specialist MS) /uzman klinik hemsirelere (Clinical Nurse CN) cinsel saldir1 adli muayene
uzmanlig egitimi (Sexual Assault Forensic Examiner-SAFE) verilmektedir (SATU, 2014;
Marshall ve ark, 2017; SANE, 2018; SART, 2018; SATU, 2019; ONMSD, 2019).

Portekiz hiikiimetinde adli bilimler igerisinde adli ebelerin yer almasi gerektigi,
ebelerin bu alanda ekibin bir pargast oldugu belirtilmektedir (Josefo, 1988). Peru’da 5 yillik
ebelik egitimi tamamlandiktan ve mezuniyet i¢in 6ngoriilen sartlar yerine getirildikten sonra
ebelik lisans derecesiyle adli ebe olarak ¢alismak isteyen ebeler, temel mesleki egitim
yeterliliklerini tamamlayarak akademik egitimin {i¢lincii veya dordiincii yilinda adli ebelik
kursunun teorik ve pratigini alarak adli ebe unvani almaktadir. Peru’da adli ebelik egitimi
“saglik hukuku ve adli obstetri, obstetride yasal sorumluluklar, pelvik muayene ve etik”
derslerini icermektedir. Ebelik egitimlerine ek olarak, adli ebelik i¢in; kadin dogum
uzmanlari, ulusal polis teskilatlar1 ve ¢esitli adalet kurumlart tarafindan kanit toplama,
dokiimantasyon, fotografcilik, adli taniklik gibi egitimler verilmektedir. Adli ebe unvani
aldiktan sonra ebelerin ¢alisma alanlar1 belirli yeterlilik sinavlarina girerek belirlenmektedir.
Ornegin adli ebelerin cinsel saldir1 merkezlerinde ¢alisabilmeleri icin, cinsel siddetin
Onlenmesi; cezaevi gibi kurumlarda g¢alisabilmesi igin, hapsedilen kadinin iireme saghig,
cocuk istismar merkezleri i¢in, ¢ocuk ve yenidogana yonelik konularda basarinin
saglanmasi1 gerekmektedir (Universidad de San Martin de Porres, 2019; Rebagliati
Diplomados, 2019; Rios, 2019; Rebagliati Diplomados, 2020). Tirkiye’de adli ebelik
kavrami ilk olarak Aydin Adnan Menderes Universitesi tarafindan lisans miifredatinda 4.
Sinifta se¢meli olarak verilen “Ebelikte Adli Konular” dersi ile duyulmaya ve ebelik
ogrencilerinin lisans egitiminden itibaren baslandig1 sdylenebilir (Aydin Adnan Menderes
Universitesi,https://obisnet.adu.edu.tr/PDFDERSF5?id_OgretimProgram=1006&id_Ders=1
2117&id_EgitimDil=1&basicAuthentication=12189701&contentDispositionType=inline
2014).

Ulkemizde dogum odasinda adli vakalarm fazlaligi, adli bilimler alaninda ebelik

mesleginin bilgi ve becerilerine olan ihtiyacin1 gostermektedir. Buna bagli olarak ¢ogu
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tiniversite lisans doneminde bu dersi 6nemli bir konuma getirerek lisans egitiminde “adli
ebelik” dersi vermektedir (Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, 2020
https://acikders.ankara.edu.tr/course/info.php?id=6092;  Eskisehir =~ Universitesi ~ Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, 2019 https://sbf.ogu.edu.tr/Sayfa/Index/57/ebelik-bolumu-fakulte-ders-
icerikleri; Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 2017
https://sabif.istanbulc.edu.tr/tr/content/ders-programlari/lisans-ders-programlari; Saglik
BilimleriUniversitesi,2020http://sbf.sbu.edu.tr/EgitimBilgileri/EbelikProgramiDersMufredat
i). Ulkemizde adli ebelige yonelik ilk sertifikasyon egitimi, Ankara Universitesi Adli
Bilimler Enstitiisii esliginde 2015 yili Mayis ayinda “Adli Ebelik Egitim Programi” adi
altinda 60 saatten olusan bir egitimle gergeklesti (Adli  Bilimler.net, 2015
https://adlibilimler.net/tag/adli-ebelik/). Uskiidar Universitesi Bagimlilik ve Adli Bilimler
Enstitlisii biinyesinde ilk kez 2017 Eyliil ayinda adli ebelikle ilgili ilk lisansiistii temel
olusturularak, adli ebelik wuzmanlik alant resmi olarak taninmaya baslandi
(https://uskudar.edu.tr/babe/adli-bilimler-ana-bilim-dali-tezli-tezsiz-yuksek-lisans-

programi#h-14). Bu {niversite 2019 yilinda Adli Bilimler Anabilim Dali Adli
Hemsirelik/Ebelik Bilim Dalinda ilk mezununu verdi ve inci Yagmur Tezbasan, ilk adli ebe

uzmani olarak kayitlara gegti.

2.2.2. Adli Ebeligin Uygulama ve Calisma Alanlari

Ebelik meslegi bakim verdigi grup itibari ile bir¢gok sorumlulugu ve riskleri ayn
anda tasimaktadir. Ebeler verdigi profesyonel bakim ile bakim verdigi gruplardan
sorumludurlar. Ebeler; gebelik oncesinde, sirasinda ve sonrasinda ve yenidogan bakiminda
kadina ve aile bireylerine uygun bakimi vermekle yiikiimlidiir. Mesleki kusurlarin agiga
kovusturulmasi stirecinde, ebeler klinikte veya hizmet verilen birimlerde meslek iiyelerine
kars1 savunuculuk roli ile sorumludur. Bu rol ve sorumluluklarla aslinda ebeler kadin
merkezli bakima destek vermekte olup ayni zamanda sisteme hizmet ederek olaylarin
dengeye ulagmasina yardimei olmaktadir (Walsh ve Steen, 2007). Kitzinger (1997)’¢e atfen,
Tezbasan (2019) adli ebelerin “gebelik ve dogum, dogum sonrasi karsilasilan adli tip
sorunlart ve dogumda anne o6liimleri, yenidogan oliimleri, ¢ocuk diistirtme ve diistirme,

cocuk oldiirme, ¢ocuk ihmali ve terki, asi uygulamalari, cinsel suglar birimi, aile i¢i siddet,
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kadin istismari, ¢ocuk istismart ve ihmali sonucunda ortaya ¢ikabilecek yasal sorunlarla”
karsilasabildigini belirtmektedir. Kadin, cocuk ve iireme sagligi kapsaminda karsilasilan adli
olaylara karsi ebelerin bilgi ve deneyimine ihtiyag duyulmaktadir (ULADECH, 2012;
Gonzales, 2019b). Ebeler; cinsel saldirt magdurlarina tireme sagligi hizmetleri kapsaminda
aile planlamasima erisim, HIV ve Hepatit B gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi
korunma ve tedavi hizmetlerinin planlanmasi, kadina ve ¢ocuga kars1 siddetin 6nlenmesi,
istenmeyen gebeliklerin giivenli sonlandirilmasi ve acil saglik hizmetlerine erisim gibi adli

ve tibbi konularda 6nemli Kilit rol oynamaktadir (WHO, 2017).

Ebeler; dogum, 6liim istatistik verilerini toplayan ve degerlendiren kamu kuruluslar
ile gerekli is birligini saglamakla yiikiimlidiirler (Resmi Gazete Sayi 29007, 2014
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/12541,20140522-29007-sag-meslek-mensuplari-ile-
sag-hizde-cal-diger-meslek-mensuplarinin-is-ve-gorev-tanimlarina-dair yonetmelikpdf.pdf?
0; Ebeler Dernegi, 2016 https://www.duzen.com.tr/artFiles/T%C3%9CRK%20EBELER
%20DERNE%C4%9E%C4%B0%20-%20Ebeli%C4%9Fin%20Tarih%C3%A7esi.pdf).
Ebeler cinsel saldiriya ugramis kisilerin mahremiyetini saglama ve gizliligini korumaya ayni
zamanda bilgilerin kolluk kuvvetleri disinda igiincti kisiler ile paylasiimamasma 6zen
gostermelidir (Resmi Gazete, 2004 https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2004/10/
20041012.htm; Foster ve Lasser, 2015; WHO, 2017 https://apps.who.int/iris/handle/
10665/255045). Siddete ugrayan kadin ve ¢ocuklarin giivenliklerinin, bakimlarinin
stirdiiriilebilecegi ve bakima muhtag, 6zel bakim gerektiren durumlarda ebelerin giivenli
ortamin hazirlanmasi gibi konularda rol almasi beklenmektedir (WHO, 2017). Genel olarak

adli ebeligin ¢alisma alanlar1 (Celik ve ark, 2005), sekil olarak sunuldu (Sekil 1).
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Sekil 1. Adli ebeligin ¢alisma alanlar1 (Sekil yazar tarafindan ¢izildi), (Celik ve ark, 2005).

Adli ebelik egitimi almis ebelik meslegi iiyeleri, hastanelerde ve aile saglig
merkezlerinde rastladiklar1 adli olaylar karsisinda egitimli bilirkisi olarak adli vaka
yoOneticisi olabilirler. Ayn1 zamanda bu kisiler devlet veya 6zel hastanelerde, aile sagligi
merkezi ve dispanser gibi tim kurumlar ve bu kurum igerisindeki gérev yerlerine ek olarak
adli tip kurumlari, hastanelerin adli tip poliklinikleri, ¢gocuk izlem merkezi, cinsel saldiri
magdur izlem merkezleri gibi kurumlarda da ¢alisabilecek uzman saglik meslegi tiyesi

olarak tanimlanabilir (Tezbasan, 2019).

2.2.3. Adli Ebeligin Diinyada ve Tiirkiye’deki Tarihsel Gelisimi

“Ebe” kelime olarak ismini Ortagag Ingilizcesinde anlami “kadin ile” olan “mid
wife” kelimesinden almaktadir (Ebeler Dernegi, 2016). Ebelik meslegi diinyanin en eski
mesleklerinden biri olarak anilmaktadir. Eski ¢aglarda Asurlularda, Cinlilerde, Misirda, Eski
Yunanda, Hititlerde, Yahudilerde ve Romalilarda ebelik mesleginin oldugu sdylenmektedir.
Yillarca ebelik anneden kiza gecen bir meslek oldu. Siimerler zamaninda milattan 6nce

4000 yillarinda dogumlar, disiligin sembolii olarak goériilmekte, ayn1 zamanda dogumlari
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analik ve merhamet tanrigalarinin yaptirdigi kabul edilerek bu tanrigalarin ebeligin bugiinkii
gorev ve sorumluluklarmi istlendigi disiinilmekteydi. Hatta Yunanlilarda Dogum
Tanrigalar1 oldugu ve bu tanrigalarinda simgelerinin “Makas” oldugu bilinmektedir
(Beydilli, 2013). Ayn1 zamanda Incil’de ebelerden bahsedilmektedir (Marland, 2005). Adli
bilimler igerisinde, adli ebeligin tarihsel gelisimine bakildiginda ilk tarihsel belgelerin adli
ebelik alanindan oldugu goriilmektedir. Fransiz devrimi 6ncesinde ebelerin, mahkemelerde
ozellikle de cinsel saldir1 ve gebelik ile ilgili konularda uzman olarak bilgisine bagvuruldugu
ve profesyonel bir meslek olan hemsirelik mesleginin gelisiminden once var olan ebelik
mesleginin bu siiregte yer almasi adli muayene hemsireliginin ilk Orne8i olarak

bilinmektedir (Lynch, 2011a).

Hekimlik meslegi ile birlikte obstetri ve jinekoloji 16. yiizyilda uzman bir tip
disiplini olarak kabul goriildi. Bu alanda ebeler primer olarak uygulayicit roliinii
almamaktaydi. Bu durum ebelerin uzmanlik alanlarinin daha smirli kalmasina ve erkek
hekimler/ebelerin kadin ebelere karsi daha nitelikli ve iyi egitilmesine, kadin ebelerin
giicsiizlesmesine; erkek hekimlerin ebelerin islerini denetleme sorumlulugunu alarak alanda
hakimiyet siirmesine sebep oldugu bilinmektedir. Ingiltere ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde obstetri konusundaki uzmanlarin gelismesi desteklenerek, bati mahkemeleri
tarafindan egitilen hekim ve ebelerin adli konularda egitimler de aldig: ifade edilmektedir
(Harley, 2005; Beydilli, 2000; 2013).

Ebelerin 16. yiizyilin sonlarina dogru kadin anatomisi ve dogum konularinda uzman
olarak goriildiigii modern Avrupa adalet sistemleri i¢inde adli siiregte bilgi ve deneyimlerine
bagvurulmaktaydi. Avrupa’nin adalet sisteminde ebeler 6nemli bir konuma sahiplerdi ve
cinsel istismar, evlilik dis1 gebelikler gibi konularda 17. yiizyilda mahkemelerde taniklik
gorevi yaptiklar: bilinmektedir (Hess, 2005; Lynch, 2011b).

Avrupa ceza mahkemelerinde; cinsel saldirtya ugrayan kadinlarin gebelik
muayenesi, cinayet magdurlarinin incelenmesi, Oliim cezas1 altindaki kadinlarin
sorgulanmasi gibi dava konulu mahkemelerde ebeler goriislerini bildirmek igin yer
almaktaydi. Bu mahkemelerde genital muayene ve bekaret durumlarinin incelenmesi
istenerek ebelerin gizli kalan olaylarin agiga ¢ikmasini sagladigi belirtilmektedir. Evlilik dis1
gebelik gibi konularda da ebelerin uzmanlik goriislerine basvuruldugu ve bilirkisi olarak
gorev verildigi bilinmektedir (King, 2005). Adli ebe uzmanlarinin; mahkemeler tarafindan

uygulama ve islem yapabilmek i¢in lisans alarak bir maasa baglandig, adli tibbi incelemeler
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icin yemin ettigi ve erkek hekimlerin delil toplama yetkilerinin oldugu gibi mesleklerini icra

ettigi goriilmektedir (Severn, 1831).

Osmanlt Devleti’nde saltanata bagli ve sarayda gorevli olarak calisanlarin
dogumlarin1 yaptiran saray ebeleri, dogum yaptirmanin yani sira hareme gelen kizlarin
kizlik muayenesini de yapmaktaydi. Osmanli Devleti’'nde yasak olmasina ragmen ebelerin
sarayda, cariyelerin sehzadelerden olma ¢ocuklarimi diistirttiiklerine dair kayitlar oldugu
bilinmektedir. Yine Osmanli devletinde 1838-1839 yillarinda ¢ikarilan bir fermanla 1skat-1
cenin (gocuk diisiirme) yasaklanarak, ¢ocuk diislirme islemine yardim etmemeleri igin
eczacl, ebe ve hekimlere kesin emirler gonderildigi ve bu tarz olaylar yasandig: takdirde

olay1 ihbar etme ylikiimliiliigi getirildigi ifade edilmektedir (Karayaman ve Akgigek, 2012).

2.3. Ebelerin Adli Olaylar ile Karsilasma Sikhgi

Hasta bakimi hizmeti, tibbi saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biridir, bu
alanda ¢alisanlardan biri olan ebelere de cok fazla sorumluluk diismektedir. Ebeler, anne ve
fetiise bakmaktan ve mesleki yeterliliklerinden sorumlu olduklar1 gibi bakim verdigi bireyin
aile tiyelerine de gerekli tibbi, psikolojik ve bireysellestirilmis bakimi sunmakla yiikiimliidiir
(Beydilli, 2000; Taskim, 2012; Ogiit, 2019). Ebelik mesleginin yeterlilikleri, bakim verici
rolleri ve hassas gruplara (anne, yenidogan ve geriatri gibi) verdigi hizmetler goz 6niine
alindiginda, ebelerin  mesleki rollerini genis kapsamda yiiriitmek zorunda oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle ebelik mesleginin 6zel sorumluluklari vardir (Afhami ve ark,
2016). Ayrica ebelerin; meslegi ile ilgili standartlara uymasi, ebelik bakim hizmetlerini
iyilestirmesi, yasal sorunlar1 gozetmesi ve mesleki faaliyetlerle ilgili bilgilerini giincellemesi
gibi temel gorevleri de bulunmaktadir. Saglik bakim hizmetlerinin gerekliliklerinin yerine
getirilmemesi, mahkemede saglik personeline karsi daha fazla dava agilmasina yol

acmaktadir (Tirkmen ve ark, 2005; Ayoubiyen ve ark, 2013).

Ebeler siklikla malpraktis davalariyla karsilasmaktadir (Afhami ve ark, 2016).
Ebeler, dogum 6ncesi dogum ve dogum sonrasi anne ve fetiisiin sagligina yonelik bakimlari
stirdiirmekle yiikiimliidiir. Bu takipler sirasinda istenmeyen bir durum (Maternal-uterine

hyperstimulasyonu, uterus riiptiirii, beklenmedik preterm dogum, eklampsi, amniotik sivi
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embolisi, postpartum hemoraji, fetal kalp atim diizensizligi, umblikal kord prolapsusu, omuz
distosisi gibi) veya acil bir durumda anne ve fetiisiin zarar gormesini engellemek igin
ebelerden zamaninda gerekli miidahalelerde bulunmasi beklenmektedir (Sahin, 2012).
Malpraktis davalar1 siklikla, kadin dogum uzmanlar1 ve ebelere kars1 agilmaktadir. Amerika
da acilan davalarin %50’sinin, Tiirkiye’deki davalarin %30’unun kadin dogum alaninda
gerceklestigi goriilmektedir. Ebe ve hekimler davalar sonucunda ciddi ekonomik zararlara
maruz kalmaktadir. Agilan davalarda ebe ve hekim isini dogru yapmis olsa bile davalar
acilmaktadir (Madazli, 2012). Yargiya yansiyan tibbi miidahale hatalarinin yapildig1 saglik
mesleklerine gore dagilimda; %82 hekimlik faaliyetleri esnasinda, %14,5 ebelik veya
hemsirelik faaliyetleri sirasinda, %2,1 siinnetgilik faaliyetleri sirasinda ve %1,4 eczacilik
faaliyetleri sirasinda olusan hatalar oldugu goriilmektedir. Tip uzmanlik alanlarindan en ¢ok
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum alaninda tibbi miidahale hatalar1 olmaktadir. Obstetri alanini
ilgilendiren tibbi miidahale hatalarinin sonuglari; %33 6liim, %20 cismen eza goérme, %16
uzuv kaybi, %13 engelli bebek dogmasi, %10 konjenital anomalili bebek dogmasi, %3
bitkisel hayata girme ve %3 bebek karigmasidir. Yargiya yansitilan tibbi miidahale hatalari

sonucunda en ¢ok 6liim, obstetri alaninda gergeklesmektedir (Savas, 2012).

Ebelik alaninda, kusurlu uygulama sonucu olusan tibbi hatalar saglik krizine yol
acarak saglik sisteminde endiselere sebep olmaktadir. Ebeler bakim siirecinde gesitli uzman
gruplart ile birlikte, malpraktis davalarina maruz kalmaktadirlar (Asadi ve ark, 2017).
Ebeler anne ve bebege ayni anda hizmet ederek hizmet verdigi kisilerin sagliklari ile ilgili
sorumluluklari iizerine alan saglik ¢alisanlaridir. Ebeler ¢alisma hayatlari siiresince adli tibbi
problemlerin bir kismina sadece tanik olmaktayken, bir kismini ise aktif olarak
yasamaktadir. Bu nedenle ebelerin kendileri ile ilgili gerekli yasal gorev yetki ve
sorumluluklarini bilmesi ve hukuka uygun miidahalelerde bulunmasi gerekmektedir.
(Karahan, 2012).

2.4. Ebelerin Siklikla Karsilastiklar1 Adli Olgular

Disaridan bir etki sonucu olusan, kisilerin fiziksel ve mental sagliginin bozulmasina
ya da oliimiine neden olan her olay adli olgu olarak degerlendirilir. Ebeler siklikla kadina,

yasliya ve engellilere yonelik; fiziksel, ruhsal, cinsel, ekonomik ve ihmal, cocuklara
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yonelik; istismar, ihmal ile zehirlenmeler, meslege yonelik ise; malpraktis gibi adli olgular
ile karsilagmaktadirlar. Bu olgular Klinik adli tip alani igerisinde degerlendirilir ve bunlar
klinikde en sik karsilasilan adli olgulardir (Saglik Bakanligi Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanligi, 2007 https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/200712101406290
_bitkapak.pdf; Gonzales, 2019b; S6zen ve ark, 2019).

2.4.1. Klinikte Karsilasilan Adli Olgular

Ebeler klinikte bakim hizmetlerini yasal ve etik ¢ercevede siirdiirmektedir (Durgun
ve ark, 2018). Klinikte karsilasilan adli vakalarin yonetimi iyi siirdiiriiliirse olusabilecek
zararlarin Oniine gegilerek magduriyetlerin yasanmasi engellenecektir (Saral, 2009). Adli
vaka yonetimi acisindan ebenin; bagvuran magdurlarin dykiisiiniin tam ve eksiksiz alinmasi,
kayit edilmesi, gerekli biyolojik ya da fiziksel delillerin toplanmasi, alinan 6rneklerin uygun
kosullarda saklanmasi, kaydedilmesi ve ilgili kurum ve kuruluslara ulastirilmasinin
saglanmasi gibi temel sorumluluklart bulunmaktadir (Sézen ve ark, 2019). Ebeler Kklinik
calisma alanlarinda siklikla adli olgular ile karsilagsmaktadirlar (Ayoubiyen ve ark, 2013).
Bunlardan bazilari; malpraktis, aile i¢i siddet, viicut dokunulmazligina karsi islenen suglar
ve ¢ocuk ve yenidogana yonelik adli olgular olarak bilinmektedir. Klinikte yasanan 6rnek

bir adli olay su sekildedir:

“Izmir'de bir kamu kurumunda gérevli E.G., ev kadini esi G.G.'vi iigiincii
cocuklarimin dogumu igin ozel bir hastaneye gotiirdii. Ebe hemsire N.G., dogum baglayinca,
iddiaya gore doktor olmadigi icin bebegi eli ile rahme geri itti. Bu sirada havasiz kaldig
one siirtilen bebek dogdugu giinden bu yana kuvézde yasam miicedelesi verirken, aile,
avukatlar: araciligiyla doktor ve hemsire basta olmak iizere sorumlular hakkinda sug
duyurusunda bulundu. Ifade veren Dr. O.G.T. ise, ilk kontrolleri yaptigini anlatirken,
bebegin kalp atislarinin normal olmadigint bunu diizeltip, hemsireye dogumu takip etmesini
soyledigini belirterek soyle dedi: "Bebegin 8-9 santimetre goriinmesi halinde bana haber
vermelerini istedim. Ancak, beni dogumhaneye ¢agirdiklarinda bebek basinin alin hizasina
kadar disarida oldugunu, basinin sol tarafinda gobek kordonunun sikistigini ebe hanimin eli
ile bebegin basini bastirarak engelledigini gordiim. Gobek kordonunun géstererek yiiksek
sesle de 'bunu gormediniz mi?' diye uyardim. Dogumu ger¢eklestirdim. Daha sonra da

bebegi yogun bakim iinitesi olan bir hastaneye sevk ettiler. Ebenin dogumu gerceklestirmesi
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lazimdi. 42 yildir bu meslekteyim béyle bir olay yasamadim ve bana yasatilan bu olaydan
dolayr ¢ok iizgiiniim.”” (https://www.milliyet.com.tr/gundem/ebe-tarafindan-rahime-geri-
itilen-bebek-oldu-2237932).

Hekime gec¢ haber verme ya da hi¢ haber vermeme ise ¢ogunlukla zamaninda
uygulanan bakim ve tedavilerden hekimin haberdar olmamasi saglik personelinin
yargilanmasina sebebiyet vermektedir. Bu nedenle yapilan biitlin uygulamalar ebelik
mesleginin standardizasyonuna goére ve hukuka uygun yapilarak olusabilecek zarar ve

ihmallerin Oniine gegilebilir.

2.4.2. Ebelikte Malpraktis

Dogum olay1 kisiler tarafindan heyecanla beklenen, anne ve bebek igin saglikli
sonuglanmast istenen bir durumdur. Gebelik ve dogum olaylar1 iglerinde risk
barindirdiklarindan bazen istenmeyen sonuglar dogurabilmektedir. Istenmeyen sonuglarin
goriilmesi ise, hasta yakinlarinin tibbi hata yapilip yapilmadigini daha fazla sorgulamalarina

neden olmaktadir (Karahan, 2012; ULADECH, 2012).

Malpraktis dava konular1 arasinda dogum konusu, en sik rastlanan olgulardandir.
Ebe ve hemsirelerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde siklikla karsilastiklar: hatalar;
ilag hatalari, hastanin durumunun yetersiz izlemine ve degerlendirilmesine bagli ortaya
cikan hatalar, riskin fark edilmeyip, hekime ge¢ haber verme/hi¢ haber vermeme, yetki
sinirlarinin agilmasi, sistem yetersizligine bagli hatalar (malzeme yetersizligi, personel
eksikligi) ve kayit hatalar1 oldugu bilinmektedir. Ebenin gebeyi hekime yonlendirmeden
takip etmesi ve dogumunu istlenmesi, miidahaleli dogum yaptirma (vakum, forceps),
dogum indiiksiyonu ve tedavisi uygulamasi, hekimin kurumda bulundugu durumlarda acil
miidahalede veya tedavide bulunmasi (elle halas, ila¢ tedavisi baslama) yetki siirlarinin
astlmasi ebenin, ehliyeti olmayan bir girisimi gerceklestirmesidir (Karahan, 2012; Gonzales,
2019b). Kayit hatasi ¢ogunlukla eksik ya da yetersiz kayit tutma, kayit tutmaya &zen
gostermeme ve kayitlarin uygun kosulda korunmamasi sebebi ile sorun yasanmaktadir.

Kayit hatas ile yargi silirecinde yasanan bir vaka ise su sekildedir.
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“Hemsire gozlem kdagidinin ne kadar onemli oldugunu aci bir deneyimle ogrendim.
Yenidogan yogun bakim boliimiinde ¢alistigim donemde, bir aile olen bebegi ile yeterince
ilgilenilmedigi i¢in hekim ve hemgirelere dava a¢misti. Dosya incelendiginde, hekim hatast
bulunmadi. Fakat hemgire gozlem kdgidinda ozellikle benim ve bir baska hemsire
arkadasimin ¢calistigi siftlerde ciddi eksikler vardi. Beslenme saatleri ve miktarlart
yazilmamisti. Alt degistirme notlart eksikti. Oliime bunlarin sebebiyet vermedigi ama
gorevimi ithmal ettigim gerekgesi ile 6 ay hapis cezasi aldim, ilk su¢um oldugu i¢in para

cezasina ¢evrildi” (Karahan, 2012).

Olusabilecek malpraktis olaylarina karsi ebelerin kendilerini savunabilmelerinin en
birincil yontemi yapilan tiim islemlerin kayit edilmesidir. Ebelerin bu siireci ilag
uygulamalarinda 10 dogru ilkesi gibi yonetmesi ve gerekli kontrolleri saglamasi kendisinin
ve bakim verdigi kisinin korumasina yardime1 olacaktir (ULADECH, 2012; Durgun ve ark,
2018).

2.4.3. Aile i¢i Siddet ve Yaralanmaya Yénelik Adli Olgular

Siddet en 6nemli sosyal problemlerin basinda gelmektedir (Polat, 2017b). Siddeti
WHO (2019, https://www.who.int/violenceprevention/approach/definition/en/), “Kendine,
baska bir kisiye, bir gruba veya topluluga kars: tehdit altinda veya gergek olan fiziksel gii¢
veya giictin kasitll kullanumi, yaralanma, 6liim, psikolojik zarara yol a¢mast” durumu
olarak tamimlamakta ve siddeti; fiziksel, cinsel, psikolojik saldir1 ve yoksunluk olarakdort
tipolojiye ayirmaktadir. Tehdit baski ve korku igeren; fiziksel, cinsel ekonomik veya
psikolojik zarar goriilmesi veya ailedeki bireylerin ac1 ¢ekmesine sebep olan her tiirlii olgu
siddet olarak tanimlanmaktadir (Kadmin Statiisi  Genel Midirligi, 2016
https://www.ailevecalisma.gov.tr/uploads/ksgm/uploads/pages/kadina-yonelik-siddetle-
mucadele-ulusal-eylem-plani/kadina-yonelik-siddetle-mucadele-ulusal-eylem-plani-2016-
2020-icin-tiklayiniz.pdf).

Toplumun en kiigiik ve temel birimi olan aile bireyleri arasinda siddet goriilmesi aile
i¢i siddet olarak bilinmektedir (Giirkan, 2019). Ebeler hizmet verdikleri birimlerde siklikla

aile i¢i, kadina yonelik ve ¢ocuga yonelik siddet tiirleriyle karsilagsmaktadirlar. Birinci
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basamakta ¢alisan ebelerin aile bireyleriyle etkilesimi daha fazla oldugundan bu vakalar ile
daha sik karsilagsmaktadir (Kiyak, 2008). Aile i¢i siddet, bir toplumda toplumsal kurallar
belirleyen erkek hegemonyasmin da etkisi ile erkegin kadin tizerinde hakimiyet saglamak
amacit ve c¢esitli siddet davraniglariyla kadina karsi uyguladigr baskinlik ile ortaya
cikmaktadir (Demirel, 2012; Giirkan, 2019). Kadina yonelik siddet; fiziksel, duygusal,
cinsel, ekonomik siddet ve davraniglar1 kontrol altina olmak {izere bes temel tipinin oldugu

goriilmektedir (Giirkan, 2019; Polat, 2017c¢).

Kadma yonelik siddetin sonuglarinda; istenmeyen gebelikler, kiirtajlar, gebelik
komplikasyonlar1 gibi bir takim olumsuz cinsel ve iireme saglig1 sorunlarina yol acabildigi
gibi, bunlarla birlikte ruhsal problemler ve bu kadinlarin ¢ocuklarinin iizerinde de anksiyete

ve depresyon gibi davranislar ortaya ¢ikabilmektedir (Giirkan, 2019).

Kadina yonelik siddetin tanilanmasi, azaltilmasi, 6nlenmesi ve miidahale girisimlerin
olusturulmasinda ebelere énemli gorevler diismektedir. Saglik calisanlarinin (ebe, hemsire
ve hekimlerin) siddete ugramis kadina nasil sorular soracagi ne yapmasi veya ne soylemesi
gerektigini bilemedikleri, ilgi eksikligi ve toplumsal yanlis inanglar ve tutumlar nedeniyle
birgok vakay1 gézden kagirdiklar1 bildirilmektedir. Bu nedenlerle sebeler, mezuniyet sonrasi
siddete ugrayan kadinlarin belirlenmesi ve siddetin 6nlenmesine yonelik egitimlere

katilmalidir (Calik ve Erkaya, 2018).

2.4.4. Cinsel Siddet iceren Adli Olgular

Cinsel siddet, fiziksel gii¢ kullanimi, korku, tehdit gibi zorlayic1 giigler ile bireyin
istegi olmadan, erginligi bulunmayan veya akil hastaligi problemi gibi herhangi bir
nedenden dolay1 rizas1 kabul edilmeyecek bir kisinin cinsel davranislara maruz kalmasi
durumu ve viicut dokunulmazligina karsi islenen suglar grubunda degerlendirilmektedir.
Cinsel saldir ise, bireyin rizasi olmadan viicuduna veya cinselligine yoneltilen her tiirli

davranis olarak tanimlanmaktadir (Polat, 2017d).

Cinsel dokunulmazliga karsi islenen suclar bireylere karsi ortaya ¢ikan cinsel
yonelim niteligindeki eylemlerin sonucunda olusan ihlal durumu olarak ifade edilmektedir.

Cinsel davranig yonelimleri ise amag olarak cinsel bir davranis yoluyla ve cinsel tatmin
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saglamak amaciyla yapilan tiim olaylar olarak tanimlanmaktadir. Tirk Ceza Kanunu (TCK)
102 ve 103. maddelerinde viicuda karsi cinsel davranisin basit hali tanimlanmaktadir.
Kanunun bu maddesinin boliimiinde, cinsel davranisi kapsayan eylemleri ele alan fiiller
yaptirim altina alinir. Kanun koyucuda cinsel dokunulmazligi ihlal eden suglar1 “cinsel
davranmiglarin -~ viicut  biitiinliigiinii  ihlal edip  etmemesinden” hareket ederek
diizenlenmektedir. Cinsel saldir1 su¢u kanun maddelerinde tanimlanirken diger cinsel
dokunulmazliga karsi suglardan ayrimi (Arslantiirk, 2018), sekilde belirtildigi gibi
yapilmaktadir (Sekil 2).

& N

Siipheli-Sanik eylemlerinin “bitisiklik™ 6l¢iitii s6z
konusu ise, yani soz konusu eylemde bedene
“dokunma-temas” var ise bu eylem cinsel saldiri
sucunu olusturmaktadir.

g

Sekil 2: Cinsel Saldir1 Sugu (Sekil yazar tarafindan ¢izildi), (Arslantiirk, 2018).

Cogu kez magdurlar bu saldirilar sonucunda cinsel travmanin yarattigi sorunlar ile
birlikte yaralanir ve tedavi i¢in hastaneye gelir veya getirilirler. Magdurlar saldirty1 genelde
saklar ve gercekleri ifade etmek yerine yalana bagvurarak olusan yaralanmanin sebebini
farkli bir kaza ile tanimlamaktadirlar. Magdurun ifade ettiklerinden, hal ve hareketlerinden
ve yaralanmanin 6zelliginden siiphelenmek olguyu magdurun lehine ¢ikarmanin en 6nemli
yontemidir (Pertidis ve ark, 2019). Cinsel saldirilarda oykii alma, degerlendirme ve
muayenenin belirli anatomik bolgelerden dogru delil tiirlerini toplanmas1 gerceklerin agiga

¢ikmasinda yardimei olacak bilgiler saglamaktadir (Ferrell ve Caruso, 2011).

Cinsel suglar ile sik karsilasan saglik profesyonellerinden biri olan ebenin, duyarli ve
dikkatli olmasi ¢ok dnemlidir. Gérevinde yetkin bir ebe bu tip adli vakalarda gergegin agiga
cikmasina yardimer olarak adalete hizmet edecektir. Cinsel istismar gibi adli vakalarn
tanilanmasi siirecinde ebe ve hemsirelerin, izlemleri sayesinde bu vakalar daha kolay tespit
edilmektedir (Yakit ve Coskun, 2014; Gonzales, 2019b). Cinsel istismar1 veya saldiriy1
delillendirme yontemlerinin belirli kosullar1 vardir. Ebeler bu delillendirme kosullarini
(Sekil 3) magdurun zarar gérmemesi agisindan bilmek ve uygulamak zorundadir (Gonzalez,
2019a; Tezbasan, 2019). Kurumlarin; delillerin korunmasi, saklanmasi, uygun kosullarda

teslim edilmesi konusunda sorumluluklar1 delil teslim zinciri ag¢isindan oldukg¢a énemlidir.
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(Al 3
«Adli muayene ve
delil islemleri 6ncesi
siipheli/sanik ve elde etmek
magdurun rizasi ve amaciyla yapilmasi
yetkili makam
karari bulunmas

incelemeden
sonra orneklerin

ve verilerin
analizi
saklanmasi ve
*Delil serbestiligi i
ilkesi
A\ _/

Sekil 3. Adli olgulart delillendirme kosullart (Sekil yazar tarafindan ¢izildi), (Tezbasan,
2019)

2.4.5. Yenidogana ve Cocuk Yonelik Adli Olgular

Dogumdan itibaren ilk 28 giinliikk donem yenidogan dénemi olarak; gelisim siireci
igerisindeki insanlik tarihinin en 6zel ve en masum hali ise, ¢ocukluk doénemi olarak
tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2015; Saglam ve Aral, 2016). On sekiz yasina kadar
her insani1 ¢ocuk sayan Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu’na (United Nations
International Children's Emergency Fund, UNICEF) (1989
https://www.unicef.org/turkey/%C3%A7ocuk-haklar%C4%B1na-dair
s%C3%B6z1e%C5%9Fme) gore ¢ocuklarin bu yasa kadar korunmasi ve haklarinin
savunulmasi gerekmektedir. Cocugun gelisimini durduran, etkileyen her tiirlii fiziksel veya
psikolojik girisim c¢ocuk istismart sayilmaktadir. Tanimlanmasi en zor ve sik rastlanan
istismardir (Polat, 2017°¢). Yenidoganlarda ise siklikla Sarsilmis Bebek Sendromu (SBS)
yasanmaktadir. Genellikle ¢cocugun veya yenidoganin, siddetli bir sekilde sallanmasiyla
ortaya ¢ikan bir ¢ocuk istismari tiriidir (New York State Department of Health, 2010
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https://www.health.ny.gov/prevention/injury_prevention/shaken_baby_syndrome/sbs_fact_s
heet.htm).

Genellikle SBS omuzlar, gévde veya gogiis ¢evresinden ileri geri 40 ile 50 kez
sallanma ya da en az 20 saniye siiren bir sallanmadir. Sallanmanin uzun siire devam etmesi
ciddi yaralanmalara (kafa travmasi, subdural hematom, subaraknoid ve/veya retinal kanama,
omurilik ve/veya diffiiz aksonal yaralanma ve intrakraniyal hipertansiyon gibi) sebep
olabilir (EBSCO, 2017). Birinci basamakta ¢alisan ebeler, yenidogan izlem ve takiplerinde
bunlar1 da goz oniinde bulundurarak bakim vermelidir. Sarsilmis bebek sendromu teorisini
1972 yilinda ilk olarak Caffey ileri siirdii. Caffey SBS’yi ¢oklu yaralanmalar ve ¢ocuk
istismart siiphesi ile agiklar. Bu yaralanmalarin tespitinde ise bu alanda gorev alan bebek

hemsgireleri ve ebelerin dnemli rol oynadigini belirtmektedir (Caffey, 1972).

Birinci basamakta calisan saglik profesyonellerinin aktif rol alarak; etkin bakimi
stirdiirmesi, risk gruplarini belirlemesi, gerekli danismanligi yapmasi Ve bir list basamaklara
bildirmesiyle cocuga yonelik siddet oOnlenebilmektedir (Kiyak, 2008; Giirkan, 2019).
Cocugun sagligini, fiziksel ve psikosoyal gelisimini olumsuz etkileyen, bir yetigkin, toplum
veya devlet tarafindan bilerek/bilmeyerek uygulanan tiim davranislar ¢ocuga kotii
muameledir. Thmal g¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisinin bu yiikiimliiliigiinii yerine
getirmemesi, ¢cocugu fiziksel veya duygusal olarak ihmal etmesidir. Cocuk istismari ise
cocugun gelisimini etkileyen her tiirlii davramsi kapsamaktadir. Thmal fiziksel ve cinsel
istismara gore daha soyut oldugu i¢in tanisi olduk¢a zordur. Cocuk ihmal ve istismari i¢eren

alt gruplar arastirmaci tarafindan asagida sunuldu (Sekil 4).
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Cocuk Istisman

Cocuk Thmali

_ Fiziksel
Malnutrisyon siddet

Sekil 4. Cocuk ihmali ve istismarin1 kapsayan davraniglar (Sekil yazar tarafindan ¢izildi)

Cocuga yonelik gerceklesen bir adli vaka ise su sekildedir.

Baba ile ¢ocuklar arasindaki ensest iligki, cocuklar 7-8 yaslarinda iken baglamistir.
Once, dokunma ve épme diizeyinde baslayan cinsel istismar, babamn cinsel orgamni
gostermesi ve dokunulmasini istemesi, ¢ocuklarin bacaklari arasina cinsel organini
stkistirarak mastiirbasyon yapmast ve cinsel birlesme girisimleri ile devam etmistir. Bu
stireg, belirli araliklarla, ozellikle annenin evde olmadigi ya da uyudugu saatlerde babanin,
cocuklarin yatagina gelerek ya da kalorifer dairesine gotiirerek gerceklesmis ve yaklasik 4-
5 yil devam etmistir. Olay, kiz ¢ocugunun teyzekizlart ile birlikte, onlarin erkek arkadagslart
ile yasadiklart deneyimlerin paylasildig bir sohbet aninda ortaya ¢iknustir. Kiz ¢ocugu, bu
asamada, kendisinin sevgilisi olmadig1 halde tiim bunlar: babasi ile yasadigini anlatmistir.
Kuzenlerin, bunun normal olmadigini soylemesi iizerine ilk kez basina kétii bir sey geldigini
fark eden cocuk, bunun bir sir olarak saklanmasini istemis ancak kuzenler bu olayt kendi
annelerine ve magdurun annesine duyurmugslardir. Bu olay karsisinda anne, ¢ocugu
oncelikle bir semt poliklinigine gétiirmiis ve birinci basamakta ¢aligan saghk personelleri
Jjinekolojik muayene yapnmustir. Bu muayenede, magdurun “bakire oldugu ancak cinsel
istismarin izleri olabilecek bazi bulgulara rastlanildigi” bildirilmistir (Kusgozoglu ve
Karayay, 1998, https://www.slideshare.net/tulinkus/cinsel-istismar-aisindan-bir-vaka-
incelemesi-6913891)
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2.5. Adli Konularda Ebenin Rol ve Sorumlulugu

Cinsel saldir1, darp, her tiirlii yaralanma ve kaza olaylar1 gibi insan sorumlulugu ile
ortaya cikan tiim olaylar adli vaka olarak degerlendirilmektedir (Ozorhan ve ark, 2017).
Ebeler bakimin her alaninda hasta giivenligine 6zen gostermeleri gerektiginden riskin erken
asamada belirlenmesi ve sekellerin 6nlenmesi konusunda 6nemli bir yere sahiptir. Ebeler
saglik hizmetini bagimli, yar1 bagimli, bagimsiz roller ile sunmakla birlikte uygulamalarini
kanun, yonetmelik ve yonergelerde yer alan cergevede yerine getirmek zorundadirlar

(Sahin, 2019).

Profesyonel bir saglik disiplini olarak ebelik meslegi; savunucu, uygulayici, egitici
ve arastirmaci gibi rollerini kapsamaktadir (Cigek, 2009). Ebeleri kadin haklarinin
savunucusu olarak belirleyen ICM de ebelik mesleginin savunuculugunu ve
koruyuculugunu on plana cikartmaktadir (ICM, 2016
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-
definition_of the_midwife-2017.pdf). Saglik hizmetleri alaninda ¢esitli kanunlarla idareye
belirli gorevler yiiklendi. Idare adina bu gorevler; ebe, hemsire, saglik memurlar1 hekimler
ve diger saglik calisanlar1 tarafindan yerine getirilmektedir. Saglikla ilgili kamu hizmeti
gorevlileri, hastalara karsi bakim hizmetlerini yerine getirme gorevi ile yiikiimliidiirler

(Kalabalik, 2011).

Adli olgularin ilk asamasi, genel dykiiye ek olarak hasta bakim siireci basamaklarina
uygun yaklasimin saglanmasiyla gergeklesir. Ebeler ve hemsireler bakimlarimi siirecin
asamalart ile gerceklestirmektedirler. Bunlar; veri toplama, tanilama, planlama, uygulama
ve degerlendirmedir. Bu sekilde verilen bakim kapsamli koordine ve ayrmtilidir (Birol,
2016). Ebeler rol ve sorumluluklarinin en 6nemli boliimiinii bu sekilde tamamlamis olurlar
(Tezbasan, 2019). Ebenin, kadinin yasaminin her doneminde (gebelik Oncesi, sirasi ve
sonrast) saglik sartlarmin gerektirdigi teshis, tedavi ve bakimi uygulama sorumlulugu
vardir. Bu iliskinin 6zel dogasi; tedbirli, gerekli bilgi ve deneyimle donatilmis bakimi
kapsamaktadir. Ebeler her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun ebelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarmi belirlemek ve hemsirelik tanillama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaglar gercevesinde hemsirelik bakimini kanita dayali olarak
planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve denetlemek durumundadir (Kalabalik, 2011;

Yasar ve ark, 2019).
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Tibbi tant ve tedavi planmin uygulanmasinda, hekim tarafindan, acil durumlar
disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamakla yiikiimlii olan saglik meslegi mensuplari
hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani ve tedavi
planlarinda hekimin tibbi istemini kabul etmek, bu siirecte hasta ve calisan gilivenligi
acisindan gerekli tedbirleri almakla yiikiimliidiirler. Saglik meslegi mensuplart aym
zamanda, hastaya gerekli durumlarda uygulanmak {izere hekim tarafindan recete edilen tibbi
uygulamalar1 bilimsel esaslara gore kendi bilgi ve beceri siizgecinden gegirerek belirlenen
saglik bakimini, tan1 ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirmekle ylikiimliidiirler

(Kalabalik, 2011).

2.6. Ebelerin Yasal Rol Sorumluluklarinin Etikle Iliskisi

Tim adli muayene basamaklari sirasinda mesleki standartlar, etik standartlar ve
hukuki mevzuata uyulmasi bu basamaklarin vazge¢ilmez bir pargasidir (OCHA, 2019).
Mesleki tutum ve davranislara rehberlik eden etik kodlarin benimsenmesi; ebelik mesleginin
yenilenmesi, gelismesi ve iyilestirilmesine ivme kazandirmasina yardimeci olmaktadir
(Ersoy, 2015). Etik ahlak konusunda; ge¢mis, su an veya gelecege iliskin karar ve
eylemlerin, bagkalarini etkileyen sonuglari da olabilen dikkatli ve sistematik bir bigimde
degerlendirilmesi ve ¢6ziimlenmesi siirecidir (William, 2006; Yildirim ve Kadioglu, 2007).
Ebelikte etik; hastalar ebeler ve meslek icin yararhidir. Etik rehber kurallar1 biitiin taraflarin
cikarlarmi korumaya ve adli olgular gibi zorlu karar siireglerinde rehberlik saglamaya
yardim eder. Ulusal Diplomali Profesyonel Ebeler Birligi (National Association of Certified
Profesional Midwives, NACPM)’nin etik kodlar1 ebelerin 6zellikle adli olgulardaki rol ve
sorumluluklarma dikkat ¢ekmektedir (Foster ve Lasser, 2015b). NACPM etik kod bilgisi

arastirmaci tarafindan modifiye edilerek sunuldu (Sekil 5).
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NACPM’ nin Etik Kod Standartlar

Kadinlarin karar verme ve kendi saglik
bakiminin sorumlulugunu almadaki
ozerkligine saygi duyulmasi

Ebelerin, bakimlarinin kalitesinden
sorumlu oldugu

Profesyonel gelisimi, beceri ve yeterliliklerini degerlendirip iyilestirmesi

Sekil 5. NACPM ebelik etik kod standartlar1 (Sekil yazar tarafindan ¢izildi), (NACPM,
2014 https://nacpm.org/about-cpms/professional-standards/)

Etik ve yasal kaygilar birbirleriyle iliskilidirler. Bir davranisin hukuki durumu, onun
etik acidan kabul edilmesi icin yeterli degildir. Ornegin; ebeligi yasaklayan bir devlette
hizmet veren alayli bir ebenin hizmet vermesi yasal olmasa da etik olabilir. Buna benzer
olarak yasal olan bir sey etik olmayabilir (Foster ve Lasser, 2015a). Bu nedenle ebeler, etik

ve yasal sorumluluklarini bilerek mesleki faaliyetlerini yerine getirmelidir.

2.7. Ebelerin Adli Olgular Karsisindaki Hukuki Sorumluluklar:

Toplum hayatinin zorunlu, vazgecilemez, ertelenemez ve en temel ihtiyaclarindan
biri saglik hizmetleridir (Civir, 2019). Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde, bireye veya
bireylere bakim veren onlar ile ilk karsilasan kisiler ebelerdir (Beydilli, 2013). Ebeler acil
durumlarda tibbi miidahalelerde karar vererek veya bulunarak gerekli durumlarda riskli
durumlar1 yonetmek ile karsi karsiya kalabilmektedir (Beydilli, 2013; Karakog ve
Ozerdogan, 2018). Bunlarm sonucunda ebeler ¢ogu zaman yasalara karsi savunmasiz
kalmaktadir. Saglik hizmetleri gelistik¢e ve haklar konusunda biling arttik¢a bakim kalitesi

sorgulanmakta ve kalite ¢alismalar1 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle hasta giivenligi en 6nemli



sorumluluk olarak goriilmektedir. Ebeler ve hemsireler, bakimin her alaninda hasta
giivenligine 6zen gostermeleri gerektiginden riskin erken agamada belirlenmesi ve zararlarin
onlenmesi konusunda 6nemli bir yerdedir. Ebeler ve hemsireler; saglik hizmetini bagimli,
yar1 bagimli, bagimsiz roller ile sunmakla birlikte uygulamalarin1 kanun, yonetmelik ve
yonergelerde yer alan ger¢evede yerine getirmek zorundadirlar. Aksi halde uygun olan
davranis1 yapmamaktan veya Onlenebilir bir tehlikenin olugsmasinda O6zensizlik veya
mesleginin esaslarin1 bilmemekten dogacak zararlar nedeni ile hukuki siireg ile kars1 karsiya
kalabilmektedirler. Bu neden ile haklarini, sorumluluk ve goérevleri ¢ok iyi bilmek kisileri

bu siiregte 6nemli diizeyde korumaktadir (Sahin, 2019).
Ebelerin adli konulardaki yasal sorumluluklari kanunlar ile belirtilmektedir. Bunlar;

TCK 5237 kapsaminda:

e Madde 99: Tibbi zorunluluk bulunmadigr halde, rizaya dayalr olsa bile, gebelik siiresi on
haftadan fazla olan bir kadimin ¢ocugunu diigiirten kisi, iki yildan dort yila kadar hapis
cezast  verilmektedir  (https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=5237&Mevzuat
Tur=1&MevzuatTertip=5).

e Madde 135 ve 136: Bireylerin dzel hayatina karst islenen suglar bashgr altinda; kisisel
verinin siyasi goriis, irk, din veya felsefi goriis, saglik ve cinsel hayat gibi ozel durumlarini
kisisel bilgi olarak kaydeden kisilere alti ay-ii¢ yil arasi hapis cezast uygulanmaktadir. Bu
bilgileri hukuka aykiri olarak bir baskasina veren, yayan veya ele gegiren kisilere bir yil-

dort yil arasi hapis cezasi verilmektedir.

e Madde 137: Kamu gorevlisi tarafindan ve gorevinin verdigi yetkiyi kotiiye kullaniimak
amact ile belirli bir meslek ve sanatin sagladig saglanan kolayliklardan yararlanarak bu

bilgilere ulasip islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda artar.

e Madde 190: Tabip, dis tabibi, eczaci, kimyager, veteriner, saglik memuru, laborant, ebe,
hemgire, dis teknisyeni, hastabakici, saglik hizmeti veren, kimyacilikla veya ecza ticareti ile
istigal eden kisiler uyusturucu veya uyarict madde kullanmimasim kolaylastirmak icin Ozel
ver, donamim veya malzeme saglayan, kullananlarin yakalanmalarini zorlastiracak
onlemler alan, kullanma yontemleri konusunda baskalarina bilgi veren, kisi, 10 yildan 15

vila kadar hapis ve 1500 giinden 15000 giine kadar adli para cezasi uygulanmaktadir.
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e Madde 204: Gorevi geregi diizenlemeye yetkili oldugu resmi bir belgeyi sahte olarak
diizenleyen, gergek bir belgeyi baskalarini aldatacak sekilde degistiren, gercege aykirt
olarak belge diizenleyen veya sahte resmi belgeyi kullanan kamu gérevlisi ii¢ yildan sekiz

vila kadar hapis cezasi verilmektedir.

e Madde 205: Gergek bir resmi belgeyi bozan, yok eden veya gizleyen kisi, iki yildan bes
vila kadar hapis cezasi ile cezalandirilirken, su¢un kamu gorevlisi tarafindan igslenmesi

durumunda, verilecek ceza yart oraninda artirtimaktadur.

e Madde 210: Gergege aykirt belge diizenleyen tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemgire veya
diger saglik meslegi mensubu, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezast ile cezalandiriimaktadir.
Diizenlenen belgenin kisiye haksiz bir menfaat saglamasit ya da kamunun veya kisilerin
zararina bir sonug dogurucu nitelik tasimasi halinde, resmi belgede sahtecilik hiikiimlerine

gore ceza uygulanmaktadir.

e Madde 280: Gorevini yaptigi swada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile
karsilagmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
gosteren tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire veya diger saglik meslegi mensubu, bir yila

kadar hapis cezasi ile cezalandirilir...

Madde 281: Gergegin meydana ¢itkmasini engellemek amaciyla, bir sucun delillerini yok
etme, silme, gizleme, degistirme veya bozan kamu gorevlisi, 12 aydan 10 yila kadar hapis

cezasit uygulanmaktadir.
CMK 5271 kapsaminda:

e Madde 75: Bir suga iliskin delil elde etmek icin siipheli veya sanik iizerinde i¢ beden
muayenesi yapilabilmesine ya da viicuttan kan veya benzeri biyolojik orneklerle sag,
tiikiiriik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine; Cumhuriyet savcist veya magdurun istemiyle
ya da re'sen hdikim veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hdllerde Cumhuriyet
savcist tarafindan karar verilebilir. Cumhuriyet savcisimin karari, yirmi dort saat iginde
hdkim veya mahkemenin onayia sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmi dort saat iginde
kararimi verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.
Ic beden muayenesi yapilabilmesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik érnekler
alinabilmesi i¢in miidahalenin, kisinin saglhigina zarar verme tehlikesinin bulunmamasi

gerekir. Ic beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik érnekler alinmast,
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ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir. Cinsel
organlar veya aniis bélgesinde yapilan muayene de i¢c beden muayenesi sayilr

(https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5271.pdf ).

e Madde 76: Bir suca iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu iizerinde dis veya
i¢ beden muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik érneklerle
sag, tiikiiriik, tirnak gibi ornekler alinabilmesine,; saglhigin tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi
bir miidahalede bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim
veya mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar
verilebilir. Cumhuriyet savcisimin karari, yirmi dort saat icinde hdkim veya mahkemenin
onayma sunulur. Hdakim veya mahkeme, Yirmi doért saat iginde kararimi verir.

Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

e Madde 80: Alinan ornekler iizerinde yapilan inceleme sonuglari, kisisel veri niteliginde
olup, baska bir amacla kullanilamaz, dosya icerigini ogrenme yetkisine sahip bulunan

kisiler tarafindan bir baskasina verilemez.

Goriildugii tizere ebelerin tabi tutuldugu ¢ok fazla kanun var iken, korumaya yonelik
cok fazla mevzuat bulunmamaktadir. Ebelerin, yasalar karsisinda savunmasiz kalmasinin
Onlenmesinin en dnemli yolu; mesleki bilgilerinin yani sira adli olgular konusunda da egitim

alarak bilgi diizeylerini arttirilmasidir (Karahan, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Istanbul il Saghik Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiildii. Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi;
devlet hastanesi olarak 18.10.2002 yilinda hizmete acilmis olup, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi ek binasmma 2015 yilinda ulagsmis ve suan Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak hizmet vermeye devam
etmektedir. Hastanenin, Kezban-Esat Unsal Semt Poliklinigi, Mustafa Kemal Semt
Poliklinigi ve Alemdag Devlet Hastanesi Poliklinigi olmak {izere ii¢ adet semt poliklinigi
bulunmaktadir. Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi;
yenidogan yogun bakim iinitesi 63 yatak, eriskin yogun bakim {initesi 46 yatak, ¢ocuk
yogun bakim iinitesi 15 yatak olmak tlizere toplam 836 yatakli bir hastanedir. Giinde

ortalama 6500 hasta muayenesi ve ayda ortalama 4000 operasyon gerceklesmektedir.

3.1.2. Arastirmanin Zamani

Arastirma Nisan 2019-Ocak 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup,

arastirmayla ilgili yapilan iglemlerin zaman ¢izelgesi Tablo 1°de gosterildi.
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Tablo 1. Aragtirma Zamani

FAALIYETLER

TARIH

Aragtirma konusunun se¢imi ve literatiir taramasi
Tez Onerisi ve tanitici bilgi formunun hazirlanmasi
Tez 6nerisi sunumu

Tanitic1 bilgi formunun uzman goriisiine sunulmast
Etik kurul ve kurum izninin alinmasi

Pilot uygulama

Egitim kitap¢igiin uzman goriisiine sunulmast
Verilerin toplanmast

Veri analizi ve degerlendirme

Arastirma raporunun yazimi ve teslimi

Temmuz-Eyliil 2018
Ekim-Kasim 2018
Aralik 2018- Ocak 2019
Subat-Mart 2019
Nisan-Mayis 2019
Mayis 2019

Haziran — Eyliil 2019
Ekim — Aralik 2019
Ocak - Mart 2020

Mart 2020 - Ocak 2021

3.1.3. Veri Toplama Araglari

Aragtirma verileri; “Tanitict Bilgi Formu” (Ek 1) ve Adli Olgulara Yaklasimda Bilgi
Diizeyi Kontrol Listesi Formu (Ek 2) kullanilarak toplandi.

3.1.3.1. Tamtic bilgi formu (Ek 1)

Tanitict Bilgi Formu, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirildi
(Giiler, 1997; Bahar, 2008; Ozden ve Yildirim, 2009; Sentiitk ve Biiyiikaslan, 2013;
Ahangary, 2015; Ataman ve ark, 2017; Kii¢iikoglu ve ark, 2017; Sakalli, 2018; S6kmen,
2018) ve “Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikler”, “Adli Ebelik ile Ilgili Ozellikler”
“Adli Ebelik Hakkinda Bilgiye Yonelik Ozellikler” ve “Adli Ebelik Hakkindaki
Deneyimleri Ile ilgili Ozellikler” olmak iizere dért boliimden olusmaktadir. Bu form,
arastirmaci tarafindan ebeler ile yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak dolduruldu. Formun
uygulama siiresi 10-15 dakika siirdii. Tanitic1 Bilgi Formunun kapsam gegerligini saglamak
icin, uzman goriisleri alindi ve Oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi.

Formlarin igerik gegerlik indeksi uzman goriisiine dayali olarak hesaplandi. Polit ve Beck
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(2006)’ in belirttigi gibi, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilen Icerik Gegerliligi
Indeksi (Content Validity Index =CVI)’ne dayali olarak gelistirildi. Bu indekse gore
uzmanlar her maddeyi “1” ile “4” arasinda degisen puanlarla (1=Uygun degil, 2=Maddenin
uygun sekle getirilmesi gerekir, 3=Uygun ancak kiiclik degisiklikler gerekir, 4=Cok uygun)
degerlendirilir. Tanitict Bilgi formu uzman goriisii icin Ebelik Anabilim Dalindan 5, Adli
Tip Anabilim Dalindan 3, Adli Ebelik/Hemsirelik Anabilim Dalindan 1, Dogum Kadin
Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindan 1 olmak iizere toplam 10 uzman
goriisiine bagvuruldu (Ek 9). Uzmanlar tarafindan her bir maddenin 6lgme derecesini
degerlendirmek iizere (3) ve (4) seceneklerini igaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina boliinerek her bir maddenin CVI degerleri (Tablo 2) verildi. Her bir maddenin CVI
degeri toplanip Ol¢ekteki madde sayisina boliinerek oOlgege iliskin CVI=0,93 olarak
hesaplandi. CVI'nin igerik gegerliligi i¢in en az 0,80 olmas1 gerektiginden elde edilen bu
veri Olgegin icerik gegerliliginin yeterli oldugunu gostermektedir (Polit ve Beck, 2006).

Ayrica bu formun anlagilirhigr ve uygulanabilirligini gelistirmek icin, Saglik
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan 10 ebe ile 6n
uygulama yapilarak forma son sekli verildi. Tanitict bilgi formunun degerlendirilmesi iki
boliimden yapildi. A ve B béliimii olan “Sosyo-demografik ve Mesleki Ozellikler ve Adli
Ebelik ile Ilgili Ozellikler” ebelerin deneyimlerini ortaya cikartarak, konu hakkindaki
goriisleri ve deneyimleri degerlendirildi. C ve D boliimii olan “Adli Ebelik Hakkinda
Bilgiye Yonelik Ozellikler ve Adli Ebelik Hakkindaki Deneyimleri Ile ilgili Ozellikler” ise
ebelerin yasadigi deneyimlere verdigi tepkinin, bilgileri ile uyumlu olup olmadig:
degerlendirildi. Bu boliimde bulunan ifadelerin dogru cevaplar1 alaninda uzman kisiler

tarafindan da Onceden teyit edilerek dogru-yanlis yanitlar arastirmaci tarafindan kontrol

edildi.
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Tablo 2. Tanitic1 Bilgi Formunun uzman goriisiine gére CVI degerleri (N:10)

Maddenin Uygun Ancak
Uygun Degil Uygun Sekle  Kiiciik
Maddeler ) Getirilmesi  Degisiklikler ok Uygun@  cvi
Gerekir (2) Gerekir (3)
Madde 1 0 0 0 10 1,0
Madde 2 0 0 0 10 1,0
Madde 3 1 0 1 8 0,9
Madde 4 0 0 0 10 1,0
Madde 5 0 1 2 7 0,9
Madde 6 0 1 3 6 0,9
Madde 7 0 2 2 6 0,8
Madde 8 0 0 0 10 1,0
Madde 9 0 0 0 10 1,0
Madde 10 O 0 1 9 1,0
Madde 11 O 1 2 7 0,9
Madde 12 0 1 0 9 0,9
Madde 13 0 0 0 10 1,0
Madde 14 0O 0 0 10 1,0
Madde 15 O 0 0 10 1,0
Madde 16 O 0 0 10 1,0
Madde 17 O 0 0 10 1,0
Madde 18 0 1 3 6 0,9
Madde 19 O 0 1 9 1,0
Madde 20 0 1 1 8 0,9
Madde21 0O 1 0 9 0,9
Madde22 O 1 1 8 0,9
Madde 23 0 0 0 10 1,0
Madde 24 0 1 0 9 0,9
Madde25 O 2 1 7 0,8
Madde 26 0 2 3 5 0,8
Madde 27 O 1 4 5 0,9
Madde28 O 2 2 6 0,9
Madde29 0 1 1 8 0,9
Madde 30 O 1 0 9 0,9
Madde 31 O 1 1 8 0,9
Madde32 0 1 2 7 0,9
Madde 33 O 0 1 9 1,0
Madde 34 O 0 0 10 1,0
Madde 35 O 1 1 7 0,8
Madde 36 O 0 0 10 1,0
Madde 37 0 0 0 10 1,0
Madde 38 O 0 0 10 1,0
Madde39 0 0 1 9 1,0
icerik Gecerlik indeksi (CVI) 0,93
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3.1.3.2. Adli Olgulara Yaklasimda Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi Formu (Ek 2)

Adli Olgulara Yaklasimda Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi Formu (AOYBDKL),
ebelerin adli vaka ve kanitlara yaklasim konusunda bilgi durumunu belirlemek amaciyla
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirildi (Bahar, 2008; UNADECH, 2012;
Sentiirk ve Biiytikaslan, 2013; Ahangary, 2015; Ataman ve ark, 2017; Kiigiikoglu ve ark,
2017; Sakalli, 2018) ve adli olgular1 tanilamaya yonelik bilgi durumunu belirlemeye
yardimer ifadelerden, adli ebeligin uygulama alanina yonelik maddelerden olusmaktadir.
Adli olgulara yaklasimda bilgi diizeyi kontrol listesi formu kapsam gecerligini saglamak
icin, i¢in Ebelik Anabilim Dalindan 5, Adli Tip Anabilim Dalindan 3, Adli
Ebelik/Hemsirelik Anabilim Dalindan 1, Dogum Kadin Saghigi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dalindan 1 olmak {izere toplam 10 uzman goriisiine bagvuruldu ve Oneriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapildi (EK 9). Formlarin igerik gecerlik indeksi uzman

goriistine dayali olarak hesaplandi.

Her bir maddenin CVI degeri toplanip dlgekteki madde sayisina boliinerek olgege
iliskin CVI=0,87 (Tablo 3) olarak hesaplandi. igerik gegerliligi icin CVI'nin en az 0,80
olmasi gerektiginden elde edilen bu veri Olgegin icerik gegerliliginin yeterli oldugunu
gostermektedir (Polit ve Beck, 2006). Adli olgulara yaklagimda bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik 47 maddenin yer aldigi kontrol listesinin, “Dogru” veya “Yanls”
ifadeleri ile yanitlanmasi istenmektedir. Dogru olan maddelere “1”, yanlis olan maddelere
“0” puan verilerek degerlendirilme yapildi. Formdan alinabilecek maksimum puan “47” dir.
Olgu formunda bulunan ifadelere dogru cevap veren ebelerin, cevapladiklari maddeler
hakkindaki bilgi diizeyi “var” kabul edilerek dogru olan her maddenin puanlamast “1”
olarak belirlendi. Formda bulunan ifadelere yanlis cevap veren ebelerin, cevapladiklar
maddeler hakkindaki bilgi diizeyi “yok” kabul edilerek yanlis olan her maddenin
puanlamasi “0” olarak belirlendi. Benzer degerlendirme seklinin yapilan bazi ¢aligmalarda

da kullamldig1 goriilmektedir (Ince, 1996; Kurnaz, 2014; Topgu, 2015).

Bu formun doldurulmasinda ‘“kendini bildirim yontemi” kullanildi. Verilerin
toplanmas1 agsamasinda ulasilamayan ebelerle, goériismek icin tekrar gidilerek goriisme
saglanmaya calisildi. Gorlismenin 10-15 dakika igerisinde gergeklestirilerek bir ebe ile olan

veri toplama siireci tamamlandi.
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Tablo 3. Adli Olgulara Yaklasimda Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi Formu uzman goriisiine
gore CVI degerleri (N:10)

Maddeler  Uygun Degil (1)  Maddenin Uygun Ancak Cok Uygun (4) CVI

Uygun Sekle Kiigiik

Getirilmesi Degisiklikler

Gerekir (2) Gerekir (3)
Madde 1 0 2 2 6 0,8
Madde 2 0 2 2 4 0,6
Madde 3 0 1 1 8 0,9
Madde 4 0 2 3 5 0,8
Madde 5 0 1 2 7 0,9
Madde 6 0 3 3 4 0,7
Madde 7 0 1 4 5 0,9
Madde 8 0 1 7 2 0,9
Madde 9 0 3 6 1 0,7
Madde 10 0 1 1 8 0,9
Madde 11 0 3 2 5 0,7
Madde 12 0 1 0 9 0,9
Madde 13 0 0 0 10 1,0
Madde 14 0 2 7 1 0,8
Madde 15 O 0 0 10 1,0
Madde 16 O 1 2 7 0,9
Madde 17 0 1 4 5 0,9
Madde 18 0 2 4 4 0,8
Madde 19 0 3 3 4 0,7
Madde 20 0 2 1 7 0,8
Madde21 O 1 2 7 0,9
Madde 22 0 2 2 6 0,8
Madde 23 0 0 2 8 1,0
Madde 24 0 1 3 6 0,9
Madde25 O 1 5 4 0,9
Madde 26 0 2 0 8 0,8
Madde 27 0O 1 4 5 0,9
Madde 28 0 2 2 6 0,8
Madde29 0 1 1 8 0,9
Madde 30 0 1 2 7 0,9
Madde 31 0 1 7 2 0,9
Madde 32 0 2 2 6 0,8
Madde 33 0 2 1 7 0,8
Madde 34 0 0 4 6 1,0
Madde35 O 5 0 5 0,5
Madde 36 0 2 1 7 0,8
Madde 37 0 0 2 8 1,0
Madde 38 0 1 2 7 0,9
Madde 39 0 1 3 6 0,9
Madde 40 O 1 1 8 0,9
Madde41 O 0 0 10 1,0
Madde42 0 0 0 10 1,0
Madde 43 0 0 0 10 1,0
Madde 44 0 0 0 10 1,0
Madde 45 O 0 0 10 1,0
Madde 46 0 0 0 10 1,0
Madde 47 0 0 0 10 1,0
icerik Gegerlik indeksi (CVI) 0,87
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3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, tanimlayici tipte bir ¢aligmadir.

3.2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklem Hacmi

Arastirmanm evrenini Istanbul Ili Saglik Miidiirliigiine bagh Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan ebeler olusturdu.
Arastirmanin evrenini Istanbul Ili Saghk Midiirliigiine bagl Saglik Bilimleri Universitesi
Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 117 ebe olusturdu. Sakall1 (2018) Acil
Servis Hemsirelerinin Adli Vaka ve Kanitlara Yaklasim Konusunda Bilgi Diizeyleri
hakkinda yaptig1 ¢alismada 175 hemsirenin adli bilgi konusundaki diizeyleri %57,1 olarak
belirtilmektedir. G*power 3.1.0 programi kullanilarak yapilan giic analizine gore; etki
blytikligi 0.50, yanilgi diizeyi (o) 0.05, evreni temsil giicii (gliven araligl) %95 diizeyinde
alindiginda 6rneklem biyiikliigii; 93 olarak belirlendi. Hastanede calisan ebe sayis1 121 idi
ancak hastanede c¢alisan ebelerden {i¢ ebe c¢alismaya katilmak istemedi, bir ebe de
aragtirmay1 yiritmekte olan ebe oldugu igin arastirmaya katilamadi. Ebelere ulasma
imkanlarmin elverisli olmasi ve bu konuda yapilmis herhangi bir arastirmanin bulunmamasi

nedeni ile aragtirma 117 ebe ile tamamland.

3.2.3. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri

Caligmaya katilmaya goniillii olmayan kisiler aragtirmaya dahil edilmedi.

39



3.2.4. On Uygulama

Tanitict bilgi formu ve Adli Olgulara Yaklagimda Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi
Formu sorularinin anlasilabilirligi ve kullanilabilirligini gelistirmek amaciyla arastirma
oncesi Istanbul Ili Saglik Miidiirliigiine bagli Saglhk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde 10 ebe ile yliz ylize goriislilerek arastirmaci tarafindan 6n
uygulama yapildi. Bu uygulama sonucunda Tanitic1 Bilgi Formu ve Ebelerin Adli Olgulara
Yaklagimda Bilgi Diizeylerini Belirlemeye Yonelik Kontrol Listesi Formunda degisiklige
gerek olmadig1 goriildii. On uygulama kapsamina alinan ebeler arastirma drneklemine dahil
edildi.

3.2.5. Arastirma Verilerin Toplanmasi

Istanbul 1li Saglik Miidiirliigiine bagl Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim
ve Arastirma Hastanesinde c¢alisan ebelere arastirma konusu hakkinda bilgi verildi.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ebelere Bilgilendirilmis goniilli olur formu
imzalatildi, Tanitict Bilgi Formu ve Adli Olgulara Yaklasimda Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi
Formu arastirmaci tarafindan her bir ebeye kisaca agiklandi ve ebenin kendini bildirim
yontemiyle doldurulmasi saglandi. Formlarin uygulanmast 10-15 dakika siirdii. Tanitici
Bilgi Formu ve Adli Olgulara Yaklagimda Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi Formu Formlarin
tamamlandigindan emin olduktan sonra ebelerin merak ettikleri sorular cevaplandirildi, bilgi
eksiklikleri giderildi ve arastirmaci tarafindan gelistirilen Adli Ebelik konulu Ebeler i¢in
Egitim Kitap¢ig1 ebelere verildi. Veri toplama formlarinda yer alan sorularin,
farkindaliklarini arttirmasi nedeniyle, ebeler bu g¢aligmaya katiliyor olmaktan memnun

kaldiklarini belirterek olumlu geri bildirimde bulundular.
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3.2.6. Egitim Materyalinin Gelistirilmesi

Adli Ebelik konulu Ebeler i¢in Egitim Kitap¢ig1 arastirmaci tarafindan literatiire
dayali olarak gelistirildi (Giirkan, 2019; Pertidis ve ark, 2019; Sakall1, 2018; SART, 2018;
Aksu, 2017; Ozorhan ve ark, 2017; Renjith ve ark, 2016; Wall ve ark, 2016; Karbeyaz ve
ark, 2012; Sahin ve ark, 2012; Ferrell ve Curoso, 2011; Saral, 2009; Esiyok ve ark, 2004).
Ebeler i¢in Egitim Kitap¢igi'nda adli olgu tanimlamalari, adli olgu islem basamaklari, delil
toplama, ebelerin adli olgulardaki yasal sorumluluklar1 ve adli ebelige iliskin konulara yer
verildi. Ayrica kitapgikta adli ebelerin ¢alisma alanlarma yonelik birimleri de sunuldu.
Egitim kitap¢iginin kullanilabilirliginin daha genis kapsamda gerceklesmesi i¢in Kiiltiir
Bakanligindan ISBN numaras1 alindi. Bu ¢aligmada egitim materyalini degerlendirmek
amact Egitim Materyali Degerlendirme Formu (Ek 6) kullanildi. Bu form, egitim
materyalinin kurgusal, igerik, Tiirkce anlatim ve basim niteligi ile ilgili 6zelliklerinin
degerlendirildigi 14 sorudan olusmaktadir. Formdaki goriiglerin puanlamasi; 1 fikrim yok, 2
gereksiz, 3 hi¢ katilmiyorum, 4 az katiliyorum, 5 orta derecede katiliyorum, 6 ¢ok

katiliyorum seklinde yapilmaktadir.

Egitim kitap¢iginin kapsam gecerliligi i¢in Adli Tip Anabilim Dalinda 6, Adli
Ebelik/Hemsirelik Anabilim Dalinda 2, Ebelik Anabilim Dalinda 2 olmak iizere toplam 10
uzmamn gorisiine bagvuruldu (Ek 7). Uzmanlardan Egitim Materyalini Degerlendirme
Formunu (Ek 6) kullanarak dagitilan Ornek egitim materyalini degerlendirmeleri,
anlasilmayan, fazla ya da eksik olan boliimleri bildirmeleri ve 6nerilerini yazmalari istendi.
Egitim kitapgiginin igerik gecerliligi SPSS 22 paket programi ile test edildi. Uzman
goriisleri dogrultusunda daha anlagilir hale getirilerek egitim materyaline son sekli verildi.
Egitim materyalinin; puan ortalamasi, standart sapma ve min-maks. degerleri Tablo 4’de,

Kendall W uyusum katsayis1 Tablo 5’de verildi.
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Tablo 4. Uzmanlarin Egitim Materyaline Verdikleri Puanlarin Ortalama, Standart Sapma ve
Min-Maks. Degerleri

Egitim Materyali Degerlendirme Formu Ort SS Min Maks
Kurgusal Ozellikler

Alt bagliklar mantikli bir bigimde diizenlenmis 5,30 0,483 5,00 6,00
Boliimler arasinda uyum bulunmaktadir 5,40 0,516 5,00 6,00
Genel olarak okuyucunun anlayabilecegi bir bigimde 5,40 0,516 5,00 6,00
yazilmis

icerik fle flgili Ozellikler

Verilen bilgilerin kapsami yeterli 5,00 0,666 4,00 6,00
Verilen bilgiler aydinlatict ve kullanilabilinir 5,50 0,707 4,00 6,00
Kaynaklari giincel ve konu ile ilgili 5,50 0,527 5,00 6,00
Tiirkce Anlatim ile Tlgili Ozellikler

Genel olarak okundugunda kolay anlasiliyor 5,50 0,707 4,00 6,00
Gereksiz tekrarlar yok 5,40 0,516 5,00 6,00
Gereksiz ayrintilar yok 5,10 0,737 4,00 6,00
Anlamay: gii¢lestiren sozciikler yok 5,50 0,527 5,00 6,00
Yazim ve dilbilgisi kurallarina uygun yazilmis 5,60 0,699 4,00 6,00
Basim Niteligi ile Tlgili 6zellikler

Metnin dizilis bi¢imi, sayfa diizeni ve harflerin biyikligi 5,30 0,674 4,00 6,00
okuyucuyu sikmiyor

Yanlis yazilmis sézciikler yok 5,40 0,699 4,00 6,00
Materyalin kapaginin igerigi ve gorintisi ilgi c¢ekici 5,20 0,918 4,00 6,00

bigimde hazirlanmig

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 5. Egitim Materyali Icerik Gegerliligi Degerleri

N W X? df P
14 0,380 47,860 9 0,000

W: Kendall W uyusum katsayisi, df: Serbestlik derecesi

Egitim materyalinin igerik gecerligi Kendall W uyusum katsayis1 korelasyon testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p= 0,000; Tablo 5). Buna gére uzman

goriisleri birbirleriyle uyumludur ve egitim materyalinin kapsami gegerli olarak kabul edildi.
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3.2.7. Arastirmanmin Degiskenleri

e Bagimh (Sonug¢) Degisken: Ebelerin, adli ebelik konusundaki bilgi ve deneyimleri

e Bagimsiz (Neden) Degisken: Ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri (yas, medeni durum,
egitim durumu gibi), ebelerin ¢alisma ozellikleri (mesleki calisma yili, calisma sekli,

calisma alani1 gibi).

3.2.8. Verilerin istatiksel Analizi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yilizde, minimum,
maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklart Shapiro-Wilk testi ve
grafiksel incelemeler ile sinanmistir. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin iki grup
arasi karsilagtirmalarinda Student-t testi, normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gosteren
nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA kullanildi.
Normal dagilim gdstermeyen nicel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda
Kruskal-Wallis test ve Dunn-Bonferroni test kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test ve Fisher-Freeman-Halton exact test kullanildi.
[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi (Ozdamar, 2015; Murphy ve Davidshofer,
2016).

3.2.9. Arastirmanmn Giicliikleri

Arastirmanin yiiriitilmesi siirecinde yasanan giicliikler;

e Adli ebelik kavraminin yeni olmasi ve literatiir taramas1 asamasinda farkli dillerden

ceviriler yapilmak durumunda kalinmasi,
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e Ebelerin; veri toplama formlarini doldurmak istemeyip direng gostermeleri, ¢alismanin
gerekliligi ve sonucunun kendi bilgi birikimlerine katkida bulunacagi yoniinde ayrintili
aciklamalar yapmak durumunda kalinarak veri toplama formlarim1 doldurmalarinin
saglanmasi, hastane igerisinde daginik birimlerde goérev yapiyor olmalar1 ve calisma
saatlerinin farklilig1 nedeni ile veri toplama siirecinde bir ebe ile randevulasabilmek i¢in ¢ok

kere aranmak durumunda kalinmasi,

¢ Diinyada yasanan kiiresel salgina bagli olarak Covid-19 pandemisi ile miicadele siirecinde

bakim verici roliinde aktif gorev almam nedeni ile tezin yazim siirecinin uzamasidir.

3.2.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma protokolii i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 21.06.2019,
Protokol No: 2019/032) etik kurul izni alindi (Ek 3). Arastirmanin Istanbul ili Saglk
Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi igin
Istanbul 11 Saghik Miidiirliigiinden kurum izni alind1 (Ek 5). Arastirmaya katilmay1 kabul
eden ebelere arastirma hakkinda bilgi verilerek Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ile
yazili onamlart alindi (EK 6). Arasgtirma tamamlandiktan sonra Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan (Tarih: 30.12.2020, Protokol No: 2019/032) etik kurul uygunluk onayi alindi
(Ek 4).
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4. BULGULAR

Arastirma grubunun Orneklem 6zellikleri goz onlinde bulundurularak arastirmadan
elde edilen arastirma veriler bulgular boliimiinde frekans tablolar1 ve karsilastirma tablolar
olmak tizere iki ana baslikta sunuldu. Her bir baslik altinda yer alan tablolarin igerigine gore

dagilimlar1 yapildi. Elde edilen bulgular uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.
Frekans tablolar1 boliimiinde;

e Ebelerin; sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri, adli ebelik ile ilgili 6zellikleri, adli
ebelik hakkindaki bilgilerine yonelik ozellikleri, adli ebelik hakkindaki deneyimlerine

yonelik ozellikleri ve adli olgulara yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesi yer aldi.

Karsilastirma tablolar1 boliimiinde ise;

e Ebelerin; sosyo-demografik ve mesleki Ozellikleri, adli ebelik hakkindaki bilgilerine
yonelik 6zellikleri, adli ebelik hakkindaki deneyimlerine yonelik 6zellikleri ile adli olgulara

yaklagima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi,

e Ebelerin; adli olgulara yaklasima yonelik kontrol listesindeki dnermelerin, adli olgularda

uygulama basamaklarimnin karsilastirilmast,

e Ebelerin adli ebelik hakkindaki deneyimlerinin sosyo-demografik 0Ozellikler ile

karsilastirilmasi yer aldi.
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4.1. Frekans Tablolar:

4.1.1. Ebelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tablo 6. Ebelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri (N=117)

Sosyo-demografik ve mesleki dzellikler n(%o)
Yas (y1l) 22-35 82(70,1)
36-52 35(29,9)
Min-Maks (Medyan) 22-52 (28)
Ort+SS 32,14+8,72
Medeni durum Evli 66(56,4)
Bekar 51(43,6)
Meslekteki toplam calisma siiresi 1-12 15(12.8)
(ay) 13-240 78(66,7)
241-480 24(20,5)
Min-Maks (Medyan) 1-40(43,3)
Ort+SS 9.79+10,21
Egitim durumu Saglik meslek lisesi 8(6,8)
On lisans veya lisans 96(82,1)
Yiiksek lisans veya doktora 13(11.1)
Bugiine kadar ¢ahgilan saghk ikinci basamak 78 (66,7)
hizmetleri* Birinci ve ikinci basamak 39 (33,3)
Calisilan birim Kadm dogum acil ve ¢ocuk acil 10(8,5)
Dogumbhane 19(16,2)
Lohusa/ Perinatoloji ve jinekoloji servisi 39(33,3)
Yenidogan servisi/ yogun bakimi ve ¢ocuk  18(15,4)
servisi
Diger (Poliklinikler, Ameliyathane, Tibbi 31(26,5)
sarf  birimi, enfeksiyon, dermatoloji,
ortopedi, KIT, gastroenteroloji, anjiyo,
dahiliye)
Kurumdaki ¢alisma sekli ® Sabit (Gece veya giindiiz) 26(22,2)
Rotasyon (Gece ve giindiiz) 91(77,8)
Haftalik ¢calisma siiresi (saat) 22-40 20(17,1)
42-70 97(82,9)
Min-Maks (Medyan) 22-70 (48)
Ort£SS 47,97+6,93

*Birden fazla segenek isaretlendigi i¢in satir yiizdesi alindi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Yas ortalamasi 32,14+8,72 (Min-Maks: 22-52) olan ebelerin %70,1°1 22-35 yas
grubunda, %82,1°1 6n lisans veya lisans mezunu, %56,4’i evlidir. Calismadaki ebelerin
meslekteki toplam ¢alisma siiresi ortalamast 9,79+10,21 yil (Min-Maks: 1-40) olup
%66,7’sinin ¢alisma siiresi 13-240 ay arasinda, %66,7’sinin bugiine kadar ikinci basamak
saglik hizmetlerinde, %33,3’liniin lohusa/perinatoloji servisi ve jinekoloji servisinde,
%77,8’inin rotasyonlu (gece-giindliz) calistigi ve haftalik c¢aligma siiresi ortalamasi
47,97+6,93 saat (Min-Maks: 22-70) olup, %82,9’unun haftalik ¢alisma siiresinin 42-70 saat
araliginda oldugu tespit edildi (Tablo 6).

Tablo 7. Ebelerin adli ebelik ile ilgili 6zellikleri (N=117)

Adli ebelik ile ilgili 6zellikler n(%o)
Adli ebelik denilince akla gelen Otopsi 19(16,2)
kavram* Cinsel Suglar 79(67,5)
Adalet 39(33,3)
Adli tibbin amacr* Bilinmeyeni ortaya ¢ikarma 71(60,7)
Adaleti saglama 42(35,9)
Oliim nedenini tespit etme 36(30,8)
Adli ebelik alam1 kavramimmi daha Hayir 60(51,3)
once duyma Evet 57(48,7)
Adli ebelik alam1 kavraminin nereden Lisans egitimi 21(36,8)
duyuldugu Sosyal medya ve arkadas ortami 16(28,1)
Bu alanda yiiksek lisans yapiyor 1(1,8)
Adli ebelik alam ile ilgili herhangi bir Hayir 117(100)
egitim alma Evet 0(0)
Kurumda adli olgulara iliskin Yok 72(61,5)
kaynak/ prosediir/talimat/uygulama Var 45(38,5)
Adli ebe olarak calisma istegi Yok 79(67,5)
Var 38(32,5)

*Birden fazla se¢enek isaretlendigi igin satir ylizdesi alindi

Ebelerin %67,5’1 adli ebelik denilince ilk aklina gelen kavramin cinsel suglar
oldugunu, %60,7’si adli tibbin amacinin bilinmeyeni ortaya ¢ikarmak oldugunu %48,7’si
adli ebelik kavramini daha 6nce duydugunu, %36,8’1 lisans egitiminde duydugunu, %100l
bu konuda herhangi bir egitim almadigini1 fakat %32,5’1 adli ebe olarak ¢alismak istedigini
ve %38,5’1 kurumda adli olgulara iligkin herhangi bir kaynak/ prosediir/ talimat/

uygulamanin oldugunu belirtti (Tablo 7).

47



Tablo 8. Ebelerin adli ebelik hakkindaki bilgilerine yonelik 6zellikleri (N=117)

Adli ebelik hakkindaki bilgilere yonelik dzellikler n(%o)
Adli birimler icerisinde adli Hayir 2(1,7)
el.)e‘llk. uzmanhk alam ayr bir Evet 115(98.3)
disiplin olmah
Adli ebelik ile ilgili egitim Hayir 2(1,7)
verilmeli Evet 115(98,3)
Temel mesleki egitimde donemlik ders olmali ~ 55(47,0)
Mezuniyet sonrasi en az 60 saatlik sertifikali 53(45,3)
Adli ebelik egitiminin diizeyi egitim olmal '
Mezuniyet sonras1 yiiksek lisans diizeyinde 97.7)
olmal '
Temel saglik bilimleri + hukuk 68(58,1)
Istismar, ihmal ve etik 72(61,5)
Delil toplama 79(67,5)
Adli ebelerin sahip olmasi Olay yeri inceleme 101(86,3)
gereken bilgiler* Organ muayenesi yapabilme 53(45,3)
Yara ve travmatoloji bilgisi 41(35,0)
I¢ ve dis genital organ muayenesi 62(53,0)
Siddet 65(55,6)
Adli olgulari bildirme Hayir 11(9,4)
yiikiimliiliigii oldugunu bilme Evet 106(90,6)
Delil toplama, koruma 63(53,8)
Dokiimantasyon 63(53,8)
Adli fotografi 51(43,6)
Adli ebenin almasi gereken Adli raporlar 49(41,9)
dersler* Beden muayenesi ve 6rnek alinmasi 72(61,5)
Saglik hukuku 93(79,5)
Istismar, ihmal ve etik 90(76,9)
Adli ebelikte yasal sorumluluk ve bilirkisilik 99(84,6)

*Birden fazla secenek isaretlendigi i¢in satir yiizdesi alindi

Ebelerin %98,3’1 adli birimler igerisinde adli ebelik uzmanlik alaninin ayri bir
disiplin olmas1 gerektigini diistindiiglinii, %98,3’l adli ebelikle ilgili egitim verilmesini
istedigini, %47’si adli ebelik egitiminin temel mesleki egitim sirasinda donemlik ders olarak
verilmesini istedigini, %86,3’li adli ebelerin sahip olmasi gereken bilgileri olay yeri
inceleme oldugunu, %90,6° s1 meslegini yaptig1 sirada karsilastigi adli olgular1 bildirme
yukiimliiliigii oldugunu bildigini ve %84,6°s1 adli ebenin almas1 gereken dersin adli ebelikte

yasal sorumluluk ve bilirkisilik oldugunu ifade etti (Tablo 8).
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Tablo 8. Ebelerin adli ebelik hakkindaki bilgilerine yonelik 6zellikleri (N=117) (Devami)

Adli ebelik hakkindaki bilgilere yonelik dzellikler n(%)
Otopsi muayenesinde yer alir 15(12,8)
Y blemlerde ebenin hakl
asanan problemlerde ebenin haklarin 7(6.0)
savunur
Mesleki yetki ve sorumlulukl dalet
Adli ebenin yaptig isler ) y uiukarint adaiete 74(63,2)
hizmet amaclh kullanir
Delil toplar, saklar, inceler, kaydeder, temin
brar, y 20(17,1)
eder ve analiz eder
Davalara bakar 1(0,9)
Hastane 56(47,9)
Adli ebelerin ¢calisma alan Cezaevi 6.1)
i i 1 1
cans Adli Tip Kurumu 43(36,8)
Bilmiyor 12(10,3)
Adli ebelerin adli kolluklarda Hayir 32(27,4)
c¢ahsirken ayn1 zamanda
Evet 85(72,6
hastane/ASM’de vs calisma durumu 4 ( )
H 0(0,0
Adli ebeler belirli V' ©0)
kriterlere/ozelliklere sahip olmal S 110,0)
P Bilmiyor 7(6,0)
. . - r . Kadin 116(99,1)
Adli ebelik alaninin ilgilendigi
kisi/Kkisiler* Erkl 16(13,7)
; Cocuk 71(60,7)
o . - Hayir 0(0,0)
Tiirkiye’de adli ebelere gereksinim
Evet 110(94,0)
olma durumu o
Bilmiyor 7(6,0)
1Cin§el sug orani ve istismarlar yiiksek 34(30,9)
oldugu i¢in
D 1 1 olgunluk sahibi oldukl
Tiirkiye’de adli ebelere gereksinim i .uyusa Ve sosyat olguniui saiibl olqukiart 9(8,2)
. . . igin
nedeni (n=110) (Nitel veri)* 4 L. o . .
IMagduriyetlerin 6niine gecilmesi ve 55(50,0)
gergeklerin ortaya ¢ikmasi igin ’
iSiddet oranlar yiiksek oldugu igin 12(10,9)
Hastane 54(46,2)
Tiirkiye’de adli ebelere gereksinim Cezaevi 9(7,7)
duyulan alanlar (n=110) Adli Tip Kurumu 34(29,1)
Yerel yonetim 20(17,1)

*Birden fazla se¢enek isaretlendigi igin satir ylizdesi alindi

fElde edilen nitel veriler, betimsel analiz i¢in kavramsal ¢ergeveye gore temalar olusturuldu ve veriler anlaml

ve mantikli bir bicimde bir araya getirilerek hesaplamaya dahil edildi (Yildirim ve Simsek;2016).

*(Vitolo, 2009; Marshall ve ark, 2017; SANE, 2018; SART, 2018)
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Calismaya katilan ebelerin, %63,2’si adli ebenin yaptig1 isi ebelik meslegi ile ilgili
yetki ve sorumluluklarini adalete hizmet amagh kullandigini, %72,6’s1 adli ebelerin hem
adli kolluklarda hem de aktif olarak hastane/ASM vs yerlerde calisabildigini, %941 adli
ebelerin belli kriterlere/ 6zelliklere sahip olmasi gerektigi, %99,1°1 adli ebelik alaninin
kadinlarla ilgilendigini, %50’si Tiirkiye’de adli ebelere gereksinim nedenini magduriyetlerin
oniine gegcmek ve gergeklerin ortaya ¢ikmast oldugunu ve %46,2’si adli ebelere Tiirkiye’de

hastanelerde gereksinim oldugunu belirtti (Tablo 8).

4.1.2. Ebelerin Adli Ebelik Hakkindaki Deneyimlerine Yoénelik Dagilimi

Tablo 9. Ebelerin adli ebelik hakkindaki deneyimlerine yonelik 6zellikleri (N=117)

Adli ebelik hakkindaki deneyimlere yonelik 6zellikler n(%)
Gorev yetki ve sorumluluklarim Hi¢ okumayan 50(42,7)
okuma En az 1 defa okuyan 67(57,3)
Adli  durumlar1  degerlendirirken Hayir 26(22,2)
neden-sonug¢ iliskisi kurma (illiyet Evet 91(77,8)
bag)
icecegine ila¢ katilarak, magdur Hayir 113(96,6)
edildigini soyleyen bir vaka ile Evet (Cinsel istismar) 43.4)
karsilagsma
Meslek hayatinda herhangi bir adli Hayir 44(37,6)
olgu ile karsilasma Evet 73(62,4)
En sik karsilagilan adli olgu (n=73)* Adoélesan gebelik 16(21,9)
Bebek 6liimii ve maserasyon 8 (11,0)
Bekaret muayenesi 1(1,4)
Cinsel istismar 14(19,2)
Cinsel saldir1 26(35,6)
Siddet 10(13,7)
Madde kullanimi 1(1,4)
Adli bir olgu ile Kkarsilasildiginda Beyaz kod ve polise bildirme 4(5,5)
yapilan (n=73) Tutanak tutma 10(13,7)
Sosyal hizmetlere bildirme 3(4,1)
Bilmiyor 56(76,7)
Adli ebelik ile ilgili takip edilen bir Yok 110(94,0)
grup ya da sosyal medya Var 7(6,0)

*Birden fazla segenek isaretlendigi icin satir yiizdesi alindi
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Ebelerin %57,3 1 meslege ilk basladiklarinda kendi gorev yetki ve sorumluluklarini
en az bir defa okudugunu, %77,8’1 adli durumlar1 degerlendirirken neden sonug iliski odakli
bir bag kurabildigini, %3,4’1 i¢ecegine ila¢ katilarak, magdur edildigini sdyleyen bir vaka
ile karsilastigini, %62,4°tii meslek hayatinda herhangi bir adli olgu ile karsilastigini,
%35,6’s1 en sik karsilastigi adli olgunun cinsel saldir1 oldugunu, %76,7’si adli bir olayla
karsilagtiginda ne yapmasi gerektigini bilmedigi ve %6°s1 adli ebelik ile ilgili takip ettigi bir
grup ya da sosyal medya oldugunu ifade etti (Tablo 9).
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Tablo 10. Ebelerin, adli olgulara yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesindeki dnermelere verdikleri yanitlar (N=117)

Onermeler Yanhy™ Dogru*
n (%) n (%)
1. 2 aylik bir bebegin yataktan yuvarlanarak diismesi adli vaka olarak disiiniilmez. 75(64,1) 42(35,9)
2. Cocuk yaralanmasi vakalarinda, biitiin aile iiyelerinin verdigi ifadeler/6ykiiler ayni ise olay adli vaka degildir. 84(71,8) 33(28,2)
3. Adli vakada fizik muayene ile ilgili hastadan onam alinmasina gerek yoktur. 95(81,2) 22(18,8)
4. Cocuk istismarinda sorusturmanin baslatilabilmesi igin ailenin sikayet¢i olmasi gerekmektedir. 80(68,4) 37(31,6)
5. Oykii alinirken genel dykiiye ek olarak olayin ne zaman, nerede, nasil oldugu sorgulanmalidir. 6(5,1) 111(94,9)
6. Dogum eylemi sirasinda bebegin yere diisiiriilmesi, tibbi olarak kusurlu bir eylem olarak tanimlanir. 26(22,2) 91(77,8)
7. Oykii alirken, olaym tam olarak anlagilabilmesi igin hasta olaya agiklamaya yénlendirilmelidir. 16(13,7) 101(86,3)
8." A"ci.l.e gelen 7 yasindaki gocukta IM uygulama yaparken, bacaklarinda kemer izlerinin goriilmesi adli vaka olarak 106 (90,6) 11(9.4)
diigiiniilmez.
9. Gebenin trafik kazasinda yaralanmasi adli vaka olarak diigiiniilmez. 56(47,9) 61(52,1)
10. Gebeye IV adrenalin uygulanmast hatali tibbi bir uygulamadir. 29(24,8) 88(75,2)
11. Bireyin rizas1 olmadan cinsel doyum amaciyla bedenine dokunuldugunu ifade etmesi, adli vakadir. 5(4,3) 112(95,7)
12. Trafik kazas1 gegirmis gebenin giysileri ¢ikarilamayacak durumda ise tizerindeki deliklerden tutup yirtilarak 45(38.5) 72(61.5)
¢ikartiimalidir.
13. Cocuklarda avug igleri ve el sirt1 en ¢ok cezalandirma i¢in kullanilan bélgeler oldugundan dikkatli olmak gerekir. 9(7,7) 108(92,3)
14. Oykii alirken sorular tutarsizlig1 agiga ¢ikarmak icin ¢eldirici olmalidir. 14(12,0) 103(88,0)
15. Magdurun/siiphelinin dil ve yanaklarindan siiriintii alinirken, steril svap kullanilmalidir. 17(14,5) 100(85,5)
16. Gebenin, is yerinde merdivenlerden diistiiglinii ve kanamasimnin oldugunu sdylemesi adli vaka olarak diisiiniilmez. 65(55,6) 52(44,4)
17. Oykii alma sirasinda, hasta ve yakinlarinin ifadelerindeki celiskilerle ilgilenilerek vakit kaybedilmemelidir. 82(70,1) 35(29,9)
18. Cinsel sug vakasinda magdurun agzinin su ile ¢alkalanmasi ve bu suyun delil olarak alinmas1 6nemlidir. 37(31,6) 80(68,4)
19. Adli vakanmn giysileri katlanirken, giysilerin aralarina beyaz kagit yerlestirilmelidir. 21(17,9) 96(82,1)
20. Cinsel su¢ vakalarinda magdur muayeneye rizasi disinda zorlanmalidir. 85 (72,6) 32(27,4)

*: Kontrol listesinde yer alan dogru dnermeler koyu renkle gosterildi.
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Tablo 10. Ebelerin, adli olgulara yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesindeki dnermelere verdikleri yanitlar (N=117) (Devami)

Onermeler Yanhs* Dogru*
n (%) n (%)
21. Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirtin ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara 31(26,5) 86(73,5)
bildirmeyen veya bu hususta gecikme gdsteren saglik meslegi mensubu, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. ' '
22. Sezaryene alinacak gebe, normal doguma alinmis ve miidahale gerektiren bir eylem(vakum, forseps vb) gerceklesmisse 42(35,9) 75(64,1)
dogumu yéneten saglik ekibi kusurludur. ' '
23. Anne ve bebegin sagliginin hayati risk tasimasi durumunda, kurumda hekim bulunmasina ragmen dogumu ebenin 42(35.9) 75(64.1)
yaptirmasi kusurdur.
24. Magdura/siipheliye miidahale sirasinda pansuman yapilmissa materyaller de delil olarak saklanmalidir. 34(29,1) 83(70,9)
25. Islak veya nemli olan tiim deliller paketlere yerlestirilmeden dnce kurumasina izin verilmelidir. 59(50,4) 58(49,6)
26. Her bir delil ayr1 ayr1 kagit paket/zarf igine yerlestirilmelidir. 13(11,1) 104(88,9)
27. Delil koruma zinciri ve delilin saklanma siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalhdir. 31(26,5) 86(73,5)
28. Delilin bulundugu paketler tel zimba ile kapatilmamalidir. 44 (37,6) 73(62,4)
29. Paket/zarfa kisisel verilerin korunmasi ve 6zel hayatin gizliligi agisindan magdur/siiphelinin adi yazilmamalidir. 45(38,5) 72(61,5)
30. Paket/zarf iizerine delilleri toplayanin adi, {invan, tarih, saat, hastanenin adi ve klinigi yazilmalidir. 14(12,0) 103(88,0)
31. Muayene i¢in gelen ¢cocugun hastane hastane gezdirilmesi ¢ocugun istismar/ihmali agisindan soru isareti uyandirmalidir. 34(29,1) 83(70,9)
32. 16 yagindaki geng kizin, kendi istegi ile bekaret kontrolii yaptirmak istemesi adli vaka olarak diigtiniiliir. 21(17,9) 96(82,1)
33. Adli vaka oldugu diisiiniilen olay ilk olarak kurum amirine bildirilir. 17(14,5) 100(85,5)
34. Adli vaka ile ayrintilari not ederken tibbi terminolojiden yararlanilmalidir. 11(9,4) 106(90,6)
35. Cinsel saldir1 vakasinda svap ile 6rnek alinmasi gereken bolgeden/bélgelerden 1 adet svap siiriintiisiiniin alinmasi yeterlidir. 18 (15,4) 99 (84,6)
36. Cinsel saldirilarda 6rnek almadan dnce yaradan yabanci objeleri arindirmak amagcli, yarayr yikamak gerekir. 93(79,5) 24(20,5)
37. Adli vaka oldugu diisiiniilen olayda, kisinin sedyesinde bulunan 6rtii adli delil niteligi tasir. 26(22,2) 91(77,8)
38. Delillerin, kilidi bulunan bir dolapta saklanmas1 gerekir. 7(6,0) 110(94,0)
39. Hastanin giysileri, sadece savcinin emrettigi kisilere teslim edilir. 9(7,7) 108(92,3)
40. Hastaya tiim iglemler sirasinda durumu ile ilgili agiklayici kisa bilgiler verilmelidir. 8(6,8) 109(93,2)
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Sekil 6. Ebelerin, adli olgulara yaklagima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesindeki

onermelere verdikleri dogru yanitlar
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Calismaya katilan ebelerin Adli olgulara yaklasimda bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik kontrol listesi’ nin dagilimi incelendiginde %95,7 nin “Hastaneye basvuran bireyin,
rizasi olmadan cinsel doyum alma amaciyla bedenine dokunuldugunu ifade etmesi adli
vakadir” (Onerme 11), %12,0’nin “Oykii alirken sorular tutarsiziigi ac¢iga ¢ikarmak icin
celdirici olmalidir” (Onerme 14) ifadelerine dogru yanit verdigi goriilmektedir ( Tablo 10,

Sekil 6).

Tablo 11. Ebelerin adli olgulara yaklasimda uygulama basamaklari

. Yanhs Dogru

Adli olgularda uygulama basamaklari

n(%) n(%)
41. Olayn seyrine yonelik veya kisinin gikayetine yonelik 6ykii almak. 10(8,5) 107(91,5)
42. Fiziksel muayene yapmak. 13(11,1) 104(88,9)
43. Delilleri toplamak. 10(8,5) 107(91,5)
44, Delilleri tanimlamak. 19(16,2) 98(83,8)
45. Delilleri kayit etmek. 9(7,7) 108(92,3)
46. Delilleri korumak. 11(9,4) 106(90,6)
47. Delillerin uygun kosullarda tagmarak kriminal laboratuvarina ulagmasini

9(7,7) 108(92,3)

saglamak.

Ebelerin adli olgularda uygulama basamaklari (AOUB) Onermelerine verilen
cevaplarin dagilimina bakildiginda %92,3’tiniin “Delilleri kayit etmek ve Delillerin uygun
kosullarda tasinarak kriminal laboratuvarina ulasmasini saglamak” (o6nerme 45 ve 47)

dogru cevap verdigini, %83,8” nin “Delilleri tanimlamak” 6nermesine dogru cevap verdigi

goriilmektedir (Tablo 11).

Tablo 12. Ebelerin, adli olgulara yaklasimda bilgi ve uygulama basamaklari puanlari

dagilimi ve i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilar

Madde Min-Maks Cronbach’s

Sayis1 (Medyan) Ort+SS alpha
Adli olgulara yaklasimda bilgi puam

40 35-87,5 (67,5 66,97+9,28 0,655
(Tablo 10) (67.9)
Adli olgularda uygulama basamaklari

0-100 (100 90,11+19,35 0,770

(Tablo 11) (100)
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Ebelerin adli olgulara yaklagimda bilgi puani sorularindan aldiklar1 puan ortalamasi
66,97+9,28 (Min-Maks:35-87,5), sorularin i¢ tutarliligi a=0,655 olarak saptanirken; ebelerin
AOUB’ dan aldiklar1 puan ortalamasi 90,11+19,35(Min-Maks:0-100) ve uygulama
sorulariin i¢ tutarliligi 0=0,770 bulundu. Elde edilen i¢ tutarlilik katsayisi oldukg¢a
giivenilir diizeyde bulundu (Tablo, 12).
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4.2. Karsilastirma Tablolar1

4.2.1. Ebelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Adli Olgulara Yaklasima Yonelik Bilgi Diizeyi Kontrol Listesi ile Karsilastiriimas

Tablo 13. Ebelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore adli olgulara yaklasim bilgi puanlarinin karsilagtirilmast (N=117)

Adli olgulara yaklasim bilgi puanlari Test Degeri
Sosyo-demografik ve mesleki 6zellikler }
Min-Maks (Medyan) Ort+SS p
v 22-35 Yas (n=82) 35-87,5 (67,5) 67,04+8,91 t:0,137
s 36-52 Yas (n=35) 45-85 (67,5) 66,79+10,23 °0,892
Medeni durum Evli (n=66) 35-85 (67,5) 66,5249,54 t:-0,596
Bekar (n=51) 45-87,5 (67,5) 67,55+8,99 20,552
. R 1-12 (n=15) 35-80 (72,5) 66,83+12,08 .
1(\;[;)slektek1 toplam calisma siiresi 13-240 (n=78) 45-87,5 (67,5) 66.63+8.55 1'1:007135
241-480 (n=24) 47,5-85 (67,5) 68,134£9,92 ’
§aghk meslek lisesi (n=8) 50-80 (65) 64,69+9,2 2.9 459
Egitim durumu On lisans veya lisans (n=96) 35-87,5 (67,5) 66,72+9,35 2‘0'2;33
Yiiksek lisans veya doktora (n=13) 55-80 (70) 70,19+8,69 '
Bugiine kadar calisilan kurumlar Ikinci basamak (n=78) 35-87,5 (67,5) 66,65+9,23 1:0,456
Birinci ve ikinci basamak (n=39) 52,5-85 (67,5) 69,29+9,63 40,649
Kadin dogum acil ve ¢ocuk acil (n=10) 55-80 (72,5) 70,5+8,8
Dogumhane (n=19) 57,5-82,5 (70) 70,53+6,49 2.7 594
Calisilan birim Lohusa/ Perinatoloji ve jinekoloji servisi (n=39) 35-80 (67,5) 64,68+10,1 }0.1]08
Yenidogan servisi/ yogun bakimi ve ¢ocuk servisi (n=18) 45-80 (66,25) 64,44+8,77 '
Poliklinikler ve diger (n=31) 50-87,5 (67,5) 67,98+9,36
. . Sabit (Gece veya giindiiz) (n=26) 52,5-82,5 (67,5) 66,92+7,69 t:-0,027
Kurumdaki ¢ahisma sekli Rotasyon (Gece ve giindiiz (n=91) 35-87,5 (67,5) 66,98+9,72 20,979
22-40 Saat (n=20) 35-75 (67,5) 63,6349,12 t:-1.785
Haftalik calisma siiresi an
42-70 Saat (n=97) 45-87,5 (67,5) 67,65+9.21 0,077

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

aStudent-t Test

®Oneway ANOVA

¢Kruskal Wallis Test

dMann Whitney U Test
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Aragtirmanin  Orneklemine alinan ebelerin sosyo-demografik o6zelliklerinin adli
olgulara yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesinin toplam puan ortalamalari
tizerindeki etkileri varyans analizi (ANOVA), Man Whitney-U, Kruskal Wallis-H ve t testi
ile incelendi. Ebelerin yas, medeni durum, meslekte calisma siiresi, egitim durumu, bugiine
kadar calisilan kurumlar, calisilan birim, kurumdaki calisma sekli ve haftalik calisma
stiresinin adli olgulara yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesi toplam puan ortalamasi
tizerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik etkisinin olmadig1 gorildii (p>0,05), (Tablo

13).

Tablo 14. Ebelerin adli ebelik hakkindaki bilgilerine yonelik 6zelliklerine gore adli olgulara
yaklagim bilgi puanlariin karsilastiriimast (N=117)

Adli olgulara yaklasim Test
iloi | .
Adli ebelik hakkindaki bilgilere yonelik ozellikler bilgl puanlar: degeri
Min-Maks Ort2SS
(Medyan) P
*Davalara bakar (n=1) 80-80 (80) 80+0,00
Otopsi muayenesinde yer alir 45-82,5 (70) 66,83+11
(n=15)
Ebenin yasadig1 problemlerde
haklarinin savunmasinda 55-72,5 (65) 65,36+5,29
. . r calisir (n=7) v?:1,395
Adli ebenin yaptigrisler by meslegi ile ilgili yetki 0,707
ve sorumluluklarini adalete 35-85 (67,5) 66,59+9,17

hizmet amagli kullanir (n=74)
Delil toplar, saklar, inceler,
kaydeder, temin eder ve analiz  50-87,5 (68,75)  68,38+9,61

eder (n=20)
Hastane (n=56) 45-87,5 (67,5) 67,23+8,13
. ) Cezaevi (n=6) 50-85 (68,75) 67,92+14,61 %%0,165
Adli ebelerin ¢alisma alant 31K Grumu (n=43) 35-82,5 (67.5) 665141051 0,983
Bilmiyor (n=12) 50-77,5 (66,25)  66,88+7,55
Adli ebelerin adli Hayir (n=32) 47,5-85 (67,5) 67,42+8,24
kolluklarda ¢alisirken ayni 1:0,325
zamanda hastane/ASM” de Evet (n=85) 35-87,5 (67,5) 66,79+9,68 20,746
vs calisma durumu
Adli ebeler belirli Evet (n=110) 45-87,5 (67,5) 67,32+8,87 7:-0.970
Kriterlere/ zelliklere Bilmiyor (n=7) 35-75 (65) 61,43£14,06 90,332
sahip olmal
*Kadmn Hayir (n=1) 67,5-67,5 (67,5 67,5+0 -
Evet (n=116) 35,0-87,5 (67,5) 66,96+9,32 -
Adli ebelik alaninin Erkek Hayir(n=101) 35,0-87,5(67,5) 67,03+9,09 t:0,186
ilgilendigi Kisi/kisiler Evet (n=16) 475-85 (67,5)  66,56+10,68 20,852
Hayir (n=46) 35-80 (67,5) 65,82+9,31 t:-1,081
Gocuk Evet (n=71) 45-875 (70) 67714925 20,282
3Student-t Test  °Oneway ANOVA °Kruskal Wallis Test dMann Whitney U Test

*Kisi say1s1 yetersiz oldugundan karsilagtirmaya dahil edilmedi.
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Ebelerin adli ebelerin yaptig1 isler, adli ebelerin ¢alisma alanlari, adli ebelerin hem
adli kolluklarda c¢alisip hem de aktif olarak hastane/asm vs de ¢alisma durumu, adli ebelerin
belli kriterlere/ 6zelliklere sahip olma durumu ve adli ebelik alaninin ilgilendigi kisilerin
adli olgulara yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesi toplam puan ortalamasi {izerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik etkisinin olmadig1 goriildii (p>0,05), (Tablo 14).

Tablo 14. Ebelerin adli ebelik hakkindaki bilgilerine yonelik 6zelliklerine gore adli olgulara
yaklasim bilgi puanlarinin karsilastirilmas: (N=117) (Devami)

Adli olgulara yaklasim Test
) . . e bilgi puanlan degeri
Adli ebelik hakkindaki bilgilere yonelik 6zellikler i
Min-Maks OrtiSS
(Medyan) P
Tiirkiye’de adli  Var (n=110) 35-87,5 (67,5) 66,75+9,39 7::0.768
ebelere _ o
L Bilmiyor (n=7) 62,5-82,5 (67,5) 70,36+6,84 90,442
gereksinim
Cins?l s.ucl; orani ve istismarlar yiiksek 50-87.5 (67.5) 67.94+8.82
. . oldugu i¢in (n=34)
Turkiye'de adli Duyusal ve sosyal olgunluk sahibi
ebelere A r Vo 62,5-80 (70) 70,56£5,27  %%2,215
. olduklari i¢in (n=9)
gereksinim Mz durivetdlinoni " 0,529
nedeni (n=110) o0 Y CHETI ONUNE BEGMER Ve 45-825(675)  65,77+9,74
gergeklerin ortaya ¢ikmasi i¢in (n=55)
Siddet oranlar yiiksek oldugu igin (n=12) 35-75 (67,5) 65+11,43
Tiirkiye’de adli  Hastane (n=54) 35-87,5(68,75)  67,55+9,31
ebelere Cezaevi (n=9) 57,5-77,5(67,5) 66,25+6,27 2.0 977
gereksinim Adli Tip Kurumu (n=34) 45-80 (67,5) 65,2910 Z‘O' 507
duyulan ’
Y Yerel yénetim (n=20) 50-82,5 (67,5)  67.5£9,96
alanlar

°Kruskal Wallis Test dMann Whitney U Test

Ebelerin adi ebelere Tiirkiye’de gereksinim olma durumu, nedeni ve gereksinim
duyulan alanlar ile adli olgulara yaklasima yo6nelik bilgi diizeyi kontrol listesi toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik etkisinin olmadig1 goriildi (p>0,05),

(Tablo 14).
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Tablo 15. Adli ebelik denince akla adalet gelmesi durumuna gore adli tibbin amacinin

adalet olmasi1 oraninin karsilastiritlmasi: (N=117)

. Adli ebelik denince akla adalet gelmesi Test
Adli tibbin amacinin adalet olmasi .
Hayir Evet degeri
n (%) n (%) p
Hayir 55(70,5) 20(51,3) v2:4,179
Evet 23(29,5) 19(48,7) €0,041*

®Pearson Chi-Square Test , *p<0,05

Ebelerin adli ebelik denince aklina adalet gelen olgularin adli tibbin amacina
adalet demesi orani, adli ebelik denince aklina adalet gelmeyen olgulara gore daha

yiiksek ve aralarindaki fark anlamli (p=0,041; p<0,05) saptandi (Tablo 15).
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Tablo 16. Ebelerin AOYBDKL’deki Onermelere verdikleri yanitlara gére AOUB

karsilastirilmast
Onermeler Adli olgularda uygulama basamaklar
Yanhs Dogru
n(%) n(%)

Olayin seyrine veya Kisinin sikayetine yonelik dykii almak
Oykii alinirken genel dykiiye ek olarak olayin ne zaman, nerede, Yanhs 2(1,7) 4(3,4)

nasil oldugu sorgulanmalidir. Dogru  8(6,8) 103(88,0)
Cocuklarda avug igleri ve el sirt1 en ¢ok cezalandirma igin Yanhs 1(0,9) 8(6,8)
kullanilan bolgeler oldugundan dikkatli olmak gerekir. Dogru  9(7,7) 99(84,6)
Adli vaka ile ayrintilari not ederken tibbi terminolojiden Yanhs  3(2,6) 8(6,8)
yararlanilmalidir Dogru  7(6,0) 99(84,6)
Fiziksel muayene yapmak

Cocuklarda avug igleri ve el suti en ¢ok cezalandirma i¢in Yanhs  1(0,9) 8(6,8)
kullanilan bolgeler oldugundan dikkatli olmak gerekir. Dogru 12(10,3) 96(82,1)

Delilleri tammlamak
Magdura/siipheliye miidahale sirasinda kullanilan pansuman Yanhs  7(6,0) 27 (23,1)

malzemesi delil olarak saklanmalidir. Dogru 12(10,3) 71 (60,7)
Adli vaka oldugu diisiiniilen olayda, kisinin sedyesinde bulunan Yanhs 5(4,3) 21 (17,9)
ortii adli delil niteligi tagir. Dogru 14(12,0) 77(65,8)

Delilleri toplamak
Magdurun/siiphelinin dil ve yanaklarindan siiriinti alinirken, Yanhs  1(0,9) 16(13,7)

sterilsvap kullanilmalidir. Dogru 9(7,7) 91(77,8)
Cinsel su¢ vakasinda magdurun agzinin su ile calkalattirilip bu Yanhs  3(2,6) 34(29,1)
¢alkant1 suyunun alinmasi 6nemlidir. Dogru 7(6,0) 73(62,4)
Islak veya nemli olan tiim deliller paketlere yerlestirilmeden 6nce Yanhs  6(5,1) 53(45,3)
kurumasina izin verilmelidir. Dogru 4(3,4) 54(46,2)
Her bir delil ayr1 ayr1 kagit paket/zarf i¢ine yerlestirilmelidir. Yanhs 3(2,6) 10(8,5)

Dogru  7(6,0) 97(82,9)
Adli vaka oldugu disiiniilen olayda, kisinin sedyesinde bulunan Yanhs  3(2,6) 23(19,7)

ortti adli delil niteligi tagr. Dogru  7(6,0) 84(71,8)
Delilleri kayit etmek
Delil koruma zinciri ve delillin saklanma siiresi mimkiin Yanhs  3(2,6) 28(23,9)
oldugunca kisa tutulmalidir Dogru  6(5,1) 80 (68,4)
Paket/zarf lizerine delilleri toplayanin adi, tinvani, tarih, saat, Yanhs 2(1,7) 12(10,3)
hastanenin adi ve klinigi yazilmahdir. Dogru  7(6,0) 96(82,1)

Delilleri korumak ve saklamak
Adli vakanin giysileri katlanirken, giysilerin aralarina beyaz kagit Yanhs  3(2,6) 18 (15,4)

yerlestirilmelidir. Dogru  8(6,8) 88 (75,2)
Delil koruma zinciri ve delilin saklanma siiresi miimkiin oldugunca Yanhs  6(5,1) 25 (21,4)
kisa tutulmalidir. Dogru  5(4,3) 81 (69,2)
Delillerin, kilidi bulunan bir dolapta saklanmasi gerekir. Yanhs 2 (1,7) 5 (4,3)

Dogru 9 (7,7) 101 (86,3)
Adli vakanin giysileri katlanirken, giysilerin aralarina beyaz kagit Yanhs  3(2,6) 18 (15,4)

yerlestirilmelidir. Dogru  8(6,8) 88 (75,2)
Delillerin uygun kosullarda tasinarak laboratuvara ulasmasim saglamak
Delil koruma zinciri ve delilin saklanma siiresi miimkiin oldugunca Yanhs 3 (2,6) 28 (23,9)
kisa tutulmalidir. Dogru 6 (5,1) 80 (68,4)
Delilin bulundugu paketler tel zimba ile kapatilmamalidir. Yanhs 4 (3,4) 40 (34,2)

Dogru 5(4,3) 68 (58,1)
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Ebelerin, adli olgulara yonelik uygulama basamaklarinda bulunan Onermelere
verdikleri cevaplar ile kontrol listesindeki bazi sorulara verdikleri cevaplarin birbirleriyle
ortiistiigii gozlendi. Adli olgulara yonelik uygulama basamaklarindan olan “Olayin seyrine
yonelik veya kisinin sikayetine yonelik oykii almak™ ifadesine dogru cevap veren ebelerin
%881 “Ebe Oykii alirken genel hemsirelik Oykiisiine ek olarak olaymn ne zaman, nerede,
nasil oldugunu sorgulanmalidir” ifadesine, %84,6’s1 “Cocuklarda avug icleri ve el sirt1 en
¢ok cezalandirma i¢in kullanilan bélgeler oldugundan dikkatli olmak gerekir” ifadesine ve
%84,6’s1 “Adli vaka ile ayrintilar1 not ederken tibbi terminolojiden yararlanilmalidir”

ifadesine de dogru cevap verdigi goriilmektedir.

Ebelerin %82,1°1 “Fiziksel muayene yapmak” ifadesine dogru cevap vermekte olup
“Cocuklarda avug icleri ve el sirt1 en ¢ok cezalandirma i¢in kullanilan bolgeler oldugundan
dikkatli olmak gerekir” ifadesine de dogru cevap verdigi belirlendi. Ebelerin delilleri
toplamak ifadesine dogru cevap veren %77,8’1 “Magdurun/siiphelinin dil ve yanaklarindan
striintii alinirken, steril svap kullanilmalidir” ifadesine, %62,41i “Cinsel su¢ vakasinda
magdurun agzinin su ile calkalanmasi ve bu suyun delil olarak alinmasi 6nemlidir”
ifadesine, %45,3’i “Islak veya nemli olan tiim deliller paketlere yerlestirilmeden once
kurumasina izin verilmelidir” ifadesine, %82,9’u “Her bir delil ayr1 ayr1 kagit paket/zarf
icine yerlestirilmelidir” ifadesine ve %71,8’1 Adli vaka oldugu diisiiniilen olayda, kiginin
sedyesinde bulunan ortii adli delil niteligi tasir” ifadesine de dogru cevap verdigi goriildii.
“Delil tanimlamak™ ifadesine dogru cevap veren %60,7 “Magdura/siipheliye miidahale
sirasinda kullanilan pansuman malzemesi delil olarak saklanmalidir” ifadesine ve %65,8’1
“Adli vaka oldugu diisiiniilen olayda, kisinin sedyesinde bulunan ortii adli delil niteligi
tasir” ifadesine de dogru cevap verdi. “Delil kayit etmek” ifadesine dogru cevap veren
%68,4 ebe “Delil koruma zinciri ve delilin saklanma siiresi miimkiin oldugunca kisa
tutulmalidir.” ifadesine ve %82,1°1 “Paket/zarf lizerine delilleri toplayanin adi, tinvan, tarih,
saat, hastanenin adi ve klinigi yazilmahdir” ifadesine de dogru cevap verdi. “Delilleri
korumak™ ifadesine dogru cevap veren%75,2 ebe “Adli vakanin giysileri katlanirken,
giysilerin aralarina beyaz kagit yerlestirilmelidir” ifadesine, %69,2 “Delil koruma zinciri ve
delilin saklanma siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir.” ifadesine ve %386,3’l
“Delillerin, kilidi bulunan bir dolapta saklanmasi gerekir ifadesine de dogru cevap verdigi
goriilmektedir. “Delillerin uygun kosullarda tasimarak kriminal labarotuvara ulagmasini
saglamak” ifadesine dogru cevap veren %068,4 ebenin “Delil koruma zinciri ve delilin

saklanma siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir” ifadesine ve %358,1°1 “Delillerin
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bulundugu paketler tel zimba ile kapatilmamalidir” ifadesine de dogru cevap verdigi

saptand1 (Tablo 16).

4.2.2. Ebelerin Adli Ebelik Konusundaki Deneyimlerinin AOYBDKL ile

Karsilastirilmasi

Tablo 17. Ebelerin adli ebelik hakkindaki deneyimlerine gore adli olgulara yaklasima

yonelik bilgi diizeyi kontrol listesi puanlarinin karsilastiritlmasi (N=117)

Adli ebelik hakkindaki deneyimler Adli olgulara yaklasim Test
bilgi puanlan degeri
Min-Maks
+
(Medyan) Ort+SS p
Gorev yetki ve Hi¢ okumayan (n=50) 45-82,5 (67,5) 66,85+8,57 £-0.116
sorumluluklar: _ i ana
okuma/ bilme En az 1 defa okuyan (n=67) 35-87,5 (70) 67,05+9,84 0,908
Adli durumlar _ 35,0-82,5
degerlendirirken Hayr (n=26) (67,5) 6635104 t:-0,385
neden-sonu¢ iliskisi _ 45,0-87,5 80,701
Kurma Evet (n=91) (67.5) 67,14+8,99
Meslek hayatinda _ 35,0-82,5
herhangi bir adli olgu ile 18Y'f ("=44) (67,5) 63,63+9.57 1 1216
- a
karsilasma Evet (n=73) ?57’057’5 67,7749,07 01226
Elréus(lrl](_;;z)lrgllasllan adli Adblesan Hayir (n=57) 22,58-782 (67,5) 67,85+8,52 £0,136
= . - - ’ a
gebelik Evet (n=16) (68,75) 67,5£11,11 0,892
Cinsel Hayir (n=59)  45-87,5(67,5) 67,84+9,45 7:-0.268
o R P
istismar Evet (n=14) ?627,55)77,5 67.5+7.53 0,789
Cinsel saldir Hayir (n=47)  45-87,5(67,5) 66,97+9,1 t:-1,021
Evet (n=26) 52,5-85 (67,5) 69,23£8,99 20,311
Siddet Hayir (n=63)  45-87,5(67,5) 67,7+8,96 Z:-0,540
Evet (n=10) 47,5-80 (72,5) 68,25+10,21 90,589
Diser Hayir (n=63)  45-87,5(67,5) 68,37+8,98  Z:-1,274
& Evet (n=10)  47,5-77,5(65) 64,0049,14 90,203
Adli bll’v olgu ile B_eyaz kod,. ppllse v_e sosyal A75-675 (65) 61,7947.73
karsilasildiginda yapilan hizmetlere bildirme (n=7) 2.3 933
(n=73) Tutanak tutma (n=10) 45-75 (71,25)  66,54+9,73 ZCO' 1’40
. _ 47,5-87,5 :
Bilmiyor (n=56) (67.5) 68,75+8,93

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma 2Student-t Test ®Oneway ANOVA

Whitney U Test

*Kisi say1s1 yetersiz oldugundan karsilastirmaya dahil edilmemistir.

°Kruskal Wallis Test Mann
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Calismaya katilan ebelerin meslege ilk baslandiginda gorev yetki ve
sorumluluklarini okuma durumu, adli durumlar1 degerlendirirken neden-sonug iliskisi kurma
durumu, meslek hayatinda herhangi bir adl1 olguyla karsilasma durumu, en sik karsilagilan
adli olgu ve adli bir olguyla karsilasildiginda yapilanlara gore adli olgulara yaklasima
yonelik bilgi diizeyi kontrol listesi toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 17).
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4.2.3. Ebelerin Tamitic1 Ozelliklerinin Adli Ebelik Hakkindaki Deneyimleri fle Karsilastirilmasi

Tablo 18. Ebelerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore adli ebelik hakkindaki deneyimlerinin karsilastirilmasi

Deneyim ile ilgili dzellikler

Sosyo-demografik ve

Gorev
yetki ve sorumluluklari
okuma/bilme

Adli olgular1
bildirme yiikiimliiliigii
oldugunu bilme

Adli durumlari
degerlendirirken neden-
sonug iliskisi kurma

Meslek hayatinda herhangi
bir adli olgu ile karsilasma

mesleki dzellikler Hi¢ okumayan EEU‘;Z;' defa Hay1r Evet Hayir Evet Hayir Evet
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yas 22-35 19(23,2) 63(76,8) 6(7,3) 76(92,7) 16(19,5) 66(80,5) 38(46,3) 44(53,7)

36-52 15(42,9) 20(57,1) 5(14,3) 30 (85,7) 10 (28,6) 25 (71,4) 6(17,1) 29(82,9)
Test degeri v%:4,612; p=°0,032* v%:1,399; p=°0,301 ¥?:1,165; p=°0,280 ¥?:8,913; p=°0,003*
Meslekte ~ 1-12 4(26,7) 11(73,3) 3(20,0) 12(80,0) 5(33,3) 10(66,7) 12(80,0) 3(20,0)
calisma 13-240 32(41,0) 46(59,0) 3(3.8) 75(96,2) 13(16,7) 65(83,3) 30(38,5) 48(61,5)
siiresi (ay)  241-480 14(58,3) 10(41,7) 5(20,8) 19(79,2) 8(33,3) 16(66,7) 2(8,3) 22(91,7)
Test degeri 12:4,062; p=20,131 1%:8,529; p=10,009** 12:4,179; p=20,124 1%:20,278; p=°0,001**
Egitim Saglik meslek lisesi 3(37,5) 5(62,5) 3(37,5) 5(62,5) 5(62,5) 3(37,5) 2(25,0) 6(75,0)
o On lisans ve lisans 28(29,2) 68(70,8) 7(7,3) 89(92,7) 20(20,8) 76(79,2) 38(39,6) 58(60,4)

Yiiksek lisans ve doktora 3(23,1) 10(76,9) 1(7,7) 12(92,3) 1(7,7) 12(92,3) 4(30,8) 9(69,2)
Test degeri 12:0,609; p=10,793 12:6,014; p=10,054 12:7,662; p=10,014 1%:0,836; p=10,715
Cahsilan  ikinci basamak 23(29,5) 55(70,5) 6(7,7) 72(92,3) 15(19,2) 63(80,8) 34(43,6) 44(56,4)
kurum Birinci ve ikinci basamak 11(28,2) 28(71,8) 5(12,8) 34(87,2) 11(28,2) 28(71,8) 10(25,6) 29(74,4)
Test degeri £2:0,021; p=°0,886 £2:0,803; p=20,503 12:1,212; p=20,271 4%:3,570; p=20,059

Kadimn dogum acil ve ocuk acil ~ 4(40,0) 6(60,0) 1(10,0) 9(%0,0) 2(20,0) 8(80,0) 1(10,0) 9(90,0)

Dogumhane 2(10,5) 17(89,5) 0(0,0) 19(100,0) 4(21,1) 15(78,9) 4(21,1) 15(78,9)
Cahgilan 'S‘eor'\:‘:;a/ perinatoloji ve jinekoloji 5 5 5 26(66,7) 5(12,8) 34(87,2) 9(23,1) 30(76,9) 19(48,7) 20(51,3)
. Yenidogan servisi/yogun bakam g, 10(55,6 1(5,6 17(94,4 3(16,7 15(83,3 10(55,6 8(44,4

ve cocuk servisi (44,4) (55,6) (5,6) (94,4) (16,7) (83,3) (55,6) (44,4)

Poliklinikler ve digerleri 7(22,6) 24(77,4) 4(12,9) 27(87,1) 8(25,8) 23(74,2) 10(32,3) 21(67,7)
Test degeri 126,790 0,147 123,195 90,532 120,645 90,979 1%:10,368 <0,035*

‘Pearson Chi-Square Test dFisher Freeman Halton Test  °Fisher’s Exact Test *p<0,05 **p<0,01
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Ebelerin yasinin 36-52 arasinda olanlarin gdrev yetki ve sorumluluklarin
okuma/bilme orani, yasi 22-35 arasinda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik oldugu (p=0,032; p<0,05) ve yas1 36-52 arasinda olan ebelerin meslek hayatinda
herhangi bir adli olgu ile karsilasma orani, yas1 22-35 arasinda olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundugu goriilmektedir (p=0,003; p<0,01). Meslekteki
caligma siirelerine gore ebelerin adli olgular1 bildirme yilikiimliiliikleri oldugunu bilme

oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,009; p<0,01).

Meslekteki calisma siiresi arttikga ebelerin adli olgular1 bildirme yiikiimliligi
oldugunu bilme oranlari azaldigi bulundu. Meslekteki calisma siirelerine gore ebelerin
meslek hayatinda herhangi bir adli olgu ile karsilasma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir (p=0,009; p<0,01). Meslekteki caligma siiresi arttikca ebelerin
herhangi bir adli olgu ile karsilasma oranlar artti§1 bulundu. Egitim durumuna gore ebelerin
adli olgular1 bildirme yiikiimliiliikleri oldugunu bilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmazken (p=0,054; p>0,05); Egitim diizeyi arttikca ebelerin adli
olgular1 bildirme yiikiimliliigii oldugunu bilme oranlar1 dikkat g¢ekici diizeyde arttig1
goriilmektedir. Egitim durumuna gore ebelerin adli durumlar1 degerlendirirken neden sonug
iligkisi kurma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,014;

p<0,05).

Egitim diizeyi arttikca ebelerin adli durumlar1 degerlendirirken neden sonug iligkisi
kurma oranlar arttig1 goriildii. Calisilan kuruma gore ebelerin meslek hayatinda herhangi
bir adli olgu ile karsilasma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0,035; p<0,05). Calistig1 birim kadin dogum acil ve ¢ocuk acil olan ve dogumhane olan
ebelerin herhangi bir adli olgu ile karsilasma orani, yenidogan servisi/yogum bakimi ve
cocuk servisinde calisan ve poliklinik, ameliyathane, tibbi sarf birimi, enfeksiyon,
dermatoloji, ortopedi, KIiT, gastroentroloji, anjio ve dahiliye biriminde calisanlara gore

anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Calisilan birime gore ebelerin gorev yetki ve sorumluluklarimi okuma/bilme, adli
olgular1 bildirme yiikiimliiliikleri oldugunu bilme oranlar1 ve adli durumlar1 degerlendirirken
neden sonug iliskisi kurmasinin sosyo demografik ve mesleki 6zellikler arasinda anlamli bir

farklilik olmadig: goriildii (Tablo 18).
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5. TARTISMA

Bu arastirma ebelerin, adli ebelik konusundaki bilgi ve deneyimlerini belirlemek
amaci ile yiritildi. Calisma sonucunda ebelerin adli ebelik konusundaki bilgilerinin,
deneyimlerine yonelik bilgiler oldugu yoniinde 6nemli veriler ortaya konuldu. Bu ¢alisma,

ebelerin adli ebelik konusundaki bilgi ve deneyimlerini belirlenmesi agisindan 6nemlidir.
Arastirmada cevabi aranan soru ve bulgulara gore baslica sonuglar asagida 6zetlenmektedir:

e Bu arastirmada “Ebelerin adli ebelik konusundaki bilgi ve deneyimleri nasildir?”

sorusuna cevap arandi.
e Arastirma ile elde edilen bulgulara gore baslica sonuglar:

- Ebelerin; yarisindan fazlasi evli, biiyiik cogunlugunun yas araligi 22-35 yas, ¢aligma siiresi
1-20 y1l ve ¢alistig1 kurum Universite Uygulama ve Arastirma Hastanesi, tamamina yakini
on lisans veya lisans mezunu, yarisindan azi Lohusa/Perinatoloji ve Jinekoloji
servislerinde ve tamamina yakinmi gece-giindiiz rotasyonlu olarak c¢alismakta, haftalik

calisma stiresi 42-70 saattir.

- Ebelerin; yarisina yakini gorev yetki ve sorumluluklarini hi¢ okumadigini bildirmekte,
yarisindan fazlasi ¢alistiklar1 kurumda herhangi bir adli prosediir olmadigini belirtmekte ve
adli olgular karsisinda neden-sonug iliskisi kurmakta, yarisindan fazlasi meslek hayatinda
en az bir adli olgu ile karsilagsmakta, yarisina yakini karsilastig1 adli olgunun cinsel saldir1
ve adli olgu karsisinda ne yapacagini bilmemekte, yarisindan fazlasi adli ebe olarak
caligmay1 istememekte, tamamina yakini adli olgulart bildirme yiikiimliliigi oldugunu
bilmekte, tamami ise adli ebelik alan1 ve bu kavrami daha o6nce hi¢ duymadigini

bildirmektedir.

- Ebelerin; yarisina yakini adli ebelerin calisma alaninin hastane oldugunu, yarisindan
fazlas1 adli ebelik denildiginde ilk akla gelen kavramin cinsel suglar ve adli tibbin
amacinin bilinmeyeni ortaya ¢ikarmak oldugunu, tamamina yakini adli ebelerin istismar ve
thmal suglari, etik, delil toplama ve olay yeri inceleme gibi bilgilere sahip olmasi

gerektigini ve adli ebelik ile ilgili bir egitim almay1 istedigini, yarisina yakini da bu
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egitimin temel mesleki egitim sirasinda donemlik ders olarak verilmesi gerektigini,
yarisindan fazlasi adli ebenin yaptigi islerde mesleki yetki ve sorumluluklarini adalete
hizmet amaclh kullandigini, tamamina yakini Tiirkiye’de adli ebenin bir ihtiya¢ oldugunu
ve yarisi da bu ihtiyacin nedenini yasanan magduriyetlerin oniine gegmek ve gercgekleri

ortaya ¢ikarmak i¢in oldugunu belirtmektedir.

Bu aragtirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Veri toplama araclarindaki
verilerin giivenirligi ebelerin verdigi bilgilerin dogrulugu ile smirlidir. Arastirmanin Istanbul
ilinde bir kamu hastanesinde yiiriitiilmesi ve olasiliksiz 6rnekleme yontemi kullanilarak
orneklemin olusturulmasi ise diger sinirlhiliklaridir. Bu baglamda elde edilen veriler, sadece

arastirmadaki 6rneklem grubuna genellenebilir.

Ebelik literatiiriin de, ebelerin adli ebelik konusundaki bilgi ve deneyimlerine
yonelik yapilan aragtirma olmamasindan dolay1 arastirma bulgulari hemsirelik ve adli

hemsirelik konularindaki literatiiriinden faydalanilarak tartigildi.

Yapilan bu arastirmada, ebelerin tamamina yakininin adli ebelik konusunda egitim
almadig1 goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan diger arastirmalara gore; Sakalli (2018)
hemsirelerin tamaminin, ilce ve ark (2010) %65,9’unun, Sogukbulak ve ark (2014) %87,
Saral’m (2009) %95,4°ii, Caliskan ve Ozden’in arastirmasinda (2012), saglik bakim
personelinin %73l adli olgularla ilgili egitim almadiklarini, alanlarin %17,5’1 ise bu
egitimin yetersiz oldugunu belirtmektedir. Arastirma verileri, yapilan diger aragtirmacilarin
sonuglari ile benzerdir. Adli ebelik alaninda egitimlerin yetersiz olmasinin nedeni olarak
yeni bir alan olmasi1 ve farkindaligin heniiz istenilen diizeyde olmamas1 ve bu ¢alismada da
ebelerin biiyiik cogunlugunun egitim seviyesi 0n lisans ya da lisans olmasina ragmen egitim
stireclerine adli ebelik ya da adli tip ve adli bilimlerle ilgili konularin entegre
edilmemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 21.yy

herkese saglik stratejilerinden (Saglik Bakanligi, 2007);
*Hedef 9 “Siddet nedeniyle yaralanmalarin azaltilmas1”
*Hedef 12 “Alkol, madde ve tiitiin zararlarinin azaltilmas1”
*Hedef 13 “Saglikli ¢cevre koruyucu ve iyilestirici bakimin ger¢eklesmesi” ve

*Hedef 21 “Herkes i¢in saglik” hedeflerinin de igerisinde yer alan adli ebelik alanim

kapsayan konularin da yer almasi adli ebelik alaninin 6nemini ve bu alanin gelismesi
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icin adimlar atilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Kaliteli bir hizmet i¢in kanita
dayali uygulamalar temel alinmalidir (ICM, 2014). Adli ebelik egitiminin de kanita
dayali uygulamalar cergevesinde entegre edilerek verilmesi ve bu standardizasyona

uygun olusturulmasi gerekmektedir.

Her saglik personeli gibi ebelerin de c¢alisma kosullar1 iilkemizde yasalar ile
belirlenmektedir. Ebeler, mesleklerini yapabilmek i¢in meslek ile ilgili zorunlu bilgilere
sahip olmak ve bunlari uygulamakla yiikiimliidiir. Yapilan bu ¢alismada ebelerin yarisina
yakininin kanunlar g¢ergevesinde belirlenen gorev yetki ve sorumluluklarini okumadigi
belirlendi. Cingil (2007), Caliskan ve Ozden (2012), Topgu (2015)’in hemsireler ile ilgili,
Taghizadeh ve ark (2020)’nin ebeler ile ilgili yaptigi ¢alisma sonuglarinin bu arastirma

sonuglar1 ile benzer oldugu gortildii.

Arastirmada ebelerin yarisindan fazlasi adli bir olgu ile karsilastiginda tam olarak
nasil bir yaklasim sergilemesi gerektigini bilmemekte ve yarisindan azi hastanenin sosyal
hizmetler birimine bildirilmesi gerektigini ifade etmekte ve meslekteki caligma siiresi
arttikga ebelerin adli olgular1 bildirme yiikiimliiliigii oldugunu bilme oraninin azaldigi,
calisma siirelerine gore de adli olgular ile karsilasma oranmnin yiikseldigi goriildii. Egitim
diizeyi arttikga ebelerin adli olgular1 bildirme yilikiimliiliigii oldugunu bilme oranlar1 ve adli
durumlar degerlendirirken neden-sonug iliskisi kurma oranlarinin da dikkat ¢ekici diizeyde
arttig1 goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglar; Cingil (2007), Azimi ve ark (2017), Sakalli
(2018), Peyman ve ark (2019)’ 1n yaptiklari galismalar ile benzerlik gdstermektedir. Insan;
her ne kadar yalniz basina diinyaya gelse de sonraki siiregte sosyallesen ve toplumsallasan,
kendi olusum ¢izgisi igerisinde tiretme siireci ile donatilan, ruh ve beden olarak dinamik bir
varolustur. Insan varligini olusturan dgelerden herhangi birinin eksikligi somatik, psisik ve
psikosomatik hastaliklar1 ortaya ¢ikarir. Hastalik bir siireg, tedavi ise bunu tamamlayan
diger bir siiregtir. Tedavi siirecindeki saglik hizmeti sunan kisilerin bu siirecte dikkat ve
ihmali ile neden oldugu hatalar ise malpraktis olarak adlandirilmaktadir. Insanlhigin
varolusundan itibaren onun sagligi ile yakindan ilgilenen ve ¢alismalar yapan ebeler de tibbi
bakim siireglerinde risk payini almaktadir. Buna gore ebelerin adli olgular ile karsilastiginda
s6z konusu durumda bildirim siirecine yonelik eksiklikleri oldugu gozlenmektedir. Bu
eksiklikler nedeni ile ilerleyen zamanlarda ebelere tibbi malpraktis olaylar1 yasamalarina
sebebiyet verebilecegi disiliniilmektedir. Egitim diizeyi arttikga ebelerin illiyet bagi

kurabildigi goriilmekte ve calismanin bu sonucuyla ebelerin adli konulardaki gerekli
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ihtiyaclarmin egitimle tamamlanabilecegi diisiiniilmektedir.

Saral (2009), Peterson ve ark (2010) ve Sogukbulak (2014)’in ¢aligmalarinda yas
arttika kisilerin mesleki yetki ve sorumluluklarini, giincel bilgileri okuma oraninin
diistiigiiniin belirtilmesi ve yapilan bu ¢alisma sonuglari ile benzerlik géstermesi istenmeyen
olumsuz bir sonu¢ olarak degerlendirildi. Geng¢ yaslardaki ebelerin gorev yetki ve
sorumluluklarin1 okuma/bilme oraninin yiiksek olmasinin sebebinin, mezuniyet sonrasi
mesleki bilgi diizeylerinin yeni olmasindan ve meslegin ilk yillarinda farkindaliklarinin
yuksek olmasi ile ayni zamanda gelisime a¢ik olmalarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Mesleki deneyim yani meslekte ¢aligma siiresi arttik¢a ise adli olgu ile

kargilagma sikliginin artmasi ise beklenen olumlu bir sonugtur.

Hastanelerin 6zellikle acil servislerinde adli ya da adli olabilecek birgok vaka ile ve
en ¢ok da cinsel saldir1 vakalari ile karsilasilmaktadir (Sakalli, 2018). Yapilan bazi
calismalarda cinsel saldir1 vakalarinda adli muayene yapildig1 (Sharma & Gupta, 2009; flge
& ark, 2010; Gomez & ark, 2013; Robertson & Thomson, 2014), baz1 ¢alismalarda da
(Arslan & Erkan, 2016; Sakalli, 2018) katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumda adli vaka ile
karsilastiklar1 belirtilmektedir. Bu ¢alismada buna paralel olarak ebelerin yarisindan fazlasi
acil servis ve dogumhanelerde adli vakalar ile karsilagmaktadir. En sik karsilagilan adli
vakanin ise, cinsel saldir1 ve addlesan gebelik oldugu bildirilmektedir. Calismada ebelerin
karsilagtigr adli olgulara “bebek oliimii ve maserasyon” cevabini verdigi goriilmektedir.
Ebelerin bir kisminin “adli olgu” ile 6liim siirecinde gerceklesen “maserasyon” gibi olaylar1

birbirine karistirdig: dikkati gekmektedir.

Ebeler siddet magduru kadinlara hizmet sunma konusunda, yalnizca uzmanlagmis
bilgi ve becerileri nedeniyle degil ayni zamanda yeterli hukuki anlayisa sahip bilgi ve
becerileri sayesinde de yararli olabilmektedir. Siddet magdurlarina yonelik siddetle ilgili
uygulamada tanimlanan roller; cinsel saldir1 hemsireleri, adli hemsireler ve ebeler tarafindan
gergeklestirilen roller ile aynidir. Ancak aradaki fark, adli ebelerin rollerinin, adli hemsireler
tarafindan yerine getirilemeyen, vajinal ve rektal muayene, gebelik ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar risk degerlendirmesi gibi uygulamalari kapsamasidir. Bu yilizden ebelerin
mezuniyet sonrasi Veya meslekte hizmet ici egitimlerine 6zellikle cinsel saldirt muayenesi
ile ilgili egitimlerin verilmesi ile alanda olusabilecek problemlerin Oniine gegilebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu ¢ikarim Tezbasan (2019)’un ¢alismasi ile ortiismekte ve arastirmanin

sonucu agisindan olumlu olarak degerlendirilmektedir.
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Ebeler adli olgulara yaklasim konusunda kendilerinin énemli bir meslek grubunda
olduklarin1 bilmelerine ragmen arastirmaya katilan ebelerin yarisindan fazlasi adli ebe
olmak istemediklerini belirtmektedir. Kiiclikoglu & arkadaslar1 (2017) ¢alismasinda,
katilimcilarin %59,6’s1 adli vaka degerlendirmesinin hemsirenin sorumlulugunda olmamasi
gerektigini ifade etmektedirler. Ulkemizde adli olgularla ilgili prosediirlerin net olmamasi,
yonetmelikte adli ebe tanimlamasiin, yetki ve sorumlulugun olmamasi gibi sebepler
nedeniyle ebelerin adli olgu ile ilgili korku ve endise yasadiklar1 ve adli ebe olmak
istemedikleri disiiniilmektedir. Adli  ebelik kavraminin  bilim dallar1 igerisinde

mesrulastirilmasi ve kabul edilebilir bir terminoloji olmas1 gerekmektedir.

Ebelerin her iilkede saglik gostergelerinin iyilestirilmesinde Onemli bir rolii
vardir. Ebelerin rollerini yerine getirebilmeleri, daha adil yaklasimda bulunabilmeleri ve
magdurlarin  ihtiyaglarimi  gozetebilmesi i¢in yeterli gilincel bilgiye sahip olmasi
gerekmektedir. Ulkemizde temel ebelik egitimin yaninda yeterli adli egitimler
verilmemesinden dolay1 ebelerin bu konuda kendilerini mesleki olarak yetersiz

hissetmelerinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Yapilan bu arastirmada ebelerin adli ebelik denildiginde akillarina gelen ilk
kavramin cinsel suglar oldugunu belirtirken, Sentiirk & ark (2013) adli tip denilince akla
gelen ilk kavramin otopsi olarak belirlendigi goriilmektedir. Ebeler adli tibbin amacim
bilinmeyeni ortaya ¢ikarma olarak belirlerken, Sentiirk & ark (2013) c¢alismalarinda bu
soruya adaleti saglama olarak yanit aldiklarini belirtmektedirler. Sonuglar adli tanimlamalar
acisindan onem arz etmekte ve galismalarda kavramlarin net olmadigi goriillmekte olup bu

durum terminolojinin dogru bir sekilde diizenlenmesine ihtiya¢ gostermektedir.

Ebelerin “adli ebelik nedir?”” ve “adli tibbin amaci”na verilen yanitin ortak noktasi
olarak “adalet” kavrami anlamli derece yiiksek goriildii. Burada ebelerin adli tibbin amaci
ile adli ebeligin amacin1 es giidimlii gordiigii disiinilmektedir. Adalet kavramini her iki
alaninda amaci olarak diisiindiigi ve akillarma gelen ilk kavram oldugu goriilmektedir.
Bununda nedeni olarak ICM ebelik etik kodlarini ebelerin aslinda benimsedigi ve egitim
stireclerinde alinan etik dersi ile bunlar1 entegre edebildigi diisiiniilmektedir (Foster ve

Lasser, 2015c).
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Yapilan bu arastirmada ebelerin adli ebenin yaptig1 isi dogru tanimladigi ve
Tezbasan (2019) ‘un adli ebe tanimlamasi calismasi ile de benzerlik gosterdigi

goriilmektedir.

Ebelerin; adli ebelerin uygulamalarina yonelik basamaklara verdigi yanitlara dogru
cevap verdigi, adli ebeligin uygulama basamaklarini ebelik bakim siirecinden bildikleri ve
bunu da farkinda olarak ya da olmayarak adli ebelik ile baglantt kurabildigi
diisiiniilmektedir. Ebelik bakim siirecinin basamaklarini igeren “veri toplama, tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirme” olan sistematik silire¢ adli ebeligin de uygulama
basamaklarini olusturmaktadir (Birol, 2016). Adli ebeligin uygulama basamaklari ile kontrol
listesindeki onermelere verilen yanitlarin tutarli ve anlamli oldugu goriilmektedir. Ebeler
adli ebelik konusunda egitim almamasina ragmen uygulama basamaklar1 ve deneyimleri ile

bunu 6zdeslestirdigi ve 6nermelere dogru yanit verdikleri diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada acil ve dogumhane birimlerinde olan ebelerin adli olgular karsilagsma
oraninin daha yiiksek oldugu goriildii. Saral (2008), Bahar (2009), Sakalli (2018)’in yaptig1
calismalarla benzer sonuglar goriilmekte olup c¢alisma agisindan olumlu olarak
degerlendirilmektedir. Yapilan bu arastirmada adli ebelerin ¢aligma alani neresidir
sorusunun cevabi hastane olarak belirlendi. Benzer ¢alismalarda da adli hemsire ya da
ebelerin hastanede ve acil servislerde c¢alismasi gerektigini ifade etmektedirler. Bu da
calismanin sonuclarini desteklemekte olup magduriyetlerin Oniine ge¢gmek ve karsilasilan
adli olaylara kars1 dogru bakimin sunulmasi amaciyla her hastanede en az bir gorevli adli

ebe uzmaninin bulunmasinin yararli olacagini diisiindiirmektedir.

Arastirmaya katilan ebelerin verilen onermelere yanitlar1 degerlendirildiginde oykii
alma, fizik muayene yapma delil toplama, tanilama kayit etme ve koruma gibi adli olgulari
degerlendirme basamaklarina dogru yanitlar verdigi gozlenirken; bir olgunun adli vaka olup
olmadigin1 ayirt etme konusunda tereddiit yasadiklart sonuglar ile dogrulandi. Ebelerin
aslinda deneyim ve genel ebelik bilgi ve becerisi ile olgulara yonelik hizmet sundugu fakat
hangi olgunun adli vaka oldugunu ayirt edemedigi tespit edildi. Bu sonug¢ calismanin
sonuglar1 agisindan olumlu fakat ebelik bakim ve hizmet siireci agisindan olumsuz olarak
degerlendirildi. Sakalli (2018) © in yaptig1 caligmada ise adli olgular1 degerlendirme
basamaklarina hemgsirelerin yanlis yanitlar verdigi goriilmektedir. Ebelerin egitim
stireclerinde ebelikte bakim siireci derslerini almas1 ve hastane siireclerinde bakim plan

doldurmada etkili olduklarindan dolay1 6nermelerin dogru cevaplandig: diisiiniilmektedir.
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Arastirmaya katilan ebeler tarafindan en yiliksek oranda dogru yanit verilen
onermeler; “Hastaneye bagvuran bireyin, rizasi olmadan cinsel doyum alma amaciyla
bedenine dokunuldugunu ifade etmesi adli vakadir” (Onerme 11), “Delillerin, kilidi
bulunan bir dolapta saklanmasi gerekir” (Onerme 38)’dir. Onerme 11°e ebelerin dogru
yanit vermesi ¢alisma agisinda istenen olumlu bir sonugtur. Ebelerin hizmet i¢i egitim
konular1 arasinda narkotik dolaplarmin giivenligin baghiginin yer almasi ve egitim
siireclerinde gerekli bilgilere sahip olarak mezun olmasindan dolay1r bu 6nermeye dogru
cevap verdigi disiiniilmektedir. Bu sonucglar dogrultusunda saglik calisanlarinin adli
sorusturma konusunda bilgi eksikligi oldugu diisiiniilmekte ve hastane i¢i egitim
programlarinin bakanlik nezdinde diizenlenmesinin hizmet verimliligi agisindan kaliteli
sonuclar doguracag diisiiniilmektedir. “Oykii alirken sorular tutarsizhigi aciga ¢ikarmak
icin celdirici olmalidir” (Onerme 14) ifadesine ebelerin biiyiik ¢ogunlugunun verdigi cevap
yanlis olarak degerlendirildi. Saral (2009), Sunmaz (2012), Sogukbulak ve ark (2014)
aragtirmasinda adli vakada Oykii alirken zorlanildigini tespit ettigi goriilmektedir. Arastirma
acisindan sonuglar benzer fakat olumsuz olarak degerlendirildi. Ebelerin adli vaka izleme
prosediiriinii bilmedigi “Adli vaka oldugu diisiiniilen olay ilk olarak kurum amirine bildirilir
(Onerme 33) .~ ifadesi ile dogruland1. Dogan (2012), Karaday1 ve ark (2013), Campbell &
ark (2014)’tin calismalarinda benzer sonuglar oldugu ve Cingil (2007)’in bulgusunda adli
konularda egitim alanlar ile almayanlar arasinda biiyiik bir fark oldugu géze carpmaktadir.
Bunun sebebi ise egitmenlerin dgrencilere ve calisanlara olay yerine ve delillere yaklagim

konusunda daha fazla bilgi verdiklerine bagl oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada ebelerin “Adli vakanin giysileri katlanirken, giysilerin aralarina
beyaz kdagit yerlestirilmelidir (Onerme 19)” 6nermesine biiyiik cogunlugunun dogru cevap
verdigi goriilmektedir. Sakalli (2018)’in ¢alismasinda saglik calisanlarinin adli vakalara
yaklasim konusunda ve adli olgunun giysilerini korumada eksiklikler oldugu goriilmektedir.
Calismanin bu sonucu ile benzerlik gostermedigi bulundu. Ancak tilkemizde adli olgular ile
karsilasildiginda servislerde kagit torba bulunmasinda zorluklar yasanilabilir. Boyle bir
olayda toplanan deliller her yerde bulunabilecek temiz kagit ya da en kotii ihtimalle
gazeteye sarilarak temiz posete konulabilir. Bu sonuglar ile aslinda ebelere ve tiim saglik
calisanlarina ellerindeki imkanlar dahilinde delil koruma ve adli olguyu ydnetme siireci
anlatilarak olusabilecek olumsuzluklarin ve delillerin zarar gérmesinin engellenebilecegi

distiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bir kamu hastanesinde c¢alisan ebelerin adli ebelik konusundaki bilgi ve
deneyimlerini belirlemek amaciyla 117 ebe ile yiiriitiilen bu arastirmanin sonuglar1 asagida

Ozetlenmektedir.
e Aragtirmanin yiiriitiildiigii hastanede ebelerin adli ebelik kavramin1 duymadigi/bilmedigi,

e Aragtirmanin yiriitildiigli hastanede adli olgulara yonelik bir kaynak/ prosediir/

talimat/uygulama olmadigi,
¢ Ebelerin tamaminin adli ebelik alani ile ilgili herhangi bir egitim almadig,
e Ebelerin adli olgulara yaklasimda bilgilerinin yiiksek oldugu,

e Ebelerin adli olgulara yaklasiminin uygulama basamaklarini ebelik egitim modelindeki
bakim siiregleri (veri toplama, tanilama, planlama, uygulama, degerlendirme) ile entegre

edebildigi ve bu basamaklar adli olgulara da uyarlayabildikleri,

e Ebelerin yas, medeni durum, meslekte ¢alisma siiresi, egitim durumu, bugiine kadar
calisilan kurumlar, caligilan birim, kurumdaki ¢alisma sekli ve haftalik ¢alisma siiresinin
adli olgulara yaklasima yonelik bilgi diizeyi kontrol listesi toplam puan ortalamasini

etkilemedigi,
e Ebelerin, adli ebeligin amaci ile adli tibbin amacinin ayni oldugunun farkina varildigi,

e Ebelerin yaglar1 arttikga gorev yetki ve sorumluluklarini okumadigi adli bir olgu ile

karsilasma oranlarinin yiiksek oldugu,

e Ebelerin egitim diizeyleri arttikca adli olgular1 bildirme yiikiimliiliigiiniin oldugunu

bildigi,

¢ Acil servis birimlerinde ¢alisan ebeler, adli vakalar ile daha ¢ok karsilastigi,
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e Meslekte deneyimi arttikga adli olgulari bildirme yiikiimliiliigli oldugunu bilmedigi ve

buna karsin adli olgular ile karsilasma sikliginin arttig1 belirlendi.

6.2. Oneriler

Bir kamu hastanesinde c¢alisan ebelerin adli ebelik konusundaki bilgi ve
deneyimlerini belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen verilere dayali

olarak;
e Lisans egitiminde adli ebelik derslerinin verilmesi,

e Lisansiistii egitim programlarinin yayginlagtiritlmasi ve bu programlara adli ebelik

uzmanlik alaninin eklenmesi,

e Adli ebelik hakkinda yasal diizenlemelerin yapilmasi ve adli ebelik gorev, rol ve

sorumluluklarinin belirlenmesi,
¢ Adli ebelik gorev tanimlarinin yapilmasi,

e Ebelik hizmet ici egitim programlarina adli ebelik konusunda egitimlere yer verilmesi ve

belli araliklar ile bu egitimlerin tekrarlanmasi,
e Ebelere adli olgulara yaklasim konusunda egitim verilmesi,
¢ Hastanelere en az bir adli ebe gorevlendirilmesi,

e Ebelerin adli olgulara yonelik adli ebe girisimlerini igeren temel uygulama ve

degerlendirme formlariin gelistirilmesi ve uygulanir hale getirilmesi,

e Hastanelerin adli olgu yol izleme haritasinin olmast ve bdylece kurbanlarin

magduriyetlerinin 6niine gegilmesi,
e Saglik bakanliginca hastanelere adli olgulara yonelik bir prosediir gelistirilmesi,

e Bakanlik politikasi olarak ebelik hizmetlerinin gézden gecirilerek giiclendirilmesi,
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e Nitelikli ebelik hizmeti sunumunun arttirilarak ebelik malpraktis davalarinin Oniine

gecilmesi ve ebelik bakim hizmetlerini destekleyen yasalarin olmasi,

e Adli olgular ile ilgili ebe, hemsire, hekim, emniyet ve yargi mensuplari arasinda

multidisipliner sekilde ¢alisma prosediirlerinin, rol ve sorumluluklarinin belirlenmesi,

e Ebelik ile ilgili derneklere; arastirma sonuglart ve ebelik kavramu ile ilgili bildirimlerin

yapilmasi Onerilebilir.

Ebelik lisans derecesine gore, bu disiplinin temel amaci, tiim ebelik mezunlari igin
onaylanan gérev tanimlarma goére uygun bir mesleki pozisyon elde etmektir. Bu hedefe
ulagmanin tek yolu, egitim siireglerini basari ile tamamlamaktir. Ebelikte ve adli ebelikte
uzmanlasanlar da dahil olmak {izere tiim ebelik mezunlar1 i¢in net bir gérev tanimina ihtiyag
bulunmaktadir. Bu arka plan akilda tutularak ve bu aragtirma ve mevcut literatiirde
tanimlanan roller g6z Oniinde bulundurularak adli ebelik uygulamasi kapsaminin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu tez galismasmin sonucunda kavramsal gergeveye zemin
olusturmak ve literatiirde kullanilmak tizere adli ebelik ile ilgili bilgiler asagida

sunulmaktadir:
Adli Ebe Nedir?

Obstetri, latince obstare'den (bekleme) tiireyen ve dogurganlik donemi boyunca
kadinlarla ilgilenen saglik bilimlerinin bir dalidir. Ebeler; gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donemlerde rol alan ayni zamanda anneligin psikolojik ve sosyal yonlerini ele alan ve
dogumlar1 yaptirmada uzmanhik kazanmis saglik profesyonelleridir. Ebeligin bilimsel,
teknik ya da uzmanlik bilgisi medeni kanun ve ceza kanunu ile belirlenen, hukuki sonuglar
obstetri ve adli tip uygulama alanlar1 ile birlestiren; gebelik, dogum, lohusalik dénemini,
babalik arastirmalarini, kiirtaj, dollenme ve yapay dollenmeyi, cinsel Ozgiirliige karsi
suglari, parafil ve tanatolojiyi inceleyen, ebeligin bir alt disiplini i¢inde calisan bir ebenin

profesyonel pratigine “adli ebe” denir.

Uzmanlik alani olarak Adli ebelik, tipta; Obstetri ve Jinekoloji ve Psikiyatri, sosyal
bilimlerde; Hukuk, Psikoloji ve Felsefe olmak {izere iki temel bilim dalindan

beslenmektedir.

76



"Adli Ebelik" kavraminin kullanilmast kaginilmazdir. Ciinkii adli ebelikteki en
Oonemli uygulama alanlarindan biri kadinlara ve ¢ocuklara yonelik siddettir. Siddet,
kadinlarda; yaralanma, kronik agri, fiziksel engellilik, uyusturucu ve alkol bagimliligi ve
depresyon gibi saglik sorunlarini, fiziksel veya cinsel istismar da; istenmeyen gebelik, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar ve olumsuz gebelikleri getirir. Yeni gelisen bir uzmanlik alani
olan adli ebelik; profesyonellesmeli ve farkli merkezlerde egitim ve arastirma rolleri yerine

getirmelidir.

Adli Ebe de Bulunmasi Gereken Ozellikler

o Cok kiiltiirliilige saygi duyma,
e Takim halinde ¢alisma,
e Meslegin zorluklarini iistlenme,

e Beyin firtinas1 ve kesif sorulart yoluyla oOnceki bilgileri aragtirmak icin stratejiler

gelistirme,

e Gergeklesen olay ile ilgili baglam haritasi, vaka ve simiilasyon kurabilme giiciine sahip

olma,

¢ Karmasik diisiincenin gelisimine katkida bulunma,

e Teorik bilgiyi pratikle birlestirme,

e Obstetrik ve jinekolojik sorunlar1 kapsamli bir sekilde ele alma,

e Obstetri ve jinekoloji alanindaki hukuki sorunlari obstetri ve etik cercevesi dahilinde

gelistirme,

e Kadina kars1 islenen suglar1 bilme,

¢ Tanatolojiye merak duyma,

e Etik ve mesleki deontoloji bilgilerine sahip olma,
e Cinsel saldir1 muayene bilgisine sahip olma,

e Temel bilimler ile obstetrideki teknolojik temelleri uygulamadir
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Adli Ebelik Uygulama Alanlariyla ilgili Dért Ana Tema
e Gebelik sorunlari ile ilgili uygulamalar,

o Kadinlara ve ¢ocuklara yonelik siddet,

¢ Ebelik mesleginde tibbi uygulama hatasi,

e Adli ebelikte profesyonelligin gelistirilmesi.
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