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OZET

Bu calismada Corum ve Yozgat illerindeki liniversite hastanelerinden segilen hemsireler
tizerinden, hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini yerine getirme diizeyini dlgen yeni bir
Olcek gelistirilmesi amaclanmistir. Pilot uygulama 107 hemsire iizerinden yapilmis olup,
calisma orneklemi 503 hemsireden olusmaktadir. Analizler sonucunda, 23 soru ve 5 alt
boyuttan olusan Hemsirelerin Adli Hemsirelik Gérevleri Olgegi (HAHGO) elde edilmistir. Elde

edilen 5 alt boyutun her biri adli hemsirelik literatiirii dogrultusunda isimlendirilmislerdir.

Verilerin analizinde SPSS ve FACTOR programlari kullamlmstir. Icerik gecerligi 130 madden
olusan madde havuzundan baslanarak uzman goriisleri ve tekrar tekrar yapilan faktor
analizleri sonuglarina gore saglanmaya calisilmistir. Yapi1 gecerligini ortaya koymak icin ise,
Polikorik korelasyon ve egrisel dondiirmeye dayali aciklayici faktor analizi yontemi
kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda KMO o6lciisii ve Barlett testi sonuclarina gore
verinin faktor analizine iyi diizeyde uyumlu oldugu saptanmistir. Elde edilen faktér yiiklerinin
0,333 ile 0,900 arasinda degistigi saptanmis olup, 6l¢egin yap1 gecerliginin iyi diizeyde oldugu
belirlenmistir. Glivenirlik analizleri i¢in ise maddeler arasi korelasyon ortalamasi, ORION
giivenirlik tahminleri ve Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmistir. Boylece, maddeler arasi
korelasyon ortalamalarinin 0,300 ile 0,545 arasinda degerler aldigi, ORION giivenirlik
tahminleri ve Cronbach Alfa katsayilarinin ise 0,797 ile 0,936 arasinda degistigi saptanmis
olup, HAHGO ve HAHGO’niin alt boyutlarinin yiiksek veya ¢ok yiiksek derecede giivenilir
olcekler oldugu belirlenmistir. Boylece, gelistirilen HAHGO’nin hemsirelerin adli hemsirelik

gorevlerini yerine getirme diizeylerini 6l¢mede gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu
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belirlenerek, tanimlayici istatistikler ile ¢alisma 6rneklemindeki hemsirelerin alt boyutlardaki

gorevlerini hangi diizeylerde yerine getirdikleri karsilastirmali olarak tartisiimistir.

Anahtar Kavramlar: Hemsirelik, Adli Hemsirelik, Adli Bilirkisi, Adli Taniklik, Adli Hemsirelik

Gorevleri, Olcek Gelistirme.

Bilim Kodu: 10000, 1001, 1002
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ABSTRACT

In this study, it was aimed to develop a new scale that measures the level of nurses fulfilling
their forensic nursing duties over the nurses selected from university hospitals in Corum and
Yozgat. The pilot application was carried out on 107 nurses, and the study sample consists of
503 nurses. As a result of the analyses, Forensic Nursing Roles Scale of Nurses (NFNRS), which
consists of 23 questions and 5 sub-dimensions, was obtained. Each of the 5 sub-dimensions

obtained were named in accordance with the forensic nursing literature.

SPSS and FACTOR programs were used in the analysis of the data. Content validity was tried to
be ensured by starting from an item pool consisting of 130 items, and according to expert
opinions and the result of repeated factor analyzes. To reveal the construct validity,
explanatory factor analysis method based on polychoric correlation and curvilinear rotation
was used. As a result of the analyzes made, it was determined that the data were in good fit
with the factor analysis according to the results of the KMO measure and Barlett test. It was
determined that the factor loads obtained varied between 0.333 and 0.900, and the construct
validity of the scale was determined to be at a good level. For reliability analyses, the mean of
correlation between items, ORION reliability estimates, and Cronbach's Alpha coefficients
were calculated. Thus, it was determined that the inter-item correlation averages took values
between 0.300 and 0.545, the ORION reliability estimates, and Cronbach's Alpha coefficients
varied between 0.797 and 0.936. Thus, it has been determined that the developed NFNRS is a

valid and reliable measurement tool to measure the level of nurses' fulfillment of forensic
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nursing duties, and the level of the nurses' fulfillment of their duties in the sub-dimensions in

the study sample with descriptive statistics obtained from has been discussed comparatively.

Key Words: Nursing, Forensic Nursing, Forensic Expert, Forensic Testimony, Forensic Nursing

Duties, Scale Development.

Science Code: 10000, 1001, 1002
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GIRIS

Adli hemsirelik kavrami, adli bilimler ve hemsirelik bilimin bir araya gelerek her tiirlii siddet,
suc, travma ve Olim olaylarindaki ortaya ¢ikan magduriyetin giderilmesini ve olaylarin
arastirilmasini inceleyen disiplinler arasi uzmanlik gerektiren bir bilim alanidir (Kéroglu,
2013; Topgu, 2015).

Hemsireler ve hekimler mesleklerini yaparken gerekli olan teorik ve pratik bilgiye sahip olarak
gorevlerini yaparlar. Adli olaylarda da bakim ve tedaviye katilarak adli siirecin bir pargasi
olmaktadirlar. Yillar gectikce hemsirelerin profesyonel olarak belirli alanlarda
uzmanlasmasina ihtiya¢ duyulmustur. Adli hemsirelik kavraminin amaci, adli bilimler ve
hemsirelik bilimin multidisipliner bir yaklasimla bir araya gelerek meydana gelen siddet, sug
ve travma olaylarindaki ortaya ¢ikan magduriyetin giderilmesini ve olaylarin arastirilmasini
saglamaktir. Degerlendirme, analiz etme, hemsirelik tanis1 koyma, sonucu tanimlama,
planlama, miidahale etme gibi tiim hemsirelik siirecini de icine alarak hemsirelik ve adli

gorevleri kombine etmistir (Pinar ve Bahar, 2009).

Adli hemsirelik; Amerika Birlesik Devletleri (ABD), ingiltere, Almanya, Avustralya, Kanada,
Glney Afrika, Japonya, Singapur, Suudi Arabistan’da yargi mercilerinde yasal olarak bagimsiz
profesyonel bir meslek olarak taninmistir (Firat ve ark., 2016; Kalfaoglu ve ark., 2019).
Gelismekte olan ve gelismemis birgok iilkede hentiz yasal olarak profesyonel bir meslek olarak
taninmamustir. Ulkemizde de adli hemsirelik heniiz yasal olarak taninmis bir meslek olmayip,
adli hemsire olarak gorev yapan bir hemsire yoktur. Bununla birlikte; uluslararasi diizeyde
“her hemsirenin ayni zamanda bir adli hemsire de oldugu” (Firat ve ark., 2016) fikri
benimsenmis olup hemsirelerin mesleklerini yaparken ayni zamanda adli hemsirelik
gorevlerini de yerine getirmesi gerekmektedir ; bu amagla bu tez ¢calismasinda hemsirelerin,
adli hemsirelik gorevlerini ne diizeyde yerine getirdiginin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu
hedef dogrultusunda bu tez ¢alismasimin ana konusu “Hemgireler I¢in Adli Hemgirelik
Gorevleri Olcegi (HAHGO)” gelistirilmesi olarak ortaya ¢ikmustir.

Calisma literatiirde ilk kez hemsirelerin adli gorevlerini yerine getirme diizeylerini 6l¢en ilk

6lcek gelistirme calismasi olmasi agisindan arastirmacilara énemli katki saglayacaktir.



1. BOLUM
KURAMSAL TEMELLER VE KAYNAK ARASTIRMASI
1.1. Adli Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Adli Hemsireligin gelisim siireci arastirildiginda; hemsirelerin 18.Yiizyildan baslayarak adli
olaylarla ile i¢ ice olduklar1 anlasilmistir. Ancak; adli hemsirelik bilgisi yetersiz olan
hemsirelerin usuliine uygun delil toplamamasi, bilimsel arastirma sonuglarini ve bu sonuglara
gore alinacak kararlari olumsuz yonde etkilediginden, adli hemsireligin 6zel egitim ve
uzmanlik gerektiren yeni bir alan olarak yer almasi gerektigi ilk kez 1987 yilinda Dr. Harry
McNamara tarafindan ortaya konmustur (Cevik ve Baser, 2012; Cilingir, Hindistan, 2012; Firat
ve ark., 2016; Yildirim ve Ozcan, 2017).

1950’lerde yayinlanan belgeler Birlesik Krallikta adli hemsireligin uygulandigina kanit
olusturmustur (Smith, 1951; Scannell, 2019).

ABD kayitlarina gore; en eski adli hemsirelik bulgusu, cinsel istismara ugrayanlara hizmet
vermek amaciyla 1976 ABD’nin Memphis sehrinde, Sexual Assault Nurse Examiners (SANE)
kurulmustur (Speck ve Aiken, 1995; Clark, 1976; Saral, 2009; Cevik ve Baser, 2012; Firat ve
ark., 2016). Adli hemsirelik kavrami 1990’1 yillarda ABD de olusturularak, adli hemsireligin
prensipleri ve standartlari olusturulmus, 1991 yilinda Amerikan Adli Tip Bilimleri Akademisi
(American Academy of Forensic Science -AAFS) adli hemsireligi bilimsel bir disiplin olarak
kabul etmistir (Cilingir ve Hindistan, 2012; Yildirim ve Ozcan, 2017). Saglik hizmeti sistemi ile
hukuk sisteminin kesistigi yerlerde adli hemsirelikle ilgili bilgileri gelistirmek, ilerletme ve
yayginlastirmak amaciyla 70 adli hemsirenin dnciiliigiinde (¢ogunlugu cinsel saldir1 hemsiresi)
1992 yilinda Uluslararast Adli Hemsireler Birligi (The International Association of Forensic
Nurses-IAFN) kurulmustur (Sloan, 1999; Saral, 2009; Cilingir ve Hindistan, 2012; Firat ve ark.,
2016; Yildinnm ve Ozcan, 2017; Kalfoglu ve ark, 2019).Virginia Lynch, IAFN’1n kurucu
iiyelerinden olup adli hemsireligin standartlarinin gelistirilmesinde ve adli hemsirelige
uzmanlik alan1 yaratilmasinda énciiliik etmistir (Lynch ve Duval, 2011; Maguire ve Raso, 2017;
Scannell, 2018).

ABD‘de ilk taninan hemsireler 6liim arastirmacisi adli hemsireleridir (Lynch ve Duval, 2011;
Scannell, 2018). Adli hemsirelik, 1995 yilinda American Nurses Association (ANA) tarafindan
uzmanlik alani olarak kabul edilmis, yine 1995 yilinda ANA tarafindan diizenlenen “Hemsirelik
Uygulamalar1 Kongresinde” adli hemsireligin rol ve sorumluluklar1 ortaya konmustur. 1997
yllinda ANA tarafindan adli hemsireligin faaliyet alanlar1 ve standartlarini belirten bir kitap
basilmistir (Lynch, 2006; Saral,2009; Cilingir ve Hindistan, 2012; Yildirim ve Ozcan, 2017;
Kalfaoglu ve ark., 2019). Yine adli hemsirelikle ilgili Ttrkiye’de ilk yiiksek lisans tezi 1995’te
“Adli Tip ve Hemsirelik” adiyla Mira Rana GOKDOGAN tarafindan hazirlanmistir (Yesilyurt,
2015; Kalfaoglu ve ark., 2019).



Adli olgularin arastirilmasi, degerlendirilmesi, tartisilmasi, egitim programlarina dahil
edilerek, elde edilen bilgi ve tecriibelerin hemsirelere aktarilarak adli hemsirelere olan
ihtiyacin karsilanmasi amaciyla Ulkemizde ilk kez 2004 yilinda Ankara Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali blinyesinde “Adli Hemsirelik Birimi” acilmistir. Yine ayni
amacla Hacettepe Universitesi, Hemgirelik Yiiksekokulu ile Adli Bilimciler Derneginin
ortaklasa yiirtittiikleri adli hemsirelikle ilgili sertifikali kurslar diizenlenmistir. Daha sonraki
yillarda bazi Universitelerin lisans ve yiiksek lisans egitimi miifredatina adli hemsirelik ders
olarak konulmustur ( Cevik ve Baser, 2012; Firat ve ark., 2016; Yildirim ve Ozcan, 2017).

Son yillarda adli hemsireligin énemi ve gelisimi artarak devam etmektedir. Giintimiizde adli
hemsirelik, ABD, Ingiltere, Almanya, Avustralya, Kanada, Giiney Afrika, Japonya, Singapur,
Suudi Arabistan’da bagimsiz profesyonel bir meslek olarak taninmis olup, (Firat ve ark., 2016;
Kalfaoglu ve ark., 2019) ilerleyen donemlerde baska iilkelerde de profesyonel bir meslek
olarak taninacagl c¢ok aciktir. Kanadali Hemsireler Birligi de adli hemsireligi klinik ve

fonksiyonel bir alan olarak tanimlamistir.

Turkiye’de de adli hemsirelik kavrami, 25.02.2954 tarihli ve 8647 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan 6283 Sayili Hemsirelik Kanununda ve 02.05.2007 tarihli ve 26510 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan 5634 Sayili Hemsirelik Kanunu'nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun
hiikiimlerinde 6zetle; hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar1 diizenlenmis, hemsirelerin
adli vakalarda da hastalara bakim ve tedavi hizmeti sunarak adli siirecin bir pargasi olduklari
belirtilmistir. 08.03.2010 tarihli ve 27515 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde de hemsirelik hizmetlerinin kapsami ve hemsirelerin goérev, yetki ve
sorumluluklar1 diizenlenmistir. Yonetmeligin ilgili maddelerinde 6zetle; Hemsirelerin, temel
hemsirelik rollerinin yani sira uzmanlik alinina yo6nelik klinik bilgi, beceri, saglik arastirmalari,
danismanlik hizmeti ve egitim programlar1 yapacagl, uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda
kisi, kurum ve kuruluslara damismanhk ve bilirkisilik yapacagi, ¢alistigi kurumda
arastirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilecegi belirtilmistir. Ayrica, uzmanlik alani ile
ilgili yetki belgesine sahip hemsirelerin, yetki belgelerinin calistiklar1 6zellikli alana gore
Bakanlikca diizenlenecegi belirtilmistir (WHO, 1997; Clements ve ark, 2011; Cevik ve Baser,
2012; Kalfoglu ve ark., 2019; Kent, 2010; Ataman ve ark., 2017).

1.2. Adli Hemsirelik Siireci

Hemsireler, adli stirecte hastalarla en yakin iliski icerisinde olan kisilerdir ve adli olayda
kisiden veya varsa vasisinden onam alinir ardindan diger islemlere baslanir. Hastadan veya
vasisinden onam almak hastanin yasi ile iliskilidir. Magdur bir ¢ocuk i¢in vasisinden onam
almak ve cinsel muayene icin bir yetiskinden onam almak birbirinden farkli durumlardir.
Yetiskin birey muayeneye riza géstermediginde delil toplamaya baslanamaz. Muayeneye onam

alindiktan sonra, muayenesi yapilan hastanin mahremiyeti mutlaka korunmali, toplanan



veriler hicbir detay atlanmadan kaydedilmelidir. Ozellikle hastanin iizerindeki biyolojik
materyaller veya suc aletine iliskin izler adli siirecin planlanmasinda biiyiik 6nem tasidigindan
tecaviiz ve cinsel saldir1t magdurlarina, iizerinde bulunan biyolojik delillere zarar verecegi ya
da kaybolacagi nedeniyle muayene 6ncesinde banyo yapmamasi gerektigi sdylenir. Adli olayda
hasta muayenesinden baslanarak hasta iizerindeki materyaller kurallara uygun olarak alinir
ve hastanin muayene sirasinda viicudundaki izler fotograflanir. Alinan deliller zarflara
konulur, agzi kapatilan zarf miihiirlenir ve imzalanir. Delil zarflari, adli mercilere teslim edilene
kadar muhafaza edilir (Kalfoglu ve ark., 2019).

Hemsireler; temel hemsirelik bilgi ve tecriibesiyle klinikteki olaylar1 aydinlatmanin yani sira
olay yerinde inceleme yapan kolluk gorevlileri ile is birligi icinde bulunarak 6liim olaylarinin
klinik disinda da aydinlatilmasina katki saglayacaktir. Hemsirelerin bu stirecte bilgi, beceri ve
tecriibeleriyle hasta ile saglikli iletisim icerisine girmesi gerekmektedir (Kalfoglu ve ark., 2019;
Yildiz, 2018; Drake ve ark., 2018). Bir 6lim olayinda aile ile goriiserek duygusal olarak
yipranmis, strese maruz kalmis aile bireylerinin destek ihtiyacinin karsilanmasi ve eski
yasantilarina donebilmeleri i¢cin danismanlik hizmeti saglamali, yapilan islemler hakkinda
hasta ve yakinlarina bilgi vermeli, travma hastasi ile goriisiiyormus gibi yaklasimda
bulunmalidir (Yildiz, 2018).

1.3. Adli Hemsirelik Gorevleri
Adli Hemsirelik gorevleri asagida maddeler halinde 6zetlenmistir.

a) Hemsireler delil olusturabilecek materyalleri tanimali, toplanan materyali uygun bir sekilde
saklamalidir. Toplanan materyal biyolojik delil iceriyorsa +4 derecelik bir soguk ortamda
muhafaza edilerek en fazla 1 ay siire ile saklamalidir ve rapor edilmelidir. Adli muayenesi
yapilan bir hastanin sozleri oldugu gibi kaydedilmeli, herhangi bir ekleme ya da ¢ikarma
yapmadan eksiksiz bir bicimde kayit altina alinmalidir. Adli olayda hastaya yapilacak tiim
islemler icin hastadan, biling durumu yerinde degilse stlipheli olmayan yakinindan onam
alinarak islemlere baslanilmalidir. Hemsgireler, adli hemsirelik stireci geregi adli bir vaka ile
karsilastiginda cocuk istismari ve yash istismari gibi olaylarin farkina varmali ve bu durumlari

yOnetebilecek girisimlerde bulunmalhdirlar (Kalfaoglu ve ark, 2019).

b) Adli hemsirelik kavrami IAFN’a gore kendi icinde gelisen ve alt dallara ayrilmis 6zellik,
yetenek ve tecriibe gerektiren bir kavramdir. Buna gore adli hemsirelik; klinik adli hemsireligi,
cinsel saldiri muayene hemsireligi, siipheli 6lim arastirmaci hemsireligi, adli dogrulama
hemsireligi, adli geriatri hemsireligi, adli yasalarda hemsirelik rehberligi danismanlig
(hemsirelik hukuku danismani), adli hemsirelik arastirmacilari, adli pediatri hemsireligi ve
adli psikiyatri hemsireligi gibi alt dallara ayrilmistir. Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan
1995 yilinda yapilan Hemsirelik Uygulamalar1 Kongresi'nde adli hemsirelik kavrami temel

alinarak 4 asamada gruplandirilmistir. Bu asamalar sirasi ile asagida verilmistir:



e Tanilama: Adli durumun belirlenmesi ve potansiyel magdurlarin saptanmasi
« Planlama: Adli olayin biitiiniiyle incelenmesi,

e Girisim: Adli olaydaki delillerin toplanmasi, uygun bakimin saglanarak raporun

diizenlenmesi,
¢ Degerlendirme: Hastaya yapilan tiim miidahalenin gézden gegirilmesi.

c) Hemsireler, saglik kurumlarinda adli vakalar ile karsilastiginda, adli vakanin degerlendirme
slirecinin ¢ok iyi bilinmesi sarttir. Adli hemsire, bu stlireci yonetirken oykii alma, fiziksel
muayene, fiziksel kanitlarin toplanmasi, saklanmasi ve korunmasi ve toplanan kanitlarin
koruma zincirine uygun muhafaza edilerek ilgili makamlara sevkinin gerceklestirilmesi adli
stireclerini yuriitir. Boylece; adli hemsireligin ciddi bir bilgi birikimi, arastirma, hukuk
kurallarina uygunluk, beceri ve uzmanlk gerektirdigi soylenebilir (Ataman ve ark. 2017;
WHO, 1997).

¢) Her tiirli atesli silah ve patlayici, kesici, batici, yanici, ezici aletle olan yaralanmalar, trafik
kazalari, diismeler, darp olaylar, is kazalari, zehirlenme, yanik, elektrik carpmasi, yildirim
carpmasi, asfiksiler, cesitli intihar girisimleri, iskence iddialari, cinayet, intihar, kaza kokenli
oldugu kuskusu tasiyan oliimler ve siipheli 6liimler adli vakalar olarak degerlendirilmektedir.
Adli olay meydana geldiginde adli hemsireler kriz anini iyi yonetebilmeli ve diger hastalarla da
iletisimi saglayabilmelidir. Adli hemsireler elde ettigi delilleri delil zincirine uygun bir sekilde
yetkili makamlara ulagtirmahdirlar (llge ve ark., 2010; Kéroglu, 2013).

d) Siddet magduru kadinlarin saghk kuruluslarinda tibbi tedavi, psikolojik destek ve
danismanlik almasi saglanmaktadir. Saglik kurulusuna gelen kadinlarin kendini en iyi ifade
edebildigi kisiler hemsirelerdir. Hemsireler karsilastiklar1 kadina yonelik siddet vakalarinda
delilin tanimlanmasi, delilin toplanmasi, delilin saklanmasi, delil koruma zincirinin saglanmasi,
delilin kaydedilmesi ve krize miidahale etme adli hemsirelik gorevlerini yerine getirmelidirler
(Ataman ve ark., 2017; Pinar ve Bahar, 2009).

e) Servise gelen hastanin su¢lu mu kurban mi1 olduguna bakilmaksizin her seyden 6nce tedavi
edilmesi gerekir. Hasta tedavi edilirken yakinlarina ve hastaya bilgi verilmelidir. Hemsire
hastay1 karsiladiktan sonra delil olusturabilecek unsurlar1 belirler ve sonrasinda delilleri
toplar, saklar, korur ve boylece sorusturmanin yliriitiilmesine katki saglar. Bu bilgilerden
goruldigii gibi; hemsirenin gorevi sorusturmayi yiritmek degil, sorusturmaya yardim
etmektir (McGillivray, 2005; Kalfoglu ve ark., 2019 ).

f) Adli olaylarda siirecin yonetilmesi saghk gorevlilerinin gorevidir ancak Tirkiye’'de ilgili
kanunlarda tiim siiregten hekim ve bir saglik gorevlisinin sorumlu tutuldugu goriilmekte olup
gorev, yetki ve sorumluluk agisindan ise sadece hekimi kapsadig1 goriilmektedir. Bununla
birlikte adli hemsirelik; degerlendirme, analiz etme, hemsirelik tanis1 koyma, sonucu

tanimlama, planlama, miidahale etme gibi tiim hemsirelik siirecini de icine alarak hemsirelik



ve adli gorevleri birlikte yerine getirmektedir (Pinar ve Bahar, 2009). Bu nedenle; Ulkemizde

yasalarla adli hemsirelik yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi gerekmektedir.

g) Adli hemsireler, klinige gelen tiim vakalarin tibbi kayitlarini eksiksiz ve dogru bir sekilde
kayit altina almalidir. Gelen hastalarin lizerinden c¢ikan elbiseler dogru bir sekilde cikarilip
saklanmaly, kisiden alkol ve uyusturucu madde kullanip kullanmadigi ile ilgili madde tespiti
yapilmali ve diger biyolojik materyallerin toplanmasi saglanmalidir. Bu hususta olaya
miidahale eden hemsireler gorevini eksiksiz bir bicimde gerceklestirmelidir (Koroglu, 2013;
Kalfoglu ve ark, 2019). Allnan numune ve materyaller mahkemede delil olarak
kullanilacagindan, delillerin bozulmadan ve kaybolmadan toplanmasi ve adli makamlara

teslimi saglamalidir. .

h) Hemsirelerin adli hemsirelik goérevini yerine getirirken kuracag etkili iletisim ve empatik
yaklasimi ile sorusturmanin seyri onemli diizeyde etkilenecektir. Hemsire adli vakada
topladig bilgileri dogru eksiksiz ve ifadeleri degistirmeden almalidir (Cevik ve Baser, 2012).
Hemsire adli olaya 6ncelikle adli olay1r tanimlayarak baslar ve hemsirenin kayit altina aldigi
bilgiler dogrultusunda kiiciik detaylardan sonuca ulasabilir. Danismanlik hizmeti vererek

magdurlarin psikolojik yonden rahatlamasini saglar.

1) Adli Hemsireler, adli vakanin klinige gelmesiyle olay1 adli bir vaka mi bir ihmal mi ve de bir
malpraktis uygulamasini oldugunu degerlendirerek hastanin verdigi bilgileri eksiksiz bir
bicimde kayit altina alir ve hastayi izleyerek uygun bir ortama gidene kadar korunmasini ve
gozetim altinda olmasini saglar (Cilingir ve Hindistan, 2012; Scannell, 2018). Bununla birlikte
hemsireler adli olaylarla karsilastiklarinda hasta o6ykiisii almadan baslayarak hastanin
tizerindeki kanitlarin toplanmasi ve rapor haline getirilmesi asamalarinda 6nemli rol oynar.
Hastanin verdigi bilgilerle adli vaka, hemsirenin zihninde bir film senaryosu gibi
canlandirilmalidir. Béylece hastadan alinan bilgiler ile fiziksel belirtilerin uyusmasi1 durumu
adli vakay1 ortaya cikaracaktir (Stevens, 2004). Adli olay halinde, olgular 6ncelikle hastane
polisine bildirilmelidir. Emniyet yetkililerine ulasilamadigl takdirde olay emniyet amirligi,
jandarma karakolu veya cumhuriyet savciligina hizli bir sekilde iletilmeli ve diizenlenen
raporlar, imza karsiligi teslim edilmelidir. Bunun haricinde telefonla yapilan ihbarlarinda kayit
altina alinmasi gerekmektedir (Karaday1 ve ark. 2013). Bu miidahale ekibinin icerisinde
doktor kadar 6nemli bir rol listlenen adli hemsirelerde ayni zamanda mahkemede birer
taniktir. Herhangi bir kayit veya rapor eksikliginde hemsirelerde doktorlar kadar sorumludur.
Fiziksel kanitlarin toplanmasi saklanmasi ve adli mercilere teslim edilmesi stlirecinde adli

hemsire anahtar niteligindedir.

i) Adli olayda silahli bir yaralama s6z konusu ise yara yerindeki barut yogunlugu yaralamanin
hangi mesafeden olustugu hakkinda bize bilgi verir. Yaralanmada meydana gelen vurma
halkasi ve barut izleri beden diyagraminda isaretlenmelidir (Stevens,2004). Kanit ve raporlar
Mahkemeye tam ve eksiksiz bir sekilde sunulmalidir. Bu sebepten adli hemsirelik gorevini

yerine getiren hemsireler yaralanmalar konusunda iyi egitim almalidirlar (Esiyok ve ark. 2004;



Scannell, 2018; Simmons, 2014). Hemsireler atesli silahla meydana gelmis yarayi, magdur
tizerindeki 1sirgin hayvana mi insana mu ait oldugunu, kiyafetlerdeki izleri, tirnaklar
arasindaki kazintilarin neler oldugunu belirleyebilmelidir (Scannell,2018).Hastanin
kiyafetlerinden 6rnek alirken muhakkak eldiven giyilmelidir ve ayn1 zamanda numuneler

cimbiz yardimiyla alinmalidir (Stevens,2004).

j) Psikiyatri hastalarinin sug isleyerek klinige gelmesi durumunda ise; hemsireler bu hastalarin
su¢ islemesine neden olan hastaliklarini iyi bilmeli ve degerlendirmelidir. Psikiyatri
hastalarinin bu siirecte topluma geri kazandirilmasi i¢in adli hemsireler dogru kararlar vermeli

ve siireci iyi yonetmelidirler (Maeve ve Vaughn, 2001).

k) Klinige gelen hasta cinsel saldir1 veya taciz yasamis olabilir ve bu hastalarin klinik bakimin
saglamak ve klinik hazirligini ytriitmek adli hemsirelerin gorevleri arasindadir (Cilingir ve
Hindistan, 2012). Cinsel saldir1 degerlendirmesi ve adli muayene IAFN’e gore yetiskin ergen
veya pediatrik gruplar haline getirilmis 0zel sertifikasyon gerektiren adli hemsirelik
hizmetlerindendir. Bu alanlarda egitim almis adli hemsireler cinsel saldir1 hemsireligi alaninda
6zellesmistir ve magdurlarin daha ayrintili ve 6zenli bir bicimde muayene edilmesi ve tedavi
gormesini saglamakla gorevlidirler (Cilingir ve Hindistan, 2012). Adli vakalarda genellikle
meydana gelen olaylar diinyada ve lilkemizde kadin bireylerin basina gelmektedir. Bu olaylar
kadin sagliginin bozulmasinda ve dogal olarak toplum sagliginin bozulmasinda etkilidir. Kadin
bireyler karsilastiklar1 adli vaka sonucunda, stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve uyum
sorunu yasayabilmekte dolayisiyla profesyonel bir yaklasima ihtiya¢ duymaktadirlar. Adli
hemsirelik meslegi kadinlarin magdur oldugu durumlarda her tiirlii delilin toplanmasi ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi acisindan énemlidir. Cinsel saldiriya ugrayan
bireylerin hayati riski olabileceginden o6tiirii hizli bir sekilde klinige getirilmeli ve magdurun
tizerindeki biyolojik deliller zamanla kaybolabileceginden zaman kaybedilmemelidir. Magdura
gebelik testi ve cinsel yolla bulasan hastaliklara (AIDS gibi) yonelik testler yapilarak eksiksiz
bir sekilde kayit altina alinmalidir. Uygun testler yapilarak istenmeyen gebeliklerin oniine
gecilme danismanlik hizmeti verilmeli ve hastanin rehabilitasyonu saglanmalidir. Cinsel
saldiriya ugrayan bireye yapilacak hemsirelik girisimleri su sekilde siralanabilir (Ataman ve
ark, 2017).

° Cinsel saldiriya ugrayan bireyin giivenini kazanmak ve dostca yaklasmak
° Cinsel saldir1 magdurunu yapilacak tim islemler hakkinda bilgilendirmek
° Magduru olay1 anlatmasi i¢in cesaretlendirmek

° Magduru tibbi girisimler icin hazir hale getirmek

° Magdura gliven ortami olusturmak

° Magdurun yakinlarina hastaya yaklasimlari konusunda rehberlik etmek

° Magdurun tedavi planini hazirlamak



° Magduru olaydan sonraki yasantisina hazir hale getirmek i¢cin danismanlik etmek

° Magduru tiim kontrolleri boyunca degerlendirmek (Ataman ve ark, 2017)

1.3.1. Adli hemsirelerin delil toplamada baslica gérevleri

Adli hemsirelerin delil toplamada baslica gorevleri; hemsirelik 6ykiisii alma, fiziksel muayene,
delilin tanimlanmas;, delilin toplanmasi, delilin saklanmasi, delil koruma zincirinin saglanmas,
delillerin kaydedilmesi ve krize miidahale olarak siralanabilir (Ozden ve Yildirim, 2009;

Kalfaoglu ve ark, 2019). Bu gorevler asagida ayrintili olarak anlatilmistir.

a) Hemgsirelik Oykiisii Alma: Hastanin genel saghk durumu ile yasadig: olaylara karsi
durum ve tutumu hakkinda bilgi edinilerek, duygusal durumunu belirlemeye ¢alismaktir. Adli
vakada 6yki alinirken hemsirelik 6ykiisiine ek olarak ne, nerede ve ne zaman gibi sorulara
yanit aranir. Hasta oykiisii alinirken hastanin verdigi cevaplar degistirilmeden oldugu gibi
yazilmal ve kaydedilmelidir. Oykii alan kisi hastaya acik ve anlagilir bir bicimde agiklama
yapmali ve hastayr yonlendirici davramislardan kacinmalidir (Ozden ve Yildirim, 2009;
Kalfaoglu ve ark, 2019).

b) Fiziksel Muayene: Fiziksel Muayene Yonetmeligine gore hastanin Ceza Muhakemesi,
Beden Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fiziki Kimliginin Tespiti hekim tarafindan yapilir.
Ancak tanilama siirecinde hemsire beden muayenesine katilir. Hemsire beden muayenesi
yapilirken hastaya karsi yumusak ve gliven verici olmali ve hastanin beden muayenesinden
once elbisesini ¢ikarmasina veya banyo yapmasina izin vermemelidir. Hemsire delil toplarken
capraz kontaminasyonu oOnlemek icin eldiven giymelidir ve deliller arasinda eldiven
degistirmelidir. Kil ve sa¢ gibi delillerin kaybolmadan toplanmasi i¢in beyaz ve kahverengi
kagit lizerine, hastanin soyunmasi istenmelidir. (Ozden ve Yildirim, 2009; Kalfaoglu ve ark,
2019).

c) Delilin Tanimlanmasi: Klinige gelen vakalarda en 6nemli ve ilk yapilan uygulama
delili tanimlamaktir. Hemsirenin gelen hasta lizerindeki delili en ince ayrintisina kadar tespit
ederek kayit altina almasi vakanin seyri acisindan hayati 6nem tasir. Hemsire delili
tanimlarken gozden kaciracag deliller olayin seyrini olumsuz etkileyebilmektedir. Ornegin:
Aile ici siddet vakalarinda hasta ve ailesinin tutarsiz ifadeleri, ses tonlar1 hemsire agisindan
birer uyarandir ve elde edilecek en ufak bir delil ilerleyen zamanda hastanin psikolojik ve

fizyolojik zarara ugramasini énleyebilecektir (Ozden ve Yildirim, 2009; Kalfaoglu ve ark, 2019).

d) Delilin Toplanmasi: Klinige gelen hastalarin tizerindeki her tiirlii kan, seminal mayi,
giysi, tiikiiriik, 1sirik, iplik fiziksel delil olup bunun haricinde hastanin verdigi 6ykd, intihar
girisimleri, suistimal gibi durumlar ise fiziksel olmayan delillere 6rnek olarak verilebilir.
Hastanin ilizerinden cikan giysiler dikkatlice cikarilir cikarilan kiyafetler kagit torbalara

konulur ve torbalarin tizerine hastanin ismi, yasi, tarih, saat ve imza atilir. Hastanin yarasi ve



varsa kan izleri fotograflanmalidir. Olusan izlerden yarayi olusturan materyal hakkinda ne
cesit bir cisim oldugu fikri edinilebilir (Cevik ve Baser, 2012). Hasta klinige geldikten sonra en
onemli deliller hastanin lizerindeki kiyafetlerdedir. Hastanin kiyafetleri toplanirken ayni ¢anta
icerisine toplanan kiyafetler birbiriyle temas edebileceginden 6rneklerin dagilmasina yol
acabilir bu yilizden her bir 6érnek ayri1 ayr1 toplanarak tasima cantasina konulmalidir. Delil
toplanirken alinan her numune ayr1 ayr1 saklanmali ve alinan numuneler numaralandirilarak
kisinin bilgileri iizerine yazilmalidir. Ayrica; fiziksel siddete maruz kalan bireyin fotograflari
cekilerek beden diyagraminda gosterilmelidir (Scannel,2018; Kalfaoglu ve ark, 2019; Pinar ve
Bahar, 2009). Hasta bir yaralanma sonucu klinige gelmisse tlizerindeki kiyafetler dikisler
boyunca kesilerek karton kutulara konulmalidir. Kiyafetler kesilmisse “Giysi Kesilmistir” diye
not birakilmalidir. Adli vakada karsilasilan hastanin giysileri biiyiik 6nem tasir. Ciinki
kiyafetlerde sucluya ait parmak izleri olabilir veya suclunun kan, sperm veya diger viicut
sivilarina rastlanabilir. Hastanin kiyafetlerinden 6rnek alirken eldiven giyilerek ve numuneler
cimbiz kullanilarak alinmalidir. Bu numuneler cam kiriklari, kiymiklar gibi kii¢iik parcalar
icerebilir (Scannell, 2018; Stevens, 2004;Kalfaoglu ve ark,2019). Hastanin kiyafetleri kiiciik
parcalar barindirabileceginden kagitlar tizerine iyice silkelenmelidir. Hastadan yabanci cisim
cikarilacaksa pens kullanilmalidir ve alinan parca kutulara ya da zarflara konulmalidir.
Hastadan tiikiiriik, meni gibi bir 6rnek alinacaksa steril suyla nemlendirilmis swap cubugu
kullanilmalidir. Oral delil toplanirken swap ¢ubugunun dudaklar, disler ve dis eti arasinda
dondiiriilmesiyle aralarda kalabilecek numuneler kolaylikla swap ¢ubuguna siiriintii
edilebilecektir (Scannell, 2018). Swap ¢ubugu kurutularak zarflara konulmalidir. Hastaya
pansuman yapilmissa, pansuman malzemeleri atilmamalidir. Hasta yatarak gelmisse carsafi
delil olarak alinmalidir (Koehler, 2009).

e) Delilin Saklanmasi: Delil toplamak kadar delili saklamakta ¢ok 6nemlidir. Klinige
gelen hastanin giysileri ve diger kisisel esyalari aile bireyleri dahil kimseye teslim edilmemeli
ve kolluk kuvvetlerine teslim edilene kadar klinikteki camli dolapta muhafaza edilmelidir.
Deliller kaybolabilir veya sug aile bireyleri tarafindan islenmisse onlar tarafindan bertaraf
edilmek istenebilir. Bu nedenle deliller plastik ve karton torbalar icinde saklanmalidir. Bu
yontem, numunelerin bozulmasinin 6niline gececektir. Toplanan deliller 1slak ise vantilator
veya sa¢ kurutma makinasi gibi araglarla kurutulmalidir. Delil toplanirken numuneler arasi
eldiven degistirmek bir numuneden digerine bulasmay1 dnler ve boylece saglikli bir numune
tespiti saglanir. Oral delil toplanirken swap ¢ubugunun dudaklar, disler ve dis eti arasinda
dondiiriilmesiyle aralarda kalabilecek numuneler kolaylikla swap c¢ubuguna siriinti
edilebilecektir (Scannell,2019). Klinige gelen hastanin kiyafetleri dilizgiin bir sekilde
¢ikarilmali ve miimkiin oldugunca kiyafetlere az temas edilerek kendi DNA’sin1 kiyafet {izerine
birakmaktan ka¢inmaldir. Kiyafetler dikisler lizerinden kesilmeli ve yara bolgesine kesik
atilmamali ve buradan alinan pargalar ise “Kesilmistir” ibaresi ile kagit zarflarda konulmalidir.
Hastaneye gelen hastanin kanli carsafi var ise yatak ¢arsafi da kanit olarak konulmalhdir. Kiigiik

kanitlar toplanirken pens kullanilarak islem gergeklestirilmelidir. Tirnak arasindan alinan



kazinti alinirken kisa tirnakli bir hastadan nemli bez yardimiyla 6rnek alinmalidir. Kliniklerde
karsilasilan tiim vakalar acik adli vakalar olmayabilir. Potansiyel adli vakalarda calisan
hemsireler olayin degerlendirmesini yaparken dikkatli davranmalidir. Fiziksel delillerin
toplanmasi sirasinda delil zincirine uygun hareket edilmelidir. Delil olusturabilecek
materyaller toplandiginda yetkililerce miihiirlenip imzalanip savciliga teslim edilene kadar
buzdolabinda muhafaza edilmelidir (Lenahan ve ark., 1995; Scannell, 2018; Yildirim ve Ozden,
2009; Kalfaoglu ve ark, 2019).

f) Delil Koruma Zincirinin Saglanmasi: Hemsireler toplanan delili uygun bir sekilde
mahkemenin huzuruna getirilene kadar toplama ve saklama islemlerini yapmalidirlar. Delil
koruma zinciri belirli bir sistematik icinde uygulanir. Oncelikle toplanan her delil ayr1 zarflarda
paketlenerek miihirlenir. Paketlerin tlizerine bireyin adi, protokol numarasi, dogum tarihi,
delilin nereden alindigina ve delilin ne olduguna dair bilgiler yazilmalidir. Delil toplayan kisinin
de bilgileri yer almalidir. Bu bilgileri toplayanin adi, unvani, hastanenin adi ve klinigi olarak
siralanabilir. Delili toplayan kisi polislerdeki kayit defterini de eksiksiz bir bicimde
doldurmalidir ve delil zinciri olabildigince kisa tutulmalidir. Adli hemsireler; toplanan
materyalin delil olusturmasi, delilin delil zincirine uygun toplanmasi ve toplanan delillerin
uygun sekilde kaydedilmesinin saglanmasi konusunda biiyiik énem tasir (Ozden ve Yildirim,
2009; Kalfaoglu ve ark, 2019).

g) Delilin Kayit Edilmesi: Adli vakalarda delillerin kaydedilmesihemsireler tarafindan
yapilir. Bu da hemsirelerin adli hemsire olarak goérevlerini yerine getirmede bilgi eksigi
oldugunu gostermektedir. Hastadan alinan fotograflar, cizimler, semalar kayit anlaminda ciddi
Oonem tasir. Kayit altina alinirken hastanin ne zaman geldigi nasil geldigi saglik durumu ve
uygulanacak her tiirli girisim ve tedavi yer almalidir. Hastadan gorsel delil alinmadan 6nce
bilingliyse kendinden, degilse siipheli konumunda olmayan yakinindan onam alinarak yapilir.
Hemsirelerin bu konudaki duyarlilifi sorusturmanin seyri agisindan énemlidir (Yildirim ve
Ozden, 2009; Kalfaoglu ve ark, 2019).

h) Krize Miidahale: Klinige gelen hastay1 degerlendiren hemsirenin hastaya yaklasimi
hastanin duygularini rahat bir sekilde acgiklamasini ve olay1 daha kolay anlatmasini
saglayacaktir. Hemsirenin hastaya yaklasimi empatik olmalidir. Fakat asla hastanin
duygularini yonlendirmemelidir. Hemsire, hastay1 aciklamaya tesvik etmeli, objektif
davranmali ve kendi tutum ve diisiinceleriyle hastay1 etkilememelidir. Hemsire, hastaya
tedavisi boyunca kisa ve aciklayici bilgiler vermeli ve hastayla saygili ve dikkatli bir iletisim
olusturmalidir. Krize miidahale sirasinda hastaya giivende oldugu hissettirilmelidir. Hastanin
depresyon, intihar girisimi, davranis bozukluklari, diisiik benlik kaygisi, korku gibi durumlar:
tespit edilmeli ve boylece gerektiginde psikolojik yardim almasi saglanmalidir. Hastanin kendi
kendine olusturabilecegi yara asag1 yukari belirli sinirlar igerisindedir. Yarayi olusturan diger
unsurlar hakkinda hemsire uyanik olmali ve yaray1 baskasinin olusturabilecegi konusunda

sipheci yaklagsmalidir. Hemsirenin hastaya yaklasimi hastay1 etkileyebilmekte ve onun
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savunmaya gecmesine neden olabilmektedir. Hemsire, hastanin bakim ve tedavisi icin diger
saglik profesyonelleri ile is birligi icinde olmali, hastanin olaydan sonra yasam kalitesini
artirmasi icin rehabilitasyonuna yardimci olmalidir. (Ozden ve Yildirim, 2009; Kalfaoglu ve ark,
2019).

1.4. Adli Hemsirelik Calisma Alanlar

Adli hemsirelik mesleginin yasal olarak tanindig tilkelerde, adli hemsireler acil servislerde,
ceza infaz kurumlarinda, intihar 6nleme merkezlerinde, tecaviiz kriz merkezlerinde, olay yeri
incelemelerinde, yasli bakim merkezlerinde, hastanedeki cesitli kliniklerde (psikiyatri,
pediatri, acil, kadin dogum, yogun bakim vb.), 6lim arastirmalarinda ve adli patoloji

laboratuvarlarinda ¢alisabilirler.

Adli hemsirelerin ¢alisma alanlar1 genis bir kapsam icinde olup; aile ici siddet ve cinsel saldir
inceleme adli hemsireligi, 6lim hemsireligi, cezaevi hemsireligi, adli psikiyatri hemsireligi gibi
alanlarda da gorev alabilirler. Aldiklar1 egitim ve edindikleri tecriibe ile mahkemede taniklik
ve adli bilirkisilik yapabilirler. IAFN’ a gore; ev ici siddet, cocuk istismari, yash istismari, fiziksel
ve duygusal istismar, ila¢ ve alkoliin kétiiye kullanimi, yasadisi kiirtaj, intihar girisimleri,
6limciil yaralanma ve travmalar adli hemsireligin ¢alisma alanlaridir. Adli hemsirelerin
calisma alanlari ayrintili bir sekilde ele alinarak asagidaki ¢alisma alanlari seklinde ayrintili bir
siralama yapilabilir (Hisar, 2011; Topc¢u, 2015; Karaday ve ark. 2013; Kent, 2010; Cilingir ve
Hindistan, 2012; Felton ve ark. 1987).

o Kisilerarasi Siddet

o Aile ici siddet/cinsel saldir1
o Cocuk ve yash istismari1/ihmali
o Fiziksel ve duygusal istismar
o Alkol ve madde kullanimi

o Acil/Travma Hemgireligi

o Arac ve yaya kazalari

o Travmatik yaralanmalar

. Oliimciil /agir travmalar

. Intihar girisimleri

. Is kazalar

o Malpraktis

11



o Halk Saglig1 ve Glivenligi

. Oliim aragtirmalari

o Gida ve ilag istismari

o Cevre kirliligi

o Doku ve organ bagisi

o Yasa dis1 kiirtaj uygulamalari
o Epidemiyolojik arastirmalar
. Insan Haklari ihlalleri

1.4.1. Cinsel saldir1 hemsireligi

Saglik kuruluslarinda, cinsel saldir1t magdurlarinin tespiti i¢in ortaya ¢ikan zorunlu ihtiyacin
karsilanmasi amaciyla “cinsel saldiri muayene hemsireligi” olusturulmustur. Bu amagla ilk
cinsel saldirn muayene hemsireligi egitim programi 1976'da Memphis, Tennessee’de
yapilmistir. Cinsel saldir1 muayene hemsiresi; cinsel saldiriya ugramis magdurlara 6zel bakim
ve tedavi uygulamak tlzere bu alanda 6zellesmis olup, cinsel saldir1i magdurlarinin daha iyi
tedavi edilmesini ve adli muayenesinin daha iyi yapilmasini saglar (Gokdogan, 2008). Cinsel
saldir1 muayene hemsiresi sayesinde, klinige gelen cinsel saldiri magdurunun iizerindeki
kiyafetlerinde kil, tily, meni gibi biyolojik deliller toplanir. Dis izi, morarma belirtileri gibi
deliller fiziksel olarak degerlendirilir. Cinsel saldirt muayene hemsiresi boylece tecaviizlere
baglh olusabilecek gebeliklerin 6nlenmesini, magdurun psikolojik durumunun belirlenmesini
ve yasadigl travmanin en hafif sekilde atlatilmasini saglamaya calisir (Cilingir ve Hindistan,

2012).

1.4.2. Klinik adli hemsirelik

Klinik adli hemsiresi; acil servisler basta olmak iizere kliniklere gelen magdur ya da faillerin
tibbi kayitlarini dogru ve eksiksiz bir bicimde kaydetmek, hastanin lizerindeki biyolojik
delilleri kaybolmadan toplamak, alkol ve uyusturucu madde kullaniminin tespiti, elde edilen
tiim delillerin kaydedilmesi ve delillerin ilgili kurum ve kuruluslara ulastirilmasi gérevlerinden

sorumludur (Cilingir ve Hindistan, 2012; Cevik ve Baser, 2012).
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1.4.3. Adli pediatri hemsireligi

Adli pediatri hemsiresi; istismara ugramis veya ihmal sonucu zarar gérmiis ¢ocuklarin klinige
kabul edilmesi ve degerlendirilmesi, aile ici siddete maruz kalip kalmadiginin tespiti, ani cocuk
Olimlerinin incelenmesi ve gerektiginde cocuklarin koruyucu hizmet veren kurumlara
yonlendirilmesi konularinda hizmet vermektedir. Adli pediatri hemsiresi, cocuklarin bakim ve
rehabilitasyonunun saglanmasinda hizmet verip; gerektiginde mahkemede tanik olarak olayin

aydinlatilmasin saglar (Cilingir ve Hindistan, 2012).

Adli pediatri hemsireler kliniklerde suiistimal, ihmal ve ¢ocuk haklar1 konusunda bagimsiz
calisan hemsirelerdir. Cocuk istismari ve ihmali olaylarinin en aza indirilmesi 6nlenmesi veya
Ontline gecilmesi icin adli pediatri hemsireleri primer, sekonder ve tersiyer olarak 3 farkl
yaklasim da bulunabilmektedir. Bu yaklasimlardan;

Primer 6nleme: Halka egitimler vererek kriz durumunda yapilacak girisimleri saglik ekibine
entegre etmek, siddet ve istismar i¢in risk gruplar1 olusturmak, risk grubundaki bireylere
danismanlik ve koruyucu hizmet sunarak stres yonetimini kontrol altinda tutmak gérevlerini

icerir.

Sekonder dnleme: Genellikle okul 6ncesi ¢ocuklarda meydana gelen istismari olustursa da
tlim yas gruplarindaki ¢ocuklarin istismar vakasi gerceklestikten sonra saglik ¢alisanlarinin
yapacagl girisimleri kapsayan uygulamalardir. Hemsireler istismara ugramis ¢ocugu dinlemeli
ve yumusak bir yaklasim sergilenmelidir. Baska ¢ocuklar genellikle baslarina gelen olaylara
kendileri riza gostermis gibi sucluluk duyarak yasadiklari travmadan kendilerini sorumlu
tutarlar. Bu nedenle istismara ugramis ¢ocuklara cocuklarin fikirlerini ve olay1 anlatmasi i¢in

uygun ortam hazirlanmalidir.

Tersiyer dnleme; Cocugun yasadigl istismarin uzun donem etkisinin ortadan kaldirilarak
cocugun yetiskinlik donemine kadar ugradigi istismarin listesinden gelmesi hedeflenir. Bu ti¢
yaklasimda da pediatri adli hemsirelerine énemli gorevler dustigi aciktir (Cevik ve Baser,
2012).

1.4.4. Kadin dogum Kkliniginde adli hemsirelik

Kadin dogum klinigindeki adli hemsirelerin gorevleri fiziksel siddete ugramis veya psikolojik
travma gecirmis kadinlarin muayenesinin yapilmasi aile ici siddet olaylarin belirlenmesi gebe
kadinlarda madde kullaniminin saptanarak ve bagimhlhginin degerlendirilmesi travma
yasamis hamile kadinin genel takibinin saglanmasi, yasadigl travmaya bagh diistik, erken veya

6li dogum durumlarin belirlenmesidir (Cilingir ve Hindistan, 2012).
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1.4.5. Adli psikiyatride hemsirelik

Adli psikiyatri hemsire gorevi, suc islemis psikiyatri hastasinin tedavi ve bakimi ile birlikte bu
kisilerin topluma ve kendilerine verebilecekleri zararlari en aza indirmek ve hastalarin
gozlemlenmesini saglayarak sug islemeyi 6nlemeye calismak olarak siralanabilir (Cilingir ve
Hindistan, 2012).

AKli dengesi yerinde olmayip sucg islemis bireylerin tedavisi ve bakimi toplumdan izole bir
ortamda strdiiriilmelidir ve giivenlik 6nemleri en {ist diizeyde alinmalidir (Cevik ve Baser,
2012).

1.4.6. Siipheli 6liim arastirmasinda adli hemsirelik

Oliim arastirmacisi adli hemsiresinin gérevleri, 6lii bireyin muayenesi, olay yerinin incelenerek
resimlerinin ¢ekilmesi, delillerin uygun ve eksiksiz bir bicimde toplanmasi, toplanan delillerin
usulline uygun olarak saklanmasi, adli raporun olusturulmasi ve mahkemede taniklik yapma
olarak siralanabilir (Cilingir ve Hindistan, 2012). Tiirkiye’de siipheli 6liim arastirmacisi

hemsire hentiz yoktur.

1.4.7. Adli arastirma hemsireleri

Adli arastirma hemsiresi magdur ve cevresini inceleyerek meydana gelen olayla ilgili
cikarimlar yapar. Ornek bir olayda 6 aylik bir bebek 6lii bulunmustur ve olay: incelemesi i¢in
bir adli hemsire gorevlendirilmistir. Adli hemsireye olayin bir hastalik veya ihmalden
kaynaklanmadig bildirilmistir. Adli hemsire bebegin yattigi yeri incelediginde kaloriferin yeni
boyandigini ve bebegin kaloriferin yaninda yattigini gérmiistiir. Bebegin ailesindeki kisiler de
karin agrisi sikayeti oldugunu saptayip ailenin zehirlenip zehirlenmedigini arastirmistir ve
hemsire siiphelerinde hakli ¢ikmistir. Biitiin ailenin boyadan zehirlendigi ve bebeginde boya
zehirlenmesinden 6ldiigii anlasilmistir. Bu o6rnek olayda oldugu gibi adli hemsire o6lim
arastirmalarinda olaylara slpheci ve gercek¢i yaklagsmalidir ve ayrintilart iyi
degerlendirmelidir (Cevik ve Baser, 2012).

1.4.8. Okullarda adli hemsirelik

Okullarda gorevli adli hemsireler uyusturucu ve uyarici madde kullanimi, okul ve aile icinde
siddet, cocuk istismari, intihar girisimleri ve intiharin 6nlenmesi, arkadasliklarin diizenli ve
saglikll bir sekilde yiiriitilmesi konularinda egitim vermek, 6grencileri izlemek ve siddet

olaylarini fark etmek sorumluluklarina ve gorevlerine sahiptirler (Cilingir ve Hindistan, 2012).
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1.4.9. Nezarethane, cezaevi ve 1slah evinde adli hemsirelik

Cezaevlerinde ¢alisan hemsireler, hiikiimliileri kronik hastalig1 ve madde bagimlilig1 agisindan
degerlendirir ve durumlariyla ilgili ortaya cikabilecek sorunlarin 6nlenmesi icin calisirlar.
Cezaevlerindeki hiiklimliilerin fiziksel travmalarini degerlendirmek, intihar girisimlerini
saptamak ve Onlemek, cezaevi ortaminda kot muamele gérmesinin 6ntine ge¢cmek icin

hiikiimliilere egitim verir ve rehabilitasyonlarini saglarlar (Cilingir ve Hindistan, 2012).

Cezaevlerinde ve nezarethanelerde gorev yapan hemsireler yurtdisinda adli dogrulama
hemsiresi olarak da bilinir. Bu alanda calisan hemsireler genellikle alkol ve madde bagimlilig
yasamis veya yasamakta olan egitim durumu diisiik ailelerinden ve cevresinden destek
gorememis ve toplumla ¢atisma halinde olan bireylerin bakimi1 ve tedavisiyle ilgilenirler.
Nezarethanelerde kalan bireyler burada madde bagimliligina bagh olarak yoksunluk belirtileri
gosterebilir ve bu bireylerin kronik hastaliklarina bagl olarak ila¢ gereksinimi olabilir. Bunun
gibi durumlarda cezaevi hemsiresi hasta ile iletisim halinde olarak temel yasam destegini
saglayabilecegi gibi durumla ilgili olarak hekim ve acil saglik hizmeti veren birimlerle iletisime
gecerek, olusabilecek risklerin 6niine gegcmeye calisir. Adli dogrulama hemsiresi ayni zamanda
profesyonel potansiyel bir goriismecidir. Bu nedenle objektif davranmali ve gerektiginde
mahkemede adli bilirkisi olarak taniklik yapmalidir (Cevik ve Baser, 2012).

1.4.10. Tecaviiz kriz merkezlerinde adli hemsirelik

Tecaviiz kriz hemsiresi, cinsel saldiriya ugramis bireyin iizerinden gerekli delillerin toplanmasi
ve korunmasi, tedavi silireci boyunca hasta ve yakinlarina durumla ilgili bilgi verilmesi,
hastanin izlenmesi, hasta klinikten ayrilacaksa gidecegi yerin giivenli olacagindan emin
olunmasi, hasta yakinlar ile iletisim halinde olunmasi, hastayr merkezden giivenilir bir kisi
alincaya kadar kendisine kalacak yer temin edilmesi ve hastanin rehabilitasyonunun
saglanmasi gorevlerine sahiptir (Cilingir ve Hindistan, 2012).

1.4.11. Geriatride adli hemsirelik

Geriatri hemsireleri, yashlarin karsilastifi istismar olaylarinda yashlarin fiziksel
degerlendirmesini yaparak rapor tutulmasini saglar (Cilingir ve Hindistan, 2012). Bu alanda
calisan adli hemsireler genellikle yash bakimevleri ya da siginma evlerinde ¢alismakta olup;
kotii muameleye maruz kalmis ve istismara ve suistimale ugramis yashlarin haklarini
korumakla gorevlidirler. Adli hemsireler buradaki bireylerin bakimi ve korunmasinda rol
oynamaktadirlar. Giliniimiizde yasam standartlarinin ytkselmesine bagli olarak yasam
sliresinin uzamasina yash birey sayisinda da ve bu da yasliliga bagli sorunlarda artisa neden
olmaktadir. Yash niifusun artmasi bu bireylerin bakimiyla ve tedavisiyle ilgilenecek ve onlarin

yasam Kkalitesinin korunmasini saglayacak profesyonel saglik c¢alisanlarina olan ihtiyaci da
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artirmistir. Yash birey psikolojik veya fiziksel bir siddete maruz kalmis olabilir ya da ihmal
sonucu yaralanmalar meydana gelebilir. Bunun gibi olaylara karsi adli hemsireler olayin
nedenlerini arastirma ve olay1 tespit etmek i¢in arastirma yapmali ilgili suclar1 ve adli olaylari

adli makamlara bildirmelidir (Cevik ve Baser, 2012).

1.4.12. Olay yeri incelemesinde adli hemsirelik

Olay yeri incelemesinde adli hemsirelik kavrami1 Kanada ve Kuzey Amerika'da 1970’ler de
ortaya cikmistir. Olay yeri incelemesi adli hemsirelik calisma alaninda bilgi, tutum ve kayit
altina alma politik bir yaklasimla sisteme oturtulmustur. Olay yeri incelemesi yapan adli
hemsireler sorusturmaya verdikleri ayrintih ve dogru bilgilerle olayin aydinlatilmasini
saglamaktadirlar. Adli tip 6lim arastirmalari, adli tip uzmani veya savcilar tarafindan
yonetilmektedir. Buna bagli olarak Wisconsin eyaletinde 1993’ ten beri hemsireler savcilik

gorevini yiritmektedir (Kalfaoglu ve ark., 2019; Firat ve ark., 2016; Cevik ve Baser, 2012).

1.4.13. Aile ici siddette adli hemsirelik

Siddet kavrami fiziksel olarak ac1 vermek veya yaralamak amach olup siddet géren tarafindan
kabullenilmeyen travma olusturabilecek davranislar biitiinudur. Siddet giinliik yasantida
bircok yerde karsilasilan bir kavram olup; evde, okulda, isyerinde, sosyal yasam alanlarinda
meydana gelebilmektedir. Siddet; aile icinde siddet, kadina yonelik siddet, tecaviiz, yash
istismari, cesitli mekanlarda zorbalik ve daha ileri boyutta cinayet gibi cesitli sekillerde
olabilmektedir.

Aile ici siddete maruz kalan kadinlarin 6énemli bir boliimu siddet ve cinsel saglik sorunlari
yasamakta, cinsel yolla bulasan (HIV/AIDS gibi) hastaliklar acisindan iireme sagligl tehdit
altina girmektedir. Aile ici siddet gérmiis kadinlarla en sik karsilasan kisiler hemsirelerdir
(Davas ve Aksu, 2007; Kilig, 1999; Tasci, 2003). Siddetin aile i¢i siddet olarak ele alinmasinda
hemsirelerin gorevleri, bireylerin olusturabilecegi siddeti en aza indirmek adina siddetten
korunma, siddete erken miidahalenin saglanmasi, ailenin bilin¢lendirilmesi ve siddetsiz bir

kiiltiirel birikimin olusmasini saglamak olarak siralanabilir (Cevik ve Baser, 2012).

Ulkemizde; hemsirelerin aile ici siddete maruz kalan bireyleri tanimlamasi ve bu kisilere uygun
yaklasimi sergilemesi gorev haline gelmemis olup hemsireler ve diger saglik profesyonelleri
bu konuda yetersiz kalmistir. Saglik profesyonellerinin aile i¢i siddete yaklasimi mesleki bir

sorun olup tizerinde calismalar yapilmalidir (Davas ve Aksu, 2007; Tungel ve ark., 2007).
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1.4.14. Adli bilirkisilik ve taniklikta hemsirelik

Adli olay1 bildirmek yasal bir yiikiimliliiktir. Olayr bildirmeyen saglik personeli sug
islemektedir. Adli vaka meydana geldiginde taraflar olay1 bildirmek istemese dahi olay
bildirimi yapmak zorunluluktur (Scannel,2018). Adli hemsireler cinsel saldirt magdurlarinin
tespit edilmesi, kadina yonelik siddet vakalarinin tespiti, cocuk ve yasl bireye suiistimal ve
ihmalin 6nlenmesi, olusan olaylarin aile ici siddetten kaynakli olup olmadiginin tespiti ve
tecaviiz sonrasi fiziksel muayenenin yapilmasi ile olusabilecek istenmeyen gebeliklerin
Oonlenmesi gibi konularda mahkemelerde tanik olarak dinlenebilmektedir (Cilingir ve
Hindistan, 2012).

Adli hemsireler vakalarda elde ettigi bilgileri kayit altina alir ve bilgileri eksiksiz bir bigimde
kaydederler. Kaydettigi bu bilgiler dogrultusunda gerektiginde mahkemede tanik olarak gérev
alirlar (Cilingir ve Hindistan, 2012). Her uzman tanik gorgii tanig1 olabilir. Fakat her gorgii
tanig1 hemsire uzman taniklik yapamaz. Olaya tanik olan hemsire mahkemede goérgii tanigl
olarak dinlenir. Ancak uzman tanik olan bir hemsire bilgi, beceri ve tecriibesiyle olaya objektif
olarak bakarak yalnizca olayla ilgilenen gerektiginde tanik olarak dinlenen hemsirenin de
karsisinda olabilen bilirkisi konumundaki hemsiredir. Mesleki olarak aktif olmayan
hemsirenin adli birimlere tanikligini1 kabul ettirmek glictiir. Bu sebepten gorgii tanig1 hemsire
sayis1 uzman tanik hemsire sayisindan fazladir (Scannell,2018).

Adli bilirkisi ihmal malpraktis durumlarini inceledigi gibi tibbi kayitlarin incelenmesinde de
gorev alir (Cilingir ve Hindistan, 2012).

Adli bilirkisiligin hedefleri asagida maddeler halinde verilmistir (Asicioglu, 2000).
a) Adli bilirkisilik sistemine olan giiveni ve baghilhigi artirmak
b) Adli bilirkisilik hizmetlerinde kolay ulasilabilirlik ve siireklilik

c) Adli bilirkisilik hizmetlerinin, belirlenen nitelik ve standartlar dogrultusunda
hizlandirilmasi

d) Adli bilirkisilerin rol tanimlar1 bagh olarak hangi isi ne vasiflarla yapacagini belirlemek

e) Resmi bilirkisilerin ¢alisma kosullarinin ve 6zliik haklarinin iyilestirilmesi olarak

siralanabilir.

1.5. Adli Hemsirelik Yasal Sorumluluklari ve Kapsami

Tirk Ceza Kanunu’'nun (TCK) “Saglik Meslegi Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi” bashig ile
diizenlenen 280.maddesinde; “Gorevini yaptig1 sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti

ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme
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gosteren saglik meslegi mensubu cezalandirilir.” ifadesi yer almaktadir. Buna bagh olarak

biitlin saglik calisanlari olay1 bildirmekle gorevlidir (Karadayi ve ark, 2013).

Ceza Muhakemesi Kanunu'nun (CMK) 75. maddesine gore (Degisik madde: 25/05/2005-5353
S.K./2.mad) ise; “Ic beden muayenesi veya viicuttan kan veya benzeri biyolojik érnekler
alinmasi, ancak tabip veya saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilir.” Buna
gore sorumluluk biiyliik o6lciide hekime ait olup hekim biitlin muayeneyi tek basina
yapamayacagindan beraber calistig1 hemsirelerde adli muayene ve 6rnek alinmasinda hekim

kadar sorumludur (Cilingir ve Hindistan, 2012).

Tiirk Ceza Kanunu (TCK)'nun 257. Maddesi; “Gorevi Kotliye Kullanma” baslig1 altinda, gorevi
kotilye kullanma ve ihmal suglarini diizenlemektedir. Maddenin 1. fikrasina gore; “Kanunda
ayrica suc¢ olarak tanimlanan haller disinda, gorevinin gereklerine aykir1 hareket etmek
suretiyle, kisilerin magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz
kazang saglayan kamu gorevlisi, bir yildan {i¢ yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.”
denilmektedir.(TCK madde 257/1) 2. fikrasinda ise “Kanunda ayrica sug¢ olarak tanimlanan
haller disinda, gorevinin gereklerini yapmakta ihmal veya gecikme gostererek, kisilerin
magduriyetine veya kamunun zararina neden olan ya da kisilere haksiz bir kazang¢ saglayan
kamu gorevlisi, alt1 aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir” denilerek gérevi ihmal
etme sucunun tanimi yapilmaktadir (TCK madde:257/2; Tiirk Hemsireler Dernegi, 2006;
Yurtcan, 2006; Saral, 2009). Gérevin gereklerini yerine getirmemesi sonucu bir insanin hayati
tehlikeye girmis 6lmiis veya yaralanmis ise gorevi kotliye kullanim s6z konusudur ve bu sug
islenmistir. Ayrica ihmal ve buna bagli olarak 6ldiirme yaralama sugu da olusmaktadir (Saral,
2009).

Ulkemizde adli hemsgireligin gelismesinin oniindeki temel sorun gérev, yetki ve
sorumluluklarinin yasal mevzuatla tam olarak belirlenmemis olmasidir. Adli hemsireligi
tanimlayan yasa ve yonetmelikler bulunmamasina ragmen 6zellikle acil servisler basta olmak
lizere; adli vakalarin yer aldigi alanlarda calisan hemsireler Tiirk Ceza Kanunu, Ceza
Muhakemeleri Kanunu, Hemsirelik Kanunu ve Hemsirelik Yonetmeligi gibi kanun ve
yonetmelikler kapsaminda gorev ve sorumluluklarini yerine getirmektedirler. 5634 Sayili
Hemsirelik Kanunu’'nda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun'un (2.5.2007 tarih ve 26510 sayili
Resmi Gazete) 4.maddesine gore: "Hemsireler; tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri
ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve hemsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar ¢ercevesinde hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personelidir.” Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 7. maddesine eklenen 6. fikraya
gore: (19.04.2011 tarihli ve 27910 sayili Resmi Gazete) “Uzmanlik alam ile ilgili ve etik
konularda kisi, kurum ve kuruluslara danismanlik ve bilirkisilik yapar. Calistigi kurumda

arastirmalarla ilgili etik komitede gorev alabilir.” Bu yonetmelige gore adli hemsire, literattirde
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tanimlanan goérev ve sorumlulugu kapsaminda adli olaylarda bilirkisi olarak gorev

yapabilmektedir (Cilingir ve Hindistan, 2012).
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2.BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci; hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini yerine getirme diizeylerini 6lgen

yeni bir olgek gelistirmektir.

2.2. Arastirmanin Kapsami

1987 yilinda, Dr. Harry McNamara, adli tip bilgisi yetersizliginin saglik personellerinin bilimsel
arastirma sonuglarini ve uygun sekilde kanit toplanmasini olumsuz yonde etkiledigini
belirterek, adli hemsireligin klinik hemsirelik uygulamalar: icinde yeni bir alan olarak yer
almasi gerektigini ileri stirmiistiir (Cevik ve Baser, 2012; Cilingir ve Hindistan 2012; Koéroglu,
2013;0zden ve Yildirim, 2009). Uluslararasi Adli Hemsireler Birligi'nin (IAFN) tanimina gére;
adli hemsirelik, saglik ve adli sistemlerin kesistigi genel hemsirelik uygulamalaridir (Firat ve
ark., 2016). Adli hemsirelerin gérev tanimi, 6zellikle Avusturalya, Ingiltere gibi iilkelerde adli
kanitlarin tanimlanmasi, toplanmasi, kayit altina alinmasi ve saklanmasi seklinde acikca
belirtilmis olmasina ragmen tlilkemizde yasal mevzuatla gorev alani belirlenmis adli hemsire
bulunmamaktadir. Ulkemizde hemgireler, yogun bakim, ameliyathane, diyaliz gibi alanlarda
verilen hizmet i¢i egitimler sayesinde branslasmalarina ragmen, adli hemsireligin
tniversitelerde sadece se¢meli ders olarak okutulmasi ve branslasmaya yonelik egitimlerin
yetersiz olmasi nedeniyle hemsirelerin adli vaka hizmetleri yetersiz olup, elde ettikleri veriler
adli stireclerde delil olarak giivenle kullanilacak diizeyde degildir (Cilingir ve Hindistan, 2012;
Ozden ve Yildirim, 2009; Saral, 2009; Yildirim ve Ozcan, 2017).

Bununla birlikte, Kanun ve Yonetmelik maddeleri birlikte degerlendirildiginde; hemsireler,
hemsirelik bakimim1 planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirme gorevlerini
yaparken, adli bir vaka s6z konusu oldugunda, adli olayin farkina varma, 6ykii alma, fiziksel
adli muayene yapma, kanit1 tanima, toplama, kayit etme, adli rapor yazma, yetkili mercilere
bildirme gibi ayrica uzmanhk gerektiren adli hemsirelik siireclerini de yerine getirmek
durumundadirlar (Firat ve ark., 2016; Kéroglu, 2013;0zden ve Yildirim, 2009). Boylece;
hemsirelerin gerektiginde yapmalari gereken adli hemsirelik gérevlerini hangi diizeyde yerine
getirebildigini 6lcme gereksinimi ortaya cikmistir (Nazarloo ve ark., 2017; Yesilyurt, 2015). Bu
kapsamda arastirmanin nedenleri, literatlirde hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini yerine
getirme diizeylerini 6lcen bir 6lgme aracinin olmamasi ve Turkiye’de hemsirelerin adli
hemsirelik gorevlerini ne 6lciide yerine getirebildigine yonelik bir ¢calisma olmamasi olarak

ortaya ¢cikmistir.
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2.3. Arastirmanin Onemi

Adli hemsirelik kavrami diinyada yeni bir bilim alani olarak ifade edilebildigi i¢in, Tiirkiye'deki
hemsirelerin adli olaylar karsisindaki adli hemsirelik yaklasimlar1 ve bilgisinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Adli siirecte hemsirelerin vakalara yaklasimi tecriibesizce, hatali
ve eksik olabilir. Bu da adli vakanin delillerinin toplanmasinda, saklanmasinda ve tasinmasinda
degisiklige neden olabilir ve adli vakanin kanuni seyrini degistirebilir. Bu calismada adli
hemsirelik gorevlerinin ne dl¢lide yerine getirilebildiginin dl¢iilmesi, arastirmanin énemini
ifade etmektedir. Boylece; hemsirelerin adli hemsirelikteki zayif yonleri belirlenerek bu

eksikliklerin nasil giderilebilecegi tartisilabilir.

Arastirmanin bilime saglayacagl en 6nemli katki; hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini
yerine getirme dilizeylerini gecerli ve giivenilir olarak dlgen bir 6l¢me aracinin gelistirilmesinin
hedeflenmesi olarak ifade edilebilir. Boylece, bircok arastirmaci bu tez calismasinda
gelistirilen dlgegi farkl bolgelere uygulayarak, hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini hangi

diizeylerde yerine getirebildiklerini tartisilabilecektir.

2.4. Evren ve Orneklem

Arastirmamin evreni Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesi ve
Yozgat Bozok Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsireler olarak

belirlenmistir.

Biyiikoztirk (2002), faktorler gliglii ve belirgin oldugunda 100 ile 200 arasinda bir 6rneklem
biiytikligiiniin yeterli oldugunu belirtmistir. Bu 6l¢iit dikkate alinarak pilot uygulamada 107
orneklem rastgele olarak se¢ilmistir. Diger bir yaklasim olarak, literatiirdeki 6lcek gelistirme
calismalarinda ¢alisma grubu i¢in secilmesi gereken érneklem biiyiikliigliniin genel bir kural
olarak en az oOlgekteki madde sayisinin 10 kati olmasi gerektigi belirtilmistir (Child, 2006;
Bastiirk ve Tastepe, 2013). Bu genel kurala gore, bu tez ¢alismasinda uygulama oncesinde
gelistirilen 6lcegin madde sayis1 46 olup; ¢alisma drneklem buytikligiiniin en az 10x46=460
olmasi gerekir. Calismamizda; ¢calisma grubu 6rneklem biiytikliigii 460 sayisinin lizerinde bir
deger olan 503 olarak gerceklesmistir. Béylece calismanin érneklemi Hitit Universitesi Corum
Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yozgat Bozok Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesinde ¢alisan 503 hemsire olarak ifade edilebilir.

HAHGO olgeginin gelistiriimesinde elde edilen 503 calisma oérneklemi igin; katihmcilarin
Demografik 6zelliklerine iliskin Tanimlayia Istatistikler ve Frekans Dagilimlar Tablo 2.1’de

verilmistir.
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Tablo 2.1. Demografik 6zelliklere iliskin tanimlayici istatistikler ve frekans dagilimlari

Degisken Tanimlayici Grup Frekans Yiizde
Istatistikler
o Kadin 330 65,6
Cinsiyet ok
Erkek 173 34,4
X+ 20-29 315 62,6
5§5=29,75 + 5,68 30-39 146 29,0
Yas -
X=28
_ 40-52 42 8,3
Min=20,Maks=52
Evli 247 49,1
Bekar 249 49,5
Medeni Durum ok
Bosanmis 6 1,2
Esi Vefat 1 0,2
x £ 55=0,64 Yok 284 56,5
+ 0,83 1 Cocuk 128 25,4
Cocuk Sayis1 ~
x=0,00 2 Cocuk 78 15,5
Min=0, Maks=0 3 Cocuk 13 2,6
Egitim Diizeyi Lise 79 15,7
2 Yillik
o 68 13,5
hF Onlisans
4 Yillik Lisans 335 66,6
Yiiksek Lisans 21 4,2
Hemsirelik Tecriibesi x +S85=7,37 0-9 y1l arasi 368 73,2
+ 5,81 10-19 y1l aras1 109 21,7
x¥=5,00
] 23-32 y1l arasi 26 5,2
Min=1, Maks=32
Adli Hemgirelik ile flgili Bilgi Cok Zayf 68 13,5
Diizeyi Zayif 231 45,9
ok Orta 176 35,0
lyi 25 50
Cok lyi 3 0,6
Adli Hemsirelik Mesleginin Hayir 352 70,0
Bazi Ulkelerde Profesyonel Bir ***
Meslek  Oldugunu Biliyor Evet 151 30,0
musunuz?

Tablo 2.1 Incelendiginde; HAHGO 6lgeginin secilen 503 biiyiikliindeki calisma érnekleminde

yer alan katihmcilarin demografik o6zellikleri ve bazi bilgi diizeyleri incelendiginde, %65,6
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orani ile biiyik ¢cogunlugunun kadin, %62,6 orani ile biiyiikk ¢cogunlugunun 20 ile 29 yas
araliginda olan gencgler, %49,1 oram ile yaklasik yarisinin evli, %56,5 orani ile biyiik
cogunlugunun ¢ocugu olmayan, %66,6 orani ile biiylik ¢ogunlugunun 4 Yillik Lisans mezunu
oldugu, %73,2 orant ile biiyiik cogunlugunun 0 ile 9 y1l arasinda hemsirelik tecriibesine sahip,
%59,4 orani ile biiyiik cogunlugunun adli hemsirelik bilgi diizeyinin ¢ok zayif veya zayif olarak
belirten ve %70 orani ile buiyiik cogunlugunun adli hemsireligin gelismis iilkelerde profesyonel
bir meslek oldugunu bilmedigini belirten hemsirelerden olustugu goriilmektedir. Bu bulgular;
bize HAHGOnin ¢ogunlukla kadin olan, geng olan, cocugu olmayan, 4 yillik {iniversite mezunu,
mesleginde yeterince tecriibeye sahip olmayan ve adli hemsirelik bilgi diizeylerinin zayif
diizeyde oldugunu belirten hemsireleri temsil eden bir 6rneklem kullanilarak gelistirildigini

gostermesi agisindan 6nemlidir.

2.5. Ornekleme Yontemi ve Veri Toplama Siireci

Olgek gelistirme siirecindeki tiim uygulamalarda basit tesadiifi 6rnekleme yéntemi
kullanilmistir. Arastirma hakkinda rasyonel olarak bilgilendirilip ¢alismaya katilma onami
alinarak kabul edilen ve verilerin toplandigi tarihte izinli veya raporlu olmayan tiim hemsireler

orneklem icerisinde yer almistir. Veri toplama siireci 3 asamadan olusmaktadir.

Birinci asama madde havuzunda yer alan 130 madde uzman goriisleri dogrultusunda 114
maddeye disiirtilmiistir. Daha sonra bu 114 madden olusan pilot uygulama 6lcegi tesadiifi
olarak secgilen 107 hemsireye Google Form araciligi ile online olarak uygulanmistir. Pilot
uygulama sonucundaki aciklayici faktor analizi sonuclarina gore oOlcekte 75 maddenin
kalmasina karar verilmistir. Bu 75 madde 5 akademisyenden olusan uzman goriislerine gore
46 maddeye diisiiriilmiistiir. 46 maddeden olusan dlgek, Hitit Universitesi Corum Erol Olcok
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Yozgat Bozok Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde

calisan 503 hemsireye ylz ylize uygulanarak gerceklestirilmistir.

2.6. Veri Toplama Araglar

Bu tez ¢alismasinda, bir dlgek gelistirme stlireci asamali olarak gergeklestirildiginden dolay;
her asamada farkl dlgekler kullanilabilmistir. Bu nedenle, ¢calismada kullanilan 6l¢gme araglari

alt boliimler halinde sunulmustur.

2.6.1. Madde havuzu ve pilot uygulama i¢in elde edilen élcek

Ayrintili literatiir taramasi ile 130 maddeden olusan madde havuzu olusturulmustur. Elde
edilen bu 130 madde uzman goriisleri dogrultusunda 114 maddeye diistiriilerek; pilot

uygulamada kullanilacak 6l¢ek elde edilmistir.
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2.6.2. Calisma 6rneklemine uygulanan dél¢ek

Pilot uygulama sonrasi; 114 madden olusan 6lgekteki madde sayisi agiklayici faktor analizi ve
maddelerin frekans dagilimlari sonuglarina gére 75 maddeye diistiriilmiistiir. Bu 75 madde 5
akademisyenden olusan uzman gorislerine gore 46 maddeye diistiriilmiistiir. Boylece, calisma

orneklemine uygulanacak 46 maddeden olusan dl¢ek elde edilmistir.

2.6.3. Yeni bir olcek olarak gelistirilen hemsirelerin adli hemsirelik gorevleri dlcegi
(HAHGO)

46 maddeden olusan 6lcegin Calisma 6rneklemine uygulamasi sonucunda elde edilen verilere
ayrintill gecerlik ve giivenirlik analizleri gercgeklestirilerek 6lcekteki madde sayis1 23’e
disiirilmistiir. Boylece, 23 madde ve 5 alt boyuttan olusan Gelistirilen Hemsirelerin Adli
Hemsirelik Gorevleri Olcegi (HAHGO)'nin son hali elde edilerek (Ek-1)’de sunulmustur.

2.6.4. Kisisel bilgi formu

Cinsiyet, yas, medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim diizeyi ve hemsirelik tecriibesi gibi
sorulardan olusan Kisisel Bilgi Anket Formu ¢alisma drnekleminde uygulanmistir. Kisisel Bilgi
Anket Formu (Ek-2)’de sunulmustur.

2.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 ve Factor.12.01.02 (Lorenzo ve Ferrando, 2006) programi
kullanilmistir. SPSS paket programinda sadece Pearson’in moment carpanlar korelasyon
katsayisina dayali aciklayic1 faktér analizi yapilabilmektedir. Oysa; verilerin yapisina gore
farkli agiklayici faktor analizi teknikleri olup; Factor programi bu farkl teknikleri iceren faktor

analizine yonelik bir programdir.

Verilerin analizinde, 6lgegin yap1 gecerligi icin gerceklestirilen agiklayici faktor analizleri
Factor programinda gerceklestirilmistir. Aciklayic1 faktor analizi, 6lcek maddeleri 1 ile 5
arasinda puanlanan siralama 6l¢me diizeyinde oldugundan dolayi, polikorik korelasyon
matrisi kullanilarak gelistirilmistir. Polikorik korelasyon matrisine dayali bu faktér analizi
yonteminde; temel bilesenler yontemi ile 6nemli faktor sayisi belirlenmis, azaltilmis polikorik
korelasyon matrisi kullanilarak agirliklandirilmamais en kiiciik kareler yontemi ile yeni varyans
aciklama yiizdeleri ve faktor yiikleri hesaplanmistir. Faktor dondirmesi isleminde ise; alt
boyutlarin birebirleri ile iliskili oldugu bilindiginden dolay: egik dondiirme yontemlerinden
biri olan Direct Oblimin yontemi kullanilmistir. Ac¢iklayici faktér analizi sonucunda; varyans

aciklama ytizdeleri, faktor yiikleri, dondiirilmiis faktor yiikleri, maddeler arasi Polikorik
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korelasyonlarina iliskin tanimlayici istatistikler, KMO istatistigi ve Barlett testi sonuglari elde

edilmistir.

Verilerin analizinde, Giivenirlik analizi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayilarinin hesaplanmasi
frekans dagilimlarinin elde edilmesi ve Tanimlayici istatistiklerin hesaplanmasi islemleri ise

SPSS programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

2.8. Hemgsirelerin Adli Hemsirelik Goérevleri Olgegi (HAHGO)nin Gelistirilmesi
Siirecindeki Asamalar

Hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini yerine getirme diizeylerini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilen Hemsirelerin Adli Hemgirelik Gorevleri Olgegi (HAHGO)'ni elde etmek icin daha
onceden planlanan bir arastirma siireci gerceklestirilmistir. Bu arastirma siirecinin adimlari

asagida sirayla verilmektedir.

Adim 1: Olgek maddeleri ayrintih literatiir taramasi yapilarak yazilmis ve 130 maddeden

olusan bir madde havuzu olusturulmustur.

Adim 2: Madde havuzundaki 130 madde, uzmanlar tarafindan incelenmesi i¢cin 3 uzmana
gonderilmistir. Uzmanlardan ikisi Hitit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesinin Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi ve Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dallarinda doktor
ogretim tyesi olarak calisan akademisyenlerdir. Diger uzman ise Yozgat Bozok Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesinin Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda gérev
yapan bir dogenttir. 3 uzmanin goriisleri dogrultusunda 16 madde, madde havuzundan
¢ikarilmis ve boylece madde havuzundaki madde sayisi 114'e diisiiriilmiistiir.

Adim 3: 114 maddeden olusan ilk o6lgek 107 hemsireye uygulanarak pilot uygulama
gerceklestirilmistir. Pilot uygulama istatistiksel analiz asamasinda aciklayici faktér analizi
yontemi, maddeleri asamali olarak azaltilacak sekilde tekrar tekrar hesaplanmistir. A¢iklayici
faktor analizi uygulamalarinda polikorik korelasyon matrisine dayali olarak
agirhiklandirilmamis en kiigiik kareler yontemi kullanilmis ve herhangi bir faktér dondiirme
islemi kullanilmamistir. Faktor analizleri sonucunda; faktor yiikii 0,20’den kii¢iik olan ve
birden fazla sayida faktor yiikiiniin 0,40’tan biyiik oldugu maddeler atilmistir ve boylece

madde sayis1 114’ ten 75’e diistiriilmistiir.

Adim 4: Adim 3’iin sonucunda elde edilen 75 madde, gecerlik ve giivenirlik agisindan ayrintili
bir sekilde incelenmesi icin 5 uzmana génderilmistir. Uzmanlar; Hacettepe Universitesi
Egitimde Olgme ve Degerlendirme Anabilim Dalindan bir profesér, Gazi Universitesi Egitimde
Ol¢me ve Degerlendirme Anabilim Dalindan bir profesér, Yozgat Bozok Universitesi Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindan 1 dogent, Hitit Universitesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindan bir Dr. 6gretim tiyesi ve Hitit Universitesi Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalindan bir doktor 6gretim iiyesi olacak sekilde secilmistir.
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5 akademisyen uzman 75 maddenin her birini “madde diizeltilmeli” veya “madde atilmali”
seklinde belirlemisler ve maddelerde yapilmas1 gereken diizeltmeleri ayrintili bir sekilde
belirterek geri bildirimde bulunmuslardir. Uzmanlarin gortsleri ve tekrarh bir sekilde yapilan
temel bilesenler analizi kullanimi ile bazi maddeler diizeltilmis ve 29 madde daha 6l¢cekten

cikarilarak, 46 maddeden olusan bir 6lcek elde edilmistir.

Adim 5: Calisma 6rneklem biiyiikliigii 503 olup; 46 maddeden olusan 6lcek 503 hemsireye
uygulanmistir. Olcegin yapisal gecerligini ortaya koymak icin; polikorik korelasyon matrisine
dayali faktor analizi yontemi kullanilmistir. Bu yontemde, faktorlerin elde edilmesi icin en
kiigiik kareler yontemi kullanilmis olup, faktér dondiirmesi islemi ise direct oblimin egik
dondirme islemi ile gergeklestirilmistir. A¢iklayic1 faktor analizleri 7 kez asamali olarak
uygulanmis ve 7. Adimda 23 maddeden olusan 6lcegin son hali elde edilmistir. 7 kez
tekrarlanan Faktoér analizleri sonucunda 46 maddeden cikarilmasi gereken maddeler

belirlenirken asagidaki 6lciitler dikkate alinmistir.

a) Higbir boyuta girmeyen maddeler: Bu asamada; faktor dondiirmesi sonucunda 0,30’dan

kii¢iik faktor yiikiine sahip maddeler dlgekten atilmistir.

b) Negatif Faktor ytikii degerine sahip maddeler: Bu asamada; negatif faktor yiik degerine sahip

olan maddeler 6lgekten ¢ikarilmistir.

c) Birden fazla boyuta giren maddeler: Bu asamada; faktor dondiirmesi sonucunda faktor
yukleri en az 2 alt boyuti¢in 0,30’dan btiyiik faktor ytlikii degerine sahip olan maddeler 6lcekten

cikarilmistir.

d) 2 maddeden olusan boyutlar: Bu asamada; 2 maddeden olusan boyutlarda bulunan

maddeler 6lcekten ¢ikarilmistir.

Adim 6: Adim 5’teki islemler sonucunda 23 maddeden ve 5 alt boyuttan olusan Hemsirelerin
Adli Hemsirelik Gorevleri Olcegi (HAHGO) 6lcegi elde edilmis olup; gelistirilen HAHGO'nin

gecerli ve glivenilir bir 6l¢cek oldugu gosterilmistir.
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3. BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde; tez calismasinda gelistirilen Hemsirelerin Adli Hemsirelik Gorevleri Olcegi
(HAHGO)'nin gecerlik ve giivenirlik analizine ait bulgular verilmis ve HAHGO’nin maddelerine

ve alt boyutlarina iliskin frekans dagilimlari ve tamimlayici istatistikler sunulmustur.

3.1. Gecgerlik ve Giivenirlik Analizleri Sonucunda Elde Edilen Bulgular

Bu boliimde; yapi gecerligi, icerik gecerligi, giivenirlik ve korelasyona dayali analizler
sonucunda elde edilen bulgular alt boliimler halinde sunulmustur.

3.1.1. HAHGO’nin gegerlik analizi sonucunda elde edilen bulgular

Bu béliimde; HAHGO'nin icerik ve yapi gecerligi ayrintih olarak incelenerek alt béliimler

halinde sunulmustur.

3.1.1.1. HAHGO'nin I¢erik Gegerligi

Icerik gecerliginin saglanmasi icin 6ncelikle adli hemsirelik literatiirii ayrintih olarak
incelendikten sonra madde havuzunu olusturan 130 madde pilot uygulama 6ncesinde 3
akademik uzmanin ve pilot uygulama sonrasinda 5 akademik uzmanin bazi maddeleri
diizeltmeleri ve bazi maddeleri dlcekten ¢ikarmalarn ile gerceklestirilmistir. Aslinda icerik
gecerligi calismanin her asamasinda yapilmis olup; icerik gecerligiyle birlikte faktor analizi
tekrar tekrar kullanilarak HAHGO'niin icerik gecerligi ve yap1 gecerligi birlikte saglanmaya
calisiimistir. Bu noktada; Faktor analizinin tekrar tekrar kullanilmasi ile; faktor yiikleri
0,20’den kiiclik olan ve en az 2 faktor ytikiiniin 0,40’dan biiyiik degere sahip oldugu maddeler
Olcekten cikarilmistir. Boylece; 6lgekle korelasyonu diisiik olan ve aynt maddenin birden fazla
boyut temsil ettigi maddeler 6lcekten ¢ikarilmis olmaktadir. Faktér dondiirmesi yapilmadan
polikorik korelasyona dayali acgiklayic1 faktor analizinin tekrar tekrar kullanilmasi; hem
asamali olarak olcegin yapi gecerligini olusturmaya hem de igerik olarak uygun olmayan
maddelerin uzman gorisleri dogrultusunda o6lgekten silinmesi ile icerik gecerliginin
saglanmasina ¢alisilmistir. Boylece; calismanin basinda yazilan 130 madde, arastirmanin
sonunda 46 maddeye diistiriilerek kapsami sadece hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini
Olcmeye hizmet eden maddelerin kalmasina ¢alisilmistir. Calisma orneklemi uygulamasi
sonucunda ise HAHGO 23 maddeden olusmakta olup, bu 23 maddenin icerik gecerliginin iyi

diizeyde oldugu soylenebilir.
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3.1.1.2. HAHGO'nin Yap1 Gegerligi

Olgek gelistirme siirecinin baslangicinda 130 maddeden olusan madde havuzu uzman
gorisleri dogrultusunda 114 maddeye diisiiriilmiistiir. Bu 114 maddenin 107 hemsireden
olusan pilot uygulama sonrasinda 13 alt boyuttan olusan bir yapi elde edilmistir. Bu nedenle;
aciklayici faktor analizleri tekrar tekrar kullanilarak ve uzman goriislerine gore bu 114 madde
asamali olarak azaltilarak 46 maddeden olusan bir 6lcek elde edilmistir. Boylece; Pilot
uygulama sonrasi isimlendirilmesi zor ve karmasik yapi iceren 13 alt boyutlu yapi; 503
hemsireden olusan ¢alisma 6rneklemi uygulamasi sonucunda 46 madde ve 9 alt boyuta
indirilecek sekilde gelistirilecek 6lcegin yapis1 bir dlciide sadelestirilmistir. Oncelikle 46
madden olusan 6l¢cegin Kaiser-Meyer-Olkin ol¢iit degeri 0,88074 ve Barlett testi Ki-Kare degeri
5593,4 (p=0,00001<a=0,01) olup; 46 maddeden ve 503 katilimcidan olusan veri yapisinin
aciklayici faktor analizi uygulamak icin iyi diizeyde uygun oldugu saptanmistir. 46 maddeden
olusan 6l¢ek icin polikorik korelasyon matrisine dayal agirliklandirilmamis en kiigtik kareler
yontemi kullanilarak ve direct oblimin egrisel dondiirme Teknigi ile aciklayic1 faktor analizi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda, 6nemli faktdr sayis1 9 ve varyans agiklama yiizdesi
ylzdesi %61,26 olup; dondiiriilmiis faktor ytikleri tablosu Tablo 3.1’de verilmistir.

Tablo 3.1 Incelendiginde; 46 maddeden olusan 6l¢cegin bazi maddelerinin negatif faktér yiikiine
ve bazi maddelerinin ise 2 alt boyut icin 0,30’dan biiytik faktor yiikii degerlerine sahip oldugu
goriilmektedir. Bu bulgular; negatif korelasyonlarin olabildigi ve bazi maddelerin 2 boyutta da
yer aldigr karmasik bir yapiy1 ifade etmektedir. Bu nedenle; hicbir boyuta girmeyen
maddelerin atilmasi, negatif faktor ytlikiine sahip olan maddelerin atilmasi, birden fazla boyuta
giren maddelerin atilmasi ve 2 maddeden olusan boyutlardaki maddelerin asamali olarak
silinmesi kriterleri dikkate alinarak faktér déondiirmesi ile agiklayic1 faktor analizleri 7 kez
tekrarlanmis ve 7. Adimda 23 maddeden ve 5 alt boyuttan olusan Hemsirelerin Adli Hemsirelik
Gorevleri Olgegi (HAHGO)'nin son hali elde edilmis ve gelistirilen HAHGO Ek-1’de sunulmustur.
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Tablo 3.1. 46 madde icin faktér dondiirmesi ile elde edilen alt boyutlardaki maddelerin

faktor yiikleri

Alt Boyutlar

5

6

M1

M2

M3

M4

M5

M6

M7

M8

M9

M10
M11
M12
M13
M14
M15
M16
M17
M18
M19
M20
M21
M22
M23
M24
M25
M26
M27
M28
M29
M30
M31
M32
M33
M34
M35
M36
M37
M38
M39
M40
M41
M42
M43
M44
M45
M46

0,326
0,329
0,421
0,462
0,548
0,709
0,754
0,731
0,730
0,669

0,626
0,591
0,600
0,321

0,340
0,477
0,309
0,403
0,622
0,776
0,721
0,554

0,345

0,798

0,937
-0,383

-0,740

0,521
0,702
0,898
0,841

0,694
0,599

0,335

0,334
0,494
-0,360
0,630
0,656
0,656
0,519
0,334

-0,432

-0,433

0,630
0,420

0,535
0,762
0,780
0,653
0,653
0,494
0,320
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Gelistirilen HAHGOyap: gecerligini ortaya koymak ve alt boyutlarin neler oldugunu
belirlemek icin Aciklayici Faktor Analizi Yontemi kullamilmistir. Bu nedenle oOncelikle
kullanilan verinin A¢iklayic1 Faktor Analizi Yonteminin kullanilmasina uygun olup olmadiginin
belirlenmesi icin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) olglitli ve Barlett testi (Kalayci, 2017) sonuglari
Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. KMO ve Barleti testi sonuglari

Uygunluk Olgiileri Sonuglar
KMO Olgiitii 0,886
Barlett Testi'nin Ki-Kare Degeri 5681,6

(p=0,00001**)

*4x%:0,0001 6nem seviyesinde anlaml

KMO olciitii gozlenen korelasyon katsayilari ile kismi korelasyon katsayilarini karsilastirma
temeline dayali bir indeks olup; 0,80 ile 0,90 arasinda bir deger almas1 6rneklemin agiklayici
faktor analizi uygulamak icin iyi diizeyde yeterli oldugunu ifade eder. Bu bilgiler dogrultusunda
Tablo 3.1 incelendiginde; 23 madde ve 503 katilimcidan olusan veri matrisinin agiklayici faktér
analizi yontemi uygulamak icin iyi diizeyde uygun oldugu séylenebilir. Barlett testi sonucuna
gore ise; maddeler arasindaki korelasyonlar yiiksek oranda olup (Hair ve ark., 1998); calisma
orneklemindeki veri setinin faktoér analizi yapmak i¢in uygun oldugu sonucuna varilmistir
(p=0,0000<0,001). Elde edilen bu bulgulara gore; bu tez ¢alismasinda kullanilan 503 satir ve

23 stitundan olusan veri matrisi faktor analizinin uygulanmasi i¢in iyi bir uyuma sahiptir.

Literatiirde gelistirilen bircok 6lcek gelistirme calismasinda Pearson’in Moment Carpanlar
korelasyon matrisine dayali olarak faktor analizi gerceklestirilmekte olup, bu durum o6lgek
gelistirme calismalarinda yapilan bir hata olarak diisiintlebilir. Clinkii Pearson’in moment
carpanlar korelasyon matrisinin kullanilabilmesi icin Madde puanlarinin ¢ok degiskenli
normal dagilima sahip strekli nicel degiskenler olmasi1 gerekir. Oysa, 1 ile 5 arasinda
puanlanan maddeler siralama 6l¢gme diizeyinde maddeler olup; siralama 6lgme diizeyindeki
degiskenler icin Pearson’in korelasyon katsayisi kullanilamaz. Gelistirdigimiz o6lcekteki
maddeler de 1 ile 5 arasinda puanlanan siralama 6l¢me diizeyinde degiskenler olup; Pearson’in
korelasyon matrisi yerine polikorik korelasyon matrisi kullanilmistir. Polikorik korelasyon
matrisinin kullanilabilmesi icin 6lcek maddeleri siralama 6l¢gme diizeyinde olmali ve ¢ok
degiskenli normallik varsayimi saglanmamahdir. Bu amagla; gelistirilen HAHGO’nin 23
maddesinin cok degiskenli normal dagilima sahip olup olmadigini incelemek icin, Mardia'nin
cok degiskenli carpiklik ve basiklik normallik testi (Mardia,1970) yapilmis ve elde edilen

sonuclar Tablo 3.3’te verilmistir.
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Tablo 3.3. Mardia’'nin ¢ok degiskenli normallik testi sonuclari

Istatistik p degeri
Carpiklik 7735,0 1,000
Basiklik 75,2 0,000**

**: 0,01 6nem diizeyinde anlamlh

Tablo 3.3 Incelendiginde; 23 madden olusan ¢ok degiskenli veri simetriktir (p=1,000>a=0,05).
Fakat standart normal dagilimla ayni yiikseklikte degildir (p=0,000<a=0,01). Bdylece;
HAHGO’nin verilerinin ¢ok degiskenli normal dagilima sahip olmadig1 séylenebilir. Bu nedenle;
maddeler siralama 6l¢gme diizeyinde oldugundan ve veri matrisi ¢ok degiskenli normal
dagilima uymadigindan aciklayici faktor analizlerinin polikorik korelasyon matrisi lizerinden

yapilmasi gerektigi anlasiimistir.

Bircok oOlgek gelistirme calismasinda yapilan bir hata da alt boyutlar arasinda higbir iliski
olmadigini varsayan Varimaks dik déndirme yonteminin kullanilmasidir. Oysa, gelistirilen
bircok 6lcekte alt boyutlar arasinda anlaml iligkiler olmasi beklenir. Bizim calismamizda da
hemsirelerin adli hemsirelik gérevleri alt boyutlarinin birbirleri ile iliskili olacag: diisiiniilerek
Varimaks dik dondiirme yerine egrisel dondiirme tekniklerinden direct oblimin ydntemi
kullanilmistir. Boylece; polikorik korelasyon matrisine dayali, agirliklandirilmamis en kiigiik
kareler yontemini kullanildig1 ve direct oblimin egik dondiirme yapilan agiklayici faktor analizi

sonuglarina ait aciklanan varyans oranlari Tablo 3.4’te verilmistir.

Sosyal bilimlerde Kaiser kuralina gore 1’den biiyiik degerde olan 6zdegerlere sahip alt
boyutlarin uygun alt boyutlar olarak secilmesi (Biiyiikoztiirk, 2011) ve ¢ok degiskenli
istatistiksel yontemler bilimi alaninda ise Kiimiilatif varyans ac¢iklama yiizdesinin en az %66,67
yapan alt boyutlarin secilmesi gerekir (Tathdil, 1992). Bununla birlikte; sosyal ve davranig
bilimleri alanindaki bircok 6lgek gelistirme ¢alismasinda varyans agiklama oraninin %30 ve
daha biiyiik oldugu olceklerin yapisal gecerliginin saglandig1 belirtilmektedir. Ciinkii; bazi
tutumlarin veya davraniglarin ¢ok giiclii yapisal gecerliklerde o6lciilmesi olanakh
olmamaktadir. Bununla birlikte; istatistiksel olarak toplam varyans agiklama ylizdesinin
%66,67 olmasi sinir bir deger olup; toplam varyans aciklama yiizdesi %67’ye yakin olan
Olceklerin yapi gecerliginin iyi diizeyde oldugu diisiintilebilir. Bu bilgiler dogrultusunda; Tablo
3.4 incelendiginde, Kaiser kuralarina goére 1'den biiyiik 6zdeger sayisina sahip faktor sayisi 5
oldugundan, HAHGO'nin alt boyut sayis1 5 olarak belirlenmistir. Ayrica; Tablo 3.4’teki
azaltilmis korelasyon matrisinden elde edilen 6zdegerler ve Dondiiriilmiis faktorlerin
0zdegerlerine gore bu 5 alt boyut birden varyansin %60,778’sini agikladig1 belirlenmis olup,
bu %60,778 varyans aciklama ylizdesinin %67’e (Tathdil, 1992) yakin bir deger oldugu dikkate
alindiginda, HAHGO'nin yap1 gecerliginin iyi diizeyde oldugu sdylenebilir. Tablo 3.4’e gore,

azaltilmis polikorik korelasyona dayali dondiiriilmiis faktorlere ait 6zdegerlerin veya
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faktorleri dondiiriilmiis faktor ytklerinin kareler toplaminin biiyiikliik siralamasi dikkate

alinarak elde edilen 5 alt boyut 6nem siralamasina gore; %15,561 varyans acgiklama orani ile

Alt Boyut 5, %13,630 varyans aciklama orani ile Alt Boyut 4, %11,865 varyans aciklama orani

ile Alt Boyut 1, %11,1 varyans aciklama orani ile Alt Boyut 2 ve %8,622 varyans aciklama orani

ile Alt Boyut 3 olarak siralanabilir.

Tablo 3.4. Faktorlerin aciklanan varyans oranlari

Baslangic Ozdegerleri

Azaltilmis Korelasyon
Matrisinden Elde
Edilen Ozdegerler

Dondiiriilmiis
Faktorlerin
Ozdegerleri (Ferrando
P.J, Lorenzo-Seva U,,
2016)

Alt

os]
=32
<

Kiimiila

Varyan tif
s Varyans
Acikla Ag¢iklam

Ozdeg ma a
er Yiizdesi Yiizdesi

Kiimiila

Varyan tif
s Varyans
Acikla Ag¢iklam

Ozdeg ma a
er Yiizdesi Yiizdesi

Kiimiila

Varyan tif
s Varyans
Acikla Ac¢iklam

Ozdeg ma a
er YiizdesiYiizdesi

Dondiiriilm
iis Faktor
Yiiklerinin
Kareleri
Toplami

—_

9.271 40,309 40,309
2.084 9,062 49,371
1.961 8,524 57,895
1.263 5,489 63,385
1.216 5,286 68,671

8,888 33643 38,643
1,723 7491 46,134
1,589 6,909 53,043
0,936 4070 57,113
0,843 3,665 60,778

2,729 11,865 11,865
2,553 11,100 22,965
1,983 8,622 31,587
3,135 13,630 45,217
3,579 15,561 60,778

2,277
2,201
1,758
2,687
3,163

O© 00 N O U1 » W N

NN DNDNR R R B R R R R B =
W N R O O 0NN O U Wb W N R O

0.896 3,897
0.755 3,281
0.659 2,865
0.569 2,475
0.515 2,241
0.496 2,155
0.434 1,886
0.407 1,768
0.397 1,727
0.365 1,587
0.326 1,418
0.276 1,201
0.239 0,957
0.220 0,850
0.195 0,760
0.175 0,651
0.150 0,572

0.132 1,073
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HAHGO 5 alt boyuttan olusan bir dlcek olarak elde edilmekle birlikte, HAHGO'nin tek boyutlu
bir yapiya sahip olup olmadiginin belirlenmesi de énemlidir. Ciinkii eger HAHGO tek boyutlu
bir 6l¢ek olarak da kabul edilirse, 6lcekteki 23 maddenin toplami arastirmacilara hemsirelerin
genel olarak adli hemsirelik gorevlerini yerine getirme diizeylerini 6lgme olanagini da
verecektir. Literatiirde yapilan 6lgek gelistirme ¢alismalarinda dondiirme isleminden 6nceki
yani baslangigtaki varyans agiklama orani %20’den biiyiik olan faktoriin baskin faktor oldugu
ve boyle bir durumda 6lgegin tek boyutlu olarak degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir.
Tablo 3.4’te baslangic 6z degerlerine gore varyans aciklama yiizdeleri incelendiginde de Alt
Boyut 1’e ait varyans ac¢iklama oraninin %40,309 oldugu goériilmektedir. %40,309 oram
%20’den oldukca biiyiik bir deger olup; Alt boyut 1'in baskin bir faktér oldugu ve boylece
olcegin tek boyutlu olarak da degerlendirilebilecegi diisiiniilebilir. HAHGO'nin tek boyutlu bir
yapiy1 da belirttigini anlayabilmek icin dondiirtilmemis faktor yiikleri matrisine de bakilabilir.

Bundan dolayi, dondiiriilmemis faktor ytlikleri matrisi Tablo 3.5’te verilmistir.

Tablo 3.5. Dondiiriilmemis faktor yiikleri matrisi

Alt Boyutlar
1 2 3 4 5
Madde 1 0,520 -0,508 0,017 -0,137 -0,393
Madde 2 0,524 -0,527 -0,110 -0,046 -0,305
Madde 3 0,508 -0,473 0,035 -0,056 -0,270
Madde 4 0,583 -0,280 -0,007 -0,032 0,364
Madde 5 0,611 -0,448 0,092 -0,032 0,304
Madde 6 0,652 -0,385 0,068 -0,071 0,339
Madde 7 0,633 -0,187 -0,094 -0,059 0,321
Madde 8 0,665 -0,025 -0,190 0,378 0,020
Madde 9 0,649 0,098 -0,254 0,509 -0,047
Madde 10 0,609 0,032 -0,244 0,419 -0,086
Madde 11 0,624 0,108 -0,057 0,111 0,002
Madde 12 0,653 0,070 -0,119 0,083 0,009
Madde 13 0,537 0,226 -0,429 -0,234 0,090
Madde 14 0,670 0,307 -0,360 -0,329 0,005
Madde 15 0,768 0,192 -0,241 -0,255 -0,137
Madde 16 0,670 0,201 -0,263 -0,253 -0,065
Madde 17 0,646 0,192 0,009 0,051 -0,104
Madde 18 0,524 0,181 0,143 0,003 -0,071
Madde 19 0,531 0,090 0,497 -0,076 -0,110
Madde 20 0,708 0,263 0,284 -0,046 -0,035
Madde 21 0,684 0,188 0,414 0,020 0,009
Madde 22 0,695 0,250 0,392 0,011 0,077
Madde 23 0,543 0,080 0,512 0,024 -0,062

Tablo 3.5 Incelendiginde; Alt boyut 1’deki maddelerin faktér yiiklerinin minimum degerinin
0,508 ve maksimum degerinin 0,768 olacak sekilde her bir faktor yiikiintin 0,30’dan oldukca
biiyiik degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Bu sonug, Alt Boyut 1’in baskin faktor oldugunu
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ve boylece HAHGO'nin tek boyutlu bir élgek olarak degerlendirilebilecegini ifade eden bir
bulgudur.

Bir 6lcegin tek boyutlu olmasi i¢in dondiirme islemi sonucunda elde edilen énemli faktorler
arasindaki iliskilerin 0,20’den biiyiik olacak sekilde yiiksek korelasyon degerleri olmasi
gerekir. Yani; alt boyutlarin birbiri ile iliskili oldugu 6lceklerin ayni zamanda tek boyutlu bir
Olcek yapisin1 da ifade ettigi soylenebilir. Bu bilgilerin calismamizda gegerli oldugunu
gostermek icin, dondiirme islemi sonucunda elde edilen 5 faktor puani arasindaki korelasyon

matrisi Tablo 3.6’da verilmistir.

Tablo 3.6. Alt boyutlar arasi korelasyon matrisi

Faktor 1 2 3 4 5
1 1.000
2 0.471 1.000
3 0.329 0.492 1.000
4 0.545 0.402 0.246 1.000
5 0.426 0.446 0.300 0.412 1.000

Tablo 3.6 Incelendiginde; 5 alt boyut arasindaki minimum korelasyon degeri 0,300 ve
maksimum korelasyon degeri 0,545 olacak sekilde, 5 alt boyutun birbirleri ile iliskili oldugu
goriilmektedir. Bu bulgu; HAHGO'nin aym zamanda tek boyutlu bir 6lgek olarak
degerlendirilebilecegini gostermesi acgisindan Onemlidir. Sonu¢ olarak; baslangictaki
0zdegerlere gore birinci faktorin %40,309 orani ile baskin faktér olmasi, déndiiriilmemis
faktor ytkleri matrisinde birinci faktérdeki tiim maddelerin pozitif ve yliksek faktor yiiklerine
sahip olmalari ve faktorler arasindaki istatistiksel olarak anlaml iliskiler olmas, HAHGO’nin
ayni zamanda tek boyutlu bir 6lgek oldugunu gostermektedir. Boylece; 5 alt boyut puanlarinin
toplami bize hemsirelerin genel olarak adli hemsirelik gérevlerini yerine getirme puanini ifede
etmekte olup, hemsirelerin toplamda adli hemsirelik gorevlerinin yerine getirme diizeyleri de

Olciilebilecektir.

Tablo 3.4’teki bulgulara gore elde edilen 23 maddeden olusan HAHGO'nin 5 alt boyutunu
incelemek i¢in elde edilen dondiiriilmis faktor yiikleri matrisi Tablo 3.7’de verilmistir. Tablo
3.4’te verilen varyans a¢iklama oranlarina gore; alt boyutlarin 6nem siralamasi Alt Boyut 5, Alt
Boyut 4, Alt Boyut 1, Alt Boyut 2 ve Alt Boyut 3 olarak verilebilir. Tablo 3.7°de elde edilen
ciktilar Factor programindan elde edilmis olup; mutlak deger olarak 0,30’dan kii¢iik faktor
yukiine sahip olan maddeler tabloda verilmemistir. Tablo’da verilmeyen 0,30’dan kiiciik faktor
yukiine sahip maddelerden sadece 4 tanesinin faktor ytiki 0,209 ile 0,275 arasinda degerler
olup, bu faktor yiiklerinin %77 orani ile biiyiik cogunlugu mutlak deger olarak 0 ile 0,1 arasinda

degerler alacak sekilde 0’a ¢ok yakin degerlerdir. Boylece, analiz sonucunda HAHGO’nin alt
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boyutlarinda hangi maddelerin yer almasi gerektigine karar vermede, “0,30’dan daha biiytlik
faktor yiiklerine sahip maddeler ilgili alt boyutta yer almahdir” élciiti (Biyiikoztiirk, 2011;
Kalayci, 2017)'tin dikkate alindig1 goriilmektedir. Bu bulgular; 6lcegin degerlendirilmesinde
Tablo 3.7’de verilen alt boyutlardaki maddelerin ilgili alt boyutu gecerli ve glivenilir bir sekilde

6lcebildigini gdstermesi acisindan dnemlidir.

Tablo 3.7. Faktor dondiirmesi islemi ile elde edilen alt boyutlardaki maddelerin faktor
yukleri

Alt Boyutlar

1 2 3 4 5
Madde 1 0,813
Madde 2 0,730
Madde 3 0,658
Madde 4 0,718
Madde 5 0,759
Madde 6 0,776
Madde 7 0,630
Madde 8 0,700
Madde 9 0,900
Madde 10 0,776
Madde 11 0,339
Madde 12 0,333
Madde 13 0,755
Madde 14 0,882
Madde 15 0,727
Madde 16 0,707
Madde 17 0,345
Madde 18 0,428
Madde 19 0,759
Madde 20 0,669
Madde 21 0,748
Madde 22 0,746
Madde 23 0,762

Tablo 3.7 incelendiginde; Madde 8, Madde 9, Madde 10, Madde 11 ve Madde 12’nin Alt Boyut
1’de, Madde 4, Madde 5, Madde 6, ve Madde 7’nin Alt Boyut 2’de, Madde 1, Madde 2 ve Madde
3’lin Alt Boyut 3’te, Madde 13, Madde 14, Madde 15 ve Madde 16'nin Alt Boyut 4’de ve Madde
17, Madde 18, Madde 19 ve Madde 20, Madde 21, Madde 22 ve Madde 23'{in Alt Boyut 5’de yer

35



almasina karar verilmistir. Daha sonra; her bir alt boyuttaki maddelerin hangi adli hemsirelik
gorevini Olctiigli literatiir bilgisi, alan bilgisi ve alan tecriibesi kullanilarak ayrintili olarak
tartisilmis ve boylece alt boyutlar isimlendirilmistir. Alt boyutlar isimlendirilirken en 6nemli
alt boyuttan digerlerine gore daha énemsiz alt boyutlara gore isimlendirme yapilarak énemli
alt boyutlara éncelik verilmistir. Béylece; Alt Boyut 5 “Adli Olayin icindeki Bireylere Psikolojik
Destek Saglama”, Alt Boyut 4 “Adli Siire¢te Magduru Yasal Haklar1 Agisindan Koruma ve
Destekleme”, Alt Boyut 1 “Cocuk Istismar1 ve Thmalini Ortaya Cikarma Cabasi1”, Alt Boyut 2

“Delil Toplama” ve Alt Boyut 3 “Delil arama ve Delilleri Koruma olarak isimlendirilmislerdir.

3.1.2. HAHGO’nin giivenirlik analizi sonucunda elde edilen bulgular

Literatiirde, giivenirlik katsayisinin yorumlanmasinda farkhi yaklasimlar s6z konusu
olabilmektedir. (Nunnaly ve Bernstein,1994) giivenirlik katsayisinin kabul edilebilir degerinin
0,70 olarak belirtmislerdir. Tezbasaran (1997: 47), likert tipi bir 6lgcekte giivenirlik katsayisi
degeri 1’e yaklastik¢a 6l¢egin giivenirlik diizeyinin arttigini ifade etmistir. Ozdamar (2013)’ ise,
giivenirlik katsayisi 0,90 ve lizerinde bir deger ise “Ol¢ek ¢cok yiiksek giivenirlik diizeyine sahip
olup, inceleme alam ile ilgili yliiksek gecerlik ve glivenirlik diizeyinde bilimsel yargilarin
olusturulmasinda giivenle kullanilabilir” degerlendirmesini yapmistir. Bu bilgilere gore tez
calismasindaki giivenirlik katsayisi yorumlar1 Tablo 3.8’da olusturulan giivenirlik katsayisi
degerlendirme olciitlerine gore yapilmistir. (Nunnally ve Bernstein, 1994; Tezbasaran, 1997;
Ozdamar, 2013).

Tablo 3.8. Giivenirlik katsayisi degerlendirme o6lciitleri

Olciit Olgek Degerlendirme
GK<0,70 Kabul edilemez

0,70< GK<0,80 Kabul edilebilir

0,80< GK<0,90 Yiiksek derecede glivenilir
0,90< GK<1,00 Cok yliksek derecede giivenilir

GK: Giivenirlik Katsayisi

Gergeklestirilen giivenirlik analizlerinde maddeler aras1 korelasyon istatistikleri, polikorik
faktor analiz yontemi icinde ORION olarak adlandirilan giivenirlik tahmini (Ferrando ve
Lorenzo-Seva, 2016) ve Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 hesaplamalari, HAHGO ve
HAHGO’nin 5 alt boyutunun her biri icin gerceklestirilerek Tablo 3.9’da sunulmustur.
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Tablo 3.9. Giivenirlik analizi sonuclari

Maddeler Arasi Korelasyon Glivenirlik
Istatistikleri Katsayilar
Boyutlar Minimum Maksimum Ortalama | ORION Cronbach
Alfa

Adli Olayin I¢indeki Bireylere 0,325 0,741 0,514 0,897 0,849
Psikolojik Destek Saglama
Adli Stirecte Magduru Yasal 0,050 0,803 0,403 0,905 0,853
Haklar1 A¢isindan Koruma ve
Destekleme
Cocuk Istismar1 ve hmalini 0,194 0,704 0,396 0,883 0,811
Ortaya Cikarma Cabasi
Delil Toplama 0,202 0,678 0,356 0,871 0,822
Delil arama ve Delilleri 0,151 0,692 0,300 0,846 0,797
Koruma
HAHGO (Tiim alt boyutlar) 0,050 0,803 0,372 0,936 0,916

Tablo 3.9’a gore; Maddeler aras1 korelasyon ortalamalarimn HAHGO ve HAHGO’nin 5 alt
boyutunun her biri i¢in 0,300 ile 0,514 arasinda degisen yiiksek degerler oldugu saptanmis
olup; HAHGO’nin ve HAHGO’nin 5 alt boyutunun her birinin endi icinde i¢ tutarhliga sahip
oldugu soylenebilir. Tablo 3.9 incelendiginde; 5 alt boyutun her birinin ORION giivenirlik
tahminleri 0,846 ile 0,905 arasinda ve Cronbach Alfa katsayilarinin 0,797 ile 0,853 arasinda
degerlere sahip oldugu goriilmektedir. Boylece; Tablo 3.8’deki degerlendirme o6lciitlerine gore,
HAHGO'nin 5 alt boyutunun her birinin yiiksek derecede giivenilir olgekler oldugu
saptanmistir. Ek olarak, HAHGO’nin ORION giivenirlik tahmini 0,936 ve Cronbach Alfa katsayisi
0,916 olup, HAHGO'nin ¢ok yiiksek derecede giivenilir bir 6lcek oldugu belirlenmistir. Béylece
HAHGO’nin giivenirligi yiiksek diizeyde olan 5 alt 6lgegin toplamindan olusan ve hemsirelerin
genel olarak adli hemsirelik gérevlerinin yerine getirme diizeylerini 6lcen ¢ok yiiksek derecede
giivenilir bir 6lcek oldugu soylenebilir.

3.2. Hemsirelerin Adli Hemsirelik Gérevleri Olgegi (HAHGO) nin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini hangi diizeyde yerine getirdigini 6lgmek igin
gelistirilen HAHGO’nin arastirmacilar tarafindan gelecekte kullanilabilecek uygulama
calismalarinda kullanilacag diisiiniilerek HAHGO ve HAHGO'nin alt boyutlarindaki maddeleri
Tablo 3.10’da verilmistir.
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Tablo 3.10. HAHGO ve HAHGO'nin alt boyutlarina iliskin baz istatistiksel sonuclar

Alt Boyutlar Madde Maddeler
Sayisi
Adli Olayin i(;indeki Bireylere Psikolojik Destek 7 17,18,19,20,21,22,23
Saglama
Adli Siirecte Magduru Yasal Haklar1 Acisindan 4 13,14,15,16
Koruma ve Destekleme
Cocuk Istismar1 ve [hmalini Ortaya Cikarma Cabasi 5 8,9,10,11,12
Delil Toplama 4,5,6,7
Delil arama ve Delilleri Koruma 3 1,2,3
Hemsirelerin Adli Hemsirelik Gorevleri Olgegi 23 23 Maddenin Timi

(HAHGO)

Literatiirde bir¢ok ¢alismada degerlendirme yapilirken, katilimcilarin toplam puanlar
lizerinden istatistiksel analizler yapilmaktadir. Cahgsmamizda gelistirdigimiz HAHGO 6l¢eginin
degerlendirilmesin de de toplam puanlar iizerinden analiz yapilabilir. Maddelerin puanlamas;
Hicbir zaman (1), Nadiren (2), Bazen (3), Sik Sik (4) ve Her zaman (5) seklinde
puanlandifindan dolay;; katthmcilarin her bir alt boyut ve HAHGO toplam puanindan
alabilecegi minimum ve maksimum puanlar sirasi ile 7 ve 35, 4 ve 20, 5 ve 25, 4 ve 20, 3 ve 15,
23 ve 115 degerleri alacaktir. Herhangi bir alt boyut icin degerlendirme yapilirken de “Toplam
puan arttikea ilgili gorevin yerine getirilme diizeyi artar ve toplam puan azaldikea ilgili gorevin
yerine getirilme dilizeyi azalmaktadir.” seklinde yorum yapilacaktir. Bununla birlikte;
katilimcilarin toplam puanlar {izerinden istatistiksel analizler yapmak alt boyut puanlarin
karsilastirip yorumlarken karmasiklik veya zorluk yaratabildiginden dolayi; gelistirilen
HAHGO'nin istatistiksel analizlerde degerlendirilmesinde katihmcilarin toplam puanlar
yerine ortalama puanlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bu 6neri sayesinde; Tablo 3.11’de
verilen degerlendirme olgiitlerine gore; arastirmacilar tiim alt boyutlar birbirleri ile direk

olarak karsilastirilabilecek sekilde analiz ve yorumlar yapilabileceklerdir.

Tablo 3.11. HAHGO’nin ve HAHGO’nin her bir alt boyutu icin ortak degerlendirme 6lgiitleri

Katilimcinin Ortalama Puaninin Aldigi Adli Hemsirelik Gorevini Yerine Getirme
Deger Diizeyi

1<x<2 Cok Zayf

2<x<3 Zayif

3<x<4 Orta

4<x <5 Iyi
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HAHGO’nde higbir ters madde olmayip, katilimcilarin ortalama puanlar elde edildikten sonra;
Tablo.3.11’de verilen degerlendirme o6lciitlerine gore 6lcegin ve Olgegin alt boyutlarinin

degerlendirilmesi yapilabilir.

3.3. Olgek Uygulamasi Sonucunda Elde Edilen Frekans Dagilimlar1 ve Tanimlayici
istatistikler

Bu béliimde; HAHGO ve HAHGO’nin her bir alt boyutu icin, maddelere iliskin frekans
dagilimlar1 ve o6lgek puanlarinin tanmimlayici istatistikleri alt boéliimler halinde sirasi ile

verilmistir.

3.3.1. HAHGO’nin alt boyutlarindaki maddelerin frekans dagilimlar:

HAHGO’nin Adli Olayin Icindeki Bireylere Psikolojik Destek Saglama Alt Boyutundaki
Maddelerin Frekans Dagilimlar: Tablo 3.12’ de verilmistir.

Tablo 3.12 incelendiginde; hemsirelerin adli olayin icindeki bireylere psikolojik destek
saglama gorevlerinden %62,2 orani (sik sik +her zaman) ile en diisiik oranda “Adli bir vakada
magdurun saghgi kadar, failin (sugunun) saglig1 da benim i¢cin 6nemlidir (Madde 18).” gérevini
yerine getirdigi ve %79,8 orani (sik sik +her zaman) ile en ytliksek oranda “Duygusal ve Fiziksel
Istismara ugramis hastanin rehabilitasyonuna yardimci olurum (Madde 22).” gérevini yerine
getirdigi goriilmektedir. Tablo 3.12’ de elde edilen frekans dagilimlarina gore; hemsirelerin
oncelikle dezavantajli veya magdur bireylere psikolojik destek saglamaya calistigi ve faile de
psikolojik destek saglama, Oliiniin ailesine bildirilmesinde rol alma ve goérgli taniklig

gorevlerini ise daha az yerine getirdigi s6ylenebilir.

HAHGO'nin Adli Siirecte Magduru Yasal Haklari Agisindan Koruma ve Destekleme alt
Boyutundaki Maddelerin Frekans Dagilimlari Tablo 3.13’ de verilmistir. Daha 6nce Adli Olayin
Icindeki Bireylere Psikolojik Destek Saglama Alt Boyutundaki éncelikle dezavantajh veya
magdur bireylere psikolojik destek saglamanin daha oOncelikli oldugu dusiiniildiigiinde,
Magduru Yasal Haklar Ac¢isindan Koruma ve Destekleme alt Boyutunun da HAHGO'nin bir alt
Olcegi olarak ortaya cikmasi hemsirelerin adli siirecte 6ncelikli olarak magdurun yaninda yer

aldigini géstermesi acisindan énemli bir bulgudur.
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Tablo 3.12. HAHGO’ nin adli olayin icindeki bireylere psikolojik destek saglama alt

boyutundaki maddelerin frekans dagilimlari

Degisken Grup Frekans Yiizde
Hicbir zaman 8 1,6
Madde 17: Klinige gelen yasl, cocuk ve kadin Nadiren 21 4,2
yaralanmalarinin baska insanlar tarafindan yapilmis Bazen 91 18,1
olabilecegini géz 6nlinde bulundururum. Sik Sik 183 36,4
Her zaman 200 39,8
Hicbir zaman 7 1,4
Nadiren 43 8,5
Madde 18: Adli bir vakada magdurun saglig kadar, Bazen 95 18,9
failinin (su¢lunun) saghigi da benim icin énemlidir. Sik Sik 190 37,8
Her zaman 168 33,4
Hi¢bir zaman 32 6,4
Madde 19: Adli bir vaka ile ilgili olarak, mahkemeye Nadiren 38 7,6
kanitlarin dogrulugu konusunda gorgii taniklifi Bazen 120 23,9
yapmak isterim. Sik Sik 159 31,6
Her zaman 154 30,6
Hig¢bir zaman 10 2,0
Madde 20: Cezai ehliyeti olmayan hastalarin tedavi ve Nadiren 23 4,6
bakimi icin uygun ortam olustururum. Bazen 77 15,3
Sik Sik 209 41,6
Her zaman 184 36,6
Hi¢cbir zaman 12 2,4
Madde 21: Adli bir vakada, Magdurun tedavi sonras1 Nadiren 17 34
psikolojik olarak desteklenmesini saglarim. Bazen 88 17,5
Sik Sik 189 37,6
Her zaman 197 39,2
Hig¢bir zaman 15 3,0
Madde 22: Duygusal veya Fiziksel istismara ugramis Nadiren 9 1,8
hastanin rehabilitasyonuna yardimci olurum. Bazen 78 15,5
Sik Sik 196 39,0
Her zaman 205 40,8
Hicbir zaman 29 5,8
Madde 23: Adli bir vakada, olinin ailesine Nadiren 42 8,3
bildirilmesinde hekim ile birlikte aktif rol alirim. Bazen 73 14,5
Sik Sik 164 32,6
Her zaman 195 38,8
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Tablo 3.13 incelendiginde; HAHGO'nin, Adli Siirecte Magduru Yasal Haklar1 A¢isindan Koruma
ve Destekleme gorevlerinden %64,6 orani (sik sik +her zaman) ile en diisiik oranda “Adli bir
vakada ihmal, istismar gibi konularda, hastayr korumak icin magdura rehberlik etmeye
calisirnm (Madde 14).” gorevini yerine getirdigi goriilmektedir. Bu bulgu, ihmal ve istismara
ugramis bireyleri adli stirecte koruma ve desteklemede, hemsirelerin kendilerini bazi olumsuz
durumlardan korumak icin, konuya daha mesafeli yaklasabilecegini gosterebilir. Tablo 3.13’ e
gore; hemsirelerin %70,8 orani (sik sik +her zaman) ile en yiiksek oranda ise “Herhangi bir is
kazasi yaralanmasinda muayene sonuglarini ayrintili takip ederim (Madde 16).” gorevini
yerine getirdigi gortilmektedir. Bu bulgunun ise, adli stirecte magduru desteklemede daha

siradan olaylarda gorevleri daha iyi diizeyde yerine getirebildiklerini gosterdigi diisiiniilebilir.

Tablo 3.13. HAHGO'nin adli siiregcte magduru yasal haklar1 agisindan koruma ve
destekleme alt boyutundaki maddelerin frekans dagilimlari

Degisken Grup Frekans Yiizde
Hig¢bir zaman 6 1,2
Madde 13: Adli bir vakada magdurun intihar egilimli Nadiren 49 9,7
oldugundan siiphelenirsem, tedavi siirecinde siirekli Bazen 119 23,7
olarak onu kontrol ederim. Sik Sik 179 35,6
Her zaman 150 29,8
Hicbir zaman 12 2,4
Madde 14: Adli bir vakada ihmal, istismar gibi Nadiren 37 7,4
konularda, hastayr korumak icin magdura rehberlik Bazen 129 25,6
etmeye calisirim. Sik Sik 196 39,0
Her zaman 129 25,6
Hi¢cbir zaman 13 2,6
Nadiren 39 7,8
Madde 15: Bir intihar girisiminde, olay1 adli yonden Bazen 112 22,3
ayrintili olarak ele alirim. Sik Sik 203 40,4
Her zaman 136 27,0
Hicbir zaman 7 1,4
Madde 16: Herhangi bir is kazasi yaralanmasinda Nadiren 35 7.0
muayene sonuclarini ayrintil takip ederim. Bazen 105 20,9
Sik Sik 199 39,6
Her zaman 157 31,2

HAHGO’nin Cocuk Istismar1 ve ihmalini Ortaya Cikarma Cabasi alt Boyutundaki Maddelerin

Frekans Dagilimlar1 Tablo 3.14’ de verilmistir.
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Tablo 3.14 Incelendiginde; HAHGO'nin Cocuk Istismar1 ve Thmalini Ortaya Cikarma Cabasi
gorevlerinden %69,6 orani (sik sik+her zaman) ile en diisiik oranda “Muayeneye gelen
cocugun ylriylsini gozlemlerim (Madde 12).” gérevini yerine getirdigi ve %75,3 orani (sik
sik +her zaman) ile en yiiksek oranda ise “Muayene sirasinda cocuga muayeneyi istedigi zaman
durdurabilecegini soylerim (Madde 11).” gorevini yerine getirdigi goriilmektedir. %69,6 ve
%75,3 oranlarinin birbirine yakin yiliksek oranlar olmasindan dolayi, hemsirelerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmalini ortaya c¢cikarma gorevlerinin timiinii biiyiik 6lciide yerine getirdigi

soylenebilir.

Tablo 3.14. HAHGO'nin ¢ocuk istismar1 ve ihmalini ortaya ¢ikarma ¢abas alt boyutundaki

maddelerin frekans dagilimlari

Degisken Grup Frekans Yizde
Hi¢bir zaman 10 2,0
Madde 8: Magdur cocuklarin istismara mi1 yoksa Nadiren 37 7,4
ihmale mi maruz kaldigini belirmeye ¢alisirim. Bazen 88 17,5
Sik Sik 183 36,4
Her zaman 185 36,8
Hicbir zaman 9 1,8
Madde 9: Cocuk istismar1 ve ihmalini belirlerken, NG 29 >8
. o . .. Bazen 91 18,1
¢ocugun ailesinin olay1 agikca anlatmasi i¢in giivenini Sik Sik L68 334
kazanmaya calisirim.
Her zaman 206 41,0
Hicbir zaman 14 2,8
Madde 10: Cocuk istismari siphem olusursa muayene Nadiren 32 6,4
sirasindaki tim ifade ve konusmalar1 oldugu gibi Bazen 86 17,1
kaydederim. Sik Sik 174 34,6
Her zaman 197 39,2
Madde 11: Muayene sirasinda ¢ocuga muayeneyi Hicbir zaman 8 1,6
istedigi zaman durdurabilecegini sdylerim. Nadiren 38 7,6
Bazen 78 15,5
Sik Sik 162 32,2
Her zaman 217 43,1
Hicbir zaman 11 2,2
Madde 12: Muayeneye gelen cocugun yiirlylisini Nadiren 42 8,3
gozlemlerim. Bazen 100 19,9
Sik Sik 159 31,6
Her zaman 191 38,0

42



HAHGO'nin Delil Toplama Alt Boyutundaki Maddelerin Frekans Dagilimlar1 Tablo 3.15'de

verilmistir.

Tablo 3.15 Incelendiginde; delil toplama gorevlerinden %55,1 orani (sik sik +her zaman) ile en
diisiik oranda “Herhangi bir muayene sirasinda kriminal olayin farkina varirim (Madde 6).”
gorevini yerine getirdigi ve %62,8 oranlari (sik sik +her zaman) ile en yiiksek oranlarda ise
“Muayene sirasinda Fiziksel kanitlarin toplanmasi ve bu kanitlarin koruma altina alinmasi igin
ugrasirim. (Madde 7)” gorevini yerine getirdigi goriilmektedir. %55,1 oraninin ¢ok ytiksek bir
oran olmadig1 dikkate alindiginda hemsirelerin delil toplama siirecindeki kriminal olayin
farkina varma da orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Ayrica; %55,1 ile %62,8 araliginda deger
alan oranlar ¢ok yiiksek oranlar olmayip, hemsirelerin delil toplama goérevlerini yiliksek

oranlarda yerine getiremedigi diisiiniilebilir.

Tablo 3.15. HAHGO'nin delil toplama alt boyutundaki maddelerin frekans dagilimlari

Degisken Grup Frekans Yiizde
Hig¢bir zaman 11 2,2
Madde 4: Klinige gelen bir kadini siddet goriip Nadiren 57 11,3
géormemesi acisindan degerlendiririm. Bazen 131 26,0
Sik Sik 180 35,8
Her zaman 124 24,7
Hi¢cbir zaman 503 100,0
o . ) B Nadiren 61 12,1
Madde 5: Adli bir vakada magdurdan biyolojik 6rnek
. Bazen 140 27,8
alinmasini saglarim.
Sik Sik 154 30,6
Her zaman 124 24,7
Hicbir zaman 16 3,2
Nadiren 55 10,9
Madde 6: Herhangi bir muayene sirasinda kriminal Bazen 155 30,8
olayin farkina varirim. Sik Sik 154 30,6
Her zaman 123 24,5
Hicbir zaman 11 2,2
Nadiren 53 10,5
Madde 7: Muayene sirasinda Fiziksel kanitlarin
Bazen 123 24,5
toplanmasi ve bu kanitlarin koruma altina alinmasi i¢in
. Sik Sik 164 32,6
ugrasirim.
Her zaman 152 30,2

HAHGO’nin Delil Arama ve Delilleri Koruma alt Boyutundaki Maddelerin Frekans Dagilimlari
Tablo 3.16’ da verilmistir.
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Tablo 3.16 incelendiginde; delil arama ve delilleri koruma gérevlerinden %50,9 orani (sik sik
+her zaman) ile en diisiik oranda “Adli olayda delil toplarken magdurun veya failin kiyafetlerini
beyaz kagit tizerine ¢ikarmasini saglarim (Madde 3).” gorevini yerine getirdigi ve %53,8 orani
(sik sik +her zaman) ile en yiiksek oranda ise “Adli vakada suc aletlerine iliskin kanitlarin
bulunmasini saglarim (Madde 2).” gorevini yerine getirdigi goriilmektedir. %50,9 ile %53,8
araliginda deger alan oranlar ¢ok yiiksek oranlar olmayip, hemsirelerin delil arama ve delil

arama gorevlerini yiiksek oranlarda yerine getiremedigi diisiintilebilir.

Tablo 3.16. HAHGO’nin delil arama ve delilleri koruma alt boyutundaki maddelerin
frekans dagilimlar

Degisken Grup Frekans Yizde
Hicbir zaman 54 10,7
Madde 1: Magdurun Kkisisel esyalarinda kanit Nadiren 63 12,5
olusturabilecek izler var ise onlardan da numune Bazen 128 25,4
alirim. Sik Sik 137 27,2
Her zaman 121 24,1
Hig¢bir zaman 32 6,4
Nadiren 62 12,3
Madde 2: Adli vakada sug aletlerine iliskin kanitlarin Bazen 138 27,4
bulunmasini saglarim. Sik Sik 141 28,0
Her zaman 130 25,8
Hicbir zaman 53 10,5
) ) . Nadiren 69 13,7
Madde 3: Adli olayda delil toplarken magdurun veya
L o . ) Bazen 125 249
failin kiyafetlerini beyaz kagit iizerine c¢ikarmasin
. Sik Sik 136 27,0
saglarim.
Her zaman 120 23,9

3.3.2. HAHGO’nin ve HAHGO’nin alt boyut puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler

HAHGO’nin ve HAHGO’nin Alt Boyut Puanlarina iliskin ortanca, aritmetik ortalama ve Standart

sapma degerleri Tablo 3.17’de verilmistir.
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Tablo 3.17. HAHGO’nin ve HAHGO’nin alt boyut puanlarina iliski tanimlayici istatistikler

Alt Boyutlar x X +SS
Adli Olayn Icindeki Bireylere Psikolojik Destek Saglama 4,14 3,99 +£0,74
Adli Siire¢te Magduru Yasal Haklar1 Agisindan Koruma ve

4.00 3,84 £ 0,82
Destekleme
Cocuk Istismari ve [hmalini Ortaya Cikarma Cabasi 4.20 4,02 0,77
Delil Toplama 3.75 3,67 +0,86
Delil Arama Ve Delilleri Koruma (DADK) 3.67 3,45+1,05
Hemsirelerin Adli Hemsirelik Gorevlerini Yerine Gorevleri

3.96 3,84 0,62

Olgegi (HAHGO)

X: Ortanca, x:Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma

Tablo 3.17’deki Tanimlayici Istatistikler Tablo 3.11’deki ortak degerlendirme 6lciitlerine gére
degerlendirilirse; hemsirelerin ¢ocuk istismari ve ihmalini ortaya ¢cikarma ¢abasi, adli olayin
icindeki bireylere psikolojik destek saglama ve adli siirecte magduru yasal haklar1 agisindan
koruma ve destekleme gorevlerini iyi diizeyde yerine getirdigi goriilmektedir. Hemsireler, Adli
Hemsirelik Gérevlerinin tiimiinii (HAHGO), Delil Toplama ve Delil Arama ve Delilleri Koruma
gorevlerini ise orta dlizeyde yerine getirmektedirler. Boylece; Hemsirelerin adli hemsirelik
gorevlerini yerine getirmede alt boyutlar, en ¢ok yerine getirilenlerden en az yerine
getirilenlere dogru éncelik siralamasina gore; Cocuk Istismar1 ve Thmalini Ortaya Cikarma
Cabasi, Adli Olayin icindeki Bireylere Psikolojik Destek Saglama, Adli Siirecte Magduru Yasal
Haklar Agisindan Koruma ve Destekleme, Delil Toplama ve Delil Arama ve Delilleri Koruma
olarak verilebilir. Bu siralama dikkate alindiginda arastirmaya katilan hemsirelerin dncelikle
insani yaklasim ile psikolojik destek saglamaya yonelik adili hemsirelik gérevlerini ve daha
sonra kriminal temelli olarak diisiinebilecegimiz delil toplama, arama ve korumaya yonelik

gorevlerinin yerine getirdikleri soylenebilir.
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SONUC VE ONERILER

Olgek gelistirme calismalarinda siralama élgme diizeylerindeki maddelerin siirekli nicel
degisken gibi alinip Pearson’in korelasyon matrisine dayali faktér analizi kullanilarak 6lgek
gelistirme yapilip yapilmayacag bir tartisma konusudur. Olgme alanindaki ¢ok sayida yazar,
1,2,3, ... gibi puanlanan madde puanlarinin siirekli nicel degisken olarak alinamayacagi
konusunda fikir birligine varmistir (Sencan, 2005). Ayrica, Tiirkiye’de bir¢ok 6lgme ve
degerlendirme uzmani, 06zellikle maddelerin frekans dagilimlarinda belirli puanlarda
yigilmalar varsa siralama 6l¢me diizeyindeki maddelerin siirekli nicel degisken olarak
degerlendirilemeyecegini ifade etmektedirler. Bununla birlikte; Tirkiye'de oOlgme
degerlendirme alanindaki akademisyenler disindaki akademisyenlerin neredeyse tamamina
yakin biiytik bir gogunlugu siralama 6l¢gme diizeyindeki maddeleri esit aralikli 6l¢cme diizeyinde
stirekli nicel degisken kabul etmektedir. Dolayisiyla; Tiirkiye'de yapilan 6lgek gelistirme
calismalarin neredeyse tamaminda Pearson’in korelasyon katsayisina dayali faktor analizi
yontemi kullanilmaktadir. Bu eksiklik bu tez calismasinda giderilmistir. Calismamizda 503
orneklemden elde edilen veri yapisinda maddelerin 4 ve 5 puanlarinda yigilacak sekilde
siralama 6l¢gme diizeyinde olduklar1 gértilmiistiir. Bu durum, cok degiskenli normallik testleri
sonucunda maddelerin standart normal dagilimdan daha sivri oldugu sonucuyla ortaya
konulmustur. Bdylece; bu tez calismasindaki 6lgek gelistirme siirecinde faktoér analizleri
polikorik korelasyona dayali gerceklestirilmis olup olcek gelistirme calismalarinin ezbere
Pearson’in korelasyon katsayisina dayali olarak yapilmamasi gerektigi vurgulanmistir.

Turkiye’'de 6lgek gelistirme ¢alismalarinda yapilan hatalardan biri de arastirmacilarin biiyiik
cogunlugunun faktorlerin birbiri ile iliskisiz oldugunu varsayan Varimaks dik dondiirme
yontemini kullanmalaridir. Oysa bu varsayim gelistirilen birgok tutum ve davranis 6lcekleri
icin gecerli degildir. Olcegin tamamimn tek bir kavrami ifade ettigi bir tutum veya davranis
yapisinda alt faktorlerin birbirleri ile iliskisiz olmasini varsaymak mantiksal bir yaklasim
olmayabilir. Bu tez calismasinda, HAHGO’nin alt boyutlarinin birbirleri ile iliski olacaginin
dogal bir sonuc olacag: diisiiniilerek, faktor analizi sirasinda egik dondiirme yontemlerinden
biri kullanilmis olup yapilan analizler sonucunda da elde edilen tiim alt boyutlarin arasinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar oldugu gosterilmistir. Bu tez ¢alismasindaki 6lgek
gelistirme siirecinde faktor analizlerinde Direkt Oblimin egik dondirme yontemi kullanilmis
olup olgek gelistirme c¢alismalarinda ezbere Varimaks dik dondiirme ydnteminin

kullanilmasinin dogru bir yaklagim olmadig1 vurgulanmistir.

Adli hemsirelik gelismis bazi lilkelerde profesyonel bir meslek haline déniismekle birlikte
tilkemizde hentiz yasal anlamda taninmis bir adli hemsire yoktur. Buna ragmen adli hemsirelik
kavramindaki temel yaklasimlardan biri, aslinda her hemsirenin meslek hayati icinde farkinda
olarak veya olmayarak adli hemsirelik gorevlerini belirli diizeylerde yerine getirdigidir

(Cilingir ve Hindistan, 2012). Bu ¢calismanin ana amaci da literattirdeki “her hemsirenin aslinda
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adli hemsirelik gorevlerini yerine getirdigi” yaklasimindan yola ¢ikarak hemsirelerin adli
hemsirelik gorevlerinin ne 6lciide yerine getirdiginin 6lcebilen bir 6lgek gelistirme calismasi

olarak ortaya ¢ikmistir.

Adli hemsirelik ile yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugu derleme calismalar1 olup literatiirde
hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini yerine getirip getirmediklerini 6lcen bir uygulama
calismasina rastlanmamistir. Adli Hemsirelik ile ilgili cok sayida teorik anlatima sahip ulusal
ve uluslararasi kitaplar olmasina karsin, somut olarak hemsirelik gorevlerini 6lcen bir calisma
olmamasi 6nemli bir eksiklik olarak goriilmiis olup hemsirelerin adli hemsirelik gérevlerini ne
derecede yerine getirebildiklerinin o6lciilmesi gerektigi diistiniilmiistiir. Boylece; bu tez
calismasinda literatiirde ilk kez hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini yerine getirme
diizeylerini ayrintil olarak 6lcen HAHGO 6lgegi gelistirilmis olup gelistirilen 6lgcegin hemsirelik
ve adli hemsirelik alanindaki wuygulama c¢alismalarinda siklikla kullanabilecegi

diisiiniilmektedir.

Bu tez calismasinin amaci hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini yerine getirme diizeylerini
olcebilen HAHGO 6lgeginin gelistirilmesi olarak belirlenmistir. HAHGO 6l¢egini gelistirmek icin
secilen 503 o6rneklem biiytiklik olarak yeterlidir. Secilen 6rneklem, cogunlukla kadin, geng,
cocugu olmayan, 4 yillik iiniversite mezunu, mesleginde yeterince tecriibeye sahip olmayan ve
adli hemsirelik bilgi diizeylerinin zayif diizeyde oldugunu belirten hemsireleri temsil eden
simrliliklara sahiptir. Bu nedenle, gelecekte yapilacak c¢alismalarda HAHGO’nin farkh
demografik 6zelliklere sahip hemsirelere uygulanmasi 6nerilebilir.

Olgek gelistirme siirecinde, KMO ve Barlett sonuglarina gore elde edilen veri yapis1 faktor
analizi kullanmaya iyi diizeyde uyumludur. Elde edilen HAHGO ve HAHGO'nin 5 alt boyutunun
her biri icerik ve yap1 gecerligini saglayan ve giivenirlikleri yiiksek ve cok yiiksek diizeyde olan
Olgeklerdir. Bunun en 6nemli nedeni; calismanin basinda biitiin adli hemsirelik literatiiriiniin
ayrintili okunmasi sonucunda elde edilen 130 sorudan olusan madde havuzudur. Madde
havuzundaki maddeler tekrar tekrar faktor analizleri yapilarak ve 2 kez uzmanlarin gorisleri
dogrultusunda diizeltilerek ve azaltilarak adim adim 23 maddeye diisiiriilmesidir. HAHGO’nin
5 boyutunun toplami hemsirelerin genel olarak adli hemsirelik gorevlerini yerine getirme
diizeylerini 6lgebilecek sekilde tek boyutlu bir faktor yapisina da sahiptir. Boylece; gelistirilen
HAHGO olceginin gecerli ve giivenilir bir élcek oldugu ve konu ile ilgilenen arastirmacilar
tarafindan farkli bolge ve hastanelerde calisan hemsirelere kolaylikla uygulanabilecegi

soylenebilir.

Gelistirilen HAHGO olceginin diger bir faydas: da ayrintili bir sekilde tartisilarak ve literatiir
tekrar tekrar incelenerek elde edilen faktor yapisindaki alt boyutlarin isimlendirilmesidir. Adli
Olayin Icindeki Bireylere Psikolojik Destek Saglama, Adli Siirecte Magduru Yasal Haklar
Acisindan Koruma ve Destekleme, Cocuk Istismari ve Thmalini Ortaya Cikarma Cabasi, Delil
Toplama ve Delil Arama ve Delilleri Koruma alt boyutlari ayni zamanda hemsirelerin adli

hemsirelik gorevlerini yerine getirmelerinde evrensel boyutta ana basliklar olarak da
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diisliniilebilir. Bu 5 ana baslik, 2 grupta diisiiniilerek birinci grup adli olayin icindeki magdur
bireyleri koruma ve onlara destek saglam ve diger grup ise adli tip icerisinde diisiiniilebilecek
delilleri arama, toplama ve koruma olarak ifade edilebilir. Elde edilen bulgulara gore; ¢calisma
ornekleminde yer alan hemsirelerin adli hemsirelik gorevlerini orta diizeyde veya iyi diizeyde
yerine getirdigi anlasilmakla birlikte en yliksek diizeyde yerine getirilen adli hemsirelik
gorevlerinin birinci grup olarak ifade ettiimiz magdur bireyleri koruma ve desteklemeye
yonelik olarak ele alinabilecek Cocuk istismari ve Ihmalini Ortaya Cikarma Cabasi, Adli Olayin
Icindeki Bireylere Psikolojik Destek Saglama ve Adli Siirecte Magduru Yasal Haklar1 Ac¢isindan
Koruma ve Destekleme alt boyutlarinin oldugu da dikkat ¢ekmektedir. Bu alt boyutlardan
Cocuk Istismar1 ve Ihmalini Ortaya Cikarma Cabasi alt boyutunun hemsirelerin en yiiksek
diizeyde yerine getirdigi adli hemsirelik gorevi oldugu dikkate alindiginda ise, hemsirelerin
meslek hayatlarinda en ¢ok cocuklara karsi islenen suc¢larda duyarli ve koruyucu oldugu
soylenebilir. Aslinda bu bulgular hemsirelik mesleginin insan sevgisi ve sezgilere dayal bir
meslek olmasi agisindan da dogal bir sonug olarak goriilebilir. Bununla birlikte; hemsirelerin
delil toplama ve delil arama ve delilleri koruma gorevlerini orta diizeyde yerine
getirebilmelerinin nedeninin {ilkemizde adli hemsireligin hentiz profesyonel bir meslek haline
dontismediginden kaynaklandigi s6ylenebilir. Hemsireler; “Her hemsire ayni zamanda bir adli
hemsiredir.” yaklasimi ile adli hemsirelik gorevlerini yerine getirmekte olup adli hemsirelik ile
ilgili yeterli diizeyde egitime sahip olmadiklarindan dolayi, kriminal ve adli tip ile ilgili
gorevlerini hemsirelik meslegine dayanan gorevlerine gore daha diisiik diizeyde yerine
getirmektedirler. Bu nedenle hemsirelere 6zellikle kriminal ve adli tip konularinda gerekli
egitimleri almalari saglanarak, devletimizin lilkemizde profesyonel adli hemsirelik mesleginin

olusmasina yonelik adimlar atmasi gerektigi anlasilmaktadir.

Son olarak; Gelistirilen HAHGO'nin Hemsirelik, Adli Hemsirelik ve Adli Tip alaninda yapilacak

uygulama c¢alismalarina katki saglayacagi s6ylenebilir.

Gelistirilmis olan bu olcegin, gecerlik ve gilivenirligi oldukca yiiksek bulundu. Fantom

ekstremite agrisini degerlendirmede gecerli ve giivenilir bir 6lcme araci oldugu belirlendi.
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EK-1. Hemsirelerin Adli Hemsirelik Gérevleri Olgegi (HAHGO)

Madde 1. Magdurun kisisel esyalarinda kanit olusturabilecek izler var ise onlardan da numune

alirim.

Hicbir zaman ‘ Nadiren ‘ Bazen | Sik Sik | Her zaman

Madde 2. Adli vakada sug aletlerine iliskin kanitlarin bulunmasini saglarim.

Hicbir zaman ‘ Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman

Madde 3. Adli olayda delil toplarken magdurun veya failin kiyafetlerini beyaz kagit tizerine

cikarmasini saglarim.

‘ Hicbir zaman ‘ Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman ‘

Madde 4. Klinige gelen bir kadini siddet goriip gérmemesi agisindan degerlendiririm.

‘ Hicbir zaman ‘ Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman ‘

Madde 5. Adli bir vakada magdurdan biyolojik 6rnek alinmasini saglarim.

‘ Hig¢bir zaman ‘ Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman ‘

Madde 6. Herhangi bir muayene sirasinda kriminal olayin farkina varirim.

Hicbir zaman | Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman

Madde 7. Muayene sirasinda Fiziksel kanitlarin toplanmasi ve bu kanitlarin koruma altina

alinmasi i¢in ugrasirim.

Hicbir zaman | Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman

Madde 8. Magdur cocuklarin istismara mi yoksa ihmale mi maruz kaldigin1 belirmeye

calisirim.

‘ Hicbir zaman | Nadiren ‘ Bazen ’ Sik Sik ’ Her zaman

Madde 9. Cocuk istismari ve ihmalini belirlerken, cocugun ailesinin olay1 acikea anlatmasi igin

glivenini kazanmaya c¢alisirim.
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‘ Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sik Sik | Her zaman

Madde 10. Cocuk istismari siiphem olusursa muayene sirasindaki tiim ifade ve konusmalari

oldugu gibi kaydederim.

‘ Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sik Sik | Her zaman ‘

Madde 11. Muayene sirasinda ¢ocuga muayeneyi istedigi zaman durdurabilecegini soylerim.

‘ Hicbir zaman ‘ Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman ‘

Madde 12. Muayeneye gelen cocugun yuriytsini gézlemlerim.

Hicbir zaman | Nadiren ‘ Bazen | Sik Sik | Her zaman

Madde 13. Adli bir vakada magdurun intihar egilimli oldugundan siiphelenirsem, tedavi

surecinde siirekli olarak onu kontrol ederim.

Hicbir zaman | Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman

Madde 14. Adli bir vakada ihmal, istismar gibi konularda, hastay1 korumak icin magdura
rehberlik etmeye calisirim.

Hig¢bir zaman | Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman

Madde 15. Bir intihar girisiminde, olay1 adli yonden ayrintili olarak ele alirim.

Hicbir zaman Nadiren Bazen | SikSik | Her zaman

Madde 16. Herhangi bir is kazas1 yaralanmasinda muayene sonuclarini ayrintih takip ederim.

Hicbir zaman ’ Nadiren ’ Bazen ’ Sik Sik ’ Her zaman

Madde 17. Klinige gelen yasli, cocuk ve kadin yaralanmalarinin baska insanlar tarafindan

yapilmis olabilecegini g6z 6niinde bulundururum.

Hicbir zaman ’ Nadiren ’ Bazen ’ Sik Sik ’ Her zaman
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Madde 18. Adli bir vakada magdurun saglig1 kadar, failinin (su¢lunun) saglig1 da benim igin

onemlidir.

Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sik Sik | Her zaman ‘

Madde 19. Adli bir vaka ile ilgili olarak, mahkemeye kanitlarin dogrulugu konusunda gorgii

tanikligl1 yapmak isterim.

Hicbir zaman | Nadiren | Bazen | Sik Sik | Her zaman

Madde 20. Cezai ehliyeti olmayan hastalarin tedavi ve bakimi i¢cin uygun ortam olustururum.

Hig¢bir zaman ‘ Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman

Madde 21. Adli bir vakada, Magdurun tedavi sonrasi psikolojik olarak desteklenmesini

saglarim.

Hicbir zaman | Nadiren ‘ Bazen | Sik Sik | Her zaman

Madde 22. Duygusal veya Fiziksel istismara ugramis hastanin rehabilitasyonuna yardimci

olurum.

Hicbir zaman ‘ Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman

Madde 23. Adli bir vakada, 6liiniin ailesine bildirilmesinde hekim ile birlikte aktif rol alirim.

Hig¢bir zaman ‘ Nadiren ‘ Bazen ‘ Sik Sik ‘ Her zaman
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EK-2. Kisisel Bilgi Anket Formu

Soru 1: Cinsiyetiniz? 1 Kadin U Erkek

Soru 2: Yasiniz? ...

Soru 3: Medeni durumunuz? O Evli U Bekar U Bosanmis U Esi Vefat

Soru 4: Cocuk say1s1? ...

Soru 5: Egitim diizeyiniz? O Lise QO Onlisans O Lisans Q Yiiksek Lisans QO Doktora

Soru 6: Toplam kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz (yaptimiz)? ...

Soru 7: Hangi hastanelerde veya saglik kuruluslarinda calistiniz? En giincelden geriye dogru

yazimiz.

Soru 8: Hangi saglik birimlerinde calisiyorsunuz. (Calistiniz)? En gilincelden geriye dogru

yaziniz. (Pediatri, Acil, Genel Cerrahi, Yogun Bakim gibi)

Soru 9: Size gore, Adli Hemsirelik hakkindaki bilginiz hangi diizeydedir?

U Cok zayif Q Zayifl Orta Q iyi U Cok iyi
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Soru 10: Adli Hemsirelik mesleginin bazi iilkelerde profesyonel bir meslek haline

doniistiigiinii biliyor muydunuz?

U Hayir U Evet
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Etik Kurulumuza yapmis oldugunuz bagvurunuzla ilgili kurul kararimiz ve ilgili bilgiler

asagida yer almaktadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Bagvuru Numarast 2021-35

Sorumlu Aragtirmaci Dog. Dr. Cem KOCAK

Arastirma Bash@ Hemgirelerin Adli Hemsirelik Gorevlerini Yerine Getirme Diizeylerinin
Olgiilmesi

Toplanti Tarihi 05.04.2021

Karar Numarasi 2021-66

B3 Aragtirma bagvurunuz ctik agidan uygun bulunmugtur.
[J Aragtirmaya Kurum izni/lzinleri alindiktan sonra baglanmasi uygun bulunmugtur.

[0 Basvurunun, ekte belirtilen diizeltmelerin yapilmast halinde tekrar degerlendirilmesine karar verilmitir.

O Arastirma projes! etik agidan uygun olmadigindan bagvurunun reddine karar verilmistir,
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