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ÖNSÖZ

Adalet sistemi ile medikal alan arasında bir köprü niteliğinde olan 
adli hemşirelik, ülkemizde henüz kabul edilme sürecindedir. Esasen her 
hemşire bir adli hemşiredir ve hizmeti süresince çok sayıda adli olgu ile 
karşılaşır. Hatta çoğu kez bunlarla ilgili tek başına karar vermek zorunda 
bile kalır. Ancak akademik anlamda henüz hak ettiği noktada değildir. 
Üniversitelerin lisans müfredatlarına bakıldığında dünya standartlarına 
ulaşmamız için çok yol yürümemiz gerektiği ortaya çıkmaktadır. Buna 
rağmen birçok programda lisans dersi olarak okutulmakta olduğu da söz 
konusudur. 

Her ne kadar Ülkemizde adli tıp ve adli bilimler ile ilgili çokça yayın 
bulunuyorsa da, hemşirelerin bilgi ihtiyaçlarını karşılayacak nitelikte bir 
çalışma bulunmamaktadır. Bir başvuru kitabının eksikliğinin önemini 
kavrayan bizler, hemşirelerin ihtiyaçlarına yönelik bir yayın oluşturmayı 
görev bildik. İşte bu nedenle aşağıda göreceğiniz konular ile ilgili uzman-
ları bir araya getirdik ve alana katkı sağlamayı amaçladık. 

Kliniklerde çalışan hemşireler, travma sonrası başta acil klinikler ve 
yoğun bakım üniteleri olmak üzere sağlık kuruluşlarına gelen ya da geti-
rilen mağdur ve/veya failler ile ilgili, gibi bir dizi önemli görev üstlenir. 
Bu konu ile ilgili olarak, gerek yoğun bakım gerekse acil ünitelerinde ya-
pılması gerekenler ve öneriler kitabın 1., 2., 3., 4. ve 5. bölümlerinde ele 
alınmaktadır. 

Aile içi şiddet, çocuk istismarı ve ihmali olaylarının değerlendirilmesi, 
tedavisi, koruyucu hizmet veren birimlere yönlendirilmesi ve ani çocuk 
ölümü gibi olayların incelenmesi 6. bölümde görülebilir. 

Cinsel saldırı mağdurlarının ayrıntılı ve hassas bir şekilde muayene 
edilmelerine yardımcı olunması, mağdurların fiziksel değerlendirilmesi, 
fiziksel ve biyolojik delillerin toplanması, cinsel yolla bulaşan hastalıklar 
için gerekli testlerin yaptırılması, hekim eşliğinde tedavi ve önerilerde bu-
lunulması, olası gebeliklerin önlenmesi, destek amaçlı tedavilerin uygu-
lanması, duygusal travmanın önlenmesi, mağdurun izleminin ve rehabi-
litasyonun sağlanması ve gerektiğinde tanıklık yapılması konuları 7. ve 8. 
bölümlerde incelenmektedir.

Suç ve suçlu davranışlarını ele alma becerisine sahip olmaları gerekli 
olan hemşirelere bu konudaki detaylı bilgi, ruh sağlığı bozuk olup da suç 
işleyen kişilerin gözlenip değerlendirilmesi konusu ile birlikte, 9. bölüm-
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de verilmektedir. Buna ek olarak kişilerin madde bağımlılıkları ve ilgili 
durumlar 10. bölümde işlenmektedir. 

Tüm bunlara ek olarak, hemşirelerin hukuki sorumluluğu temelinde 
ölüm ve ölü muayenesi malpraktis, ötanazi gibi konular 11, 12, 13 ve 14. 
bölümlerde aktarılmaktadır. 

Kitapta, adli hemşireliğin önemi ve alanda karşılaşılan gerçek sorunlar 
tartışılmakta, aynı anda birden fazla şeyi düşünerek hastaya zarar verme-
den adalete hizmet vermenin ne denli zor olduğunu gözler önüne seril-
mektedir. 

Alana katkı sağlaması ümidi ile….

Prof. Dr. Ersi Abacı KALFOĞLU
Doç. Dr. Ali Şefik KÖPRÜLÜ

Dr. Öğr. Üyesi Nurcan HAMZAOĞLU
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I am so pleased to hear that you are now leading the movement for fo-
rensic nursing science in Turkey!. You make me very proud to have been 
involved in inspiring your students, associates, and the physicians. The 
science of forensic nursing is changing the way forensic health care is be-
ing practiced today and will continue to evolve in the future! 

I need you to take charge of Turkey and develop an organization for 
forensic nurses, it isn’t complicated. Once you get a group together you 
can appoint others to take it over. This is how to gain recognition, title, 
certification, etc., This is how we did  this almost 30 years ago. 

Virginia A. LYNCH
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Adli Hemşirelik Bilimi: Tıp ile Hukukun İttifakı

Forensic Nursing Science: An Alliance in Health and Justice
Virginia A. Lynch, MSN, RN, FAAN, FAAFS
University of Colorado Colorado Springs

The science of forensic nursing has emerged in response to the consequen-
ces of global human violence unlimited by geographic boundaries.  Forensic 
nursing is a dynamic discipline that recognizes violence and its associated 
trauma through a contemporary perspective of nursing knowledge, health 
care, and human rights involving social justice and injustice. Due to an exis-
ting shortage of skilled forensic physicians, serious deficits of quality forensic 
services have resulted worldwide. Police-registered crimes related to inter-
personal violence, domestic homicides, sexual violence, and corporal pu-
nishment-associated trauma have a clear presence in all hospital emergency 
departments. As a consequence of the legal issues involved in the clinical in-
vestigation of trauma, the need for forensic specialists in nursing science has 
been recognized to augment forensic consultation services.

Recent strategies to improve global standards of care for victims of crime, 
the falsely accused, and those wrongly convicted necessitate the application 
of forensic science to nursing practice. The forensic nurse examiner (FNE) is 
one member of the multidisciplinary team comprised of health care professio-
nals, police officers, scientists, attorneys, social service personnel, and forensic 
pathologists. Forensic nursing’s responsibilities to the law and legal agenci-
es brings this emergent specialist in line with a clinical investigator of trauma 
involving public health and safety. The FNE serves as a liaison to the police 
criminal investigator and testifies court when required. It is an ideal role for 
nurses who possess a unique acumen of forensic knowledge and skills on the 
front lines of health care services involving intimate access to details of the 
human condition. 

Forensic nurses working in urgent care settings fill a crucial role in the 
examination and evaluation of patients affected by violence. The impact of 
violent acts mandates a thorough assessment and precise documentation in 
the medical records of the forensic patient. Victims of interpersonal violence 
are frequently admitted before being recognized as crime victims by hospi-
tal personnel due to the lack of forensic training for first responders, nurses, 
and physicians. Clinical responsibilities of the FNE center on the medicolegal 
management of forensic patients involving the identification of trauma, pho-
todocumentation of injury, and the recovery, preservation, and security of 
medical forensic samples.
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Although recognized as an innovative approach within the health and jus-
tice systems, forensic nursing continues to provide outstanding examples to 
the modern world that violent crime can be substantially managed, preven-
ted, and reduced to meet the needs of forensic patients. Forensic nurses requ-
ire unique educational preparation. The education and employment of foren-
sic nurses in clinical and community institutions will help provide effective 
forensic case management in the reduction and prevention of interpersonal 
crimes. The science of forensic nursing education combines the concepts and 
principles of the forensic sciences and those of nursing science in the clinical 
investigation and treatment of victims, suspects, and perpetrators of human 
violence. This fusion of sciences has resulted in the development of a previo-
usly unrecognized resource to improve policies in forensic health care to help 
meet the expectations of those affected by violent acts. 

Virginia A. Lynch 
2019



ix

1. ADLİ HEMŞİRELİĞİN TARİHSEL GELİŞİMİ –DÜNYADA VE 
TÜRKİYE’DE ADLİ HEMŞİRELİK
Doç. Dr. Mira R. GÖKDOĞAN
SANE Programlarının Tarihçesi ve Gelişimi ...................................................................... 3

Pediyatrik SANE .................................................................................................................... 4
Adli Hemşirelik Diploması / Adli Hemşire Sertifikası ................................................... 7
Vaka Çalışması ........................................................................................................................... 7

2. HEMŞİRELERİN ADLİ SORUMLULUĞU; YOĞUNBAKIM  
ÜNİTESİ İLE ÇÖZÜM ÖRNEĞİ  ...................................................................... 17

Doç. Dr. Ali Şefik KÖPRÜLÜ
Dr. Öğretim Üyesi Ali HASPOLAT

3. KLİNİK ADLİ TIP HİZMETLERİNDE ADLİ HEMŞİRELİK
Prof. Dr. Şevki SÖZEN
Dr. Birgül TÜZÜN
Uzm. Hemş. Dilber ERDOĞDU DEMİRAL
Klinik Adli Tıp Olgularında Adli Hemşirelerin Görev ve Sorumlulukları ..............43
Klinikte Adli Hemşirelik  .......................................................................................................46
Cinsel Saldırı Muayenesinde Adli Hemşirelik ...............................................................46
Adli Olgulara Yaklaşımda Hukuki Sorumluluk ..............................................................47

4. ACİL SERVİSLERDE ADLİ HEMŞİRELİK
Dr. Öğr.Üyesi Nurcan HAMZAOĞLU
Adli Olguların Değerlendirilmesi ......................................................................................50

Adli Olgularda Hemşirelik Süreci  ..................................................................................53
Adli Olgularda Delillerin Toplanması ...............................................................................54
Acil Servislerde Adli Delilleri Toplama Rehberi  ...........................................................56

5. YARALANMALARDA HEMŞİRENİN SORUMLULUKLARI
Doç. Dr. Dilek ÖZDEN
Yara Tanımı ................................................................................................................................68
Yaraların Oluş Mekanizması  ...............................................................................................68
Yaralanan Vücut Bölgesi  ......................................................................................................68

Yaranın Kısımları  ...............................................................................................................69

İÇİNDEKİLER



x

Yara Çeşitleri .............................................................................................................................70
Yaraların Değerlendirilmesinde Hemşirenin Sorumlulukları  .................................76

Yarada Kanıtların Tanımlanması, Toplanması,  
Saklanması ve Kayıt Edilmesi .......................................................................................77

6. AİLE İÇİ ŞİDDET
Doç. Dr. Aysel GÜRKAN
Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet .............................................................................................84

Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Yaygınlığı  .....................................................................85
Kadına Yönelik Aile İçi Şiddet Türleri .............................................................................87
Kadına Yönelik Aile İçi Şiddetin Nedenleri...................................................................89
Kadına Yönelik Aile İçi Şiddetin Sonuçları ...................................................................90
Kadına Yönelik Aile İçi Şiddette Hemşirelerin Rolleri ................................................92

Çocuğa Yönelik Aile İçi Şiddet ............................................................................................95
Çocuğa Yönelik Aile İçi Şiddetin Yaygınlığı .................................................................96
Çocuğa Yönelik Aile İçi Şiddet Türleri ............................................................................97
Çocuğa Yönelik Aile İçi Şiddetin Sonuçları ..................................................................99
Çocuğa Yönelik Aile İçi Şiddette Hemşirenin Rolleri ..............................................100

Yaşlı İstismarı ve İhmali  .....................................................................................................103
Yaşlı İstismar ve İhmalinin Yaygınlığı ........................................................................104
Yaşlı İstismarı Türleri ve Belirtileri ...............................................................................105
Yaşlı istismar ve ihmalinin nedenleri  ........................................................................107
Yaşlı İstismarı ve İhmalinin Önlenmesinde Sağlık Çalışanlarının Rolleri ........107

7. VÜCUT DOKUNULMAZLIĞINA KARŞI İŞLENEN SUÇLAR
Dr. Öğr. Üyesi Gavril PERTİDİS
Doç. Dr. Meriç KARACAN
Prof. Dr. Ersi Abacı KALFOĞLU
Cinsel Saldırılar .....................................................................................................................115
Cinsel Suçlarda Delil Özellikleri ......................................................................................117
Çocuğun Cinsel İstismarının İncelenmesi  ..................................................................118
Cinsel İstismara Uğramış Kişiden Örnek Alma ..........................................................119

Örnek Alımı İçin Hazırlık ...............................................................................................119
Aydınlatılmış Onam .......................................................................................................120
Sürüntü örnekleri ............................................................................................................120
Isırık İzlerinin Toplanması .............................................................................................121

Madde Etkisi Altında Cinsel Taciz ...................................................................................121
Menstruasyon Süresince Örnek Alımı ..........................................................................122



xi

Yaralardan Örnek Toplama ...............................................................................................122
Delil Bütünlüğünün Korunması .....................................................................................122
Delillerin Hastaneden Çıkışı .............................................................................................123

8. ÇOCUK İSTİSMARINDA ADLİ HEMŞİRELİK
Prof. Dr. Oğuz POLAT
Doç. Dr. Cem UYSAL
Çocuk İstismarı Ve İhmalinde Hemşirelerin Görevleri ............................................134
Çocuk İstismarının Tespit Edilmesi ................................................................................136
Çocukların Muayene Edilmesi .........................................................................................137

Hemşirelerin Muayene Esnasında Dikkat Etmesi Gereken Durumlar ..............137
Yaraların Tanımlanması ve Belgelenmesi ....................................................................139
Mağdur Konumundaki Çocuk ve Aileleri İle İletişim Kurma ................................141
Çocuğa Yönelik İstismarın Bildirimi İle İlgili Yasalar .................................................142
Çocuk İstismarı ve İhmalinin Önlenmesi .....................................................................143

9. ADLİ PSİKİYATRİ HASTASININ BAKIMINDA HEMŞİRELİK: 
ADLİ PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
Doç. Dr. Şeyda DÜLGERLER
Adli Psikiyatri Hastalarına Yönelik Tutumlar ...............................................................150
Adli Psikiyatri Hemşireliği .................................................................................................154
Türkiye’de Adli Psikiyatri Hemşireliği ............................................................................157
Adli Psikiyatri Hemşiresinin Rolü ve Önemi ...............................................................160
Adli Doğrulama- Nezarethane ve Cezaevi Adli Hemşireliği .................................165

10. ADLİ TOKSİKOLOJİ / MADDE KÖTÜYE KULLANIMI
Prof. Dr. Münevver AÇIKKOL
Postmortem Toksikoloji .....................................................................................................173
Davranış/İnsan Performans Toksikolojisi .....................................................................173
Doping Kontrolü  .................................................................................................................183
Adli Amaçla Madde (Zehir) İncelemeleri (Forensic Drug Testing) ......................183

11. HEMŞİRENİN HUKUKİ SORUMLULUĞU
Dr.Öğr.Üyesi Mehtap CİVİR
Genel Olarak Sağlık Çalışanı ve Hemşire Kavramı  ...................................................191
Sağlık Personeli Olarak Hemşirenin Hakları ...............................................................192
Hemşirenin Görevleri .........................................................................................................195
Hasta Hakları .........................................................................................................................196



xii

Hasta Hakları Yönetmeliğine Göre Hasta Hakları İhlali ..........................................201
Tıbbi Müdahalenin Hukuka Uygunluk Şartları ..........................................................201
Hemşirenin Hukuki ve Cezai Sorumluluğu ................................................................205

1. Özel Hukuktan Doğan Sorumluluk .......................................................................206
2. Kamu Hukukundan Doğan Sorumluluk ..............................................................210

Kamu Kurumlarında Çalışan Hemşirelerin Disiplin Sorumluluğu ......................216

12. EBELİK VE HEMŞİRELİKTE MALPRAKTİS
Dr. Öğr. Üyesi Derya ŞAHİN
Malpraktis Kavramı .............................................................................................................224
Hemşirelik/Ebelikte Malpraktis .......................................................................................224
Malpraktis İddialarında Koruyucu Dökümanlar .......................................................231
Malpraktis İddialarına Yönelik Önleyici ve Riski Azaltabilecek Yaklaşımlar  ....233

13. ÖTANAZİ
Dr. Öğr. Üyesi Selma TEPEHAN ERASLAN
Ötanazi Türleri ......................................................................................................................239
Semavi Dinlerin Ötanaziye Bakışı ..................................................................................242
Felsefi Açıdan Ötanazi .......................................................................................................245
Tıp Etiği Açısından Ötanazi ..............................................................................................247
Hukuki Açıdan Ötanazi ......................................................................................................249
Türkiye’de Ötanazi ile ilgili Hemşirelerle Yapılmış Olan Çalışmaların Verileri  259
Dünya’da Ötanazi ile ilgili Hemşirelerle Yapılmış Olan Çalışmaların Verileri ..261

14. ADLİ TIP: ÖLÜM, ÖLÜ MUAYENESİ VE OTOPSİ
Dr. Öğr. Üyesi Taner GÜVEN
Ölüm Kavramı .......................................................................................................................269
Ölüm Ve Hukuk.....................................................................................................................270
Tanatoloji  ...............................................................................................................................270
Klinik (Somatik Fonksiyonel) Ölüm  ..............................................................................271
Hücresel (Moleküler) Ölüm  .............................................................................................271
Agoni (Can Çekişme)  .........................................................................................................271
Yalancı Ölüm  ........................................................................................................................272
Lazarus Fenomeni  ..............................................................................................................273
Beyin Ölümü .........................................................................................................................274
Ötanazi  ...................................................................................................................................277
Ölümün Fonksiyonel Ve Fiziksel Belirtileri   ................................................................278
Ölü Muayenesi Ve Otopsi  ................................................................................................288



Adli Hemşireliğin Tarihsel Gelişimi – Dünyada Ve Türkiye’de Adli Hemşirelik 1

Hemşirelik anlamında ilk hasta bakımı süreci, 16. yy’da hayırseverler ta-
rafından ihtiyaç duyulduğu için yardım amacıyla başlatılmıştır. Hemşirelik 
kavramı, 1813 yılında tanımlanmış olup, hastanın hem fizik hem de ruh sağ-
lığının korunması hedeflenmiştir. Bu gelişmenin sonucunda ilk kez hemşire-
lik etiği ortaya çıkmıştır. Rudolf Ludwig Karl Virchow 1856 yılından itibaren 
kararlı bir şekilde dinden bağımsız ve eğitimli modern hemşire anlayışını 
desteklemiştir.¹ Florence Nightingale ise hemşireliğin bir meslek olarak kabul 
edilmesi ve bu alanda eğitim verilmesi amacıyla 1858 yılından itibaren yazı-
lar yazmaya başlamış, 1860 yılında da Londra’da St. Thomas Hospital’da ba-
ğımsız bir hemşirelik okulu açmıştır.2 Buna bağlı olarak hekimler tarafından 
destek alınarak o yıllarda sertifika programları verilmeye başlanmış ve eğitim 
alan hemşireler bağımsız olarak çalışma hakkı elde etmişlerdir. Almanya’da 
1917 yılında bebek ve çocuk hemşiresi olabilmek için özel bir eğitim progra-
mı uygulanarak sertifika verilirken,1 İngilitere’de Columbia Üniversitesi’nde 
1924’de hemşireler için ilk doktora programı açılmıştır.3

O tarihlerden itibaren profesyonel hemşirelik bilimsel bir disiplin olarak 
sürekli gelişim göstermiş ve bu gelişmeler doğrultusunda yeni uzmanlık 
alanları ortaya çıkmıştır. Adli hemşirelik bu özelleşmiş uzmanlık alanların-
dan biridir.4-5 Adli Hemşirelik, hukuk ile hemşirelik arasındaki bağlantı hal-
kasıdır. Bir adli hemşirenin amacı gerçeği aramaktır. Adli hemşire; klinik, adli 
araştırma ve soruşturma sürecinde tamamen delillere dayanan bir yaklaşımla 
anatomi ve fizyoloji bilgisi, davranış ve tavır tanımlamalarını kullanarak, adli 
olaylarının temel özelliklerine etki eden hususları incelerken, aynı zamanda 
da adli hemşirelik uygulamalarının gereksinimi olan etik mesleki standartları 
korumakla yükümlüdür.6

ADLİ HEMŞİRELİĞİN TARİHSEL GELİŞİMİ – 
DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE ADLİ HEMŞİRELİK

Doç. Dr. Mira R. GÖKDOĞAN

Kıbrıs Sağlık ve Toplum Bilimleri Üniversitesi

1. BÖLÜM



Adli Hemşirelik10

Kaynaklar
1. Stürzbecher, M. (1980). Geschichte der Krankenpflege. F. Beske (ed), Lehrbuch für Krank-

enpflegeberufe. Band I, Organisation und Recht. pp 1.1-1.14. Stuttgart-New York: Georg 
Thieme Verlag.

2. Potter, P. & Perry, A. (1977). Research. P. Potter & A. Perry (eds), Fundamentals of Nurs-
ing: Concepts, Process, and Practice (4th Edition). pp 285-297. Maryland Heights, MO: 
Mosby.

3. Potter, P. & Perry, A. (1977). Profession of Nursing. P. Potter & A. Perry (eds), Funda-
mentals of Nursing: Concepts, Process, and Practice (4th Edition). pp 207-231. Maryland 
Heights, MO: Mosby.

4. Lynch, V.A. (1997). Clinical Forensic Nursing: A New Perspective in Trauma. pp 1-185. Col-
lins, CO: Bearhawk Consulting Group.

5. Gökdoğan, M.R, Altunçul, H., Kayı, Z. & Yavuz, M.F. (2003). Türkiye’de adli 
hemşireliğin gelişimi: pilot çalışması. Hemşirelik Forumu, 6(1), pp 16-20

6. Martin, N. (2009). Forensic nursing: what, who, where. Kansas Nurse, 84(3), pp 3-5
7. McDonald, S. (2012). The First Twenty Years: Celebrating the 20th Anniversary of the 

International Association of Forensic Nurses. On The Edge, 18(2), p 1
8. Lynch, V.A. (2006). Chapter I: Forensic Nursing Science. R. Hammer, B. Moynihan & 

E.M. Pagliaro (eds), Forensic Nursing: A Handbook for Practice. pp 1-40. Sudbury, MA: 
Jones and Bartlett Publishers.

9. Meera, T. & Singh, K.P. (2017). Forensic Nursing: An evolving specialty. J Med Soc, 31, 
pp 141-2

10. Arndt, Sh. & Goldstein, S. (1993). The SART/SANE Orientation Guide. pp 1-83. Santa 
Cruz, CA: Forensic Nurs Service

11. Ferguson, C.T. & Speck, P.M. (2010). The forensic nurse and violence prevention and 
response in public health. J Forensic Nurs, 6(3), pp 151-156

12. Sloan, L. (1999). Sexual assault nurse examiners: the new challenges. Sex Assault Rep, 
2, pp 81-93

13. International Association of Forensic Nurses (2015). Forensic Nursing: Scope 
and Standards of Practice. Available from https://cdn.ymaws.com/www.fo-
rensicnurses.org/resource/resmgr/Docs/SS_Public_Comment_Draft_1505.
pdf?hhSearchTerms=%222015protect%20$elax%20pm%20$andprotect%20$elax%20
pm%20$draft%22 Cited 2018 July 13

14. Forensic Nurses’ Society of Canada (2013). Available from http://forensicnurse.ca 
Cited 2018 July 13

15. Carter-Snell, C. (2011). Forensic Nurses’ Society of Canada. NENA Outlook, 34(1), pp 7-8
16. Commission for Forensic Nursing Certification. Available   from https://www.foren-

sicnurses.org/page/CFNCHist Cited 2018 July 13
17. SANE Certification Central. Available from https://www.forensicnurses.org/page/

Certification Cited 2018 July 13
18. Gökdoğan, M.R. (1997). Adli Tıp ve Hemşirelik Eğitimi. (yüksek lisans tezi). İ.Ü. Adli Tıp 

Enstitüsü, İstanbul, pp 1-33
19. Gökdoğan, M., Atasoy, S. & Yavuz, M.F. (2006). Forensic Nursing in Turkey: Today 

and Tomorrow. V. Lynch (ed), Forensic Nursing. pp 618-619. St. Louis, MO: Elsevier.



Adli Hemşireliğin Tarihsel Gelişimi – Dünyada Ve Türkiye’de Adli Hemşirelik 11

20. Gökdoğan, M.R. (2009). Development and Advancement of Forensic Nursing Science 
Education: The Turkish Situation. P.F. Geinare (ed), Recent trends in life-long education. 
pp 7-18. Hauppauge, NY: Nova Science Publishers.

21. Gökdoğan, M. (2015). Cinsel saldırı konusunda çalışan adli hemşire - SANE. A.Ş. 
Köprülü & Ş.Ş. Özkal (eds), Cinsel Suç Kavramı ve Delillendirme. pp 113-116. İstanbul 
Yeni Yüzyıl Üniversitesi Yayınları 5.

22. Holloway, M. & Swan, A. (1993). A & E management of sexual assault. Nurs Standard, 
7(45), pp 31-35

23. O’Brien, C. (1996). Sexual assault nurse examiner (SANE) program coordinator. J Emerg 
Nurs, 22(6), pp 532-533

24. Plichta, S., Clements, P. & Houseman, C. (2007). Why SANEs matter: models of care 
for sexual violence victims in the emergency department. J Forensic Nurs, (3)1, pp 15-23

25. Cybulska, B. (2013). Immediate medical care after sexual assault. Best Practice & Re-
search Clinical Obstetrics and Gynecology, 27, pp 141-149

26. Speck, P.M. & Aiken, M.M. (1995). 20 years of community nursing service: Memphis 
sexual assault resource center. Tennessee Nurse, 58(2), pp 15-18

27. edray, L.E. & Chaignot, M.J. (1980). Services to sexual assault victims in Hennepin 
County. Evaluation and Change, Special Issue, pp 131-134

28. Antognoli-Toland, P. (1985). Comprehensive program for examination of sexual assault 
victims by nurses: A hospital-based project in Texas. J Emerg Nurs, 11(3), pp132-136

29. Ledray, L.E.& Simmelink, K. (1997). Efficacy of SANE evidence collection: A Minnesota 
study. J Emerg Nurs, 23(1), pp 75-77

30. Lenehan, G. (1991). Sexual Assault Nurse Examiners: A SANE way to care for rape 
victims. J Emerg Nurs, 17(1), pp 1-2

31. Houmes, B., Fagan, M. & Quintana, M. (2003). Establishing a sexual assault nurse ex-
aminer (SANE) program in the emergency department. J Emerg Med, 25(1), pp 111-121

32. Girardin, B. (2005). The sexual assault nurse examiner: a win-win solution. Topics in 
Emerg Med, 27(2), pp 124-131

33. Ledray, L. (1999). Sexual Assault Nurse Examiner Development and Operation Guide. Wash-
ington, DC: U.S. Department of Justice, Office of Justice Programs, Office for Victims 
of Crime.

34. Littel, K. (2001). Sexual assault nurse examiner programs: Improving the community 
response to sexual assault victims. Office for Victims of Crime Bulletin, 4, pp 1-19

35. Sampsel, K., Szobota, L., Joyce, D., Graham, K. & Pickett, W. (2009). The impact of a 
sexual assault/domestic violence program on ED care. J Emerg Nurs, 35(4), pp 282-289

36. Bechtel, K., Ryan, E. & Gallagher, D. (2008). Impact of Sexual Assault Nurse Examiners 
on the Evaluation of Sexual Assault in a Pediatric Emergency Department. Pediatric 
Emerg Care, 24(7), pp 442-447

37. Murphy Sh.B., Potter, Sh.J., Stapleton, J.G., Wiesen Martin, D. & Pierce Weeks, J. (2010). 
Findings from Sexual Assault Nurse Examiners (SANE): A case study of New Hamp-
shire’s pediatric SANE database. J Forensic Nurs, 6(4), pp 163-169

38. Lynch, V.A. (2005). Forensic nursing science. R.M. Hammer, B. Moynihan & E.M. Pa-
gliaro (eds), Forensic Nursing. pp 1-40. Sudbury, MA: Jones and Barlett Publishers.



Adli Hemşirelik12

39. Gökdoğan, M.R. & Altunçul, H. (2002). Adli hemşirelik: kapsam ve görevi. Hemşirelik 
Forumu, 5(5), pp 16-21

40. Campbell, R. (2006). Rape survivors’ experience with the legal and medical systems: do 
rape victim advocates make a difference? Violence against Women, 12(1), pp 30-45

41. Girardin, B.W., Faugno, D.K., Seneski, P.C., Slaughter, L. & Whelan, M. (1997). Color 
Atlas of Sexual Assault. pp 1-161. Maryland Heights, MO: Mosby.

42. Gorea, R.K. (2005). Development of forensic nursing in India step by step. J Indian Acad 
Forensic Med, 24, pp 207-208

43. Esposito, L. How Forensic Nurses Help Assault Survivors. U.S. News and World Re-
port. Available from http://www.health.usnews.com/health-news/patient-advice/
articles/2014/08/07/how-forensic-nurses-help-assault-survivors Cited 2018 July 13

44. orea, R.K. & Lynch, V.A. (2003). Forensic nursing – A boon to the society. J Punjab Acad 
Forensic Med Toxicol, 3, pp 32-36

45. Jewkes, R., Garcia-Moren, C. & Sen, P. (2002). World report on violence and health. E.G. 
Krug, L.L. Dahlberg, J.A. Mercy, A.B. Zwi & R. Lozano (eds), Sexual Violence. pp 147-74 
Geneva, CH: World Health Organization.

46. Shreemanta Kumar Dash, Shailendra Patel & Krishnadutt Chavali. (2016). Forensic 
nursing – Global scenario and Indian perspective. J Forensic Legal Med, 42, pp 88-91

47. Astbury, J. (2006). Services for victim/survivors of sexual assault: Identifying needs, interven-
tions and provision of services in Australia. Melbourne, AUS: Australian Centre for the 
Study of Sexual Assault.

48. Kent-Wilkinson, A. (2010). Forensic psychiatric/mental health nursing: responsive to 
social need. Issues in Ment Health Nurs, 31(6), pp 425-431

49. Lynch, V.A. (1993). Forensic Nursing: Diversity in education and practice. J Psychosoc 
Nurs Ment Health Serv, 31, pp 7-14

50. Simmons, B. (2014). Graduate Forensic Nursing Education: How to Better Educate 
Nurses to Care for this Patient Population. J Nurs Edu, 39(4), pp 184-187

51. Simmons, B. & Grandfield, K. (2013). Focus on Forensic Nursing Education. J Emerg 
Nurs, 39(6), pp 633-634

52. Sheridan, D.J. (1993). The Role of the Battered Woman Specialist. J Psychosoc Nurs Ment 
Health Serv, 31(11), pp 31-37

53. Gökdoğan, M.R. & Bafra, J. (2010). Development of a sexual assault evidence collection 
kit – the need for standardization in Turkey. Nurs Edu Today, 30(4), pp 285-290

54. Linden, J. (2011). Care of the adult patient after sexual assault. New England J Med, 
365(9), pp 834-841

55. Mein, J.K., Palmer, C.M., Shand, M.C., Templeton, D.J., Parekh, V., Mobbs, M., Haig, 
K., Huffam, S.E. & Young, L. (2003). Management of acute adult sexual assault. MJA, 
178(5), pp 226-230

56. Burgess, A.W. & Holmstrom, L.L. (1974). Rape trauma syndrome. Am J Psychiatry, 
131(9), pp 981-986

57. Jones, J.L. & Whitworth, J.M. (2002). Emergency evaluation and treatment of the sexual 
assault victim. Top Emerg Med, 24(4), pp 47-61

58. Lamba, H. & Murphy, S.M. (2000). Sexual assault and sexually transmitted infections: 
An updated review. Int J STD & AIDS, 11, pp 487-491



Adli Hemşireliğin Tarihsel Gelişimi – Dünyada Ve Türkiye’de Adli Hemşirelik 13

59. Tomlinson, D.R. & Harrison, J. (1998). The management of adult male victims of sexual 
assault in the GUM clinic: a practical guide. Int J STD & AIDS, 9, pp 720-725

60. McConkey, T.E., Sole, M.L. & Holcomb, L. (2001). Assessing the female sexual assault 
survivor. Nurs Pract, 26(7), pp 28-38

61. Edwards, J.R. & Milinkovic-Balog, D. (2003). Sexual assault. Sherry, E., Trieu. L. & Tem-
pleton, L. (eds), Trauma. Oxford, UK: Oxford University Press.

62. Kellog, N.D. & Hoffman, Th.J. (1995). Unwanted and Illegal Sexual Experiences in 
Childhood and Adolescence. Child Abuse & Neglect, 19(12), pp 1457-1468

63. Hodas, G.R. (2006). Responding to childhood trauma: the promise and practice of 
trauma informed care. National Association of State Mental Health Program Direc-
tors (NASMHPD). Available from http://www.childrescuebill.org/VictimsOfAbuse/
RespondingHodas.pdf Cited 2018 July 14

64. Miko, F.T. & Park, G. (2001). Trafficking in women and children. The US and interna-
tional response. Cornell University, ILR School. Washington, D.C.: Library of Congress, 
Congressional Research Service. Available from https://digitalcommons.ilr.cornell.
edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1057&context=key_workplace Cited 2018 July 14

65. Fergusson, D.M., Horwood, L.J. & Lynskey, M.T. (1997). Childhood sexual abuse, ado-
lescent sexual behaviours and sexual revictimization. Child Abuse Negl, 21(8), pp 789-
803

66. Blumenthal, I. (2002). Shaken baby syndrome. Postgrad Med J, 78, pp 732-735
67. Case, M.E., Graham, M.A., Handy, T.C., Jentzen, J.M. & Monteleone, J.A. (2001). Posi-

tion paper on fatal abusive head injuries in infants and young children. Am J Forensic 
Med Pathol, 22(2), pp 112-122

68. Suh, D.Y., Davis, P.C., Hopkins, K.L., Fajman, N.N. & Mapstone, T.B. (2001). Nonacci-
dental pediatric head injury: diffusion-weighted imaging findings. Neurosurgery, 49(2), 
pp 309-320

69. Gehlawat, P., Gehlawat, V.K., Singh, P. & Gupta, R. (2015). Munchausen Syndrome by 
Proxy: An Alarming Face of Child Abuse Indian. J Psychol Med, 37(1), pp 90-92

70. Schreier, H. (2002). Munchausen by proxy defined. Pediatrics, 110, pp 985-988
71. Hong, S., Rhee, T.G. & Piesche, K.N. (2018). Longitudinal association of child maltreat-

ment and cognitive functioning: Implications for child development. Child Abuse & Ne-
glect, 84, pp 64-73

72. Holt, St., Buckley, H. & Whelan, S. (2008). The impact of exposure to domestic violence 
on children and young people: A review of the literature. Child Abuse & Neglect, 32(8), 
pp 797-810

73. Young,J.C. & Spatz Widom, C. (2014). Long-term effects of child abuse and neglect on 
emotion processing in adulthood. Child Abuse & Neglect, 38(8), pp 1369-1381

74. Kirteke, E., Dokgöz, H., Gökdoğan, M.R. & Soysal, Z. (2003). Kausalzusammenhang 
zwischen Traumaursache und Verletzungen bei Gravidität. Rechtsmedizinische 
Bestimmung. Der Gynäkologe, 36(3), pp 260-264

75. Gökdoğan, M. & Altunçul, H. (2003). Adli obstetrikte ve jinekolojide adli hemşirenin 
rolü. Z. Soysal (ed), Adli Obstetrik ve Jinekoloji. pp. 1169-1173. İstanbul: Adli Tıp Kurumu 
Yayınları 9.

76. Huntington, K. (1976). Forensic gynaecology. The Practitioner, 216(1295), pp 519-528



Adli Hemşirelik14

77. Dalton, M. (2015). Forensic Gynaecology: Advanced Skills Series. pp 1-181. Cambridge, UK: 
Cambridge University Press.

78. Lynch, V. (1998). Clinical forensic nursing: a new perspective in trauma and medico-legal 
investigation of death. (3rd Edition). Collins, CO: Bearhawk Consulting Group.

79. WHO. (2003). Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence. Geneva, 
CH: World Health Organization.

80. Pasqualone,G.A. (1996). Forensic RNs as Photographers: Documentation in the ED. J 
Psychosoc Nurs and Ment Health Serv, 34(10), pp 47-51

81. Evans, M.M. & Rooms, R. (2003). Maintaining the Chain of Custody Evidence Han-
dling in Forensic Cases. AORN J, 78(4), pp 563-569

82. Brown, K.M. (2012). From Nurse Ratched to Modern Forensic Mental Health Nursing. 
J Psychiatry and Law, 40(1), pp 93-104

83. Tenkanen, H., Taskinen, H., Kontio, R., Repo-Tiihonen, E., Tiihonen, J. & Kinnunen, J. 
(2016). Nurses Time Use in Forensic Psychiatry. J Forensic Nurs, 12(2), pp 64-73

84. Martin, T., Maguire, T., Quinn, Ch., Ryan, J., Bawden, L. & Summers, M. (2013). Stand-
ards of Practice for Forensic Mental Health Nurses - Identifying Contemporary Prac-
tice. J Forensic Nurs, 9(3), pp 171-178

85. Fernandez, P.A. (2011). Sexual assault: An overview and implications for counselling 
support. Australas Med J, 4(11), pp 596-602

86. Martin, T. & Street, A.F. (2003). Exploring evidence of the therapeutic relationship in 
forensic psychiatric nursing. J Psychiatric and Ment Health Nurs, 10(5), pp 543-551

87. Mason, T. & Lovell, A. (2008). Forensic psychiatric nursing: skills and competencies: I 
role dimensions. J Psychiatric and Ment Health Nurs, 15(2), pp 118-130

88. Davis, G.J. (1994). Your role in death investigations. Am J Nurs, 94, pp 39-41
89. O’Neal, B.J., Burns, C., Cook, L., Courtney, L., Gast, S., Gaines, H. et al. Forensic Nurse 

Death Investigator Education Guidelines 2013. The International Association of Fo-
rensic Nurses. Available from https://cdn.ymaws.com/www.forensicnurses.org/re-
source/resmgr/Education/Nurse_Death_Investigator_Edu.pdf Cited 2018 July 16

90. Rutty, J.E. (2006). The Evolution of the Nurse’s Role in Death Investigation. J.E. Rutty 
(ed), Essentials of Autopsy Practice: Current Methods and Modern Trends. pp 1-13. Basel, 
CH: Springer Nature.

91. Eldredge, K. (2008). Assessment of trauma nurse knowledge related to forensic prac-
tice. J Forensic Nurs, 4(4), pp 157-165

92. Rutty, J.E. (2001). Nursing care for detainees in police stations: a qualitative study explores 
the meaning of this pioneering role in England. International Council of Nursing Congress. 
Copenhagen, DK, June 10-14.

93. Holmes, D. (2005). Governing the Captives: Forensic Psychiatric Nursing in Correc-
tions. Perspective in Psychiatric Care, 41(1), pp 3-13

94. Holmes, D. (2002). Police and pastoral power: Governmentality and correctional foren-
sic psychiatric nursing. Nurs Inquiry, 9(2), pp 84-92

95. Wetther, K.L. (1993). Forensic Responsibilities of the Legal Nurse Consultant. J Psycho-
soc Nurs and Ment Health Serv, 31(11), pp 21-25

96. Şahin, D., Faikoğlu, R., Şahin, İ., Gökdoğan, M.R., Yaşar, S. & Alparslan, N. et al. (2014). 
Hemşirelikte malpraktis: olgu sunumları. Adli Tıp Bülteni, 19(2), pp 100-104



Adli Hemşireliğin Tarihsel Gelişimi – Dünyada Ve Türkiye’de Adli Hemşirelik 15

97. Meiner, S.E. (2005). The Legal Nurse Consultant. Geriatric Nurs, 26(1), pp 34-36
98. Ateş, A. & Gökdoğan, M.R. (2017). Peer Bullying and Victimization among Early Adoles-

cence. pp 1-92. Saarbrücken, D: LAP Lambert Academic Publishing.
99. Chan, K.L., Lo, C.K.M. & Ip, P. (2018). Association disabilities, school environments, 

and child victimization. Child Abuse & Neglect, 83, pp 21-30
100. Berge, K.H., Dillon, K.R., Sikkink, K.M., Taylor, T.K. & Lanier, W.L. (2012). Diversion 

of Drugs Within Health Care Facilities, a Multiple-Victim Crime: Patterns of Diversion, 
Scope, Consequences, Detection, and Prevention. Mayo Clin Proc, 87(7), pp 674-682

101. Stokowski, L.A. (2008). Forensic Nursing: Part 2. Inside Forensic Nursing. Available 
from https://www.medscape.com/viewarticle/571555 Cited 2018 July 16

102. Michel, Ch.M. (2008). Implementing a forensic educational package for registered nurses 
in two emergency departments in Western Australia. (PhD thesis). University of Notre 
Dame/School of Nursing, Australia.

103. Madadin, M., Al-Saif, D.M., Khamis, A.H., Taha, A.Z., Kharoshah, M.A., Alsayyah, 
A. et al. (2016). Undergraduate teaching of forensic medicine in Saudi Arabia. Med Sci 
Law, 56(3), pp 163-166

104. Henderson, E., Harada, N. & Amar, A. (2012). Caring for the forensic population: 
recognizing the educational needs of emergency department nurses and physicians. J 
Forensic Nurs, 8(4) pp 170-177

105. Yoo, Y.-S., Cha, K.-S., Cho, O.-H. & Lee, S.-K. (2012). Emergency Department Nurs-
es’ Recognition of and Educational Needs for Forensics Nursing Education. Korean J 
Adult Nurs, 24(5), pp 499-508



Hemşirelerin Adli Sorumluluğu; Yoğunbakım Ünitesi ile Çözüm Örneği 17

Sağlık hizmetleri ve bunun bir alt grubu olan “Yoğun Bakım Hizmeti” bir 
ekip çalışmasıdır. Doktordan hemşireye, hasta bakıcıdan ünitede çalışan tıbbi 
sekretere kadar herkes bu ekibin ayrılmaz parçasıdır. Türk Ceza Kanununda 
“Sağlık mesleği mensubu deyiminden tabip, diş tabibi, eczacı, ebe, hemşire 
ve sağIık hizmeti veren diğer kişiler anlaşılır.” (1) hükmü yer almakta ve bu 
bağlamda bazı uygulamalardan hemşirenin sorumlu tutulabileceği ifade edil-
mektedir. Aynı kanundaki iki madde tüm sağlık personelini olduğu kadar 
özellikle hemşireleri de yakından ilgilendirmektedir;

•	 Sağlık mesleği mensuplarının suçu bildirmemesi

MADDE 280.- (1) Görevini yaptığı sırada bir suçun işlendiği yönünde bir 
belirti ile karşılaşmasına rağmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen 
veya bu hususta gecikme gösteren sağlık mesleği mensubu, bir yıla kadar 
hapis cezası ile cezalandırılır. (1)

•	 Suç delillerini yok etme, gizleme veya değiştirme
MADDE 281. - (1) Gerçeğin meydana çıkmasını engellemek amacıyla, bir 

suçun delillerini yok eden, silen, gizleyen, değiştiren veya bozan kişi, altı ay-
dan beş yıla kadar hapis cezası ile cezalandırılır. Kendi işlediği veya işlenişine 
iştirak ettiği suçla ilgili olarak kişiye bu fıkra hükmüne göre ceza verilmez.1   

Yoğun Bakım Ünitesi (YBÜ) ekibinin ayrılmaz parçası olan hemşirelerin 
mesleki görev, yetki ve sorumlulukları 08 Mart 2010 tarihli Resmi Gazetede 
yayımlanan Hemşirelik Yönetmeliği ve 19 Nisan 2011 tarihli Resmi Gazetede 
yayımlanan düzenleme ile çalışılan birim, ünite, servis ve alanlara göre ta-
nımlanmış olup (ek 1)  girişimsel liste ile de, hemşirelerin hangi görevleri tek 
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Suç ve şiddet olaylarının arttığı günümüzde faillerin ve mağdurların ilk 
karşılaştığı sağlık profesyonellerinden biri hemşirelerdir. Evrensel sağlık 
problemi olarak görülen suç ve şiddet olaylarının engellenmesi ve olaya ma-
ruz kalan kişilere hizmet verilebilmesi için çalışan hemşireler mağdurlar ve 
failler ile hastanelerde acil servislerde, yoğun bakımlarda, diğer servis ve po-
likliniklerde karşı karşıya gelebilmekte, adli tıp konularında yeterince bilgi 
ve donanım sahibi olmadıklarında gerekli ve uygun yaklaşımlarda buluna-
mamaktadırlar. Ekip çalışması ile yürütülen sağlık hizmetlerinin kalitesi eki-
bin yeterliliği ile orantılıdır.  Günümüzde klinik branşlarda yürütülen ekip 
çalışmasının Adli Tıp alanında da gerekliliği tartışılmazdır. Adli hemşirelik 
birçok tıp alanı  (anatomi, farmakoloji, fizyoloji, adli tıp, patoloji, biyokimya, 
fizik, kimya, biyoloji)  ile hukuk ve sosyoloji gibi sosyal bilimleri de içine alan 
multidisipliner bir alandır. 

1992 yılında Amerikan Hemşireler Derneği (ANA- American Nurses As-
sociation) Adli Hemşireliğin şiddet çemberini kırmaya yardımcı olabilecek 
en önemli on güçten biri olduğunu belirtmiştir. Adli Tıp alanında özel eğitim 
almış hemşirelerin sürece katkısı tartışılmazdır. 

KLİNİK ADLİ TIP OLGULARINDA ADLİ HEMŞİRELERİN GÖREV 
VE SORUMLULUKLARI
Dış etki sonucu oluşan ve kişilerin beden ve ruh sağlığının bozulmasına ya 

da ölümüne neden olan her olay adli olgu olarak tanımlanmaktadır.  Müessir 
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Acil servisler; travmalar, ateşli silah yaralanmaları, kesici, delici, ezici 
aletle gerçekleşen yaralanmalar,  cinsel saldırı, çocuk istismarı, yaşlı istisma-
rı ve diğer şiddet içeren adli olgularda suç mağdurlarının ve faillerin bakım 
ve tedavi için ilk başvurdukları birimlerdir. Adli hemşirelik ise; hemşirelik 
biliminin yasal prosedürlere uygulanması olup, hukuk ve sağlık sisteminin 
kesiştiği noktada hemşirelik hizmetlerinin adli bir yaklaşım içerecek şekil-
de uygulanmasıdır.1 Adli olgularla sıklıkla karşılaşan acil servis hemşireleri, 
uzman hemşirelik becerileri ve sağlık hizmeti sunumu ile ceza adalet siste-
minin gerekleri ve adli bilimler uygulamaları arasındaki boşluğu doldura-
cak gerekli bağlantıyı sağlayabilirler.1-3 Ancak yapılan çalışmalar acil servis 
hemşirelerinin yaralanma ile ilgili yasal sonuçları göz önünde bulunduracak 
adli eğitim ve anlayıştan yoksun olduklarını göstermektedir.1,2 1970’li yıllar-
dan itibaren Dünyada klinik alanda çalışan hemşirelerin adli konulardaki bu 
yetersizliği bir sorun olarak görülmeye başlanmış ve adli hemşirelik bir ih-
tiyaç alanı olarak gündeme gelmiştir. Ülkemizde de 1995 yılından itibaren 
bu alanın varlığından söz edilmeye başlanmış, bir çok üniversitede lisans ve 
lisans üstü eğitim müfredatına adli hemşirelik dersleri veya adli tıp uygu-
lamalarına ilişkin dersler eklenmiş, konu ile ilgili eğitim ve sempozyumlar 
düzenlenmiştir. Tüm bu gelişmelere rağmen  Türkiye’de “Adli Hemşirelik” 
medikal alanda hala yeterli düzeyde tanınmamakta, acil servis gibi adli olgu-
larla karşılaşma ihtimali yüksek olan birimlerde adli hemşirelerin olmadığı 
bilinmektedir. Adli hemşireliğin medikal alanda tanınmamasının yanı sıra 
yasal düzenlemeler çerçevesinde de hala adli hemşirelerin görev ve sorumlu-
luklarını tam olarak tanımlayan yasal bir düzenleme bulunmamaktadır. Şid-
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Günümüzde evrensel bir sağlık problemi olarak tanımlanan suç ve şiddet 
olaylarının artması ile birlikte hemşireler, kurbanlar ve failler ile hastaneler-
de, acil servislerde, yoğun bakımlarda, servislerde, hatta polikliniklerde veya 
olay yerinde karşı karşıya gelen sağlık personelidir.1-4 

Acil servis ve birinci basamak sağlık kuruluşlarına yaralanma olguları sık-
lıkla müracaat etmekte, hastaların tanı ve tedavileri ile ilk adli raporları bura-
da görev yapan hekim ve hemşire tarafından düzenlenmektedir.5,6 Ülkemizde 
adli hemşirelik adı altında bir uzmanlık alanı olmaması nedeniyle bu görev 
daha çok travmalı hasta ile ilk karşılaşan acil servis hemşirelerine düşmekte-
dir. Adli hemşire tarafından yapılması gereken kayıtların tutulması, hastanın 
üzerinden çıkanların korunması ve özel koşullarda saklanması gibi görevler 
acil servis hemşireleri veya hasta bakımı veren sağlık bakım personeli tarafın-
dan yapılmaktadır. Acil servislerde çalışan hemşirelerin bu konuda rol ve so-
rumluluklarını bilmesi adli olayın açıklığa kavuşturulmasından, yasal olarak 
kendini korumaya kadar değişebilir.7 

Hemşireler acile başvuran yaralı bireylerin bakım ve tedavisinde aktif rol 
aldığı için yaraları tam ve doğru bir şekilde tanımlamalıdır. Yaranın özellikle-
rini doğru ve objektif bir şekilde tanımlamak, adli sürecin doğru işleyebilmesi 
için önemlidir.8 Bu nedenle hemşirelerin yaranın özellikleri, kısımları, çeşitle-
ri ve değerlendirmesini bilmesi gereklidir.   
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Sonuç
Hastanelerde acil tedavi ünitelerine başvuran yaralanma adli olguları ile 

ilk temas edenler bu birimde görevli hekim, hemşiredir.  Yaranın özelliklerini 
doğru ve objektif bir şekilde tanımlama, emniyet görevlileri veya ilgili uzman 
kişi hastayı değerlendirene kadar kanıtları koruma, uygun şekilde muhafaza 
etme ve görevlilere uygun şekilde teslim etme adli sürecin doğru işleyebilme-
si için önemlidir. Bu nedenle hemşirelerin yaranın özellikleri, kısımları, çeşit-
leri ve değerlendirmesini bilmesi gereklidir.   
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İnsanlık tarihi kadar eski olduğu düşünülen şiddet,1 insan yaşamının her 
alanında görülebilen2 ve dünya çapında giderek toplum birliğini bozan ciddi 
bir sorundur.3,4 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) şiddeti “fiziksel güç veya ikti-
darın kasıtlı bir tehdit veya gerçeklik biçiminde bir başkasına uygulanması 
sonucunda maruz kalan kişide yaralanma, ölüm veya psikolojik zarara yol 
açması ya da açma olasılığı bulunması” durumu olarak tanımlamaktadır.5 Bir 
başka canlıya zarar vermek amacıyla kasıtlı olarak güç kullanmayı içeren, or-
taya çıkışında biyo-psiko-sosyal, kültürel, ekonomik ve politik etmenlerin rol 
oynadığı, bireyin düşünce, tutum ve davranışlarıyla ilişkili çok boyutlu bir 
olgu olan şiddet; ölüm, hastalık ya da sakatlığa yol açan en önemli nedenler-
den biridir.1 Günümüzde, dünyada şiddete bağlı olarak her yıl 1.5 milyondan 
fazla insan ölmekte buna ek olarak bir çok durumda  şiddet ölümcül olmayan 
yaralanmalara, kronik acılara veya intiharlara yol açmaktadır.6  

Şiddetin, toplumun en küçük ve en temel birimi olan aile bireyleri arasın-
da görülmesi aile içi şiddet olarak adlandırılmaktadır.7 Bir insan hakkı ihla-
li,5 bir ayrımcılık biçimi8 ve bir halk sağlığı sorunu8,9 olarak ele alınan aile içi 
şiddet, evlilik veya birlikte yaşam gibi kendisini aile olarak tanımlamış bir 
grup içinde, aile içinden bir üyenin başka bir üyeye uyguladığı şiddeti ifade 
etmektedir.10 Günümüzde “aile içi şiddet” yerine aile bağı içermeyen ilişkiler-
de görülen şiddet olaylarını da kapsayan “ev içi şiddet (domestic violence)” 
kavramı da kullanılabilmekte, böylece aynı evde yaşayan boşanmış çiftler 
veya romantik ilişki içerisindeki eşler, romantik bağlara sahip LGBT [lezbi-
yen, gay, biseksüel, transgender (transseksüel veya travesti)] bireyler arasın-
da gerçekleşen şiddet olayları gibi farklı şiddet olayları da “ev içi şiddet” kav-
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CİNSEL SALDIRILAR

Cinsel suçların incelenmesi birden fazla disiplinin bir arada çalışmasını 
gerektirir. Olguların aydınlatılması; hemşireler, hekimler, güvenlik güçleri, 
psikologlar ve farklı temel bilim alanlarının işbirliğini gerektirir.1 Uluslararası 
alanda bu incelemelerin, belli kriterlere sahip hastanelerde gerçekleştirildiği 
bilinmektedir. Ülkemizde henüz bu tür incelemeler ile ilgili kriterler belir-
lenmemiş olup, hangi özelliklerdeki hastanelerde yapılması gerektiği konusu 
açık değildir. Ancak, bütün acil servisler böyle olgularla karşılaşılabileceğin-
den bu konuda donanımlı/bilgili hemşirelerin acil servislerde bulunması ge-
rektiği kesindir.2 Bu nedenle kitabın bu bölümünde hemşirelerin cinsel suç 
olgularında davranış biçimleri ile ilgili bilginin sağlanması amaçlanmıştır. 

Hukuk dilinde, hatta günlük kullanımda karşılaştığımız söz atma, sarkın-
tılık, ırza tasaddi ve ırza geçme terimleri 2004 yılından sonra cinsel saldırı, 
çocukların cinsel istismarı, reşit olmayanla cinsel ilişki ve cinsel taciz suçları 
olarak değiştirilmiştir. “Cinsel dokunulmazlığa karşı işlenen suçlar” olarak 
bilinen söz konusu suçlar yaş unsuru temelinde ikiye ayrılır. 18 yaşından bü-
yük kişilere karşı işlenmiş suçlara cinsel saldırı terimi kullanılırken, 18 yaş altı 
kişilere karşı işlenmiş suçlar “cinsel istismar” olarak tanımlanır.  

Cinsel saldırı Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 102. Maddesinde ele alınır-
ken, TCK md. 103 çocukların cinsel istismarı, TCK md. 104 reşit olmayanlarla 
cinsel ilişki ve TCK md. 105 cinsel tacizi inceler. 
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Çocukları etkileyen şiddet  ve  çocuğa yöneltilen şiddet  her geçen gün  
gittikçe daha fazla endişe yaratır hale gelmiştir.   Çocuğa  yönelik    şiddet  
olgusunun  tüm ülkelerde  artarak  önemli  bir   problem  boyutu  kazandığı  
görülmektedir. Tüm  şiddet  olgularında  vücut üzerinde  oluşan lezyonların   
ve  karakteristik özelliklerinin saptanması bu konuda çalışan profesyonelle-
rin temel görevleri arasındadır. Çocuğa yönelik şiddette özellikle  fiziksel  ve 
cinsel istismar şeklinde  olan  şiddetin  saptanmasında  sağlık personelinin 
hekim ve hemşirelerin  çok önemli bir misyonu bulunmaktadır.    

1989 yılında Birleşmiş Milletler tarafından  onaylanan  ve Türkiye’nin de 
imzacı ülkeler arasında olduğu Çocuk Hakları  Sözleşmesi, fiziksel ve mental  
olgunluğa erişmememiş olması nedeniyle çocuğun özel himayeye ve bakıma 
ihtiyaç duyduğunu ortaya koymaktadır.  Çocuğun, ebeveynleri, yasal velileri 
ya da çocuğun bakımından sorumlu herhangi birisi tarafından fiziksel ve psi-
kolojik gelişimine yönelik şiddet, incitme ya da istismara veya ihmale maruz 
bırakılmasının önüne geçmek  için sözkonusu devletlerin bütün yasal, yöne-
time ilişkin, toplumsal ve eğitime ilişkin önlemleri alması öngörülmektedir.1

Sözleşmeye göre devletler, çocuğun yaşama ve gelişme hakkını mümkün 
olan en üst düzeyde gözetmelidirler; çocuğun sağlığı açısından sakıncalı olan 
geleneksel uygulamaların  ortadan kaldırılması için önlemler almalıdırlar; 
okul disiplininin çocuğun onurunu gözetecek ve ve sözleşmenin gerekleri-
ne uyacak şekilde uygulanmasını sağlamalıdır; çocuğu cinsel sömürüden 
korumalıdır; çocuğun kaçırılması, satışı ve uyuşturucu işinde kullanılması-
nın önüne geçmelidir; çocuğu diğer bütün sömürüden korumalıdır; çocuğu 
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lışanlarının özellikle de hemşirelerin, yerel kaynaklar ve hizmetler hakkında 
bilgi toplayarak mağdur ve ailesine yardım etmesini gerektirmektedir.

Sonuç
Medikal, Sosyal, ekonomik ve hukuksal boyutu olan çocuk istismarı ile 

mücadelede multidsipliner bir ekip çalışması çok önemlidir. Bu multidsip-
liner ekibin önemli bir parçası olan adli hemşirelerin  istismara maruz kalan 
çocuklara yaklaşımda çok önemli görevleri bulunmaktadır. Özellikle hastane 
öncesi alanda ve acil servislerde çalışan hemşirelerin çocuk istismarı ve ihmali 
konusunda bilgi sahibi olması; istismarın ortaya çıkmasını engellemek, istis-
marın varlığı durumunda da tespit ve tedavi edilmesi ve adli süreçte çocuğun 
sekonder zarar görmesini önlemek  açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle 
adli hemşirelerin istismar ve ihmale yönelik risk grubundaki çocukların tespit 
edilip gerekli önlemlerin alınması, bireylerin, ailenin, toplumun eğitilmesi, 
istismar ve ihmalin erken tanılanmasında ve tedavisinde aktif olarak rol al-
maları gerekmektedir. 

Kaynaklar
1. Polat, O. (2007). Tüm boyutlarıyla çocuk istismarı 1: Tanımlar. 1 ed. Ankara: Seçkin.
2. Çocuk Koruma Kanunu, 5395. Sect. 5 (3 Temmuz 2005).
3. Convention on the Rights of the Child, (November 20, 1989).
4. Birleşmiş Milletler. Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına Dair Sözleşme. Resmi Gazete. 

27.Ocak.1995 20 November 1989:4-35.
5. Butchart, A., Phinney Harvey, A., Mian, M., Furniss, T., Kahane, T., & World Health 

Organization. (2006). Preventing child maltreatment: a guide to taking action and gen-
erating evidence.

6. Children’s Bureau Administration on Children Youth and Families. Child Maltreat-
ment. Statistics. Washington: U.S. Department of Health and Human Services, Admin-
istration of Child and Family Services; 2005 2007-03-01.

7. Lewis-O’Connor, A. & Latimore, A. (2015). Child Maltreatment. In: Amar FA, Sekula 
LK, editors. A Practical Guide to Forensic Nursing: Incorporating Forensic Principles 
Into Nursing Practice. Indianapolis, IN, USA: Sigma Theta Tau, 189-205.

8. Lutzker, J. R. (Ed.). (2013). Handbook of child abuse research and treatment. Springer Sci-
ence & Business Media.

9. World Health Organization. Child maltreatment (child abuse): World Health Organi-
zation,; 2018 [Available from: http://www.who.int/violence_injury_prevention/vio-
lence/child/en/.



Adli Hemşirelik146

10. Agar, S.E. Manual for the Child Abuse Risk Evaluation (CARE) Professional Guide-
lines for Assessing Risk of Physical Child Abuse and Neglect  [Available from: sifer.
no/files/CARE_Manual.pdf.

11. Kamiloğlu, M. (2018). Ankara İlinde Görev Yapan Aile Hekimliği Asistanlarının 
Çocuk İstismarı Ve İhmali Konusunda Bilgi Düzeyi Tutum Ve Davranışlarının 
Değerlendirilmesi [Tıpta Uzmanlık]. Ankara: T.C. Sağlık Bilimleri Üniversitesi.

12. Burç, A. (2014). Hemşirelerin Çocuk İstismarı Ve İhmalinin Belirti Ve Risklerini 
Tanılama Düzeyleri. (Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi). Erzurum: Atatürk Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü.

13. McCoy, M.L. & Keen, S.M. (2013). Child abuse and neglect. 2 ed. New York: Psychol-
ogy Press; 2013.

14. Radford, L., Corral, S., Bradley, C., Fisher, H., Bassett, C., Howat, N., & Collishaw, S. 
(2011). Child abuse and neglect in the UK today.

15. Lyden, C. (2011). Uncovering child abuse. Nursing2018, 41, 1-5.
16. Miller-Perrin, C.L., & Perrin, R.D. (2013). Child Maltreatment: An Introduction. 3 ed. 

United States of America: Sage.
17. Sedlak, A. J., Mettenburg, J., Basena, M., Peta, I., McPherson, K., & Greene, A. (2010). 

Fourth national incidence study of child abuse and neglect (NIS-4). Washington, DC: US 
Department of Health and Human Services. Retrieved on July, 9, 2010. 

18. Jacobi, G., Dettmeyer, R., Banaschak, S., Brosig, B., & Herrmann, B. (2010). Child abuse and 
neglect: diagnosis and management. Deutsches Arzteblatt International, 107(13), 231-239.

19. Potter, D., Nasserie, T., & Tonmyr, L. (2015). A review of recent analyses of the Cana-
dian Incidence Study of Reported Child Abuse and Neglect (CIS). Health promotion and 
chronic disease prevention in Canada: research, policy and practice, 35(8-9), 119-129.

20. Polat, O. (2015).Tüm Boyutlarıyla Pedofili. Adli Tıp Bülteni, 20(1):60-70.
21. Sunmaz, D. (2012). Cinsel Saldırı Ve Cinsel İstismar İddiası İle Başvuran Çocukların 

Jinekolojik Muayeneleri Sırasında Kaygılarını Gidermede Adli Hemşirenin Rolü 
(Yayımlanmamış Doktora Tezi). İzmir: Ege Üniversitesi. 

22. Polat, O. (2004). Klinik Adli Tıp - Adli Tıp Uygulamaları. 1 ed. Ankara: Seçkin Yayıncılık.
23. İncesu, C. (2004). Cinsel işlevler ve cinsel işlev bozuklukları. Klinik Psikiyatri Dergisi, 

7(Suppl 3):3-13.
24. Adams, J. A., Kellogg, N. D., Farst, K. J., Harper, N. S., Palusci, V. J., Frasier, L. D., ... 

& Starling, S. P. (2016). Updated guidelines for the medical assessment and care of 
children who may have been sexually abused. Journal of pediatric and adolescent gynecol-
ogy, 29(2), 81-87.

25. Polat, O. (2006). Ensest. 1 ed: Nokta Kitap.
26. Polat, O. (2007). Tüm Boyutlarıyla Çocuk İstismarı 2: Önleme ve Rehabilitasyon. 1 ed. 

Ankara: Seçkin Yayıncılık.
27. Anda, R. F., Brown, D. W., Felitti, V. J., Dube, S. R., & Giles, W. H. (2008). Adverse 

childhood experiences and prescription drug use in a cohort study of adult HMO pa-
tients. BMC public health, 8(1), 198.

28. Cuijpers, P., Smit, F., Unger, F., Stikkelbroek, Y., ten Have, M., & de Graaf, R. (2011). 
The disease burden of childhood adversities in adults: a population-based study. Child 
abuse & neglect, 35(11), 937-945.



Çocuk İstismarında Adli Hemşirelik 147

29. Cevik, Akkoz, S., & Baser, M.(2012). Adli Hemşirelik Ve Çalışma Alanları. Sağlık Bil-
imleri Dergisi, 21(2):142-52.

30. Pınar, R., & Bahar, Tasdelen, M. (2011). Acil Servis Hizmetleri ve Adli Hemşirelik. Tür-
kiye Klinikleri Hemşirelik Bilimleri. 3(1):45-54.

31. Littel, K.(2001). Sexual assault nurse examiner (SANE) programs: Improving the com-
munity response to sexual assault victims. OVC-funded Guide. 

32. Gokdogan, M.R., Altuncul, H.(2002). Adli Hemşirelik: Kapsam Ve Görevi. Hemşirelik 
Forumu, 5(5):16-21.

33. International Association of Forensic Nurses And American Nurses Association. Fo-
rensic Nursing: Scope and Standards of Practice. Maryland: American Nurses Associa-
tion; 2015.

34. Çilingir, D., & Hintistan, S. (2012). Adli hemşireliğin kapsamı ve yasal boyutu. 
Hemşirelikte Eğitim ve Araştırma Dergisi, 9(1):10-5.

35. Ledray, L. (1996). Sexual assault nurse examiner (SANE) programs. Journal of Emer-
gency Nursing,  22(5):460-5.

36. Ledray, L.E. (1999). Sexual assault nurse examiner, SANE: Development & operation 
guide: US Department of Justice, Office of Justice Programs, Office for Victims of Crime.

37. O’brien, C. (1996). Sexual Assault Nurse Examiner (SANE) Program Coordinator. Jour-
nal of Emergency Nursing: JEN: Official Publication of The Emergency Department 
Nurses Association, 22(6):532.

38. Fıra,t S., Ünal, S., Geleş, Ç. (2016). Hemşirelikte Yeni Bir Alan Adli Hemşirelik. The Bul-
letin of Legal Medicine, 21(1):39-42.

39. Türk Ceza Kanunu, (12/10/2004, 2005).
40. Şener, M.T., & Set, T. (2013). Mekanik Travmatik Yaraların Adli Raporlarda 

Tanımlanması: Tıbbi ve Hukuki Önemi. Smyrna Tıp Dergisi, 3(2):56-9.
41. Ceza Muhakemesi Kanunu, (Resmî Gazete Tarih: 17/12/2004 Sayı: 25673, 2004).



Adli Psikiyatri Hastasının Bakımında Hemşirelik: Adli Psikiyatri Hemşireliği 149

Geçmişten bu yana ruhsal bozukluklara karşı olan önyargılar, ağır ruh-
sal bozukluğu olan bireylerin toplum içinde bir tehdit unsuru ve potansiyel 
suçlu gibi görülmesine yol açarak, ruhsal bozukluğu olan bireyler tarafından 
işlenen suçların daha dramatik bir şekilde yansıtılmasına neden olmuştur. 
Tarihsel süreç içerisinde bu durum,  psikiyatri hastalarının beden ve ruh 
sağlıkları için uygun olmayan sağlıksız cezaevi koşulları içerisinde mahkum 
edilmeleri sonucunu doğurmuştur.1,2 Ancak zaman içerisinde, yapılan çalış-
malarla cezaevi koşullarının ruh sağlığı bozuk bireyler için uygun ortamlar 
olmadığı kanısına varılmıştır2. Bu düşünce, ruh sağlığı bozuk olan, suç işle-
yen bireylerin gözlenip değerlendirilmesi, bakım ve tedavisinin sağlanması 
için özelleştirilmiş tedavi birimleri olmasının gerekliliğini ortaya koymuş ve 
hem ruh sağlığı bozuk bireyler, hem de toplum açısından güvenli olan özel 
gelişmiş tedavi merkezlerinin kurulmasını sağlamıştır.2-4 Ülkemizde “5237” 
sayılı Türk Ceza Kanunu’nun 57. maddesinin birinci fıkrasına göre, işlemiş 
oldukları nitelikli suçlar nedeniyle müşahade altında tutulması gereken akıl 
hastası suçlulara ilişkin yaptırım kararlarının infazının yüksek güvenlikli adli 
psikiyatri hastanelerinde yapılması gerektiği belirtilmektedir. Ancak bugün 
Norveç, İsrail ve hatta Azerbaycan’da dahi var olan yasalarda öngörülen ni-
telikteki hastaneler hala ülkemizde bulunmamakla birlikte adli psikiyatri hiz-
metlerde görev alan hemşireler, adli psikiyatri hastalarına bakım ve tedavi 
konusunda herhangi bir özel bir bilgi beceriye de sahip değildir.  Oysa adli 
psikiyatri hastasına bakım veren hemşireler gerek yasal gerek mesleki sorum-
lulukları gereği suç işleyen ve ruh sağlığı bozuk bireylerin fiziksel ve ruhsal 
gereksinimlerini tanımlamada ve gerekli bakımı sunmada önemli bir konuma 
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kisinden dolayı hasta-hemşire arasındaki ilişkide adli psikiyatri hemşiresinin 
rolü, psikiyatri hemşiresinin rolünden önemli derecede farklılık gösterir. Adli 
psikiyatri hastalarının bakım, tedavi ve rehabilitasyonlarının yürütüldüğü 
adli psikiyatri birimlerinde, adli psikiyatri hastasının fiziksel, psikolojik, sos-
yal, ruhsal ekonomik ve kültürel durumunu bütüncül bir bakış açısıyla de-
ğerlendirebilen, sosyal ve pratik yaşam becerilerini geliştirmeleri için onları 
destekleyen ve cesaretlendiren ve adli terminolojiyi bilen, uzmanlaşmış hem-
şirelerin istihdam edilmesi, adli psikiyatri hastalarına yönelik hasta bakım 
kalitesini de arttıracaktır.
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Bu bölüm, hemşirelik eğitimi almakta olan gençlerimize ve “Adli Hemşirelik” 
alanına yararlı olması amacıyla kaleme alınmıştır. 

İnsan ve diğer canlı türleri, yaşamları süresince birçok maddeye maruz 
kalır. Organizmaya dışarıdan alınan her tür yabancı madde ksenobiyotik ola-
rak tanımlanır. Ksenobiyotiklerin bir bölümü yararlı olmakla birlikte, bazıları 
canlı organizmalar üzerinde istenmeyen/beklenmeyen etkiler gösterebilir, 
zararlı ve olumsuz sonuçlar oluşturarak ölümüne neden olabilir. Bu sonucu 
doğuran maddelere zehir denilir. Toksikoloji-Zehir Bilimi, zararla sonuçlanan 
maruziyet durumunda, zararın tanımlanması, zararın oluş mekanizmasının 
araştırılması, oluşacak zararın öngörülerek önlenmesi, oluşan zararın gideril-
mesi gibi konularla ilgili çok disiplinli bir bilim dalıdır 

Adli toksikoloji [(ForensicToxicology)- İnceleme Anlama,Tanımlama, Yorum-
lama] ise, adaletin oluşması amacıyla zehirlerle, kasıtlı-kasıtsız zehirlenme 
olgularının incelenerek olay ile şüpheli madde arasında nedensellik bağının 
kurulduğu bir alt toksikoloji bölümüdür. Adli toksikoloji, toksikoloji bilimin-
den yararlanarak yasa uygulayıcılara, canlıda veya ölüm halinde ortaya çıkan 
ceza hukuku, medeni hukuk, sigorta hukuku v.b.  ile ilgili sorunların araştı-
rılması ve giderilmesi konularında destek sağlar. Adli toksikolojinin başarısı, 
her bilim dalında olduğu gibi,  araştırma ve uygulama ile mümkündür. Toksi-
kolog-kimyacı-eczacı-biyolog, adli tabip, klinisyen hekim ve adli hemşire arasındaki 
sıkı iş birliği, bu alandaki başarıda, son derece etkinlik sağlar.

ADLİ TOKSİKOLOJİ / MADDE KÖTÜYE 
KULLANIMI

Prof. Dr. Münevver AÇIKKOL
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koruma zincirini sağlama, ilgili makamlara uygun şekilde teslim etme gibi 
işlemleri bilmelidirler. Özellikle adli hemşireliğin bir uzmanlık alanı haline  
gelmesi ile, suçun ve suçlunun doğru bir şekilde aydınlatılmasındaki sürece 
destek vererek adalete önemli bir hizmet sunacaklardır.
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Toplum hayatının zorunlu, vazgeçilemez, ertelenemez ve en temel ihti-
yaçlarından biri sağlık hizmetleridir. Sağlık hizmetlerinin yürütülmesinde de 
hemşireler hastayla ilk karşılaşan ve en yakın konumda olan kişilerdir. Bu 
nedenle hemşireler, hasta bakımı ile ilgili tıbbi müdahalelere karar verebile-
cek ya da müdahale kararında ortak olmalarını gerektirecek bir çok durumla 
karşı karşıya kalabilmektedirler.

Bireyin bakımının doğru şekilde yönetilmesi hemşirelerin en önemli so-
rumluluğunu oluşturur. Hemşire toplum ve bireyin sağlığının korunması ve 
geliştirilmesi hususunda ve hastalık durumunda iyileştirilmesi için gereken 
tedavi sürecinin her aşamasında rol alır. Tüm bu süreçler içerisinde hemşire-
lerin bireyin ve ailesinin sağlık durumunu beklentilerinin ve olanaklarını dik-
kate alarak ilgili yasa ve yönetmeliklerdeki görev, yetki ve sorumluluklarının 
bilincinde olarak karar verme yetkilerini kullanmaları gerekmektedir.

Bu doğrultuda, hemşire öncelikle hukuki sorumluluk ve yükümlülükleri-
ni bilincinde olmalı daha sonra da tıbbi gereklilik hallerine göre karar vererek 
bireyin, ailenin ve toplumun gerek sağlığının korunması gerekse tedavi süre-
cinde en doğru kararı verebilmelidir.

GENEL OLARAK SAĞLIK ÇALIŞANI VE HEMŞİRE KAVRAMI 

Hemşirelik Kanununda (Değişik madde: 25/04/2007 – 5634 S.K./3. md.) 
hemşirelik mesleği tanımlanmıştır. Buna göre, “Hemşireler; tabip tarafından 
acil haller dışında yazılı olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bi-
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g) Üniversite öğretim mesleğinden çıkarma: Devlet veya vakıf yükseköğ-
retim kurumunda öğretim elemanı veya yardımcısı olarak akademik 
bir kadroya bir daha alınmamak üzere üniversite öğretim mesleğinden 
çıkarmadır.

h) Kamu görevinden çıkarma: Genel ve katma bütçeli idareler, il özel ida-
releri, belediyeler, il özel idareleri ile belediyelerin kurdukları birlikler, 
döner sermayeli kuruluşlar, fonlar, kefalet sandıkları gibi kamu kurum 
ve kuruluşlarına memur olarak bir daha alınmamak üzere görevden 
çıkarmadır.
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Sağlık hizmetleri geliştikçe ve haklar konusunda bilinç arttıkça bakım 
kalitesi sorgulanmakta ve kalite çalışmaları öne çıkmaktadır. Bu hususta en 
önemli konulardan biri, hasta güvenliğidir.(1) 

Hasta güvenliği, son yıllarda sıklıkla duyduğumuz bir terim olmasına kar-
şın,  eski çağlardan beri var olan bir konudur. Örneğin Hamurabi kanunla-
rında, “Hekimin hastasını öldürmesi veya tehlikeli bir şekilde yaralaması ha-
linde, her iki elinin kesileceği…” (Madde 219) maddesi yer alırken, Florance 
Nightingale’in …” Bir hastanenin hastaya ilk önce zarar vermemeye çalışması 
gerekiyor… “Bir hastanenin yapmaması gereken ilk şey mikrop saçmaktır” 
diyerek hem hasta güvenliği hem de bu kavramın ayrılmaz bir parçası olan 
hastane enfeksiyonlarına dikkat çektiği belirtilmektedir.(2)

Hasta güvenliği, bakımın kalitesi ile ilişkilidir ancak güvenlik; kalitenin 
önemli bir alt grubudur. Hasta güvenliği, “sağlık hizmetine bağlı hataların önlen-
mesi ve sağlık hizmetine bağlı hataların neden olduğu hasta hasarlarının azaltılması 
veya eliminasyonu” olarak tanımlanmıştır.(2) Çünkü tıbbi müdahaleler sağlığı 
sürdürmek ve korumaya dayalı uygulamalar olduğundan, kişilerin vücut bü-
tünlüğüne zarar vermemelidir.(3) 

Hemşireler /ebeler; bakımın her alanında hasta güvenliğine özen gös-
termeleri gerekliliğinde riskin erken aşamada belirlenmesi ve sekellerin ön-
lenmesi hususunda da önemli bir yere sahiptir. Hemşireler/ebeler; sağlık 
hizmetini bağımlı, yarı bağımlı, bağımsız rollerle sunmakla birlikte uygula-
malarını kanun, yönetmelik ve yönergelerde yer alan çerçevede yerine getir-
mek zorundadırlar. Aksi takdirde uygun olan davranışı yapmamaktan veya 
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“Bineceğim gemiyi, oturacağım evi seçiyorsam, ölümümü de seçmeliyim”     
Seneca 

Ötanazi; son yarım asırda tıp alanında yaşanan yapay döllenme, kürtaj, 
genetik müdahaleler, cinsiyet değiştirme, organ nakli gibi tıbbi müdahalele-
rin hukuken düzenlenmesi ve hukuka uygun kabul edilmesini takiben insana 
doğrudan doğruya hizmet eden iki bilim dalı olan hukuk ve tıp alanında tar-
tışılır hale gelmiştir. Her iki bilim dalının farklı disiplinler olması nedeniyle, 
ötanazi değişik perspektiflerden ele alınmıştır. (1)

Bugünkü anlamıyla İlk kez İngiliz Filozof Francis Bacon tarafından kulla-
nıldığı belirtilen (2) ötanazi kelimesinin çeşitli tanımları yapılmıştır. Ötanazi 
eski Yunanca bir sözcük olup kolay, iyi, hoş anlamına gelen “eu” ve ölüm an-
lamına gelen “thanatos” sözcüklerinin birleşmesinden türemiştir.(3) İyi, tatlı, 
hoş, acısız ölüm anlamlarına gelmektedir. Türk Dil Kurumu (TDK) tarafından 
“ölme hakkı” olarak tanımlanmıştır. (4)

Ötanazi ile ilgili olarak yapılan bir tanım da “ölümün kaçınılmaz olduğu 
ve tıp biliminin verilerine göre iyileştirilmesi olanağı bulunmayan veya daya-
nılmaz acılar içinde olan kişinin rızasına dayalı olarak tıbbi yollarla öldürül-
mesi veya tıbbi yardımın kesilerek ölüme terk edilmesi”dir. (5)

Ötanazi en geniş anlamda; İyileşmeyeceği ve dayanılmaz acıları ölümü-
ne kadar süreceği tıbben benimsenmiş olan, durumu kendisi ve yakınlarınca 
bilinen, zihinsel yeterliliğe sahip bir kişinin, kendi bilinci ve özgür iradesi ile 
vermiş olduğu karar üzerine kendisini tedavi eden hekim aracılığı ile acısız 
bir biçimde hayatının sonlandırılması olarak tanımlanabilir.(3) Ancak günü-
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yasanın belirlediği bir ekip tarafından yapılması gerektiği ön plana çıkmış ve 
“hastanın kendisi tarafından uygulanmalıdır” seçeneği hemşireler tarafından 
çok düşük oranda işaretlenmiştir.  

Ötanazi gibi tıbbi, hukuki, etik, sosyolojik, felsefi, dini vb. birçok boyu-
tu olan bir konu tüm dünyada ve ülkemizde toplumun değişik kesimlerin-
ce ve farklı yönleri ile tartışılmaya devam edilmelidir. Hollanda ve Kanada 
gibi her vatandaşı sağlık güvencesine sahip ve refah içinde yaşayan ülkelerin 
uygulamaları gerekli alt yapı oluşturulmadan aynen ülkemize uygulanması 
beklenemez. Uygulanması halinde özellikle toplum yapısına uymama ve is-
tismar edilebilmesi gibi sakıncaları olacaktır. Bu nedenle ülkemiz insanının 
ve konuyla yakından ilişkili meslek gruplarının (hemşire, hekim, hukukçu, 
psikolog vb) ve hastaların ötanazi ile ilgili görüşleri, bilgileri, beklentileri, ya-
sal durum, sağlık sistemi ile uyum araştırılmadan ve gerekli düzenlemeler 
yapılmadan ötanazi ile ilgili karar verilmesi doğru değildir. 
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ÖLÜM KAVRAMI

Ölüm kavramı veya mutlak son anlayışı insanlık tarihi boyunca aynı yaşa-
mın devamını sağlayan “aşk” kavramı gibi tüm sanat dallarına ilham kaynağı 
olmuştur. İngiliz ozan ve oyun yazarı Shakespeare (ölüm tarihi 1564) Romeo 
ve Juliette isimli eserinde gerçek aşkın yaşamın sonsuzluğu ile insanın sonlu-
luğunun yarattığı çelişkinin bir yaratımı olduğunu temel almış ve biri olma-
dan diğerinin de olamayacağını işlemiştir. Mutlak son kavramı beraberinde 
kabul edilemezlik ve mistik anlayışlar da getirir ki ölümle ilgili mistisizm en 
iyi anlatımlarından birini şair Yahya Kemal Beyatlı’nın (ölüm tarihi 1958) 
“Sessiz Gemi” şiirinde bulur: “Birçok gidenin her biri memnun ki yerinden/
Birçok seneler geçti; dönen yok seferinden”. 

 Sağlık bilimlerinin sembolü olan iki yılanın dolandığı asa; sağlık bilimleri 
mensuplarının ölüm ve yaşam karşısındaki anlayış ve tutumlarını tam olarak 
açıklar. Yılanlar ölümü ve yaşamı temsil ederler. Aralarındaki asa ise insa-
nın bu iki durumu arasında bilgelik ve güç ile hakemlik yapan sağlık bilimi 
mensubudur. Bu sembol bizlere ölüm sonrası araştırmaların ve ötenazi gibi 
tartışmalı kavramların niçin sağlık bilimleri içinde sayıldığını da anlatır.  

Sağlık bilimlerinde ölümünün tanımı: Kişiye canlılık niteliği kazandıran 
solunum, dolaşım ve sinir sistemi fonksiyonlarının geri dönüşümsüz kay-
bıdır. Bu tanımdaki kilit ibare “geri dönüşümsüz” ifadesidir. Resüsitiasyon 
(yeniden canlandırma) uygulamaları ile hayati fonksiyonların geri döndürül-
mesi günümüzde rutin bir durumdur. 

ADLİ TIP: ÖLÜM, ÖLÜ MUAYENESİ VE OTOPSİ

Dr. Öğr. Üyesi Taner GÜVEN

İstanbul Bilim Üniversitesi
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