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Profesyonel meslek üyesi olarak hemşireler, 
acil ve adli olaylarda vakayı ilk gören, yakınları 
ile iletişime geçen, muayene sırasında ve sonra-
sında eşyalara dokunan, laboratuvar örneklerine 
alan kişiler olarak önemli bir sorumluk ve role 
sahiptir. Uzman hemşireler kanıtları tanımlama, 
toplama ve saklama prosedür ve tekniklerini bi-
linmesi tedavi ve bakımda kanıtların saklanması, 
kaydedilmesi için önem taşımaktadır.  

Hemşirelerin acil servise başvuran mağdur 
veya failler için yaralanma ya da ölüm vakaları-
nın kabulde aktif olmalı ve sorumluluk alması 
gerekmektedir. Ülkemizde 2011 yılında Resmi 
Gazete’de yayınlanan Hemşirelik Yönetmeliğin-
de çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşirelerinin 
görevleri arasında çocuk ihmal ve istismarı du-
rumlarını tanıma, şüpheli durumlarda ilgili yer-
lere bildirimde bulunma ve ihmal/istismardan 
koruma, tanılama,  eğitim, danışmanlık rolleri 
olduğu belirtilmiştir. 

Acil kliniklerde hemşireler çocuk istisma-
rından kaza ile veya kaza dışı yaralanma, zehir-
lenme, intihar girişimleri, ölümcül ya da ağır 
travmalara kadar pek çok farklı vaka ile karşılaşa-
bilmektedir. Bu nedenle hemşirelerin bu konu-
larda acil tanılama, değerlendirme, müdahale, 
kanıtların saklanması, bildirim konularında yet-
kin olmaları gerekmektedir. 

Çocuk İstismarında Acil Hemşirelik Yaklaşımı
Hemşirelik bakımının odağında çocuğun 

emosyonel desteğinin sağlanmasının yanında 
günümüzün değişen ihtiyaçları doğrultusunda 
adli delillerin toplanması ve korunmasının da rol 
alması gerektiği bilinmektedir. Bu nedenle hem-
şirelerin konu hakkında eğitimli olmaları gerek-
mektedir. Hemşireler kanıtların farkına varma-
dıkça, kanıtları tanımlama, toplama ve saklama 
prosedür ve tekniklerini bilmedikçe tedavi ve 
bakım esnasında kanıtlar gözden kaçırılabilir, 
kaybedilebilir ya da yok edilebilir.

Acil vakalarda hemşireler;
•	 Tanılama: Adli durumun ve potansiyel mağ-

durların belirlenmesi,
•	 Planlama: Adli olayların araştırılması,
•	 Girişim: Olayla ilgili belge ve kayıtların top-

lanması, uygun bakımın sağlanması ve rapor 
yazılması,

•	 Değerlendirme: Yapılan girişimlerin gözden 
geçirilmesi,

•	 Kriz Bakımı: Travmaya uğramış mağdur ve 
yakınlarının kriz bakımını içeren geleneksel 
hemşirelik yaklaşımlarını kullanabilmelidirler. 
Öykü alma, fiziksel muayene, kanıtların ta-

nımlanması, toplanması ve saklanması, kanıt ko-
ruma zincirinin sağlanması, kayıt edilmesi, krize 
müdahale, istismarın bildirilmesi başlıklarında 
hemşireler aktif görev almalıdır.
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•	 İstismar ve ihmalin bulgu ve semptomlarını 
tanıyabilmeli,

•	 Çocuk istismarı ve ihmali ile ilgili tam ve doğ-
ru tıbbi tanı koyabilmeli,

•	 Çocuğun daha fazla zarar göreceği durum-
larda acil önlemleri alabilmeli, kanunların izin 
verdiği şekilde çocuğa bir yer ayarlayabilmeli,

•	 Çocuk ve ona bakmakla sorumlu olanlara 
karşı objektif ve profesyonel bir tutum içinde 
olmalı, 

•	 Aileyle teröpatik düzeyde bir ilişkiye girmeli, 
bakım sonlandıktan sonra ilişki devam ettir-
meli, 

•	 Çocuk istismarı vakalarının yasal bildirimini 
yapmalı, 

•	 Mahkemede tanıklık yapmaktan kaçınma-
malı, 

•	 Çocuğun herhangi bir yaralanma beyanı ol-
maması durumunda yaralanma olasılığın ol-
duğunu bilmeli,

•	 Hemşire istismar ve ihmal edilen çocuk ve 
aile hakkında kapsamlı bir bilgiye sahip ol-
malıdır. 
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