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Abstract

Owing to the fact that the healthcare personnel and the individuals responsible for those
teams take part at the first step of chain of custody, their tasks and activity is of prime
importance. Besides a complete examination and treatment for forensic cases, they are also
in charge of collection and transfer of the biological samples having an evidential value in
line with the attorney generalship or court notices and demands. In this study, it’s aimed to
investigate the knowledge levels of emergency medical personnel about the collection,
storage, protection and transfer of biological materials having an evidential reasoning that
are obtained from forensic cases. The study data includes the responses of 102 voluntary
persons to a 10-question survey. The research results reveal that even though the emergency
medical personnel considers that they fulfill their share for forensic incidents, it’s found out
that they have inadequate information and awareness for collection, storage and transfer of
the biological samples from forensic cases
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Ozet

Acil birimlerde gorevli saglik personelinin ve bu ekiplerden sorumlu kisilerin delil teslim
zincirinin ilk adiminda yer almalarindan dolayi, adli olgularin ¢oziimiindeki etkinligi ¢ok
onemlidir. Adli olgularin muayene ve tedavilerinin eksiksiz yapimas: kadar, savcilik ya da
mahkeme istemleri dogrultusunda delil niteliginde biyolojik materyallerin toplanmasi ve
gonderilmesi sorumlulugu da bulunmaktadir. Bu ¢alismada acil servis saglik ¢alisanlarinin,
birimlerine basvuran adli olgulardan delil niteligi tasiyabilecek biyolojik materyallerin
toplanmasi, saklanmasi, korunmast ve gonderilmesi hakkindaki bilgi diizeylerinin
arastirilmast amaglanmistir. Calismanin verilerini 102 goniillii bireyin 10 sorudan olusan
ankete verdigi cevaplar olusturmaktadir. Arastirma sonug¢larindan, acil birimlerde gorevli
saglik personelinin adli olgulara yonelik iizerine diisen gorevieri yerine getirdiklerini
diistinmelerine ragmen, olgulardan biyolojik orneklerin toplanmasi, saklanmast ve transferi
konusunda farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu anlasiimaktadir.
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Giris

Adli Bilimlerde siklikla karsilagilan sorunlarin basinda olay yerinden, saldirgan veya
magdurdan delillerin elde edilebilmesi ve niteligi gelmektedir [1,2]. Sug¢ ile miicadelede
hayati 6nem tasiyan delillerin diizgiin toplanamadigi durumlar ne yazik ki istenmeyen
sonuglar1 da beraberinde getirmektedir. Acil servisler bagvuranlarin ilk tedavilerinin yapildigi,
gereginde diger polikliniklere sevk oldugu hastanelerin giris kapisidir. Ozellikle hastanelerin
acil servisleri, hem travmatik etkenlerin insan iizerinde olusturdugu fiziksel veya ruhsal
hasarlarin degerlendirildigi olgularin siklikla karsilasilmasinda ve aydinlatilmasinda, hem de

saglik sistemi i¢inde ¢ok dnemli bir konuma sahiptir.

Dis etkenler sonucu olusan, kisilerin beden ve ruh sagliginin bozulmasina ya da o6liime
sebebiyet veren her olay bir adli olgu olarak degerlendirilir [3-5]. Acil servislere gelen adli
olgular (trafik kazasi, atesli silah yaralanmalari, darp, diisme, zehirlenmeler, cinsel suglar vb.)
hekimlere bazi gorev ve sorumluluklar yiiklemektedir. Adli olgularin muayene ve
tedavilerinin eksiksiz yapilmasi kadar, kayitlarinin da eksiksiz tutulmasi ve savcilik ya da
mahkeme istemleri dogrultusunda delil niteliginde biyolojik materyallerin toplanmasi ve
gonderilmesi sorumlulugu bulunmaktadir [6]. Acil servis ¢alisanlarinin adli olgu basvurulari
ve ozelliklerini iyi bilmesi, adli olgularda acil saglik hizmeti sunumunda yarar saglamakla
birlikte, biyolojik delillerin yok olmamasi1 ve degerlendirilmesi siirecine de katki

saglayacaktir.

Hukuk sistemimiz delilden saniga gidilmesi gerekliligini benimsemis ve buna gore yasal
diizenlemeler yapmustir. Ulkemizde 4.12.2004 tarihinde yasalasan 5271 sayili Ceza
Muhakemesi Kanunu (CMK) ile bu kanunun bazi maddelerinde degisiklik yapan 5353 sayili
kanun kapsaminda, “viicuttan 6rnek alinmasi genetik analiz yapilmasinda uyulmasi gereken
kurallar” belirlenmistir. Ongdriilen islemlerin yapilmasi ile ilgili usuller ise “1 Haziran 2005
tarihinde yiirtirliige giren 25832 sayili Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesi, Genetik
Incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti hakkinda Yonetmelik” ile diizenlenmistir. Olay
yerinden alinan numuneler, slipheli veya sanigin beden muayenesi ve viicudundan 6rnek
alinmasi, diger kisilerin beden muayenesi ve viicudundan Ornek alinmasi ile molekiiler

genetik incelemelerin yapilmasi 5271 sayili CMK’nin 75-80 maddelerinde yer almistir [7].
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Bu calismada acil servis saglik calisanlarinin, birimlerine bagvuran adli olgulardan delil
niteligi tasiyabilecek biyolojik materyallerin toplanmasi, saklanmasi, korunmasi ve

gonderilmesi hakkindaki bilgi diizeylerinin arastirilmas: amaglanmaistir.
Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alisma, 11-12 Ocak 2013 tarihlerinde Istanbul’da Acil Tip Uzmanlar1 Dernegi tarafindan
diizenlenen 4. Acil T1ip Okulu toplantis1 katilimcilar1 ile istanbul’da bulunan bazi hastanelerin
acil birimlerinde c¢alisanlar ile yapilmistir. Katilimcilara adli olgudan ornek ve delil
toplanmasi, korunmasi ve gonderilmesi konusunda saglik ¢alisanlarinin farkindaligini 6lgmek
icin diizenlendigi ve anket verilerinin degerlendirilerek yaymlanmasinin planlandigi bilgisi
verildi. Goniilliiliik esasina uygun olarak g¢alismaya katilanlarin anketleri degerlendirmeye
alind1. 73 acil tip hekimi ve 29 saglik personelinden olusan 6érneklem grubundaki toplam 102

kisiye anket formlar1 uygulandi. Arastirma, tanimlayict ve kesitsel olarak planlandi.

Arastirmanin veri toplama aract olan anket formunda ilk bélimde; yas, cinsiyet, egitim
durumu, meslek, meslekte calisma siiresi, calisma sistemi (gece/gilindiiz) bilgisi arastirildi.
Katilimeilarin yas ve cinsiyet bilgileri disinda baska bir kimlik bilgisi alimadi. ikinci
bolimde, meslek yasaminda adli olgularla karsilagsma sikligi, adli olgulardan 6rnek alip
almadigi, aldi ise hangi tiir ornek aldigi, calistifi birimde delil niteligi tasiyan Ornekleri
toplama kitlerinin bulunup bulunmadigi, 6rnek ve delilleri nerede sakladiklari, 6rnek toplama,
saklama ve gonderme konusundaki egitim durumu, yasal diizenlemeye gore biyolojik
materyalin kim tarafindan toplanabilecegi bilgisi, delil teslim zinciri tanimi1 konusundaki

bilgisi ve ¢alistig1 birimde adli olgularla ilgili yagsadig: bir problem varsa 6zelligi soruldu.

Toplanan veriler SPSS 21.0 istatistik programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
istatistiksel analizde; ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri ve frekans
tablolar1 kullanildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan 102 goniillii katilimcinin 49°u kadin, 5371 erkek olup, yaslar1 21-52

arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 31.25°dir. Katilimcilarin meslekte ¢alisma stireleri
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minimum 1 y1l ve maksimum 26 yildir. 73 hekim ve 29 saglik personelinin verdigi cevaplarin
degerlendirildigi calismada, katilimcilarin meslekleri Tablo 1°de ve meslekte caligsma siireleri
Tablo 2'de verildi. Katilimcilariin biiyiik cogunlugunun (%80.4) calisma sistemi olarak

giindiiz ve gece se¢enegini isaretledigi goriildii (Tablo 3).

Tablo 1. Ankete katilan goniilliilerin meslek dagilimlari.

Meslek Sayn Yiizde
Uznan Hekim 30 29,4
Uzmanlke Ogrencisi Heleim 43 42,2
Hemgire 13 12,7
FPerzonel f 58
Acl Tip Teknisyeni 8 13
Laboratuvar Teknisyeni 1 10
Aragtrma GérevhisiBiyvolog 1 1.0
Toplam 102 100,0

Tablo 2. Ankete katilan goniillillerin mesleklerindeki ¢alisma siireleri.

Calisma Siireleri Sayi Yiizde
0-5 il 54 52,9
5-10 yil 21 20,6
10-15 vl 16 15,7
15 yil ve tizeri 11 10,8
Toplam 102 100,0
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Tablo 3. Ankete katilan goniilliilerin ¢aligma sistemi.

Calisma Sistemi Frekansi Yizdesi
Gindiz 18 17,6
Ginduz+Gece 82 80,4
Gece 2 2,0
Toplam 102 100,0

Ankete katilanlara adli olgularla karsilagma sikliklar1 sorulmus olup, katilimeilarin %59.8°1

her giin adli olgu ile karsilastigini belirtti (Tablo 4).

Tablo 4. Ankete katilan goniillilerin adli olgu ile karsilasma sikliklari.

Adli Olgu ile Karsilasma Sikhklar: Say1 Yiizde
Hig¢ Karsilasmamis 1 1,0
Giinde bir 61 59,7
Haftada bir 22 21,6
Ayda bir 17 16,7
Yilda bir 1 1,0
Toplam 102 100
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Acil birimlerinde karsilastiklar1 adli olgulardan biyolojik 6rnek alanlarin 76 kisi (%74.5)
oldugu ve katilimcilarin %80.4’{iniin adli olgudan biyolojik 6rnek alma konusunda hi¢bir

egitim almadigini belirttigi goriildii (Tablo 5).

Tablo 5. Baz1 anket sorular1 ve ankete katilan goniilliilerin bu sorulara verdikleri cevaplar.

Anket Sorulan Evet Hayir

Acil serviste adli olgu ile karsilastiniz mi? 98 4
(%96,1)  (%3,9)

Karsilastiginiz adli olgudan 6rnek aldiniz mi? 76 26
(%74.5) (%25.5)

Adli olgudan 6rnek alma konusunda egitim aldiniz mi? 16 82
(%15.7)  (%80.4)

Calistiginiz birimde 6rnek toplama kiti mevcut mu? 13 88
(%12.7) (%86.3)

Katilimeilarin adli olgulardan topladiklar1 biyolojik ©rnek tiirleri degerlendirildiginde,
%70.6°s1 kan 0rnegi, %2’si sa¢ ve kil, %2’si tiikiiriik ve %1°1 ise idrar 6rnegi topladigini ifade

etmistir (Tablo 6).

“Calistiginiz kurumda biyolojik 6rnek ve deliller toplandiktan sonra nerede saklanir?”

sorusuna katilimcilarin %49'u buzdolab1 cevabini vermistir (Tablo 7).

“Adli olgudan alinan biyolojik delil niteligi tagiyabilecek ornekler kimin sorumlulugundadir?”
sorusuna verilen cevabin en yliksek oranda (%50) hekim/hekim gozetiminde saglik personeli

oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

Delil teslim zinciri taniminin soruldugu soruda katilimcilarin %87.3"i yapilan tanimin dogru

oldugunu, %6,9’u ise yanlis oldugunu belirtmistir.
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Olgulardan 6rnek alinirken karsilagilan zorluklarin ve sorunlarin soruldugu agik uglu 10.
soru’da ise verilen cevaplar; basta materyal alimi igin gerekli malzeme ve Kitlerin

bulunmamasi olmak iizere pek ¢ok konuda sikintilar bulundugunu géstermektedir.

Tablo 6. Katilimcilarin en sik topladiklar: delil niteligindeki biyolojik materyal tiird.

Biyolojik Materyal Tiirii Frekansi Yiizdesi
Hig toplamamis 25 24,5
Kan 72 70,6
Sac-Kil 2 2,0
Tiikdrik 2 2,0
Idrar 1 1,0
Toplam 102 100,1

Tablo 7. Ornek ve delilleri nerede sakliyorsunuz? sorusuna verilen cevaplar.

Ornekleri Nerede Saklarsmiz?  Frekansi Yiizdesi
Buzdolab: 50 49.0
Oda Sicakligt 27 26.5
Saklamamisg 18 17.5
Derin Dondurucu 6 5.9
Cevaplamamis 1 1.0
Toplam 102 100
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Tablo 8. Adli olgudan alinan biyolojik delil niteligi tasiyabilecek &rnekler kimin
sorumlulugundadir? sorusuna verilen yanitlar.

Yamtlar Frekansi Yiizdesi
Bilmiyorum. 8 7,8
Hekim 39 38,3
Hemsire 3 2,9
Hekim/Hekim gozetiminde saglik personeli 51 50,0
Acildeki herhangi bir saglik personeli 1 1,0
Toplam 102 100,0
Tartisma

Giliniimiizde sugun aydinlatilabilmesi, su¢lunun kimliklendirilmesi, magdurun magduriyetinin
giderilmesi ve saglik personelinin hasta hakkini savunma roliinii yerine getirmesi agisindan
biyolojik deliller hayati 6nem tagimaktadir [6-8]. Adli bilimlerde delillerin dogru toplanmasi,
saklanmasi ve transferi, delilden saniga ulasmada 6ncelikli ve 6nemli bir adimdir. Biyolojik
deliller olay yerinde adli kolluk tarafindan toplanabildigi gibi, adli olay sonras1 tedavi amagh
basvurulan hastanelerin acil servislerinde acil servis c¢alisanlar1 tarafindan da
toplanabilmektedir [9,10]. Ulusal ve uluslararasi yapilan aragtirmalara gore, acil servis
birimlerinde alinan numunelerin etiketlenmemesi, yanlis veya eksik etiketlenmis olmasi, az
miktarda numune gonderilmesi, koruyucusuz veya uygun olmayan koruyucularla 6rneklerin
gonderilmesi, yanlis tasima nedeniyle Orneklerin zarar gormiis olmasi (tliplerin kirilip,
catlamasi veya soguk zincire uygun gonderilmemesi) ve delil teslim zincirine uygun olmayan
sevkler (biyolojik materyal ile temas etmis tiim kisilerin kayit edilmemesi) sik karsilasilan

sorunlar olarak goze carpmaktadir [6,11,12].

Yukarida anilan sikintilar1 ve buna benzer eksikliklerin ortaya konulmasi amacli yaptigimiz
bu calisma; bir 6n ¢alisma olup, ankete katilan kisi sayis1t 102 olmasina ragmen ¢alismadan
bilgi verici ve yonlendirici sonuglar elde edilmistir. Daha Once de bahsedildigi gibi,
iilkemizde bu konu ile ilgili geriye doniik caligmalar bulunmakla beraber, ankete dayali bir

caligmaya rastlanmamustir.

www.medicinescience.org | Med-Science [PV



Medicine Science 2015;4(1):1912-26 Awareness of Biological Evidences in Emergency Unit
Ozgiin Arastirma Acil Serviste Biyolojik Delil Ahimnmasindaki Farkindalik

Original Investigation doi: 10.5455/medscience.2014.03.8188

Calismamiza katilan goniillillerin gorev dagilimlar1 incelendiginde, ilk sirada %42.2 ile
uzmanlik 6grencisi hekimler, ikinci sirada %29.4 ile uzman hekimler ve iclincii sirada ise
%12.7 ile hemsireler yer almaktadir. Siipheli, sanik ya da diger kisilerin i¢ ve dis beden
muayeneleri ile ilgili yetki ve sorumluluk ilgili yasa maddesi ile hekime, biyolojik 6rnek alma
yetki ve sorumlulugu ise hekim ve hekim gozetiminde saglik personeline verildiginden, bu

durum galismaya katilanlarin dagilimi agisindan, hedef kitleye ulasildiginin bir géstergesidir

[7].

Bu caligmada acil serviste ¢alisan saglik personelinin adli olgularla karsilagsma sikligini %59.8
oraninda her giin olarak ifade etmesi, acilde adli olgu yikiiniin fazla oldugunu
diisiindiirmektedir. Dolayisiyla bu durum, acillerde adli olgudan biyolojik 6rnek toplamanin
ne denli 6nemli oldugunu vurgulayan bir bagka sonug¢ olarak yorumlanmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun (%80.4) hem giindiiz, hem de gece c¢alismasi adli olgularla karsilagsma

sikliginin yiiksek olmasinin bir sebebi olabilir.

Calismamizda, katilimeilarin %80,4 gibi biiyiik bir oraninin adli olgulardan biyolojik delil
toplanmasi, saklanmasi ve transferi konusunda bir egitim almadigini belirtmesi, aslinda
mevcut durumun aciliyetini ve dnemini gozler dniine sermektedir. Bu konuda adli olgularla
karsilasma siklig1 en fazla olan acil servis calisanlarinin bilgilendirilmesi ve egitilmesi
gerektigi diisliniilmektedir. Literatlir taramasindan elde etti§imiz sonuclar ve ¢ikarimlar,
calismamizla uyumluluk gostermektedir [13-15]. Bu konu {izerine yapilan bir degerlendirme
caligmasinda, adli tip bilgisi bulunmayan saglik bakim personelinin dogru bir sekilde delil
toplamasinit bilmedigi i¢in bu durumun analiz ¢alismalarini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmistir [13]. Diger bir caligmada, saglik personelinin genellikle adli travmanin etkileri
ve kanitlarin gerekliligi konusunda hi¢ veya az egitimli olmalart nedeni ile kayip, kasitsiz
olarak taburcu etme ve uygunsuz 6rnek toplama davraniglar tespit edilmistir [14]. Sharma ve
arkadaslar1 ise, acil serviste tedavi edilen suglu ve kurbanlarin adli kayitlarmin siklikla
kayboldugunu, ¢iinkii saglik personelinin  delillerin ~ varlifi  ve O6nemi konusunda

farkindaliklarinin olmadigini bildirmislerdir [15].

Anketin en dikkate deger sonuglarindan biri olan “Adli olgudan alinan biyolojik delil niteligi
tastyabilecek ornekler kimin sorumlulugundadir?” sorusuna verilen cevaplar; %50 hekim ve

hekim gozetiminde saglik personeli, %38,2 hekim ve %2,9 hemsire seklindedir.
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Katilimcilarim  %7,8’1 de bu sorunun cevabini bilmediklerini ifade etmislerdir. Yasal
diizenlemelerle viicuttan kan veya benzeri biyolojik 6rnek alabilmek hekim ya da hekim
gozetiminde saglik mensubu diger bir kisi tarafindan yapilabilmektedir. Yukarida elde edilen
sonuclar saglik personelinin yarisinin bu konu hakkinda bilgi sahibi olduklarini gostermekle
beraber, diger yarisinin bu kanun maddesinden habersiz ya da yanlis bilgi sahibi olduklarini
gostermistir. Bu sonug, saglik personelinin yasal diizenlemeler hakkinda da bilgilendirilmesi

gerektigini gostermektedir.

Yasal diizenlemelerle, her ne kadar biyolojik delil toplama sorumlulugu hekime verilmisse de,
bu konuda hekimin en biiyiik yardimcisi hemsirelerdir [16]. Fakat hemsirelerin de adli olgu
ile karsilastiklarinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklari goriillmektedir. Bunun nedeni de
son yirmi yilda tiim diinyada yerlesen “Adli Hemsirelik” kavraminin Tiirkiye de heniiz
kendine bir yer bulamamis olmamasindan kaynaklanmaktadir. Ozellikle acil servis
hemsirelerine adli hemsirelik hakkinda siirekli seminerler verilerek adli olgu ile
karsilastiklarinda nasil davranmalar1 gerektigi, biyolojik delilin 6nemi, toplanmasi,
saklanmasi ve transferi hakkinda bilgilendirilmeleri ¢ok 6nemlidir [10]. Bu sekilde, biyolojik
delilin alinmas1 ve alindiktan sonraki agamalarda olusabilecek ciddi hatalar 6nlenebilecektir.
Gokdogan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir ¢alismada, bizim ¢alismamiza paralel olarak
hemsirelerin %84 iiniin adli olgu konusunda hi¢ ya da az bilgiye sahip oldugu, dolayisiyla
adli olgularla ilgili hemsirelik egitimi siliresinde alinan egitimin yeterli olmadigi, hem
hemsirelik egitiminde, hem de mezuniyet sonrasi egitimde yer almasi gerektigi belirtilmistir
[17]. McGillivray ve arkadaslarinin yapmis oldugu diger bir ¢aligmada ise, acil serviste
hemsirelik bakimmin odaginda hastanin emosyonel desteginin saglanmasinin yaninda,
giinlimiiziin degisen ihtiyaglar1 dogrultusunda adli delillerin toplanmast ve korunmasinda
etkin rol almalarinin 6nemi ve bununla ilgili egitim almalarinin gerekliligi bildirilmistir [18].
Abdool ve arkadaslar1 ise, delillerin bozulmasinin onlenmesi ve suclu veya kurbanla
karsilagildiginda ne yapilacagimi bilmesi igin acil servis hemsirelerinin adli olgularla ilgili

egitim almalarinin zorunlu oldugu sonucuna varmiglardir [8].

“Calistigiiz birimde biyolojik delil toplama kiti mevcut mu?” sorusuna “hayir” diyenlerin
yiizdesi %86,3tiir. Oysa ¢alisilan birimlerde adli olgudan 6rnek alinirken gerekli olan kitlerin
mevcut olmamasi, delil teslim zincirinde kayiplara ve eksikliklere neden olabilmektedir.

Ayrica bu kitlerde yer alan yonergeler biyolojik 6rnek aliminda saglik personeline yol
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gostericidir. S6z konusu yoOnergelerde adim adim hangi asamalarin izlenmesi gerektigi
ayrintili bir bi¢imde verilmektedir. Bu durum, 6zellikle acil servislerde adli olgular icin
biyolojik delil toplama kitlerinin varliginin saglanmasmin ya da varsa kullaniminin

yayginlastirilmasinin 6nemini géstermektedir.

Toplanan biyolojik materyal tiiri incelendiginde, calismamiza katilanlarin acil servislerde
karsilagilan adli olgulardan en ¢ok kan Ornegi, en az da idrar 6rnegi toplandigini belirttigi
goriildii. Bunun yani sira katilmeilarin %24.5’inin  hi¢ biyolojik materyal toplamadigi
goriilmektedir. Esasen bu yiiksek bir yiizde olup, nedeninin katilimcilarin hi¢bir adli olguyla
karsilasmamasindan ziyade, her adli olguda 6rnek aliminin gerekmemesinden veya konu ile
ilgili sorumluluklarin1 bilmemelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ciinkii katilimeilarin adli
olgularla karsilasma sikliklar1 incelendiginde, adli olgu ile hi¢ karsilasmamis olanlarin
yiizdesi %1 olarak bulunmustur. Dolayisiyla buradan katilimcilarin tamamina yakininin bir
adli olgu ile karsilastig1 anlami ¢ikmaktadir. Ulkemizde acil serviste adli olgu ile karsilasma
siklig1 ile ilgili kaynak taramasi yapildiginda, Fatih ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
calismada arastirma kapsamindaki saglik bakim personelinden adli olgu ile
kargilasmayanlarin =~ %6,8’den az oldugu ve bunlarin da acil serviste yeni g¢alismaya
baglayanlar oldugu goriilmektedir [4]. Demircan ve arkadaglarinin ¢alismasinda, acil serviste
adli olgu ile karsilasmayanlarin orant %3,66 olarak rapor edilmistir [19]. Turla ve
arkadaslarmin  Ondokuz Mayis Universitesi acil servisine bagvuran olgular inceledigi
caligmalarinda, adli olgularin yaz aylarinda %29, kis aylarinda ise %12 oraninda goriildiigii
bildirilmistir [20]. Buradan yola ¢ikildiginda degisik oranlarda goriilmesine ragmen, acil
serviste calisgan saglik personelinin adli olgu ile ¢ok yiiksek siklikta karsilagabilecegi

anlagilmaktadir.

Ornek ve delillerin nerede saklandigi sorusuna verilen cevaplar siklik sirasina gore, %49
buzdolabinda, %26,5 oda sicakliginda ve %5,9 derin dondurucuda seklindedir. Delil niteligi
tastyabilecek tiim biyolojik ornekler +4 0C'de ya da donma diizeyinde saklanmali ve en kisa
siirede laboratuara gonderilmelidir. Orneklerin ¢alisilacagi &n analizler ve ileri analizlerde
(mikroskobik ve DNA) calismay1 inhibe veya degrade eden bazi parametreler olumsuz
saklama sartlarindan dogabilmektedir. Buradan da acil servis saglik ¢alisanlarina konu ile
ilgili verilmesi gereken egitimin ne kadar dnemli oldugu anlasilmaktadir [20]. Verilecek

egitimlerle, 6rnek ve delillerin biyolojik ve fizikokimyasal yapilarinin bozulmamasi i¢in her
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birine 6zgili sartlarda nasil korunmasi ve saklanmasi gerektigi konularinda bilgilendirilip,

farkindalik diizeylerinin olabilecek en yiiksek noktaya ¢ikarilmasi hedeflenmelidir.
Sonu¢

Adli olgularda biyolojik materyalin toplanmasi, saklanmasi ve transferi konularindaki temel
eksiklikler, adli tip uzmani sayisinin az olmasi, acil tedavi tinitelerinde gorevli personelin adli
olgu ile karsilastiginda yapilmasi gerekenler hakkindaki egitim ve bilgi eksikligi, biyolojik
materyallerin toplanmasi1 igin gerekli alet ve ekipmanin bulunmamas: olarak goze

carpmaktadir.

Hastanelerde saglik bakanligi biinyesinde gerekli girisimler yapilarak, olay yeri inceleme
uzmanlarinin kullandig1 delil toplama kitlerinin acil birimler i¢in gerekli olanlarinin aliminin

yapilmasi saglanmalidir.

Acil saglik personeli ve bu ekiplerden sorumlu kisilerin adli olgularin ¢6zliimiindeki etkinligi
ve delil teslim zincirinde ilk adimda yer almalari ¢ok Onemlidir. Bulgu ve delillerin
kaybolmadan ve zaman kaybetmeden toplanmasinin acil servislerde olguyu ilk gbéren saglik
personeli tarafindan dogru ve dikkatli bi¢imde yapilmast gerekliligi bu konudaki

arastirmalarin odak noktas1 olmustur.

Ulkemizde acildeki adli olgularla yapilan ¢alismalarin ¢ogu retrospektif calismalaridir. Bu
alanda Ozellikle hekim dis1 saglik personelinin bilgi ve deneyim yetersizligi, adli siiregte
problemlere sebep olabilmektedir. Ayrica iilkemizde adli hemsirelik ve benzeri mesleklere
egitim veren Adli Tip Enstitilerinin bu konuda 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Bu
arastirmanin sonuglaria gore; acil birimlerde gorevli saglik personelinin adli olgulara yonelik
iizerine dilisen gorevleri yerine getirdiklerini diisiinmelerine ragmen, anket ¢alisma konusu ile
ilgili yeterli bilgiye ve egitime sahip olmadiklari, olgulardan biyolojik 6rneklerin toplanmasi,
saklanmasi ve transferi konusunda farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
anlasilmaktadir. Dolayisiyla acil saglik personelinin bilgi diizeyleri, 6zellikle konu ile ilgili
verilecek egitim, kurs ve sempozyumlarla desteklenmelidir. Mevcut kitler ve donanim
noksanlig1r ve delillerin tiiriine gore saklama ve nereye gonderilece§i konusunda, hekim ve
hekim gozetimindeki saglik personeli bilinglendirilmelidir. Acil servis ve polikliniklerde, adli

olgulart fark etmek, delil toplamak, kayit tutmak ve gerekli yonlendirmeleri yaparak
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tedavisini saglamak i¢in bir adli hemsirenin bulunmasi ¢ok dnemlidir. Hastanelerde, 6zellikle
de acil servislerde bu konudaki eksikliklerin giderilmesi i¢in hizmet i¢i egitim ve ilgili kitap,
dergi ve makaleler bulundurulmasi, personelin egitiminde adli olgulara yaklagimin yer almasi,
konu ile ilgili arastirmalar yapilmasi ve acil servislerde adli olgularla ilgili adli hekim veya

emniyet gorevlileri ile ortak protokollerin olusturulmasini énermekteyiz.
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