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OZET

Acil servislerde hemsirelere hasta/hasta yakinlari
tarafindan gésterilen siddet davranislari son yillarda
artis gdstermektedir. Bu arastirma, acil serviste
siddet olgulari karsisinda hemsirelik hizmet
kalitesinin artirilmasi g¢abalarina katkida bulunmak
amaciyla, hemsirelerin acil servisteki siddet olgulari-
na yaklagimlarini ve O&nerilerini  belirlemekti.
Tanimlayici bir arastirma idi. Veri toplamak igin acil
serviste hemgirelerin maruz kaldigi dért olgu hakkin-
da, hemgirelerin yaklagimlarina yénelik Génerilerin
soruldugu olgu formu hazirlanmistir.  Verilerin
analizinde frekans ve ylizdelikler kullaniimistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglara gére; hemsireler
siddet olgulari karsisinda c¢ogunlukla "Hastaya
gerekli profesyonel pratik uygulamalari yapma" (%
47.81), "Hasta ailesine/yakinlarina gerekli acikla-
malarda bulunma"

(% 13.28), "Saglik ekibinin diger lyelerine danisma,
hastayi saglik ekibinin diger (lyelerine ybnlendirme"
(% 11.38) yaklasimlarini kullandiklari ve cogunlukla
"Yéneticilerin, hemsire ve hastayi ayri ayri dinleyerek
sorunlari ¢ézmesi" (%29.34), "Acil serviste yeterli
sayida ve nitelikte personelin gérev yapmasi" (%
18.48), "Siddet davranigi gbsteren hastalara gerekli
idari ve yasal yaptirnmlarin uygulanmasi” (%11.96)
Gnerilerini getirdikleri tespit edildi. Siddet olgularini
azaltma ve hemgirelik hizmet kalitesini artirma
cabalarina ybnelik uygun 6nerilerde bulunuldu.
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SUMMARY
The Apporches of The Nurses to The Vilonce
Case Scenorios in Emergency Department

Violence against nurses in emergency departments
has recently increased. The purpose of this research
was to determine the approaches and the sugges-
tions of the nurses to the violence in emergency ser-
vice in order to contribute to increasing nursing qual-
ities against violence in emergency service. It was a
descriptive study. The data were collected through a
questionnaire prepared to ask the nurses about their
suggestions to approaching to violence which they
were exposed to by four cases in emergency service.
Frequencies and percentages were used to analyze
the data. According to the results, nurses mostly
used these strategies: "Carrying out necessary pro-
fessional practices" (47.81 %), "Explaining about the
situation to the family or relatives of the patient"
(13.28 %), "Counseling other members of health care
team and directing the patient to other members of
the health team" ( 11.38 %), and "Managers should
solve the problems by listening to patients and nurs-
es seperately" (29.34 %), "Adequate number and
quality of personnel should be provided in the emer-
gency departments” (18.48 %), "Necessary legal
and administrative measures should be taken against
violent patients" (11.96 %) were recommended by the
nurses to solve violent cases. Suggestions were
offered to minimize the violent cases and contribute
to improving the quality of nursing services .

Key Words: Violence, Emergency Nurses, Verbal
Abuse.

GiRiS

Siddet, dogustan veya sonradan kazanilan
saldirganlik icglidisi olarak bilinir (1) ve fiziksel
saldindan daha fazla seyi ifade eder. Tehdit edici
davranis, saygi sinirini asan telefon konusmalari gibi
sozel suistimal, tehditler, duvarlara vurma, esyalari
firlatma ve géziini korkutma gibi bircok davranisi
kapsar (2,3). Siddet ve saldirganhgi doguran,
kiskirtan ve besleyen ortamlar ve etkenler vardir (I).

ingiltere'deki resmi kaynaklar, hemsirelerin ve
halkla iletisimde olan saglik personelinin, siddete
ugrama agisindan diger calisanlardan doért kez daha
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fazla risk altinda oldugunu belirtmektedir (4, 5, 6).
Bu sorunun son birkag yil icinde gittikce artmakta
oldugu  vurgulanmaktadir.  Amerika  Birlesik
Devletleri'ndeki yedi eyalette, 586 hemsire lizerinde
yapilan bir arastirmada (1998) hemsirelerin igcte
birinden daha fazlasinin, 6nceki yil calisma ortam-
larinda siddete ugradigi ve bunlari uygulayanlarin
hemen hemen cogunun hastalar oldugu tespit
edilmistir. Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan
yapilan bir arastirmada da, arastirmaya katilan
hemsirelerin % |7'sinin gectigimiz yll fiziksel siddete
maruz kaldigi ve yarisindan fazlasinin da (%57) tehdit
edildigi veya sozel suistimale ugradigi bildiriimektedir
(2). Kuveyt'te hemsireler (izerinde yapilan bir
arastirmada da (2002), hemsirelerin %48'inin son 6
ay icinde sozel siddete, %7'sinin ise fiziksel siddete
ugradigi tespit edilmistir. (7). Hastalara ve yaralilara
yardim etmeye calisan saglik personelinin calisma
ortaminda siddet ve saldiriya maruz kalmasi, sasirtci
ve kabul edilemez bir durum olarak goriilmektedir
(4, 8).

Bireysel ve toplumsal kargasa, siddet eylem-
lerinin kaynagi olarak bilinmektedir (I). Saglk bakim
alanlarindan birisi olan acil servisler, kendine 6zgi
ozellikleri nedeniyle siddet olaylarinin sik yasandigi
yerlerdir (3, 9). Genel olarak acil servislerin, yirmi
dort saat boyunca ulasilabilir alanlar olmasi, sikinti
veren ve ¢cogunlukla karisik ortami paylasan ¢ok sayi-
da bireyin bulunmasi, burayi siddete agik bir konuma
getirmektedir (9). Acil servislerde siddet icin
predispozan faktorler, daha genis bir bakis agisiyla
disiinildigiinde; uzun siireli bekleme saatleri
nedeniyle engellenme, uygun olmayan bekleme
ortami (yetersiz veya rahatsiz oturma vyeri, TV
izleme, magazin, telefon, mizik, yiyecek/icecek
imkanlarinin bulunmamasi), hasta, ailesi ve personel
arasindaki iletisimdeki yetersizlikler (hastalara
yetersiz bilgi verilmesi), stres, agri, bilinmeyenden
korkma, vakalarin ozellikleri (alkol/ilag intoksikas-
yonu, hipoglisemi, elektrolit dengesizlikleri, vitamin
eksiklikleri, temporal lob epilesisi, merkezi sinir sis-
temi enfeksiyonlari, genetik 6zellikler, akut psikozlar,
duygulanim bozukluklari, paranoid durumlar gibi)
seklinde 6zetlenebilir (3, 6, 9, 10).

Siddet, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal yapisina
ve ayrica dogaya, nesnelere zarar verebilmektedir
(). Bu baglamda, siddet saglik personeli lizerinde ilk
etkilerinden baska stresin artmasina, uzun ve kisa
sureli bozukluklara (genel anksiyete, 6grenme
giiclikleri, mental problemler, sosyal iliskilerden
cekilme gibi) yol acabilmektedir. Bitin bu
yasananlar personelin is doyumunu azaltabilmekte ve
kurumdan ayrilmasina neden olabilmektedir (2, 4,
11, 12).

Acil servislerde hemsirelerin siddet olaylarina
yaklasimlari cesitli acilardan distinilebilmektedir.
Bu yaklasimlar, hemsirelerin ve hastalarin egitilmesi,
etkin iletisim becerilerinin uygulanmasi, siddet olgu-
larinin rapor edilmesi, siddet olaylarini 6nleyebilecek
prosediirler hazirlanmasi ve standartlar gelistirilmesi
seklinde belirlenebilir (10, 12). Ulkemizde ve diinya-
da, hemsirelerin acil servisteki siddet olgular
karsisindaki yaklasimlarini inceleyen arastirmalarin
kisith oldugu gorilmektedir. Bu nedenle bu arastir-
manin amaci, acil servisteki hemsirelik hizmetlerinin
kalitesinin artiriimasi ¢abalarina katkida bulunmak
amaciyla, hemsirelerin acil servisteki siddet olgulari-
na yaklasimlarini ve onerilerini belirlemekti. S6z
konusu calisma, Mart 2004 tarihinde Golciik Deniz
Hastanesinde yapildi.

GEREG VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirmada, evreni
Golciik Deniz Hastanesinde calisan hemsireler olus-
turmustur (N=72). Arastirma, Goélcik Deniz
Hastanesinde izinli ve istirahatli olanlar haric¢ biitiin
hemsireler lzerinde yapilmistir (n=66). Veri topla-
mak icin hemsirelerin yas, egitim durumu, meslek-
teki hizmet siiresi, acil servisteki hizmet siiresi bilgi-
lerini iceren bilgi formu ve acil serviste gorevli
hemsirelerin anlattigi, siddet iceren dort olgu
karsisinda hastanemizdeki hemsirelerin yaklasim-
larini sorgulayan ve arastirmaci tarafindan hazirlanan
"Olgu Formu" kullanilmistir. Olgulardan birincisi; acil
servise ebeveynleri tarafindan getirilen aglayan bir
bebek karsisinda uygulanan profesyonel yaklasima
ragmen, ebeveynler tarafindan hemsirenin azarlan-
masi karsisinda izlenecek yaklasim, ikinci olguda; acil
servisin yogun oldugu bir glinde hemsirenin infarktiis
geciren hastayla ilgilendigi sirada tansiyonunun
Olclilmesini isteyen ve durumu gergekte acil olmayan
bir hastanin hemsirelere uygun olmayan soézler
soylemesi karsisinda izlenecek yaklasim, {giinci
olguda; acil servise giin icinde gelmis olan esini ve
cocugunu arayan babanin hemsireyle konusurken
ona bagirmasi karsisinda izlenecek yaklasim ve
dordiincii olguda ise; hasta yakinlarinin hastalarinin
acil servise girisi sirasinda hemsireye yardimci
olmayarak uygun olmayan ifadelerle hemsireyi
muhatap kabul etmedigini belirtmesi karsisinda
izlenecek yaklasimlara iliskin ¢6ziim Onerilerini
yazmalari istenmistir. Formun son bdlimiinde,
hemsirelerin acil serviste karsilastiklari siddet olaylari
karsisinda sisteme yonelik olarak alinabilecek
onlemler hakkindaki 6nerileri sorulmustur. Verilerin
analizinde hemsirelerin yazdigi ¢6ziim onerileri tek
tek degerlendirilerek frekanslar ve yiizdelikler
seklinde ifade edilmistir.
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BULGULAR
TABLO - 1|
Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerinin
Dagilimi (n=66)
Tanitici Ozellikler Sayi %
Egitim Durumu
Lise 14 21.21
On lisans 49 74.24
Lisans 3 4.54
Yas
22-30 yas 52 78.78
31-40 yas 10 15.15
41-48 yas 2 3.03
Meslekteki Hizmet Siiresi
2 -5yl 14 21.21
6-10 yil 40 60.60
11-15 yil 7 10.60
16-27 yil 5 7.57
Acil Servisteki Hizmet Siiresi
Belirli bir sure gérev yapmamis 22 33.33
3 ay-1yil 12 18.18
2-27 yil 16 24.24

TABLO - I
Hemsirelerin Siddet Olgularinin Géziimiinde Kullandiklari Segeneklerin Dagilimi

Kullanilan Segenekler 1. OLGU 2.0LGU 3.0LGU 4.0LGU TOPLAM
n %* n n %* n %* n %*

Hastaya gerekli profesyonel pratik 66 4817 64 4295 56 63.63 66 43.13 252 47.82

uygulamalari yapma

Hasta ailesine /yakinlarina gerekli 38 2773 O 0.00 0 0.00 32 20.91 70 13.28

aciklamalarda bulunma

Amirlerine/idareye rapor etme 21 15.32 5 3.35 15 17.04 13 8.49 54 10.25

hastayi idari makamlara yénlendirme

Saglik ekibinin diger Gyelerine danisma 5 3.64 25 1677 8 9.09 22 14.37 60 11.38

hastayi ekibin diger tyelerine yonlendirme

Oziir dileme 0.72 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 019

Higbir tepki géstermeme 6 4.37 6 4.02 5 5.68 17 11.11 34 6.45

Triyaj prensiplerine gére hareket etme 0 0.00 47 3154 0 0.00 0 0.00 47 8.92

(Gergekten acil hastaya oncelik verme)

Ortam goérilmeden yorum yapilamaz 0 0.00 1 0.67 0 0.00 0 0.00 1 0.19

Ortamdan uzaklasma 0 0.00 1 0.67 0 0.00 0 0.00 1 0.19

Co6zum yok 0 0.00 1 0.67 4 4.54 2 1.30 7 1.33

Cevap yok 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.65 1 0.19

TOPLAM 137100.00 149 100.00 88 100.00 153  100.0 527 100.0

*Situn %'si alinmistir, "n" katlanmistir.

Tablo I'de hemsirelerin gogunlukla, &n lisans
mezunu (% 74.4), 22-30 yas arasinda (%78.78),
meslekteki hizmet siiresinin 5 yilin {zeri-10 yil
arasinda (% 60.60), acil serviste belirli bir siire gérev
yapmamis (% 33.33) oldugu gériilmektedir.
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Tablo IlI'de goriildiigli gibi, hemsireler siddet
olgular karsisinda "Hastaya gerekli profesyonel
pratik uygulamalari yapma" (% 47.81), "Hasta aile-
sine/ yakinlarina gerekli agiklamalarda bulunma."

(% 13.28), "Saglik ekibinin diger uyelerine
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danisma, hastayr saglik ekibinin diger (Uyelerine
yonlendirme" (% 11.38), "Triyaj prensiplerine gore
hareket etme" (% 8.92), "Hic bir tepki gostermeme"
(% 6.45), "Oziir dileme (% 0.19) ve "Ortamdan
uzaklasma" (% 0.19) yaklasimlarini kullandiklari
gorilmektedir.

basvurmasi gereken hastalara recete yazilmamasi"
(% 1.08) oldugu gorilmektedir.

TARTISMA

Tablo - llI'de hemsirelerin siddet olgularinin

TABLO -1l
Hemsirelerin Acil Servisteki Siddet Olgulari Karsisinda Sisteme Yonelik Onerileri (n=92)

Sisteme Yoénelik Oneriler n* %
Yoneticilerin hemsire ve hastayi ayri ayri dinleyerek sorunlari ¢c6zmesi 27 29.34
Acil serviste yeterli sayida ve nitelikte personelin gérev yapmasi (saglik teknisyeni, guvenlik gorevlisi,

kayit ve danigsma gorevlisi, kargilama personeli) 17 18.48
Siddet davranisi gosteren hastalara gerekli idari ve yasal yaptirimlarin uygulanmasi 11 11.96
Hastalara acil servisi nasil kullanacaklarina iliskin egitim verilmesi, egitim materyalleri hazirlanmasi 9 9.78
Ekip tyelerinin bir bltlin olarak hareket etmesi ve ekip liderinin yetkilerinin genis olmasi 6 6.52
Acil serviste gorevli hemsirelerin hosgorilu, sabirli, bilgili olmasi ve etkin kisiler arasi becerilere sahip olmasi 4 4.34
Hafta sonlari ve aksam 17.00'den sonra hastaneye tim giris ve ¢ikiglarin acil servisten yapilmamasi 4 4.34
Acil servisteki hasta yukinun azaltiimasi 4 4.34
Guvenlik gorevlilerinin acil servisin girisinde bulunmasi 3 3.26
Gorevli hemsirelerin yalniz olmamasi 3 3.26
Acil servise gelen poliklinik hastalarina recete yazilmamasi 1 1.08
Enjeksiyon saatleri icin yeni ¢éziimler bulunmasi 1 1.08
Gorev ve sorumluluklarin agikg¢a belirlenmesi 1 1.08
Mudahale odasina hasta yakinlarinin girmesinin dnlenmesi 1 1.08
TOPLAM 92 100.00

*Birden fazla cevap verilmistir. "n" katlanmigtir.

Tablo lll'te hemsirelerin siddet olgulari karsisinda
sisteme yonelik olarak verdikleri 6nerilerin
"Yoneticilerin hemsire ve hastayi ayri ayri dinleyerek
sorunlari ¢ézmesi' (929.34), "Acil serviste yeterli
sayida ve nitelikte personelin gérev yapmasi" (%
18.48), "Siddet davranisi gosteren hastalara gerekli
idari ve yasal yaptirimlarin uygulanmasi" (%1 1.96),
"Hastalara acil servisi nasil kullanacaklarina iligkin
egitim verilmesi, egitim materyalleri hazirlanmasi"
(% 9.78), "Ekip Uyelerinin bir biitlin olarak hareket
etmesi ve ekip liderinin yetkilerinin genis olmasi" (%
6.52), "Acil serviste gorevli hemsirelerin hosgoriild,
bilgili, sabirli olmasi ve etkin kisiler arasi becerilere
sahip olmasi" (% 4.34), "Hafta sonlari ve aksam
17.00'den sonra hastaneye tiim giris ve cikislarin acil
servisten yapilmamasli," (%4.34), "Acil servisteki
hasta yukinin azaltilmasi" (% 4.34), "Givenlik
gorevlilerinin acil servisin girisinde bulunmasi" (%
3.26), "Gorevli hemsirelerin yalniz olmamasi" (%
3.26), "Enjeksiyon saatleri icin yeni c¢ozlimler
bulunmasi" (% 1.08), "Goérev ve sorumluluklarin
acikca belirlenmesi' (% 1.08), "Miidahale odasina
hasta yakinlarinin girmesinin 6nlenmesi" (% 1.08),
"Acil servise gelip normalde ilgili poliklinige

¢ozimiinde kullandiklar segenekler incelendiginde,
birinci sirada yer alan "Hastaya gerekli profesyonel
pratik uygulamalari yapma" davranisi, temel hemsire-
lik sorumluluklarinin 6ncelikli olarak algilandigi ve
profesyonel bakis agisini yansittigi sOylenebilir. Bu
yaklasim, hemsirelerin, siddete maruz kaldiklarinda
bile Uluslar arasi Hemsirelik Konseyi tarafindan
hazirlanmis olan "Hemsirelik Ahlak Yasasi" icindeki
dort sorumluluktan ikisi olan "Aciyr dindirmek" ve
"Saghgi yulkseltmek, varolus nedeni olan insana
yardim etmek" sorumluluklarini yerine getirmekte
oldugunu distindiirmektedir (13). ikinci sirada yer
alan hasta ailesine/yakinlarina gerekli agiklamalarda
bulunma" secenegi, hemsireligin holistik bakis
acgisinin 6n planda oldugunu distindiirmektedir.
Bilindigi gibi holizm, bireyi (hastay1) cevresi ile bir
butin halinde distinerek bakim vermekdir.
Hemsirelerin, bireyin ailesine ve kendisi icin 6nemli
olan bireylere duyarli olmalari hemsirelik mesleginde
holizmin ozelligidir (14).

Uciincti sirada yer alan "Saglik ekibinin diger
Uyelerine danisma, hastayr ekibin diger lyelerine
yonlendirme" secenegi, hemsirelerin sorunlari
c¢o6zemedigi durumlarda olayr yiiz Usti birakmayip,
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bagllik disiplini icinde saglik ekibinin bir tyesi olarak
ekibin diger Uyelerinden destek alma anlayisi sek-
linde yorumlanabilir. Dérdiinci siradaki "Amirlerine/
idareye rapor etme, hastayl idari makamlara
yonlendirme" seceneginin birinci olarak tercih edilen
bir davranis olmamasi, hemsirenin sorumluktan
uzaklasma seklinde bir davranis gostermedigini
dustindiirmektedir. Besinci sirada kullanilan "Triyaj
prensiplerine gore hareket etme" secenegi, acil
servisteki bilimsel calisma felsefesini yansitmaktadir
ve ikinci olgunun 6&zelliginden dolayr ikinci olguda
sadakatle uygulanmis oldugu goriilmektedir.

Tablo lll'te birinci sirada yer alan "Yoneticilerin
hemsire ve hastayr ayri ayri dinleyerek sorunlari
cozmesi" secenegi, kisiler arasi iliskilerde bireylere
deger verildiginin gosterilmesi ve durumun tarafsiz
olarak yorumlanabilmesi agilarindan énemlidir. ~ ikin-
ci sirada yer alan "Acil serviste yeterli sayida ve nite-
likte personelin goérev yapmasl" secenegi, hasta
yogunlugunun hesaplanilarak gérevlendirmeler
yapilabilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.  Nitelikli
personelin yetistirilmesi agisindan diistinildigiinde,
personelin egitim gereksinimlerinin (mesleki bilgiler
ve kisiler arasi iligkiler konulari) tespit edilerek
hizmet ici egitimlerin uygun sekilde planlanabilmesini
dustindiirmektedir.

Uciincii  sirada bulunan "Siddet davranisi
gosteren hastalara gerekli idari ve yasal yaptirimlarin
uygulanmas!" secenegi ile ilgili olarak, literatiirde
ybnetici hemsirelerin, siddeti 6nlemede ve kontrol
altina almada personeline egitim vererek rollerinin
sinirlarini belirlemeleri gerektigi vurgulanmaktadir (2,
12). Bu durumun, kisiler arasi iliskiler agisindan
dustintldiigiinde, etkin iletisim teknikleri ve catisma
y6netimi konularini kapsayabilecegi séylenebilir (12).
Adib ve arkadaslari (2002), Kuveyt'teki saglik bakim
kurumlarinda hemsirelere karsi girisilen siddet
olaylarinda, personelin bu iki konuda egitilmesini
onermektedir (7). Presley (2002), hemsirenin egitim
roll icinde, siddet uygulayan hastanin kontrol altina
alinabilmesi icin, ileri hemsirelik uygulama model-
lerinin hazirlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir (2).
Ayni arastirmaci tarafindan Texas'taki acil servis
hemsireleri lizerinde vyapilan bir arastirmada
hemsirelerin % 51'inin saldirgan davranisin 6nlen-
mesi ve yonetimi igin egitime gereksinim duyduk-
lar1 tespit edilmistir.

"Siddet davranisi gésteren hastalara gerekli idari
ve yasal yaptirimlarin uygulanmasi" secenegi diger bir
bakis acisi ile dustinlldiigiinde, sistem icerisinde
alinabilecek 6nlemler vurgulanabili. Oncelikle hasta
ve yakinlariyla uygun bir dille konusulmasi
diisiindlebilir.  ingiltere'de 2001  yilinda, saghk
personeline siddet uygulayan hastalara, futboldan
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adapte edilen bir yaptirim uygulandigi belirtilmekte-
dir. Yaptirma goére, siddet uygulayan hastalar
oncelikle sézel olarak uyariimakta, davranislarina
devam ettiklerinde yazili bir uyari verilmekte ve buna
"sari kart" denilmektedir. Yazili uyari, hastanin tibbi
kayitlarina islenmektedir. Kirmizi kart verildiginde
ise hasta, bir yll siireyle ulusal hastaneler-
den faydalanamamaktadir (8).

"Acil serviste yeterli sayida ve nitelikte person-
elin gorev yapmasi (saglik teknisyeni, giivenlik
gorevlisi, kayit ve danisma gorevlisi, karsilama per-
soneli), "Midahale odasina hasta yakinlarinin
girmesinin 6nlenmesi", "Siddet davranisi gosteren
hastalara gerekli idari ve yasal yaptirimlarin uygulan-
mas!", "Glivenlik gorevlilerinin acil servisin girisinde
bulunmasi" segenekleri incelendiginde, bu segenek-
lerin glivenlik hizmetiyle ilgili oldugu goriilmektedir.
Literatiirde bu kapsamda, acil servisteki giivenlik
risklerinin ~ tanimlanmasi,  bir  giivenlik  plani
gelistirilmesi ve giivenlik personeli icin standartlar
hazirlanmasi  vurgulanmaktadir. Arastirmalar,
kurumlardaki glivenlik memurlarinin siddet davranis
karsisinda yeteri kadar etkin olamadigini ortaya
cikarmistir (10).

"Hafta sonlari ve aksam 17.00'den sonra
hastaneye tim giris ve cikislarin acil servisten
yapilmamasi" ve ‘'gorevli hemsirelerin  yalniz
olmamas!" segenekleri, acil servislerin fiziksel
yapisiyla ilgili olarak disiinilebilir. Bu segeneklerde
belirtilenlerin uygulanmasi, 6ncelikle siddet riskinin
tanimlanmasini gerektirmektedir. Siddet uygulayan
hastalar karsisinda hemsirenin, yardim istemesi ve
glic durumda kalindiginda personelin  kagma
davranisinin engellenmemesi gibi faktorlerin dikkate
alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (2, 10). Tim bu
oneriler cercevesinde kurumlarin, siddet olaylari
karsisinda politikalar belirlemesi 6nemlidir (5, 10).
Amerika Birlesik Devletlerinde Ulusal Acil
Hemsireleri tarafindan acil servis hemsire yoneticileri
lizerinde yapilmis olan bir calismada, genel olarak acil
servislerin siddet konusunda politikalara sahip
olmadigi saptanmistir. Her bes acil servisten
birisinin, personeli siddet uygulayan hastalardan
korumak icin hicbir sey yapmadigi da belirtilmistir
(10).

"Hastalara acil servisi nasil kullanacaklari
konusunda egitim verilmesi, egitim materyalleri
hazirlanmasi" segenegi, hastalarin saglik personelin-
den beklentilerini belirleyebilmeleri agisindan ¢ok
onemli bir 6neri olarak degerlendirilebilir. Acil
serviste gorevli olan saglik personelinin tiimiinin,
hastalari yapilacak islemler ve triyaj hakkinda yeteri
kadar bilgilendirmeleri ve kitapgik, brosiir gibi yazili
dokiimanlar hazirlayarak hastalari yonlendirmeleri
seklinde distndlebilir.



Hemsirelerin Acil Serviste

Arastirmamizdan elde edilen sonuglara gore;
hemsirelerin acil servislerdeki siddet olaylari karsisin-
da "Profesyonel hemsirelik uygulmalarini yapma',
"Hasta yakinlarina/ailesine agiklamalarda bulunma,
"Saglik ekibinin diger liyelerine danisma, hastay ekib-
in diger Uyelerine yénlendirme", "Triyaj prensiplerine
gore hareket etme", "Olayl amirlere, idareye rapor
etme" ve "Hicbir sey yapmama" yaklasimlarini uygu-
ladiklari ve "Yéneticilerin hasta ve hemsirenin her
ikisini de ayri ayri dinleyerek sorunlari cozmesi", "Acil
serviste yeterli sayida ve nitelikte personelin gorev
yapmasl", "Siddet davranisi gésteren hastalara gerek-
li idari ve yasal yaptirimlarin uygulanmasi" seklinde
oneriler getirdikleri tespit edilmistir. Bu sonuclar
dogrultusunda; hasta ve yakinlarinin siddet egilim-
lerinin tanimlanabilmesi ve siddet olaylari karsisinda
gerekli onlemlerin alinabilmesi icin personelin egi-
tilebilmesi, siddet olaylarinin kaydedilebilmesi igin
standart bir raporlama sisteminin olusturulabilmesi,
acil servisteki glivenlik onlemlerinin gézden gecir-
ilebilmesi, siddet olaylarini 6nlemek igin acil serviste
hastalara hitap eden egitici 6zellikte kurallar listesi,
sema ve sekillerin hazirlanmasi, doéseme ve
esyalarin  renk  ve dizaynlarinin uygun sekilde
secilebilmesi, hemsirelerin ve yodneticilerin kisiler
arasi iligkiler ve catisma  yonetimi  konularinda
egitilebilmesi 6nerilmektedir.
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