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ÖZET

Acil servislerde hemşirelere hasta/hasta yakınları
tarafından gösterilen şiddet davranışları son yıllarda
artış  göstermektedir.  Bu  araştırma,  acil  serviste
şiddet olguları karşısında hemşirelik hizmet
kalitesinin artırılması çabalarına katkıda bulunmak
amacıyla, hemşirelerin acil servisteki şiddet olguları-
na yaklaşımlarını ve önerilerini belirlemekti.
Tanımlayıcı bir araştırma idi.  Veri toplamak için acil
serviste hemşirelerin maruz kaldığı dört olgu hakkın-
da, hemşirelerin yaklaşımlarına yönelik önerilerin
sorulduğu   olgu   formu   hazırlanmıştır.   Verilerin
analizinde frekans ve yüzdelikler kullanılmıştır.
Araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; hemşireler
şiddet  olguları  karşısında  çoğunlukla  "Hastaya
gerekli profesyonel pratik  uygulamaları  yapma"  (%
47.81), "Hasta ailesine/yakınlarına gerekli açıkla-
malarda bulunma"
(% 13.28), "Sağlık ekibinin diğer üyelerine danışma,
hastayı sağlık ekibinin diğer üyelerine yönlendirme"
(% 11.38) yaklaşımlarını kullandıkları ve çoğunlukla
"Yöneticilerin, hemşire ve hastayı ayrı ayrı dinleyerek
sorunları çözmesi" (%29.34), "Acil serviste yeterli
sayıda ve nitelikte personelin görev yapması" (%
18.48),  "Şiddet davranışı gösteren hastalara gerekli
idari ve yasal yaptırımların uygulanması" (%11.96)
önerilerini getirdikleri tespit edildi.  Şiddet olgularını
azaltma ve hemşirelik hizmet kalitesini artırma
çabalarına  yönelik uygun önerilerde bulunuldu.
Anahtar Kelimeler: Şiddet, Acil Servis Hemşireleri,
Sözel Suistimal.
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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.

GİRİŞ

Þiddet,  doðuþtan  veya  sonradan  kazanýlan
saldýrganlýk içgüdüsü olarak bilinir (1) ve fiziksel
saldýrýdan daha fazla þeyi ifade eder. Tehdit edici
davranýþ, saygý sýnýrýný aþan telefon konuþmalarý gibi
sözel suistimal, tehditler, duvarlara vurma, eþyalarý
fýrlatma ve gözünü korkutma gibi birçok davranýþý
kapsar (2,3).  Þiddet  ve  saldýrganlýðý  doðuran,
kýþkýrtan ve besleyen ortamlar ve etkenler vardýr (1).  

Ýngiltere'deki resmi kaynaklar, hemþirelerin ve
halkla iletiþimde olan saðlýk personelinin, þiddete
uðrama açýsýndan diðer çalýþanlardan dört kez daha
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fazla risk altýnda olduðunu belirtmektedir (4, 5, 6).
Bu sorunun son birkaç yýl içinde gittikçe artmakta
olduðu vurgulanmaktadýr. Amerika Birleþik
Devletleri'ndeki yedi eyalette, 586 hemþire üzerinde
yapýlan bir araþtýrmada (1998) hemþirelerin üçte
birinden daha fazlasýnýn, önceki yýl çalýþma ortam-
larýnda þiddete uðradýðý ve bunlarý uygulayanlarýn
hemen hemen çoðunun hastalar olduðu tespit
edilmiþtir. Amerikan Hemþireler Birliði tarafýndan
yapýlan bir araþtýrmada da, araþtýrmaya katýlan
hemþirelerin % 17'sinin geçtiðimiz yýl fiziksel þiddete
maruz kaldýðý ve yarýsýndan fazlasýnýn da (%57) tehdit
edildiði veya sözel suistimale uðradýðý bildirilmektedir
(2).  Kuveyt'te  hemþireler  üzerinde  yapýlan  bir
araþtýrmada da (2002), hemþirelerin %48'inin son 6
ay içinde sözel þiddete, %7'sinin ise fiziksel þiddete
uðradýðý tespit edilmiþtir. (7).  Hastalara ve yaralýlara
yardým etmeye çalýþan saðlýk personelinin çalýþma
ortamýnda þiddet ve saldýrýya maruz kalmasý, þaþýrtcý
ve kabul edilemez bir durum olarak görülmektedir
(4, 8). 

Bireysel ve toplumsal kargaþa, þiddet eylem-
lerinin kaynaðý olarak bilinmektedir (1).  Saðlýk bakým
alanlarýndan birisi olan acil servisler, kendine özgü
özellikleri nedeniyle þiddet olaylarýnýn sýk yaþandýðý
yerlerdir (3, 9).  Genel olarak acil servislerin, yirmi
dört saat boyunca ulaþýlabilir alanlar olmasý, sýkýntý
veren ve çoðunlukla karýþýk ortamý paylaþan çok sayý-
da bireyin bulunmasý, burayý þiddete açýk bir konuma
getirmektedir   (9).   Acil   servislerde   þiddet   için
predispozan faktörler, daha geniþ bir bakýþ açýsýyla
düþünüldüðünde; uzun süreli bekleme saatleri
nedeniyle engellenme, uygun olmayan bekleme
ortamý (yetersiz veya rahatsýz oturma yeri, TV
izleme, magazin, telefon, müzik, yiyecek/içecek
imkanlarýnýn bulunmamasý), hasta, ailesi ve personel
arasýndaki  iletiþimdeki yetersizlikler (hastalara
yetersiz  bilgi verilmesi), stres, aðrý, bilinmeyenden
korkma, vakalarýn özellikleri (alkol/ilaç intoksikas-
yonu, hipoglisemi, elektrolit dengesizlikleri, vitamin
eksiklikleri, temporal lob epilesisi, merkezi sinir sis-
temi enfeksiyonlarý, genetik özellikler, akut psikozlar,
duygulaným bozukluklarý, paranoid durumlar gibi)
þeklinde özetlenebilir (3, 6, 9, 10). 

Þiddet, bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal yapýsýna
ve ayrýca doðaya, nesnelere zarar verebilmektedir
(1).  Bu baðlamda, þiddet saðlýk personeli üzerinde ilk
etkilerinden baþka stresin artmasýna, uzun ve kýsa
süreli bozukluklara (genel anksiyete, öðrenme
güçlükleri,  mental  problemler,  sosyal  iliþkilerden
çekilme  gibi)  yol  açabilmektedir.  Bütün  bu
yaþananlar personelin iþ doyumunu azaltabilmekte ve
kurumdan  ayrýlmasýna  neden  olabilmektedir (2, 4,
11, 12).
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Acil servislerde hemþirelerin þiddet olaylarýna
yaklaþýmlarý çeþitli açýlardan düþünülebilmektedir.
Bu yaklaþýmlar, hemþirelerin ve hastalarýn eðitilmesi,
etkin iletiþim becerilerinin uygulanmasý, þiddet olgu-
larýnýn rapor edilmesi, þiddet olaylarýný önleyebilecek
prosedürler hazýrlanmasý ve standartlar geliþtirilmesi
þeklinde belirlenebilir (10, 12).  Ülkemizde ve dünya-
da, hemþirelerin acil servisteki þiddet olgularý
karþýsýndaki yaklaþýmlarýný inceleyen araþtýrmalarýn
kýsýtlý olduðu görülmektedir.  Bu nedenle bu araþtýr-
manýn amacý, acil servisteki hemþirelik hizmetlerinin
kalitesinin artýrýlmasý çabalarýna katkýda bulunmak
amacýyla, hemþirelerin acil servisteki þiddet olgularý-
na yaklaþýmlarýný ve önerilerini belirlemekti. Söz
konusu çalýþma, Mart 2004 tarihinde Gölcük Deniz
Hastanesinde yapýldý.

GEREÇ VE YÖNTEM

Tanýmlayýcý olarak planlanan araþtýrmada, evreni
Gölcük Deniz Hastanesinde çalýþan hemþireler oluþ-
turmuþtur (N=72). Araþtýrma, Gölcük Deniz
Hastanesinde izinli ve istirahatli olanlar hariç bütün
hemþireler üzerinde yapýlmýþtýr (n=66). Veri topla-
mak  için  hemþirelerin  yaþ,  eðitim  durumu, meslek-
teki hizmet süresi, acil servisteki hizmet süresi bilgi-
lerini içeren bilgi formu ve acil serviste görevli
hemþirelerin anlattýðý, þiddet içeren dört olgu
karþýsýnda hastanemizdeki hemþirelerin yaklaþým-
larýný sorgulayan ve araþtýrmacý  tarafýndan  hazýrlanan
"Olgu  Formu" kullanýlmýþtýr. Olgulardan birincisi; acil
servise ebeveynleri tarafýndan getirilen aðlayan bir
bebek karþýsýnda uygulanan profesyonel yaklaþýma
raðmen, ebeveynler tarafýndan hemþirenin azarlan-
masý karþýsýnda izlenecek yaklaþým, ikinci olguda; acil
servisin yoðun olduðu bir günde hemþirenin infarktüs
geçiren hastayla ilgilendiði sýrada tansiyonunun
ölçülmesini isteyen ve durumu gerçekte acil olmayan
bir hastanýn hemþirelere uygun olmayan sözler
söylemesi karþýsýnda izlenecek yaklaþým, üçüncü
olguda; acil servise gün içinde gelmiþ olan eþini ve
çocuðunu arayan babanýn hemþireyle konuþurken
ona baðýrmasý karþýsýnda izlenecek yaklaþým ve
dördüncü olguda ise; hasta yakýnlarýnýn hastalarýnýn
acil  servise  giriþi  sýrasýnda  hemþireye  yardýmcý
olmayarak uygun olmayan ifadelerle hemþireyi
muhatap kabul  etmediðini  belirtmesi  karþýsýnda
izlenecek   yaklaþýmlara   iliþkin   çözüm   önerilerini
yazmalarý istenmiþtir. Formun son bölümünde,
hemþirelerin acil serviste karþýlaþtýklarý þiddet olaylarý
karþýsýnda sisteme yönelik  olarak  alýnabilecek
önlemler  hakkýndaki önerileri sorulmuþtur. Verilerin
analizinde hemþirelerin yazdýðý çözüm önerileri tek
tek  deðerlendirilerek   frekanslar   ve   yüzdelikler
þeklinde  ifade edilmiþtir.  
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Tablo I'de hemþirelerin çoðunlukla, ön lisans
mezunu  (% 74.4), 22-30 yaþ arasýnda (%78.78),
meslekteki  hizmet  süresinin  5  yýlýn  üzeri-10  yýl
arasýnda (% 60.60), acil serviste belirli bir süre görev
yapmamýþ (% 33.33) olduðu görülmektedir. 
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Tablo II'de görüldüðü gibi, hemþireler þiddet
olgularý karþýsýnda "Hastaya gerekli profesyonel
pratik uygulamalarý yapma" (% 47.81), "Hasta aile-
sine/ yakýnlarýna gerekli açýklamalarda bulunma."

(%  13.28),  "Saðlýk  ekibinin  diðer  üyelerine

BULGULAR

TABLO - I
Hemşirelerin Tanıtıcı Özelliklerinin

Dağılımı (n=66)
_______________________________________________________________
Tanıtıcı Özellikler Sayı %
_______________________________________________________________
Eğitim Durumu

Lise 14 21.21
Ön lisans 49 74.24
Lisans 3 4.54

Yaş
22-30 yaş 52 78.78
31-40 yaş 10 15.15
41-48 yaş 2 3.03

Meslekteki Hizmet Süresi
2 -5 yıl 14 21.21
6-10 yıl 40 60.60

11-15 yıl 7 10.60
16-27 yıl 5 7.57

Acil Servisteki Hizmet Süresi
Belirli bir süre görev yapmamış 22 33.33

3 ay-1 yıl 12 18.18
2-27 yıl 16 24.24

________________________________________________________________

TABLO - II
Hemşirelerin Şiddet Olgularının Çözümünde Kullandıkları Seçeneklerin Dağılımı

_____________________________________________________________________________________________________
Kullanılan Seçenekler 1. OLGU 2. OLGU 3. OLGU 4. OLGU     TOPLAM

__________________________________________________________________
n %* n n %* n %* n           %*

_____________________________________________________________________________________________________
Hastaya gerekli profesyonel pratik 66 48.17 64 42.95 56 63.63 66 43.13 252 47.82
uygulamaları yapma
Hasta ailesine /yakınlarına gerekli 38 27.73 0 0.00 0 0.00 32 20.91 70  13.28
açıklamalarda bulunma
Amirlerine/idareye rapor etme 21 15.32 5 3.35 15 17.04 13 8.49 54    10.25
hastayı idari makamlara yönlendirme
Sağlık ekibinin diğer üyelerine danışma 5 3.64 25 16.77 8 9.09 22 14.37 60   11.38
hastayı ekibin diğer üyelerine yönlendirme
Özür dileme 1 0.72 0 0.00 0 0.00 0 0 .00 1     0.19
Hiçbir tepki göstermeme 6 4.37 6 4.02 5 5.68 17 11.11 34      6.45
Triyaj prensiplerine göre hareket etme 0 0.00 47 31.54 0 0.00 0 0.00 47      8.92
(Gerçekten acil hastaya öncelik verme)
Ortam görülmeden yorum yapılamaz 0 0.00 1 0.67 0 0.00 0 0.00 1 0.19
Ortamdan uzaklaşma 0 0.00 1 0.67 0 0.00 0 0.00 1       0.19
Çözüm 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                                             137 100.00 149 100.00 88 100.00 153 100.0 527   100.0
_____________________________________________________________________________________________________
*Sütun %'si alınmıştır, "n" katlanmıştır.
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danýþma,  hastayý  saðlýk  ekibinin  diðer  üyelerine
yönlendirme" (% 11.38), "Triyaj prensiplerine göre
hareket etme"  (% 8.92), "Hiç bir tepki göstermeme"
(%  6.45),  "Özür  dileme  (% 0.19)  ve  "Ortamdan
uzaklaþma" (% 0.19) yaklaþýmlarýný kullandýklarý
görülmektedir.

Tablo III'te hemþirelerin þiddet olgularý karþýsýnda
sisteme yönelik olarak verdikleri önerilerin
"Yöneticilerin hemþire ve hastayý ayrý ayrý dinleyerek
sorunlarý çözmesi" (%29.34), "Acil serviste yeterli
sayýda ve nitelikte personelin görev yapmasý" (%
18.48),  "Þiddet davranýþý gösteren hastalara gerekli
idari ve yasal yaptýrýmlarýn uygulanmasý" (%11.96),
"Hastalara acil servisi nasýl kullanacaklarýna iliþkin
eðitim verilmesi, eðitim materyalleri hazýrlanmasý"
(% 9.78), "Ekip üyelerinin bir bütün olarak hareket
etmesi ve ekip liderinin yetkilerinin geniþ olmasý" (%
6.52), "Acil serviste görevli hemþirelerin hoþgörülü,
bilgili, sabýrlý olmasý ve etkin kiþiler arasý becerilere
sahip olmasý" (% 4.34), "Hafta sonlarý ve akþam
17.00'den sonra hastaneye tüm giriþ ve çýkýþlarýn acil
servisten yapýlmamasý," (%4.34), "Acil servisteki
hasta yükünün azaltýlmasý" (% 4.34), "Güvenlik
görevlilerinin acil servisin giriþinde bulunmasý" (%
3.26), "Görevli hemþirelerin yalnýz olmamasý" (%
3.26),  "Enjeksiyon  saatleri  için  yeni  çözümler
bulunmasý" (% 1.08), "Görev ve sorumluluklarýn
açýkça belirlenmesi" (% 1.08), "Müdahale odasýna
hasta yakýnlarýnýn girmesinin önlenmesi" (% 1.08),
"Acil  servise  gelip  normalde  ilgili  polikliniðe
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baþvurmasý gereken hastalara reçete yazýlmamasý"
(% 1.08) olduðu görülmektedir.

TARTIŞMA

Tablo - II'de hemþirelerin þiddet olgularýnýn

çözümünde kullandýklarý seçenekler incelendiðinde,
birinci sýrada yer alan "Hastaya gerekli profesyonel
pratik uygulamalarý yapma" davranýþý, temel hemþire-
lik sorumluluklarýnýn öncelikli olarak algýlandýðý ve
profesyonel bakýþ açýsýný yansýttýðý söylenebilir.  Bu
yaklaþým, hemþirelerin, þiddete maruz kaldýklarýnda
bile  Uluslar  arasý  Hemþirelik  Konseyi  tarafýndan
hazýrlanmýþ olan "Hemþirelik Ahlak Yasasý" içindeki
dört sorumluluktan ikisi olan "Acýyý dindirmek" ve
"Saðlýðý yükseltmek, varoluþ nedeni olan insana
yardým etmek" sorumluluklarýný yerine getirmekte
olduðunu düþündürmektedir (13). Ýkinci sýrada yer
alan hasta ailesine/yakýnlarýna gerekli açýklamalarda
bulunma" seçeneði, hemþireliðin holistik bakýþ
açýsýnýn ön planda olduðunu düþündürmektedir.
Bilindiði gibi holizm, bireyi (hastayý) çevresi ile bir
bütün halinde düþünerek bakým vermekdir.
Hemþirelerin, bireyin ailesine ve kendisi için önemli
olan bireylere duyarlý olmalarý hemþirelik mesleðinde
holizmin özelliðidir (14).

Üçüncü sýrada yer alan "Saðlýk ekibinin diðer
üyelerine danýþma, hastayý ekibin diðer üyelerine
yönlendirme" seçeneði, hemþirelerin sorunlarý
çözemediði durumlarda olayý yüz üstü býrakmayýp,

TABLO - III
Hemşirelerin Acil Servisteki Şiddet Olguları Karşısında Sisteme Yönelik Önerileri (n=92)

_____________________________________________________________________________________________________
Sisteme Yönelik Öneriler n* %
_____________________________________________________________________________________________________
Yöneticilerin hemşire ve hastayı ayrı ayrı dinleyerek sorunları çözmesi 27 29.34
Acil serviste yeterli sayıda ve nitelikte personelin görev yapması (sağlık teknisyeni, güvenlik görevlisi,
kayıt ve danışma görevlisi, karşılama personeli) 17 18.48
Şiddet davranışı gösteren hastalara gerekli idari ve yasal yaptırımların uygulanması 11 11.96
Hastalara acil servisi nasıl kullanacaklarına ilişkin eğitim verilmesi, eğitim materyalleri hazırlanması 9 9.78
Ekip üyelerinin bir bütün olarak hareket etmesi ve ekip liderinin yetkilerinin geniş olması 6 6.52
Acil serviste görevli hemşirelerin hoşgörülü, sabırlı, bilgili olması ve etkin kişiler arası becerilere sahip olması 4 4.34
Hafta sonları ve akşam 17.00'den sonra hastaneye tüm giriş ve çıkışların acil servisten yapılmaması 4 4.34
Acil servisteki hasta yükünün azaltılması 4 4.34
Güvenlik görevlilerinin acil servisin girişinde bulunması 3 3.26
Görevli hemşirelerin yalnız olmaması 3 3.26
Acil servise gelen poliklinik hastalarına reçete yazılmaması 1 1.08
Enjeksiyon saatleri için yeni çözümler bulunması 1 1.08
Görev ve sorumlulukların açıkça belirlenmesi 1 1.08
Müdahale odasına hasta yakınlarının girmesinin önlenmesi 1 1.08_____________________________________________________________________________________________________
TOPLAM 92 100.00
_____________________________________________________________________________________________________
*Birden fazla cevap verilmiştir.  "n" katlanmıştır.
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baðlýlýk disiplini içinde saðlýk ekibinin bir üyesi olarak
ekibin diðer üyelerinden destek alma anlayýþý þek-
linde yorumlanabilir. Dördüncü sýradaki  "Amirlerine/
idareye   rapor   etme,   hastayý   idari   makamlara
yönlendirme" seçeneðinin birinci olarak tercih edilen
bir  davranýþ  olmamasý,  hemþirenin  sorumluktan
uzaklaþma þeklinde bir davranýþ göstermediðini
düþündürmektedir.  Beþinci sýrada kullanýlan "Triyaj
prensiplerine göre hareket etme" seçeneði, acil
servisteki bilimsel çalýþma felsefesini yansýtmaktadýr
ve ikinci olgunun özelliðinden dolayý ikinci olguda
sadakatle uygulanmýþ olduðu görülmektedir.   

Tablo III'te birinci sýrada  yer alan "Yöneticilerin
hemþire ve hastayý ayrý ayrý dinleyerek sorunlarý
çözmesi" seçeneði, kiþiler arasý iliþkilerde bireylere
deðer verildiðinin gösterilmesi ve durumun tarafsýz
olarak yorumlanabilmesi açýlarýndan önemlidir.   Ýkin-
ci sýrada yer alan "Acil serviste yeterli sayýda ve nite-
likte personelin görev yapmasý" seçeneði, hasta
yoðunluðunun hesaplanýlarak görevlendirmeler
yapýlabilmesinin önemini vurgulamaktadýr.  Nitelikli
personelin yetiþtirilmesi açýsýndan düþünüldüðünde,
personelin eðitim gereksinimlerinin (mesleki bilgiler
ve kiþiler arasý iliþkiler konularý) tespit edilerek
hizmet içi eðitimlerin uygun þekilde planlanabilmesini
düþündürmektedir.  

Üçüncü sýrada bulunan "Þiddet davranýþý
gösteren hastalara gerekli idari ve yasal yaptýrýmlarýn
uygulanmasý" seçeneði ile ilgili olarak, literatürde
yönetici hemþirelerin, þiddeti önlemede ve kontrol
altýna almada personeline eðitim vererek rollerinin
sýnýrlarýný belirlemeleri gerektiði vurgulanmaktadýr (2,
12).    Bu durumun, kiþiler arasý iliþkiler açýsýndan
düþünüldüðünde, etkin iletiþim teknikleri ve çatýþma
yönetimi konularýný kapsayabileceði söylenebilir (12).
Adib ve arkadaþlarý (2002), Kuveyt'teki saðlýk bakým
kurumlarýnda  hemþirelere  karþý  giriþilen  þiddet
olaylarýnda, personelin bu iki konuda eðitilmesini
önermektedir (7).  Presley (2002), hemþirenin eðitim
rolü içinde, þiddet uygulayan hastanýn kontrol altýna
alýnabilmesi için, ileri hemþirelik uygulama model-
lerinin hazýrlanmasýnýn önemini vurgulamaktadýr (2).
Ayný araþtýrmacý tarafýndan Texas'taki acil servis
hemþireleri üzerinde yapýlan bir araþtýrmada
hemþirelerin   % 51'inin   saldýrgan   davranýþýn önlen-
mesi  ve  yönetimi  için  eðitime  gereksinim duyduk-
larý tespit edilmiþtir.

"Þiddet davranýþý gösteren hastalara gerekli idari
ve yasal yaptýrýmlarýn uygulanmasý" seçeneði diðer bir
bakýþ  açýsý  ile  düþünüldüðünde,  sistem  içerisinde
alýnabilecek önlemler vurgulanabilir.  Öncelikle hasta
ve yakýnlarýyla uygun bir dille konuþulmasý
düþünülebilir.   Ýngiltere'de   2001   yýlýnda,   saðlýk
personeline þiddet uygulayan hastalara, futboldan
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adapte edilen bir yaptýrým uygulandýðý belirtilmekte-
dir.  Yaptýrýma  göre,  þiddet  uygulayan  hastalar
öncelikle sözel olarak uyarýlmakta, davranýþlarýna
devam ettiklerinde yazýlý bir uyarý verilmekte ve buna
"sarý kart" denilmektedir.  Yazýlý uyarý, hastanýn týbbi
kayýtlarýna iþlenmektedir.  Kýrmýzý kart verildiðinde
ise hasta,    bir    yýl    süreyle    ulusal    hastaneler-
den faydalanamamaktadýr (8).

"Acil serviste yeterli sayýda ve nitelikte person-
elin görev yapmasý (saðlýk teknisyeni, güvenlik
görevlisi, kayýt ve danýþma görevlisi, karþýlama per-
soneli), "Müdahale odasýna hasta yakýnlarýnýn
girmesinin önlenmesi", "Þiddet davranýþý gösteren
hastalara gerekli idari ve yasal yaptýrýmlarýn uygulan-
masý", "Güvenlik  görevlilerinin  acil  servisin  giriþinde
bulunmasý" seçenekleri incelendiðinde, bu seçenek-
lerin güvenlik hizmetiyle ilgili olduðu görülmektedir.
Literatürde  bu  kapsamda,  acil  servisteki  güvenlik
risklerinin   tanýmlanmasý,   bir   güvenlik   planý
geliþtirilmesi ve güvenlik personeli için standartlar
hazýrlanmasý  vurgulanmaktadýr.   Araþtýrmalar,
kurumlardaki güvenlik memurlarýnýn þiddet davranýþý
karþýsýnda  yeteri  kadar  etkin  olamadýðýný  ortaya
çýkarmýþtýr (10).

"Hafta   sonlarý   ve   akþam   17.00'den   sonra
hastaneye  tüm  giriþ  ve  çýkýþlarýn  acil  servisten
yapýlmamasý"   ve   "görevli   hemþirelerin   yalnýz
olmamasý"  seçenekleri,  acil  servislerin  fiziksel
yapýsýyla ilgili olarak düþünülebilir.  Bu seçeneklerde
belirtilenlerin uygulanmasý, öncelikle þiddet riskinin
tanýmlanmasýný gerektirmektedir.  Þiddet uygulayan
hastalar karþýsýnda hemþirenin, yardým istemesi ve
güç durumda kalýndýðýnda personelin kaçma
davranýþýnýn engellenmemesi gibi faktörlerin dikkate
alýnmasý gerektiði vurgulanmaktadýr (2, 10).  Tüm bu
öneriler çerçevesinde kurumlarýn, þiddet olaylarý
karþýsýnda politikalar belirlemesi önemlidir (5, 10).
Amerika Birleþik Devletleri'nde Ulusal Acil
Hemþireleri tarafýndan acil servis hemþire yöneticileri
üzerinde yapýlmýþ olan bir çalýþmada, genel olarak acil
servislerin þiddet konusunda politikalara sahip
olmadýðý  saptanmýþtýr.  Her  beþ  acil  servisten
birisinin, personeli þiddet uygulayan hastalardan
korumak için hiçbir þey yapmadýðý da belirtilmiþtir
(10).  

"Hastalara acil servisi nasýl kullanacaklarý
konusunda eðitim verilmesi, eðitim materyalleri
hazýrlanmasý" seçeneði, hastalarýn saðlýk personelin-
den beklentilerini belirleyebilmeleri açýsýndan çok
önemli bir öneri olarak deðerlendirilebilir. Acil
serviste görevli olan saðlýk personelinin tümünün,
hastalarý yapýlacak iþlemler ve triyaj hakkýnda yeteri
kadar bilgilendirmeleri ve kitapçýk, broþür gibi yazýlý
dökümanlar hazýrlayarak hastalarý yönlendirmeleri
þeklinde düþünülebilir.



Hemşirelerin Acil Serviste

Araþtýrmamýzdan elde edilen sonuçlara göre;
hemþirelerin acil servislerdeki þiddet olaylarý karþýsýn-
da "Profesyonel hemþirelik uygulmalarýný yapma",
"Hasta yakýnlarýna/ailesine açýklamalarda bulunma",
"Saðlýk ekibinin diðer üyelerine danýþma, hastayý ekib-
in diðer üyelerine yönlendirme", "Triyaj prensiplerine
göre hareket etme", "Olayý amirlere, idareye rapor
etme" ve "Hiçbir þey yapmama" yaklaþýmlarýný uygu-
ladýklarý ve "Yöneticilerin hasta ve hemþirenin her
ikisini de ayrý ayrý dinleyerek sorunlarý çözmesi", "Acil
serviste yeterli sayýda ve nitelikte personelin görev
yapmasý", "Þiddet davranýþý gösteren hastalara gerek-
li   idari  ve  yasal  yaptýrýmlarýn  uygulanmasý" þeklinde
öneriler getirdikleri tespit edilmiþtir.  Bu sonuçlar
doðrultusunda; hasta ve yakýnlarýnýn þiddet eðilim-
lerinin tanýmlanabilmesi ve þiddet olaylarý karþýsýnda
gerekli   önlemlerin   alýnabilmesi   için personelin eði-
tilebilmesi,  þiddet olaylarýnýn kaydedilebilmesi  için
standart  bir  raporlama sisteminin oluþturulabilmesi,
acil servisteki güvenlik önlemlerinin gözden geçir-
ilebilmesi, þiddet olaylarýný önlemek için acil serviste
hastalara hitap eden eðitici özellikte  kurallar  listesi,
þema   ve   þekillerin hazýrlanmasý,   döþeme   ve
eþyalarýn   renk   ve dizaynlarýnýn uygun þekilde
seçilebilmesi, hemþirelerin ve yöneticilerin kiþiler
arasý iliþkiler ve çatýþma    yönetimi    konularýnda
eðitilebilmesi önerilmektedir.
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