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“Birseyler kéti gidiyorsa, halk saghdi
kavramlarini daha gok duymaya baslariz.”

Emergency Nurses Association Survey
2009 3000 hemsire

Son 3 yil iginde acil serviste galisirken;
%25'i 20'den fazla kez fiziksel

%20'si 200'den fazla kez s6zlii saldiriya
ugramig!!!




Mental durum bozuklugu (%28)
Bakim hosnutsuzlugu (%20)
Uzun siire beklemek (%36)

%69'u erkek ve 21-50 yas arasl..

En fazla hastalara, eslik eden personele,
hemsirelere ve en az doktorlara siddet....

Chung. Emergency department violence: a
local'scene. Hong "Kong Journal of Emergency
Medicine. Volume 10 Number 1, January 2003

= Siddet uygulama egilimi acisindan
psikolojik sorunlu olgular ile normal
hastalar arasinda buiylk bir fark yok!!!

“Bizim hastanemizde olmaz”

= Kaos
= Beklemeler

Acilde gergeklesen oliimler

= Travma

Tletisim sorunlari (Kaba sdzler, ihtar, anlagmazlik, tartisma)
Fizik kosullar, yonetilemez sorunlar
= Tibbi hata

Saldirgan hasta

= Organik

= Psikiyatrik

Kisilik bozukluklar
Akut stres reaksiyonu




= REAKTIF
= &
= PROAKTIF




= FARKINDALIK
= TUTUM
= HAZIRLIK

lom. fects
1in 5 Irish women

€ 1m0 341900




OYKU

KAZA MI DEGIL Mi?
KAZA OYKUSU YARALANMA TiPIYLE UYUMLU
MU?

RISK FAKTORLERI

YARALANMA MEKANIZMASI
BASTAN AYAK PARMAGINA KADAR
Fizik MUAYENE

NITELIKLI KAYIT




= IHBAR ZORUNLULUGU

= SAGLIK PROFESYONELLERI ILE HER
KARSILASMA, TANIMA, EGITME,
KORUMA, ENGELLEME ACISINDAN BiR
SANSTIR.

BMC Public Health 2007

The training needs of Turkish emergency
department personnel

regarding intimate partner violence

H Asli Davas Aksan*t and Feride Aksut

Address: Department of Public Health, Ege
University Medical Faculty, Izmir, Turkey

www.funnyplace.org
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ACEP Politikasi 2003

= “Hatalar, hastanin fiziksel
ve duygu durumu,hatanin
biiyiikliik ve olasi sonuclari
dikkate alinarak, hastaya en
erken ve en uygun zamanda
soylense iyi olur."
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Nedir?

= Kavramsal olarak tibbi hata
"bir amaca ulasmak igin yanhg
plan yapilmasi veya planlanan
yaklasimin planlandi§ sekilde
tamamlanamamasi”
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Gercek Yasam

= Hekimlerin asla hata
yapmayacagl beklentisi gercekgi
mi?!

= Iletisim tekniklerinin
ogrenilmesindeki yetersizlikler.

= Sorumluluk kaygisi.

Hekimlerin kendi kisisel reformlari
Sistem bazli degisiklikler
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Ne yapmali?

= Tanlyamazsak yénetemeyiz

= G6rmezden gelmeyelim

= Ayni hatayl daha kag kez
yapinca 6greniriz?

= Profesyonel hekim sorumlulugu
tastyalim
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TIP FAKULTESI VE
ASISTAN EGIiTiM PROGRAM
ICERIGI KONUYA YER
VERIYOR MU?




= “SIDDET TUTUMU KUSAKTAN KUSAGA
AKTARILIR. AKTARILAN HER ZAMAN
BASITGE SIDDETIN KENDISI DEGIL, BU
DURUMU CEVRELEYEN DUYGUSAL
ATMOSFERDIR.”

= IDEAL OLAN HER HASTA; COCUK,
KADIN, YASLI DEGERLENDIRILIRKEN
OLASI BIR IHMAL YA DA ISTISMARI DA
ARASTIRAN TUTUMUN, PROFESYONEL
YAKLASIMIN PARGCASI OLARAK
UYGULANMASIDIR!!!

zzzzzz

Acil Serviste Siddet Yonetimi




= SESSiZ SAKIN

= KISISEL ALMA

= SORU SOR

= “UZGUNUM, SIMDI NE YAPABILIRiZ”

» ILETISIMINIZ ACIK MI, KRiZ ANINDA
KUGUK DUSMUS HiSSEDIYOR, SAYGILI
VE DIKKATLI MiSINiz, ODAKLI MISINIZ

BARISALIM

BU BENIM ISIM
DEGIL

Tesekkiir ederim




