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EMERGENCY DEPARTMENT

Abstract
One of the most important components of the emergency department services
is the communication between health prpviders and patients’ relatives or
companions. Considering needs and expectations of patients’ relatives and
companions as a service necessity  would contribute to solving the
communication problem. In the present review, the factors affecting the
communication between relatives and companions of patients and health
providers in emergency departments were discussed.

Özet
Acil servislerdeki hizmetin en önemli bileflenlerinden birisi de hasta yak›nlar›yla
olan iletiflimdir. Acil servislerde hasta yak›nlar›n›n ihtiyaç ve beklentilerinin
hizmet zinciri içinde ele al›nmas›, iletiflim sorunlar›n›n azalt›lmas›na yard›mc›
olabilir. Bu yaz›da acil servislerde hasta yak›nlar› ve sa¤l›k çal›flanlar› aras›ndaki
iletiflimi etkileyen faktörler tart›fl›lm›flt›r.
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Girifl
‹letiflim, kifli ve çevresi aras›ndaki iki yönlü iliflkiyi ilgilendiren
aflamalar›n bütünü olarak tan›mlanabilir.  ‹nsanlar aras› iletiflim;
rahatlama, problem çözme, stresi giderme, bilgi verme, iliflkileri
biçimlendirme, duygular› aç›klama, ikna etme ve karar verme
olarak s›n›fland›r›labilece¤imiz farkl› amaçlara hizmet eder.
‹letiflim, duygu, düflünce ve anlamlar›n naklini ya da de¤ifl
tokuflunu içeren dinamik, ak›c›, devaml› ve de¤iflken bir
süreçtir(1). Düflüncelerimizi sözcüklerle, duygular›m›z› ise daha
çok sözel olmayan davran›fllar yoluyla iletiriz. Göz temas›,
fiziksel yak›nl›k ve yüz ifadeleri sözel olmayan iletiflim
davran›fllar›d›r.
Acil t›p hizmetleri aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ilgili sa¤l›k personeli
ile hasta yak›nlar› aras›ndaki iletiflim, genellikle acil servis
giriflinde bafllar. Acil servis çal›flanlar›n›n hasta yak›nlar› ile
iletiflim kurma yetenekleri, hastan›n acil servise kabul
edilmesinden itibaren tüm tan›, tedavi ve taburculuk aflamalar›n›
etkileyebilir. Bu etki ayn› zamanda verilen tedavinin sonuçlar›n›
da etkilemesi bak›m›ndan önem arz eder. Bu yaz›da acil
servislerde hasta yak›nlar› ile sa¤l›k çal›flanlar› aras›ndaki
iletiflimi etkileyen faktörleri de¤erlendirmek amaçlanm›flt›r.

Sa¤l›k Hizmetlerinde ‹letiflim
Sa¤l›k hizmeti uygulamalar› insan iliflkileri içinde sürdürülen
bir aland›r. Sa¤l›k alan›ndaki bilimsel ve teknolojik geliflmelere
ra¤men hastal›klar›n tan› ve tedavisinde insanlar aras› iletiflim
hala önemini korumaktad›r. ‹letiflim do¤ru tan› koyman›n en
önemli ad›m› olan anamnez aflamas›n›n temelini oluflturur.
Yeterli olmayan bir anamnez ile do¤ru tan› ve baflar›l› bir
tedavi süreci sa¤lamak mümkün de¤ildir. Ayr›ca sa¤l›k
personelinin hasta ve yak›nlar› ile iletifliminin niteli¤i; hoflnutluk
düzeyini, tedaviye uyumu ve bununla ba¤lant›l› olarak klinik
sonuçlar› önemli ölçüde etkilemektedir. ‹letiflimden hoflnut
olmayan hasta ve yak›nlar›n›n tedaviye uyumda güçlük
ç›kard›klar›, sa¤l›k personelinin bilgi ve yeteneklerinden kuflku
duyduklar› ve iyileflmenin uzun sürebildi¤i bildirilmifltir(2).
Sa¤l›k çal›flanlar› için iletiflimin amac›, hizmet verdi¤i bireyi
ve sorunu tan›mak, nas›l bir yard›ma ihtiyac› oldu¤unu
belirlemektir. Bu amaçla kurulmak istenen iletiflim için sa¤l›k
çal›flanlar› beden dili, ses tonu ve sözcükler gibi iletiflim
araçlar›na ilave olarak etkin dinleme ve duygudafll›k kurabilme
gibi iki önemli iletiflim arac›n› da kullanabilmelidir. Etkin
dinleme ve duygudafll›k kurma, iyi bir iletiflim için sa¤lam bir
zemin oluflturacakt›r.
Winefield ve ark.(3) sa¤l›k hizmetlerinin verildi¤i kurulufllarda
önemli bir pozisyonda bulunan hekimlerin iletiflim düzeyinin,
hastalar›n tedaviye uyumunu, hoflnutluk düzeyini ve bunlar›n
yan› s›ra hekimin mesle¤inden ve profesyonel kimli¤inden
hoflnutlu¤unu da etkiledi¤ini bildirmifllerdir. Yap›lan farkl›
çal›flmalarda hemflirelerin etkili bir flekilde iletiflim becerisi
gelifltirmelerinin, hastalar›n memnuniyetinin, tedaviye
uyumunun, iyileflmeye olan motivasyonun artmas› gibi olumlu
etkiler gösterdi¤i saptanm›flt›r(4,5).
Acil Servislerde ‹letiflim Becerilerinin Önemi
Acil serviste iyi bir iletiflimin kurulmas› için, hasta yak›nlar›n›n
acil t›p hizmetlerindeki önemi, hasta yak›nlar›n›n içinde

bulunduklar› durum ve ihtiyaçlar› do¤ru tespit edilmelidir. Bu
flekilde sa¤l›k çal›flanlar› ile hasta ve yak›nlar› aras›nda kurulan
sa¤l›kl› bir iletiflim hastan›n sorunlar›n› giderme konusunda
katk› sa¤layabilir.

a) Hasta Yak›nlar›n›n Acil T›p Hizmetlerindeki Önemi:
Acil servis çal›flanlar›n›n öncelikli amac›, her zaman hastan›n
hayat›n› kurtarmak veya hastal›¤›n› iyilefltirmektir. Ancak bu
amaç için hasta yak›nlar›n›n o an içinde bulunduklar› durum
ve ihtiyaçlar› kesinlikle göz ard› edilmemelidir(6).
Unutulmamal›d›r ki, hasta ve yak›nlar› sürekli etkileflim
halindedir. Hastaya hizmet sunma noktas›nda hasta yak›n›
yard›mc› bir unsur olabilir. Bu sayede verilen acil t›p hizmetinin
amac›na ulaflmas›n›n yan› s›ra hasta memnuniyeti de sa¤lanm›fl
olacakt›r. Hastan›n ilk baflvuru an›ndan itibaren oluflturulan
yo¤un ilginin hasta yak›nlar›n›n etkili durumla bafl edebilme
mekanizmalar› gelifltirebilmesinde, olas› posttravmatik stres
bozuklu¤u gibi duygulan›m bozukluklar›n›n geliflme riskinin
azalt›lmas›nda oldukça yararl› oldu¤u bildirilmifltir(7).
Ço¤unlukla hasta yak›nlar›n›n acil çal›flanlar›na ve yetkililerine
hastaneden ayr›ld›ktan sonra geri bildirim yapmas› s›k görülen
bir durum de¤ildir. Bu nedenle etkili bir iletiflimin
oluflturulabilmesi için hasta yak›nlar›n›n içinde bulunduklar›
durum ve olaydan etkilenme dereceleri ile acil serviste nelere
ihtiyaçlar›n›n olabilece¤i planlanm›fl olmal›d›r( 8 ) .

b) Hasta Yak›nlar›n›n ‹çinde Bulundu¤u Durum:
Acil servis ortam› göz önüne al›nd›¤›nda hasta yak›nlar›n›n
içinde bulunduklar› durum özellik arz eder. Çünkü acil servis
baflvurular› ço¤unlukla planlanmam›fl ve ani geliflen bir olay
sonras›nda gerçekleflmektedir. Ortaya ç›kan bu durum karfl›s›nda
hasta ve yak›nlar›nda flaflk›nl›k, öfke, korku ve yaflam endiflesi
gibi yo¤un bir stres hali görülebilir. Buna ba¤l› olarak hem
hastalarda hem de yak›nlar›nda kontrollerini yitirmifl, kifliliklerini
kaybetmifl bir duygu durumu söz konusu olabilir. Literatürde,
acil servise baflvuran hasta yak›nlar›n›n yaflad›klar› deneyimleri
de¤erlendiren az say›da çal›flma vard›r(6). Ani geliflen ve hayat›
tehdit eden bir hastal›k ya da travma en sa¤lam aileler için bile
bir kriz nedeni olabilmektedir. Krize neden olan olay›n yo¤unluk
ve süresine ba¤l› olarak art›fl gösteren stres faktörleri ile baz›
hasta yak›nlar›n›n di¤erlerine oranla daha iyi bafl edebildi¤i
görülmüfltür. Hasta ve yak›nlar›n›n bu faktörlerin üstesinden
gelememesi durumunda ise ortaya ç›kan stresin miktar› ve
fliddetinin daha da artt›¤› bildirilmifltir(9). Murphy ve ark. acil
serviste hasta ve yak›nlar› üzerinde bask› oluflturan stres
faktörlerini; hastal›¤›n ani ve beklenmeyen bir durum olmas›,
buna ba¤l› olarak öncesinde haz›rlanma sürecinin olamamas›,
ölüm ya da sakat kalma korkusu, olas› rol de¤iflikliklerinin
aile üzerinde yarataca¤› etki, maddi endifleler, acil servis
ortam›n›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n tan›nmamas›, hasta ile aile
bireylerinin iliflkisi, sorumluluk, öfke ve suçluluk duygusu
geliflmesi olarak bildirmifllerdir(10).

c) Acil Servislerde Hasta Yak›nlar›n›n ‹htiyaçlar› Nelerdir?
Di¤er sa¤l›k birimlerinde oldu¤u gibi acil servislerde de hasta
yak›nlar›n›n ihtiyaçlar›n›n belirlenmesi ve bu ihtiyaçlar›n



11

‹letiflim Yardan ve Ark.

karfl›lanmas› verilen sa¤l›k hizmetinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini artt›racakt›r. Ayr›ca bu ihtiyaçlar›n bilinmesi
ve karfl›lanmas› etkin iletiflimin oluflmas›na da önemli katk›
sa¤lar. Hasta yak›nlar›n›n hastane baflvurular› sonras›nda
oluflacak ihtiyaçlar›n› belirlemek ve bu konulara çözüm bulmak
için Molter taraf›ndan yap›lan “Critical Care Family Needs
Inventory” (CCFNI) çal›flmas› önemlidir(11). Bu çal›flma daha
sonra Leske ve ark.(12) taraf›ndan 1986’da revize edilmifltir.
Yo¤un bak›mda yatan hasta yak›nlar›n›n olas› ihtiyaçlar›n›
içeren bu çal›flma, befl ana bafll›kta toplanan 45 ayr› maddeyi
içermektedir. Acil Servisler ile yo¤un bak›m ünitelerinin hem
yap›sal hem de kavramsal olarak tamam›yla birbirinden farkl›
olmas› nedeniyle CCFNI’n›n mevcut haliyle acil servislerde
kullan›lmas› hasta yak›nlar›n›n ihtiyaçlar›n› belirlemede yetersiz
kalabilir (13). Redley ve ark.(14) acil serviste hasta yak›nlar› ile
yapt›klar› bir çal›flmada CCFNI’n›n 45 alt maddesini modifiye
ederek haz›rlad›klar› 40 madde ile hasta yak›nlar›n›n acil
servisteki ihtiyaçlar›n› incelemifllerdir. Bu çal›flmada “anlama-
güven” oluflumu en önemli alt bafll›k olarak ortaya ç›karken;
bunu s›ras›yla “yak›nl›k”, “haberleflme-bilgi al›flverifli”,
“rahatl›k” ve son olarak da “destek” izlemifltir. Bu çal›flmadaki
hasta yak›n› say›s› az olmas›na karfl›n, acil servislerdeki hasta
yak›nlar›n›n ihtiyaçlar› yo¤un bak›ma göre farkl›l›k
göstermektedir. Bu çal›flmada anlama-güven oluflumu,
haberleflme-bilgi al›flverifli ve yak›nl›k bafll›klar›n›n ön plana
ç›kmas›, acil servislerde hasta yak›nlar›n›n kendi önceliklerinden
çok hasta lar ›n ›n  öncel ik ler in i  kabul lenmesiyle
iliflkilendirilmifltir. Destek ve rahatl›k gibi hasta yak›nlar›n›n
kendi bireysel ihtiyaçlar› ile ilgili olan durumlar çal›flmada
daha az önemli bulunmufltur. Bu sonuç hasta yak›nlar›n›n acil
servise ulaflt›klar›nda tamamen hastalar› ile ilgili durumlara
odakland›¤›n› ve kendi bireysel ihtiyaçlar›n› geri plana att›klar›n›
göstermektedir.

1. Anlama–Güven: Mevcut durumu anlamak ve sa¤lanacak
güven duygusu, hasta yak›nlar›n›n maruz kald›¤› zorluklar›
aflmalar› ve kiflisel gayretlerini bu durumun üstesinden
gelmek için kullanmalar› aç›s›ndan önemlidir. Bu gayretlerin
baflar›l› olmas›nda manevi faktörler, de¤er yarg›lar›, dini
inan›fllar da etkili olabilir(14).
Hasta ile ilgilenen acil sa¤l›k personelinin hasta yak›nlar›n›n
ihtiyac› olan güven duygusunu sa¤lamas› önemlidir. Güven
ortam›n›n oluflmas› için hasta acil servise ulaflt›¤› andan
itibaren hasta yak›nlar› için oluflan belirsiz durumun ortadan
kald›r›lmas› gerekir. Hastaya acil sa¤l›k hizmeti en k›sa
sürede bafllat›lmal› ve bu esnada da hasta yak›nlar› ile dürüst,
s›cak ve kendinden emin bir diyalog kurulmal›d›r. Hasta
yak›nlar›na bilgi verilirken; tüm personelin hasta ile yak›ndan
ilgilendi¤i, acil ekibinin güvenilir ve yetkin oldu¤u, mümkün
olan en iyi bak›m›n sa¤land›¤› belirtilmelidir. Bu flekilde
sa¤lanan güven ortam›n›n devam› için hasta yak›nlar›n›n
istekleri ve olas› sorunlar› düzenli takip edilmelidir(15).

2. Yak›nl›k: Hasta yak›nlar›n›n hastalar›n› görme ve onunla
zaman geçirme iste¤i s›k karfl›lafl›lan bir durumdur. Ancak
acil servislerin hasta çeflitlili¤i ve yo¤unlu¤u, uygun fiziksel
koflullar›n olmamas› ve yo¤un çal›flma temposu gibi

nedenlerden dolay›, hasta ile ilgilenen sa¤l›k personeli
ço¤unlukla bu ihtiyac›n önemini fark edemez. Özellikle
hayati tehlike içerisinde olan hastalar›n yak›nlar› için bu
istek oldukça fazlad›r. Hasta yak›nlar› ço¤unlukla;
hastalar›n›n son an›nda yan›nda olmak, hastas›n›n elini
tutmak, ona olumlu telkinde bulunmak ve onun için elinden
gelenin en iyisini yapt›¤›n› göstermek gayreti içerisindedir.
Ancak özellikle bu hasta grubunun acil ve hayati t›bbi destek
ihtiyac›, hasta yak›nlar›n›n bu iste¤inin yerine getirilmesinde
bafll›ca engeldir. Bununla birlikte yap›lan bir çal›flmada
resüsitasyon esnas›nda mümkün ise hasta yak›nlar›n›n
hastan›n yan›nda olmas›n›n sa¤lanmas› önerilmektedir (16).
Yine hastan›n ölümünün hemen sonras›nda hasta yak›nlar›na
cenazenin gösterilmesi de faydal› bir yaklafl›m olabilir (17).
Acil servis koflullar› göz önüne al›nd›¤›nda hasta yak›nlar›n›n
hastalar ›n›n yan›nda olma is te¤i  her  zaman
karfl›lanamayabilir. Ancak hasta yak›nlar› s›k aral›klarla
bilgilendirilerek hasta yak›nlar›n›n rahatlat›lmas› önemlidir.

3. Haberleflme-bilgi al›flverifli: Bilgilendirme, hasta yak›n›n›n
ihtiyaçlar› içerisinde önemli bir yer tutar. Bu konuyu baflar›l›
kriz yönetiminde temel nokta olarak kabul etmek gerekir.
Kercher ve ark.(7) yapt›klar› çal›flmada aile üyelerinin bilgi
ihtiyaçlar›n›; düzenli ve sürekli bilgilendirme, tedavi ile
ilgili özel durumlar›n›n bildirilmesi, hasta için yap›lanlar›n
ve neden yap›ld›klar›n›n aç›klanmas›, hastan›n durumundaki
de¤iflikliklerin an›nda bildirilmesi ve hastan›n ak›betinin ne
olaca¤›n›n anlat›lmas› olarak ifade etmifllerdir.
Hasta yak›nlar›n›n bu ihtiyaçlar› karfl›lan›rken acil servis
çal›flanlar›n›n dikkat etmesi gereken baz› hususlar vard›r.
Sa¤l›k personeli, hastan›n ailesi ile en k›sa zamanda temas
kurmal›d›r. Hasta ile ilgilenen personelin uzmanl›¤› ve
deneyimi belirtilmelidir. Bu amaçla hasta ve yak›nlar›n›n
acil servis giriflinde e¤itimli t›bbi bir personel ile karfl›lanmas›
uygun bir yaklafl›m olacakt›r. Hasta hakk›nda bilgi vermek
aç›s›ndan oldu¤u kadar hasta ile ilgili bilgi almak için de
bu durum önemlidir. Hasta yak›nlar›n›n anlayacaklar› flekilde
do¤ru, dürüst, gerçekçi bir biçimde gerekirse ayr›nt›l› olarak
bilgi verilmelidir. Bilgi aktar›m› düzenli ve mümkün oldu¤u
kadar s›k olmal›d›r. Hasta yak›nlar›n›n hastan›n durumunu
kavrad›klar› do¤rulanmal› e¤er anlamam›fllarsa sab›rl› bir
flekilde tekrar aç›klanmal› ve gerekirse görsel yard›mlar
gibi aktif konuflma teknikleri uygulanmal›d›r. Sözlü iletiflimi
desteklemek için yaz›l› belge verilmeli, imzalanmas› gereken
kâ¤›tlar için öncesinde ayr›nt›l› aç›klama yap›lmal›d›r. Di¤er
önemli bir hususta bu konuflmalar esnas›nda t›bbi
terminolojinin yerine anlafl›labilir terimlerin kullan›lmas›d›r.
Hasta yak›nlar›na gerekirse acil servisten ayr›ld›ktan sonra
da iletiflim kurabilme f›rsat› verilmelidir (18 ,19).

4. Rahatl›k: Modern acil t›p sistemleri hasta yak›nlar›na
sa¤lanan fiziksel rahatl›¤›n verilen hizmeti kolaylaflt›rd›¤›n›
ortaya koymufltur (13). Rahatlaman›n sa¤lad›¤› fiziksel boyut
sayesinde kiflinin duygulan›m›ndaki bozulman›n ortadan
kalkmas› sa¤lan›r. Böylece bu durumun do¤uraca¤› fazladan
ihtiyaçlar yerine gündelik basit ihtiyaçlar›n karfl›lanmas›
sa¤l›k personelinin iflini kolaylaflt›racakt›r. Rahatlama hasta
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yak›nlar›n›n di¤er ihtiyaçlar›na oranla daha az önem
atfedilmifl bir husustur. Bu durum daha çok yafll› veya kronik
hastal›klar› olan hasta yak›nlar› için önem arz eder. Ayr›ca
hasta yak›nlar›n›n yemek, içecek, tuvalet ve oda kalitesi ile
ilgili talepleri rahatlama ihtiyaçlar› içinde yer almaktad›r
(20).

5. Destek: Hasta yak›nlar›n›n stres ve keder an›nda
rahatlamalar›nda önemli bir yer tutar. Bu deste¤in
sa¤lanmas›nda sa¤l›k personeli hasta yak›nlar›n›n içinde
bulundu¤u duygu durumunu bilmeli ve gerekirse hasta
yak›nlar›n› duygular›n› ifade etme konusunda teflvik etmelidir
(21). Hasta yak›nlar›, hastayla yüzlefltiklerinde ne yapacaklar›
konusunda bilgilendirilmeli ve mümkün ise hastalar› ile
yaln›z kalabilecekleri bir ortam sa¤lanmal›d›r. Fiziksel
rahatlaman›n yan› s›ra sosyokültürel düzeye uygun olarak
yap›lacak manevi destekte hasta yak›nlar›n›n stresten
uzaklaflmas›na ve üzüntülerinin azalt›lmas›na yard›mc›
olabilir.

Çocuk hasta ve yak›n› ile iletiflim:
Yaflamlar›n› kendi düzenleri içinde al›flk›n olduklar› biçimde
sürdüren aileler, yaflanan bir kaza veya beklenmedik bir durum
ile belki de daha önce hiç karfl›laflmad›klar› acil servis ortam›na
girerler. Bu süreç aile bireylerinde beklenmedik flekilde
yaflamlar›n›n de¤iflmesine ve pek çok etkene ba¤l› olarak krize
neden olabilir. Bu dönemde çocu¤un durumuna ba¤l› olarak
aileye ve çocu¤a bilgi verilmeli ve destek sa¤lanmal›d›r (22).
Acil serviste çocu¤un ailesiyle kurulacak iletiflimde temel
nokta çocuk ile iletiflimin sa¤lanmas›d›r. Bu amaçla öncelikle
aile ve çocukla uygun bir flekilde tan›flmak gerekir. Hasta
çocukla konuflurken hekimler taraf›ndan s›k kullan›lan “tatl›m,
bal›m, can›m” gibi kelimeler yerine çocu¤un ad›n› kullanmak
daha yararl› bir yaklafl›m olacakt›r. ‹letiflim esnas›nda çocu¤un
yafl›na ve dil geliflimine uygun bir dil kullan›lmal›, kullan›lan
kelimeler buna göre seçilmelidir. Hem hasta hem de yak›nlar›
ile konuflurken sakin, güven veren ve tatl› bir ifade kullanmak
iletiflimi ve t›bbi gerekliliklere uyumu kolaylaflt›racakt›r. Eriflkin
hastalarda oldu¤u gibi çocuk hasta için de mahremiyetin
korunmas› gerekir. Utand›¤› için doktoru ile konuflmayan
çocuk hastalar az›msanmayacak kadar çoktur. Acil servise
getirilen çocuk için korku da önemli bir duygudur. Zaten
toplumumuzda doktor korkusu ile büyütülen çocuklar için acil
servisler yo¤un korku alanlar› olabilmektedir. Çocu¤un korkusu
s›cak, içten bir iletiflimle giderilmeye çal›fl›lmal›d›r.
Yap›lan bir çal›flmada, 2–6 yafllar› aras›nda çocuklar› hastanede
yatan ailelerin gereksinimleri; a) hekim ve hemflirelerin
olabildi¤ince dürüst olmalar›, b) bilgilendirilme, c) di¤er aile
üyelerini bilgilendirme, d) personelin dürüstlü¤üne güvenme,
e) desteklenme ve rehberlik edilme olarak bildirilmifltir(23).
Acil servis koflullar› uygun oldu¤u sürece ebeveyn-çocuk
iliflkisinin devam›na izin verilmelidir. Çocu¤un sa¤l›k durumu
hakk›nda aileye uygun bir flekilde bilgi verilmeli ve olas›
endifleleri giderilmelidir. Çocuk ile ilgili geliflmekte olan
olaylar, öncesinde ve esnas›nda aileye aç›klanmal›d›r. Eriflkin
hasta yak›nlar›na oranla daha hassas olan çocuk hasta yak›nlar›
için en önemli husus çocu¤u için gerekli olan her türlü t›bbi

bak›m›n sa¤land›¤›n›n belirtilmesidir.

‹letiflim Sorunlar› ve Çat›flma:
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n davran›fllar›n›n, amaçlar›n›n, inançlar›n›n
ve de¤erlerinin di¤er sa¤l›k çal›flanlar› ve sa¤l›k hizmeti
alanlarla uyuflmazl›¤› sonucunda iletiflim sorunlar› ortaya
ç›kabilir. Çat›flma ufak tart›flma boyutunda kalabilece¤i gibi
maalesef ölüm ya da yaralanma ile sonuçlanan fiziksel fliddet
uygulanmas›na da dönüflebilir. Yap›lan bir çal›flmada son alt›
ay içerisinde acil serviste hemflirelerin %98’inin ve hekimlerin
%96’s›n›n sözlü olarak rahats›z edildikleri bildirilmifltir. Ayr›ca
acil serviste hasta yak›nlar› taraf›ndan sözlü tehdide en çok
maruz kalanlar›n ise acil servis hemflirelerinin oldu¤u tespit
edilmifltir. Acil servis personeline fiziksel sald›r›da bulunan
hasta ve hasta yak›nlar›n›n en s›k alkol, ilaç kullan›m› ve
psikiyatrik hastal›k varl›¤› ile iliflkili olduklar› tespit edilmifltir
(24). Ülkemizde acil servislerde sald›rgan davran›fllar genellikle
acil servis kap›s›nda olmaktad›r. Çünkü mevcut flartlar› göz
önüne al›nd›¤›nda özellikle yo¤un acil servislerde s›kl›kla
triyaj ve güvenlik zaafiyetlerine rastlanmaktad›r. Ancak yavafl
ta olsa, geliflen modern acil t›p anlay›fl›n›n bu ve benzeri
olumsuzluklar› azaltt›¤›n› düflünmekteyiz. Sald›rganl›¤›n
oluflmas›n› engellemenin en etkili yolu acil t›bbi müdahalenin
en k›sa sürede yap›lmas› ve hasta yak›nlar›n›n bu konuda
yeterince bilgilendirilmesidir. Ayr›ca acil servis çal›flanlar›n›n
acil servislerdeki ola¤an d›fl› durumlarla bafl edebilmeleri için
gerekli stratejiler hakk›nda hizmet içi e¤itim almalar› gerekir.
Bu konudaki e¤itim geleneksel yaklafl›mlar›n yan› s›ra rol
de¤iflimi ve benzetim (simülasyon) gibi yöntemlerle sa¤lanabilir.
Bu yaklafl›mlar personelin fliddet e¤ilimli bireyi tan›ma kabiliyeti
konusundaki güvenini artt›racak ve fliddeti önlemek, fliddetle
bafl etmek için stratejileri kullanmalar›n› sa¤layacakt›r. E¤itim
tüm personele, hastane idarecilerine, güvenlik görevlilerine
ve polise verilmelidir (24).
Al›nan tüm önlemlere ra¤men sald›rgan bir hasta yak›n› ile
karfl›laflan sa¤l›k çal›flan›n›n birincil amac› kendisini ve
çevresindekileri korumak olmal›d›r. Sald›rgan bir kifli ile temas
etmesi gereken sa¤l›k çal›flan›n›n dikkat etmesi gereken baz›
hususlar vard›r. Bunlar; sald›rgan tav›rlar gösteren kifliyle göz
temas›ndan kaç›nma, ç›k›fl kap›s› taraf›nda durma, güvenlik
mesafesini koruma, tahrik edici hareketlerden kaç›nma ve
güvenlik personelinden yard›m alma fleklinde olabilir.

Sonuç
‹nsan iliflkilerinin oluflumunda ve devam›nda önemli yeri olan
do¤ru iletiflim usülleri, acil servis çal›flanlar› ile hasta
yak›nlar›n›n iliflkilerini etkilemesi bak›m›ndan önemlidir.
Hastay› ve hasta yak›n›n› anlamak, içinde bulundu¤u durumu
bilmek, ihtiyaçlar›n› belirlemek, hasta yak›n› ile kurulacak
iletiflimi kolaylaflt›racakt›r. Acil servis çal›flanlar› ile hasta
yak›nlar› aras›ndaki do¤ru ve etkin iletiflimin sa¤lanmas›,
verilen acil sa¤l›k hizmetinin kalitesini artt›rmaya yard›mc›d›r.
Ortaya ç›kmas› muhtemel iletiflim sorunlar›n› engellemenin
en iyi yolu, acil t›bbi müdahalenin en k›sa sürede sa¤lanmas›
ve hasta yak›nlar›n›n yeterince bilgilendirilmesi ile mümkün
olabilir.
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‹letiflim Yardan ve Ark.
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