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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.
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Ozet

Acil servislerdeki hizmetin en 6nemli bilesenlerinden birisi de hasta yakinlariyla
olan iletisimdir. Acil servislerde hasta yakinlarinin ihtiya¢ ve beklentilerinin
hizmet zinciri i¢inde ele alinmasi, iletisim sorunlarmnin azaltilmasina yardimei
olabilir. Bu yazida acil servislerde hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlari arasindaki
iletisimi etkileyen faktorler tartisilmustir.
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Giris

Tletisim, kisi ve cevresi arasindaki iki yonlii iliskiyi ilgilendiren
asamalarm biitiinii olarak tanimlanabilir. Insanlar arasi iletisim;
rahatlama, problem ¢ozme, stresi giderme, bilgi verme, iliskileri
bicimlendirme, duygulari aciklama, ikna etme ve karar verme
olarak siniflandirilabilecegimiz farkli amaclara hizmet eder.
Iletisim, duygu, diisiince ve anlamlarin naklini ya da degis
tokusunu iceren dinamik, akici, devamli ve degisken bir
stirectir®. Diistincelerimizi sozciiklerle, duygularimizi ise daha
cok sozel olmayan davranislar yoluyla iletiriz. G6z temasi,
fiziksel yakinlik ve yiiz ifadeleri sozel olmayan iletisim
davraniglaridir.

Acil tip hizmetleri agisindan bakildiginda ilgili saglik personeli
ile hasta yakinlar1 arasindaki iletisim, genellikle acil servis
girisinde baglar. Acil servis calisanlarinin hasta yakinlari ile
iletisim kurma yetenekleri, hastanin acil servise kabul
edilmesinden itibaren tiim tani, tedavi ve taburculuk asamalarini
etkileyebilir. Bu etki ayn1 zamanda verilen tedavinin sonuglarini
da etkilemesi bakimindan 6nem arz eder. Bu yazida acil
servislerde hasta yakinlar1 ile saglik calisanlari arasindaki
iletisimi etkileyen faktorleri degerlendirmek amaclanmustir.

Saghk Hizmetlerinde iletigim

Saglik hizmeti uygulamalari insan iliskileri i¢inde siirdiiriilen
bir alandir. Saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere
ragmen hastaliklarin tan1 ve tedavisinde insanlar arasi iletisim
hala 6nemini korumaktadir. fletigsim dogru tan1 koymanin en
onemli adim1 olan anamnez asamasinin temelini olusturur.
Yeterli olmayan bir anamnez ile dogru tan1 ve basarili bir
tedavi siireci saglamak miimkiin degildir. Ayrica saglik
personelinin hasta ve yakinlart ile iletisiminin niteligi; hosnutluk
diizeyini, tedaviye uyumu ve bununla baglantili olarak klinik
sonuglar1 6nemli Slciide etkilemektedir. fletisimden hosnut
olmayan hasta ve yakinlarinin tedaviye uyumda giicliik
cikardiklari, saglik personelinin bilgi ve yeteneklerinden kusku
duyduklar1 ve iyilesmenin uzun siirebildigi bildirilmistir®.
Saglik calisanlari i¢in iletisimin amaci, hizmet verdigi bireyi
ve sorunu tanimak, nasil bir yardima ihtiyaci oldugunu
belirlemektir. Bu amacla kurulmak istenen iletisim icin saglik
calisanlart beden dili, ses tonu ve sozciikler gibi iletisim
araclarina ilave olarak etkin dinleme ve duygudaslik kurabilme
gibi iki 6nemli iletisim aracint da kullanabilmelidir. Etkin
dinleme ve duygudaslik kurma, iyi bir iletisim i¢in saglam bir
zemin olusturacaktir.

Winefield ve ark.® saglik hizmetlerinin verildigi kuruluslarda
onemli bir pozisyonda bulunan hekimlerin iletisim diizeyinin,
hastalarin tedaviye uyumunu, hognutluk diizeyini ve bunlarin
yant sira hekimin mesleginden ve profesyonel kimliginden
hosnutlugunu da etkiledigini bildirmislerdir. Yapilan farkl
caligmalarda hemsirelerin etkili bir sekilde iletisim becerisi
gelistirmelerinin, hastalarin memnuniyetinin, tedaviye
uyumunun, iyilesmeye olan motivasyonun artmasi gibi olumlu
etkiler gosterdigi saptanmigtir@.5.

Acil Servislerde iletisim Becerilerinin Onemi

Acil serviste iyi bir iletisimin kurulmast i¢in, hasta yakinlarinin
acil tip hizmetlerindeki 6nemi, hasta yakinlarinin i¢inde

bulunduklart durum ve ihtiyaglar1 dogru tespit edilmelidir. Bu
sekilde saglik calisanlari ile hasta ve yakinlari arasinda kurulan
saglikl bir iletigim hastanin sorunlarin1 giderme konusunda
katk1 saglayabilir.

a) Hasta Yakinlarmm Acil Tip Hizmetlerindeki Onemi:
Acil servis ¢alisanlarinin 6ncelikli amaci, her zaman hastanin
hayatin1 kurtarmak veya hastaligini iyilestirmektir. Ancak bu
amag icin hasta yakinlarinin o an icinde bulunduklar1 durum
ve ihtiyaclar1 kesinlikle g6z ardi edilmemelidir®.
Unutulmamalidir ki, hasta ve yakinlart stirekli etkilesim
halindedir. Hastaya hizmet sunma noktasinda hasta yakini
yardimci bir unsur olabilir. Bu sayede verilen acil tip hizmetinin
amacina ulagsmasinin yani sira hasta memnuniyeti de saglanmig
olacaktir. Hastanin ilk basvuru anindan itibaren olusturulan
yogun ilginin hasta yakmlarinin etkili durumla bas edebilme
mekanizmalar1 gelistirebilmesinde, olas1 posttravmatik stres
bozuklugu gibi duygulanim bozukluklarinin gelisme riskinin
azaltilmasinda olduk¢a yararli oldugu bildirilmistir®.
Cogunlukla hasta yakinlarinin acil ¢alisanlarina ve yetkililerine
hastaneden ayrildiktan sonra geri bildirim yapmasi sik goriilen
bir durum degildir. Bu nedenle etkili bir iletigimin
olusturulabilmesi i¢in hasta yakinlarinin i¢inde bulunduklari
durum ve olaydan etkilenme dereceleri ile acil serviste nelere
ihtiyaclarinin olabilecegi planlanmis olmalidir®.

b) Hasta Yakinlarinin i(;inde Bulundugu Durum:
Acil servis ortami goz oniine alindiginda hasta yakinlarimin
icinde bulunduklar1 durum 6zellik arz eder. Ciinkii acil servis
bagvurulari ¢ogunlukla planlanmamig ve ani gelisen bir olay
sonrasinda ger¢eklesmektedir. Ortaya ¢ikan bu durum kargisinda
hasta ve yakinlarinda saskinlik, 6fke, korku ve yagsam endisesi
gibi yogun bir stres hali goriilebilir. Buna bagl olarak hem
hastalarda hem de yakinlarinda kontrollerini yitirmis, kisiliklerini
kaybetmis bir duygu durumu s6z konusu olabilir. Literatiirde,
acil servise bagvuran hasta yakinlarinin yasadiklar: deneyimleri
degerlendiren az sayida calisma vardir®. Ani gelisen ve hayati
tehdit eden bir hastalik ya da travma en saglam aileler icin bile
bir kriz nedeni olabilmektedir. Krize neden olan olayin yogunluk
ve siiresine bagl olarak artig gosteren stres faktorleri ile bazi
hasta yakinlarinin digerlerine oranla daha iyi bas edebildigi
goriilmiistiir. Hasta ve yakinlariin bu faktorlerin tistesinden
gelememesi durumunda ise ortaya ¢ikan stresin miktar1 ve
siddetinin daha da arttig1 bildirilmistir®. Murphy ve ark. acil
serviste hasta ve yakinlari tizerinde baski olusturan stres
faktorlerini; hastaligin ani ve beklenmeyen bir durum olmast,
buna bagli olarak 6ncesinde hazirlanma siirecinin olamamasi,
6liim ya da sakat kalma korkusu, olasi rol degisikliklerinin
aile iizerinde yaratacagi etki, maddi endiseler, acil servis
ortaminin ve saglik calisanlarinin taninmamasi, hasta ile aile
bireylerinin iligkisi, sorumluluk, 6fke ve suc¢luluk duygusu
gelismesi olarak bildirmislerdir(o.

¢) Acil Servislerde Hasta Yakmlarmm ihtiyaclar1 Nelerdir?
Diger saglik birimlerinde oldugu gibi acil servislerde de hasta
yakinlarinin ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaclarin
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karsilanmasi verilen saglik hizmetinin kalitesini ve hasta
memnuniyetini arttiracaktir. Ayrica bu ihtiyaclarin bilinmesi
ve karsilanmasi etkin iletisimin olusmasina da 6nemli katk1
saglar. Hasta yakinlarinin hastane basvurular: sonrasinda
olusacak ihtiyaclarimi belirlemek ve bu konulara ¢6ziim bulmak
icin Molter tarafindan yapilan “Critical Care Family Needs
Inventory” (CCFENI) ¢aligmast onemlidir(b. Bu ¢alisma daha
sonra Leske ve ark.(2 tarafindan 1986’da revize edilmistir.
Yogun bakimda yatan hasta yakinlarinin olasi ihtiyag¢larimi
iceren bu calisma, bes ana baglikta toplanan 45 ayr1 maddeyi
icermektedir. Acil Servisler ile yogun bakim tinitelerinin hem
yapisal hem de kavramsal olarak tamamiyla birbirinden farklt
olmasi nedeniyle CCFNI’nin mevcut haliyle acil servislerde
kullanilmasi hasta yakinlarinin ihtiyaclarini belirlemede yetersiz
kalabilir 1. Redley ve ark.(04 acil serviste hasta yakinlari ile
yaptiklari bir calismada CCFNI'nin 45 alt maddesini modifiye
ederek hazirladiklart 40 madde ile hasta yakinlarinin acil
servisteki ihtiyaclarini incelemislerdir. Bu caligmada “anlama-
giliven” olusumu en 6nemli alt baglik olarak ortaya ¢ikarken;
bunu sirasiyla “yakinlik”, “haberlesme-bilgi aligverisi”,
“rahatlik” ve son olarak da “destek” izlemistir. Bu calismadaki
hasta yakin1 sayis1 az olmasina karsin, acil servislerdeki hasta
yakinlarinin ihtiya¢lart yogun bakima gore farklilik
gostermektedir. Bu caligmada anlama-giiven olusumu,
haberlesme-bilgi alisverisi ve yakinlik bagliklarinin 6n plana
cikmast, acil servislerde hasta yakinlarinin kendi 6nceliklerinden
cok hastalarinin Onceliklerini kabullenmesiyle
iliskilendirilmistir. Destek ve rahatlik gibi hasta yakinlariin
kendi bireysel ihtiyaglar ile ilgili olan durumlar calismada
daha az 6nemli bulunmustur. Bu sonu¢ hasta yakinlarinin acil
servise ulastiklarinda tamamen hastalari ile ilgili durumlara
odaklandigini ve kendi bireysel ihtiyaclarini geri plana attiklarini
gostermektedir.

1. Anlama-Giiven: Mevcut durumu anlamak ve saglanacak
giiven duygusu, hasta yakinlarinin maruz kaldig1 zorluklar:
asmalar1 ve kisisel gayretlerini bu durumun iistesinden
gelmek i¢in kullanmalart acisindan 6nemlidir. Bu gayretlerin
basarili olmasinda manevi faktorler, deger yargilari, dini
inaniglar da etkili olabilir(4.

Hasta ile ilgilenen acil saglik personelinin hasta yakinlarmim
ihtiyaci olan giiven duygusunu saglamast 6nemlidir. Giiven
ortaminin olugmasi icin hasta acil servise ulastig1 andan
itibaren hasta yakinlari icin olusan belirsiz durumun ortadan
kaldirilmasi gerekir. Hastaya acil saglik hizmeti en kisa
stirede baslatilmali ve bu esnada da hasta yakinlart ile diirtist,
sicak ve kendinden emin bir diyalog kurulmalidir. Hasta
yakinlarima bilgi verilirken; tiim personelin hasta ile yakindan
ilgilendigi, acil ekibinin giivenilir ve yetkin oldugu, miimkiin
olan en iyi bakimin saglandig belirtilmelidir. Bu sekilde
saglanan giiven ortaminin devami icin hasta yakinlarinin
istekleri ve olasi sorunlar: diizenli takip edilmelidir(%.

2. Yakinhk: Hasta yakinlarinin hastalarin1 gérme ve onunla
zaman gecirme istegi sik karsilasilan bir durumdur. Ancak
acil servislerin hasta cesitliligi ve yogunlugu, uygun fiziksel
kosullarin olmamasi ve yogun calisma temposu gibi

nedenlerden dolayi, hasta ile ilgilenen saglik personeli
cogunlukla bu ihtiyacin 6nemini fark edemez. Ozellikle
hayati tehlike icerisinde olan hastalarin yakinlari i¢in bu
istek oldukc¢a fazladir. Hasta yakinlar1 ¢cogunlukla;
hastalarinin son aninda yaninda olmak, hastasinin elini
tutmak, ona olumlu telkinde bulunmak ve onun i¢in elinden
gelenin en iyisini yaptigin1 gostermek gayreti icerisindedir.
Ancak 6zellikle bu hasta grubunun acil ve hayati tibbi destek
ihtiyaci, hasta yakinlarinin bu isteginin yerine getirilmesinde
baglica engeldir. Bununla birlikte yapilan bir ¢alismada
resiisitasyon esnasinda miimkiin ise hasta yakinlarinin
hastanin yaninda olmasinin saglanmasi dnerilmektedir (6.
Yine hastanin 6liimiiniin hemen sonrasinda hasta yakinlarma
cenazenin gosterilmesi de faydali bir yaklagim olabilir (7.
Acil servis kosullart g6z 6niine alindiginda hasta yakinlarinin
hastalarinin yaninda olma istegi her zaman
karsilanamayabilir. Ancak hasta yakinlari sik araliklarla
bilgilendirilerek hasta yakinlarinimn rahatlatilmas: dnemlidir.

. Haberlesme-bilgi ahsverisi: Bilgilendirme, hasta yakininin

ihtiyaclari icerisinde 6nemli bir yer tutar. Bu konuyu basarili
kriz yonetiminde temel nokta olarak kabul etmek gerekir.
Kercher ve ark.® yaptiklar1 ¢calismada aile iiyelerinin bilgi
ihtiyaclarini; diizenli ve siirekli bilgilendirme, tedavi ile
ilgili 6zel durumlarinin bildirilmesi, hasta i¢in yapilanlarin
ve neden yapildiklarmin agiklanmasi, hastanin durumundaki
degisikliklerin aninda bildirilmesi ve hastanin akibetinin ne
olacaginin anlatilmasi olarak ifade etmislerdir.
Hasta yakinlarinin bu ihtiyaglari karsilanirken acil servis
calisanlarinin dikkat etmesi gereken bazi hususlar vardir.
Saglik personeli, hastanin ailesi ile en kisa zamanda temas
kurmalidir. Hasta ile ilgilenen personelin uzmanligi ve
deneyimi belirtilmelidir. Bu amagla hasta ve yakinlariin
acil servis girisinde egitimli tibbi bir personel ile karsilanmasi
uygun bir yaklagim olacaktir. Hasta hakkinda bilgi vermek
acisindan oldugu kadar hasta ile ilgili bilgi almak icin de
bu durum 6nemlidir. Hasta yakinlarinin anlayacaklari sekilde
dogru, diiriist, gercekei bir bicimde gerekirse ayrintili olarak
bilgi verilmelidir. Bilgi aktarimi diizenli ve miimkiin oldugu
kadar sik olmalidir. Hasta yakinlarinin hastanin durumunu
kavradiklart dogrulanmali eger anlamamislarsa sabirli bir
sekilde tekrar aciklanmali ve gerekirse gorsel yardimlar
gibi aktif konusma teknikleri uygulanmalidir. Sozlii iletisimi
desteklemek i¢in yazili belge verilmeli, imzalanmasi gereken
kagitlar i¢in 6ncesinde ayrintili agiklama yapilmalidir. Diger
onemli bir hususta bu konugsmalar esnasinda tibbi
terminolojinin yerine anlasilabilir terimlerin kullanilmasidir.
Hasta yakinlarina gerekirse acil servisten ayrildiktan sonra
da iletisim kurabilme firsati verilmelidir (18.19),

. Rahathk: Modern acil tip sistemleri hasta yakinlarina

saglanan fiziksel rahatligin verilen hizmeti kolaylastirdigini
ortaya koymustur (3. Rahatlamanin sagladi8: fiziksel boyut
sayesinde kisinin duygulanimindaki bozulmanin ortadan
kalkmasi saglanir. Boylece bu durumun doguracagi fazladan
ihtiyaclar yerine giindelik basit ihtiyaclarin karsilanmasi
saglik personelinin isini kolaylastiracaktir. Rahatlama hasta
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yakinlarinin diger ihtiyaclarina oranla daha az dnem
atfedilmis bir husustur. Bu durum daha ¢ok yasl veya kronik
hastaliklar1 olan hasta yakinlar1 i¢in 6nem arz eder. Ayrica
hasta yakinlarimin yemek, icecek, tuvalet ve oda kalitesi ile
ilgili talepleri rahatlama ihtiyaglar1 icinde yer almaktadir
(20),

5. Destek: Hasta yakinlarinin stres ve keder aninda
rahatlamalarinda 6nemli bir yer tutar. Bu destegin
saglanmasinda saglik personeli hasta yakinlariin i¢inde
bulundugu duygu durumunu bilmeli ve gerekirse hasta
yakinlarmi duygularini ifade etme konusunda tesvik etmelidir
@1, Hasta yakinlari, hastayla yiizlestiklerinde ne yapacaklart
konusunda bilgilendirilmeli ve miimkiin ise hastalari ile
yalniz kalabilecekleri bir ortam saglanmalidir. Fiziksel
rahatlamanin yani sira sosyokiiltiirel diizeye uygun olarak
yapilacak manevi destekte hasta yakinlarinin stresten
uzaklagmasina ve iiziintiilerinin azaltilmasina yardimci
olabilir.

Cocuk hasta ve yakini ile iletisim:

Yagsamlarini kendi diizenleri i¢inde aligkin olduklar1 bi¢cimde
stirdiiren aileler, yasanan bir kaza veya beklenmedik bir durum
ile belki de daha 6nce hig karsilasmadiklari acil servis ortamina
girerler. Bu siire¢ aile bireylerinde beklenmedik sekilde
yasamlarinin degismesine ve pek cok etkene bagl olarak krize
neden olabilir. Bu donemde ¢ocugun durumuna bagli olarak
aileye ve cocuga bilgi verilmeli ve destek saglanmalidir 2.
Acil serviste cocugun ailesiyle kurulacak iletisimde temel
nokta cocuk ile iletisimin saglanmasidir. Bu amacla 6ncelikle
aile ve ¢ocukla uygun bir sekilde tanigmak gerekir. Hasta
cocukla konusurken hekimler tarafindan sik kullanilan “tatlim,
balim, canim” gibi kelimeler yerine ¢ocugun adini kullanmak
daha yararl bir yaklasim olacaktir. Iletisim esnasinda cocugun
yasina ve dil gelisimine uygun bir dil kullanilmali, kullanilan
kelimeler buna gore se¢ilmelidir. Hem hasta hem de yakinlari
ile konusurken sakin, giiven veren ve tatl bir ifade kullanmak
iletisimi ve tibbi gerekliliklere uyumu kolaylastiracaktir. Eriskin
hastalarda oldugu gibi cocuk hasta icin de mahremiyetin
korunmasi gerekir. Utandig1 icin doktoru ile konugmayan
cocuk hastalar azimsanmayacak kadar ¢oktur. Acil servise
getirilen ¢ocuk icin korku da onemli bir duygudur. Zaten
toplumumuzda doktor korkusu ile biiyiitiilen cocuklar icin acil
servisler yogun korku alanlari olabilmektedir. Cocugun korkusu
sicak, i¢ten bir iletisimle giderilmeye calisilmalidir.
Yapilan bir ¢calismada, 2-6 yaslar1 arasinda ¢cocuklart hastanede
yatan ailelerin gereksinimleri; a) hekim ve hemsirelerin
olabildigince diiriist olmalari, b) bilgilendirilme, c) diger aile
iiyelerini bilgilendirme, d) personelin diiriistliigiine giivenme,
e) desteklenme ve rehberlik edilme olarak bildirilmistir®3.
Acil servis kosullar1 uygun oldugu siirece ebeveyn-cocuk
iligkisinin devamina izin verilmelidir. Cocugun saglhik durumu
hakkinda aileye uygun bir sekilde bilgi verilmeli ve olas1
endiseleri giderilmelidir. Cocuk ile ilgili gelismekte olan
olaylar, 6ncesinde ve esnasinda aileye aciklanmalidir. Eriskin
hasta yakinlaria oranla daha hassas olan ¢cocuk hasta yakinlart
icin en onemli husus ¢ocugu icin gerekli olan her tiirlii tibbi

bakimin saglandiginin belirtilmesidir.

iletisim Sorunlar1 ve Catisma:

Saglik calisanlarinin davraniglarinin, amaglarinin, inanglariin
ve degerlerinin diger saglik c¢alisanlar1 ve saglik hizmeti
alanlarla uyusmazlig1 sonucunda iletisim sorunlar1 ortaya
cikabilir. Catigsma ufak tartisma boyutunda kalabilecegi gibi
maalesef 6liim ya da yaralanma ile sonug¢lanan fiziksel siddet
uygulanmasina da doniigebilir. Yapilan bir calismada son alt1
ay igerisinde acil serviste hemsirelerin %98’inin ve hekimlerin
%96’s1n1n sozlii olarak rahatsiz edildikleri bildirilmistir. Ayrica
acil serviste hasta yakinlari tarafindan sozlii tehdide en cok
maruz kalanlarin ise acil servis hemsirelerinin oldugu tespit
edilmistir. Acil servis personeline fiziksel saldirida bulunan
hasta ve hasta yakinlarinin en sik alkol, ila¢ kullanim1 ve
psikiyatrik hastalik varlig ile iliskili olduklart tespit edilmistir
@, Ulkemizde acil servislerde saldirgan davranislar genellikle
acil servis kapisinda olmaktadir. Ciinkii mevcut sartlar1 gbz
Oniine alindiginda 6zellikle yogun acil servislerde siklikla
triyaj ve giivenlik zaafiyetlerine rastlanmaktadir. Ancak yavas
ta olsa, gelisen modern acil tip anlayisinin bu ve benzeri
olumsuzluklar1 azalttigin1 diisiinmekteyiz. Saldirganligin
olusmasini engellemenin en etkili yolu acil tibbi miidahalenin
en kisa silirede yapilmasi ve hasta yakinlarinin bu konuda
yeterince bilgilendirilmesidir. Ayrica acil servis ¢alisanlarinin
acil servislerdeki olagan dis1 durumlarla bas edebilmeleri i¢in
gerekli stratejiler hakkinda hizmet ici egitim almalar1 gerekir.
Bu konudaki egitim geleneksel yaklasimlarin yani sira rol
degisimi ve benzetim (simiilasyon) gibi yontemlerle saglanabilir.
Bu yaklagimlar personelin siddet egilimli bireyi tanima kabiliyeti
konusundaki giivenini arttiracak ve siddeti 6nlemek, siddetle
bas etmek icin stratejileri kullanmalarini saglayacaktir. Egitim
tiim personele, hastane idarecilerine, giivenlik gorevlilerine
ve polise verilmelidir 4.

Alnan tiim onlemlere ragmen saldirgan bir hasta yakini ile
karsilagsan saglik calisaninin birincil amaci kendisini ve
cevresindekileri korumak olmalidir. Saldirgan bir kisi ile temas
etmesi gereken saglik calisaninin dikkat etmesi gereken bazi
hususlar vardir. Bunlar; saldirgan tavirlar gosteren kisiyle goz
temasindan kag¢inma, ¢ikis kapisi tarafinda durma, giivenlik
mesafesini koruma, tahrik edici hareketlerden kagcinma ve
glivenlik personelinden yardim alma seklinde olabilir.

Sonug¢

Insan iliskilerinin olusumunda ve devaminda 6nemli yeri olan
dogru iletisim usiilleri, acil servis ¢alisanlar: ile hasta
yakinlarinin iligkilerini etkilemesi bakimindan 6nemlidir.
Hastay1 ve hasta yakinint anlamak, i¢inde bulundugu durumu
bilmek, ihtiyaclarini belirlemek, hasta yakini ile kurulacak
iletisimi kolaylastiracaktir. Acil servis ¢alisanlari ile hasta
yakinlar1 arasindaki dogru ve etkin iletisimin saglanmasi,
verilen acil saglik hizmetinin kalitesini arttirmaya yardimcidir.
Ortaya cikmast muhtemel iletisim sorunlarini engellemenin
en iyi yolu, acil tibbi miidahalenin en kisa siirede saglanmasi
ve hasta yakinlarinin yeterince bilgilendirilmesi ile miimkiin
olabilir.
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