ACI serviste lletisim
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letisim sadece saglikta degil, her

alanda en ¢nemli kilit noktalarindan

biridir. iletisimin iyi kurulamamasi

yanhs anlasiimalara, iglerin dtzgin

yurimemesine, anlasmazlik, kavga

ve siddete sebep olabilir. Hatta blydk
savaglarin bile iletisimsizlik ylziunden
ortaya ¢iktigini savunanlar vardir. Saglk
alaninin da temel konusu insan oldugu
icin gerek hizmet sunumunda gerek
calisan memnuniyetinde iletisim be-
cerileri gok dnem tasir. Acil servisler,
hastanelerin vitrini olarak géruldugu
icin ve hizmet sunumuna dair farkliliklar
barindirdigindan iletisimin gok daha fazla
6nem kazandigi bolimlerdir.

Hasta ve hasta yakini temelinde bakti-
gmizda, 6zellikle acil servislerde ileti-
sim diger bélumlerden daha da énem-
lidir. Bunun en 6nemli nedenlerinden
biri, insanlarin acil servise planli olarak
gelmemesidir. Beklenmedik ani bir sey
olmustur, kendileri veya sevdikleri zarar
gbrmus olabilir ve her sey belirsizdir...
Dogal olarak hasta ve hasta yakinlari
panik ve endise halindedir. Bu panik
durumlari iletisim becerilerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Kisi gogunlukla
karsisindakini yanlis anlar ya da kendi-
ni dizgun ifade edemez. Hatta bazen
0 kadar panik halindedir ki siz yardim
etmek icin “Ne oldu?” diye sorsaniz
bile agzindan anlamli bir cimle ya
da kelime alamazsiniz. Sadece sinirli
ve anlamsiz hareketler gordr ve kaba
sesler duyarsiniz. iletisimi saglayabil-
mek icin énce Kigiyi glven vererek sa-
kinlestirmek sonra kendimizi tanitmak
iyi bir baslangi¢c olabilir. Bunu kelime-
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lerin desteginde ama daha ¢ok vlcut
dilimizi kullanarak yapmamiz gerekir.
Baglangigta elimizi uzatmamiz veya
konusurken kisinin  omzuna elimizi
koymamiz glven ve samimiyet hissini
dogurur. G6z temasi kurmak en énemli
noktadir. Guler bir ylz, yumusak ama
kendinden emin bir ses tonu, sakin ve
tane tane konusmak ¢ok yardimci ola-
caktir. Konusurken tibbi terimler kullan-
mamak, mdmkin oldugunca gunluk
dilde basit bir sekilde durumu acikla-
mak cok 6nemlidir. Anlagildigimizdan
emin olana kadar konusmayi tekrar-
layabilir veya farkl sekilde anlatma-
ya calisabiliriz. Karsimizdaki kisi ¢ok
korktugu icin ¢ok sinirli ve kaba hare-
ketler icinde bulunabilir ama bizim ayni
sekilde davranmamiz sadece bir kriz
yaratacaktir ve -olmasini hi¢ istemedi-
gimiz- hakaret ve darp gibi sonuclara
neden olabilecektir. Savunmaya veya
karsl saldirya gegmeden, empati ku-
rarak Kkisinin hareketlerini alttan almali
ve oOncelikle sakinlestirmeliyiz. Kisi
sakinlestikten ve durumu anladiktan
sonra ¢ogunlukla énceki davraniglarin-
dan dolayi 6zur diler. Emin olun, &zel-
likle hasta yakini psikolojisi ¢ok zor bir
durumdur hatta saglik ¢alisanlari bile
hasta yakini olduklarinda diger insan-
lar gibi kaygili ve panik bir hal alabilirler
ve de c¢ogunlukla digerlerinden daha
zorlayicidirlar.

Acil servislere her yastan, her gruptan,
her yéreden ve her statiiden insanlarin
gelebilmesi iletisim becerilerinin iyi du-
zeyde olmasini gerekli kilar. Bebekler,
cocuklar ve yaslilar iletisim konusunda

ik ve orta 6Jrenimini Bursa’da tamamladiktan sonra Selguk Universitesi Tip
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farkli teknikler kullanmamizi gerektiren
gruplarin basinda gelmektedir. Bunla-
rin disinda farkl yérelerden veya Ulke-
lerden gelenler, farkli sosyoekonomik
sinifta bulunanlar, farkli meslek gruplari
ve farkli sosyal statlide bulunanlar, belli
noktalara dikkat etmezsek iletisimde
zorluk yasayacagimiz kisiler olabilir.
Bu tip durumlarda basit bir puf noktasi
isimizi kolaylagtirabilir. Ornegin bebek-
leri annelerinin kucaginda muayene
etmek, mudahale yapilacaksa dikka-
tini renkli veya sesli objelere cekerek
aglamasini ve hareket etmesini azalt-
mak. Yine klUg¢Uk cocuklari muayene
ederken kendi ellerini elimizin altina
koyarak oyun oynayarak onunla bera-
ber muayenemizi yapmak. Mudahale
sirasinda yine oyun oynuyor gibi yap-
mak; mesela dikis atacaksak “Hadi
alnina bir ¢gigek c¢izelim.” vb. demek.
Enjeksiyon yapilacaksa korkutarak
veya azarlayarak degil, bebegin vicu-
dunun ¢esitli yerlerini gidiklayarak veya
hafifce cimdikleyerek sonrasinda sivri
olmayan bir kalem ucunu yumusakga
birgcok yere batirirken dikkatinin da-
glimasindan yararlanip hizlica enjek-
siyonu yapmak. Kuguk yas gruplarini
muayene ederken beyaz 6nligumuzud
¢lkarmak, mumkunse stetoskopumuza
pells veya plastikten renkli oyuncaklar
takmak, yanimizda cocuga verebile-
cek oyuncak, seker, cikolata gibi seyler
bulundurmak isimizi kolaylastirabilir.
Ayni zamanda ailenin de gerilimini alir
ve bize kargl glvenini artirr. Tum bun-
lar hem muayene ve girisimlerimizi ko-
laylastirir hem de ailenin bizimle daha
cok bilgiyi paylasmasini saglar.



Yaslilar da gérme ve duyma gibi du-
yularinin - zayiflamasindan daha da
onemlisi farkl bir déneme ait goérgu
ve kultdre sahip olduklarindan dolayi
zor iletisim kurulan gruplardan biridir.
Geleneklerimize uygun sekilde saygil
bir Uslupla tane tane ve ne gok ytksek
ne de ¢ok dustk bir ses tonunda ko-
nusmamiz ¢ok onemlidir. Sikayetlerini
sonuna kadar dinlemek, sdzlerini kes-
memek, ukala bir tavir sergilememek
ve emir climleleri kurmamak gerekir.
MumkUnse kendileri ile beraber yasa-
yan veya kendisini ile ilgilenen birinden
de anamnez alinmalidir.

Yabanci uyruklu hastalar acil servise
basvurdugunda konustugu dili bilen
birinin olmamasi bizi ¢ok sikintiya so-
kabilir. Cogu zaman dil bilen kiginin
gelmesini bekleyecek zaman yoktur ve
bu durumda vicut dilini en iyi sekilde
kullanmamiz gerekir.

Ulkemizin degisik yorelerinden gelen
farkli dil veya leh¢e kullanan insanlarla
da konusurken yanlis anlasiimalar veya
iletisimsizlik yasanabilir. Bunlari 6ngo-
rerek farkli yorelerde kullanilan saglikla
ilgili temel kelimeleri bilmemiz bize ko-
laylik saglayabilir. Bununla beraber ca-
lisanlarimizin hangi yérelerden oldugu-
nu bilmemiz ve gerektiginde onlardan
yardim istememiz de alternatif olarak
dusunulebilir.

Sosyoekonomik sinif da beklentiler aci-
sindan énemlidir. Daha 6nce de ifade
edildigi gibi acil servisler planl olarak
gelinen vyerler olmadigi igin her tdr
gelirde insan bagvurabilir. DUsUk sos-
yoekonomik siniftan olan insanlarda
“Fakir oldugumuz igin benim hastama
iyi bakmazlar, tedavi etmezler.” gibi
onyargilar olabilir. Eger yogunluktan
Otdrd hasta ve yakinlari ile geliglerinde
konusup kisa bir bilgi vermezsek bu
onyargilar ¢fke ve siddete dénUsebilir.
Ozellikle bu tip insanlarla hatta mum-
kin mertebe tUm hastalarla yakin ama
mesafeli bir tutum sergilemek gerekir.
Hastaya samimi bir sekilde yaklasiima-
I ama hafif bir otorite sergileyerek belli
bir mesafe de birakmalyiz. Bu, has-
tanin guvenini kazanmamizi saglar ve
ilgilenildigini hissettirir.

Yuksek gelirli kigilerin hizmet beklen-
tisi de farkl olabilir. Fiziksel sartlardan
sikayet edebilirler, daha 6zel ilgi bekle-
yebilirler. Ornegin 6zel odaya gecmek
isteyebilirler veya profesér muayenesi

talep edebilirler. Talepleri karsilanmaz-
sa kendi istedikleri bir hastaneye sevk
edilmek isteyebilirler. Egitim seviyesi
yUksek Kisiler veya saglik cgalisanlari
tani ve tedavileri hakkinda daha ayrinti-
i bilgi isteyebilir, kendileri ile daha fazla
ilgilenilmesini bekleyebilir ve tedavini-
zi sorgulayabilirler. Hatta belli uzman
doktorlara veya hocalara ulasip sizinle
konusturabilirler. Yine devlette calisan
Ust dlzey yonetici gibi yUksek stattide
bulunan kisiler cok daha 6zel muame-
le bekleyebilir, islerinin hizlanmasi i¢in
bashekiminize ulasabilirler.

Acil servislerde farkinda olunmayan
ama iletisimi en iyi tutmamiz gereken
kesimlerin basinda gencler gelir. Ozel-
likle ergenlik cagindaki gencler sinir-
li ve saldirgan davranis sergilemeye
¢ok acik olurlar. Onlara arkadas gibi
yaklasip guvenlerini kazanmak ¢ok
snemlidir. Ozellikle hasta yakini olduk-
larinda ayrintili bilgi verilmeli hastalari
ile ilgili olumsuz riskler anlatiimalidir.
Oncesinden kott senaryolara alisma-
lar olumsuz gelismeler karsisinda agiri
duygusal tepkiler vermelerini bir miktar
Onleyecektir.

Calisan bazinda baktigimizda da acil
serviste iletisim ¢cok Gnemlidir. Bunun
en 6nemli sebebi acil serviste calig-
manin bir ekip isi olmasidir. Temizlik
personelinden doktora, hemsireden
guvenlik gorevlisine, hasta bakicidan
hastane polisine, tibbi sekreterden rad-
yoloji teknisyenine, yemek dagiticisin-
dan bilgi islemcisine kadar herkes be-
raber ve uyumlu calismak zorundadir.
islerin dogru, yuksek kalitede ve hizli
yUrayebilmesi igin bu uyum ¢cok énem-
lidir. Acil servisler hastanelerin vitrinidir
ve hizmetin kesintisiz, hizli ve kaliteli
olmasi gereklidir. Herkesin bir takim
icinde calistigini hissetmesi en kritik
noktadi. Her calisana samimiyetle
yaklasilmali, énemli oldugu hissettiril-
meli, sikintilari ile ilgilenilmeli ve ¢c6zim
yollari aranmalidir. Kimseye ayrimcilik
yapllimamali, is tanimlar ¢ok keskin
olmamali gerektiginde herkes birbirine
yardim edebilmelidir. Calisanlarin ekip
liderine guvenmesi ve saygl duymasi
da ayrica ¢ok 6nemlidir.

Ancak gunimuz acil servis kosulla-
rinda, gunlik bakilan hasta sayisinin
asirn olmasi ve galisan sayisinin normal
sartlarda “afet” olarak degerlendirile-
bilecek bu bagvuru sayisi icin yetersiz
olmasi, beklenen iletisime elverigli de-

gildir. Hasta basina ayirilabilecek za-
man, ne iletisim kurmaya ne de hastayi
degerlendirmeye yetmemektedir. En
hizli sekilde hastanin acil bir midaha-
le ihtiyaci olup olmadigl saptanmaya
calisiimaktadir. Sayilar gercekten afet
kosullarina uydugu icin éncelikler belir-
lenmekte ve mdmkun olan en kisa za-
manda aciliyeti olan hastalar belirlenip
mudahaleleri yapiimaktadir. Bu kosul-
larda en kritik hastalara ve yakinlarina
bile gerekli aciklama yapacak vakit cok
sinirh olmaktadr. iletisim icin zaman
kalmamaktadir. Bu yogunlukta cali-
sanlardan da “guler yuz” ve “empati”
beklemek ¢ok akilci gérunmemektedir.

Acil servislere sadece “gergek acil”
hastalarin bagvurmalari saglanirsa acil
servis igleyislerindeki genel problem
¢6zulmus olacaktir. Personel, malzeme
ve ambulans eksikligi otomatik olarak
¢Ozulmus olacaktir. Acil servisler “cali-
silabilir ve iletisim kurulabilir” ortamlara
dénlsecek personel memnuniyeti ken-
diliginden saglanacak ve iletisim prob-
lemleri de buyUk olctde kendiliginden
¢OzUmlenecektir.
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