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Derleme- Review

HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE iLETISIM

Sinem UTANIR ALTAY?, Ali EKSi?
(074

Etkili iletisim becerileri, her tiirlii insan iliskisinde ve her tiirli meslek alaninda iligkileri
kolaylagtirict olabilmektedir. Kisileraras: etkilesimin temelini olusturan iletisimin her bireyin yasaminda
onemli bir yeri vardir. Meslek sahiplerinin basarilar1 da onlarin iletisim becerilerine baghdir. Saglik
hizmetlerinde iletisimin ger¢ek islevi, anlamlar1 ortak kilmanin yani sira duygu, diisiince ve bilgileri
paylasarak insanlarin birbirlerine yakinlagmalarini saglamaktir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin
giiniimiiz acil tibbina uygun olarak basarili hizmet verebilmesi de ancak acil tip konusunda egitimli,
iletisim becerisine sahip, kalict bir kadroya sahip bireyler ile miimkiin olacagi dngoriilmektedir. Hastane
oncesi acil saglik hizmetlerindeki iletisimin roliine odaklandigimiz bu g¢alismada, etkili iletigimin ne
sekilde ilerledigi, daha da 6zelinde hastane oncesi acil saglik personelinin, hasta ve hasta yakinlari ile
nasil normatif iletisime ge¢mesi gerektigi ile ilgili bilgi vermeyi amaglamaktadir. Bu baglamda bu
calisma hasta ile acil saglik personeli arasinda gergeklesen iletisimin aksayabilecek yanlarini ortaya

koymasi ve olasi ¢oziimler 6nermesi agisindan 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, Iletisim, Etkili fletisim Becerileri.

COMMUNICATION IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES

Abstract

Effective communication skills can facilitate relationships in all kinds of human relationships
and all kinds of professions. Communication, which forms the basis of interpersonal interaction, has an
important place in every individual's life. Professionals' success depends on their communication skills.
The real function of communication in health services is to make people get closer to each other by
sharing emotions, thoughts and information as well as making meanings common. It is anticipated that
pre-hospital emergency health services will be able to provide successful services in accordance with
today's emergency medicine only with individuals who are trained in emergency medicine, have
communication skills, and have a permanent staff. In this study, in which we focused on the role of
communication in pre-hospital emergency health services, it aims to give information about how effective

communication proceeds, and in particular, how to establish pre-hospital emergency healthcare staff with
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normative communication with patients and their relatives. In this context, this study is important in terms
of revealing the possible aspects of communication between the patient and the emergency health

personnel and suggesting possible solutions

Keywords: Pre-Hospital Emergency Medical Services, Communication, Effective Communication Skills.

GIRIS

Biyiik ve karmasik yapili kuruluslarda onemi giderek artan iletisimin ilgilendigi
konular, kim kimin ile iletisim kuracak, hangi konularda ve nasil iletisim kurulacak, bilgiler
nereden nereye aktarilacak kapsaminda ilerlemektedir. Saglik hizmetlerinde ekip anlayisinin
benimsendigi ve hastayla iletisimin 6nemsendigi, hasta ve yakinlarmin bilgilendirildigi bir
yapilanmaya dogru gidilmesi zorunluluk haline gelmistir. Saglik hizmeti sunumunda, hasta ve
yakinlariin iginde bulundugu ruh hali nedeniyle, onlarla iletisim kurarken dikkatli olunmalidir.
Bu dikkat hastane oOncesi acil bakimda daha da oOnemli hale gelmektedir. Acil saglik
personelinin hasta ve yakinlariyla kuracag iletisim, yapacagi ilk miidahale kadar hayati 6nem
tasimaktadir. Yeterli iletisimin saglanamadigi durumlarda ise sunulan acil saglik hizmetinin

olumsuz etkilendigi ve giivensizlik ortaminin olustugunu séylemek miimkiindiir.

Hasta ve acil saglik personeli arasinda gelisen iletisim siirecinde, ortaya birgok sorun
cikabilmektedir. Sorunlarin basinda, hasta ile acil saglik personeli iletisimine 6nem
verilmemesi, saglik hizmetini almak zorunda kalan hasta ve yakinlarinin i¢inde bulunduklar
durumdan dolay1 gergin olmasi ve en onemlisi de hastalarin yeterince bilgilendirilmemesi
gelmektedir. Bagka bir agidan degerlendirildiginde, nitelikli hizmet sunumunu gerekli kilan
hastane oncesi acil saglik hizmetleri alaninda, acil saglik personeli ve hasta/hasta yakinlari
arasinda olusan sorunlarin 6nemli bir kisminin etkin iletisimin saglanmasi ile ¢6ziilmesi

miimkiindiir (Eksi, 2015).

Bu calisma, hasta ve hastane Oncesi acil saglik personeli arasindaki iletisimin niteligini
belirlemeyi, her iki taraf arasinda olusabilecek problemleri ve bu problemleri engelleyecek ya
da ¢oziimler bulacak onerileri sunmayr amaglamaktadir. Hasta ve acil saglik personelinin
normatif iletisimi kurmasi, karsilikli birbirlerini anlayabilmeleri saglik hizmetinin kaliteli bir
sekilde sirdiriilmesi agisindan 6nemlidir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde iyi bir
iletisimin, ayni zamanda hizmetin etkinlik ve niteliginin arttirilmasina da katki saglayacak

olmasi bu ¢aligmay1 6nemli kilmaktadir.
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1.ILETiSIM
1.1. Tletisim Kavram

[letisim kavramini sadece iki birey arasindaki bilgi aligverisi olarak tamimlarsak, kavram
eksik ifade edilmis olur. Dolaysiyla iletisimi, insan ile kendisi (i¢sel iletisim); insan ile insan;
insan ile hayvan; insan ile doga; insan ile makine; hayvan ile hayvan; makine ile makine
arasindaki anlam transferi olarak tanimlayabiliriz. Bu baglamda iletisim kavramini iki birim

arasindaki bilgi alis verisi olarak ifade etmek miimkiindiir.

Iletisim sdzciigii, Latince kokenli communication sozciigiiniin karsihgidir (Oskay,
2007). Dance ve Larson, 1972°de iletisim alanindaki tanimlar1 taramig ve 126 degisik tanim
bulmuslardir. Bu say1 kuskusuz o zamandan bu giine ¢ok daha artmistir (Mutlu, 2008). Berelson
ve Steiner, (1964) iletisimi, bilginin, fikirleri, duygularin ve becerilerin simgeler kullanilarak
aktarilmasi olarak tanimlar. Theodorson ve Thedodorson (1969), iletisim kavramini, esas olarak
simgeler araciligiyla bir kisiden ya da gruptan digerine (digerlerine) bilginin, fikirlerin,
tutumlarin veya duygularin iletimi seklinde ifade eder. Iletisim tanimlar1 kategorize edildiginde;
anlam transferi, sosyal degerlerin iletilmesi, deneyimlerin paylasilmas1 gibi konularin tiimiinii
kapsadig1 one siiriilmektedir (Balta-Peltekoglu, 2016). Iletisim statik degil, dinamik ve belirli

bir amaca yonelik siire¢ olarak diistiniilmelidir.

Balta Peltekoglu (2016), etkili bir iletisimden s6z edebilmek adina iletisim siirecini 6ne
stirmektedir. Bu siirecte, gonderen (kodlayic1 ya da iletisimci); yaygin bicimde kabul edilen
sembollerden olusan ileti (mesaj); kanal, alict ve mesaja gonderilen tepki geri bildirim
(feedback) dgelerinin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Iletisimi kesintiye ugratan, iletisim
engeline sebep olan faktorlerse, giiriiltii 6gesinin igerisinde yer aldigini ifade etmektedir (Sekil
1). Iletisim siirecinde mesajlar bilerek ya da bilmeyerek kaynaktan alictya olumsuz olarak da
iletilebilir. Olumsuz mesajlar iletisim siirecindeki geri bildirimleri engelleyebilir. letisim
stirecinde engeller, bir mesajin verilmesini ve alinmasini olumsuz yonde etkileyen tiim faktorler
olarak ifade edilmektedir (Ergin ve Birol, 2000). iletisim engellerini kaynagin alicisi ile ilgili
duygular1 kavrayamamasi veya alicinin kaynakta meydana gelen duygularin farkina varmamasi

olarak tanimlanmaktadir (Baltas ve Baltas, 1999).
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Sekil 1: iletisim Siireci
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Biitiin iletisimlerde anlamin kodlandig1 bir mesaj, bunu génderen bir verici ve mesajin
kodunu acan bir veya birden fazla alic1 vardir. iletisim siireci icerisinde insanlara diisiince ve
duygularin1 aktarma girisiminde bulunan, kendi duygu ve yasantilarini, alict durumunda
olanlarin biitin duygularina ulasabilecek bigime getirmeye c¢alisan Kisiye verici Kisi

denmektedir. Dolayistyla iletisimi baslatan kisi verici Kisidir (Baltas ve Baltas, 1999).

Etkili iletisimin en 6nemli faktorii; i¢, dis diinyanin bilincinde, farkinda olmaktir. Etkili
iletisim kurabilmek bireyin kendini bilmesi, kendini algilama, yorumlama, yansitma arzularinin
farkinda olmasiyla saglanabilir. Kisinin karsisindakinin farkinda olmasiysa, ancak ve ancak
deneyim yasantilarinin ne oldugunu anlayabilmekten geg¢mektedir. Bir duygu ve diislinceyi
anlatabilmek ve anlatilan1 anlayabilmek etkili iletisim i¢in gerekli olup, bu beceri egitim yoluyla
edinilebilir. Bu baglamda Gordon (1996), iletisimi kolaylastirict etkenleri siniflandirmistir:
Edilgin dinleme: Kabul edilme duygusu veren sicaklik, empati yar1 eksik bir kolaylastiricidir.
Kabul tepkileri: Aliciya verilmis olan s6zsiiz iletisime ait tepki ve seslerdir. Kap: aralayicilar ve
konusmaya ¢agri: Konusmanin baslamasi i¢in kapi aralayict bir kelime kullanmasidir. Sik sik
kullanilmasi biktirabilir. Etkin dinleme: Diisiincelerin saygiyla karsilandigi, anlasildigi, kabul
edildigi duygusunu verir. Etkili iletisim, insanlarin karsilikli olarak birbirlerini dinledikleri ve

anladiklar1 konusunda, kesin bir algiya sahip olmalaridir (Ugur, 2012).
1.2.iletisim Tiirleri

Etkili bir mesaj; miimkiin oldugunca basit, acik ve kisa bir sekilde ifade edilmeli, alicinin
anlayabilecegi kelime ve sesler tercih edilmeli, dil bilgisi kurallarina uyulmalidir. Kaynaktan
mesaj, aliciya farkli yollar ile iletilebilir. Bu yollar sozlii iletisim, sdzsliz iletisim ve yazili

iletisim olarak ii¢ guruba ayrilmaktadir (Tayfun, 2007).
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Sozlii iletisim, sozciliklerle gergeklestirilen iletisimdir. SozIi iletisimin en 6nemli unsuru
dildir. Wood (2009), dilin en temel taniminin sembolik yetenek tanimi oldugunu belirtmektedir.
Semboller; diistinceleri, duygular1, iliskileri, insanlari ve deneyimleri tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Bu baglamda dil, bir semboller sistemidir. So6zel iletisimin bir takim
prensipleri vardir. Bunlar; kiiltiirii ve dili yansitir, kullanilan noktalamalar anlami sekillendirir.

Dilin anlami 6zneldir ve kullanimi kurallidir (Serttas ve Ertike, 2012).

So6zlii iletisim kullanilirken ben dili ve sen dili olmak tizere iki sekilde iletigsim
kuruldugu vurgulanmaktadir. Ben dilinin en onemli &zelligi konusani rahatlatmasidir. Ben
mesajinda bireye karst bir saldirt olmadigi igin birey séyleneni savunmaya gitmeden, benlik
saygist zedelenmeden davranisinin sorumlulugunu istlenir, degistirmeye yonelebilir (Navaro,
1990). Sen iletileri bireyi olumsuz yargilayan, ben iletileri ise gondericinin sorun karsisindaki

duygularini dile getiren iletiler olarak ifade edilmektedir (Giiriiz ve Temel Eginli, 2008).

Sozciikler, iletisimin  birincil aracidir, ancak sozsiiz iletisimde sozciikler
kullanilmamakta, yerine bazi unsurlar kullanilmaktadir. Bedeni hareketlerle gerceklesen
iletisime s6zsiiz iletisim denir. Yapilan aragtirmalara gore sdzsiiz iletisimin unsurlar1 ya da
tirleri; beden dili, ses cesitliligi, fiziksel goriiniim, dokunma, yonlendirilebilen objeler ve

cevresel Ozellikler, mesafe ve mekan kullanimi, zaman kullanimi, sezsizlik olarak belirtilmistir.

Sézstiz iletisim unsurlar igerisinde en ¢ok mesaj aktarici unsurlardan biri beden dilidir.
Beden dilinin unsurlar1 da: yiiz ifadeleri, jestler, durus ve géz temasi olarak ortaya konulmustur
(Krizan vd., 2010). Sézsiiz iletisim ag¢isindan anlam tasiyan beden dili (Kinesics), duygu ve
diistincelerin kisinin karsisindakine iletirken kullandigi hareketler, jestler (gestures- el ve kol
hareketleri), mimikler (facial expressions — yiiz ifadeleri) ve viicut durusundan (posture) olusan
degerler biitiniidiir (Tayfun, 2007).

Sozsiiz iletisim, sozlii iletisime gore daha etkilidir. Yapilan ¢alismalarda, insanlar arasi
iletisimde, kelimelerin yaklasik %10’unun, konusmalarin yaklasik %30’unun ve beden dilinin

de yaklasik %60’ 1min etkili oldugu vurgulanmaktadir (Yaman, 2014).

Yazil iletisim ise Iletisimin kagit, kalem, bilgisayar ve diger teknolojik yazi yazma
aygitlar1 kullanilarak gerceklestirildigi iletisim tiiriidiir. Yazil iletisim, herhangi bir konuda
duygu, diisiince ve fikirleri, izlenimleri, goriisleri, alinan karar ve sonuglari belli kurallara gore
yaziyla iletilmesi amaciyla yapilan iletisim bigimidir (Tutar, 2002). Kisilerarasi iletisimde
kullanilan; dergi, gazete, raporlar, is mektuplari, notlar, tebrik ve kutlama kartlari,

gorevlendirme yazilari, brosiir, duyurular gibi ¢esitli yazili iletisim araglar1 kullanilmaktadir.
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Yazili iletisim, alman kararlarin yazili olarak kayit altina almasi, anlagsmalar
desteklemesi, zaman ve para agisindan ekonomik olmasi, planlama arac1 olmasi ve mesajlarin
akilda kalicihigmni saglamasi bakimindan énemli bir iletisim tiiriidiir (Giiriiz, Ozdemir -Yaylaci,
2007). Ozellikle ekonomik alanda yazili iletisimin o6nemi, tasidigi oOzelliklerden dolay1
tartismasizdir. Bunun nedenini, yazinin kalict olmasi, istenildiginde veya anlagmazliklarda
tekrar incelenebilmesi, dosyalanarak saklanabilmesi, kanitlayici belge niteligi tasimasi, iletinin
istenildigi sekilde verilmesine imkan tanimasi, iletiyi zaman ve yer sinirlamasindan kurtararak

uzaga iletilebilmesi, yorum analizlerinin yapilabilmesi olarak siralayabiliriz (Altinz,2000).

2.HASTANE ONCESIi ACiL SAGLIK HiZMETLERINDE iLETiSIM

Hastane oncesi acil saglik personeli, giinliik yasamin rutinini bozan hastalik ya da afet
durumlarinda olay yerine giderek tibbi bakimi baglatan kigilerdir. Acil tip teknisyeni,
paramedik, doktor, hemsgire, saglik memuru, siiriicii bu grubun igerisinde yer almaktadir. Bu
calisanlar siklikla hizli karar vererek, hizli hareket ederek, ¢evredeki merakli ya da stresli
insanlarin bakislar1 ve elestirileri arasinda kritik hastalara, zor ve kisitli kosullarda tibbi bakim
vermektedirler. Bu kriz durumunda hastane Oncesi saglik personelinin hastalarla, ekibiyle,
bircok farkli kisi ya da kurumla iletisim kurmasi gerekir ve kurdugu iletisim/iletigim tiirt,
becerisi biiyiik 6nem tasir (Eksi, 2015).

2.1.Hastane Oncesi Acil Bakimda fletisimin Temel Prensipleri

Hayatin her aninda kaginilmaz olan iletisimin, hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri i¢in
de Onemi biiyiiktiir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri yapisal olarak kriz durumunun,
iletisim engelinin, iletisim kazalarinin yiiksek oranda yasandigi alan olmasi sebebiyle, hizmeti
sunan personele krizin bastirilabilmesinde etkili iletisimin saglanabilmesi i¢in biiyiik
sorumluluk diismektedir. Bu personellerin, hizmetlerini sunduklar siire icerisinde iletisim
ilkelerine bagl kalmalar gerekmektedir. Hastane oncesi acil saglik personelleri gérevini yerine
getirirken: hasta ve yakinlari; hastane oncesi acil saglik ekibi iyeleri; olay yerinde bulunan
iciincli kisiler ve merakli kalabalik; acil ¢agri merkezinde gorevli ¢agr1 yonetici personel;
medikal direktor; diger acil yardim ekiplerinin tiyeleri (itfaiye, giivenlik ekipleri vs) ve hastane

acil servileri ile iletigimi stirdiirmektedir (Eksi, 2015).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde, hasta ile hastane oncesi acil saglik personeli,
bir sinema filminin iki basrol oyuncusu gibidir. Hasta ile hasta yakini arasindaki iletigim,
hizmetin kalitesini arttirabilecegi gibi hizmetin sunumunda yasanacak bir¢ok sorunun da temel

nedeni olabilir. Hasta veya hasta yakini ile kurulan iletisimde temel nokta, iyi bir giiven
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ortaminin olusturulabilmesi ve birbirini anladigindan emin olunmasidir. Hastane oncesi acil
saglik personeli iletisiminde; jargon, argo, muglak ya da soyut kelimeleri tercih etmemelidir.
Hasta ile iletisimde yapilan baska bir hata da, hastanin siradan bir vatandas oldugunu unutup, tip
literatliriinde yer alan ya da Latince kokenli kelimelerin sikca kullanilmasidir. Saglik
profesyonelleri, hasta ile kurdugu iletisimde, kelimenin Tiirkce karsiligi varsa mutlaka onu

kullanmalidir (Eksi, 2015).

Verilen mesajin, alici tarafindan anlasilmasinda algida secicilik 6nemli yer tutar. Algida
secicilik; birgok uyaranin oldugu ortamda, bireyin bazilarina dikkat edip, bazilarini
onemsememesi ya da yok saymasidir. Hastalarda algida segicilikle ilgili bircok faktor etkili
olabilir. Bunlar, hastanin bulundugu ortam, o anki ruh hali, daha 6nceki deneyimleri, kiiltiirt,
inanct ve degerleri olarak siralanabilir. Eger verilen mesaj; hastanin degerleri, inanci ve
beklentileri ile celisirse, bloke olur yani yok sayilabilir ve hasta tarafindan anlasilmaz (Eksi,
2015). Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde verilen mesajlarda kullanilan kelimeler 6zenle
secilmelidir. Oncelikle kelimelerin toplumsal ve kiiltiirel farkliliklara gore, farkli anlamlar ifade

edebilecegi unutulmamalidir.

Hastane dncesi acil saglik hizmeti sunumunda, hasta ile saglik profesyonelinin iletisim
kalitesini etkileyen bir baska konu da; bulunulan ortamin kosullari ve zaman baskisidir.
Hizmetin sunuldugu ortam, agik alan ya da g¢ok giiriiltiilii bir ortam olabilir. Bununla birlikte,
vaka alaninda merakli kisiler gereksiz kalabalik olusturabilir. Oncelikle ¢evresel kontrol
saglandiktan sonra, olay ile ilgili sorumlulugu olmayan kisilerin olay yerinden yeterince
uzaklastirildigindan emin olunmali, olay yerinde bulunanlardan sessiz olmalari istenmeli ve
ozellikle agik havada hastanin saglik personelini duydugundan ve anladigindan emin

olunmalidir (Moby’s Paramedic Texbook, 2012).

Hastane oncesi acil saglik sisteminde etkinligi saglamak adina, yazili ve sozlii iletigim
araclarmin bir arada kullanilmasi ve iletisim araglar ile yapilan sozlii iletisimin de mutlak
suretle kaydedilmesi onerilmektedir. Bircok sistemde iletisim araglariyla, acil ¢agr1 merkezleri
ile yapilan telefon ve telsiz konusmalar1 kaydedilmektedir. Bu kopyalar, hem hizmetin
isleyisinin denetim ve degerlendirmesinin yapilabilmesi adina onemliyken hem de daha
sonrasinda olusabilecek, disiplin ya da yasal takibatlarda delil niteligi tasiyabilmesi adina

onemlidir (Sanders, 2007; Greaves vd., 2006).

Hastane oncesi acil bakimda kullanilan birgok form bulunmaktadir. Bu formlar yazili
iletisimin Oonemli pargalar1 olup, en dnemlisi “ambulans ¢agr1 formu”dur. Hastane 6ncesi acil
saglik sisteminde kullanilan formlar; vakanin ve hastanin tanimlanmasinda personele yardimci

olur. Vakanin ve hasta bilgilerinin yazili olarak kaydini saglar ve en 6nemlisi de sonrasinda
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ortaya cikabilecek olan hukuki ve idari sorunlarda kamit gérevi goriir. Kullanilan formlarmn
etkinligini koruyabilmesi i¢in dogru bilgilerle, tam ve okunakl: bir sekilde doldurulmasi gerekir

(Sanders, 2007).
2.2. Hastane Oncesi Acil Bakimda Karsilasilan Temel iletisim Sorunlar

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde iletisim sorunlarinin basinda, kisilerin sahip
oldugu kisisel 6zelliklerden kaynaklanan, 6n yargilar, goriis ayriliklari, algilama diizeyindeki
farkliliklar, sosyo-kiiltiirel farkliliklar, kisilerin bilgi seviyesindeki uyumsuzluklar ile kisilerin
birbirlerine karsi olan tutum ve davranislar1 bulunmaktadir. Uyumsuzluklarin yaninda yer alan
farkli tutum ve davramslar birgok iletisim engeline sebep olmaktadir. Iletisim engeli olarak

ifade edilen bu sorunlar hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde de agiga ¢ikmaktadir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde iletisime engel olan genel sorunlar, konusulan
dil ile ilgili engeller, hastada var olabilecek duyu eksikligi; kiiltiirel farkliliklar ve diger kisisel
nedenler olarak siralanmaktadir (Eksi, 2015). Konusulan dil ile ilgili engeller, hasta ile hastane
oncesi acil saglik personelinin ayni1 dili kullanmamasi ya da ikisinden birinin konusulan dile tam
hakim olmamasi iletisimi olumsuz etkiler. Bu tip durumlarda, giivenilir bir ¢evirmen oldukg¢a

onemli bir eksigi tamamlayabilir.

Hastada var olabilecek duyu eksikligi; hastanin 6zel durumu iletisim sirasinda 6zel
iletisim becerilerinin kullanilmasim gerekli kilabilir. Isitme ya da gérme engelli hastalar igin
verilen mesajin tam olarak anlasildigindan emin olunmali, gerekirse hasta yakinlarindan iletisim
icin yardim istenmelidir. Geriatrik hastalarda isitme ve gorme fonksiyonlarmin zayiflamis
olabilecegi unutulmamali, hastanin verilen mesaji duydugundan ve anladigindan emin
olunmalidir. Pediatrik hastalarla kurulan iletisimde miimkiinse ebeveynin hastanin yaninda
kalmasina izin verilmelidir. Bu ¢ocuk i¢in hem bir giiven ortami olusmasini saglayacak hem de

yasanabilecek iletigim sikintisinda ebeveynin yardimi alinabilecektir.

Kiiltiirel farkhiliklar ve diger kisisel nedenler; verilen mesajlarin anlamimi etkileyebilir
ve iletisim sorunlari olusturabilir. Bu tip durumlarda hastane oncesi acil saglik personeli,
iletisim sirasinda emin olmadigl ya da yanlis anlasilabilecegini diisiindiigii kelimeleri tercih
etmemeli, verilen mesajlarda hastanin tepkisine gore gerekli diizeltmeleri yapmalidir (Moby’s

Paramedic Texbook, 2012).

Hastane oOncesi acil saglik personelinin gorev yaptigi olaylarda, hasta veya hasta
yakinlarinin siddetine maruz kalmasi, hizmetin yayginlagmasi ile birlikte daha sik karsilasilan
bir durum olmustur. Hasta ve hasta yakininin gerginligini ya da kizgmligin, iletisim sirasinda

birtakim ipuglarindan anlamak miimkiindiir. Bu ipuglarimi asagidaki gibi siralamak miimkiindiir;
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e Konusan kisinin sesinin giderek yiikselmesi ve titremeye baglamasi gerginlestiginin

gostergesidir.

e Karsidaki kisinin, uyar1 niteliginde isaret parmagini kaldirmasi ve sallamasi, karsidaki

kisiden bir tehdidin gelebileceginin gostergesi olabilir.

¢ Kisinin otururken kapladigi alanin ¢ok fazla olmasi, kisinin saldirmaya meyilli oldugunun

gostergesi olabilir.

e Ellerin yumruk yapilmasi, kollarin katlanmasi, dudak 1sirma, oturdugu yerden &ne dogru

kayma gibi hareketler de gerginlik gostergesi olabilir (Yaman, 2014).
2.3.Hastane Oncesi Acil Saglik Personelinin iletisimde Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

Kaos ve krizin en fazla yasandigi alanlardan biri olan saglik kurum ve kuruluslarinda
saglik personellerinin daha da 6zelinde hastane dncesi acil saglik personelinin sozlii iletigimin

yaninda s6zsiiz ve yazili iletigim tiirleri gergevesinde dikkat etmesi gereken hususlar vardir.

Hastane Oncesi acil saglik personeli, iletisim bilesenleri kapsaminda en biiyiikk pasta
dilimine (%55) sahip olan sozsiiz iletisimi dogru bir sekilde kullanmasina 6nem gostermelidir.
Hastane Oncesi acil saglik personelinin hasta ile iletisimde ka¢inmasi gereken beden hareketleri
mevcuttur: Bunlar; asir1 goz temasinda bulunmak; siirekli sabit durmak, fazlaca rahat
hareketlerde bulunmak; duvara veya masaya yaslanmak; Otururken ayaklari caprazlamak;
kollar1 6nde veya arkada baglamak, konusurken saglar1 geriye atmak, gozleri kapamak, parmak
uclarin1 birbirine dayamak; elleri ovusturmak veya ylizde dolastirmak; parmaklari masada
tikirdatmak; saat ya da yiiziikle oynamak olarak siralanabilir (Yaman, 2014). Bu durumlar, zor
hasta profilinin yaninda tiim hasta ve yakinlarini olumsuz sekilde etkileyecek sozsiiz iletisim

gergevesini olusturmaktadir.

Hastane oncesi acil saglik personelinin dikkat etmesi gereken diger bir sorumlulugu
formlar1 dogru bir sekilde doldurmasidir. Formlarin dogru doldurulmasinda dikkat edilmesi
gerekense, oncelikle duruma uygun formun kullanildigindan emin olunmalidir (Ornegin
olagandis1 durum formlari, ambulans kaza formlar1 vs). ilgili formda tiim boliimlerdeki, gerekli
tim bilgilerin dolduruldugundan emin olunmalidir. El ile doldurulan formlar okunakli bir
sekilde ve mavi tilkenmez kalem ile doldurulmalidir. Form, zamaninda yani yapilan islem ile es
zamanli doldurulmalidir. Once islemi yapmak sonrasinda formu doldurmak, uygulama ile ilgili
bazi detaylarin unutulmasina neden olabilir. Formlar mutlaka dogru bilgilerle doldurulmalidir.
Elle doldurulan formlar mutlaka uygun sayida doldurulmalidir. Kendinden kopyalama 6zelligi
olan formlar i¢in kopyalamanin diizgiin olarak olustugu, form doldurulurken kontrol

edilmelidir.
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Doldurulmus form, mutlaka uygun sekilde arsivlenmelidir. Kaybedilmis formlar
tizerinde ki bilgiler higbir zaman ispat edilemeyebilir ve sonrasinda gelisecek birgok hukuki
soruna neden olabilir. Doldurulan formda, tarih ve imza boliimleri mutlaka doldurulmalidir.
Ozellikle acil ¢agri formunun &zensiz, yanls ve okunaksiz doldurulmasi, yetersiz acil tibbi
bakim olarak anlasilir. Bununla birlikte, kotii doldurulmus bir form, hastane 6ncesi acil bakimin
kalitesini de etkiler, ilaglarin dogru islenmemesine bagli doz asimi yapma, hasta icin gerekli bir
ekipmani kullanmay1 unutma ya da miikerrer uygulama gibi birtakim sorunlara neden olabilir

(Eksi, 2015).

Hastane Oncesi acil saglik sisteminde yazili iletisimden tek basina anlasilmasi gereken,
formlar ya da yazili belgeler olmamalidir. Hastane Oncesi acil saglik ekibiyle, acil cagri
merkezleri ve hastaneler; ¢agri cihazlari, diziistii bilgisayarlar ya da el bilgisayarlari ile yazili
olarak iletisim kurabilir. Bazi iilkelerde hastane dncesi acil saglik sisteminde kullanilan iletisim
miimkiin oldugunca yazili olarak iletisim araglar1 iizerinden siirdiiriilmektedir. Hastane 6ncesi
acil saglik hizmetlerinde, sozlii ve yazili iletisimin kullanimin birbirine karsi avantajlar1 ve
dezavantajlari bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlileri, sozlii iletisimde anlagilmayan mesajlarin
karsilikli olarak anlik diizeltilebilmesi iken, yazili iletisiminde kaliciligi avantaj olarak
belirtilebilir.

SONUC

Krizin en ¢ok yasandigi ortamlardan biri olan hastane ncesi acil saglik hizmetlerinde
iletisim becerilerine sahip personel, hizmetin etkinligini arttirilmasina katki saglar.
Krizleri/potansiyel krizleri en aza indirgeyebilmek ve yonetebilmek adina hastane 6ncesi saglik
hizmetlerinde goérev alan personel temel iletisim becerilerine sahip olmakla birlikte, hizmet
alanina yonelik gelistirilmis olan iletisim ara¢ ve tiirlerine de hakim olmalidir. Bu nedenle
personele farkli iletisim tiirlerinin yer aldigi, zor hasta ve yakinlariyla nasil iletisime gegilmesi
gerektigi; duygu kontrolii ve 6fke yonetimi konularinda hizmet i¢i egitimler verilmelidir. Bu
egitimler sayesinde hasta/hasta yakini ile personel arasindaki iletisim eksikliklerinden olusan

negatif durumlar giderilebilir, iletisimin iyilestirilmesi ile hizmetin etkinligi arttirilabilir.
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