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HASTANE iCINDE KiSILERARASI iLiSKILER

Dr. Olcay CAM e

Personel yoérietiminin amaci . insan giiclin(, bireyler arasi ¢catisma
ve uyumsuzluklari asgariye indirecek sekilde orgitlemektedir. Bunu
gerceklestirmede ise insanlar arasi iliskilerin temel faktor oldugu
kolaylikla ortaya ¢ikar.

Bugiin personel yonetimi alanindaki otoriteler personelin en iyi ve
etkili bir sekilde kendini ise verebilmesinin yalniz her ay maasinin dizenli
odenmesi ile basanlamiyacagina inanmaktadirlar. Kurumun, amacina
ulasmak Uzere, personelin istekli ve kendini butinlu ile ise vererek
calismasini  saglamak Uzere tesvik yollarinin arastirilmasi gorevi
yoneticiye dusmektedir ( 1, 17).

insanin kisthk. mizag, yetenek ve vyetistirme bicimi ydniinden
farkililiklari g6z 6ninde tutulursa tim personel hitap edecek tek bir
tesvik isleminin bulunmasindaki zorluk acgiktir. Bununla beraber, cesitli
derecede de olsa insanlarin temel psikolojik, sosyolojik ihtiyaglarina
cevap verebilecek tesvik yontemleri bulunabilir. Bu ihtiyaglari tatmin
olan personel ¢ogunlukla daha iyi, istekli, olumlu ve isbirligi ile ¢alisir.
Bitlin canlilarin yasamlarini saglamak lUzere beslenme. hava, i1si ve su
gibi ortak fizyolojik ihtiyaglarinin disinda, insanin psikolojik ihtiyaclari da
vardir. Kisilik psikolojisi alaninda inceleme yapmis yazarlar bu ihtiyaglari
cesitli sekillerde siniflandirmislardir. Genelllkle, bu ihtiyaglar asagidaki
ozellikleri kapsar.

Behget Uz Cocuk Hastanesi Surekli EEIUm Programi Kapsaminda scmJner olarak
sonulmustur.

E.U. Hems. Yi1k. Ok. Psikiyatri Hemstreligi A.B.O.
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- Guvenlik Duygusu Gereksinimi: Geyecege giivenle bakabilme,
bedensel ve ruhsal yonden glven icinde olma istegi, bu
gereksintmden dogar.

- Alt olma, Baglanma duygusu gerekslnlml: Klsller, 1s arkadas-
lari, cevresi tarafindan kabul edlimek ligi ve sevgi gérmek ister. Ustleri
ve arkadaslari tarafindan kurumun o6nemli bir parcasi olarak algi-
landiginda kurumun 6nemli bir parcasi olarak algilandiginda bu duy-
gusal gereksiniml tatmin olacaktir. Aksi halde, bu gereksinimi baska is
yerinde tatmin etmek Gzere ayrilacaktir.

- Kabul edilme ve saygl gorme gereksinlmi: Bu gereksinlm kendi
kendini en yuksek derecede kullanmak olarak tanimlanabilir. K1sinin
bilingcli olarak bu yaratmaya duydugu gereksinim, cesitli sekillerde
goruldugiu gibi cesitn yollarlar da doyurulabilir. Her insan bu neden-
lerle yeteneklerini en lyl sekilde kullanmak ister (14, 18).

Bireylerin 6zel yeteneklerini en iyi seklide geltstrrmelertne ve
kullanmalarina engel olan bircok etmen vardir. Bireyi engelleyen ve
bu engelleme ile bireye ylik ylUkliyen bu etmenlere, stres faktorleri
de denir. Bunlar ¢evresel ve kisisel stresorlerdir (6, 20).

TUm insan iliskilerinde 6nemli yeri olan bir kavramdan "Empati"
kavramindan da bir miktar bahsetmekte yarar var. Empati. iliski icinde
oldugumuz kisi yerine koyabilmek ve onun bakis acisiyla olaylara
bakabilmektir. Empati kurabilme ve bu egilim icinde olmanin in-
sanlarin birbirlerini anlamalarinda ve birbirlerine yardim etmelerinde
o6nemi blyuktldr. Su var ki. her insanda empati kurabilme yetenegi ve
egilimi farkhliklar gosterir ( 14, 21).

insan iliskilerinde énemli yeri olan bir diger kavram da 'Tutum"
kavramidir. Tutum tani olarak, bireyin duygu, disiince ve davranisla-
rini belirleyen egilimdir. Bununla. tutumun dogrudan gozlenebllen bir
ozellik olmadigini ancak bireyin gozlenebilen davranislarindan dolayi
varsayildigini ve bireye atfedilen bir egilim oldugunu goéruyoruz.
Tutum go6zlenebilen bir davranis degil, davranisi hazirlayici bir
egilimdir.

Tutum. bireyin kisilik yapisi ve strekli olgular karsisindaki dav-
ranis ve direnmesini; kiltlrel sliregler icindeki degismesini etkileye-
cek bicimde kullanilmahdir (15. 16, 18).

Simdiye dek anlatilanlar birlesurtlecek olursa. bireylerin cesitli
gﬁreksinimler icinde olabildigi ancak bu gereksinimlerin giderilme-



sine cevresel ve kisisel bircok etkenin engel olusturabtldigtni goéririz.
insan illskilertnin dogasinda bulunan ve &nemli bir yeri olan; empati
kavrami ile karsidaki bireyi daha iyi anlayabilmenin olasi oldugunu
gorlrlz. Tutum kavraminin ise bireylerin duygu, disince ve dav-
raruslanru belirleyen bir egilim oldugunu goririz.

insan iltskilert: cesitli meslekler acisindan mesleklerin islevleriyle
ilgili gereklllikleri yerine getirmek amaciyla olusturulan formal
illskilerdir (14).

Sosyal iliski, bireylerin o©6zellikle kendi doyumlari agisindan
olusturduklari bicim ve sekillerini bireylerin belirledikleri, informal
iliskilerdir. Informal terimi ile toplumsal deger yargilan ve normlarina
uygunluk gosterme disinda, mesleki islevler anlaminda sek.il ve 6zellik
arzetmeyen durumlar anlatilir. Aile iliskileri, yakin akraba iliskileri,
arkadashk illskllerl v.s. ( 14).

Bu noktada. kurumlardaki iliskilerin ne 6lgtide mesleki iliskileri, ne
olcude de sosyal iliskileri icerdigi konusu tartisilabilir.

Mesleki iliskilerin olusturulmasina engel olan cesitll faktorler
vardir. Ornegin, ortamda, bireylerin kendi meslekleri ile ilgili is
sinirlarinin  belirli olmamasi, c¢esitli meslek alanlarinin birbirlerinin
sirunna tasmasi, bireylerin rahatlik acisindan sosyal iliskileri tercih
etmesi gibi faktorler sayilabilir. Hemsirelik meslegi acisindan da mesleki
sinirlarin belirli olmamasi sorunu vardir. Aynca zaman zaman sosyal
iliskinln tercih edilmesi s6z konusudur. Ornegin, bir hemsire

astasi ile konusurken "Teyze", "Amca" gibi yakin akraba iliskilerin
atfedilen hitaplarla hitap etmesi; Boyle bir tarz hastaya yakinlik, ilgi
gostermekanlarnini da tasir mesleki iliski anlamindan uzaklasmis bir

iliskiyi getirerek. mesleki iliski sinirlarini asmistir.

Hemsirenin ekipteki diger bireylerle olusturdugu iliskilerin ne
Olcide mesleki ne olglide sosyal lliskilert icerdigi konusu 6nemli bir
konudur. Sik stk mizahin giindeme getirdigi bir konu olmaktadir. Yal-
nizca hemsirelik agisindan degil tim meslekler acgisindan mesleki llIski
mi yoksa sosyal iliskl icinde mi oldugu konusu 6nemhidir. Bu nedenle
bireylerin zaman zaman ilisklleririi bu acgcidan gozden gecirmelerinde
sayisiz yararlar vardir.
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Hastane icindeki iliskiler konusu islenirken 6ncelikle hasta tanimini
yapmakta yarar vardir.

Hasta saglik gorevlisinin bakimi altinda bulunan kimsedir. Has-
taneye basvuran hasta hem sagligina hem de kendine yabanci olan
hastaneye Uiskin korku ve endiselerle doludur. Birey hastaneye yattig
zaman gilnlik yasantisindan uzaklasir, her gereksindigi an ailesinin
yakinhigl ve destegini bulamaz, bunun yanisira hastanede kendisine nasil
davranilacagini bilmemekten kaynaklanan korkusu vardir. Bu nedenle
gorevlilerden vyardim beklentisi fazla olmakla birlikte. bunu nasil
gOsterecegini kestiremez bilemez.

Hastanin algilan ve dlslinceleri daha g¢ok hastaligi lzerinde yogu
nlasrmstir. Hastanede hastaligi anlayamadigi terimlerle ifade edllir.
anlayamadigi ve sonuglarinin ne olacagl belli olmayan agnl tetkikler
uygulanmaktadir. Bu ortamda hasta gerileme, inkar etme, reaksiyon-
formasyon gibi ¢esltll savunma mekanizmalarina basvurur (17).

Hasta yakinlari 1se.hastanm hastalanmasinda kendilerinin de payi
oldugu disinceleriyle sucluluk ve asin sorumluluk hissetme gibi yogun
duygulan yasarlar. Bu durumda hasta ve hasta ailesinin durumu, kosullari
konusunda bir ¢ok sey sdylemek mimkindir. Ancak, su anda konu
disinda kaldigi icin, bu konuya girilmeyecektir (17).

Hasta-Hemsire ve Hasta-Doktor iliskileri

Hemsirenin baslica islevi saglam veya hasta bireye yardimci ola-
caktir. Bu yardim saglamin, saghgini sirdirmesi. hastanin yanedin
saghgina kavusmasi icin gerekecek bilgi, istek ve glice kavusmasina
yardimca olacak etkinlikleri icerir. Hemsire, bu etkinlikleri gosterirken
bireyin en kisa zamanda kendi basina yeterli hale gelmesini saglamaya
calisir (2. 11, 14, 19).

Hastanede hasta ile iyi bir. iliski kurulmasi etkili tedavide ilk
adimdir. Bu iliskinin niteligi ve glici hemsirenin hasta ile kuracagi iliski ve
gozlemlerini de etkiler. Ayrica hastanin doktorunu algilama sekli ve ona
karsi duyduklari duygular 6nemlidir (14, 17).

Hasta gilinlik yasaminda otorite ile kurdugu lliskjyi hastanede de
strdirecektir. Otoriteye hi¢cbir zaman baskaldirmayan fakat otorite ile
gercekte rahat olamayan bir hasta doktoru ile teke tek kurdugu
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iliskide, pasif. kabullenici ve agirbasli gorinecektir. Ancak gece
hemsirenin yaninda doktoru elestirebilecek belki de hic¢ bir ise yara-
madigini da soyleyebilecektir {14. 17).

Hastalar genelllkle doktoru herseyi yapmaya muktedir bir
iyilestirici kimse olarak algiladiklari icin ondan bekledikleri ve ona karsi
davranislan ginluk islerdeki kadar rahat ve dogal olmayabilir. Hastanin
hemsire ile kurdugu iliski ise onun sosyal oOzelliklerinin iyi bir
gostergesidir. Hasta. hemsire ile kendini daha rahat. daha az kisitlanmis
hissedecektir. Hemsirenin hastaya karsi olan duygulan da iletisimini
etkiler. gercek bir tehlike ve glic bir sorun hastanin hemsirede bazi
olumsuz duygulan uyarmasidir (14, 17).

Hemsirelerdeki dogal olarak olusan begenilme. saygi gésterme. bir
yere ait olma. tanrnma. glivenilme ve 6dillendirilme gereksinimleri de
doyum bulmak isterler. ideali hemsirelerin olumlu ve olumsuz
duygularini ve gereksinimlerini hastalarin disindaki kaynaklardan
doyurmalaridir. Ancak yaptigim bir arastirmada bunun tersi dogrultuda
bulgular elde etrnistirri (6)

Adi gegen galismanin bu konudaki bazi bulgulari tablo | 'de goéril-
mektedir.

Ayni arastirmada elde ettigim en ¢arpici bulgulardan birisi de.
hemsirenin hastadan sagladigi destek. onun baysan duygusu ile olumlu
yonde iliskili oldugu idi. Hatta hemsirenin is basarisi konusundaki algisini
etkileyen kritik faktorler olarak belirmistir. Arastirmada hemsirelertn
destek algiladiklari ve doyum bulduklari tek alan olarak ortaya c¢ikmistir

(6).

Hasta-hemsire iliskin amaglan iginde: kisileri tanimak ve anlamak.
hastanim bakimi i¢in gerekli olanlari anlamak ve bunlari karsilamak.
hastanin hastaligi ve hastaligin olusturdugu gugcluklerle ugrasmasina
yardim etmek yer alir. Bu iliskiyi etkileyen laktorlerin bazilari sunlardir.

- Hastalarin ve hemsirelerin sosyal sinifi. iliskilerini etkiler.

- Hemsirenin kisiligi. statl ve pozisyonu.

- Egitimi: ¢alisma kosullan ile ilgili faktorler

- Hasta sayisi. calisma sekil, calisilan birimlerle ilgili 6zellikler (4. 5.
8.12.13). 57



Tablo 1: Hemsirelerin Meslekleri ile tigili Gorislerinin Dagilimi

DEGISKENLER

Mesle~| Secme

Durumu isteyerek

isterniyerek

Meslekten Memnuniyet

Durumu Memnun
Kismen memnun
Memnun degil

Kendi fs Verimleri l{onusundaki
Gorusleri

Cok iyi
iyi

Ne iyi. ne koti
Kot

ogrenlm Cabasi

Yanitsiz

Ogrenim c¢abasi olan

Ogrerilm g¢abasi olmayan

Ustlerden (Bashemsirelerden v,s.l
Deller gbnne konusundaki gérusleri

Olumlu
Kismen olumlu
Olumsuz

tptalardan deger ve destek
(16nne konusundaki goérusler

5élumlu

Kismen Olumlu
Olumsuz

Meslekdas desteili gonne konusundaki

gorisleri

Olumlu

Kismen Olumlu
Olumsuz

Sayi

17
10

66
15

58

42
18

48

94
13

50

55
15

57

Yiizde

61.5
38.4
23.9
55.0
21.0

15.2

66.3

17.3

d.-58

36.9

62.6

34.06
47.8

18.12

67.0

30.43
2.54

19.9

56.5

£00.00
23.5



DEGISKENLER Sayi Yiizde
Mesleki Gelecek Algilan

lyimser 114 41.30

Kétumser 162 58.70
Genelde Calisma Ortamindan

Memnuniyetleri

Memnu 68 24.64
Kismen Memnun 161 58.33
Memnun Degil 47 17.03
TOPLAM 776 100.00

Doktor-Hemsire illsklleri

Hastanin tedavisinin gidisini etkileyen en onemli iliski doktor-
hemsire iliskisidir. Ekip ig¢inde iyi bir iletisim hastanin iyilesme
olasiigini arltirabilir. iletisim aksakligi ise olumsuz bir etkiye vyol
acabilir. Eger bir hemsirenin bir doktora karsi olumsuz duygulan varsa
biling altinda onun ilgilendigi hastaya karsi da bir isteksizlik duymasi
olasidir. Ancak tehlikeli olan, doktora yonelik tim olumsuz duygularini
hastaya yansitmaktadir. Doktorla hemsire arasinda bir calisma. bir
anlagsmazhk varsa bunun aralarinda agik bir sekilde tartisilip
konusulmasi gerekir. Aksi. takdirde hasta yararina olabilecek seyler
varken. _hasta bundan zarar gorebilir. Her zaman yapilmasi gereken
sey iyi bir ekip ilelisyimi icinde duygularin. distncelerin siirekli olarak
paylasiilmasi ve durmadan daha iyiye, daha olumluya giden cabalar
icinde olunmasidir (17).

Bazen hasla, doktoru hemsireye. hemsireyi doktora gekisurebtlir.
Gug durumlar yaratarak hem hemsireyi, hem doktoru sinayabilir.

Tedavi ekibinin birbiriyle anlasmis bir grup olarak kararh tutum
gostermesi kadar, hicbir sey hastaya given vermez. Hastanin
deneyimlerindeki sireklilik onun igin blylik 6nem tasir, cevresi ile
dengeli iliskiler kurmasini saglar (14, 17)

Hemsire-Hemsire iliskileri

Hastaligin ortaminda meslekdaslarin birbirleriyle iliskileri
onemlidir. Clinkl bu iliskilerin olumlulugu bireyler olarak hemsire-



leriri bircok sorunun Ustesinden gelme glicini arttiracaktir. Mesleki
yasami ve is streslerini karsilamalannda etkili olacaktir. Baska bir deyisle,
etkili bir sosyal destek olarak, meslekdas destegi cok 6nemlidir (8, 9, 10).
Adi gecen arastirmamda carpici bulgulardan bir digeri de, hemsirelerin
birbirlerini desteklemedikleri idi. Benzer sonu¢ Arsoy'un calismasinda da
bulurunustur (1, 6).

Hemsire-hemsire iliskileri kapsaminda incelenmeye deger bir yon
ise, hemsirelerin Ustleri, derleri ya da bashemsireler ile olan iliskilerdir.

Ustlerden deger ve tesvik gérme durumunun, mesleki coskuyu et-
kileyebilecegi bu yondeki olumsuzluklarin ise, bu coskuyu sondirecek
meslekten sogumaya yol acacagi bircok yayin da belirtilmistir (3, 8, 9,
10).

Adi gecen calismamda, tablo | 'de gorildugi gibi hemsireler birgcok
yonden desteklenmedikleri i¢in, hastalara yonelimlerinin fazla oldugu
gorisi olusmaktadir.

Ustlerin destekleyici olabilmeleri agisindan asagidaki 6zellikleri
tasiyip tasimamalan ile yakindan iliskilidir.

Bunlar;
- Kisisel ilgi ve sicaklk,

- Empatl, dikkat ve dinleme becerileri,

- Savunuculugun olmamasi (10).

Her yonetici hemsire, mumkin oldugunca kendisiyle konusmasi
icin calisanlarina zaman, firsat, yer. sagliyarak ulasmaya cabalamalidir.
Bu 0zellige sahip olma mesleki agidan ¢ok 6nemlJidir.(7, 20)

Adi gecen arastirmada hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki tim
iliskilere bakislari tablo 2'de gorilmektedir (6). Tablo 2'l hastane
icindeki lliskilert hemsirelerin nasil goérduklerini ve bu konudaki gor
Uslertrn. toplu halde. bir arada degerlendirebilme olanagi saglayarak, bu
konudaki gercegimizi adeta 6zetlemektedir.
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