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KURUMSALLASMA KAVRAMI VE KURUMSALLASMIS HASTA NEDIR?

Olcay CAM*

OZET

Kururnsallasma kavram tamtilmistir. Kurumsallasmis hasta
davramislarimin karekteristik o6zellikleri belirtildikten sonra, bu
durumu onlemek icin uygulanabilecek prensipler, o6zellikle
hemsireler acisindan sunulmustur.

kurumsallasmis hasta, terimi uzun siire bir kurumda yada
hastanede yatan hastalardaki karekteristik nitelikleri tanimlamak i¢in
kullanilir. "Kurumsal Nevroz" terimi ise, uzun siire psikiyatri
kliniklerinde bulunan hastalikla ilgili 6zgiin niteliklerin tanimlanmasi
icin kullanilir. Bu durumlar i¢in temel nitelikler, hastanin hastaligina ek
olarak, asagidaki davramglann da goriilmesini icerir: (3)

1. Apati, boyun egiellik, ilgi ve bireysel tesebbiisiin kaybi ile
Onerilene itaat etme, bireyselligin olmayisi.

2. Bagimsizliktan ¢ok, bagimlilik gosteren hasta ile sabit rutin
davranis.

3. Kirlilik ve diizensizlik egilimi ile ¢evredekiler iizerinde olumsuz
ve Onemsiz oldugu etkisini birakma (3).

Kurumsal davranis, esas olarak, hastanin kurumun beklenti ve
talepleri yoniinde davranmasidir (4).

Nedenleri: Genelde, uzun siire bir kurumda bulunma bu durumu
ortaya ¢ikarir. Ancak, bu durumu kolaylastiran pek¢ok faktorler vardir.
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En O6nemlisi, hastane ve hastanin hastaneye karsi reaksiyonlandir. Bu
reaksiyonlan ise bireysel ve toplumsal bir¢ok faktor etkiler. Hastane ve
calisanlari, hastanin yasamini ve goOrinimiinii etkiler. Bazen bu
hastayr bagimli kalincaya dek, hastanin davraniglarini olumsuz ydne
yonelik. Hasta daha giivenli olabilmek i¢in, daha az kendinden geldigi
sekliyle davranir. Bir ¢ok duruma karsi heves gostermez. Hastanin en
siradan gilinliik islerini yerine gellrebilmesi (evine gitmesi, beslenme,
giyim gibi) hastanenin iznine tabidir. Bunlar, birey' bagimlilastinr. Bireyi
bagimlllastiran bu faktorler; ya hastanenin sistemiyle ilgilidir yada bu
sistemle birlikte, iliskide bulunulan gorevlilerle ilgilidir. Hastaneden
gelen etkiler: hastane biiyiik oldugu oranda, hastalar kendilerini
kiigiik, giivensiz, baskilanmis ve zedelenebilir hissederler. Hasta
baslangicta, bireyselligini, bireysel girisimciligini, ilgilerini, hobilerini
stirdirmek isteyebilir. Ancak, bunu hastanede ger¢eklestirmek giiclestigi
oranda bu ilgilerinden uzaklasabilecektir. Hastanenin bireysellige, dis
diinya ile temasa izin verme, Ozgiirligi kisitlamama, kisilik gelisimini
tesvik etme gibi Ozellikleri barindirmayan bir sistem olusturmasi.
hastanin kurumdaki yasam tarzini sinirlar. Hastanin kurumdan gelen
etkilere, benimsemese bile teslimiyet gostermesine yol agar (3).

Gorevlilerin tutumlari: Arastirmalar, genelde hastane calisanla-
rinin ve 6zelde hemsirelerin igbirligi yapan hastalari tercih etme
egiliminde oldugunu goéstermistir. Sikayet edenler, soru soranlar, boyun
egmeyenler, taleplerde bulunanlar, popiiler degil. Hemsireler, hastalarin
kendilerine gereksinim duymalariyla kendilerini daha yetkin hissederler.
Hemsire, hasta ile birsey yapmaktan ¢ok, hasta i¢in birsey yapmay1 ister.
Hemgire hastadan, séziinii dinlemesini, otoritesine boyun egmesini ister
(3). Ancak bu hastanin iyilesmesi i¢in olumlu bir tarz degildir. Bu
davranig tarzi, hastay1 iimitsiz, yetersiz bir kisi olarak gormektir. Oysaki
her birey saglik sorunlari ile birlikte de olsa biriciktir, kendine 6zgii
yonleri, bireysellikleri vardir. Hemsire bunun aksi tarzda davranirsa,
hastanin pasif, bagimli durumu, hemsire icin de iki ucu keskin bir kilig
olabilir. Bu hasta ile iliskiyi kolaylastirdigi gibi durumu daha stresli bir
hale de sokabilir. Soyleki, hemsiredeki sorumluluk ciddi bir yiik olus-
turur. Hemsire hastanin problemleriyle duygusal olarak yiiklenmeyi
daha fazla yasar (6).

Hemsire, hastalara standart bir sekilde davranarak, onlarin istek
ve taleplerini, bireyselliklerini géz ardi ederek, ve onlar1 nasil olsa
kendisinden daha az degerli yada daha az kapasiteli gorerek davranirsa,
madalyonun diger yiiziinde de hasta, uysal bir uyum gostermekle, agikca
negatif davranmazsa bile, pozitif geribildirim (feedback) vermeyerek
davranabilir. Boyle bir ortamin yaratilmasini istemiyorsak, her iki taraf-
taki degisikliklere daha fazla yogunlasilmasi gerekmektedir. Kurumsal
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sistem, eninde sonunda, icindeki insanlar1 degistirir ve bu ya, insani
degerleri arttirarak ya da onlar1 harab ederek insan etkilesimlerine yol
acacaktir (6).

Eger calisanlar, hastalann kendi tutumlarindan farkh tutumlara
sahip olabileceklerini kabul etmez, hepsinin birbirinin benzeri oldugunu
diisiiniir, kendi goriislerini kabul etmek zorunda olduklarim diisiinii-
yorlarsa, bunlar kurumsallagsma sebebiyledir (4).

Ne kadar siirede kurumsallasma olur sorusunun ise belirli veya
standart bir yanit1 yoktur. Ciinkii bu ¢ok ¢esitli faktorlerle iliskilidir.
Bunlar arasinda, hastalarin kuruma uyum yapmaya Kkarsi direncg
durumlari, kurumlarin hastalara simirlama durumlari, gibi faktorler
sayilabilir.

Kururnsallagrna, bunlarin tiimiiniin yada belirli birka¢ tanesinin
etkisiyle olusan bir durum degildir. Bu bir siirectir. Bir kurumla ilk
karsilagildiginda baslar, o kurumla iliski bittiZinde sonlarin” (4).

Kururnsallasrna sadece hastalar acisindan ele alinacak bir durum
degildir. Baz1 gorevlilerin kururnsallasmasindan da séz edilebilir. Bu
konu, ayr1 bir alandir. Ancak, kurumun kurallarim kat1 ve otoriter bir
sekilde benimseyip, uygulama: hastalarin bireyselliklerini go6z o6niinde
bulundurmadan davranma gibi temel ozellikleri i¢ceren bir tutumun
sergilenmesidir. seklinde aciklanabilir (3).

ORNEK

David, 15 yi1l dnce, bir intihar girisimini takiben, anksiyoz-
depresyon tamisi ile hastaneye yatinlmisti. Daha sonra kurum. David'in
kendisini giiven ve emniyette hissettigi bir yer halini almistir. Taburcu-
lugu konusulunca, bir anksiyete atagi yada bir agresif yanmit vermektedir.
Hastaneye geldigi zamankine gore daha ciddi problemler yasamaktadir.
Ta_burculugu konusu disinda, yumusak bash, kendi halinden memnun
ve iyi durumdadir. Maskeli yiizii sikuit1 ¢ceken bir insan izlenimi vermek-
tedir. Bu bos ve anlamsiz gozlerle bakmasi ve ayaklarim yiiriiyerek
yiiriimesiyle daha bir peKistirilmis izlenimini verir. Oyleki sandelyesinin
yeri dahi degisse, giivenlik ve emniyetin' tehdit altinda hissederek garip
bir canlanma izienlr.

Son 15 yildir David'in secim ve kararlar1 baskalar1 tarafindan belir-
lenmistir. Bu anda basit bir karari bile almakta giicliik cekmektedir.
Yattig: ilk giinden beri David'in rutini belirlenmistir. Herhangi birisi daha
iyi birsey onersede, ne zaman uya.nacagt, ne yiyecegi, nerede uyuyacagi,
ne ile nasil mesgiil olacagi hemen hemen tiimiiyle belirlenmistir. Burada
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David'in yedirilip i¢irilme gibi gereksinimleri karsilarimistir. Beslenme,
siginma, sicakhik, rahathk gibi birincil gereksinimleri, hatta ait olma ve
arkadashk gibi gereksinimleride karsilanmistir. Kurumun Kkarsilayama-
d181, sadece Maslow'un kendini gerceklestirme olarak adlandirdigi,
bireyin 6z sorumlulugu, 6z-giiveni, prestij seklindeki daha yiiksek insan
gereksinimleridir. Tiimiiyle kurumsallasmis bir hasta. 6z-saygi1 ve 0z-
sorumlulugunu tasirnayarak, diger bir deyisle, insanlifindan uzaklas-
mistir. Kisisel doyum icin ¢caba gosterme, motivasyon kaybolmustur (4).
Bu durumda, cevredekilere karsi kati uzak ve duyarsiz olma durumu
ortaya cikarak, insanca (Dehumanize) olmayan yanitlar goriilebilir.
Uzaklasmanin olusturdugu kalip, duygunun gecerneyecegi kadar kalin
oldugunda, yabancilasma ortaya cikar. Bu baskalannm gereksinimlerine
aldins etmeyen bir tutumu da beraberinde getirir (5).

David, sandalyesinin yerinin degismesinin gerekliligi konusunu
diisiinmeksizin, onun kendi sandelyesi olduguna yogunlasarak bunu
sergiler.

David'in problemi. gereksinimlerinin karsilamiyor olmasidir.
Gelecek igin plan, beklenti ve arastirmalarin olmayisi, bireyin umut ve
arzularim yok eder. Bunlar karsilanmazsa, tipki su verilmezse cicegin
kurumasi gibi insan ruhu motivasyon ve cabadan yoksun kalir. Bu
ifadenin kurumsallasmis hastaya uyarlanmasi, siklikla insanhktan
uzaklasma (dehumanize) olarak ifade edilir. Bu, insanin sadece bedeni
bir kalip icinde kalmasi ve manevi anlamim kaybetmesidir (2, 4).

Hemsirenin yapabilecegi en onemli sey, her hasta icin degisik
diizeylerde esneklik gosterebilmesidir. Bir hastanin sorumlulugunu
alma, bireye deger vermeyi onun biricik bir insan oldugunu diisiinmeyi.
onun degerlerine kars1 ¢cikmamayi, ona birey olarak yaklasip, onun dog-
rulannin farkinda oldugunuzu belirtmenizi icerir. Bu bireyin isteklerinin
alisilmis rutin ve hemsirenin hastadan beklentileri acisindan farkhhiklar
gosterebilir olmas1 anlamindadir. Bu bireyi, uygun ve bir is beceremeyen
bir kimse olarak goriip ondan uzaklasmak yerine, o bireyin nicin oyle
diisiindiigiinii farkedebilmesi ve daha da onemlisi nicin gercekten
calisamaz durumda oldugunu gozden gecirebilmesi icin ona firsat ve
zaman tamyarak, gerceklestirilebilir (4).

Hemsirelcrin dikkatli olmalar1 gereken bir konuda, yardim etme
kavramindan ne anladiklandir. Cogunlukla yapilan hastay:1 tiimiiyle
kendilerine bagimh klima olmaktadir. Hastayr arkadan takip etme, kendi
sorumlulugunu daha fazla almasi i¢in 6zen gosterme. iii,kfit verici
olmaktan kacinma gereklidir. Bu hastanin ne yaptigina dikkat etmeme
degil, tam tersi bununla birlikte yapmasi1 gerekenler konusunda hastayi
tesvik etmeyi icerir. Kurumsallagma siireci yer almadan 6nce, hasta
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kendi sorumluluklarimin ¢ogunu yiiklenirken, bu durumda bir gerileme
ortaya cikar. Hasta yerine o isi yapmaktansa. bir siire servisteki
dagimkhk ve karmasayr goze alarak, hastamin onu yapabilir olmasini
saglamak gercekten daha yararhdir (4).

Hasta ile esit diizeyde (eriskin-eriskin diCizeyiyle) iliskiye girme,
ebeveyn roliinden uzaklasma. hemsiredeki anksiyeteyi arbrabilir. Bu, iist
pozisyondan hareket etmenin olusturdugu giivenlik duygusunun tehdit
gormesiyle iliskili olabilir. Bu durumda, yerine gore hastaya hesap
vermeniz de gerekebilir. i¢ gozlem yaptigmizda, davramslarimi= bazilari
icin gecerli sebepleriniz de olmayabilir. Belki zaman zaman kendinizde
degistirmeniz gereken seylerin oldugunu da fark edebilirsiniz (4).

KURUMSALLASMIS HASTAYA YARDIM iCIN GEREKEN PRENSIPLER

Kurumsallagsmis hastaya yardim icin gereken prensipler sunlardir:

1. Hastamin degerlerini bilme ve kabul etme. Bu hemsirenin
hastaya dinleyebilmesini, onunla zaman gegcirebilmesini, onun kendisi ve
yasamli ile ilgili duygularimi anlamaya ¢aliymasim gerektirir.

2. Secimler yapmasi I¢in hastayr cesaretlendirme. Bu hemsirenin
pozitif pekistirecleri kullanmayi, bagimsiz secimlere ydnelik basarili
yaklasimlar: édiillendirrnesini gerektirir.

3. Secim yapma durumuyla karsilasma hastanin giivenini gelis-
tirir. Bu hastaya kars1 duyarh olma ve onun basedebilmesi gerekenin ne
oldugunu anlama ile basarilabilir. Ozellikle. non-vebral mesajlarin,
bagimliligr arttirmaksizin, (6rnegin uygun oldugunda dokunma)
kullanma ve eesaretlendirici olmayi icerir.

4. Agresyon ve hostilite duygularimin dogrudan kabul edilmesi
hastayr giivensiz kilacaktir. Olumsuzlugu gidermeye cabalamak yerine
sozel beeerilerin yardimi ile, hastamin bu duygularimi bosaltmasi ve
sizinle paylasmasi saglanabilir.

5. Olgun ve entellektiiel karar verebilmeyi 6gretme ve model
olabilme. Bu, hemsirenin c¢esitli durumlarda uygun bir sekilde
davranmasini ve ni¢cin bunu uygun oldugunu iletebiliyor olmasini
gerektirir. Entellektiiel karar verebilmeyi kolaylastirmak icin. kendinize
ait bazi1 son kararlannizi hasta ile paylasmamz gerekebilir. Bircok sece-
nekten nicin bunu sectiginizi ve seceneklerin getirip. gotiirecekleri
konusundaki goriislerinizi de paylasmaniz uygun olabilir.

6. Bagmmh kilici etkilesimlerin ayirdinda olma. Bu objektif olarak.
kendi kendinizin farkinda olmaniz, hastayr bagimhlastiracak davra-
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nislan kendinizde onlemeniz en 6nemli yoldur. Bunun icin sdyle bir yol
denenebilir. Giinliik olaylar bir gi:mlfige kaydedin, hastanin bagimsizhg
ile ilgili giinliik etkilesimlerinizin herbirinin ne siklikla ve nasil
gerektigini degerlendirin.

7. Hastamn 6z-sorumlulugu, bireyselligi ve amaclari ile ilgili iist
diizey degerleri yoniindeki gereksininderine karsi duyarh olma.

8. Hastamin kurum disindaki gercek diinya arasindaki iletisimin
artisinin kolaylastirilmasi. Bu hastanin gazete okumasini, seyahat
etmesini, mektup yazma= v.s. tesvik etmeyi de icerir.

9. Hastanin kendi yasamim yeniden kontrol altina alabilmesi icin
fazlasiyla yardimci olmaya yénelik yiikiimliiliiklerinizden vazgecebilmeyi
de bilmek gerekir. Hastamin kendi kendini idare edcbilmesini (self-help)
ve temel ilgilerinin yeniden canlanmasimi saglamak gerekir (4).

Hemsire, hastanin ve kendisinin yeniden motivasyonunu
saglamak icin bu konudaki giicliikleri bilmeli ve onlara karsi tedbirli
olmalidir. eger hemsire siirekli hastamin yatagim diizeltirse, bu kez
hastaya bu isi kendisinin yapmas:1 giic gelebilir. Hemsire, bunun yerine
hastanin gayretine ilgi gostererek, istendik davramslar olusturmaya
tesvik edici olabilmelidir. Bu, ¢ok sabir ve gayret gerektirir. Hastadan
yanmit alinrnadigindan dolayi, hemsire bircok kez engellenmislik duygusu
yasayabilir. Olumlu olmak hayati bir seydir ve bu siirekli miicadele
etmek demektir (3).

Hemsirelik siireci acisindan, hemsirenin uzun ve kisa vadeli
amaclari ile yaklasimi konusunda, bir 6rnek asagida sunulmustur.

Mevcut Problem, kururnsallasrms davramstir.

Uzun Vadeli Amaglar

1. Hasta bir yil i¢cinde yan-
yol evi gibi daha az sinir-
layic1 bir ortamda yasar
hale gelecek.

(Tahmini tarih).
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Kisa Vadeli Amaclar

1. 3 ayda kisisel bakim be-
cerilerini siipervizyonla yapar
olacak. Hasta bunlar1 siiper-
yizyonsuz yapincaya dek tek-
rar tekrar gozden gegirile-
cek.

2. 4 ay icinde diger hasta
yada ozel bir aktiviteye yone-
lecek (Su konu tekrar tekrar
gozden gegirilecek).

Yaklasimlar

e Pozitif pekistirine Ile dav-
ranis olusturma yaklagimi
kullanarak kimlik alanla-
rinda hastaya yardim sagla-

e Hastaya. banyo yapma.
giysilerin bakimi. masa alig’
kanliklar1 gibi temel beceriler
Ogretilecek.

e Sosyal beceriler. egitimi yo-
luyla hastanin kendi baki-
mina aktif olarak katilmasi
sagianacak (1).



SONUC

Bu yazi, hastalar icin her zaman herseyi yapmanizin onlara
yardim etme olmadigimi géormeye katki saglar. Kurumlar, hastanin
bireyselligini, bagimsizhigim ve biricikligini gormemeye egilimlidir. Hemsi-
nin gorevi ise, hastanmin bunlara yeniden kavusabilmesini saglamaktir.
Kurumsallasmis hasta ile ernpati gelistirme zordur, ¢iinkii cogunlukla
birseyler yapabilen ve bagimsiz olan hemsirenin, hastasi= firsat yerli-
diginde ve uygun (terapétik) bir sekilde yardim edildiginde birseyler
yapabilecegini ve kendisini taklit edecegini kabul etmesi zordur.

Aslinda kurumsallasrms hastanin basarili bir sekilde bakimi, son
derece keyif verici olabilir. Ancak bu, sabir ve insan oglunun simrsiz
potansiyeline giiven ile pozitif tutumlar1 gerektirir. Beklenti; bu yazinin,
hemsirelerde bir miktar i¢goriilyii uyararak. gercekten, birseyler yapmaya
cabalayan hemsirelere yararh bir yol gosteriellik yapabilmektir.

SUIVENIARY

What is "Institutionalized Patient"?

In this paper, specific characteristices of institutionalized patients
have been described. Some methods are offered whieh are used to
prevent of this phenomcnon.

When the patients develop institutionalized behaviors. the nurses
should demonstrate some prineiples, in order to help their patients.
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