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OZET
Hastanin fiziksel ve psikososyal yénden iyilestiriimesi
saglhk hizmetlerinin  esuyumunu  gerektirir. Geleneksel

saglik sisteminde géreviiler hastanin tedaviye ve hastane
kurallarina uymasini beklerken, dinamik saglik sisteminde
hastanin tedaviye aktif katiimi, ¢ok yonli iletisim, disip-
linlerarasi isbirligi beklenir. Bu sistemler, geleneksel ve
dinamik aile modelleri ile kargilastirilabilir.
AnahtarKelimeler: Geleneksel saglik sistemi,
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Grup dinamigi,
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Bir arkadasimin yillar é6nce bir hastane yasantisini
Ozetleyerek saglik profesyonellerinin grup dinamiklerini
anlatmaya calisacagim. Arkadasim agir bir trafik kazasi
gegirmisti. Bacaginin sakat kalma olasiligi vardi. Doktoru
kendisine platin bir cubuk takilmasi gerektigini, bunun
kisa bir islem oldugunu sdéylediginde, doktoruna bu isle-
mi istemedigini iletmisi. Kendisi iie konusurken genel
anesteziden korktugu kan ameliyat islemine izin verme-
digini anladim. Lokal anestezi ile de bu islemin yapila-
bilecegini sdyledim. "EJer beni bayiltmadan yapabiliyor-
larsa kabul ediyorum" dedi. Doktoru kendisine bu isle-
min lokal anestezi ile yapilacagini sdyledikten sonra
olumlu bir igbirligiyle ve istekle ameliyathaneye gitti. A-
meliyat masasina alindiginda aneztesizt genel anestezi
vermek Ulzere inhalasyon maskesini yizine koyunca,
maskeyi-siddetJe ¢ekip "gikarin beni buradan, cikarin
beni buradan" diye bagirmaya baslamis. Bana hastan
problem g¢ikariyor diye haber gelince hemen ameli-
yathaneye geldim. Arkadasimin ylzinde o anda gor-
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SUMMARY
Therapy of the patient in physical and pyschosocial
term requires the cooperation of health services. In the
traditional health system the staff expect the patient to
obey the treatment and hospital rules, whereas in the
dynamic health system active participation of the patient
in the therapy, many faceted communication and interdis-
ciplinary cooperation is excepted. These systems can be
compared to the traditional and dynamic family models.
Key Words: Traditional health system, Professional roles,
Group dynamics, Human factor in
health care delivery system, Change
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digim panik ifadesini hala unutamam. Anesteziste
hastanin bayilmaya kargi siddetli korkulari oldugunu an-
lattm ve kendisinin bu konuda daha &nce bilgilendiril-
medigini anladim. Anestezist "Her hasta ile ayri ayri
ugrasirsak, biz hig is bitiremeyiz, karar versin, islemler
ya genel anestezi ile olur ya da kalir" dedi. O sira a-
meliyathanenin sorumlu hemsiresi "Doktorun dediklerini
dinlemen gerekir, o senin igin en iyi olani planhyor,
onun dediklerini yerine getirmezsen iyilesemezsin" gibi
timceleri yeneleyip duruyordu. Arkadasim "Bu bacak
da bu bas da bana ait. Hi¢ birgey istemiyorum sizden,
cikarin beni buradan, ne olur kendim kalkamiyorum, ¢i-
karin beni buradan" diyordu. Bu gugligin ¢6zimine
yardimci olamamistim, ameliyati kalmisti.

Ortopedi servisine déndigumuizde gorevlilerin ona
problem g¢ikaran kaprisli bir hasta diye baktiklarini algi-
liyordum. Beni de psikiyatri hemsiresi olarak islerini
arttiran bir kimse olarak goérdiklerini disiiniyorum. Da-
ha sonraki yillarda bu disincemi pekistirecek kanitlar-
dan biri psikiyatristlerin yaptigi bir arastirmanin sonug-
lan oldu Bir yil icinde psikiyatriden istenen konsdltas-
yonlarin hi¢ biri hastanin igrel bir sorunu ile ilgili degildi.
Hasta tedaviyi reddetmisse, davraniglari uyumsuzsa.
gorevlilere sorun gikariyorsa psikiyatri konstiltasyonu is-
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teniyordu. Sorur» ¢ikarani durdurmak igin konstltasyona
cagrilan hekime, ekibin oteki Uyeleri "kamgili kovboy"
diye saka yapiyorlardi.

Oysa, hastanin biyolojik, psikolojik ve sosyal yoén-
den iyilestiriimesi saglik ekibinin Uyelerince paylasilan
bir sorumluluk, bir gérevdir ve mesleki bir formasyon
ile etik standartlara sahip olmayi gerektirir. Her insanin
parmak izi nasil farkli ise yasaminin belirli bir aninda
hasta olan bireyin durumu da, digerlerinden farklidir.
Her insanin degerleri, inancglari, algilari, duygulari,
dlslnceleri, korkulari ve bunlari ifade edis yollari ben-
zersizdir. Bunun bilincine vardigimiz zaman en genel il-
kelerimizin bile, her durum igin kullanilabilir bir sablon
olamayacaginin farkina variriz. Ornegin; hasta bireye
o6limcil bir hastaligi oldugunu séylemek mi séylememek
mi gerekir diye tartistigimiz varsayildiginda, "dogru
sudur* diye bir karara varilmasi, ne derece dogrudur?
"Gergegin saklanmasi gerekir" seklinde bir karar veril-
digini distnelim. Bu karara dayali eylemin sonucu has-
tayl rahatlatici midir? En gelismis dillerin sozlUklerinde-
ki s6zcik sayisi 600 bini asmazken soézsiz ileti sayila-
rinin 700 bini astigi kabul ediliyor. Acaba biz gergegi
saklama karari aldigimizda so6zel olarak gergegi sakla-
digimizi disinirken, s6zsiz mesajlarimizla neler iletiyo-
ruz? Gergegi sOylememe ile gergeg@i hissettirme arasi-
daki celiskilerimizle hastaya yarar sagladigimiz gibi du-
ristlik ilkesine de uymadigimiz agiktir. Bu alandaki
arastirmalar yok denecek kadar azdir.

Bir ortamin fiziksel 6zelliklerinin insan saghgina et-
kileri Uzerine pek ¢ok arastirma yapilmasina karsin,
psikososyal cevre ile saglik iliskisi gormezden gelin-
mistir. Calisma kosullari ve gevrenin yalnizca kaza ya
da meslek hastaliklarina degil, psikosomatik hastaliklara
de neden oldugu ya da bu hastaliklara zemin hazirla-
dig1, ruh saghgini etkiledigi giin gectikge daha ¢ok kabul
gormektedir. 1993'te Amerika'da psikiyatri disinda has-
taneye basvuran hastalarin %68'inin psikosomatik has-
taliklardan yakinmakta oldugu saptanmistir. Ortamlar
da, bireyler ve aileler gibi kendine 6zgudir. Ortamlar
bas-kilayici, destekleyici, koruyucu ya da gelistirici 6-
zelliklere sahiptir, dolayisiyla gorevlilerin davranislarini
yonlendiren, sirdiren ya da durduran yapilandirmalari
vardir.

Hastaya verilen hizmet, toplumdaki en kiguk sos-
yal kurum olan ailedeki gocugun yetistiriimesi icin har-
canan gabaya benzetilebilinir. Hastane ortamini bir sos-
yal kurum olarak gérdigimizde, "hekim-hemsire-hasta"
U¢lislind bir sacayagi gibi disinebiliriz. Bunlardan biri
olmazsa sacayagl olmaz ya da ayaklardan birinde den-
gesizlik olursa yere saglam basamaz.

Simdi sizlere aile sistemindeki geleneksel ve dina-
mik rol modelleri ile saglik sistemindeki geleneksel ve
dinamik rol modellerini kaba hatlari ile analiz etmeye
calisacagim. Aile sistemini analiz etme ve saglik sistemi
ile karsilastirmadaki amacimiz, herbirimizin kimlikleri-
mize iliskin en 6nemli deneyimlerimizi kendi aileleri-
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mizle olan yasantilarimiz sonucunda elde ettigimizi,
basarilarimizda ve ketlenmelerimizde ailelerimizin
onemli rolleri oldugunu gbézardi etmememiz gerektigidir.
Kisiligimizin gelismesinde iki temel 06zellik etken olmak-
tadir. Birincisi, kigilerarasi iliski yetenegimizin gelismesi,
ikincisi, yasamdaki rollerimizi 6grenmektir. Bunlar birbi-
rinden kopuk degil biribirini tamamlayan 6zelliklerdir. Bu
gelisimin yaratici ve Uretken olabilmesi dinamik bir sis-
temde gergeklesebilir. Saglik profesyonellennin grup di-
namiklerini icinde yasadiklari ailenin ve toplumun kultu-
rel degerleri blylk 6l¢tide belirler. Toplumdaki degisme,
gelisme ve ketlenmeler her Ulkenin kendine 6zgl
kosullari iginde deg@erlendirilip ¢ézim yollari aranmalidir.
Ana amacimiz, evrensel dederlerle batinlesmek, iler-
leyen ve gelisen bir bltlinin pagasi olmay! saglamaktir.
Boyle bir amag bizim geg¢misimizi, iginde yasadigimiz
zamani iyi degerlendirme ve gelecege yonelik gergekgi
planlar yapabilmemizin gerekliligini vurgular.

Geleneksel aile sisteminde, baba. simarmasin
diye gocugunu uykuda sever. Duslnceleri elestiriiemez
ve istekleri derhal yerine getirilmelidir. Annenin roli ba-
banin c¢ocuklar UGzerindeki otoritesini pekistirmek ve c¢o-
cuklarla bas edemediginde babaya durumu iletmektir
Bu ailelerde annelerin ¢ocuklarina "aksam baban gel-
sin, bu yaptiklarini ona anlatacagim" dedigini duyariz.
Buyuk bir olasilikla boyle bir durumda baba, terbiye
amaciyla gcocuga dayak atar. Anneden beklenen rol,
kocasina hizmet ve itaat etmesi ve c¢ocuklarinin bakimi
ni Ustlenmesidir. Cocuktan beklenen rol. ana-babasinin
s6ziinden disari gikmamasidir. lliskilerde uyum davra-
nisi temeldedir. Sorunlar, uyum davranisi olmadiginda
yasanir. Eger her bir Gye kendi rolini benimsemisse,
sistem basari ile galisir. Geleneksel aile ve saglik hiz-
metlerine iliskin modelleri genel hatlari ile sematize
edelim: (aile ve saglik sistemlerinin ¢ok karmasik sis-
temler oldugunu vyalnizca grup dinamikleri yéninde
disindirmek amaciyla en basit bir bicimde sematize
ettigimizin gézden uzak tutulmamasi gerekir).

Baba Hekim
1 1

Anne Hemsire
| i

Cocuk Hasta

Geleneksel Aile Modeli Geleneksel Saglik Modeli

Geleneksel saglik sisteminde hekim mutlak otorite-
dir. Hemsirenin onun talimatlar1 gizgisinde hastaya ba-
kim vermesi, hastanin da iyilesmesi igin tedavinin tim
bicimlerini ve hastane kurallarini kabul etmesi, goérevli-
lere bedenini teslim etmesi gerekir. Konuya baslarken
sOzettigim anesteziden korkan arkadasimin yasadigi so-
runlari geleneksel saglik sistemine uyarlamaya caligir-
sak; hemsire: "Doktorun dediklerini yapman gerekir,
yoksa iyilesemezsin" diyerek geleneksel rolde kaliyor
ve hastanin kendi tedavisinin sorumlulugunu paylasma-
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si gerektiginin bilincinde degil. Bu rol, hemsireden kar-
masik durumlari algilama ve ¢6zim Uretme davranisi
gelistirmesini beklemeyen, profesyonellik gerektirmeyen
dar boyutlu bir roldur. Korkulan anlagilamayan hasta
"sorunlu" damgasini yemektedir.

Dinamik bir sistemde "problem" sézcugu farkti ¢ag-
risimlar yaratacaktir. Dinamik yaklasimin gerceklesebil-
mesi kan, eger bir yerde bir sorun varsa, orada ¢6zim-
ler Uretmek igin birlikte olan bir grubun Uyeleri de var-
dir. Saglik goérevlileri kadar hasta bireyler de bu siste-
min etkin Uyeleridirler. Bu sistem belki de higbir yerde
tam olarak var olamamaktadir. iletisim kanallarini ag-
maya ve anlamlari ortak hale getirmeye calisan dina-
mik ydnetim bigimine ulagsmak; uzun zahmetli bir ca-
bay! ve kigiligimizde yeniden orglitlenme gerektirmekte-
dir. Bu sistemi de kabaca ailede ve saglik hizmetle-
rinde sematize etmeye calisalim:

Anne Baba Hekim Hemsire

Dinamik Aile Modeli Dinamik Saglik Sistemi Modeli

Bu modelle igleyen ailede temel amag; cocugun
kendini ifade ederek ve kendi kendine kontrol mekaniz-
malari koyarak yetismesini saglamaktir. Cocuk bizim is-
teklerimizi gerceklestirmek icin degil, kendini gercek-
lestirmek icin varolmalidir. Davraniglarindan isten-
meyen yénler icin ceza gdérmeyen/cezalandirilmayan
¢ocuk, yalnizca davraniglarinin sonuglari ile karsi
kargiya kalir. Ornegin; eldiven giymezse elleri Usir; ye-
megini dizgln yemiyorsa, dlizgiun yemeye karar verin-
ceye kadar ailesi ile birlikte yemek yiyemez. Kontrol ai-
lede degil, cocugun kendisindedir.

Cocuklarinin bazi sorunlarini danigan bir ailenin
evindeki bir olay burada 6rnek olarak verilebilir. Ailenin
bes yasindaki erkek cocugunun yaptigi yaramazliklar
kargisinda, aile ne yapacagini sasirmisti; aileye, ¢cocuga
davraniglari dizelinceye kadar odasinda kalmasini ke-
sin bir dille belirtmelerini énerdim. Aile bunu uygula-
diktan 20 dakika sonra ¢ocuga neye karar verdigini sor-
dugunda, cocuk soruyu "karar vermemeye karar ver-
dim" diye yanitlamis. Ben de aileye "bu da bir karardir"
demistim. Goruldugu gibi. ¢gocuk 6zgur iradesi ile karar
verdiginde, zekice direnmelerle kargilagsma olasiliklari
artiyor.

Ailede; sisteme bagka aile Uyelerini ve 6teki co-
cuklari, saglk hizmetlerinde de; psikolog, sosyal ca-
lismaci, diyetisyen, diger hastalar ve hasta ailelerinin
dahil edildigi modelleri zihnimizde ¢izelim. Ailedeki mo-
deli saglik hizmetlerine uyguladigimizda yapi, ailedeki
duruma gore daha da karmasik!asir. Her iki sistemde
de yapinin daha karmasiklasmasina karsin durum kao-
tlkk degildir. Cocuk yetistirmede ve hastanin sagaltimin-
da; sorun ¢6zme ve duslnce Uretme cergevesinde
isleyen modellerde, c¢ok seslilik esastir. Cok seslilik

OZMTFfi
SAGLIK PROFESYONELLERININ GRUP DINAMIKLERI

dislnce zenginliginin ana belirleyicidir. Dogaldir Ki.
boyle bir modelde bir otorite ve onun yardimcilari yok-
tur. Merkezde hasta vardir, onu bir butun olarak ele al-
ma vardir. Hastanin saghginin ve haklarinin yararina
olan profesyonel iligki ve iletisim dizenlemeleri vardir.
Boyle yodnetimlerdeki liderlerin liderlik 6zellikleri, iletisim
kanallarim acik tutabilme yeteneklerini gelistirdikleri &l-
clde belirginlesir.

Saglik hizmetlerinde ve ailelerde yasanan sorunla-
rin ¢cogu, geleneksel yontemden gagdas yénteme gegis
sancilarindan kaynaklanmaktadir. Bunu kendi is
yasamimdan bir érnekle anlatmaya g¢alisacagim. Dogu-
daki bi: | ie calismaya basladigimda,
hastalarin tum gin yatakta pijama ile yattiklarini géz-
lemledim. Fiziksel bir rahatsizliklari yoktu; duslincele-
rinde, duygularinda, algilarinda ve iligkilerinde degisik
derecelerde sorunlari vardi Gun boyu yatakta kalirlarsa
bunlari nasil diizeltebileceklerdi? Anabilim Dali Baska-
nina; Halk Egitim Merkezi ile temasa gecersek hastalari
cesitli ugraslara yonlendirebilecegimizi ilettigimde, tum
bu "artyetisimime 06zgU" garip dusuncelerimi kendime
saklamami bildirdi ve "ben hastalara yat dedim mi ki-
pirdamadan vyatarlar, bir problem olmaz" dedi. Bu mo-
delde doktor otoriter, hasta uyumlu idi. Sorun olan
bendim. Peki gercekten sorun ben mi idim? Yoksa
degisimi bir tehdit olarak algilayan meslek gruplarinin,
var olan degerlere tehdit olarak algiladiklari yeni roller
ve yeni dlizenlemelere karsi, yazili ya da yazilh ol-
mayan bicimde koyduklari sosyal denetimler ve yapti-
rimlar miydi? Kanimca temel sorun buradadir ve insan-
Ik tarihi degisimden yana olanlarla, dedisime Kkarsi
olanlarin mucadeleleri ile doludur.

Geleneksel toplumlarda gegmis, kendini, yasanan
zamanda ve gelecekte yineler. Her toplumun gegmise,
simdiye ve gelecege iliskin beklentileri, umutlari ve is-
tekleri; toplumun en kuglUk birimi olan ailenin ve daha
karmasik sistemlerinden biri olan saglik sisteminin tu-
tumlarini, degisime kargi tepkilerini sosyal davraniglari-
nin yénunu ve egitim sistemini belirler.

Degisimin hizina ayak uyduramayan kurumlar akil-
cl ve yaratici olamazlar. Yeni teknolojilerin ve bilgi-
sayarlarin insanin yaptidi pekgok isi kolaylastirmasinin
ardindan, bu teknik ilerlemeyi hazmeden bilgi ve kav-
ram Ureten beyinlere gereksinimimiz vardir. Degisime
direng gosteren, gerekli esnekligi gdésteremeyen kapali
gruplar, yuksek oranda sosyal patlama potansiyeli
tagirlar. Oysa, celiskilerin alabildigine agiga ciktigi yone-
timlerde, zaman iginde dogru olani se¢gme yoénunde bir
gelisme go6zlenebilir. Dinyada yasanan degisim ve ge-
lismeler, ulkemizdeki saglik profesyonellerinin uygulama
ve anlayislarinda da surekli bir degisimi 6ngdrmektedir.
Ozetle, saghga iliskin hizmetlerde cesitlilik arttikga ve
hizmetler karmasiklastikga, bu alandaki profesyonellerin
grup dinamikleri de degismek ve gelismek zorundadir.

Saglik profesyonelleri olarak sorunlarimizin belirlen-
mesinde, ¢6ziminde kendi gizil glglerimizin ve ketlen-
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melerimizin neler oldugunu tanima g¢abasina girmezsek
gudik kalirniz m "2000 yilinda herkes© saglik" hedefleri-
ni gerceklestiremeyiz. Saglik sisteminin yapisi canh ve
dinamik olursa, hemsirelik hizmetlerinin niteligi de daha
iyiye gotirulebilir. Sistemde meydana getirilecek
degisikiikier, hizmetlerin kusurlarini dizeltecektir.
Hemsirelerin verdikleri ile aldiklari arasinda denge ol-
mazsa, cosku olmaz ve tiukenmislik duygusu yasanir.
Bir meslek, barinmanin temini degil, bir butinun pargasi
olma ve ise yarama duygusu M© doygunluga ulasir.
Gunluk ugrasglar ve is bitirme amaci ile toplanip dagil-
diklari kurumlar yerine, yaratici gizil glglerini ortaya ¢i-
karabilecek 6grenim yasantilari elde edecekleri sistem-
leri olusturabilirsek, hemsirelige nitelik kazandirabilirz.
Egder glnlik ugraslarla yetinilseydi uygarlik nasil geligir-
di? Disipltfilerarasi Uretilen ¢dézumlerde her bir grubun
konulara ve sorunlara yaklagimlari kendi ilgi alanlari ile
kisisel ilgi ve istekleri ile olumsuz ydnde etkilenebilir.
Yine de, bu risk ortak bir karara varildiginda daha kok-
U bir ¢ézume ulasilacagi icin géze alinmasi gereken bir
risktir Her meslek grubu kendi rol sinirlarinin bilincinde
olarak, oteki meslek gruplari file isbirligine ve entegra-
syona girdikge kendi mesleklerinin sinirlarini ve rollerini
de gelistirecektir.
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