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�leti�im kurulmasında ileti�im: �nsanlar do�u�-
dan itibaren ileti�im kurarlar. Günümüzde hem-
�ireler de dahil olmak üzere çok az ki�i bilinçli

ya da bilinçsiz ileti�im kurduklarının farkındadırlar.
ancak insanlar hem�irelerle olan ileti�imlerinden
olumlu ya da olumsuz yönde derinden etkilenebi-
lirler ve bu gerçek potansiyel sa�lık sorunları olan
ki�ilerin bakımında önemli bir rol oynar. 

�leti�im becerileri hem�irelerin do�al bir özelli�i de-
�ildir. Bilinçsiz veya amaca yönelik ileti�im arasın-
da bir fark vardır. �Y� B�R �LET���M, BA�ARILI B�R
HEM��REL�K BAKIMI �Ç�N YA�AMSAL ÖNEMDED�R.
Örne�in, hasta kabulü, transferi, taburcu edilmesi,
ameliyat öncesi ve sonrası bakımı, hasta e�itimi
ve tüm hem�irelik i�lemlerinden önce hastanın ha-

zırlanması gibi kimi hem�irelik görevlerine baktı�ı-
mızda hem�ire hastalarla net ve yanlı� yorumlan-
mayacak biçimde uygun bir iletimi ba�latabilme-
li, cesaretlendirebilmeli, sürdürebilmelidir. 

Çıkı� noktası hastanın ne zaman bilgiye, sosyal ili�-
kiye veya sadece konu�maya gereksinimi oldu�u-
nu farketmektedir. �yi bir ileti�im kolay de�ildir.
Dinleme, soru sorma, cesaretlendirme içten olma-
yı içeren pek çok beceriyi gerektirir. 

"Günümüzde hem�irelerin iyi niyetli, ilgili, sevecen,
�efkatli yakla�ımı yerine, planlı, amaçlı, hasta ya-
rarına yakla�ım beklenmektedir."

Hasta yararına ileti�im: profesyonel mesleki ileti-
�imle mümkündür. 
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Özellikleri Mesleki �li�ki Sosyal �li�ki

Amacı Problemli davranı�, duygu dü�ünceler Arkada�lık, oturma sohbet vb. amaçlıdır.
Üzerinde sistemli çalı�ma amaçlıdır. Plana dayalı De�erlendirme kendili�inden olu�ur - olu�maz
olarak de�erlendirme yapılır.

�li�kide Alınan Rol Hem�ire-danı�an rolünde belirli hem�irelik Sınırları geni� sosyal normlar ve arkada�lık tipinin
becerileri ve giri�imlerini kullanır gerektirdikleri dı�ında rol sınırlılı�ı yoktur.

Gereksinimlerin Kendi ihtiyaçlarını daha etkin �ekilde kar�ılama Payla�ma kar�ılıklı olarak ki�isel ve insanlarla ili�kilerle

kar�ılanması yollarını de�erlendirmesine, tanımasına ve kar�ılabilecek gereksinimler doyuma ula�ır.
geli�tirmesine yardım edilir.

Zamanın Ne zaman sonlanaca�ı bilinen, zaman sınırlı Zamanın sınırlı olmadı�ı gibi sıklık ve süre sınırlı de�ildir.
tasarlanmı� olması belli etkile�imlerdir. Sonlandırma önceden planlanmasıdır.

Mesleki ve sosyal ili�kiler arasındaki farklar



Kilit kavram "�ili�kinin hasta yararına olmasıdır."
Hem�irenin ili�kisi bu amaca yönelikse mesleki ni-
teliktedir. Mesleki ili�ki uygun mesafe koymayı zo-
runlu kılar. "MESAFE" hastanın yakınla�ma gerek-
sinimiyle çeli�ir. Bu noktada bazı de�erlerin göz-
den geçirilmesi gerekebilir. Geleneksel, bireysel
de�erler, ya�lıya amca denilmesini kadına bacı
ya da kızım denilmesini, �efkatli, sevecen, yakın,
dostça davranmayı dü�ündürürken, mesleki de-
�erler, mesle�in onurunu koruma, mesleki bilgiyi
geli�tirme ve kollama, koruma hastaya kar�ı so-
rumluluklarını yerine getirmeyi zorunlu kılar. Birey-
sel de�erler profesyonel ili�kide mesleki de�erler
lehine i�letilmelidir. Ancak kurumsal i�leyi� bazen
mesleki de�erlerle çeli�ebilir. Profesyonel ki�i sis-
temden farklı olma, dı�lanmayı göze alarak inan-
dı�ı mesleki de�erlerle ileti�imi, dolayısıyle kurum-
daki de�i�imi ba�latabilir. Profesyonellik yeti�kin
davranı�ı gerektirir. 

Mesleki �li�kilerde:

• Profesyonel ki�i, mesleki ili�ki sırasında kendi ihti-
yacını erteleyebilir. 

• Be�enilme, ödüllendirilme ihtiyacını ön plana
alarak çalı�maz,

• Çaresiz kaldı�ı ba�arısız durumları tolere edebilir. 

• Kendini tanıma cesareti vardır.

• Kendinde farketti�i olumsuz özellikleri kabul ede-
cek güce sahiptir. 

Profesyonel Bir �nsan Olarak Algılanabilmek �çin:

• Olumlu ilk izlenim, dı� görünü�, tavırlar.

• Sözel, sözsüz ileti�imde amaçlı-planlı olma

• Ortaya konan i�gücü önemlidir. 

Profesyonelli�i Zedeleyen Bazı Yakla�ımlar
Yaygın Gözlenmektedir:

• Hitaplar

• Özel ya�amın i� ya�amına yansıması

• Özerk davranamama

• Bireyselle�ememe, ayrı�amama-ebeveyn-çocuk
gibi davranma. 

Yardım Amaçlı Mesleki �li�kide Ula�ılmaya
Çalı�ılan Amaçlar Nelerdir?

- Gereksinimlerin hasta ile birlikte gerçekçi de�er-
lendirilip, yeterli kar�ılanmasına yardım,

- Bireysel kimli�ini, saygınlı�ını, korumasına kendi-
ni yetmezlikleri ile kabullenilmesine yardım,
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- Destek alma-ba�lılık-anla�ılma gibi duygusal
açıklamasına yardım,

- Bireyin sa�lı�ı ile ilgili gerçekçi de�erlendirmeler
yapması ve gerçekçi amaçlar geli�tirmesine yar-
dım,

- Bireyin ileti�im sorunlarını, sa�lı�ını geli�imini en-
gelleyen olumsuz davranı� örüntülerini tanıyarak,
ba� etmeye yönelik davranı�lar geli�tirmesine yar-
dım.

�leti�imde Engeller:

- �leti�imi engelleyen bireysel-çevresel ko�ullar

- Hastanın yararına-yardım amaçlı ileti�im kurma-
yı engelleyenler. 
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Teknik Tanımı Yararı

Ara�tırma Duyguları ya�ayanla ilgili tüm -�leti�ime katılanların kendilerini algılama düzeylerini artırır.

verileri elde etmek -Sözlerle iletilmemi� olan bilgiyi elde etmeyi sa�lar.

�letilenin gizli veya daha derin anlamları ile ilgilenip, yüzeyel iletilenden 
daha öteye geçebilmeyi sa�lar.

-Anlatan ki�iye anlattıklarını gözden geçirme, de�erlendirme cesareti verir.

Açıkla�tırma �letilen �eyin ne anlattı�ını anlama -Anlamları ortak hale getirme

çabası -Terimlerin ya da ifadelerin yaygın olarak ne anlamda kullanıldı�ını
belirlemeyi sa�lar.

Yansıtma Mesajı iletenin ifade etti�i dü�ünceleri, -Alınan mesaj gönderene onaylatılmı� olur.

ilgili duyguları ona ifade -Mesajı anlamaya çalı�tı�ını dinleyenin anlatana göstermesini sa�lar.

-�letenin ileti�imi kendini geli�tirmesi olarak algılanmasına imkan tanır.

-�letti�inin anlamını tanımlamada nesnel olarak geli�im sa�lar.

Yo�unla�ma Belirli bir noktaya dikkat ederek özel -Mesajı gönderen ki�inin dikkatini önemli olan veriye çeker.

(Odakla�ma) duygu-dü�üncede odakla�ma -Mesajı göndereni, uygun olan olmayan veriyi ayırt etmeye cesaretlendirir.

-Amaca yönelen ileti�ime destek olur.

-Düzensiz, da�ınık konu�maktan alıkoyar.

-Hızlı konu de�i�ikliklerinin önüne geçer.

Bilgi verme �htiyaç duyulan bazı konulardaki -Bilgiyi payla�mayı sa�lar

do�rudan sorulmu� olan soruları -Anlamayı geli�tirir.

cevaplama -Gerçekleri açıklı�a kavu�turur.

-Mesaj iletende güven olu�turur.

Sessizli�i Konu�maksızın ileti�im kurma -�lgi, kabullenme, anlamayı iletir. 

koruma -Mesajı iletene konuya ba�lama yetkisini üstlenme izni verir. 

-Dü�üncelerini toparlaması için anlatana zaman tanır.

-Dolaylı ifade edilen duyguları ifadelendiren ki�ilerle payla�ma olana�ı sa�lar.

-Bir noktayı vurgulamayı sa�lar.

-Yeni fikir  veya duyguları ortaya koyma olana�ı sa�lar.

-Duygusal enerji yüklü kapsamdan kurtulma fırsatı sa�lar.

Onaylama Birinin gözlem ve yorumlarını geçerli -�leti�imdeki mesajı ve mesajı gönderenin tahminini (de�erini belirlemeyi) 
hale koyma... kolayla�tırır.

-Yorumlar yapmaktan kaçınmayı sa�lar.

-Üstü kapalı olan sözün do�rulu�unu kanıtlar.

-��birli�i için temel olu�turarak ba�da�ımı arttırarak anlam ortaklı�ına
ula�mayı sa�lar.

De�erlendirme �leti�imdeki mesajın önemini -Geli�imi tanımlamayı sa�lar.

-Farklılıkları ortaya koyar.

-Türetilen anlam ve açıklamalardan geribildirim alınmasını sa�lar.

-Karar  verme denemeleri ve kar�ıla�tırmalar yapma (öyle ki, mesajı
gönderen karar  vermede daha iyi bir duruma gelebilir) olana�ı verir.

Özetleme �leti�imde iletilen mesajın -Önemli noktaların yeniden ça�rı�tırılmasını kolayla�tırır.

özlü bir �ekilde yeniden kullanımını -Yeni anlamlara ula�ma ve anlamları açıkla�tırmayı geli�tirir.

geli�tirme -�lgi noktasının belirlenmesini sa�lar.

-Eylem planı geli�tirmek için temel  sa�lar.

-Sonuca varmada belirli konuların tartı�ılmasını ortaya getirir.

Hasta yararına ileti�imi geli�tiren ve yaygın olarak kullanılan 9 ileti�im tekni�i



�leti�imi Engelleyen Bireysel Ve Çevresel Ko�ullar;

�leti�imin gerçekle�ebilmesi için, iletilenlerin anla-
�ılması çok önemlidir. Aktif dinlenmeyi ya da etkin
iletilebilmeyi engelleyen pek çok neden olabilir. 

Çevresel Engeller:

• Gürültülü bir ortam, mahremiyeti olmayan bir or-
tam

• Ayaküstü-mesafeli vb. rahat olmayan bir ortam

• Uyaranların fazla oldu�u bir ortam

Bireysel Engeller:

• �letilenlerin her insanın kendi öznel ya�antılarıy-
la ba�lantılı olarak anlamlandırılması.

• Kelimelerin anlamlandırılmasındaki farklılıklar

• Algılama farklılıkları

• �leti�im kurmada isteksizlik

• �leti�im sırasında farklı �eyler dü�ünüp planlama

• Duymak istenen �eyleri i�itmeye e�ilimli olma

• Anlatılanla sözsüz iletilenlerin tutarsızlı�ı

• Bilgimize ters dü�en bilginin önemsenmemesi

• �letilenin ileten ki�iye göre (Örne�in; dost, dü�-
man olu�una göre) de�erlendirilmesi

• Lehçe- vurgulama farklılıkları, tıbbi terminoloji
kullanımı

• Dü�ünce ve duyguların dolaylı anlatımı

• Duyguların yo�unlu�u ya da duygusal uzaklık

• Duyu organlarındaki bozukluklar

�leti�imde Bireysel ve Çevresel Engelleri A�abil-
mek, �letilenlerin Anla�ılmasını Sa�lamak �çin:

- Geri bildirim alma ve/veya verme

- Yüzyüze ileti�imi sa�lamaya çalı�ma

- Sembolik anlamlara duyarlı olma

- Do�rudan- basit ifadelerle-açık ileti�im kurma ya-
rar sa�lar.

HASTA YARARINA-YARDIM ED‹C‹
‹LET‹fi‹M KURMAYI ENGELLEYEN
DURUMLAR

�. Hem�irenin tela� içinde olması ileti�im konusun-
da yeterli bilgilenmemi� olması, Örne�in; 60 ya�ın-
da karaci�er hastası Ahmet Bey’in mesane katate-
ri ve serumu var. Yeme�ini kendi yiyemiyor, zor
konu�uyor, çok huzursuz. Hastayı teslim aldım. Ay-
nı anda beni bekleyen pek çok i� vardı, odanın dı-
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�ındaki i�lerim için odadan çıkıyorum, hasta "Hem-
�ire hanım yeme�imi yemek istiyorum" dedi. "Bir-
dakika bekleyin hemen gelece�im" dedim. "Hep
böyle söylersiniz! Yeme�imi yemeyeyim mi?" dedi.
"Geliyorum" dedim. "Bakın hala aynı �eyi söylüyor-
sunuz" dedi. Gidip i�imi halledip geldim. Yeme�ini
yedirdim... "Gitmeden sürgü vermenizi istiyorum"
dedi. "Sondanız var sürgüye ihtiyaç olmadan ya-
pabilirsiniz!" dedim. "Yata�a yapsamda temizle-
mezsiniz, çok me�gulsunüz!" dedi. "Yata�a bir �ey
olmaz!" dedim. "Ama hep böyle söylersiniz" dedi...
ama... ama...ama... ardı kesilmeden konu�uyor-
du, çıldırmak üzereydim! "Yapın yata�a ben temiz-
lerim" dedim. "Hemen mi?" dedi. "Hemen" dedim.
Dı�arı çıktım sinirimden a�ladım!

Bu ileti�im örne�inde hem�irenin hastaya güç za-
man ayırması ve ileti�im konusunda yeterli bilgi-
lenmemi� olması yardım amaçlı kurmayı engelle-
mekte hem�ireyi duygusal sıkıntıya sokmaktadır.

2. Düzeni koruma gereksinimi bazen yardım edici
ili�kiye engeldir. 

Hastane kurallarını ön plana alan ve hastada öfke
uyandıran bir ileti�im örne�i;

Hastam 35 ya�ında, erkek... servisimize koridorda
sigara içmek yasak. Ancak bu hastam gerekli
uyarıyı yapmama ra�men koridorda sigara içiyor-
du. Her sigara içi�inde uyarmam nedeni ile ara-
mızda gerginlik olu�mu�tu. A�a�ıda bu hastamla
ileti�imimden bazı bölümler yer almakta;

"- Size koridorda sigara içmemenizi söylemi�tim! Bu-
nun nedenlerini açıkladı�ımı zannediyorum. 

- Evet hatırlıyorum ama herkes içiyor. 

- Gördü�üm herkesi uyarıyorum!

- Yasaklarınız umrumda de�il, içmeye devam ede-
ce�im!

Hastamla zorunlu olmadıkça konu�muyordum,
ertesi gün odasına girdi�imde;

- Yarın taburcu oluyorum. 

- Biliyorum çok sevindim!

- Ben de çok sevindim sizden kurtuluyorum. 

- Sizi bu kadar bezdirdi�imin farkında de�ildim.

- Bezdirmek de laf mı?

- Sorun sigara yasa�ımı? Gerekçemi anlayabilirsi-
niz sanıyordum. Demek ki yanlı� dü�ünmü�üm. Si-
ze rica etmi�tim!



- Ricanızı babanıza etseniz de ba�ınıza hayırlı �ey-
ler gelse! Ho� evlenece�iniz insan bulunur mu bil-
mem. Bulunursa, Allah o ki�iye sabır versin! Sizi
kimse çekemez. 

- Evet beni kimse çekemez!

- Bari ben sizi e� olarak kabul edeyim, sizi çekme-
ye alı�tım!

Bir an donakaldım, sonra �aka ile durumu geçi�tir-
meye çalı�tım. Do�rusu, bu davranı�ımın do�ru
olup olmadı�ına ba�ka nasıl tepki verebilece�ime
karar vermemi�tim"

Servisteki kuralların hasta yararına olup olmadı�ı
hangi durumlarda kuralların esneyebilece�i göz-
den geçirilerek ek öneriler getirmekte hem�irenin
sorumlulu�udur.

3. Sistemin i�leyi�indeki bazı sorunlar hasta yararı-
na ileti�imi engeller. 

Bu durum daha çok kanserli hastalarda servisin
belirgin bir politikası yoksa, hastanın sorunları kar-
�ısında hem�ire-hasta yararına güven sa�layan
ili�ki kuramamakla kaçamak cevaplarla oynanan
oyunun bir parçası olmaktadır.

4. Hem�irenin ileti�imi ne amaçla kullanaca�ına
karar verememesi, mesle�e genel bakı� açısı.

Amaç, “hastaya moral vermek!” denilebilmektedir.
O halde hem�ire ileti�iminde bir "animatör" görevi-
ni mi üstlenmektedir? Amaç, “hastanın derdini din-
lemek!” denilebilmektedir! O halde hem�ire ileti�i-
minde "Marko Pa�a" görevini mi üstlenmektedir.
Hasta ile ileti�imde amaç, hastanede onu anlayan
bir dost bulabilmesidir! denilebilmektedir. O halde
hem�ire "dostluk, �efkat, sevgi da�ıtan bir melek"
görevini mi üstlenmektedir. Tüm bu geleneksel ta-
nımlamalar, hem�irelik mesle�inin bir meslek de-
�il insancıl duygularla yardım sunan insanların
u�ra�ı olarak görülmesine neden olmu�tur. Mesle-
�e genel bakı� açısı hasta yararına, yardım edici
ileti�im kurmayı engelleyicidir. �leti�imi hangi
amaçla kullanaca�ımız sorusunu cevaplarken
hem�irelik mesle�ine ili�kin görü�lerimiz, inanı�ları-
mız kısacası felsefemiz bizi yönlendirir... hem�irenin
ileti�iminin amaçları; hastanın problem çözmesine
yardım, sa�lıklı ba� etme davranı�ları geli�tirmesi-
ni destekleme, sa�lı�ını düzeltme ve korumaya
hastanın etkin katılımını sa�lama, gereksinimlerini
gerçekçi de�erlendirilmesine yardım olabilir ve
hem�ire bu amaçlara ula�abilmek için ileti�imin
kapsamını amaca yönelik olarak planlayabilir. 

5. Kullanılan ileti�im teknikleri problem çözme be-
cerilerinin kullanımındaki sorunlar hem�irenin yar-
dım edici ileti�im kurmasını engelleyebilir. Hem�ire
hastanın problem çözmesine yardım eder ve has-
ta problemini de�erlendirmek için �u tür bilgiler
alır:

Hem�irelik müdahalesini gerektiren hasta proble-
mi nedir? Bu problemin bilinen ya da tahmin edi-
len olası nedeni nedir? Problemin uzantıları neler-
dir? Bu problem hastayı ve aileyi nasıl etkilemekte-
dir? Ne kadar süredir devam etmektedir. Problemi
ortaya koyan belirtiler hangileridir? Bu verileri
hem�ire topladıktan sonra hem�ire yardım edebil-
mek amacı ile problem çözme becerilerini hareke-
te geçirmelidir. Problemin nedenini ortadan kaldı-
rabilir, problemin nedenini en az etkili hale getire-
bilir, problem yaratan durumla kar�ıla�ma sıklı�ını
azaltabilir, psikososyal güçleri i�e ko�abilir (örne-
�in bireyin savunma mekanizmalarını) , problem
yaratan ya da probleme kar�ı koyan çevreyi de-
�i�tirebilir, düzenleyebilir, probleme uyum kapasi-
tesini arttırmaya çalı�abilir. Bilindi�i gibi problem
çözmede 7 basamak izlenir;

- Problemi tanımlama, sınırlama,

- Problemi analiz etme, nedenini ortaya koyma, 

- Problemle ilgili duyguların ifadelendirilmesi,

- Çözüm seçeneklerini tartı�ma,

- En iyi, en uygulanabilir çözümü seçme,

- Çözümü uygulayabilmek için plan yapma-uygu-
lama,

- Sonucu de�erlendirme ve planda de�i�mesi ge-
rekenleri saptama,

Bu becerilerin yeterli geli�memesi yardım edici ile-
ti�im kurmayı engelleyicidir. 

6. Hatalı ileti�im davranı�ları yardım edici ileti�imi
engeller. Bunlar;

- Güçlü olma-üstün olma çabası ile kar�ıdaki ki�iyi
baskılama- onun yerine karar verme,

- Kendine yetebilir hale gelmesine izin vermeme,
kar�ıdaki ki�iyi ba�ımlı hale getirme,

- Kendine uymayan görü�ü kınama-yargılama,

- Ki�inin davranı�ına de�il kimli�ine yönelik ele�ti-
ri yapma,

- Kar�ısındakinin görünen davranı�ını ya da soru-
sunu cevaplamak için davranma, gerçek sorunu
ya da davranı�ın anlamını irdelememe,
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- A�ırı özverili-�efkatli davranma ve bu davranı�ın
ödüllenmesini bekleme-beklentiyi bulamayınca
öfke-hayal kırıklı�ı ya�ama,

- Etkin dinlememe-seçici/savunucu/yüzeysel dinle-
me,

- Sır saklamama-mahremiyeti önemsememe,

- Kar�ısındaki insanı önemseme yerine onunla ilgi-
li i�i ya da i�lemi ön plana alma,

- Hesap sorma ya da ki�iye haddini bildirme!,

- Merak amacı ile soru sorma, de�ici olma,

- Gereksinimi olmayana ö�üt verme,

- Bana uygun çözümlerin ba�kalarına uyaca�ı dü-
�üncesi ile davranma,

- Basmakalıp sözlerle teselli etmeye çalı�ma,

- Kar�ımızdakinin ne anlatmak istedi�ini de�erlen-
dirmeksizin ele�tiriden etkilenip savunmaya geç-
me.

Ö�üt Verme Davranı�ına Tepki Veren Hastanın
�leti�imi;

67 ya�ında kalp hastalı�ı nedeni ile yatan erkek
hasta yataktan kalkabildi�i halde ördek istiyor,
hem�ireleri kölesi gibi kullanmaya çalı�ıyordu.
Odasına girip çıktı�ımda, kısaca hastaneden-sa�-
lık personelinden ne bekledi�ini, hastalı�ı ile ilgili
neler dü�ündü�ünü sordum...bir defasında ölümü
yakasında hissetti�ini gündün güne kötüle�ti�ini
söyledi. Ona destek olabilmek için "Öyle demeyin,
hepimiz hastaneye gelenleri iyile�tirmeye çalı�ıyo-
ruz ama önce siz kendinize güveneceksiniz, böyle
kendinizi bırakmak olmaz" dedim. Daha lafımı ta-
mamlamadan, "Sanki sen ö�retmen ben be� ya-
�ında çocukmu�um gibi ö�üt veriyorsun, beni an-
lamıyorsun, ben kalp hastasıyım sefil"! diye ba�ır-
maya ba�ladı. �a�kına dönmü�tüm, cevap vere-
meden odadan çıktım. Hem�ire odasında sinirim-
den a�ladım, bir anda meslekten so�udum!

7. Mesajın ula�masındaki ifade �ekli yardım edici
ileti�imi engelleyebilir. Evrensel mesajları olan yüz
ifadeniz ile bedeninizle acaba ne tür mesajlar ak-
tarmaktasınız ki, hastanız sık sık "Size zahmet olu-
yor, bu kadar yemem yeterli" diyebilmektedir? Bu-
nu hiç dü�ündünüz mü? "Size kızmadım!" derken öf-
keden sesinizin titredi�ini hiç fark ettiniz mi? �leti�i-
mi olumsuzla�tıran beden mesajlarımızı fark edip
bedenimizle ileti�imi kontrol altına almamız-ses to-
numuzu düzenlememiz yardım edici ileti�im kura-
bilmede önemlidir. 

8. Öfke; Öfke duygusunun ileti�imi engellemesi ön-
lenebilir. Bunu gerçekle�tirebilmek için hem�irenin
öfkenin olumlu yönlerini bilmesi gereklidir. 

- Öfkenin enerji üretme i�levi vardır, davranı�a iv-
me verir harekete geçirir. 

- Öfkenin anlamlılık i�levi vardır; öfkenin açıkça
ifadelendirilmesi ili�kiyi anlamlı hale getirir, ileti�im
kuranların birbirlerini anlamalarını kolayla�tırır.

- Anksiyeteye tepki olarak ego savunması i�levi
vardır.

- Öfke ba� etme konusunda yeni davranı�lara ihti-
yaç duyuldu�u konusunda organizmayı uyarır.

- Öfke insana güçlülük-üstünlük-olaylara kontrol
koyabilme duyguları verir. 

Hem�ire öfkenin ifadesini önlemek yerine "öfkenin
olumlu i�levlerini yapıcı olarak kullanabilmesi için"
hastaya yardım edebilir. Bu bakı� açısı ile öfkeli in-
san kar�ısında hem�ireler öfkelerini kontrol etmeli,
sakin olmalı, hasta zarar verici davranıyorsa be-
den mesafesini koruyarak, güvenlik alanına gir-
meyerek önlemeye çalı�malı, öfkeli insanın kendi-
ni de�ersiz sakinle�ince öfkelendiren durumu anla-
maya çalı�aca�ını, �u anda öfke ile birlikte neler
hissetti�ini anlamak istedi�ini iletmelidir. 

9. Hem�irenin duygularının ön planda olması ileti-
�imi engeller. 

Öfkeyi Ele Almada Yararlıdır Öfkeyi Ele Almada Yararsızdır

-Öfkeli oldu�unu kabul etmesine yardım, -A�ırı �efkatle yakla�ma,

-Nedenini ara�tırmasına yardım, -Yumu�ak, koruyucu davranma,

-Duygusal ba� etmeyi destekleme, -Durumu �aka ile geçi�tirmeye,

-Enerjiyi yapıcı kullanmaya yönlendirme, -Duygularını tartı�maya zorlama,

-Güvenlik alanına girmeme, -Umursamama, sindirmeye, korkutmaya çalı�ma.

-Gerekti�i kadar sınırlama.

Öfkeli bir insan kar�ısında ileti�imi geli�tirmede yararlı olan-olmayan yakla�ımlar



A�lama kar�ısında kullanılan, alı�agelmi� ancak
yararlı olmayan ileti�im teknikleri, "teselli", "basma
kalıp ileti�im", "konu de�i�tirme", gibi tekniklerdir.
A�layan insana, "üzülme, bunu da atlatırsın, hiç
de�ilse teselli bulabilece�in... var" ya da "korka-
cak bir �ey yok, bunları dert etme" gibi sözler söy-
lendi�i sıkça i�itilir.

"Neden a�lıyorsun?", "Anlat açılırsın" a�lamanın
nedenini ara�tıran sık kullanılan ifadelerdir. A�la-
yan ki�i neden a�ladı�ını seçemeyebilir, duygusal
birikimlerin fark edemeyebilir, a�lama ile birlikte
kontrolün kalkmı� olması nedeni kendince mahre-
miyeti olan anlatmak istemedi�i �eyleri anlatabilir
ve daha sonra pi�manlık duyabilir. A�layan insa-
nı anlatmaya zorlamak onun yararına bir eylem
de�il, dinleyenin merakını gidermeye yönelik bir
yakla�ım olacaktır.

Müdahelede Kullanılabilecek Temel �lkeler;

• A�lamanın hastanın gereksinimini kar�ıladı�ının
dikkate alınması ve a�lamanın durdurulmaya ça-
lı�ılmaması,

• A�lama davranı�ının kabullenilmesi, yargılan-
maması (hastaya "a�lamak sana hiç yakı�mıyor",
"hani güçlüydün, sana ne oldu böyle" gibi mesaj-
ların iletilmesi), 

• A�laması ya da sorunları konusunda konu�up
konu�mama kararını hastanın vermesinin sa�lan-
ması,

• Hastaya a�laması sırasında zaman ayırıp, em-
pati ve yardıma hazır olu�un iletilmesi, 

• Hastaya duygusunu ifade de kolaylık sa�lamak
için "üçüncü �ahıs" anlatımının kullanılması. ("in-
sanlar böyle durumlarda genellikle çaresizlik his-
sederler" vb.). 

2. Tedaviyi Reddetme: Problem olarak görülen bir
di�er davranı� "tedaviyi reddetme"dir. 

Hastalar bazen ba�ımlılıklarını, yetmezlikleri nede-
ni ile kısıtlanmaları kabullenemezler. Servisin düze-
ni- çalı�ma planı hastanın hizmete katılan de�il,
hizmeti alan ki�i olarak görülmesini ve olabildi�in-
ce odasında kalmasını gerektiriyor ise etkin bir ya-
�am edilgin ya�ama geçi�i alı�kanlıklarının de�i�i-
mini kabullenemeyen hastalar kendilerini kısıtlan-
mı�, engellenmi�, yetersiz ve dolayısı ile depresif
hissedebilir, kendine zarar verebilir. 

3. Cinsel Davranı�lar: Hastaların cinsel organlarını
te�hir, cinsel içerikli konu�ma gibi davranı�ları ge-
nellikle yeti�kin cinselli�inin ifadesi de�ildir. Bu tür
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‹L‹fiK‹DE GÜÇLÜK YARATAN HASTA
DAVRANIfiLARI KARfiISINDA
HEMfi‹REN‹N ‹LET‹fi‹M‹

- A�lama

- Tedaviyi reddetme

- Cinsel davranı�lar

- Yakınma

- �steklerde bulunma

�. A�lama: Hem�ireler tarafından problem olarak
görülen hasta davranı�larından biri "A�LAMA"
dır. Yeti�kin insanlar a�lama davranı�ını kontrol
etmeyi ö�renmi�lerdir, bu nedenle a�lama, kont-
rolü becerememenin, zayıflı�ın, yetersizli�in gös-
tergesi olarak de�erlendirilebilir. A�lama bir tür
ileti�im biçimidir; 

- Üzüntüyü,

- Çaresizli�i,

- Acı çekmeyi,

- Engelleme ve öfkeyi, 

- Yardım iste�ini... a�lama yoluyla ifade edebiliriz.
A�lama, bir duygu birikiminin göstergesidir. Bazen
a�lamayı ba�latan son olay sadece barda�ı ta�ı-
ran son damladır...



davranı�lar, hastalı�ın �iddetine kar�ı kontrolsüz
dürtüsel tepki, cinsiyet olarak erkeklik/kadınlık gü-
cüne dikkatini çekerek hastalı�a yenik dü�me en-
di�esini inkar etme, ba�ımlı olmaya ba�lı regres-
yon sonucu ortaya çıkabilir. Bu tür davranı�lar gös-
teren hastalara empati yapmak güçtür. Bu davra-
nı�lar kar�ısında geleneksel tepki "yargılama",
"hastayı reddetme" olabilir. Erkek hastanın hem�i-
reye, kadın hastanın hekimlere kar�ı cinsel içerikli
davranı�ları hastanın ahlaki de�erlerinin zayıflı�ı
olarak nitelendirilebilir. Hastanın güçsüzlü�ünün
telafisi olarak de�erlendirilebilecek bu sa�lıksız sa-
vunma mekanizmasının profesyonelce ele alın-
ması gerekir. 

Cinsel �çerikli Davranı�lar Kar�ısında Hem�irenin
�leti�imde Kullanabilece�i �lkeler:

• Hastanın ölüm korkusu, i�ini sürdürememe, ba-
�ımlı olma gibi kaygı yaratan duygularına yo�un-
la�ma,

• Cinsel içerikli konu�ma ya da davranı�ların üze-
rinde durmaksızın üçüncü �ahıs ifadesi kullanarak
endi�elerini konu�ma,

• Hastanın dürtüsel denetiminin kalkması nedeni
ile gereksinimi olan dı� denetimin sa�lanması
(yargılamaksızın davranı�lardan rahatsız olundu-
�unun iletilmesi vb. yollarla),

• Hastanın gücünü, saygınlı�ını hissedebilmesinin
sa�lanması (bu amaçla, hastanın planlamalara
katılımı, kısıtlamalar konusunda onayının alınma-
sı gibi yöntemlerin izlenmesi).

4. Yakınma: Bu davranı�ları olan hasta ile ileti�im-
de kullanılabilecek ilkeler;

• Hem�irelerin kendi duygularını-tepkilerini kontrol
edebilmesi,

• Hastanın yakınmasının altındaki anlamı kavra-
ma,

• Hastanın ikincil kazanç çabasını desteklememe, 

• Hastanın öfke ve regresyonunu ortaya koyma
�eklinin kavranması ve hem�irelik sorunu olarak
ele alınması.

BAZI ÖZEL DURUMLARDA ‹LET‹fi‹M

• Terminal Dönemdeki Hasta �le �leti�im:

Terminal dönemde ele alınmayan öfke, ki�iyi dep-
resyona adım adım yakla�tıran etkendir. 

Öfkenin anla�ılması, bo�almasının sa�lanması,
hastaya bakım verenlere güç kazanabilmeleri için

destek olunması önemli hem�irelik yakla�ımıdır.

Ölümü Yakın Hastadan ve Ailesinden Hem�ire �u
Verileri Toplamalıdır:

• Hasta prognozunu biliyormu, ne zaman nasıl ö�-
renmi�?

• Bilmiyorsa prognozun söylenmesine kim karar
vermi�, hasta mı konu�mak istemiyor, aile mi tanı-
sının bildirilmesini istemiyor, doktoru mu tanısının
söylenmemesine karar vermi�?

• Hangi olaylar ona doyum sa�lıyor, ba�arılı his-
setmesine neden oluyor?

• Hastaneden çıktıktan sonra neler yapmak isti-
yor?

• Hasta yakınlarının duruma tepkileri nasıl?

• Hastanın ba� etmesine yardım edebilecek destek
kaynakları kimler?

• Hastanın ölüm hakkındaki inanı�ları neler. Bu ko-
nuda konu�abiliyor mu?

• Geçmi�te ve bugün kullandı�ı ba� etme yöntem-
leri neler?

• Fiziksel sıkıntıları ba� etmesini engelleyecek, ya-
�am kalitesini dü�ürecek düzeyde mi?

• Günlük bakımını ba�ımsız yapabiliyor mu?

Müdahalede Temel �lkeler:

• Daha önce kullanabildi�i ba� etme yöntemlerini
i�ler haline getirme,

• Duygu ifadesini üçüncü �ahıs ifadeleri ile kolay-
la�tırma,

• Duruma özel duygularını tanımasına ve tanımla-
masına fırsat verme,

• Aile ile beraberli�i sa�lama, destek sistemlerini
harekete geçirmesine, yeni destekler bulmasına
yardım,

• Kararlara hastayı katarak birey olarak gücünü
ve de�erini korumasına yardım,

• Kalan ya�am dönemi için gerçekçi ümitler geli�-
tirmesine yardım,

• Dürüst ve açık �ekilde soruları cevaplama,

• Ya�amını gözden geçirmeye te�vik etme,

• Ölüm sonrasını planlamaya yardım,

• Sürdürebildi�i yaratıcı aktivitelerini (resim yap-
ma, teyp bandı kaydı gibi) destekleme,
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• Bu ya�antısından di�er insanlara korkmaksızın
içten, payla�an ileti�im kurma,

• Konunun yok sayılmasına ya da konu�ulması
için ortam yaratılmasına hastanın hazır olu�lu�u-
nun de�erlendirerek karar verme,

• Ümit gereksinimi göz ardı etmeme, ümit yitimini
önleme.

• Bilinci Kapalı Bireyle �leti�im:

Uyaranlara cevap vermeyen hastaların bile çev-
resinde konu�ulanları i�itebildi�i belirtilir. 

Bu nedenle bu hastalara yapılacak her i�lem bildi-
rilmelidir. Hastanın ileti�im gereksinimi (tek yönlü
mesaj olmakla birlikte) kar�ılanmalıdır. Bilinci ka-
palı hastalar hem�irelerine geri bildirim vereme-
meleri nedeni ile ileti�imi güç hastalardır. Hastanın
isteklerinin bilinebilmesi ancak yakınlarının yardı-
mı ile mümkün olur. Çiçek kokusundan ho�lanan
bir hastanın odasında çiçek bulundurulması, has-
tanın ho�landı�ı müzik türünün çalınması, aile ile
görü�menin gerekirse hasta yanında yapılması
hasta gereksinimlerinin kar�ılanmasında önemli-
dir. Ayrıca bu hastaların mahremiyetlerinin korun-
ması, temiz, düzenli, saçları taranmı� saygın
görünümünün sa�lanması hem�irenin sorumlulu-
�udur.

Bilinci kapalı bireylerin ailelerine hastaların onları
anlayabilme olasılı�ı oldu�u anlatılmalı, hasta ile
konu�maları planlamalıdır. Bunu yapmak i�itme
olasılı�ı olan hastanın yararına oldu�u kadar has-
taları için bir �eyler yapma çabası olan ailenin de
yararınadır. Bazen bilinci kapalı hastalar ya�am
bulgularındaki de�i�im ile bazen gözünden akan
iki damla ya� ile iletilen mesajlara geri bildirim ve-
rebilir.

• Sözel ileti�im kuramayan hasta ile ileti�im: Sizi
yava� anladı�ını ya da dikkatsiz oldu�unu gördü-
�ünüz birisi ile kar�ıla�tı�ınızda i�itip i�itmedi�ini
soru�turun i�itme güçlü�ü-kaybı olan bazı insanlar
kulaklık takmak istemezler, kulaklık takan bazı in-
sanlarla ilk kar�ıla�tı�ınızda öylesine kulaklıklarını
gizlerler ki göremezsiniz. Bir kısmına da kulaklık bir
yarar sa�lamaz.

• Kulaklı�ı do�ru �ekilde yerle�tirip yerle�tirilmedi-
�ine dikkat edin. Sık sık pil de�i�mesi gerekebilir.
Hastanede yatan hastanın kulaklı�ının çalı�ıp ça-
lı�madı�ını kontrol edin. 

• Kulaklık kullansalar ile söyledi�iniz �eyi anlaya-
bilmek için dudak hareketlerinizi okumaya gerek-
sinirler, ı�ık yeterli iken konu�un, elinizle vb. ile a�-
zınızı kapatmadan yüzyüze konu�un.

• ��itme sorunu olan bir bireyle birlikte bir grubun
içinde iseniz di�erleri ile konu�manızı, ona aktar-
maya çalı�ınız. Onunu i�itemeyece�ini bilerek i�i-
temeyece�i tonda onun duymazlı�ından istifade
ederek özel meselelerinizi konu�mayın.

• Açık, net, do�al �ekilde konu�un. Ba�ırma konu-
�ulan sesin açık olmayı�ına neden olur. Çok yava�
konu�mak veya kelimeleri abartarak söylemek
anla�ılmanızı güçle�tirir, öte yandan çok hızlı ko-
nu�mamanız gerekti�ini de bilmelisiniz. 

• Çevrede fazla gürültü olmasını, konu�manıza di-
�er seslerin karı�masını önleyin. 

• ��itme güçlü�ü olan birey ile aniden konu�maya
ba�lamayın. Gözlerine bakın, yüzyüze gelin sonra
konu�maya ba�layın. Gerekirse eline-omuzuna
hafifçe dokunun. Bir anahtar kelime ya da cümle
ile Örne�in hafta sonu için plan yapalım gibi- gibi
ba�layarak anlamayı geli�tirin. E�er sizi anlamı�sa
aynı cümleyi tekrarlamayın ba�ka kelimelerle ye-
ni bir cümle kurun. 

• Anlamları ortaya koymada yüz ifadeleriniz ve
jestleriniz önemlidir. E�lenceli ya da sevgi ileten
farklı tonlamalar i�itme yitimi olan ki�i tarafından
anla�ılamayabilir.

• ��itme güçlü�ü a�ır olan ya da sizi anlamakta
güçlük çeken ki�iler için anahtar kelimeleri bir ka-
�ıda yazın.

• Ço�u a�ır i�itme kayıplı ki�iler, özellikle gençler
farklı olmaktan ho�lanmazlar ve kendi özürleri ko-
nusunda çok duyarlıdırlar. Onların bu durumunu
fark etti�inizde, o anlayana kadar farlı kelimelerle
anlatmak istedi�iniz �eyi nazik �ekilde tekrarlayın.

• Di�er insanlar i�itmeyen ki�i ile konu�malarını gi-
derek sınırlayabilirler. Çünkü onlar normal konu�-
maları anlamada zorluk çekerler, e�er i�itmeyenin
çevrsinde böyle insanlara rastlarsanız onunla ko-
nu�manın zor olmadı�ını onlara ö�retin.

• E�er onun anlattıklarını anlamazsanız önemse-
memek yerine tekrarlamasını istemeniz daha uy-
gun olur...

BAfiARILI ‹LET‹fi‹M VE HASTA
YARARINA ‹LET‹fi‹M‹ GEL‹fiT‹RENLER

• Hastayı anlamaya çalı�ma, empati/sempatı,
etkilenme

• Uygun teknikle amaçlı sorular sorma, 

• Dinleme, 
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• Dokunma, 

• Yansıtma,

• Özetleme, 

• Sadece i�lemleri de�il, bireyi önemseme. 

Empati: Kar�ımızdaki insanın içinde bulundu�u
durumda neler ya�adı�ını kavramaya çalı�ırken,
onunu durum ile ilgili di�er insanları "ne dü�ünü-
yor, ne hissediyor", "ben ne dü�ünüyor, ne hissedi-
yorum" �eklinde yakla�ıp, kendi de�erlerimize uy-
madı�ında yargılama, akıl verme, kendi ba�ımız-
dan geçen benzer olayları anlatma ve kendi duy-
gularımızı ortaya koyma e�ilimi ile davranabiliriz.
Toplumumuzda genellikle yaygın olan e�ilim bu-
dur. Bu nedenle bir duygusal sorunda yakınları-
mızdan ö�ütler almamız kolay, yardım almamız
güçtür. Oysa derin empati de bu durumda "ben ne
hissediyorum?", de�il "o ne hissediyor" sorusu sorul-
malıdır. Empatik yakla�ım kar�ımızdakinin duygu-
sal alanına girebilmeyi gerektirir. Kendini tanıyan
ve empati becerisini bilinçli kullanmayı ö�renen
ki�iler etkili empatiyi gerçekle�tirebilirler. Yani, so-
nunun anlatan ki�inin sorununa e�ilir, sorunu an-
latanı destekler, ifadelendirilen ifadelendirilemeyen
derin duyguları do�ru olarak algılayabilirler. "Ne
hissetti�ini biliyorum", "Hissetti�ini hissediyorum"
�eklinde bili�sel ve duyu�sal beceriler geli�tirilirse
kullanılabilir.

UYGUN TEKN‹K VE AMAÇLI SORU
SORMA

�. Açık Uçlu Sorular: Bu teknik bireyi kapsamlı an-
latıma yöneltir. Ne-nasıl-nerede bana anlatırmısın
gibi. . . 

2. Ara�tırıcı - Sorgulayıcı Sorular: Verilen bilgiyi
açıkla�tırmaya yarayan sorulardır.

3. Özetleyen Sorular: Özetleyip anla�ılmadı�ını test
etme ya da özetleyip devamını ara�tırma �eklin-
deki bu soru tekni�i ile yanlı� anlamalar düzeltile-
bilir. Görü�mede sessiz kalma tekni�i ve dinlendi-
�ini ifade eden sözel olmayan iletiler sorulan soru-
lar kadar hastanın ifadesinin kolayla�tırıcı rol oy-
nayabilir.

4. Yansıtmalı Sorular: Kar�ımızdakine duygularını
anlatma olana�ı veren sorulardır. Gözlemimizi ("sı-
kıntılı görünüyorsun gibi") ya da de�erlendirmemi-
zi yansıtarak sorulan sorulardır.

5. Kapalı Uçlu Sorular: Görü�mede daha az kulla-
nılır. Bilgileri kontrolde yararlı tekniktir. 

6. Birle�ik Sorular: Birkaç soruyu birlikte sorup ce-
vap bekleme tekni�idir. Ancak bu tür sorularda
yeterli yanıt mümkün olmayabilir. Sadece akılda
kalan soru cevaplanabilir. Bu nedenle görü�meler-
de kullanılması önerilen bir teknik de�ildir.

D�NLEME

Dinleme ve anlamaya çalı�ma ileti�imi geli�tiren
en önemli tekniktir. Dinlemeyi geli�tirmek için be�
kurala uyulması önerilmektedir;

�. Dinlemeye gerçekten istekli olun

2. �yi dinleme alı�kanlı�ı edinin

3. �lginizi tümü ile dinledi�iniz ki�iye yöneltin

4. Konu�ulanları de�erlendirmeyi konu�ma sonra-
sına erteleyin

5. Dü�ünmemiz konu�mamızdan çok hızlıdır, ko-
nu�ma aralarındaki bo�lukları akıllıca kullanarak
dinlediklerinizi kavramaya çalı�ın.

DOKUNMA

Dokunma iyi kullanılırsa yararlı bir ileti�im yoludur.
Dokunmanın hastaya yardımcı olup olmadı�ını bi-
lebilmek her zaman kolay de�ildir. E�er insan
sempati ve il duyar; Korunmak, ya da rahat etmek
isterse genellikle ba�kalarına dokunmak ister,

Dinleme

Aktif

Dinlendi�ini açıkça kar�ıdakine yansıtır, açık tepki koyar.

Anlamaya çalı�ır.

Yararlı dinleme davranı�lar

- Araya engel koymadan kar�ılıklı

- Gözünü dikmeden göz ili�kisi kurma

- Rahat bir pozisyon

- Anlatmaya cesaretlendirici tepkiler

(örne�in: yüzüne bakma, ba� sallama)

- Yo�un dikkat ve anlama çabası

Pasif

Bilgi almaya çalı�ır (kulak kabartan dinleyici)

Yararsız dinleme davranı�ları

- Ele�tiri, tehdit ileten bakı�

- Sözün kesilmesi

- Çok yakın oturma

- Yüzeyel ve seçici dinleme
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elinin tutulmasını bekler. Bazı hastalar ise dokun-
maktan çekinir. Bu nedenle dokunmaya bu tür
hastalardan ancak ilk hareketi hasta yaptıktan
sonra te�ebbüs edilmelidir. 

Bazen hasta dokunmayı olumsuz bir mesaj olarak
da algılayabilir. Örne�in hasta bir kapıdan geçer-
ken hem�irenin ona dokunması onu itiyormu� ya
da kızıyormu� gibi anla�ılabilir... gün boyunca
hem�ire hastaya ne kadar sık dokundu�unu az ya
da çok dokunmanın hastaya ektisini bilmelidir.
Hastanın beden temasına gereksinim duydu�un-
da hem�ire dikkat etmeli ve bu tekni�i rastgele de-
�il seçici kullanmalıdır.

YANSITMA

Bireyin duygu, dü�ünce ve sorularını kendine yö-
neltmek yani yansıtma tekni�i bireyin daha iyi dü-
�ünmesine ya da anla�ılmasına olanak veren ileti-
�im yöntemidir. Ancak bu yöntem hastayı/bireyi
cevaplamaktan kaçı� için kullanılmamalıdır. Has-
ta/birey "ne yapabilirim?" sorusu soruldu�unda bu
soruya verilebilecek kaçınılmaz cevap bir tavsiye
olabilir. Oysa bireylerin kendi do�rularını bulmala-

rının en uygun yol olaca�ı ilkesi göz önüne alındı-
�ında, hastaya/bireye "size neyin faydalı olaca�ı-
na inanıyorsunuz, ne yapabilirsiniz?" �eklindeki so-
ruyu soruyla cevaplama uygun bir tekniktir. 

ÖZETLEME

Hasta/birey ile yapılan görü�menin sonuna do�ru
ya da önemli bir konudatartı�ma sonrası bi-
rey/hasta ile tartı�manın ana noktalarını özetle-
mek, genlikle yararlıdır. �örü�tü�ümüz saat bo-
yunca... �eklinde bir cümle özetleme tekni�ine ör-
nektir. Özetleme, hastaya/bireye geçerli/geçersizi
ayırmaya yardım eden ve tartı�manın önemli nok-
talarını bir araya getiren tekniktir. Konu�mada bi-
reyleri daha iyi anlamaya do�ru getirir. �lgisiz ay-
rıntıları ayıklayarak, etkile�imin süreklili�ini sa�lar.
Hasta/birey ve hem�irenin zihninde aynı fikir belir-
lenir ve kar�ılıklı alı�veri�ler olur. Özetleme tartı�ma
boyunca yapılabilece�i gibi sonuca ba�lamak
içinde yapılabilir. Özetleme sırasında hem�ire ve
birey/hasta ne söylediklerini kavramaya çalı�ırlar
varinin anlamını formüle ederler ve yeni anlayı�-
lara ula�ırlar.


