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Hemşirelikte Önemli Bir Değer: Nezaket* 

An Important Value in Nursing: Kindness* 

Barış ÖZDERE1-2, Ömer TAŞÇI3, Fatma ETİ ASLAN2 

Özet: Toplumsal ilişkilerin temelini oluşturan iletişim sürecinin sağlıklı yürütülebilmesi için en önemli unsurlardan 

biri nezakettir. Genel olarak başkalarına karşı saygılı ve kibar davranma; naziklik şeklinde tanımlanan nezaket, 

insanlar arası ilişkilerde ahlaki standartlarda ince, zarif ve ölçülü olmaktır. Sosyal bir varlık olan insan, ömrünün 

her döneminde kişi veya kişilerle sürekli iletişim halindedir. İnsanlar arası iletişimin en hassas olduğu alanlardan 

biri sağlık hizmetlerinin sunulduğu kurumlarıdır. Sağlık hizmetlerinin sunumunda hasta/hasta yakınları ile en fazla 

iletişim hâlinde olan meslek grubu hemşirelerdir. Bu nedenle hemşirelerin hasta/hasta yakınları ile iletişim kurarken 

nazik bir dil kullanması ve kibar davranışlarda bulunması önem arz etmektedir. Nezaket, hastalar için; hemşire ile 

sağlık kurumuna güven ve memnuniyet sağlarken, hemşireler için mesleki doyum, bilişsel işlevlerini ve dolayısıyla 

karar alma, yaratıcı problem çözme, şefkat ve ilgi gösterme yeteneklerini etkiler. Saygısız bir şekilde konuşma veya 

eylem olarak tanımlanan nezaketsiz davranışlar ise, kişinin özgüvenini zedeleyebilecek ve kişinin kendisinden veya 

diğerlerinden şüphe etmesine neden olabilecek küfürlü sözler, sözlü taciz ve şiddet içeren söz ve davranışlardır. 

Nezaketsizlik ve bu olumsuz tavırla ile ilgili istenmeyen davranışlar strese ve tükenmişliğe neden olur. Aynı 

zamanda nezaketsiz davranışlar, güvenli olmayan çalışma koşullarına, tıbbi maliyetlerin artmasına; bakım 

kalitesinin, hasta güvenliğinin ve iş tatmininin azalmasına yol açabilir. Tüm bunların yanında nezaketsiz davranışlar 

hemşirelik meslek değeri üzerinde de olumsuz bir etkiye sahiptir. Nezaketsizliğin azaltılması hem hastalar hem de 

hemşireler için daha iyi bir iletişim ve memnuniyet sağlarken, daha az maliyet ve optimum sağlık sonuçlarını da 

destekler. Yapılan literatür taramasında hemşirelik ve nezaket konularının beraber işlendiği çok az çalışmaya 

rastlanıldı. Bu çalışma hemşirelik ve nezaket konusunda literatürdeki çalışmaları derleyip farkındalık oluşturması 

amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Iletişim, Nezaket, Nezaketsizlik 

Abstract: Politeness is one of the most important elements for the healthy execution of the communication process 

that forms the basis of social relations. Kindness, which is generally defined as being respectful and polite to others, 

is to be subtle, elegant and restrained in moral standards in interpersonal relations. Being a social being, human 

being is in constant communication with person or persons in every period of his/her life. One of the most sensitive 

areas of interpersonal communication is the institutions where health services are provided. In the provision of 

health services, nurses are the professional group that is in contact with patients/patient relatives the most. For this 

reason, it is important for nurses to use polite language and polite behavior while communicating with 

patients/patient relatives. For patients, courtesy provides trust and satisfaction to the nurse and the health institution, 

while for nurses, it affects their professional satisfaction, cognitive functioning and thus their ability to make 

decisions, creative problem solving, compassion and caring. Unkind behaviors, defined as speaking or acting in a 

disrespectful manner, include abusive words, verbal abuse, and violent words and behaviors that may damage a 

person's self-confidence and cause a person to doubt himself/herself or others. Incivility and unwanted behaviors 

related to this negative attitude cause stress and burnout. At the same time, incivility can lead to unsafe working 

conditions, increased medical costs, decreased quality of care, patient safety and job satisfaction. In addition to all 

these, incivility has a negative impact on the value of nursing profession. Reducing incivility leads to better 

communication and satisfaction for both patients and nurses, while supporting reduced costs and optimal health 

outcomes. In the literature review, very few studies were found in which nursing and courtesy were studied together. 

This study aims to compile the studies in the literature on nursing and courtesy and to raise awareness. 

Keywords: Nurse, Communication, Kindness, Incivility 
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GİRİŞ 

İnsanların duygu, düşünce ve bilgilerinin çeşitli 

yollarla karşıdaki kişi veya kişilere aktarılması ve 

birlikte yaşayabilmenin en önemli gereği iletişim 

olarak kabul edilir (Özkan, 2015). Toplumsal 

ilişkilerin temelini oluşturan iletişim; iki veya daha 

fazla insanın anlamlar oluşturarak mesaj 

alışverişinde bulunması sürecini kapsar. Bu 

iletişimin etkili olabilmesi için mesajın gönderen 

tarafından net bir şekilde iletilmesi ve bir alıcı 

tarafından ise doğru bir biçimde anlamlandırılması 

gerekmektedir (Büyükaslan, 2018; Dartiguelongue 

& Cafiero, 2021; Newell & Jordan, 2015). Birden 

fazla meslek grubunun olduğu çalışma 

ortamlarında iletişim süreci çok daha zor 

olabilmektedir. Multidisipliner çalışma 

alanlarından bir tanesi olan sağlık hizmetleri 

(hekim, hemşire, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist 

vb.) grubu bu duruma iyi bir örnektir. (Wiegmann 

et al., 2007). Bakım planları arasında ortak bir 

anlayışa sahip olmak, planların yürütülmesini 

sağlamak, hasta teslim hatalarını en aza indirmek 

için etkili, tutarlı ve nezaketli bir iletişim gereklidir. 

Bu da ekip içi bir güvenle mümkündür. (Leonard et 

al., 2004; Leonard & Frankel, 2011). Sosyal bir 

varlık olan insan, ömrünün her döneminde kişi veya 

kişilerle sürekli iletişim halindedir. Bu iletişimin 

doğru ve etkili olabilmesi için saygı, nezaket 

kuralları dahilinde olması ve buna uygun 

davranışlarla destekleniyor olması su götürmez bir 

gerçektir. (Türkmen, 2007). 

Nezaket 

Köken olarak Farsçadan gelen ve "sivil tas" 

kelimesinden türetilen “nezaket” kelimesi 

"naziklik, incelik" gibi anlamlar taşır. Latincede 

"topluluk" veya "şehir" vb. anlamlara da geldiği 

bilinmektedir. Bunun yanı sıra "dikkat, itina ve 

saygı" gibi kullanım amacına göre kavramları da 

içerir. (Clark et al., 2018). Genel olarak başkalarına 

karşı saygılı ve kibar davranma; naziklik şeklinde 

tanımlanan nezaket, insanlar arası ilişkilerde ahlaki 

standartlarda ince, zarif ve ölçülü olmaktır. (Peplau, 

1988; Türk Dil Kurumu, 2024). Dilbilimde ilk 

olarak Robin Lakoff (1973) tarafından incelenen ve 

prensipleri hakkında önerilerde bulunulan nezaket 

kavramı daha sonra ise Leech (1983) tarafından 

geliştirilmiştir. (Keser, 2018). Ancak bu alanda 

temel olabilecek çalışmaları ise Brown & Levinson 

ortaya koymuşlardır. Brown & Levinson’ın nezaket 

teorisinin ana teması “yüz” kavramıdır. Yüzü, 

herkeste var olan ve başkaları tarafından fark 

edilmesinin umulduğu, bireyin kendi imaj ve 

değerini ortaya koyan bir kavram olarak 

açıklamışlardır (Brown & Levinson, 1987). Yüz 

kavramı olumlu ve olumsuz olarak ikiye 

ayrılmaktadır. Olumlu yüz; bireyin, diğer insanların 

kendisi hakkında iyi ve pozitif düşüncelere sahip 

olması için gösterdiği çaba olarak tanımlanır. 

Olumsuz yüz ise bireyin özerk bir alan oluşturarak 

kendi üzerinde hiçbir baskı olmaması için 

göstermiş olduğu gayret şeklinde 

tanımlanmaktadır. (Onursal Ayırır, 2020). 

Nezaketsizlik 

Saygısız bir şekilde konuşma veya eylem olarak 

tanımlanan nezaketsiz davranış, kişinin özgüvenini 

zedeleyebilecek ve kişinin kendisinden veya 

diğerlerinden şüphe etmesine neden olabilecek 

küfürlü sözler, sözlü taciz ve şiddet içeren 

davranışlardır. (Birks et al., 2018; Peters, 2014; 

Peters et al., 2015). Bu davranışlar klinik 

ortamlarda görmezden gelme, ilgisizlik, suçlama, 

kaba konuşma ve küfürlü jestler vb. şekilde 

kendisini gösterir. (Ahn & Choi, 2019). İnsanlar 

arası etkileşimdeki artış ve globalleşen modern 

dünyada kaba davranışlar ve nezaketsizlik oranları 

giderek artmaktadır. Toplum araştırmacısı Dr. 

Christine Porath’ın 2005 yılında işçilerle dünya 

çapında yaptığı çalışmada, çalışanların yaklaşık 

%50‘sinin işyerlerinde ayda bir kez kaba 

davranışlara maruz kaldıkları belirtilmiştir. Bu 

oranın 2011'de yüzde 55'e, 2016'da yüzde 62'ye 

çıktığı ve 2022'de 25'ten fazla sektörde 2.000'den 

fazla ön saf çalışanıyla yaptığı ankette ise 

çalışanların %76'sının ayda en az bir kez nezaketsiz 

davranışlara maruz kaldığı bildirilmiştir. (Porath, 

2022). 

Nezaketsizlik ve nezaketsizlik ile ilgili istenmeyen 

davranışlar stres sonucunda oluşmakla birlikte aynı 
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zamanda stresin bir nedenidir. (Jacobs, 2005). Bu 

tür deneyimler yalnızca strese ve tükenmişliğe 

neden olmakla kalmaz, aynı zamanda klinik eğitim 

üzerinde başka olumsuz etkilere de sahiptir 

(Anthony et al., 2014; Hakojärvi et al., 2014). 

Çalışmalar nezaketsiz davranışların güvenli 

olmayan çalışma koşullarına, tıbbi maliyetlerin 

artmasına, bakım kalitesinin, hasta güvenliğinin ve 

iş tatmininin azalmasına yol açabileceğini 

göstermiştir (Clark et al., 2011; Laschinger, 2014; 

Rad et al., 2014). Tüm bunların yanında nezaketsiz 

davranışlar hemşirelik meslek değeri üzerinde de 

olumsuz bir etkiye sahiptir. (Naseri et al., 2023). 

Birçok çalışma, iş ortamında nezaketsiz 

davranışları ve bunların sonuçlarla ilişkisini 

incelemiştir. Lucian Leape süreci şu şekilde 

tanımlamıştır: “Bakıcıların ekip halinde 

çalışmaması durumunda kalite düşer. Saygısızlık, 

günlük işten anlam ve tatmini yok eder ve 

hemşirelerin tükenmişlik yaşamasının, 

hastanelerden istifa etmesinin veya hemşireliği 

tamamen bırakmasının nedenlerinden biridir. 

Saygı eksikliği, meslektaşlık ve iş birliği kuyusunu 

zehirler, moral bozukluğuna yol açar ve şeffaflığı 

ve geri bildirimi engeller. Sağlık hizmeti 

kuruluşlarının hasta merkezli bakımın işbirlikçi, 

entegre ve destekleyici merkezleri haline 

gelmesinin önündeki en büyük engeldir ” (Leape et 

al., 2012).  

Sağlık hizmetleri açısından, dikkate alınması 

gereken nezaketsizliğin iki önemli yönü vardır ki 

bunlar; sağlık personellerinin kendi arasında ve 

sağlık personelleri ile hasta/hasta yakını arasında 

meydana gelmektedir. (Dabekaussen et al., 2023).  

Sağlık personellerinin kendi arasında yaşamış 

oldukları nezaketsizlik; stres, ekip iş birliği, bakım 

ve hasta memnuniyeti vb. konuları olumsuz şekilde 

etkilerken, sağlık personelleri ile hasta/hasta yakını 

arasında görülen nezaketsizlik; daha fazla tıbbi 

hata, stres, geç iyileşmeye neden olan 

komplikasyonlar, tükenmişlik sendromu vb. 

durumların görülmesine sebep olmaktadır. Sonuç 

olarak nezaketsizlik; iyi bakım sağlamak için 

gerekli olan teşhis yeteneği, iletişim, ekip çalışması 

dahil olmak üzere çeşitli kritik işlevleri etkiler. Ek 

olarak stres tetiklendikçe, olumsuz etki artar ve 

bilişsel işlev azalır. Kalite düştükçe ve hatalar 

yapıldıkça, stresin düzeyi daha da artar. Bu durum 

devam ederse tükenmişlik ve depresyon gibi ciddi 

sonuçlar ortaya çıkabilir. Bu bir kısır döngü olarak 

devam edebilir. (Fryburg, 2023). 

Hemşirelik ve Nezaket 

Sağlık hizmetinin hemen hemen tüm alanlarında 

görev alan hemşireler sağlık sektöründe en fazla 

üyesi bulunan meslek gruplarından biridir (Tarhan 

& Dalar, 2016). Hemşireler, hemşirelik eğitimine 

başladıkları ilk andan itibaren hemşirelik 

öğrencileri, diğer öğrenciler, eğitimciler ve 

hemşirelik personeliyle iletişim kurarken birçok 

zorlukla karşı karşıya kalmaktadırlar. Bu zorluklar 

onların mesleki ve sosyal karakterlerini 

şekillendirmektedir. Bu zorluklardan biri 

nezaketsiz davranışlardır ve hemşirelik mesleğinin 

çalışma ortamındaki en büyük sorunlarından biri 

olarak tanımlanmıştır. (O'Mara et al., 2014).  

Nezaket sadece nazik olmakla ilgili değildir. Birçok 

sonucun bağlı olduğu kişiler arası ilişkiler için 

farklı çıkarımları vardır. Örneğin hastalar için, 

hemşire ile kuruma güven ve memnuniyet 

sağlarken; hemşireler için mesleki doyum, bilişsel 

işlevlerini ve dolayısıyla karar alma, yaratıcı 

problem çözme ve şefkat ve ilgi gösterme 

yeteneklerini etkiler. Tüm bunlar kişilerin zihinsel 

ve fiziksel olarak daha sağlıklı olmasını sağlar. 

Mutluluk, tüm bunların doğal bir sonucudur ve 

daha mutlu insanlar daha naziktir (Fryburg, 2023). 

Amerikan Hemşireler Derneği (ANA), tüm 

hemşirelerin kendi etkileşimleri üzerinde 

düşünmelerini, etkileşimlerin farkında olmalarını 

ve etkili iletişim ile çatışma müzakere becerilerini 

geliştirmek için sürekli eğitime katılmalarını 

önermektedir. (American Nurses Association, 

2015a). Buna ek olarak, ANA'nın Hemşirelik: 

Kapsamı ve Uygulama Standartları, bir hemşirenin 

etik bir şekilde uygulama yapmak için kendi 

kendine düşünme konusundaki etik 

yükümlülüğünü vurgulamaktadır. Benzer şekilde, 

standartların belirtildiği 12. maddede, 

“hemşirelerin kendi kendine düşünme ve paylaşılan 
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eğitim deneyimleri yoluyla yaşam boyu öğrenmeyi 

uygulayarak yeni başlayan hemşirelere mentorluk 

yapmalarını ve onları eğitmelerini gerektirir. Bu 

eğitim sürecinde etkili bir iletişim ancak nezaketli 

bir iletişimle mümkündür. İletişi tarzımız, 

başkalarıyla etkileşimlerimiz ve nezaket 

anlayışımız, etkili iletişim kurma, sorun çözme, 

çatışmaları çözme ve başkalarıyla iş birliği yapma 

becerimizi geliştirir” (American Nurses 

Association, 2015b) ifadeleri yer alır. Bu beceri 

aslında duygusal öz farkındalık olarak 

tanımlanabilir. Duygusal öz farkındalık; kişinin 

duygularını ve bunların başkaları üzerindeki 

etkilerini anlama yeteneğidir. Bu yeteneğe sahip 

olmak, kişinin ne hissettiğini ve neden hissettiğini, 

yapmaya çalıştığı şeye nasıl yardımcı olduğunu ve 

onu nasıl engellediğini bilmesi ve başkalarının sizi 

nasıl algıladığını hissetme becerisi anlamlarına da 

gelir. Ayrıca duygusal öz farkındalığa sahip kişiler 

kendilerine ve başkalarına karşı dürüsttürler, duygu 

ve düşüncelerinin karşı taraftaki yansımalarının 

farkındadırlar. Bu durum kişinin kendisini ve 

karşısındaki bireylerin değer ve hedeflerini bilerek 

bunlara uygun söz ve davranışlarda bulunmasını 

sağlar bu da esasen nezaketten başka bir şey 

değildir (Goleman et al., 2017). 

İş Yeri Nezaketsizliği 

İşyerinde nezaketsizlik, “zarar vermeye yönelik 

belirsiz bir niyet sergileyen düşük yoğunluklu 

davranışların ortaya çıkması” olarak 

tanımlanmaktadır (Andersson & Pearson, 1999). 

Tanımda dikkat edileceği üzere karşıdaki kişiye 

zarar verme belirsizliği olduğundan dolayı 

şiddetten farklı olarak ele alınması gerekmektedir 

(Hutton, 2006). 

Yapılan çalışmalarda, işyerinde nezaketsiz 

davranışlara en çok maruz kalan meslek 

gruplarından birinin hemşireler olduğu 

belirtilmiştir. Alanda çalışan hemşireler, hemşire 

öğrenciler, mesleğe yeni başlayan hemşireler, 

deneyimli veya yönetici hemşire fark etmeksizin 

her gruptaki hemşirelerin bu duruma maruz kaldığı 

söylenebilir (Blevins, 2015; Ostrofsky, 2012). 

Oluşan bu durumun verimlilik kaybıyla beraber 

hasta güvenliği ve bakım kalitesini de tehlikeye 

düşürdüğüne dair kanıtlar bulunmaktadır. 

(Laschinger, 2014). Hemşireler meslektaşlarının 

uygun olmayan davranışlarına maruz 

kalabilmelerine karşın yapılan çalışmalar genel 

itibariyle hemşirelerin nezaketsiz davranışları 

gösteren kişileri desteklemediğini ve korumadığını 

göstermiştir. Ayrıca hemşirelerin bu konuda 

sorumluluk taşıdığı da gösterilmiştir. (Simpson, 

2016). Hemşirelerin nezaketsiz davranışlara maruz 

kaldığı kaynaklar; çalışma arkadaşları, hekimler, 

hemşire yöneticiler, hasta ve hasta yakınları olarak 

belirtilmektedir. Yapılan bir çalışmada söz konusu 

nezaketsiz davranışların yönetici kaynaklı (%65) ve 

çalışma arkadaşlarından kaynaklı (%77,6) olduğu 

belirtilmiştir (Lewis & Malecha, 2011). Başka bir 

çalışmada ise tüm kaynaklardan maruz kalınan 

nezaketsiz davranış oranı %63,5 olarak 

bulunmuştur (Elmblad, 2013). Bambi ve 

arkadaşlarının yapmış oldukları sistematik derleme 

sonuçlarına göre; işyerindeki nezaketsizliğin genel 

yüzdesi %67,5 (Spence Laschinger et al., 2009) ile 

%90,4 (Smith et al., 2010) arasında olmak üzere 

dikkate değer olduğu; ayrıca akranlar arasındaki 

işyeri nezaketsizliğinin %75'ten daha yüksek 

değerlere sahip olduğu bildirilmiştir  (Bambi et al., 

2018).  

Sağlık kurumlarında hemşirelerin maruz kaldığı 

nezaketsiz davranışları ortadan kaldırmak veya 

olabildiğince minimum seviyeye indirmek için 

yapılabilecekler 3 alt grupta incelenir. Bunlar; 

1- Hemşirelerin Yapabilecekleri; Görev tanımına

uygun çalışmak, mesleğin gerek duyduğu bilgi ve

beceriye sürekli geliştirmek ve güçlü bir iletişim

diline sahip olmak,

2- Toplum temelli yapılacaklar; Toplumda

hemşirelere karşı pozitif bir bakış açısı oluşturmak

ve toplumun tıbbi bilgi düzeyini arttırmak,

3- Örgüt temelli yapılacaklar; Çalışma saatleri veya

gereksiz iş yükünü minimuma indirmek,

hemşirelerin uygun yerde çalıştırılması, adaletli bir

yönetim anlayışı vb. uygulamalardır

(Abdollahzadeh et al., 2017).
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Genel olarak kaliteli ve güvenli bir ortam 

oluşturularak çalışanların birbirlerine karşı 

nezaketsiz davranışlarda bulunmalarına kesinlikle 

müsaade edilmemelidir. Bu da ancak nezaketsizliğe 

karşı sıfır tolerans politikası ile mümkündür 

(Khadjehturian 2012). Gelişen teknolojiden ziyade 

kadim bir bilgelikten türetilen nezaket, çok daha az 

bir maliyetle daha iyi sonuçlar doğuracaktır. 

Nitekim bir çalışmada geçen (Asch et al., 2021) 

nezaketli davranışların hasta iyileşmesine olan 

katkısı için “Eğer Nezaket Bir İlaç Olsaydı, FDA 

Onaylardı” şeklindeki yorumun abartı olmayacağı 

kanaatindeyiz. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Nezaket tüm insanlar için erdemli bir davranış 

şeklidir. İnsanlar toplum içerisinde sürekli iletişim 

halindedirler. İletişimde nezaketin önemi birçok 

çalışmada vurgulanmıştır. Toplum içerisinde 

nezaketli bir iletişim ne kadar önemli ise sağlık 

hizmetlerinin sunumunda da o kadar, belki daha da 

önemlidir. Çünkü sağlık hizmetlerinin yoğunluğu 

ve hasta/hasta yakınlarının stresi, sağlık 

personellerinde, özellikle hastalarla sürekli iletişim 

halinde olan hemşirelerde, nezaketi olmazsa olmaz 

hale getirmektedir. Nezaketsizliğin azaltılması hem 

hastalar hem de hemşireler için daha iyi bir iletişim 

ve memnuniyet sağlarken daha az maliyet ve 

optimum sağlık sonuçlarını destekler. Literatürde 

hemşirelik ve nezaket konusunda çok az çalışmaya 

rastlanıldı. Bu nedenle konu hakkında yapılan 

çalışmaların artırılması ve nezaketli bir iletişim 

konusunda hizmet içi eğitimlerin planlanması 

önerilmektedir. 
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