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Özet
Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemşirelerin “zor hasta” olarak tanımladıkla-
rı hastaların özelliklerinin belirlenmesi, bu durumun nedenlerinin ve bu has-
talar karşısındaki hemşirelerin iletişim davranışlarının incelenmesidir.

Yöntem: Bu tanımlayıcı araştırma, İç Anadolu Bölgesi’ndeki bir ilimizdeki
bir özel üniversitenin hastanesinde, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve geriatri
ve psikolojik rehabilitasyon merkezlerinde yürütülmüştür. Toplam 154 hem-
şire araştırmaya katılmıştır. Veri toplama formu, literatürden yararlanılarak
oluşturulmuş, uzman görüşü alınarak ve ön uygulama yapılarak kullanılmış-
tır. Verilerin analizinde yüzdelik test, Ki kare testleri kullanılmıştır. 

Bulgular: Hemşirelerin, % 74.7’si hastalarıyla iletişim sorunu yaşadıklarını
belirtmişlerdir. İletişim sorunu yaşayan hemşirelerin; % 84’ü söylenen, kı-
zan ve bağıran hastaları; % 81.6’sı tedaviyi reddeden hastaları; % 87.2’si
çok ağrısı olan, sürekli bağıran hastaları; %84’ü sürekli bir şeyler isteyen,
sorular soran ve hemşireyi yanına çağıran hastaları zor hasta olarak tanım-
lamış ve iletişim kurmakta güçlük yaşadıklarını belirtmişlerdir. Bu sonuçlar
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Hemşirelerin zor hastalara yönelik
iletişim davranışları incelendiğinde; tedaviyi reddeden (% 56.5), terminal
dönemde olan ( % 52.6), ağrısı olan (%56.5) ve özel hayatla ilgili soru so-
ran hastalara ( % 57.8) yanlış yaklaşımlarda bulundukları belirlenmiştir. 

Sonuç: Araştırma sonucunda hemşirelerin büyük bir çoğunluğunun, hasta-
larla iletişim kurmakta güçlük yaşadıklarını ve hastalarla iletişimlerinde
yanlış yaklaşımlarda bulundukları ortaya çıkmıştır. Hemşirelerin beceri eği-
timinin ilkeleri göz önüne alınarak temel iletişim, 

çatışma ve problem çözme becerilerinin geliştirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: İletişim, hemşire-hasta iletişimi, zor hasta, hemşire
davranışları.
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Investigating The Communication Beha-
viours of Nurses Towards Patients Defi-
ned as Difficult by Nurses in a University
Hospital
Objectives: Aim of this study is to determine characte-
ristics of the patients that are defines as “difficult” by
nurses and nurses’ communication behaviors towards
difficult patients. 

Methods: This descriptive study was conducted in a
private university hospital, Physical and Rehabilitati-
on Center and Geriatrics and Psychological Rehabili-
tation Center in a city in the middle east region. Total
of 154 nurses participated to the study. A self report
questionnaire survey was used to collect the data in
the study. The questionnaire was developed by the re-
searchers based on the literature with expert opinion.
Pilot trial was done. Percentage and chi- square tests
were used in the data analysis.

Results: Most of the nurses (74.4%) indicated that
they had communication problems with patients. Nur-
ses who had communication problems with the pati-
ents were asked to define the difficult patients and;
84% of them defined as angry patients, % 81,6% as
patients that reject treatment, 87.2% as patients who
have severe pain and cry continuously, 84% as pati-
ents who are demanding and calling the nurses a lot.
These results were statistically significant. It was de-
termined that nurses have false communication beha-
viors towards demanding patients(%51.9), treatment-
rejecting patients( %56.5), terminal patients( % 52.6),
patients who have severe pain ( % 56.5) and patients
asking private questions( % 57.8). 

Conclusion: Most of the nurses have difficulties in
communication with patients and have false communi-
cation behaviors towards the patients. It’s essential for
the nurses to develop basic communication, conflict
and problem solving skills based on skills education
principles. 

Keywords: Communication, nurse-patient communi-
cation, difficult patient, nursing behaviors.

Giriş
Sosyal bir varlık olarak insanın en temel gerek-

siniminden biri olan iletişim, hemşirelik mesleği
için temel becerilerden biridir (Uyer 2000). Hem-
şireler, iletişim aracılığı ile yardım ilişkisi kurarlar,
problemleri tanımlamada, çözmede ve sağlık eğiti-
minde iletişim tekniklerini kullanırlar. Hemşirele-
rin hastayla kurduğu ilişkide, önemli hedeflerden
biri, bireyin kendini iyi hissetmesini sağlamaktır,
bireye bunları hissettirecek olan, hemşirenin mes-
leki tavrı, uygulamaları, davranışları ve hastayla
kurduğu iletişimdir (Terakye 1994).

Hastalarla hemşirelerin iletişimlerini incele-
yen araştırmalar, ilişkide sorun yaratabilen hasta
durumlarını, hemşirelerin duygularını ve yakla-
şımlarını ortaya koymaktadır. Bu araştırmalar in-
celendiğinde; en çok “zor hasta” fenomeni dikka-
ti çekmektedir (Wolf ve Smith 2007, Mcdonald
2007, Kennedy ve diğ. 2006). 

“Zor hasta” hemşireler tarafından, hemşirele-
rin zamanlarının çoğunu onlar için tükettiği, işleri-
ni onların istekleriyle, şikâyetleriyle, uyum eksik-
likleriyle geciktirdiği veya hemşirelerin onlar için
tasarladığı uygulamaları engelleyen hasta grubu
olarak tanımlanmaktadır (Mac Donald 2003). Zor
hasta grubunu; sürekli istekte bulunan, çok soru
soran, duygusal yoğunluğu olan, ağlayan, öfkeli/
agresif/ anksiyeteli, tedaviyi reddeden, sessiz, her
şeyi kabul eden, ölümle ilgili konuşan, ağrısı olan,
cinsel davranışlarda bulunan ve özel durumları
(görme, işitme, duyma sorunu olan, bilinci kapalı)
olan hastalar oluşturmaktadır (Merkel 2004). 

Zor hastalarla iletişim güçlüklerinin nedenleri
incelendiğinde; öne çıkan nedenler; hemşirelerin
etkisiz iletişim kurmaları, iş temposunun yoğun
olması nedeniyle hastaya yeterince zaman ayır-
mamaları, hastaların gerçek sorununu fark etme-
meleridir( Essery ve diğ 2005,Mcdonald 2007,
Wolf ve Smith 2007). 

Hemşireler zor hastalar karşısında, onlarla baş
edebilmek için farklı iletişim davranışları göster-
mektedirler. Duxbury (2000), hemşirelerin zor
hastalar karşısındaki davranışlarını;
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• Hemşirelerin sakinliğini kaybetmeleri,

• Hemşirelerin mesleklerini etkili bir şekilde
yapmasının engellenmesi, 

• Hemşirelerin kendilerini suçlu hissetmeleri

• Hemşirelerin sinirli, üzgün, korkmuş, kızgın,
değersiz, hayal kırıklığına uğramış ya da diğer ne-
gatif duyguları deneyimlemeleri,

• Hemşirelerin özellikle kendileri pasif kaldık-
larında yapmaları gereken işleri diğer hemşirele-
re yaptırmaları şeklinde ele almıştır.

Bir hastayı zor olarak tanımlamak etiketleyici
(stigmatize) bir davranış olarak nitelendirilmek-
tedir (Nield-Anderson ve diğ. 1999). Etiketleme
hastanın bireyselliğine zarar veren hemşire-hasta
iletişiminde birçok probleme neden olan bir du-
rumdur Hemşireler hastaları zor ve farklı olarak
etiketleyip, böylece sağlanan bakımın kalitesini
farkında olmadan azaltmaktadırlar. Bu durum
hastanın bireyselliğine zarar vermekte; hemşire-
hasta iletişiminde birçok probleme neden olmak-
tadır (Mac Donald 2003).

Essary ve diğ. (2005) tarafından yapılan bir
araştırmada, etkisiz iletişim sonucu hastaların
“zor hasta” olarak etiketlendikleri ve etiketleme
sonucunda hemşirelerin hastaları suçlamaya
eğimli oldukları gözlenmektedir. Bu çalışmanın
sonucunda zor hasta grubuyla iletişim becerileri-
nin geliştirilmesinin hemşirelere yarar sağlayaca-
ğı ve çatışmaların başlamasının engellenebileceği
belirtilmektedir.

Türkiye’de yapılan araştırmalar incelendiğin-
de; genel olarak hemşire-hasta iletişimlerinin in-
celendiği ancak hemşire-zor hasta iletişimlerinin
ele alınmadığı görülmüştür. Dünyada ise, daha
çok hekim-zor hasta iletişimlerinin incelenip,
hemşire-zor hasta iletişimlerinin yeterince ince-
lenmediği görülmüştür. Oysa ki disiplinlerarası
ekip içerisinde hasta bakımından birinci derecede
sorumlu hemşirelerin zor hastalar karşısında gös-
terdikleri davranışlar sonucunda, hasta bakım ka-
litesi önemli oranda azalmaktadır. Bu açıdan hem-
şirelerin hangi hastaları problem ve zor olarak ta-

nımladıkları ve bu hastalar ile ne tür iletişim dav-
ranışları kullandıklarının incelenmesi önem ka-
zanmaktadır.

Amaç
Hemşirelerin “ Zor Hasta” olarak tanımladık-

ları hastaların özelliklerinin belirlenmesi, zor has-
talarla yaşadıkları iletişim güçlüklerinin nedenle-
ri ve bu hastalar karşısındaki iletişim yaklaşımla-
rının incelenmesidir. Araştırmanın soruları aşağı-
daki gibidir;

1. Hemşireler “zor hasta” olarak kimleri ta-
nımlıyorlar?

2. Hemşirelerin zor hasta olarak tanımladıkla-
rı hastalarla yaşadıkları iletişim güçlüklerinin ne-
denleri nelerdir?

3. Hemşirelerin zor hastalar karşısındaki ileti-
şim davranışları nelerdir?

Yöntem
Bu çalışma, tanımlayıcı niteliktedir. Araştırma,

Nisan 2008 tarihinde İç Anadolu Bölgesi’ndeki
bir ilimizdeki bir özel üniversitenin hastanesinde,
fizik tedavi ve rehabilitasyon ile geriatri ve psiko-
lojik rehabilitasyon merkezlerinde yürütülmüş-
tür. Araştırmanın evrenini, hastaların yatarak te-
davi gördüğü cerrahi, dahiliye servisleri ve yoğun
bakımlarda çalışan 218 hemşire oluşturmuştur.
Araştırmada örneklem seçimine gidilmemiş ve
evrenin tamamına ulaşılmaya çalışılmıştır. Top-
lam 154 hemşire araştırmaya katılmıştır. Evrenin
%70.6’sına ulaşılmıştır. İzinli olan 5 kişi ve vakit
ayıramayacaklarını belirterek, çalışmaya katılmak
istemeyen 59 hemşire çalışmanın dışında kalmış-
tır. Veri toplama formu, hemşirelerin “zor hasta”
olarak tanımladıkları hastalarla iletişimleri ve bu
hastalar karşısındaki hemşirelerin iletişim davra-
nışlarının incelenmesi için literatürden yararlanı-
larak (Mac Donald 2003, Babadağlı ve diğ. 2006)
oluşturulmuş, uzman görüşü alınarak ve polikli-
niklerde çalışan 11 hemşireye ön uygulama yapı-
larak kullanılmıştır. Veri toplama formu 20 soru-
dan oluşmaktadır. Üç soruda hemşirelerin çalış-
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ma durumu, hizmet durumu ve çalışma statüsü,
bir soruda hemşirelerin hastalarla ilişkilerinde
iletişim sorunu yaşayıp yaşamadıklarını, bir soru-
da hemşirelerin zor hasta olarak düşündükleri
hasta davranışları, bir soruda hemşirelerin hasta-
larla yaşadıkları iletişim güçlüklerinin nedenleri,
yedi soruda ise olgu şeklinde düzenlenip hemşi-
relerin zor hastalar karşısında hangi davranışları
sergiledikleri, son iki soruda da hemşirelerin has-
talarla ilişkilerinde iletişim sorunu ile karşılaştık-
larında kimden yardım istedikleri ve zor hasta
karşısında hemşirelerin önerileri ve görüşlerini
içeren sorular yer almaktadır. Olgu soruları için
olası davranışlar seçenek olarak verilmiş olup,
yalnızca tek bir seçenek doğru yaklaşımı içermek-
tedir. Katılımcılardan doğru yaklaşımı seçmeleri
istenmiştir. Değerlendirmeler doğru seçeneğe gö-
re yapılmıştır. Veri toplama formları yüz yüze gö-
rüşülerek katılımcılara verilmiş ve kendileri tara-
fından doldurmaları istenmiştir. Formların cevap-
lanması yaklaşık 10-15 dakika sürmüştür. 

Araştırma için ilgili üniversitenin Tıp ve Sağ-
lık Kurumları Araştırma Kurulu’ndan ve Klinik
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler
alınmıştır. 

Elde edilen veriler Statistical Package For So-
cial Science ( SPSS 11,5 for Windows ) kullanıla-
rak analiz edilmiştir. Verilerin değerlendirilme-
sinde, frekansı beşten küçük gözler ağırlıklandırı-
larak ki-kare test istatistiği hesaplanmış ve sonuç-
lar tanımlayıcı istatistikler ile ifade edilmiştir.
p<0.05 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı kabul
edilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Araştırmaya katılan hemşire sayısının az olma-

sı, araştırmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır. Bu
yüzden araştırmanın sonuçları genellenemez. 

Bulgular
Çalışmaya katılan hemşirelerin % 66.2’si 18-

26 yaş grubunda, % 76.6’sı bekar olduklarını be-
lirtmişlerdir. Hemşirelerin eğitim durumu ince-
lendiğinde; % 76’sı önlisans ve meslek lisesi dü-

zeyinde eğitim aldığı, % 24’ü lisans ve lisansüstü
düzeyinde eğitim aldığı belirlenmiştir. Hemşire-
lerin çalışma süreleri incelediğinde, % 57.8’ inin
3 yıldan az, % 42.2’sinin 3 yıl ve daha fazla çalış-
ma deneyimine sahip olduğu tespit edilmiştir.
Hemşirelerin % 41.2’si dahiliye, % 30.4’ü yoğun
bakım, % 18.7’si cerrahi, % 9.1’i ise pediatri kli-
niklerinde görev yapmaktadırlar. Hemşirelerin %
85.1’i servis hemşiresi olarak, % 14.9’u servis
sorumlu hemşiresi olarak görev yaptıklarını be-
lirtmişlerdir. Hemşirelerin, % 74.7’si hastalarıyla
iletişim sorunu yaşadıklarını belirtmişlerdir.

İletişim sorunu yaşayan hemşirelerin; % 84’ü
söylenen, kızan ve bağıran hastaları; % 81.6’sı te-
daviyi reddeden hastaları; % 87.2’si çok ağrısı
olan, sürekli bağıran hastaları; %84’ü sürekli bir
şeyler isteyen, sorular soran ve hemşireyi yanına
çağıran hastaları zor hasta olarak tanımlamış ve
iletişim kurmakta güçlük yaşadıklarını belirtmiş-
lerdir. Bu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (Tablo 1). 

Hemşirelerin zor hastalarla yaşadıkları ileti-
şim güçlüklerinin nedenleri incelendiğinde; %
70.1’i hastanın kişilik özelliklerinden dolayı, %
63.6’sı hastanın hastalığına karşı verdiği tepkiler-
den dolayı, % 58.4’ü eleman yetersizliğinden do-
layı, %40.3’ü hemşirenin yeterli eğitim almamış
olmasından dolayı, % 37.7’si zamanın yetersiz ol-
masından dolayı olduğunu belirtmişlerdir. Hem-
şirelerin % 5.8’i ise hastaların farklı dil konuşma-
sından, hastaların bebek ve çocuk olmasından, ba-
zı hastaların demansı olmasından ve hastanın bilgi
eksikliğinden dolayı onlarla iletişim güçlüğü ya-
şadıklarını belirtmişlerdir. 

Hemşirelerin zor hastalarla kurdukları iletişim
yaklaşımları incelendiğinde, aşağıdaki yedi sonu-
ca ulaşılmıştır. 

Hemşirelere yöneltilen “Nöbetiniz sırasında
tedavi gören hastanız, sürekli olarak anlamsız is-
teklerde bulunuyor. Nasıl davranırsınız?” sorusu-
nun doğru yaklaşımı olan “Hastanın davranışları-
nın anlamını bulmaya çalışırım” seçeneği % 48.1
oranında seçilmiştir. Yanlış yaklaşımlar arasında
öne çıkan cevaplar; “Hastaya sürekli kendisi ile
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Zor Hasta Olarak Evet Hayır Toplam Değerler
Nitelendirilen Hastalar n % n % n % χ2 p

Hasta sürekli bir şeyler istiyor, sorular Evet 68 84.0 13 16.0 81 52.6 χ2=7.776 p < 0.05
soruyor ve hemşireyi yanına çağırıyor Hayır 31 64.6 17 35.4 48 31.2 s.d.=2

Kararsızım 16 64.0 9 36.0 25 16.2
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Hasta ağlıyor Evet 41 78.8 11 21.1 52 33.8 χ2= 1.694 p= 0.429
Hayır 54 70.1 23 29.9 77 50.0 s.d.=2
Kararsızım 20 80.0 5 20.0 25 16.2
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Hasta söyleniyor, kızıyor ve bağırıyor Evet 80 81.6 18 18.4 98 63.6 χ2=12.986 p< 0.001
Hayır 20 52.6 18 47.4 38 24.7 s.d.=2
Kararsızım 15 83.3 3 16.7 18 11.7
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Hasta tedaviyi reddediyor Evet 81 85.3 14 14.7 95 61.7 χ2=15.569 p< 0.001
Hayır 21 83.8 18 46.2 39 25.3 s.d.=2
Kararsızım 13 65.0 7 17.9 20 13.0
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Hasta söylenilen her şeyi kabul ediyor, Evet 26 74.3 9 25.7 35 22.7 χ2=0.070 p= 0.96
hiç soru sormuyor Hayır 54 74.0 19 26.0 73 47.4 s.d.=2

Kararsızım 35 76.1 11 23.9 46 29.9
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Hasta terminal dönemde ve ölümle ilgili Evet 38 77.6 11 22.4 49 31.8 χ2=0.318 p= 0.85
sorular soruyor Hayır 49 73.1 18 26.9 67 43.5 s.d.=2

Kararsızım 28 73.7 10 26.3 38 24.7
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Hasta hemşirenin özel hayatıyla ilgili Evet 48 82.8 10 17.2 58 37.7 χ2=5.077 p= 0.07
sorular soruyor Hayır 47 66.2 24 33.8 71 46.1 s.d.=2

Kararsızım 20 80.0 5 20.0 25 16.2
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Hasta cinsel içerikli davranışlarda Evet 39 78.0 11 22.0 50 32.5 χ2=0.720 p= 0.69
bulunuyor Hayır 53 71.6 21 28.4 74 48.1 s.d.=2

Kararsızım 23 76.7 7 23.3 30 19.5
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Hastanın görme, işitme ve duyma Evet 66 79.5 17 20.5 83 53.9 χ2=2.532 p= 0.28
problemi var. Hayır 35 67,3 17 32.7 52 33.8 s.d.=2

Kararsızım 14 73,7 5 26.3 19 12.3
Toplam 115 74,7 39 25.3 154 100

Hastanın çok ağrısı var, sürekli bağırıyor Evet 75 87.2 11 12.8 86 56.2 χ2=18.486 p< 0.001
Hayır 22 52.4 20 47.6 42 27.5 s.d.=2
Kararsızım 18 72.0 7 28.0 25 16.3
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Tablo 1: Hemşirelerin İletişim Güçlüğü Yaşama Durumlarına Göre Zor Hasta Olarak Nitelendirdikleri Hastaların İncelenme-
si (n=154)



olamayacağımı diğer hastalarıma da zaman ayır-
mam gerektiğini belirterek sınır koyarım” ve
“Servis sorumlu hemşiresine veya hekimine bu
durumu bildiririm.” yaklaşımlarıdır. 

“Bakım verdiğiniz hastanızın yüzünü çevirdiği-
ni, göz iletişimi kurmadığını, sorularınıza kısa ve
ters cevaplar verdiğini gördünüz. Hastanızın ses
tonu gittikçe yükselmeye başladı. Yaklaşımınız na-
sıl olmalı?” sorusuna hemşirelerin % 66.2’si doğ-
ru yaklaşım olan “Hastaya niye kızdığını sorarım.
Hasta hala yüksek sesle konuşmaya devam edi-
yorsa sakinleşmesi için yalnız bırakır, sonra konu-
şacağımızı söylerim.” seçeneğini işaretlemişlerdir. 

Hemşirelere “Odasına girdiğinizde hastanızın
ağladığını gördünüz. Yaklaşımınız ne olur?” soru-

su yöneltildiğinde, hemşirelerin % 72.7’si doğru
yaklaşım olan “Ağlamasını durdurmaya çalışma-
dan bir süre yanında kalır, konuşup konuşmama
kararını hastaya bırakır ve bu tür duyguların yaşa-
nabileceğini belirtirim” yaklaşımında bulunacak-
larını belirtmişlerdir.

“Hastanız özel hayatınızla ilgili sorular soru-
yor. Yaklaşımınız ne olmalı?” sorusunun doğru
yaklaşımı olan “Hastanın sorularını kendisine
döndürürüm. ‘Baş dönmeniz var mı?’ gibi” yak-
laşımı % 42.2 oranında tercih edilmiştir. En çok
işaretlenen yanlış yaklaşımlardan birisi “Sadece
bakımıyla ilgilendiğimi, bu tür sorulara cevap ve-
remeyeceğimi söylerim” seçeneği ise en çok işa-
retlenen yanlış yaklaşımlardan birisidir. 
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Yaklaşımlar Evet Hayır Toplam Değerler
n % n % n % χ2 p

Sürekli istekte bulunan hastayla Doğru 62 83.8 12 16.2 74 48.1 χ2=6.249 p<0.01
iletişim Yanlış 53 66.2 27 33.8 80 51.9 s.d. =1

Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Öfkeli hastayla iletişim Doğru 80 78.4 22 21.6 102 66.2 χ2= 2.254 p=0.17
Yanlış 35 67.3 17 32.7 52 33.8 s.d. =1
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Ağlayan hastayla iletişim Doğru 82 73.2 30 26.8 112 72.7 χ2= 0.464 p=0.54
Yanlış 33 78.6 9 21.4 42 27.3 s.d. =1
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Tedaviyi reddeden hastayla iletişim Doğru 49 73.1 18 26.9 67 43.5 χ2=0.149 p=0.70
Yanlış 66 75.9 21 24.1 87 56.5 s.d.=1
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Özel hayatla ilgili sorular soran Doğru 50 76.9 15 23.5 65 42.2 χ2=0.300 p=0.58
hastayla iletişim Yanlış 65 73.0 24 27.0 89 57.8 s.d.=1

Toplam 115 74.7 39 25.3 54 100

Terminal dönemdeki hastayla Doğru 60 82.2 13 17.8 73 47.4 χ2=4.164 p<0.05
iletişim Yanlış 55 67.9 26 32.1 81 52.6 s.d.=1

Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Ağrısı olan hastayla iletişim Doğru 50 74.6 17 25.4 67 43.5 χ2=0.000 p=0.99
Yanlış 65 74.7 22 25.3 87 56.5 s.d.=1
Toplam 115 74.7 39 25.3 154 100

Tablo 2: Hemşirelerin İletişim Güçlüğü Yaşama Durumlarına Göre Zor Hastalara Yönelik İletişim Yaklaşımlarının İncelen-
mesi 



“Son günlerini yaşamakta olan bir hastanız,
hastalığın seyriyle ilgili sorular soruyor. Yaklaşı-
mınız nasıl olur?” sorusunun doğru yaklaşımı olan
“Hastayı duygularını paylaşması için teşvik ede-
rim” yaklaşımını seçenlerin oranı % 47.4 olup,
yanlış cevaplar arasında en çok işaretlenen davra-
nışın “Hastaya doktoruyla konuşması gerektiğini
söylerim” yaklaşımı olmuştur. 

“Hastanızın çok ağrısı var ve analjezik verme-
nize rağmen geçmiyor hasta sürekli bağırıyor.
Yaklaşımınız nasıl olur?” sorusunun doğru cevabı
olan “Başka yöntemler kullanmaya çalışırım” se-
çeneğini seçen hemşirelerin oranı % 43.5’tir.

İletişim güçlüğü yaşadıklarını belirten hemşi-
relerin verilen zor hasta durumlarına yönelik doğ-
ru yaklaşımları incelendiğinde, güçlük yaşayan
hemşirelerin büyük bir çoğunluğunun %83.8’inin
sürekli isteklerde bulunan hastaya, % 82.2’sinin
de ağrısı olan hastaya doğru yaklaşımda bulun-
dukları belirlenmiştir. Bu sonuçlar istatistiksel
olarak anlamlı bulunmuştur ( Tablo 2). 

Hemşirelerin yaş, medeni durum, hizmet du-
rumu, çalışma alanı ve çalışma pozisyonlarının
zor hastalarla kurdukları iletişimlerinde etkisi in-
celendiğinde, istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunmamıştır ( P>0.05). Hemşirelerin eğitim du-
rumlarının, terminal dönemdeki hastaya, ağlayan
hastaya ve ağrısı olan hastaya doğru yaklaşımı et-
kilediği bulunmuştur (P<0.05).

Hemşirelerin hastalarla yaşadıkları iletişim so-
runlarında, en çok kimden yardım almayı düşünür-
sünüz sorusuna, % 63.6’sının servis sorumlusun-
dan, % 48.7’si ise hastanın kendisinden ve ailesin-
den yardım almayı düşündüklerini belirtmişlerdir. 

Hemşirelere; zor hasta karşısında davranışları
hakkındaki önerileri/ görüşleri sorulduğunda %
12’si hemşirelerin sakin, sabırlı ve güler yüzlü ol-
ması gerektiğini belirtirken; % 8.4’ü hemşirelerin
hastaları insan olarak ele alması, onları anlamaya
çalışması ve empati kurması; % 3.0’ü hemşirele-
rin anlık çözümler üreterek problemi çözmeye ça-
lışması, iyi iletişim becerilerini kurması ve ileti-
şim konusunda eğitilmesi; %2.4’ü hasta, hasta
yakını, hemşire, doktor işbirliği kurulması; %
1.8’i hemşire sayısının artırılması ve hastaların
hemşireleri onların özel bakıcısı olarak görmeme-
si; % 1.2’si servis sorumlu hemşiresi ve süpervi-
sorden yardım alınması şeklinde ifade etmişlerdir
( Tablo 4). 

Tartışma
Araştırmaya katılan hemşirelerin büyük ço-

ğunluğunun (% 74.7) hastalarla iletişim sorunu
yaşadıkları belirlenmiştir. Babadağlı ve diğ.
(2006)’nin yaptığı çalışmada hemşirelerin %
73.3’ünün hastalarla iletişim sorunu yaşadıkları
görülmüştür. 
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Terminal Dönemdeki Hasta
Doğru Yaklaşım Yanlış Yaklaşım

p
n % n %

Eğitim Durumu
Ön lisans ve altı 11 25.6 32 74.4 <0.001
Lisans ve üstü 62 55.9 49 44.1

Ağrısı Olan Hasta
Doğru Yaklaşım Yanlış Yaklaşım

p
n % n %

Eğitim Durumu
Ön lisans ve altı 8 18.6 35 81.4 <0.001
Lisans ve üstü 59 53.2 52 46.8

Ağlayan Hasta
Doğru Yaklaşım Yanlış Yaklaşım

p
n % n %

Eğitim Durumu
Ön lisans ve altı 25 58.1 18 41.9 <0.01
Lisans ve üstü 87 78.4 24 21.6

Tablo 3: Hemşirelerin Eğitim Durumlarına Göre Terminal Dönemde, Ağrısı Olan ve Ağlayan Hastaya Yaklaşımlarının İnce-
lenmesi



Hemşirelerin çoğunluğunun iletişim problem-
leri yaşamalarının birçok nedeni olabilir. Bunlar-
dan en önemlisi iletişim becerileri öğretimidir.
İletişim becerileri öğretimi hemşirelik eğitiminin
temel konularından birisi ve hemşirelik eğitim
müfredatlarının bir parçasıdır. Kruijver ve diğ.
(2000)’nin hemşirelikte iletişim becerilerinin öğ-
retimindeki problemlere yönelik inceleme çalış-
malarında; iletişim becerilerinin öğretimindeki
problemleri, öğretim teknikleri, süresi, teoriyle
pratik arasında boşluk bulunması ve değerlendir-
menin doğru bir şekilde yapılamaması olarak be-
lirtmişlerdir. Türkiye’deki üniversitelerde hemşi-
relik bölümlerinde iletişim becerileri öğretimi in-
celendiğinde, geleneksel eğitim sistemini uygula-
yan okullarda, iletişim derslerinin 1. sınıfta, bir
dönemlik ders olarak haftada 2-3 saat şeklinde
verildiği görülmektedir. Dersler genellikle kala-
balık sınıflarda ve teorik temelli işlenmektedir.
Oysaki iletişim becerileri eğitimi bir beceri eğiti-
mi olup, uzun süreli, haftalara yayılmış olması,
küçük gruplara uygulanmış olmaları, eğitim yön-
temi olarak rol-oyunlar gibi didaktik yöntemlerin
kullanılması gerekmektedir ( Ustun 2004). 

Hemşirelerin iletişim problemleri yaşamala-
rındaki diğer güçlük de hemşire sayısının kısıtlı ol-
ması nedeniyle, hastayla iletişimlerine yeterince
zaman ayıramamaları olabilir. 

İletişim güçlüğü yaşayan hemşirelerin ileti-
şim kurmakta zorlandığı ve zor hasta olarak dü-
şündükleri hasta davranışlarını incelendiğinde,
hemşirelerin büyük çoğunluğu söylenen, kızan,

bağıran hastaları, tedaviyi reddeden hastaları, ağ-
rısı olan hastaları ve sürekli bir şeyler isteyen has-
taları zor olarak nitelendirdikleri görülmüştür. 

Yapılan bir çalışmada; sürekli istekte bulunan,
çok soru soran, ağlayan, öfkeli, tedaviyi redde-
den, sessiz her şeyi kabul eden, ölümle ilgili ko-
nuşan, ağrısı olan, cinsel davranışlarda bulunan
ve özel durumları (görme, işitme, duyma sorunu
olan, bilinci kapalı) olan hastalar zor hasta grubu
olarak tanımlanmıştır (Merkel 2004). Bu çalışma-
nın sonucuyla benzerlik göstermektedir.

Hemşireler, hastalar ile yaşadıkları iletişim
güçlüklerinin nedenlerini en çok hastanın kişilik
özelliklerinden, hastanın hastalığa karşı verdiği
tepkilerden ve eleman yetersizliğinden kaynak-
landığını belirtmişlerdir. Essary ve diğ. (2005)’nin
yaptıkları bir çalışmada hemşirelerin etkisiz ileti-
şim sonucu zor hastaları suçlamaya eğilimli ol-
duklarını bulmuştur. Her iki çalışmada da hemşi-
relerin iletişim güçlüklerinin nedenlerini özellikle
hastaya ve dış nedenlere yüklemeleri, kendileriyle
ilgili faktörleri göz ardı etmeleri dikkat çekicidir. 

Sürekli isteklerde bulunan hastalara yönelik
hemşirelerin iletişim yaklaşımları incelendiğinde,
“Hastaya sürekli kendisi ile olamayacağımı diğer
hastalarıma da zaman ayırmam gerektiğini belir-
terek sınır koyarım” yaklaşımı % 77.9 oranında
seçilmiştir. Bu yaklaşım, hastanın gerçek duygu-
larını fark etmeyi ve hastayla etkili iletişim kur-
mayı engelleyen, hastayla hemşire arasında çatış-
malar yaşamasına neden olan bir yaklaşımdır. Bu
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Öneriler n %
Hemşirelerin iletişim becerilerinin geliştirilmesi 5 3.0
Hemşirelerin empati kurması 14 8.4
Hemşire sayısının artırılması 3 1.8
Hemşirelerin sakin, sabırlı ve güler yüzlü olması 20 12
Hasta, hasta yakını, hemşire, doktor işbirliği kurulması 4 2.4
Servis sorumlu hemşiresi ve denetici hemşireden yardım alınması 2 1.2
Hemşirelerin anlık çözümler üreterek problemi çözmeye çalışması 5 3.0
Hastaların hemşireleri onların özel bakıcısı olarak görmemesi 3 1.8

Tablo 4: Zor Hasta Karşısında Hemşirelerin Davranışları Hakkındaki Önerileri (n=56) 



yaklaşımda hasta anlaşılmadığı için hemşire de
problemi çözemediği için mutsuz olmaktadır.
Hastalar, aslında gerçekçi olmayan isteklerle ya-
şadıkları yalnızlık ve ölüm korkusunu, hemşire-
den sürekli bir şeyler isteyip hemşirenin yanında
olmasını sağlayarak, bastırmaya çalışmaktadırlar.
Hemşireler ise, bu tür çok fazla istekte bulunan
hastaları, zor hasta olarak tanımlayıp iletişimi sı-
nırlandırmaktadırlar (Üstün ve diğ. 2005).

Hemşirelerin öfkeli bir hasta karşısındaki yak-
laşımları incelendiğinde; “Hastaya niye kızdığını
sorarım, Hasta hala yüksek sesle konuşmaya de-
vam ediyorsa sakinleşmesi için yalnız bırakır, son-
ra konuşacağımızı söylerim” seçeneği büyük
oranda (% 66.2) tercih edilmiştir. Hemşirelerin
büyük çoğunluğunun, hastaların tepkilerini kendi-
lerine yöneltmedikleri ve hastanın davranışlarının
hastalıklarından kaynaklandığını anladıklarını ve
probleme yönelik tepki verdikleri görülmektedir. 

Hemşirelerin ağlayan hastaya karşı doğru yak-
laşımda bulundukları belirlenmiştir. Babadağlı ve
diğ. (2006)’nin yaptığı çalışmaya göre, hemşire-
lerin ağlayan hastayla iletişiminde doğru yaklaşı-
mı seçme oranı % 40 bulunmuştur. 

Hemşirelere yöneltilen “Hastanız üç gündür
yemek yemeyi reddediyor, Kan basıncını ölçmek
istediğinizde, kan basıncını da ölçtürmedi. Yakla-
şımınız ne olmalı” sorusuna yanlış yaklaşım olan
“Bu sizin sağlığınız ve iyiliğiniz için diye açıkla-
ma yaparım” yaklaşımı % 59.7 oranında seçilmiş-
tir. Bu yaklaşım hemşirelerin hastaların gerçek
duygularının farkına varmamaları veya bu duygu-
ları önemsememe olarak yorumlanabilir. Özcan
(1990)’nın yaptığı çalışmada, hemşirelerin hasta-
ların davranışları ile duyguları arasındaki ilişkiyi
fark etmelerine karşın hastaya yaklaşımlarında bu
duyguları yadsıma eğilimi gösterdikleri belirlen-
miştir. Her iki çalışmada da hastaların duyguları-
nın önemsenmediği görülmektedir. Bu yönüyle
bulunan sonuçlar benzerlik göstermektedir. Bu
yaklaşımların nedeni, hemşirelerin hastanın duy-
gularıyla nasıl baş edebileceklerini bilememesin-
den kaynaklanıyor olabilir. 

Hastaların özel hayatla ilgili soruları karşısın-
da hemşirelerin % 51.9 oranında yanlış davranış-
ta bulundukları belirlenmiştir. Bu bulgu hemşire-
lerin bu tarz olgular karşısında baş etmede güç-
süzlük yaşadığını göstermektedir. Babadağlı ve
diğ. (2006)’nin yaptığı çalışmada hemşirelerin
çoğunluğu (% 60) doğru yaklaşımı seçmelerine
rağmen, %40’ının hastaların özel hayatla ilgili so-
rular karşısında güçlük yaşadıkları belirtilmekte-
dir. Bu sonuç, çalışmanın bulgularıyla benzerlik
göstermektedir. 

Hemşirelerin son günlerini yaşamakta olan
hastasının hastalığının seyriyle ilgili sorularına ce-
vap vermekten kaçındığı ve doktoruna yönlendir-
diği belirlenmiştir. Babadağlı ve diğ. (2006)’nin
çalışmasına göre; terminal dönemdeki bir hastayla
iletişimde kullanılan yaklaşımları doğru bilenlerin
oranı oldukça düşük bulunmuştur. Hemşireler son
dönemlerini yaşayan hastalarla yaklaşım konusun-
da öncelikle hemşirelerin ölüm hakkındaki duygu
ve düşüncelerinin farkında olmaları gerekmekte-
dir. Hemşirelerin kendi duygu ve düşüncelerinin
farkında olmamaları ve bu konuyla nasıl baş ede-
bileceklerini bilmemeleri nedeniyle, hastaların
duygularını paylaşmasını teşvik etmek yerine kaç-
ma davranışı olan hastaların doktoruyla konuşma-
ları için yönlendirme yaklaşımını seçmektedirler. 

Hemşirelere yöneltilen “Hastanızın çok ağrısı
var ve analjezik vermenize rağmen geçmiyor has-
ta sürekli bağırıyor. Yaklaşımınız nasıl olur” soru-
suna, yanlış yaklaşım olan “Doktoruna haber ve-
ririm” yaklaşımı tercih edilmiştir. Bu sonuç, hem-
şirelerin ağrılı bireye yaklaşım konusunda bilgi
eksiklikleri olabileceğini göstermektedir. 

İletişim güçlüğü yaşadıklarını belirten hemşi-
relerin verilen zor hasta durumlarına yönelik doğ-
ru yaklaşımları incelendiğinde, güçlük yaşayan
hemşirelerin büyük bir çoğunluğunun sürekli is-
teklerde bulunan hastaya ve ağrısı olan hastaya
doğru yaklaşımda bulundukları belirlenmiştir.
Araştırmada, iletişim güçlüğü yaşadığını belirten
hemşirelerin en çok güçlük yaşadığı hastalar yine
bu gruplardır. Bu sonuç; hemşirelerin güçlük ya-
şadıkları hasta gruplarının farkına vararak bu has-
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talarla nasıl iletişim kurabileceklerini öğrenmele-
riyle ilgili olabilir. 

Hemşirelerin büyük çoğunluğu iletişim kur-
makta zorlandığı, iletişim sorunu yaşadığı durum-
larda/hastalarda servis sorumlusundan yardım al-
dıklarını belirtmişlerdir. 

Sonuç 
Araştırma sonucunda hemşirelerin büyük bir

çoğunluğunun hastalarla iletişim kurmakta güç-
lük yaşadıklarını ve hastalarla iletişimlerinde yan-
lış yaklaşımlarda bulundukları ortaya çıkmıştır.
Hemşireler zor hasta olarak ağlayan, kızan, sürek-
li bir şeyler isteyen, tedaviyi reddeden, bütün uy-
gulamaları sessizce kabul eden, terminal dönemde
olan, hemşirenin özel hayatıyla ilgili sorular so-
ran, cinsel içerikli davranışlarda bulunan, görme,
işitme, duyma problemi yaşayan, ağrısı olan has-
taları zor hasta olarak nitelendirmektedirler. 

Hemşireler, hastalarla yaşadıkları güçlüklerinin
nedenleri olarak; en çok hastanın kişilik özellikle-
rini daha sonra da bu konularda yeterli eğitim al-
mamış olmak, zaman ve eleman yetersizliği, hasta-
nın hastalığa verdiği tepkileri belirtmektedirler. 

Hemşireler hastalarla yaşadıkları iletişim güç-
lüklerine yönelik olarak; hemşirelerin iletişim be-
cerilerinin geliştirilmesini, hemşire sayısının arttı-
rılmasını ve hasta- hasta yakını, hemşire ve doktor
arasında işbirliği kurulmasını önermişlerdir. 

Araştırma sonuçlarına göre, hemşirelerin has-
talarla kurdukları iletişimlerin iki yönünü birden
tanımaları konusunda cesaretlendirilmeleri ve far-
kındalık kazanmaları, beceri eğitiminin ilkeleri
göz önüne alınarak temel iletişim, çatışma ve
problem çözme becerilerinin geliştirilmesi hem-
şirelerle hastalar arasındaki iletişimin iyileştiril-
mesini, hastaların zor hasta olarak etiketlenmeyip
aldıkları bakımın kaliteli olmasını sağlayacaktır. 
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