
HASTANEDE A⁄LAMA VE
YAKLAfiIMLAR
‹çinde bulundu¤u çevre

ile sürekli etkileflim hâlinde
bulunan insan, geliflen ve de-
¤iflen olaylar karfl›s›nda duy-
gu ve düflüncelerini ifâde
edebilmek için farkl› iletiflim
biçimleri kullanmaktad›r. Bu
iletiflim biçimlerinden biri
olan a¤lama, oldukça genel
ve günlük bir olgudur.

A¤lama, insan gerçe¤inde
ve davran›fllar›nda insana öz-
gü bir davran›fl olarak tan›m-
lanmaktad›r. Duygular› ve
hisleri sözel ifâde etmenin,
duygular› d›fla vurman›n bir
iflareti olup duygusal bir bo-
flal›md›r. Birey sözel olarak
ifâde edemeyece¤i kadar yo-
¤un yaflanan pozitif ve nega-
tif yaflam olaylar›n› a¤layarak
ifâde etmekte ve böylece ra-
hatlamaktad›r. Dü¤ün, do-
¤um gibi pozitif yaflam olay-
lar›nda a¤lanabildi¤i gibi
korku, a¤r›, üzüntü, mutsuz-
luk, yaln›zl›k gibi negatif ya-
flam olaylar›ndaki problem-
leri çözme s›ras›nda da yar-
d›m aray›fl›n› ifâde etmek
amac›yla a¤lanmaktad›r (Du-
gan 1989, Terakye 1995, Öz-
can 1996, Parvizi ve ark.
2001).

A¤laman›n iletiflim boyutunu ve insanlar aras›n-
daki iliflkiyi kuvvetlendirme ve ba¤lanmay› kolaylafl-
t›rmada yard›m etti¤ine dikkat çekilmifltir (Kotler
1996). A¤lama ile birlikte aç›¤a ç›kar›lan duygular,
sempati, empati ve teselliyi artt›rmaktad›r. Eriflkin-
ler, çocuklar ve bebekler di¤erlerinden bir yard›m
iste¤i ve stres göstergesi gibi benzer sebepler için
a¤larlar. A¤lama özellikle anne ve bebek aras›ndaki
ilk iletiflim arac›d›r. Kiflinin kendini yaln›z hissetti¤i
ve duygusal destek almak istedi¤i durumlarda a¤la-
ma davran›fllar›n› sergiledi¤i düflünülmektedir. A¤la-

ma davran›fl› âcil durumlarda baflkalar›ndan yard›m
istemek içinde sergilenebilmektedir. Potansiyel sal-
d›rgan davran›fllar› olan bir birey, agresif davran›flla-
r› önlemek veya di¤er bireylerden sempati, ac›ma ve
teselli bulmak için a¤lamay› tercih edebilir. Böyle
durumlarda a¤lama bir miktar iradenin kontrolü al-
t›nda bulunmaktad›r. Bununla birlikte, kifli di¤er bi-
reyleri manipüle etmek için de a¤lamay› kullanabil-
mektedir (Melinand 1902).

A¤lama biyokimyasal, hormonal, sosyal, sistemik
ve biliflsel sistemler taraf›ndan etkilenen çeflitli dav-
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ABSTRACT
Crying is one of the difference communication forms to be used to express the emotions
and considerations of people against to positive and negative life spans. Also, crying can
be identified as a composition of the different behaviors that are influenced by a host of bi-
ochemical, endocrine, social, systemic and cognitive processes. Crying and approach to
crying are affected by the socio- cultural pattern, education levels, relief systems, cultural
and traditions of populations. In the hospitals that are one of the crying places, crying can
be appeared depending on physical pain, death, helplessness, loneliness etc. Crying is a
common behavior in the hospitals and all of the healthcare professionals have been for-
cing to make decision what kind of the approach for crying. While the unsuitable approac-
hes that had been done to crying person affect the treatment course adversely, suitable
approaches give a opportunity to express their emotions and provide their discharging.
Therefore, all of the healthcare professionals should be knowledge to suitable approach to
be crying person.
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ÖZET
A¤lama, bireylerin pozitif ve negatif yaflam olaylar› karfl›s›nda, duygu ve düflüncelerini ifâ-
de etmek için kulland›klar› farkl› iletiflim biçimlerinden birisidir ve biyokimyasal, hormonal,
sosyal, sistemik ve biliflsel sistemler taraf›ndan etkilenen çeflitli davran›fllar›n bir bütünü-
dür. Toplumlar›n sosyokültürel yap›lar›, e¤itim seviyeleri, inanç sistemleri, kültürleri ve ge-
lenekleri a¤lamada ve a¤lamaya yaklafl›mlarda etkili olmaktad›r. Rahatl›kla a¤lanabilen
yerlerden biri olan hastanelerde, a¤r›, ac›, kay›p, yaln›zl›k, çaresizlik gibi bir çok nedene
ba¤l› olarak a¤lama davran›fl› sergilenmektedir. A¤lama, hastanelerde s›k karfl›lafl›lan bir
durumdur ve bu davran›fl karfl›s›nda tüm sa¤l›k çal›flanlar› ne tür bir yaklafl›mda bulunul-
mas› gerekti¤i konusunda karar vermede güçlük çekmektedirler. A¤layan bireye yap›lan
uygun olmayan yaklafl›mlar, tedavi sürecini olumsuz yönde etkilerken, yap›lan uygun mü-
dahaleler ise bireyin duygular›n› ifade etmesine f›rsat vererek duygusal bir boflalma sa¤la-
maktad›r. Bu nedenle tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n, a¤layan bireye uygun müdahale konusun-
da bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: a¤lama, hastânede a¤lama, sa¤l›k çal›flanlar›, a¤lamaya uygun yak-
lafl›m
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ran›fllar›n bir bütünüdür (Cornelius 1988). A¤lama
ve gülme s›ras›nda salg›lanan göz yafl› ve nazal sek-
resyon, stres s›ras›nda vücutta biriken toksinler, ste-
roidler ve hormonlar› içermektedir (Dugan 1989).
Gözyafl› salg›lanmas›n›n artmas›, yüz ifâdesi ve be-
den hareketlerinde de¤iflme ile karakterize olan a¤-
lama, beynin birçok bölgesinin birbirleriyle etkilefli-
mi sonucu oluflan fizyolojik bir olayd›r (Parvizi ve
ark. 2001). Bir baflka hipoteze göre, a¤lama beyinde
beta endorfinlerin sekresyonunu stimüle eder ve si-
nir hücreleri üzerindeki a¤r› reseptörlerini etkileye-
rek a¤r› duyusunu azaltmaktad›r (Dugan 1989). Stre-
se verilen tepkinin ve kandaki ACTH (adrenocorti-
cotropic hormone) ve prolaktin gibi bâz› hormonla-
r›n a¤lamada rol ald›¤› ileri sürülmektedir (van Ha-
eringen 1981, van Haeringen 1985, van Haeringen
2001). Kad›nlarda prolaktin hormonunun fazla ol-
mas› nedeniyle kad›nlar›n erkeklerden daha fazla a¤-
lad›¤› ileri sürülmektedir. Bu durum 16 yafl›n üzerin-
deki kad›nlar›n prolaktin düzeyinin, erkeklerden da-
ha fazla olmas›yla aç›klanmaktad›r (Dugan 1989,
Wagner ve ark 1997, Parvizi ve ark. 2001, Peter ve
ark. 2001).

Duygular›n ifâde biçimleri toplumdan topluma
ve toplum içindeki farkl› kültürlere göre de¤iflebil-
mektedir. Dünyan›n her bölgesinde gözyafl› dilinin
iletiflimin üniversal bir biçimi oldu¤u, farkl› bölge-
lerden insanlar›n gözyafllar› ile tek bir dilden konufl-
tuklar› ve duygusal ifâdeyi farkl› biçimlerde anlatt›¤›
belirtilmifltir (Cardosa ve Sabbatini 2002).

Yap›lan çal›flmalar insan a¤lamas›ndaki çeflitlili-
¤in, yerinin, zaman›n›n sâdece cinsiyet, etnik köken,
kültürel yap› ve bireysel psikoloji ile iliflkili olmad›-
¤›n› bireyin mesle¤i, dinî inan›fl›, âile gelene¤i, e¤i-
tim düzeyi ve sosyo-ekonomik koflullar› ile de iliflkili
oldu¤unu ortaya koymaktad›r (Ka¤›tç›bafl› 1996,
Kotler 1996, Özçetin 2000, Cardosa ve Sabbatini
2002).

‹flsever ve arkadafllar›n›n (1998) yapt›¤› bir çal›fl-
maya göre, bireylerin yaflad›klar› bölgeler, e¤itim du-
rumlar›, yafl gruplar› ve meslekleri ile a¤lama davra-
n›fl›n› sergilemeleri aras›nda bir iliflkinin varl›¤› be-
lirlenmifltir. Ayn› çal›flmada a¤r›ya ba¤l› a¤laman›n
ö¤renciler, ev han›mlar› ve Karadeniz Bölgesi’nde
yaflayan bireylerde daha fazla yafland›¤› saptanm›flt›r.

Birçok kültürde a¤lama, zay›fl›¤›n göstergesi ola-
rak kabûl edildi¤inden, sosyo-kültürel yapt›r›mlar ta-
raf›ndan engellenmektedir. Bütün kültürlerde cinsi-
yet kuvvetli bir yönlendiricidir. “Erkekler a¤lamaz”
deyimi bir çok toplumda kullan›lmaktad›r. Endonez-
ya’n›n Minangkabu kabilesinin insanlar› hüznü hiç-
bir flekilde sergileyememektedirler. Çünkü bu böl-
gede üzüntü belirtmek yasakt›r ve onlar asla a¤la-
mazlar. Bu bak›fl aç›s› bâz› Müslüman kültürlerinde
de yayg›nd›r (Kottler 1996, Cardosa ve Sabbatini
2002).

A¤laman›n flekli sessiz, gözyafl› olmaks›z›n a¤la-
ma, gürültülü a¤lama, sürekli veya h›çk›rarak a¤la-

maya kadar de¤iflen biçimlerde olabilmektedir. Bu
a¤lama biçimlerinden hangisinin kullan›laca¤› kül-
türel normlarla belirlenir (Murube ve ark. 1999). Ay-
r›ca a¤lama, a¤lamaya neden olan durumlar›n mey-
dana geldi¤i farkl› mekânlarda da görülür.

Rahatl›kla a¤lanabilen yerlerden biri olan hastâ-
neler, a¤lama davran›fl›n›n s›k karfl›lafl›ld›¤› mekân-
lard›r (Krauser 1989, Johnson 1991, Wagner ve ark.
1997). Hastânede karfl›lafl›lan a¤lama nedenleri çe-
flitlilik göstermektedir. A¤r›, ac› duyma, kay›p yafla-
ma, hayâl k›r›kl›¤›, yard›m görememe, uzun süre has-
tanede kalma, yaln›zl›k, çâresizlik gibi bir çok nede-
ne ba¤l› olarak hastânede a¤lama davran›fl› sergilen-
mektedir (Johnston 1986, Dugan 1989, Davidhizar
1992, Wagner ve ark.1997, Parvizi ve ark. 2001).
Özellikle psikosomatik yak›nmalara efllik eden, duy-
gular› tan›ma ve tan›mlama güçlü¤ü, düfllem güçü-
nün olmamas› ve içe vuruk düflünce ile kendini gös-
teren aleksitimik bireyler ender olarak a¤larlar ve
a¤lad›klar›nda ise bol gözyafl› dökerler. Ancak bu bi-
reylere neden a¤lad›klar› soruldu¤unda yan›t vere-
mezler (Warnes 1986, Elbi 1997).

A¤lama çeflitli duygularla bast›r›labilir ve çeflitli
durumlarla iliflkilendirilebilir. Bireyler a¤lad›klar›n-
da, üzüntü, ac›, duygusal gevfleme, baflkalar›n› mani-
püle etme, çözümlenememifl stresli bir durum gibi
duygular› ifâde eden davran›fllar sergileyebilirler
(Davidhizar 1992).

A¤layan bir bireyle karfl›lafl›ld›¤›nda, genellikle
rahats›z olunur. Bu rahats›z olman›n temelinde a¤la-
maya neyin neden oldu¤u ve a¤layan bireye nas›l
yaklafl›laca¤›n›n bilinmemesidir (Özcan 1996). A¤la-
yan bireyle karfl›lafl›ld›¤›nda genellikle a¤lama nede-
nini ö¤renme ve a¤lamay› durdurma iste¤i hâkim-
dir. Bu durumda yap›lmas› gereken, bireylerin a¤la-
ma davran›fl› ile iletti¤i mesaj›n ne oldu¤unun sap-
tanmas›d›r (Dugan 1989, Davidhizar 1992, Terakye
1995, Özcan 1996).

A¤layan bireylere çevredeki bireylerin tutum ve
yaklafl›mlar› farkl›l›k göstermektedir. Bunlar ne ya-
paca¤›n› bilememe, a¤layan bireyi görmezden gel-
me, konuyu de¤ifltirme, hemen ortamdan uzaklafl-
ma, a¤lamay› engelleme, k›zma, birlikte a¤lama, te-
selli verme, daha tecrübeli birini ça¤›rma, a¤laman›n
nedenini araflt›rma, elini tutup onu dinleme gibi tu-
tum ve yaklafl›mlar olabilir (Krauser 1989, Aflt› 1995,
Terakye 1995, Özcan 1996, Wagner ve ark. 1997).
A¤layan bireyle karfl›laflan sa¤l›k çal›flanlar›n›n önce-
likle a¤lamay› tan›mlayarak uygun stratejileri plânla-
mas› gerekmektedir (Davidhizar 1992).

A¤layan bireye müdahalede kullan›labilecek te-
mel ilkeler vard›r. Bunlar bireyi yarg›lamadan duy-
gusal destek sa¤lama, a¤laman›n bireyin/hastan›n
gereksinimini karfl›lad›¤› dikkate alma ve a¤lamay›
durdurmaya çal›flmama, a¤lama davran›fl›n› kabûl-
lenme, a¤lama veya sorunlar› konusunda konuflup
konuflmama karar›n› bireyin/hastan›n vermesini
sa¤lama, a¤layan bireye/hastaya zaman ay›rma, em-
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pati yapabilme ve yard›ma haz›r oldu¤unu iletme,
a¤layan bireye/hastaya duygular›n› ifâde etmede ko-
layl›k sa¤lamak için “üçüncü flah›s” anlat›m›n› kul-
lanmad›r (Davidhizar 1992, Davidhizar 1993, Terak-
ye 1995, Özcan 1996).

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n a¤layan bireyle birlikte ol-
mas›, a¤layan kiflinin ve gözyafllar›n› kabûllenildi¤i-
nin göstergesidir ve oldukça de¤erlidir. Sa¤l›k çal›-
flanlar› a¤layan bir birey veya hasta ile a¤lamak zo-
runda de¤ildir ancak, a¤lama gereksinimi hissetti-
¤inde bunu engellemesine gerek yoktur (Özcan
1996). Hasta a¤lad›¤›nda onunla birlikte a¤lamak te-
rapötiktir ve destekleyici bir iliflki yaratabilir (Dugan
1989, Davidhizar 1993).

Sonuç olarak, a¤lama günlük yaflant›m›zda karfl›-
laflt›¤›m›z rutin bir davran›fl biçimi olarak de¤il, duy-
gu ve düflüncelerin ifâde edildi¤i, temelinde karma-
fl›k nörolojik ve biyokimyasal proseslerin ifle kar›flt›-
¤›, çözülmesi gereken bir davran›fl olarak alg›lanma-
l›d›r. Ayr›ca, sa¤l›k çal›flanlar›n›n s›k karfl›laflt›¤› bir
durum olan a¤lamaya yaklafl›mda, çözümsel, terapö-
tik ve destekleyici yaklafl›mlar önem kazanmaktad›r. 
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