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icinde bulundugu cevre
ile suirekli etkilesim halinde
bulunan insan, gelisen ve de-
gisen olaylar karsisinda duy-
gu ve dusiincelerini ifade
edebilmek icin farkli iletisim
bicimleri kullanmaktadir. Bu
iletisim bicimlerinden biri
olan aglama, oldukca genel
ve giinliik bir olgudur.

Aglama, insan gerceginde
ve davranislarinda insana 0z-
gii bir davranis olarak tanim-
lanmaktadir. Duygular1 ve
hisleri sOzel ifide etmenin,
duygulart disa vurmanin bir
isareti olup duygusal bir bo-
salimdir. Birey sozel olarak
ifade edemeyecegi kadar yo-
gun yasanan pozitif ve nega-
tif yasam olaylarini aglayarak
ifade etmekte ve bodylece ra-
hatlamaktadir. Dugiin, do-
gum gibi pozitif yasam olay-
larinda aglanabildigi gibi
korku, agri, liziintli, mutsuz-
luk, yalnizlik gibi negatif ya-
sam olaylarindaki problem-
leri ¢cO0zme sirasinda da yar-
dim arayisini ifide etmek
amaciyla aglanmaktadir (Du-
gan 1989, Terakye 1995, Oz-
can 1996, Parvizi ve ark.
2001).
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OZET

Aglama, bireylerin pozitif ve negatif yasam olaylari karsisinda, duygu ve distncelerini ifa-
de etmek i¢in kullandiklar farkli iletisim bigcimlerinden birisidir ve biyokimyasal, hormonal,
sosyal, sistemik ve bilissel sistemler tarafindan etkilenen cesitli davranislarin bir bitiini-
dur. Toplumlarin sosyokdltiirel yapilari, egitim seviyeleri, inang sistemleri, kiltirleri ve ge-
lenekleri aglamada ve aglamaya yaklasimlarda etkili olmaktadir. Rahatlikla aglanabilen
yerlerden biri olan hastanelerde, agri, aci, kayip, yalnizlik, caresizlik gibi bir ok nedene
bagli olarak aglama davranigi sergilenmektedir. Aglama, hastanelerde sik karsilasilan bir
durumdur ve bu davranis karsisinda tiim saglik ¢alisanlari ne tir bir yaklasimda bulunul-
masi gerektigi konusunda karar vermede giclik cekmektedirler. Aglayan bireye yapilan
uygun olmayan yaklasimlar, tedavi strecini olumsuz yénde etkilerken, yapilan uygun mu-
dahaleler ise bireyin duygularini ifade etmesine firsat vererek duygusal bir bosalma sagla-
maktadir. Bu nedenle tim saglik ¢alisanlarinin, aglayan bireye uygun midahale konusun-
da bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: aglama, hastanede aglama, saglik ¢alisanlari, aglamaya uygun yak-
lagim

CRYING IN THE HOSPITAL AND HOW TO APPROACH

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.

Key Words: crying, crying in hospital, healthcare professional, suitable approach to cry-
ing

Aglamanin iletisim boyutunu ve insanlar arasin-
daki iliskiyi kuvvetlendirme ve baglanmayi kolaylas-
tirmada yardim ettigine dikkat cekilmistir (Kotler
1996). Aglama ile birlikte aciga c¢ikarilan duygular,
sempati, empati ve teselliyi arttirmaktadir. Eriskin-
ler, cocuklar ve bebekler digerlerinden bir yardim
istegi ve stres gostergesi gibi benzer sebepler icin
aglarlar. Aglama Ozellikle anne ve bebek arasindaki
ilk iletisim aracidir. Kisinin kendini yalniz hissettigi
ve duygusal destek almak istedigi durumlarda agla-
ma davranislarini sergiledigi distinilmektedir. Agla-

ma davranist acil durumlarda baskalarindan yardim
istemek icinde sergilenebilmektedir. Potansiyel sal-
dirgan davranislari olan bir birey, agresif davranisla-
r1 onlemek veya diger bireylerden sempati, acima ve
teselli bulmak icin aglamay: tercih edebilir. Boyle
durumlarda aglama bir miktar iradenin kontrolii al-
tinda bulunmaktadir. Bununla birlikte, kisi diger bi-
reyleri manipiile etmek icin de aglamay: kullanabil-
mektedir (Melinand 1902).

Aglama biyokimyasal, hormonal, sosyal, sistemik
ve bilissel sistemler tarafindan etkilenen cesitli dav-
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ranislarin bir butiinidiir (Cornelius 1988). Aglama
ve gulme sirasinda salgilanan goz yast ve nazal sek-
resyon, stres sirasinda viicutta biriken toksinler, ste-
roidler ve hormonlar1 icermektedir (Dugan 1989).
Gozyast salgilanmasinin artmasi, ylz ifadesi ve be-
den hareketlerinde degisme ile karakterize olan ag-
lama, beynin bircok bolgesinin birbirleriyle etkilesi-
mi sonucu olusan fizyolojik bir olaydir (Parvizi ve
ark. 2001). Bir baska hipoteze gore, aglama beyinde
beta endorfinlerin sekresyonunu stimiile eder ve si-
nir hiicreleri tizerindeki agr1 reseptorlerini etkileye-
rek agri duyusunu azaltmaktadir (Dugan 1989). Stre-
se verilen tepkinin ve kandaki ACTH (adrenocorti-
cotropic hormone) ve prolaktin gibi baz1 hormonla-
rin aglamada rol aldig: ileri siiriilmektedir (van Ha-
eringen 1981, van Haeringen 1985, van Haeringen
2001). Kadinlarda prolaktin hormonunun fazla ol-
masi nedeniyle kadinlarin erkeklerden daha fazla ag-
ladigi ileri stiirilmektedir. Bu durum 16 yasin tizerin-
deki kadinlarin prolaktin diizeyinin, erkeklerden da-
ha fazla olmasiyla aciklanmaktadir (Dugan 1989,
Wagner ve ark 1997, Parvizi ve ark. 2001, Peter ve
ark. 2001).

Duygularin ifade bicimleri toplumdan topluma
ve toplum icindeki farkli kiiltiirlere gore degisebil-
mektedir. Diinyanin her bolgesinde gozyast dilinin
iletisimin tiniversal bir bicimi oldugu, farkli bolge-
lerden insanlarin gozyaslar ile tek bir dilden konus-
tuklar1 ve duygusal ifadeyi farkli bicimlerde anlattig:
belirtilmistir (Cardosa ve Sabbatini 2002).

Yapilan calismalar insan aglamasindaki cesitlili-
gin, yerinin, zamaninin sidece cinsiyet, etnik koken,
kiiltiirel yap1 ve bireysel psikoloji ile iliskili olmadi-
gin1 bireyin meslegi, dini inanisi, dile gelenegi, egi-
tim diizeyi ve sosyo-ekonomik kosullari ile de iliskili
oldugunu ortaya koymaktadir (Kagitcibasi 1996,
Kotler 1996, Ozcetin 2000, Cardosa ve Sabbatini
2002).

Issever ve arkadaslarinin (1998) yaptig bir calis-
maya gore, bireylerin yasadiklar: bolgeler, egitim du-
rumlari, yas gruplari ve meslekleri ile aglama davra-
nisin sergilemeleri arasinda bir iliskinin varligi be-
lirlenmistir. Ayn1 calismada agriya bagli aglamanin
ogrenciler, ev hanimlart ve Karadeniz Bolgesi'nde
yasayan bireylerde daha fazla yasandigi saptanmistir.

Bircok kiultiirde aglama, zayifligin gostergesi ola-
rak kabtl edildiginden, sosyo-kiiltiirel yaptirimlar ta-
rafindan engellenmektedir. Biitiin kiiltiirlerde cinsi-
yet kuvvetli bir yonlendiricidir. “Erkekler aglamaz”
deyimi bir cok toplumda kullanilmaktadir. Endonez-
ya'nin Minangkabu kabilesinin insanlari hiizni hic-
bir sekilde sergileyememektedirler. Clinkii bu bol-
gede tziinti belirtmek yasaktir ve onlar asla agla-
mazlar. Bu bakis acisi bizi Miisliiman kiiltirlerinde
de yaygindir (Kottler 1996, Cardosa ve Sabbatini
2002).

Aglamanin sekli sessiz, gozyast olmaksizin agla-
ma, gurultilii aglama, siirekli veya hickirarak agla-

maya kadar degisen bicimlerde olabilmektedir. Bu
aglama bicimlerinden hangisinin kullanilacag: kil-
tirel normlarla belirlenir (Murube ve ark. 1999). Ay-
rica aglama, aglamaya neden olan durumlarin mey-
dana geldigi farkli mekanlarda da goriliir.

Rahatlikla aglanabilen yerlerden biri olan hasta-
neler, aglama davranisinin sik karsilasildigi mekan-
lardir (Krauser 1989, Johnson 1991, Wagner ve ark.
1997). Hastanede karsilasilan aglama nedenleri ce-
sitlilik gostermektedir. Agri, act duyma, kayip yasa-
ma, hayal kirikligt, yardim gérememe, uzun siire has-
tanede kalma, yalnizlik, caresizlik gibi bir cok nede-
ne bagli olarak hastinede aglama davranisi sergilen-
mektedir Johnston 1986, Dugan 1989, Davidhizar
1992, Wagner ve ark.1997, Parvizi ve ark. 2001).
Ozellikle psikosomatik yakinmalara eslik eden, duy-
gulart tanima ve tanimlama gucligi, dislem gici-
nin olmamasi ve ice vuruk diistince ile kendini gos-
teren aleksitimik bireyler ender olarak aglarlar ve
agladiklarinda ise bol gozyast dokerler. Ancak bu bi-
reylere neden agladiklar: soruldugunda yanit vere-
mezler (Warnes 1986, Elbi 1997).

Aglama cesitli duygularla bastirilabilir ve cesitli
durumlarla iliskilendirilebilir. Bireyler agladiklarin-
da, tiziinti, aci, duygusal gevseme, baskalarint mani-
pile etme, coziimlenememis stresli bir durum gibi
duygular: ifade eden davranislar sergileyebilirler
(Davidhizar 1992).

Aglayan bir bireyle karsilasiddiginda, genellikle
rahatsiz olunur. Bu rahatsiz olmanin temelinde agla-
maya neyin neden oldugu ve aglayan bireye nasil
yaklasilacaginin bilinmemesidir (Ozcan 1996). Agla-
yan bireyle karsilasildiginda genellikle aglama nede-
nini 6grenme ve aglamayr durdurma istegi hakim-
dir. Bu durumda yapilmast gereken, bireylerin agla-
ma davranist ile ilettigi mesajin ne oldugunun sap-
tanmasidir (Dugan 1989, Davidhizar 1992, Terakye
1995, Ozcan 1996).

Aglayan bireylere cevredeki bireylerin tutum ve
yaklasimlar: farklilik gostermektedir. Bunlar ne ya-
pacagini bilememe, aglayan bireyi gormezden gel-
me, konuyu degistirme, hemen ortamdan uzaklas-
ma, aglamay1 engelleme, kizma, birlikte aglama, te-
selli verme, daha tecriibeli birini cagirma, aglamanin
nedenini arastirma, elini tutup onu dinleme gibi tu-
tum ve yaklasimlar olabilir (Krauser 1989, Ast1 1995,
Terakye 1995, Ozcan 1996, Wagner ve ark. 1997).
Aglayan bireyle karsilasan saglik calisanlarinin dénce-
likle aglamay1 tanimlayarak uygun stratejileri planla-
masi1 gerekmektedir (Davidhizar 1992).

Aglayan bireye miudahalede kullanilabilecek te-
mel ilkeler vardir. Bunlar bireyi yargilamadan duy-
gusal destek saglama, aglamanin bireyin/hastanin
gereksinimini karsiladig: dikkate alma ve aglamayi
durdurmaya calismama, aglama davranisini kabul-
lenme, aglama veya sorunlari konusunda konusup
konusmama kararini bireyin/hastanin vermesini
saglama, aglayan bireye/hastaya zaman ayirma, em-
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pati yapabilme ve yardima hazir oldugunu iletme,
aglayan bireye/hastaya duygularini ifade etmede ko-
laylik saglamak icin “ticlincii sahis” anlatimini kul-
lanmadir (Davidhizar 1992, Davidhizar 1993, Terak-
ye 1995, Ozcan 1996).

Saglik calisanlarinin aglayan bireyle birlikte ol-
masti, aglayan kisinin ve gozyaslarini kabullenildigi-
nin gostergesidir ve oldukca degerlidir. Saglik cali-
sanlar1 aglayan bir birey veya hasta ile aglamak zo-
runda degildir ancak, aglama gereksinimi hissetti-
ginde bunu engellemesine gerek yoktur (Ozcan
1996). Hasta agladiginda onunla birlikte aglamak te-
rapotiktir ve destekleyici bir iliski yaratabilir (Dugan
1989, Davidhizar 1993).

Sonuc olarak, aglama guinliik yasantimizda karsi-
lastigimiz rutin bir davranis bicimi olarak degil, duy-
gu ve disiincelerin ifade edildigi, temelinde karma-
sik norolojik ve biyokimyasal proseslerin ise karisti-
g1, coziilmesi gereken bir davranis olarak algilanma-
Iudir. Ayrica, saglik calisanlarinin sik karsilastigt bir
durum olan aglamaya yaklasimda, ¢coziimsel, terapo-
tik ve destekleyici yaklasimlar 6nem kazanmaktadir.
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