
Kişilerarası Duyarlılık ve Hemşirelik

45
DERLEME / REVIEW

Hacettepe Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Psikiyatri Hemşireliği 
Ana Bilim Dalı, Ankara

İletişim (Correspondence): Adeviye AYDIN. 
e-posta (e-mail): adeviye86@gmail.com

Psikiyatri Hemşireliği Dergisi 2016;7(1):45–49
Journal of Psychiatric Nursing 2016;7(1):45–49

Doi: 10.5505/phd.2016.96158

Geliş tarihi (Submitted): 04.02.2015   Kabul tarihi (Accepted): 10.09.2015

Interpersonal Sensitivity and Nursing

Adeviye AYDIN, Duygu HİÇDURMAZ

SUMMARY
Interpersonal sensitivity means being able to display appropriate behaviors 
and to perceive others accurately. However, if it is not used at an optimum 
level, it can cause problems in interpersonal relationships. High interper-
sonal sensitivity leads to feelings of inadequacy and humiliation, feeling 
unimportant and worthless and mistreated by others. It also leads to self-
deprecation and over-monitoring of behaviors to reduce the risk of public 
rejection and criticism. When interpersonal sensitivity is very intense and 
makes the person become tender, it causes one to make mistakes when as-
sessing and judging events and causes feelings of inadequacy in individu-
als. With increased interpersonal sensitivity, stereotyped thoughts are at the 
forefront. These thoughts lead to handicaps in performing roles and making 
decisions, difficulties in social relationships, disability in achieving goals, so-
cial withdrawal, and conflict. Becoming aware of cognitive distortions and 
stereotyped thoughts and displacing them with realistic ones can be helpful 
for keeping interpersonal sensitivity at an optimum level. Supporting self-
esteem, focusing on individual successes, defining feasible goals, focusing 
on the strong personal characteristics, and providing effective use of social 
support systems are methods that can be used to decrease interpersonal 
sensitivity.
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ÖZET
Kişilerarası duyarlılık, kişilerarası düzeyde başkalarını doğru olarak algılaya-
bilme ve uygun davranışlar sergileyebilme olarak tanımlanmaktadır. Ancak 
optimum düzeyde olmadığı takdirde kişilerarası ilişkilerde sorunlara yol 
açabilmektedir. Kişilerarası duyarlılığın yüksek olması, bu bireylerde kişi-
sel bir yetersizlik ve aşağılanma hissetme, diğerleri tarafından önemsenip 
değer verilmediğine ve kötü davranıldığına inanma, kendini diğerleriyle 
karşılaştırdığında daha aşağı görme, diğerlerinin yanında iken eleştirilme 
ve reddedilme riskini azaltmak için yanlış bir şeyler yapmamaya özen gös-
terme gibi yaşantılara neden olmaktadır. Ayrıca, kişilerarası duyarlılığın 
hassasiyet düzeyinde yoğun olması, olayları değerlendirmede ve yorumla-
mada hatalara, bireyde kişisel olarak yetersizlik duygularına sebep olmak-
tadır. Artmış kişilerarası duyarlılıkta, kalıplaşmış düşünceler ön plandadır. 
Bu düşünceler rolleri yerine getirmede ve doğru karar almada kısıtlılıklara, 
sosyal ilişkilerde zorluklara, hedefleri gerçekleştirmemeye, geri çekilmeye 
ve çatışmaya neden olmaktadır. Kişilerarası duyarlılığı optimum düzeyde 
tutmak için bilişsel çarpıtmaların fark edilmesi ve gerçekçi düşüncelerle de-
ğiştirilmesi yararlı olmaktadır. Kişilerarası duyarlılığın azaltılması için bireyin 
benlik saygısının desteklenmesi, başarılarına odaklanılması, gerçekleştirile-
bilir hedefler konması, güçlü yönlerinin ön plana çıkartılması, sosyal destek 
sistemini etkin bir şekilde kullanımının sağlanması desteklenmelidir.

Anahtar sözcükler: Kişilerarası duyarlılık; hemşirelik.

Giriş

Kişilerarası ilişkiler, bireylerin karşılıklı olarak birbirl-
erinden etkilendikleri bir süreçtir. Bu ilişkilerin başlaması, 
gelişmesi ve sürdürülmesinde bireylerin olay, durum ve kişilere 
yönelik algılama, yorumlama ve değerlendirmeleri önemli bir 
rol oynar.[1] Kişilerarası ilişkiler, karşılıklı etkileşimle bireyin 
kişilere yükledikleri anlamlar ve önemli gördüğü kişilerin 
bireye sunduğu olanaklar çerçevesinde oluşmaktadır.[2] Bu 
ilişkiler; kişinin kendini tanımasını, kabul etmesini, diğer 
kişilerden aldığı geribildirimlerle güçlü zayıf yönlerini be-
lirlemesini ve yaşamının zenginleşmesini sağlar. Ancak birey-
in kişilerarası ilişkilere fazla yoğunlaşması, kendisine ayırdığı 
zamanın azalmasına, diğer sosyal ilişkilerinin zayıflamasına, 

ilişkinin örseleyici hale gelebilmesine ve ilişkinin sonlanması 
esnasında kırgınlık, mutsuzluk gibi duyguların yaşanmasına 
yol açabilmektedir.[3] 

Kişilerarası ilişkilerde duyarlılık, birbiri ile çelişkili gibi 
görünen iki temel gelişimi gerektirir. İlki; “başkalarının ihti-
yaç ve duygularının farkında olmak”, diğeri ise “kolaylıkla 
kırılma kapasitesine sahip olmak”tır. Kişilerarası duyarlılık 
olumsuz anlamıyla yetersizlik duygularının ön planda olduğu, 
başkalarının değerlendirmelerine duyarlı olarak negatif so-
syal değerlendirme, bireyde uygun olmayan aşırı farkındalık 
olarak tanımlanmaktadır.[4,5] Kişilerarası duyarlılığın yüksek 
olması bireylerde kararsızlığa, umutsuzluğa, kırılgan yaklaşım 
sergilemeye, kişisel yetersizliklere, küçük sorunların kolaylıkla 
büyütülmesine ve ilişkilerde zorluklara, çatışmalardan 
kaçınmaya, kişilerarası strese, toleransın az olmasına, kısaca, 
artmış negatif duygulanıma sebep olmaktadır. Bu faktörl-
erden ötürü yüksek kişilerarası duyarlılık kişilerarası iletişimin 
niteliğini olumsuz yönde etkilemektedir.

Kişilerarası iletişimin yoğun olduğu mesleklerde bu du-
rum belirgin biçimde hissedilmektedir. Bu mesleklerden biri 
ise hemşireliktir. Hemşirelerin optimal düzeyde kişilerarası 



duyarlılığa sahip olması çalışılan kurumu, hizmet verilen bi-
reyleri ve birlikte çalışılan ekibi olumlu yönde etkilemekte-
dir. Hemşirelerin hizmet verdiği bireylerle ve sağlık ekibinin 
diğer üyeleriyle sağlıklı etkileşimlerde bulunabilmesi ise iş 
doyumunu ve verilen hizmetin kalitesini arttırmaktadır.[6] 

Kişilerarası Duyarlılık Kavramı ve İlişkili Faktörler
Kişilerarası duyarlılık, kişinin etkileşimlerindeki 

farkındalığının  geliştirilmesiyle başkalarının kişilik özel-
likleri, duyguları, düşünceleri ya da niyetlerini doğru olarak 
değerlendirme becerisi kazanmasıdır.[7,8] Bir diğer ifade ile 
kişilerarası duyarlılık; kişinin kişisel, kişilerarası ve sosyal 
çevreyi doğru şekilde algılama ve uygun yanıt verme yeteneğidir. 
Bu tanımlardan anlaşılacağı gibi, kişilerarası duyarlılık duygu 
ve algılama ile başlar.[9] Hoyle ve Creanshaw (1997)’ın 
bildirdiğine göre, Eğitim Yönetimi için Ulusal Politika Kurulu 
kişilerarası duyarlılığı; başkalarının ihtiyaçlarının algılanması, 
onlara karşı daha düşünceli olma, duygusal olarak stresli du-
rumlarda ya da çatışma durumunda başkalarıyla çalışma, 
çatışma yönetimi, geri bildirim alma, kültürel farklılıkları 
tanıma ve farklı kökenden kişilerle ilişki içinde olma olarak 
tanımlamaktadır.[10] Kenny (1999) ise kişilerarası duyarlılık 
düzeyinin belirlenebileceğini, bu değerlendirmede kişinin 
kendi davranışlarını gözlemleyebilmesi ve değerlendirmesi, 
başkalarıyla görüş birliği içinde olması, konu hakkında uzman 
olarak değerlendirdiği bir kişinin görüşünü almasının etkili 
olduğunu ifade etmiştir.[11] Kişilerarası duyarlılık duygusal ve 
sosyal duyarlılığı içinde barındırmaktadır. Bu bağlamda alt 
bileşenlerden biri olan duygusal duyarlılık;  duygularla sözsüz 
ipuçlarını doğru olarak değerlendirme yeteneği iken; sosyal 
duyarlılık,  daha çok kişilik ve sosyal rolü içeren evrensel ve 
sosyal bilgiler ile ilgilenmektir.[12] 

Kişilerarası duyarlılığı değerlendirmede bireyin 
etkileşimdeki uyaranlara yönelik tepkileri dikkate alınmaktadır. 
İletişimde çoğu zaman sözlü uyaranlara yüz ifadeleri ve vücut 
dili gibi sözsüz uyaranlar da eşlik etmektedir. Bu bağlamda, 
kişilerarası duyarlılık başkalarının sözsüz ipuçlarını, konuşma 
içeriğini ve fiziksel görünümünü fark etme ve hatırlamadaki 
doğruluk olarak da tanımlanmaktadır. Kişilerarası duyarlılığın 
değerlendirilmesinde ayrıca, duygudurum ya da kişilik özel-
likleri, doğruluk, zekâ, statü ya da iki kişi arasındaki ilişkinin 
yakınlığı gibi öğeler de dikkate alınmaktadır.[13,14]  

 Kişilerarası duyarlılığın yüksek olması, ilişkilerde prob-
lemlere yol açabilmekte ve duygusal durumu da olumsuz 
etkileyebilmektedir. Yapılan çalışmalarda, yüksek kişilerarası 
duyarlılıkla depresyon, anksiyete, stres, sosyal geri çekilme, 
alkol ve ilaçla kendi kendine tedavi gibi kaçınma yönündeki 
baş etme stratejileri arasında ilişki bulunmuştur.[15-18] Bunun 
tam tersi olarak yapılan bazı çalışmalarda ise, bazı bireylerin 
kişilerarası duyarlılıklarının düşük olmasının ilişkilerini olum-
lu olarak etkilediği ve kendine güveni arttırdığı belirlenirken; 

yüksek olmasının ise depresyon geçirmiş bireylerde depre-
syon ve anksiyete epizodlarının tekrarlamasına neden olduğu 
ve depresyon için risk faktörü olduğu belirlenmiştir.[7,8,19] 
Kişilerarası duyarlılık yüksek olduğunda kendini yönetmede 
azalma görülürken, olumsuz durumlar karşısında kaçınma 
davranışında ise artma görülebilmektedir.[20] Aynı şekilde 
kişilerarası duyarlılığın artışı, bireyin kişilerarası ilişkilerinde 
bağımsızlığını ve kendine güvenini etkileyebilmektedir. 
İlişkilerde bağımsızlık ve kendine güven açısından birey-
ler otonomik ve sosyotropik olarak ikiye ayrılmaktadır. So-
syotropik kişiler reddedilme ve terkedilme stresi yaşayan ve 
yakın duygusal ilişkileri arayan kişiler iken, otonomik kişiler 
ilişkilerinde bağımsız ve kendilerini yönetme yetenekleri 
güçlü kişilerdir. Yapılan bir çalışmada, kişilerarası duyarlılık 
ile otonomi arasında ilişki bulunmazken, sosyotropi arttıkça 
kişilerarası duyarlılığın da arttığı saptanmıştır.[21]  

Kişilerarası duyarlılık bireyin kendi kimliğini, varoluşunu 
değerlendirmesi olarak tanımlanan benlik saygısıyla da 
ilişkilidir.[16,22] Bilindiği gibi, benlik saygısı olumlu ya da 
olumsuz olabilmektedir. Olumlu benliğe sahip bireylerin 
kişilerarası ilişkileri pozitiftir; kendini değerlendirmede ise 
olumsuz yönleriyle kolaylıkla yüzleşebilirler.[23] Değersizlik 
ve çaresizlik duygularını daha çok yaşayan olumsuz ben-
lik kavramına sahip bireyler,  sosyal ilişkilerinde daha çok 
problemlerle karşılaşır. Olumsuz benlik kavramı fizyolojik/
psikolojik iyi olmama durumuna, tartışmalardan kaçınmaya, 
sosyal kaygıya, kişilerarası duyarlılığın yüksek olmasına yol 
açabilmektedir.[24] McCabe ve arkadaşlarının yaptığı bir 
araştırmada da kişilerarası duyarlılıkla düşük benlik saygısı 
arasında ilişki bulunmuştur.[25] 

Kişilerarası Duyarlılığın Bileşenleri
Kişilerarası duyarlılık kavramını ortaya atan Boyce ve 

Parker (1989), kişilerarası duyarlılığın beş temel bileşenden 
oluştuğunu belirtmişlerdir. Kişilerarası farkındalık, onay-
lanma ihtiyacı, ayrılık anksiyetesi, çekingenlik ve kırılgan iç 
benlik olarak adlandırılan bu bileşenler kişilerarası duyarlılık 
kavramının daha iyi anlaşılmasında yol gösterici olmaktadır.[4]

Kişilerarası duyarlılığın bileşenlerinden biri olan 
kişilerarası farkındalık; bireyin diğeri üzerinde bıraktığı etki 
ve kişilerarası etkileşimdeki duyarlılık olarak tanımlanabilir. 
“Diğerlerinin benim hakkımda ne hissettiklerini önem-
serim” ve “Başkalarının benim hakkımda ne düşündüklerine 
ilişkin endişelenirim” gibi ifadeleri ve olumsuz ya da eleştirel 
cevapları “Eğer birisi yaptığımı eleştirirse kendimi kötü 
hissederim” gibi ifadeleri içerir.  Bu bileşen düşük benlik 
saygısı, duygudurum ve anksiyete sorunları ile önemli de-
recede ilişkilidir. Bir diğer bileşen olan onaylanma ihtiyacı; 
kişilerarası ilişkilerde birlikteliği sağlamak için uyumlu olma, 
başkalarını memnun etme, onların isteklerini gerçekleştirme, 
reddetmeme gibi öğeleri kapsar.[4] Kişinin çocuklukta güvenli 
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ayrılmayı başaramaması ve yetişkinlikte de buna bağlı zor-
lanmalar yaşaması olarak adlandırılan bir diğer bileşen olan 
ayrılık anksiyetesi, kişilerarası duyarlılığın önemli bir boyu-
tunu oluşturmaktadır.[26] Ayrılık anksiyetesi bireylerde depre-
syona yatkınlık oluşturabilmektedir. Kişilerarası duyarlılığın 
davranışa yönelik bileşeni olan çekingenlik,  kişilerarası 
etkileşimde atılgan davranış sergileyememedir. Başkalarından 
gizlenebilen, özellikle içsel benliğin hoşlanmadığı öz değerin 
önemli bir yönünü ifade eden kişilerarası duyarlılık bileşeni ise, 
kırılgan iç benliktir.[4] Kişilerarası duyarlılığın bu bileşenleri 
bireylerde bazı davranışsal yanıtlara yol açmaktadır.

Kişilerarası Duyarlılık ve Davranışsal Yanıtlar
Kişilerarası ilişkilerde duyarlılığın aşırı olması, 

sorumlulukların alınması ve alınan sorumlulukların 
gerçekleştirilememesi durumuna göre bazı davranışsal yanıtlar 
ortaya çıkmaktadır.[27] Bu yanıtlar arasında bütünleşmiş (en-
tegre) yanıt, mekanik yanıt, güvenlikli yanıt yer almaktadır. 
Bütünleşmiş yanıt kişinin aşırı duyarlılığı nedeniyle 
kişilerarası ilişkilerdeki davranışları kişiselleştirdiği ve hedefe 
ulaşabilmek için sorumluluk aldığı yanıttır. Mekanik yanıt, 
göreve yönelik sorumluluk duygusunun ve profesyonelliğin 
oluşmamasıdır. Bir diğer yanıt türü olan güvenlikli yanıtta, 
sadece rutin programlanmış davranışlar gerçekleşir ve duy-
gusal sorumluluk sınırlıdır. Bağımsız ilgi adı verilen yanıtta 
ise, üstlenilen görevde birey sorumluluk almamaktadır ve iç-
sel bir geri çekilme mevcuttur.[27] 

Kişilerarası duyarlılıkta davranışsal yanıtlar kadar birey-
lerin olayları algılama, anlamlandırma ve yorumlama biçim-
leri de etkilidir.

Kişilerarası Duyarlılığın Doğru Karar Verme ile İlişkisi
Kişilerarası duyarlılık düzeyi, kişilerarası ilişkilerde olay-

lara verilen anlamları etkilemektedir. Kişilerarası duyarlılık 
optimal seviyede olduğunda bireyin kişisel, kişilerarası 
ve sosyal çevreyle etkileşimini olumlu yönde etkilemekte 
ve doğru karar alabilmesine katkı sağlamaktadır.  Ancak, 

bu duyarlılık normal seviyeyi aşarak aşırı hale geldiğinde 
ilişkileri bozmakta, çatışmalara neden olmakta ve doğru 
karar almayı güçleştirmektedir. Bernieri (2001) belirli sevi-
yedeki kişilerarası duyarlılığın, doğru karar almada oldukça 
önemli olduğunu fark etmiş ve bu nedenle bireylerin bu alan-
daki algılamalarını geliştirme üzerine çalışmıştır. Çalışmaları 
sonunda, doğru algılama ve yorumlamada kişilerarası 
duyarlılığın önemli olduğunu ortaya koymuş ve doğru 
algılama ve yorumlama için  optimal düzeyde kişilerarası 
duyarlılık oluşumuna yardımcı olan bazı kategoriler ve örnek 
sorular belirlemiştir. Aşağıdaki tabloda bu kategoriler ve 
örnek sorular yer almaktadır:[13] (Tablo 1). Söz konusu kat-
egorilerdeki soruların doğru biçimde algılanıp yorumlanması 
kişilerarası duyarlılığı göstermektedir.

Kişilerarası duyarlılığın yoğun olması, olayları 
değerlendirmede ve yorumlamada hatalara, bireyde yetersizlik 
duygularına sebep olmaktadır. Artmış kişilerarası duyarlılıkta, 
kalıplaşmış düşünceler ön plandadır. Bu düşünceler, rolleri 
yerine getirmede ve doğru karar almada kısıtlılıklara, so-
syal ilişkilerde zorluklara, hedefleri gerçekleştirememeye, 
geri çekilmeye ve çatışmaya neden olmaktadır. Kişilerarası 
duyarlılığı optimum düzeyde tutmak için bireylerde bilişsel 
çarpıtmalar fark edilmeli ve bunların gerçekçi düşüncelerle 
değiştirilmesi üzerine çalışılmalıdır.

Hemşirelikte Kişilerarası Duyarlılığın Önemi 
Hemşirelik; bireylerin birbirleriyle etkileşim içinde 

olduğu, kişilerarası ilişkilerde algılama, karar verme, girişimde 
bulunma, tepki verme ve sorumlulukların yerine getirilmesini 
kapsayan, insana doğrudan hizmet veren mesleklerdendir.
[23,28] Kesintisiz 24 saat hizmet sunan ve ekip üyeleri ile yakın 
ilişkiler içinde bulunan hemşirelerin bazı sorumlulukları 
vardır. Bunlar; profesyonel olmak, etkili iletişim kurabilmek, 
işini yapmak ve yönetmektir.[29] Hemşirelerin bakım verirken 
sağlıklı ilişkiler kurması, iletişim becerilerini kullanarak 
sorunları çözmesi hizmet sunulan bireylerin memnuniyetini 
arttıracaktır.[29-32] Hemşirelik teorisyenleri Peplau ve Travel-

Tablo 1.	 Doğru biçimde algılandığında ve yorumlandığında, kişilerarası duyarlılığın oluşumundaki gösterge bileşenler[13] 

Kategoriler	 Örnek Sorular

Özellikler	 Algılayan, hedef kişinin saç stilini fark ediyor ve hatırlıyor mu?
Davranışlar	 Algılayan, hedef kişinin cinsiyet, yaş ya da eğitim düzeyini tanımlayabiliyor mu?
İçsel Durumlar	 Algılayan, hedef kişinin duygu durum, tutum ya da bilişlerini fark ediyor mu?
Kişilerarası Hedefler	 Hedef kişi, konuşma ya da etkileşimi sonlandırmayı istediğinde algılayan bunu tanıyabiliyor mu? 	
Aldatma Niyeti ve Kendini Sunma Biçimi 	 Algılayan, bir yalanı tanıyabiliyor mu ya da hedef kişi kendini sunduğunda ve ikna edici olduğunda 	
	 bunu ifade edebiliyor mu? 
Özellikler ve Eğilimler	 Algılayan, hedef kişinin kişilik, motivasyon ve yeterliliklerini tanımlayabiliyor mu?
Sosyal İlişkiler 	 Algılayan patron ya da onunla ilişkili kişileri fark ediyor mu?
Durum ve Kültürel Bağlam 	 Algılayan, bir görev ya da faaliyetin işbirlikçi ve rekabetçi oluşunu tanıyabiliyor mu?
Rolü Yerine Getirme	 Algılayan, birisinin bir sosyal role uygun olup olmadığını tanımlayabiliyor mu? 
Gelecekteki Davranışları ve Sonuçları	 Algılayan, bir hedef kişinin bir görevi ne kadar devam ettirebileceğini öngörebiliyor mu?



bee kişilerarası ilişkinin bakımın esas yapısını oluşturduğunu 
öne sürmüşlerdir.[33] Ancak hemşireler kişilerarası ilişkinin 
başlaması, devamı ve sonlandırılmasında bazı zorluklarla 
karşı karşıya kalabilmektedir. Hemşirelerin, ekip üyelerinin ya 
da hastaların kişilerarası duyarlılığının yüksek olması bu zor-
luklarda rol sahibi olabilmektedir. Hemşirelerde kişilerarası 
duyarlılığın yüksek olması hasta, hasta yakınları ve ekip üy-
eleriyle yaşanan sorunların etkin bir şekilde çözülmesinin 
önüne geçebilir. Bazı durumlarda hemşireler yardım veren 
konumundan yardıma ihtiyaç duyan konumuna gelebilmek-
tedir. Bu durum bakımın kalitesini düşürebilmekte, ekip üy-
eleri arasında iletişimi engelleyebilmekte ve kurumda da veri-
mi düşürebilmektedir. Bu nedenle hemşirelerin kişilerarası 
duyarlılık kavramı konusunda fikir sahibi olmaları ve ken-
dilerini bu açıdan değerlendirmeleri etkileşimlerini daha iyi 
yönetebilmelerinde rol oynayacaktır. Kişilerarası duyarlığı 
yüksek olan hemşirelerin bunu optimal seviyeye getirme ko-
nusunda çaba göstermeleri gereklidir. 

Kişilerarası duyarlılığın optimal düzeyde olması, ruhsal 
yönden sağlıklı olmayı, güvene dayalı ilişkiler kurabilmeyi, 
sorumluluk alabilmeyi, stresle etkili baş edebilmeyi ve 
çatışmaları olumlu biçimde çözebilmeyi sağlamaktadır. 
Dolayısıyla hemşirelerin kişilerarası duyarlılığının optimal 
düzeyde olması, kişilerarası ilişkileri ve etkileşimi, sosyal 
işlevleri, genel anlamda hemşirelerin ruh sağlığını ve verdiği 
hizmetleri olumlu yönde etkileyecektir.[5,11,13] Bu durum 
hemşirelerin hizmet sundukları bireyleri ve aileleri, içinde 
bulundukları ekibi ve kurumu doğrudan etkileyerek, bakımın 
kalitesinin ve bireylerin memnuniyetinin artmasına katkı 
sağlayacaktır. 

Optimal düzeyde kişilerarası duyarlılığın sağlanması için 
literatürde kişilerarası terapiler, psikodrama, psikodinamik ve 
bilişsel davranışçı yaklaşımlar önerilmektedir.[34-36] Kırılgan 
iç benlik ve ayrılma anksiyetesinin yüksek olduğu durum-
larda bireylerde güven duygusunun gelişimi için psikodin-
amik yaklaşımlar önerilmektedir.[34] Erözkan (2004) ise 
yaptığı bir çalışmada benliğin gelişiminin ancak kişilerarası 
ilişkilerin gelişimiyle mümkün olabileceğini, bundan dolayı 
yaşanan sorunlara yönelik bilişsel davranışçı terapi, bilişsel 
yeniden yapılanma, düşünce durdurma yöntemlerinin yararlı 
olabileceğini belirtmiştir.[35] Sapmaz (2011) da, kişilerarası 
duyarlılık düzeyini azaltmada bilişsel davranışçı yaklaşım 
odaklı grupla psikolojik danışma uygulamasının etkili 
olduğunu saptamıştır.[36] Hemşirelerin önerilen yaklaşımları 
içeren ve düzenli olarak yapılacak danışmanlık faaliyetleri 
ile desteklenmesi iletişim özelliklerini olumlu yönde etkiley-
erek verilen bakım hizmetini daha kaliteli hale getirebilir. 
Sağlık hizmetinden beklenilen sonuca ulaşmada, öncelikle 
hemşirelerin kişilerarası duyarlılık düzeylerinin belirlenmesi, 
kişilerarası duyarlılığı optimal düzeyde olmayan hemşirelere 
gerekli önerilerde bulunulması ve terapötik yaklaşımlardan 

yararlanmaları konusunda destek olunması yararlı olacaktır. 

Sonuç

Hemşirelik bakımı, doğası gereği hemşire ve hasta 
arasındaki ilişki ve etkileşime dayalıdır. Bu etkileşimde so-
runlara yol açabilen aşırı duyarlılık, hasta-hemşire ilişkisinin 
bozulmasına ve dolayısıyla bakımın çeşitli şekillerde 
aksamasına neden olabilmektedir. Artmış kişilerarası 
duyarlılıkta birey kırılgan yaklaşım sergilemekte ve yetersi-
zlik duyguları hissetmektedir. Özellikle hastalarda hastalığa 
yönelik strese ek olarak, artmış kişilerarası duyarlılık, 
hastaları ruh sağlığı açısından zorlayabilmekte ve depresyon 
gibi ruhsal bozukluklara yatkınlığın artışına yol açabilmekte-
dir. Bu durum hastalık sürecini uzatabilmektedir.  Dolayısıyla 
kişilerarası duyarlılığın yüksek oluşunun hemşire açısından ve 
hasta açısından çeşitli olumsuz sonuçları bulunmaktadır. Bu 
nedenle, hemşirelerde ve hastalarda kişilerarası duyarlılığın 
optimal düzeyde tutulmasına ihtiyaç bulunmaktadır. Op-
timal düzeydeki kişilerarası duyarlılık hemşirelik bakımına, 
hastaların iyileşme sürecine ve genel anlamda hemşire ve 
hastaların ruh sağlığına olumlu biçimde yansıyacaktır.
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