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ZORLAYICI HASTA DAVRANISLARIYLA
CALISMAK: PSIKiYATRi HEMSIRELIGINDE
KLINIK PROBLEM COZME YAKLASIMLARI

SEVVAL AKTOGAN!
HACER ALEMDAR?

Giris
Hemsirelik, kamu isleri acisindan 6zel nitelikli gorev ve
sorumluluklarin yerine getirilmesini iceren meslekler de dahil olmak
lizere, kamu giivenine sahip mesleklerden biridir (Kotodziej vd.,
2021). Hemsire, hasta ile en ¢ok temasta bulunan ve her tiirlii sozlii

veya soOzsiiz ifadeleri gelismis becerileriyle tanimlayan bir saglk
profesyonelidir.

Hemsireler, bakimini1 yaptiklar1 hastalarin her tiirli fiziksel,
sosyal ve duygusal gereksinimini karsilamayi amaclamaktadir.
Bakimin1 yaptiklar hastalarin sadece fiziksel olarak degil duygusal
ve sosyal agidan da degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu
baglamda psikiyatri hemsireligi 6ne ¢ikmaktadir.

! Ogr., Diizce Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Orcid: 0009-
0000-7389-0735
2 Ogr. Gor. Dr., Diizce Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1, Orcid:
0000-0001-8599-3213
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Zorlayic1 Hasta Davramislarimin Tanimlanmasi ve Onemi

Insan sosyal bir varliktir ve diger insanlarla iletisim kurmak
ister. Hemsirelik meslegi agisindan kritik 6neme sahip olan iletisim,
hastay1 anlamak ve miidahale etmek i¢in gerekli bir aragtir. Hastaya
yapilan miidahalelerde amac¢ sadece fiziksel iyilik halinin
saglanmas1 olmamalidir. Hasta duygusal agidan ele alinmali ve
duygularina 6nem verilmelidir. Duygusal acidan kendini ifade
edemeyen, yeterli destek alamayan hastalar c¢esitli tepkilerde
bulunmaktadir. Bu durum hemsire- hasta iligkisini etkilemektedir.
Buna bagl olarak saglik personelleri arasinda “zor hasta” diye
adlandirilan bir grup olugmaktadir. Bu hastalar, hemsire ile igbirligi
yapmayan, talepkar, uyumsuz, kaba veya saldirgan olabilmekte ve
hemsirelik siirecini olumsuz etkilemektedirler (Zolkefli, 2021).
Yapilan caligmalarda bu tiir hastalar ile ilgilenen hemsirelerin
hastalar1 g6z ardi ettigi belirlenmistir. Genel olarak hemsirelerin
gecikmeli cevap verdikleri, isteksiz bakim sagladiklar1 veya
kacinma davranisi gosterdikleri goriilmiistiir (Zolkefli, 2021). Biitiin
bunlar1 degerlendirilecek olursak, psikiyatri hemsireliginin ve hasta
ile terapotik iletigimin onemi ortaya ¢ikmaktadir.

Zorlayici1 Hasta Davramsi Tiirleri

Hostil ve agresif davranislar, fiziksel anlamda saldirganligi
icerir ve buna sOzel hakaret ve tehdit de dahil olabilmektedir. Bu
saldirgan davranislar kisinin kendisine yonelik veya bir baskasina
yonelik olabilmekte ve bu durum potansiyel yaralanma, 6lim ve
psikolojik zarara yol acabilmektedir (Adeniyi & Puzi, 2021). Saghk
personelinin hasta ile etkili iletisimi burada 6nemli yere sahiptir.
Hasta basit bir tetikleyici davranis veya nesneyi tehdit unsuru olarak
algilayabilir ve beklenmedik bir anda saldirgan davranislarda
bulunabilir. Hastay1 davraniglarindan 6tiirii yargilamamak ve ayni

sekilde tepki gostermemek gerekmektedir. Hastanin yasadig1 sikinti
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veya stres durumunu anlamlandirmak ve tanimlamak 6nemlidir.
Hasta ile etkili sekilde iletisim kurmak, etkili iletisim tekniklerini
kullanmak ve terapotik ortami saglamak Onemlidir. Hasta
anlasildigimi hissettiginde ve iletisime acgik hale geldiginde soruna
yonelik planlama ve uygulama yapilabilir.

Manipiilatif =~ davraniglarda bulunan hasta  kendisine
uygulanan tedaviyi yeterli bulmaz, fayda goérmedigini belirtir ve
stirekli olarak yeni semptomlar ve sorunlarla ortaya cikar (Rivedal
vd., 2023). Yardim almay1 siirekli reddeder ve kendisine verilen
bakimdan asla memnun olmaz. Bu durum saglik personelini yorar
ve tilkenmisik hissi yaratir. Bu durumda hemsirenin empati kurmasi
ve etkili iletisim becerilerini kullanarak hastanin tam olarak ne
istedigini anlamasi ve gerekliyse uygulamasi gerekmektedir.
Manipiilatif davraniglar sergileyen hastalar bazi durumlarda smirlari
asabilmektedir. Bu durumda hemsirenin simirlari  korumasi
Oonemlidir.

Asirt bagimli veya talepkar davranislar sergileyen hastalarin
ise stirekli artan istek ve talepleri olmaktadir (Rivedal vd., 2023). Bu
hastalar hemsgireye siirekli soru sormakta ve siirekli yanina
cagirmaktadirlar. Hastaliklar1 diginda veya hastalign ile 1ilgili
herhangi bir konuyu siirekli olarak saglik personeli ile konusup
gilivence almak isterler. Bu hastalar genelde ¢ok soru soru sormak,
stirekli hemsireyi cagirmak gibi hemsirenin sinirlarint zorlayan
davranislarda bulunubilmektedirler. Hemsire bu durumda simirlar
belirlemeli ve hastanin glivenlik ihtiyacini karsilayacak uygulamalar
planlamalidir.

Pasif- Agresif davranislarda bulunan kisiler sdylemek
istedikleri veya hissettikleri duygulart karsi tarafa direkt
sOylemekten ziyade bunu dolayl sekilde ifade ederler (Schanz vd.,
2022). Hastalar tedavisini aksatir, yapacagi bir durumu bilerek
yapmaz, kendisini ihmal eder ve goriinliste uyumlu goziikse de
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isteksiz olabilmektedirler. Hemsire tedavi konusunda tutarli olmali,
hastay1 yargilamadan agik iletisim kurmali. Hastanin duygularini net
sekilde ifade etmesi saglanmali. Hastadan alinan pozitif davraniglar
pekistirilmelidir.

Cekingen veya i¢ine kapanik davraniglarda bulunan hastalar
ice kapanik, kaygili ve geri planda kalan hastalardir. Hastalar
tedavilerine aktif katilim gostermezler ve ihtiya¢ duyduklarn
gereksinimleri de dile getiremezler. Goz temasi kurmaktan kagman
bu hastalar yanlig anlagilmamak i¢in temkinli davranirlar. Cekingen
ve ice kapanik bireyler sosyal ortamlardan kacinma davranisi,
degerlendirilme korkusu, yogun sekilde kaygi, kendini ifade etmekte
giicliik ve sosyal etkilesimlere katilmada yetersizlik gibi biligsel ve
davranigsal belirtiler gostermektedir (Heiser vd., 2003). Bu tiir
hastalar hemsire ile iletisim kurmazlar, bu durumda hemsirenin
hastanin ihtiyaclarin1 anlamasi igin etkili iletisim tekniklerini
kullanarak hasta ile iletisime ge¢mesi gerekmektedir. Hastay1
yargilamadan ve beden dilini kullanarak hasta ile giiven temelli
iletisim kurmalidir.

Somatik yakimmalar1 yogun hastalar, siirekli bir fiziksel
sikayetten yakinmaktadirlar. Hafif olan bir fiziksel sikayeti bile
agirmig  gibi anlatmaktadirlar.  Yapilan testlerde bir sikinti
olmamasina ragmen bu hastalar sikayetlerine devam etmektedirler.
Nefes darligi, agri, yorgunluk bas donmesi gibi sikayetlerinin siirekli
oldugunu ve devam ettigini sOylerler. Siirekli sikayetleri oldugundan
hemsirenin yaninda olmalarini isterler ve sik sik tetkik yapilmasini
talep ederler. Fernandez ve arkadaslarinin (2024) yaptig1 calismada,
psikolojik stresin (6zellikle travma sonrasi stresin) bedensel
belirtiler ile ortaya cikabilecegi ifade edilmistir (Fernandez vd.,
2024). Boylelikle hemsirenin, somatik yakimmalar1 hastanin
psikolojik sikintisinin - klinik gostergesi olabilecegini  bilmesi
gerekmektedir. Hemsire bu durumda empati kurmali ve sakin

sekilde hastaya yaklagmali. Hastay1 damgalamadan ve elestirmeden
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iletisime ge¢meli. Hastanin duygularmi ifade etmesine firsat
vermeli. Net bilgiler verilmeli ve sinirlar belirtilmelidir.

Sinirda  kisilik Oriintlisiine bagl davraniglar sergileyen
hastalar, duygularin1 ve diisiincelerini diizenlemekte zorlanirlar
(Potter, 2006). Duygusal anlamda dalgalanmalar yasayabilirler. Bu
hastalarin duygular1 ani sekilde degisebilmektedir. Terk edilme
korkusu yasarlar bu nedenle hemsirenin yaninda olmasini talep
ederler. Hemsire onlar i¢in iyi konumundayken bir anda kotii
konuma da gegebilir Bu hastalarin tepkileri manipiilatif
davraniglarla karigtirilabilir. Bu tiir hastalar isteklerini yerine
getirmek icin dramatik davraniglarda bulunabilirler ancak buradaki
neden yasadiklar1 duygusal yogunluktur. Burada hemsire hastanin
davraniginin ardindaki nedeni anlamaya ¢alismali. Hemsire sakin ve
acik bir iletisim ile hastaya yaklagmali, sinirlari net bir sekilde
belirtmelidir. Hastanin pozitif davranislari pekistirilmelidir.

Zorlayic1 Davramislarin Ortaya Cikma Nedenleri

Bireysel ve psikiyatrik faktorler

Zorlayict davraniglarin  ortaya ¢ikmasi bireyin icinde
bulundugu ruhsal durum, kisilik 6zellikleri ve fiziksel saghgi ile
iliskilidir. Benzer sekilde, Den Ouden ve ark yaptigi calismada,
zorlayic1 davraniglarin ortaya ¢ikisi bireyin duygusal islemleme
bicimi, biligsel siiregleri ve duygusal durumu ile yakindan iligkili
bulunmustur (Den Ouden vd., 2022). Bu faktorler kisinin ¢evreye
olan duyarliligini, duygu diizenleme kapasitesini, ¢cevreden gelen
uyarilar1 anlamlandirma ve yorumlama kapasitesini etkilemektedir.
Kisinin yasadig1 psikiyatrik bozukluklar, biligsel bozukluklar,
kullandig1 ila¢ ve madde etkileri, agri ve fiziksel rahatsizliklar,
gegmis travmalar gibi faktorler zorlayici davramigin temelini
olusturabilmektedir.
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Sosyal ve ¢evresel faktorler

Bireyin i¢inde bulundugu cevre, etkilesim halinde oldugu
kisiler, giinliik yasam rutinleri ve sosyal destek diizeyi gibi faktorler
de zorlayici davraniglar i¢in giiglii belirleyicilerdendir. Buna
kalabalik ve stresli hasta bakim ortamlari, sosyal izolasyonda
bulunan hastalar, kisinin giizensizlik hissi yasamasi, stresli ve yogun
yasam kosullari, bulunulan ortamdaki uyaran fazlaligi veya
eksikligi, iletisim sorunlar1 6rnek olarak verilebilir. Moell ve ark.
(2025) yaptig1 ¢aligmada kalabalik ve stresli bakim ortamlarinin hem
hastalarda davranigsal krizleri tetikledigi hem de personelin zorlayici
miidahalelere yonelme riskinin arttigi vurgulanmigtir (Moell vd.,
2025). Bu durum cevresel faktorleri ve sosyal ¢evreyi ele alinmasi
gereken bir konu haline getirmektedir.

Aile ve Kkiiltiirel etkiler

Aile bireyin gelistigi ilk sosyal ortamdir. Bireyin aile i¢indeki
rolu ve ebeveyn tutumlar1 bireyin davraniglarinin sekillenmesinde
onemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte ele alinmas1 gereken bir
diger faktor de kiiltlirdiir. Kiiltiirel normlar ve yasanilan toplumdaki
beklentiler de burada degerlendirilmesi gereken Onemli bir
faktordiir. Aile i¢i iletisim problemleri, ailenin asir1 koruyucu bir
tutum sergilemesi, ¢gocukluk doneminden gelen zorlama dongiileri,
kiltiirel beklentiler, ruhsal hastaliga yonelik damgalama ve ailenin
bakim siirecindeki tutumu bu konuda ele alinmasi1 gereken 6nemli
noktalardandir. Ornegin, Smith ve arkadaslari (2014), zorlayici
ebeveyn davraniglarinin ilerleyen yillarda saldirganlik, karsit olma,

davranig sorunlar1 ve disa vurum sorunlarini  arttirdigin
gostermektedir (Smith vd., 2014).

Kurumsal ve bakim ortamina bagh faktorler

Bakim verilen ortam yapisi, ¢alisan personel sayisi,
calisanlarin tutumu ve kurum politikalar1 zorlayict davranislarin
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sikligin1 etkilemektedir. Kurumdaki tutarsiz uygulamalar, uzun
bekleme siireleri, kisitlama ve izolasyon deneyimleri, kurum igi
stres, kurumdaki fiziksel yetersizlikler, personel sayisinin
yetersizligi ve personelin iletisim tarzi zorlayict davranislarin
sikligina etki eden faktorlerdendir. Bakim ortamimin insancil
degerlere uygun olmamasi ve kurumsal uygulamalardaki tutarsizlik
durumlari, bakim alan bireyin stres diizeyini arttirmaktadir ve bu
durumun zorlayict davramis sikhigimi etkiledigi belirtilmektedir
(Mo6hn, 2021). Bu dogrultuda, zorlayict davraniglarin azaltilmasinda
yalnizca birey degil, bireyin bakim aldigr ortam ve bulundugu
kurumun uygulamalari da ele alinmal1 ve diizenlenmelidir.

Saglik personeli, zorlayici davranislarin ortaya c¢ikma
nedenlerini bilmeli ve nedene gore biitiinciil bir bakis agisiyla
hastaya yaklagsmalidir. Her hasta bireysel degerlendirilmelidir.
Hastalarin sorunlar1 ve ¢6ziim yontemi bireye yonelik olmalidir.
Hastalar ile giiven temelli ve acgik bir iletisim kurulmalidir.

Zorlayici Davramislara Yonelik Hemsirelik Miidahaleleri ve
Problem Co6zme Becerileri

Tletisim Temelli Yaklasimlar

fletisim temelli bir yaklasim, zorlayici davramislarin
temelinde yatan duyguyu anlamayi, ihtiyaclart belirlemeyi, yanlis
anlasilmalar1 azaltmayr ve en Onemlisi terapOtik iliskiyi
giiclendirmeyi hedeflemektedir. Saglik personeli hasta ile agik ve
gerekli sinirlart olan bir iletisim kurup, aktif dinleme ve yansitma
gibi teknikler kullanarak hastaya anlagilmis ve deger verilmis hissi
verilebilmektedir. Hastaya empatik bir yaklagimla bakim sunulmasi
kars1 koyma davraniglarini azaltabilmektedir. Kullanilan iletisim
dili, ses tonu, beden durusu ve g6z temasiyla uyumlu olmaldir.
Hasta ile iletisimde kullanilan tiim yontemler hemsireler tarafindaan
bilinmeli ve gelistirilmelidir. Simiilasyon uygulamalari, kurumsal
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egitimler ile hemsirelerin bilgi diizeyi arttirilmahdir (Tolli vd.,
2017).

Cevresel ve Yapilandiric1 Yaklasimlar

Zorlayici davraniglar tetikleyen ¢evresel uyaranlarin kontrol
edilmesi davranis krizlerini 6nleyeceginden saglik personeli birgok
uygulama yapabilmektedir. Glivenli gevresel diizenleme, kalabalik
ortamlarin  azaltilmas1 ve diizenlenmesi, giinliik rutinlerin
yapilandirilmasi, uyaran fazlahgi varsa azaltilip dengenin
saglanmasi ve kriz alanlarinin olusturulmasi buna o6rnek olarak
verilebilir. Biitiin bu siireclerde hasta ile birlikte iletisime gecilip
kendisinin tedaviye katilim1 desteklenmelidir. Hastanin tercih ettigi
veya talep ettigi yontemler dikkate almmalidir. Ornegin
Leontjevas’in (2021), yaptig1 ¢alismada demans hastalarinda
ortamdaki sesin diizenlenmesi ile zorlayici davranislarin azaldigi
goriilmiistiir (Leontjevas, 2021).

Bilissel-Davrams¢1 Yaklasimlar

Bilissel Davranis¢1 Tedavi (BDT), bireyin olumsuz diisiince
ve davranig Oriintiisiinii fark ederek daha islevsel olan bir davranisla
bunu degistirmesini amagclayan yapilandirilmis  psikoterapi
yontemidir (Thigpen vd., 2021). Bu yaklasimda hemsire, hastanin
davraniglarin1 degerlendirerek o davranisin arkasinda hangi duygu
ve diislincelerin oldugunu hastanin fark etmesini saglamaktadir.
Amag hastanin davranigsinin nedenini anlamasini ve diisiincelerini
degistirerek daha uygun davraniglar gelistirmesini saglamaktir.
Hemsire bu yaklasimla hastanin negatif ve islevsiz diisiincelerini
daha gercekei diistincelerle degistirmesine katki saglar. Biitiin bu
siirecte hastayr etiketlememek ve yargilamamak dikkat edilmesi
gereken onemli bir konudur.
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Smir Koyma ve Profesyonel Roliin Korunmasi

Hemsire bir saglik profesyoneli olarak profesyonel sinirlarmi
korumalidir. Smirlar1 koyarken tutarlilik 6nemlidir ve tiim ekip ayni
kurallar1 uygulamalidir. Mesleki simirlar terapotik iligskinin etik,
hasta yararina ve giivenli siirdiiriilebilmesinde kritik 6neme sahiptir
(Thomson vd., 2024). Hemsire bakim siirecinde iistiinliik kurmaya
calismamali, sakin ve kararli bir tutumla hastalara yaklasmalidir. Bu
stirecte etik ilkelere bagh kalmak, etik ilkeleri anlamak ve mesleki
yasamda bu bilingle hareket etmek hemsgirenin
sorumluluklarindandir. ~ Hemsire, hastaya uygun iletisim
davraniglarini sergileyerek rol model olmalidir.

De-eskalasyon ve Kriz Yonetimi

De-eskalasyon teknikleri zorlayici davraniglarin  krize
doniismesini engelleyen girisimleri icermektedir. Burada amag
gerilim artmadan hastay1 sakinlestirmek, giivenligi saglamak ve
hastanin davranisinin daha da kétiilesmesini onlemektir. Burada
once hemsirenin duygusal kontoliinii saglamasi gerekmektedir aksi
taktirde hastay1 da sakinlestiremez. Hemsire sakin ve kontrollii ses
tonuyla hastaya yaklagmali, fiziksel mesafeye dikkat etmeli, basit ve
net climleler kullanmali, empati gdstermeli fakat tartigmaya
girmemelidir. Hemsire uygun miidahale ve yaklasimla kriz
durumunu 6nlemelidir (Ayhan & Higdurmaz, 2020).

Multidisipliner is Birligi ve Karar Verme Siireci

Etkin bakim ve multidisipliner is birligi temelinde agik,
yapilandirilmis ve zamaninda iletisimin 6nemi biiyiiktiir. Her ekip
iyesi gii¢lii oldugu yonlerini barindiran mesleki yetkinliklerine gore
rol almali ve kriz aninda miidahale etmelidir. Saglik alaninda
standart klinik iletisim araglar1 kullanilabilmektedir. Son yillarda
Tiirkiye’de kullanimi1 yayginlasan SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation - Durum, Tibbi Oykii,
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Degerlendirme, Oneriler), klinik iletisimde kullanilan, hasta
durumunu daha net anlamay1 ve ekip i¢i koordinasyonu saglayan bir
teknik olup zorlayici hasta davraniglarinda hizli ve dogru bilgi
aktarimmi saglamaktadir (Cengiz & Seren Intepeler, 2021).
Zorlayic1 davranig sirasinda bilgi eksikligi ve ekip i¢i uyumsuzluk
kriz durumunu biiyiitmekte oldugundan, SBAR yasanilan kriz
durumunda bilgi kaybini1 6nlemekte, problem ¢ézme ve karar verme
becerisini destekleyerek hasta glivenligini arttirmaktadir. Yapilan bir
sistematik incelemede SBAR’1n klinik ortamda iletisimi iyilestirdigi
ve hemsireler aras1 bilgi aktarimindaki hatalarin azaltilmasina katl
sagladig1 gozlenmistir (Lo vd., 2021).

Ortak karar alma ve bakimin planlanmasi, zorlayic1 hasta
davraniglarinin yonetiminde multidisipliner ekibin birlikte hareket
etmesini saglayan temel siire¢lerden biridir. Hastanin Onceki
tepkileri ve ruhsal durumu degerlendirilerek kapsamli bir risk analizi
yapilmaktadir. Bu degerlendirme dogrultusunda, hastay1 kriz
durumuna iten tetikleyicilerin azaltilmasi, erken uyar belirtilerinin
tespiti, uygulanacak iletisim teknikleri, de-eskolasyon stratejileri,
cevresel diizenlemeler ve gerekli goriilen farmokolojik yaklagimlari
iceren hastaya 6zel planlanmis bir bakim plani olusturulur. Bakim
plan1 diizenli araliklarla gbézden gegirilir ve gerekli goriiliirse
degisiklikler tekrardan planlanir.

Sonug¢

Zorlayici hasta davranislar, psikiyatri hemsireliginde hasta
giivenligi, ekip isleyisi ve bakimin kalitesi agisindan 6nemli bir
konudur. Bu davraniglarin etkili sekilde yonetilmesi gerekmektedir.
Bu durumda hemsirelik iletisim becerileri ve bilgi birikimi 6nemli
bir konu haline gelmektedir. Zorlayict hasta davranis tiirlerini bilmek
hemsire i¢in hastaya nasil yaklasacagini bilmesi konusunda biiytik
avantaj saglar. Hemsire bu bilgi birikimine sahip olursa hastaya daha
net ve agik bir iletisim tarziyla yaklasabilir. Bununla birlikte diger
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onemli konu bu davraniglarin ortaya ¢ikma nedenleri olmaktadir. Bu
davraniglarin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici bir unsur yatmaktadir. Bu
¢ikis nedeni her hastada farklilik géstermektedir. Bunu anlamak igin
hasta ile etkili iletisim kurarak neden belirlenmeli ve ona gore bir
miidahale yapilmalidir. Bu nedene gore hemsirelik miidahaleleri
farklilik gostermektedir. Bunun nedeni her hastanin bireysel olarak
degerlendirilmesi ve ayri ayr ele alinmasidir. Bu stiregte ekip ici
iletisim ve igbirligi de dikkate alinmalidir. Koordine olmus bir ekip
ile hastanin kriz durumu engellenmis olur. Ekip iletisiminde
kopukluk olursa yanlis miidahaleler sonucunda kriz durumlar
tetiklenebilmektedir. Bunu 6nlemenin en 6nemli yolu iletisimdir.
Hem hasta hem ekip i¢i iletisimin kalitesi zorlayici davranisin ortaya
¢ikmasini engellemektedir.
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AILE SISTEMINDE RiSK FAKTORLERI: YASAM
DONGUSU, YUKSEK RISKLi AILELER VE
HEMSIRELIK MUDAHALELERI

SEVVAL GURSEL!
HACER ALEMDAR?

Giris

Aile, bireyin gelisiminin temellendigi, biyopsikososyal
stiregleri dogrudan etkileyen temel sosyal bir birimdir. Aile i¢inde
meydana gelen yapisal, islevsel ve ¢cevresel degiskenler, bireyleri her
yonden etkileyebilmektedir. Birey sagligi, aile saghigini, aile saghigi
ise toplum saghigi tizerinde belirleyici olmaktadir. Ailede ki risk
faktorleri, aile islevselligini bozdugu gibi birey ve toplumu da
etkilemektedir. Aile de risk durumlarinin tespit edilmesi genel saglik
acisindan onem tagimaktadir. Ayn1 zamanda risk faktorleri ve riskli
saglik davraniglarn kusaklar arasi aktarilmakta ve sorunlar
siirmektedir (Schoon & Melis, 2019)
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Ailede risk faktorleri; kronik hastaliklar, madde kullanimi, aile ici
siddet ve ruhsal hastaliklarla miicadele gibi stresli ve bas etmede
zorluk yaratan yasam olaylarini igermektedir. Aile siireglerinin
islevselligini ve denge sisteminin bozan risk durumlari olumsuz
saglik davranislariyla iligkilendirilmektedir. Bu durum saglik hizmet
arayisinda artisa sebebiyet vermektedir. Ozellikle gocuklar, yaslilar
ve kronik hastaliklar1 olan bireyler risk faktorlerine karsi daha
kirilgan gruplar i¢erisinde yer almaktadir.

Psikiyatri  hemsireligi baglammda ele alindiginda ise risk
faktorlerinin erken tanilanmasi, koruyucu ve 6nleyici miidahalelerin
planlanmasi agisindan 6nemlidir. Hemsireler, aileyi biitiinciil olarak
degerlendirme, aile sistemini giiclendirme ve uygun miidahaleleri
uygulama konusunda 6nemli bir role sahiptir.

Ailede Risk Faktorlerinin Stmiflandirilmasi

Aile yapisinda var olan risk faktorleri bireylerin gelisimi ve
ruhsal 1iyilik hali lizerinde Onemli sonuglar yaratmaktadir. Risk
faktorleri tek bir nedene indirgenemez. Nedenler arasinda biyolojik,
genetik, psikososyal, cevresel, kiiltiirel ve toplumsal etkiler
bulunmaktadir (Nakata vd., 2013). Bu unsurlarin birbirleriyle
etkilesimleri sonucunda karmasik yapili riskler ortaya ¢ikmaktadir.
Psikiyatri hemsireligi agisindan risk faktorlerinin siniflandirilmas,
aileye yonelik biitiinciil degerlendirme stirecinin temelinde yer
almaktadir. Bu siiflandirma sayesinde kirilgan gruplar ve bireyler
erken donemde tanimlanmakta ve bakim planlar1 bu dogrultu da
uygulanabilmektedir.

e Psikososyal Risk Faktorleri

Aile i¢i psikososyal riskler genellikle stresli yasam olaylari,
ekonomik giicliikler ve sosyal destek yetersizligi olarak goze
carpmaktadir. Bunun yaninda etkisiz stres yonetimi, sosyal
dislanma, duygusal destek eksikligi ve sagliksiz yas siirecleri
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psikososyal uyumu zorlastiran temel risk alanlar1 igerisinde yer
almaktadir (Nasir vd., 2019). Biitin bu risk faktorleri aile
bireylerinin bas etme, problem ¢dzme ve aile i¢i rollerini etkin
bicimde yerine getirme becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir.

e (evresel ve Sosyoekonomik Risk Faktorleri

Cevresel ve sosyockonomik risk faktorleri, ailenin iginde
bulundugu fiziksel, ekonomik ve toplumsal kosullarin bireylerin
saglik durumlar1 ve ruhsal iyilik hali tizerindeki belirleyici etkilerini
kapsamaktadir. Dislik sosyoekonomik durum, fiziksel istismar,
yoksulluk, evsizlik, ve toplumsal siddete maruz kalma gibi faktorler
burada goze ¢arpmaktadir ( Oz & Yilmaz, 2009).

e Kiiltiirel ve Toplumsal Risk Faktorleri

Kiiltiirel ve toplumsal risk faktorleri, ailenin iginde
bulundugu kiiltiir ve toplum normlarma gore degisiklik
gostermektedir. Kiiltiir aile tiyelerinin hastaligi algilama sekli, stresle
bas etme mekanizmalar1 ve aile i¢i rollerde ki yapilanmay1 dogrudan
etkileyerek aile islevselligi tlizerinde ©nemli rol oynamaktadir
(WHO, 2022). Kiiltiirel 6zellikler toplumdan topluma degismekte ve
ayni1 toplum igerisinde farkli uygulamalar goriilebilmektedir.
Ulkemizde toplumun ve Kkiiltiiriin etkisiyle risk etkenlerinin
degiskenlik gosterdigi bilinmektedir (Oztiirk vd.,2012).

Toplumsal ve kiiltiirel diizeyde 6zellikle ruhsal hastaliklar,
bagimlilik ve siddet varligi aileler i¢in 6nemli risk faktorleridir.
Benzer sekilde gdgmen aile yapilarinda kiiltiirel uyum sorunlari ve
negatif ayrimcilik yasantilar1 da, toplumsal risk faktorleri olarak
gbze ¢arpmaktadir.

Psikiyatri hemsirelerinin degerlendirme siirecinde kiiltiirel
farkliliklar1 dikkate almasi, hem bakim hem de rehabilitasyon
sireglerinin  etkinligi acisindan biiyiik Onem tasimaktadir.
Hemsirelik uygulamalarinda, bireylerin  kiiltiirel ~ 6zelliklerini
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tanimaya yonelik rehberlerin kullanilmasi bu siireci destekleyebilir.
Bu sayede hemsireler, bireylerin saglik ve hastalik durumlarma
iliskin tutumlarmi daha iyi anlayarak olast olumsuz algilarin ve
davraniglarin ortaya ¢ikmasini onleyebilir (Tanriverdi vd., 2009).

Aile Yasam Dongiisiine Gore Risk Faktorleri

Aile yasam dongiisii, ailenin zaman iginde gegirdigi
gelisimsel evreleri ve bu evrelere ait gorevleri tanimlayan dinamik
strectir.  Aile yasam dongiisiine 0zgli risk faktorlerinin
degerlendirilmesi, aileyi gelisimsel bir sistem olarak kabul eden
biitlincil  bir yaklasim1  gerektirmektedir. Riskli  gruplarin
karsilasabilecegi sorunlar aile yasam dongiisii igerisinde kacinilmaz
olmaktadir. Aile igerisinde

zamana bagl yasam degisikliklerin, ¢ocuklar1 ve ergenleri,
anne-babalart ve yaglhilik donemindeki bireyleri risk altinda
birakabilecegi diisiiniilmektedir (Ozel & Ustiin, 2023).

e Cocukluk ve Ergenlik Donemi

Cocukluk ve ergenlik donemi, bireyin biyo-psiko-sosyal
gelisiminin hizlandig1 ve aile i¢i yapilarda rol oynadigi yasam
evresidir. Bu donemde aile ici iletisim sorunlari, duygusal ihmal,
istismar ve sosyoekonomik giicliikler 6nemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Ozellikle ergenlik dénemlerinde kimlik gelisimi,
bagimsizlagma c¢abalar1 ve akademik beklentiler, aile i¢i ¢atigmalar1
artirarak ruhsal sorunlarin goriilme olasiligmi arttirabilmektedir.
Aile igerisindeki bu risklerin erken tanilanmasi psikiyatri
hemsirelerinin 6nemli rollerindendir. Psikiyatri hemsireleri, riskli
gruptaki cocuklarin erken tanilanmasinda ve miidahale planlayarak,
cocuk ve ergen gruplarin ruh saglhigimi gelistirilmesinde dnemli bir
yere sahiptir. Multidisipliner bir yaklasimla birlikte saglik sistemi,
okul ve aileler arasinda ki dengenin kurulmasinda hemsirelere
onemli roller diigmektedir (Ayhan vd., 2022)
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e Ebeveynlik Dénemi

Ebeveynlik donemi, aile yasam dongilisiinde artan
sorumluluklar, rol degisimleri ve artan bakim verici yiikii ile birlikte
bireyler i¢in daha zorlu bir dénem olabilmektedir. Ozellikle tek
ebeveynli aileler, diisiik sosyoekonomik diizeydeki aileler ve kronik
hastalig1 olan ¢ocuklara sahip aileler agisindan bu siire¢ zorlu bir
donem olabilmektedir. Ebeveynlik doneminde yasanan uzun siireli
stres farkli saglik problemlere yol acabilmekte ve aile islevselligini
bozabilmektedir (Aksoy & Diken, 2009). Psikiyatri hemsireligi bu
doneme 0zgili risklerin erken tanilanmasi, aile merkezli destek
sistemlerinin gelistirilmesi, aile i¢i rollerin yeniden yapilanmasi ve
gelistirilmesinde onemli rollere sahiptir.

e Yashlik Donemi

Yaghilik donemi, aile yasam dongiisiinde kayip ve yas
deneyimleri, kronik hastaliklar ve bakim gereksinimleri arttig
donem olarak bilinmektedir. Bu doneme 6zgii aile iiyelerinin yash
bireylere bakim verme sorumlulugunun artmasi, fiziksel ve duygusal
yikiin artmasma neden olmaktadir. Yasgh bireylerin yasamdan
beklentilerin diigmesi, 6liim kaygilarinin artmasi ve 6z bakim i¢in
destek  beklemeleri, ruhsal sagliklarint  olumsuz  y6nde
etkilemektedir. Yash bireylerin degerlendirilmesinde biligsel ve
mental durum da ele alinmaktadir Hemsirelerin yaslhilara yonelik
ruhsal gelisim donemleri, bu donemde goriilebilecek fiziksel,
duygusal, sosyal problemler ve bu problemlerle bas etme
davraniglarinin  iyilestirmesi i¢in goérev ve sorumluluklari
bulunmaktadir.. = Hemsirelik  bakiminda,  bireyin  temel
gereksinimlerinin  karsilanmasi ve bagimsiz fonksiyonlarinin
gelistirilmesi, birey ve ailesinin bakim ve tedavide desteklenmesi ve
tedavi  hakkinda  bilgilendirme  yapilmasi  hemsirelerin
onceliklerindendir (Sahin vd., 2012).
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Saghkta Yiiksek Riskli Aileler

Saglkta yiiksek riskli aileler, ailenin yapis1 ve islevselligi
nedeniyle biyopsikososyal sagliklarinin tehdit altinda oldugu aile
yapilarini tanimlamaktadir. Bu ailelerde kronik hastaliklar, ruhsal
bozukluklar, bagimlilik davranislar ve travmatik yasantilar gibi risk
faktorleri bir arada bulunabilmekte ve bu risk faktorleri aile
islevselligini zayiflatabilmektedir. Siireklilik gosteren riskler aile
tiyelerini kirillgan gruplar haline getirmekte ve saglik hizmetlerine
olan gereksinim diizeylerinin arttirmaktadir. Yiksek riskli aile
gruplar1 asagidaki bagliklar halinde ele alinmaktadir;

e Kronik Hastalik Yuki Olan Aileler

Kronik hastaliklar, bireyin yagsam kalitesini uzun vadede
etkileyen, uzun siireli bakim ve rehabilitasyon gerektiren kompleks
saglik sorunlaridir. Bu hastaliklarda rehabilitasyon siireci, yalnizca
hastalig1 yasayan bireyle smirli olmayip, aile sisteminin tamamini
kapsayan biitiinciil bir yaklagimi gerektirmektedir (WHO, 2021). Bu
nedenle ailenin siirece katilimi, kronik hastaliklarin yonetiminde
onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Giinlimiizde
rehabilitasyon anlayisi, tedavinin yalnizca hastanede smirlt
kalmamas1 gerektigine, tam tersine bireyin yasadigi ¢evre ve aile
bireylerinin de bu siirece dahil edilmesi gerektigini belirtmektedir
(Lippi vd., 2022; Heybet, 2025).

Aile, bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal alanlardaki iyilik
halini devam ettirebilmesinde temel destek yapilarindandir.
Ozellikle kronik hastalik durumlarinda, aile bireyleri bakim verici ve
bas etme kaynagi olarak dnemli rollere sahiptirler (Gilliss vd., 2022;
Heybet, 2025). Kronik hastalik yonetiminde basariy1 etkileyen en
onemli unsur aile ve saglik ekibinin igbirligidir. Aile iiyeleri, bu
hastaliklarda hasta olan aile {iyesine karsi hem duygusal destek
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verici hem de tedavinin yiiriitilmesinde Onemli roller
tistlenmektedir. Saglik ekibi ve aile arasindaki isbirliginin kuvvetli
olmadigr durumlarda tedavi siireci olumsuz etkilenebilir. Bunu
onlemek acisindan kronik hastaliklarda psikiyatri hemsireleri, dogru
bilgilendirme, empatik ve acik iletisim, aile iiyelerinin bas etme
mekanizmalarini giiclendirme ve karar siireclerinde hastanin ve
ailenin aktif katilimin1 saglamak gibi 6nemli rolleri iistlenmektedir.

e Ruhsal Bozukluklarla Iliskili Riskler

Diinya Saghk Orgiitii’niin saglk tanimmda ruhsal
hastaliklara da yer verilmis ve saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatlik olmayis1 degil bireyin biyopsikososyal yonden tam bir iyilik
halinde olusu olarak tanimlamistir. Ruhsal bozukluklar, bireyin
bilissel, duyussal ve davranissal islevselligini etkileyen, siklikla aile
yapismmin tamamimin da etki gosterebilen ¢ok boyutlu riskler
olusturan saglik sorunlarnidir. Aile bireylerinin birinde ruhsal
bozukluk goriilmesi, aile islevselliginde bozulma, aile i¢i rollerde
degisim, iletisim Oriintiilerinde aksama ve bakim verme yiikiiniin
artmasina sebep olan O6nemli bir durumdur. Ruhsal bozukluklar
yalnizca bireyi degil, aile liyelerinin de ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir.

e Bagmhlikla Ilgili Yiiksek Riskli Durumlar

Madde kullanim davraniglari, giiniimiizde karsilagilan en
yaygin saglik sorunlarindan biri olup, kiiresel dl¢ekte oldugu gibi
Tirkiye agisindan da ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Gorgiili,
2019). Bu davraniglarin artistyla birlikte yalnizca biyolojik,
sosyolojik ve psikolojik diizeyde degil; bireylerin is yasami, egitim
stireci, aile iligkileri ve sosyal ¢gevreleriyle olan etkilesimlerinde de
uyum problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu cok
boyutlu sorunlar yalnizca bireyin sagligini degil, ayni zamanda
dolayli yoldan toplumun genel sagligini ve islevselligini de olumsuz
etkilemektedir. Nitekim bireyin sagligi, toplum sagligimin temel yap1
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tasin1 olusturmaktadir (Yiiksel & Tuzcu, 2024; Ozcaner & Balkir,
2025).

Ayrica giiniimiizde yalnizca alkol ve madde bagimlilig: degil;
kumar, seks, aligveris, yeme, oyun oynama, telefon ve televizyon
gibi bircok farkli davramisin da bagmmlilik olusturabilecegi
bilinmektedir (Kayaoglu, 2021). Bagimliliklar bir toplum saglig
problemidir. Bu nedenle bagimliliklarla miicadelede multidisipliner
yaklasgim gerekmektedir. Bu yaklasimda psikiyatri hemsiresi;
bagimlilik konusunda toplumu bilgilendirme siireclerinde rol alan,
psikolojik sagligi koruma ve gelistirmede danigmanlik sunan ve
rehabilitasyon siireglerinde yer alan bir disiplindir. Bagimlilik
tiirlerinin tedavi siiregleri Omiir boyu siiren bir yol olarak kabul
edilmektedir. Bu sebeple siire¢ icerisinde bilgi ve beceri
kazandirmak amaciyla araliklarla psikoegitimlerin tekrarlanmasi ve
danismanlik hizmetlerinin devam ettirilmesi 6nemlidir. Psikoegitim
ve saglik egitimleri hemsirelerin en 6nemli rollerinden olup, bu
alanlarda c¢alisan hemsirelerin bagimlilikla ilgili danismanlik
vermeleri beklenmektedir (Kayaoglu, 2021).

e Siddet ve Travma

Aile i¢inde veya aileyi dogrudan etkileyen siddet ve
travmatik yasantilar, saglhk acisindan yiiksek riskli ailelerin de en
onemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Fiziksel, psikolojik,
cinsel ve ekonomik siddet tiirleri ile thmal ve istismar, sadece maruz
kalan bireyi degil, aile yapisinin tamamini ruhsal, sosyal ve fiziksel
islevselligini olumsuz yonde etkilemektedir (Cikrik & Sahin, 2023).
Siddet ve travma, yasam dongiisiiniin her aninda ortaya ¢ikabilmekte
ve uzun siireli saglik sorunlarina sebebiyet vermektedir. Siddetin her
tiirliistiniin mental saglik lizerinde olumsuz etkileri bulunmakta,
bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Siddetin ve travmalarin
biraktig1 etki, tipi, yeri siiresi, boyutu, kisinin bas etme
mekanizmalarma ve destek sistemlerine gore degisiklik
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gostermektedir. Siddet ve travma magdurlarina kars1 tedavi ve
rehabilitasyon  siireglerinde = multidisipliner ~ bir  yaklasim
uygulanmalidir. Bu asamada psikiyatri hemsireleri 6nemli rollere
sahiptir. Psikiyatri hemsireleri siddeti ve travma durumlarini
gosteren ya da diisiindiiren durumlarn 1yi tanimali ve goézlem
yapmalidir. Gozlemlenen kisilere karst 6n yargisiz olunmali,
suglayici tavirlardan uzak durulmalidir. Multidisipliner bir yaklagim
icin ekip islevselligine 6nem verilmelidir. Psikiyatri hemsireleri
siddetin Onlenmesine yonelik tedbirler almali, 6fke kontrolleri
konusunda danismanlik vermeli, saglik egitimleri planlamali, siddet
ve travma durumu gelistigi durumlarda erken miidahale etmeli,
sonrasinda da aileye danismanlik saglayarak rehabilitasyon siirecine
katkida bulunmalidir (Cikrik ve Sahin, 2023).

Risk Yonetimi ve Hemsirelik Miidahaleleri

Risk yonetimi, aile ve bireylerin ruhsal saghgini tehdit eden
etmenlerin tanilanmasi, degerlendirilmesi ve bu risklerin olumsuz
sonuglarinin  Onlenmesine yonelik miidahalelerin planlanmasini
kapsayan  biitlinciill  bir  siiregtir.  Psikiyatri  hemsireligi
planlamalarinda risk yonetimi, sadece mevcut sorunlarla sinirli
kalmayip, koruyucu ve gelistirici yaklasimlarla risklerin ortaya
c¢itkmadan oOnce kontrol altina alinmasini hedeflemektedir. Bu
yaklagim, aileyi ¢evresiyle birlikte ele alan biyopsikososyal model
olarak vyiiriitiilmektedir (Ince, 2008).

e Koruyucu-Ruhsal Sagligi Gelistirici Yaklasimlar

Koruyucu ve ruhsal saghgi gelistirici yaklasimlar, risk
faktorlerinin  etkisini azaltmayr amaglayan temel hemsirelik
girisimleridir. Bu kapsamda psikoegitim, stresle bas etme
becerilerinin gelistirilmesi, saglikli iletisimin desteklenmesi ve
destek kaynaklarmin gii¢lendirilmesi 6ncelikli uygulamalar arasinda
yer almaktadir. Ailelere yonelik koruyucu ruh saghgi hizmetleri,
ruhsal bozukluklarin erken donemde oOnlenmesinde etkili bir

--26--



yaklagim olarak gbéze carpmaktadir. Psikiyatri hemsireleri ailelerin
giicli. yonlerini belirleyerek dayanikliligi iyilestirmeye yonelik
girisimler planlamakta, risk altindaki birey ve gruplar i¢in izlem ve
danigsmanlik hizmetleri sunmaktadir (Ozer & Altun, 2022).

e Kiriz Yonetimi ve Erken Miidahale

Kriz yonetimi, aile yasaminda ani ve yogun stres yaratan
olaylar karsisinda bireylerin islevselligini yeniden kazandirmayi
hedefleyen miidahaleleri igermektedir. Erken miidahale, krizlerin
kronik ruhsal sorunlara doniismemesi i¢in Onemlidir. Psikiyatri
hemsirelerinin  kriz siirecinde, risk degerlendirmesi yapma,
giivenligi saglama, duygusal destek sunma gibi uygun danigmanlik
verme seklinde sorumluluklar1 bulunmaktadir (Yildiz vd., 2023).

e Multidisipliner Is Birliginde Psikiyatri Hemsiresinin
Roli

Ruhsal saglikla iligkili risklerin yonetimi, disiplinler arasi bir
ekip calismasmi zorunlu kilmaktadir. Psikiyatri hemsireleri, aile
odakli biitiinciil bakimin stirekliligini saglama sorumlulugunu
tasimakta ve bu kapsamda, multidisipliner is birligi igerisinde bakim
planlarmin  uygulanmasi, izlenmesi ve  degerlendirilmesi
asamalarinda etkin bigimde gorev almaktadir. Bu yaklasim, risklerin
etkili sekilde yonetilmesini ve aile temelli ruh sagligi hizmetlerinin
verimliliginin artirilmasini desteklemektedir (Y1ldiz vd., 2023).

Aile, bireylerin ruhsal ve fiziksel saghigmin sekillendigi
temel sosyal sistem olup, aile i¢inde var olan risk faktorleri
bireylerin yasam boyu sagliklar1 iizerinde etkiye sahiptir. Aile
saghiginin  degerlendirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesinde
biitiinciil degerlendirme Onemlidir. Aile yasam dongiisiine gore
risklerin incelenmesi, ¢ocukluk ve ergenlikten yaslhilik donemine
kadar her evrenin kendine 6zgii riskler bulundugu ve bu riskler

~27--



zamaninda tanilanmadiginda ruhsal bozukluklar, islev kayiplar1 ve
aile biitiinliigiinde bozulmalar goziikebilmektedir.

Sonu¢ olarak, ailede risk faktorlerine yonelik etkili
miidahalelerin gelistirilmesi, sadece bireysel tedavi odakli degil, aile
merkezli ve yagsam dongiisii temelli yaklasimlar: 6nemli kilmaktadir.
Psikiyatri ~ hemsirelerinin  biitlinciil ~ yaklagimi,  ailelerin
dayanikliliginin arttirilmasi, ruhsal sagligin korunmasi ve toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinin giiclendirilmesine dnemli katkilar
sunmaktadir.
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PSIKiYATRI HEMSIRELIGINDE AIiLE-KULTUR
ETKILESIMIi: BAKIM SURECININ
GORUNMEYEN DINAMIKLERI

EDANUR CERRAH EMIR!
HACER ALEMDAR?
Giris

Her birey diinyaya bir aile ortaminda gelir. Aile ortamu,
hayata dair ilk tecriibelerin, iliskilerin temelinin atildig1 yerdir.
Bireyler, aile yasaminda sosyo-kiiltiirel hayati dgrenir, gelisir ve
sekillenir. Yasam boyunca aile i¢inde yasanan biitiin gelismeler,
sorunlar, bireyin bulundugu dénemi ve gelecegini sekillendirir.
Dolayisiyla, aile ortami ve bulundugu sosyal ¢evre, bireyin
kimligini, ruh sagh§m ve sosyal iligskilerini sekillendirir

(McGoldrick vd., 2014).

Kiiltiir, bir grup insanin ayni dil, ortak degerler ve inanislara
sahip oldugu bir toplugu temsil eden genis bir terimdir. Bireylerin
diisiinceleri ve toplum i¢indeki davranislan aile i¢inde ¢ocukluktan

! Ogr., Diizce Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1, Orcid: 0009-
0004-5936-5618
2 Ogr. Gor. Dr., Diizce Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Orcid:
0000-0001-8599-3213
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itibaren 6grenilir ve sekillenir. Birey kabul goriilebilir davraniglari
cocukluk déneminden itibaren 6grenir ve bu 6grenis sosyal ¢cevreyle
iliski kurana kadar devam eder. (McGoldrick vd., 2014). Bir
kiiltiiriin inan¢ ve degeri, gelenekleri ve normlar1 nesilden nesile
aktarimla ilerler. Degerler ve gelenekler, bir toplumdaki bireylerin
ogrenip alistiklar1 davranis bigimleridir. Ornegin kadm bir hasta
enjeksiyon yaptirmak i¢in erkek hemsireyi gordiigiinde ¢ekiniyorsa
bulundugu kiiltliriin degerlerini yansitiyordur. (Bolsoy & Sevil,
2006). Aile, geleneksel davranislarin ve degerlerin uygulanmasinda
etkin bir role sahiptir. Fakat bu konuda bireyi sosyal medya, dini
degerler, egitim hayati, ekonomik sartlar da 6nemli dlciide etkiler ve
sekillendirir. Mesela, birey bir kayip yasadiginda bu durumu ifade
edis bi¢imi yine bulundugu kiiltiiriin degerine gore big¢imlenir.
Kiiltiir iginde alt kiiltiirler barindirir. Bu alt kiiltiire mensup bireyler
cinsel yonelim, dini ve manevi degerler, etnik koken,
sosyoekonomik kosullar, meslek, irk, cinsiyet, yas ve hatta saglik
durumu gibi ortak nitelikleri paylasabilirler. Bu durum bir kiginin
hem genel toplumdan hem de birden fazla alt kiiltiirden
etkilenmesine yol acabilir. Bu nedenle, hastaliga yiiklenen anlam,
uyum bicimleri, bas etme stratejileri ve iletisim tarzlar kiiltiire gore
farklilik gosterebilen unsurlardir. Dolayisiyla, hastaliklarin ortaya
c¢ikisi ve algilanisinda kiiltiiriin 6nemli bir rol oynadig1 sdylenebilir.
Hasta ve hemsire ayni kiiltiirel yapiy1 paylasabilecegi gibi farkh
kiiltirlere de sahip olabilirler Bu baglamda, psikiyatri
hemsirelerinin hasta ve aileyi etkileyen etmenler ve etmenlerin
davraniglar tizerindeki yansimalarma karst duyarli olmalar
gerekmektedir (McGoldrick vd., 2014; Bolsoy & Sevil, 2006).

Psikiyatri hemsireleri farkli kiiltiirel ve etnik geg¢mislere
sahip ailelere hizmet sunabilen saglik c¢alisanlar1 arasinda yer
almaktadir. Hemsirelik alanindaki kuramcilardan Peplau, kiiltiiriin
ruh saghg tizerindeki belirleyici etkisini ilk kez dile getiren
isimlerden biridir (Isik vd., 2024). Bununla birlikte Leininger,
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kiiltiire duyarli hemsirelik bakimimin gerekliligini vurgulayan bir
diger oOnemli teorisyendir (Tortumluoglu, 2004). Madeleine
Leininger’in kiiltiirel bakim kurami ise hemsirelik uygulamalarinda
temel bir unsur olan bakim olgusunu merkeze almaktadir.
Metaparadigmasinda birey; fiziksel, manevi, psikolojik ve
sosyokiiltiirel boyutlariyla birlikte bakim alan bir varlik olarak ele
alinmaktadir. Her bireyin kendi kiiltiirel 6zellikleri ve gereksinimleri
dogrultusunda bakim alma hakki bulunmaktadir. Bu dogrultuda,
kiiltiire duyarli bakim sunumu; giinlimiizde artan g6z hareketlerine
bagh kiiltiirel ¢esitlilik ve evde sunulan saglik hizmetlerinin
yayginlagsmasi nedeniyle giderek zorunlu bir gereklilik haline
gelmistir (Iz & Temel, 2009). Kiiltiire 6zgii bakimin saglanabilmesi
ve uygun bilimsel kuramlarin dogru sekilde uygulanabilmesi i¢im
psikiyatri hemsirelerinin, birey ve ailenin gereksinimlerini temel
alam bilimsel ve kiiltiirel acidan uyumlu bakim sunmalar1 biiyiik
Oonem tagimaktadir. Kiiltiirel agidan uygun olmayan hemsirelik
uygulamalarinin tercih edilmesi ise gerilim ve catismalara yol
acabilmektedir. Hasta ve aile uyumunun desteklenmesi, sayginin
gosterilmesi, kiiltiirel farkindaligin - gelistirilmesi, bilgi sahibi
olunmasi, 1rk¢1 olmayan tutumlarin benimsenmesi ve biitiinciil
yaklagimin sergilenmesi kiiltiirlerarasi hemsirelik uygulamalariyla
miimkiin olmaktadir (Leininger, 2002). Kiiltiirel farkliliklar, degisik
aile yapilarinda gelen psikiyatri hastalarinin tedavi siireglerinde de
sorun  olusturabilmektedir. Ruh saghgr alaninda c¢alisan
profesyonellerin sahip oldugu kiiltiirel bakis acisi, hastaya sunulan
bakimin niteligi lizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu denenle,
cagdas psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda aile ve kiiltiir
arasindaki etkilesime 151k tutmak amaciyla bu yazi hazirlanmistir
(Leininger, 2002).

Kiiltiir ve Aile

Kiiltiir Kavramm
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Kiiltiir kavramy; farkli bilim alanlari, felsefi yaklasimlar ve
bakis acilar1 dogrultusunda ¢esitli bigimlerde tanimlanmig ve farkl
smiflandirmalara tabi tutulmustur. Bu nedenler kiiltiire iliskin tanim
ve tiirleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Bununla birlikte, kiiltiirle ilgili
yapilan pek c¢ok tammmm, ikinci Diinya Savasi sonrasmin nemli
kiiltiir tarih¢ilerinden biri olan Williams’in yaklagiminda ortak bir
noktada bulustugu sdylenebilir. Williams’a (1993) gore kiiltiir, en
genel anlamiyla zihnin etkin ve siirekli olarak gelistirilmesini ifade
etmektedir. Ancak kavramin antropolojik ve daha genis sosyolojik
kullanimi, belirli bir toplumun “tiim yasam bi¢imi” ne isaret
etmektedir. Bu bakis acisi, kiiltlirii yalnizca diisiinsel iiretimlere
indirgemeyen ve onu seckin bir grubun ayricalig1 olarak goren elitist
kiiltiir anlayisin1 ortadan kaldirmustir. Elit ya da elit olmayan tiim
topluluklar i¢ine alan bu yaklagim, toplumun giindelik yagsamina ait
her tiirli etkinlik ve deneyimi kapsamakta, kiiltiiriin toplumsal ve
tarihsel boyutlarint 6n plana ¢ikarmaktadir. Williams’a gore kiiltiir
yalnizca bir yagam bicimi degil, ayn1 zamanda yasama anlam
kazandiran ve ugruna deger verilen bir olgudur. Bu perspektifte
kiiltiiriin temel odagi, anlam {iretme ve anlamlandirma siirecidir
(Hallag & Oz, 2014).

Aile Kavram

Aile, insanlik tarihi kadar eskiye dayanan ve toplumsal
yasamin temel yapi taglarindan biri olan bir sosyal birimdir. Tarihsel
stirec igerisinde farkli bigim ve yapilara biiriinerek 6nemli yapisal ve
islevsel doniisiimler ge¢irmis olsa da 21. Yiizyilda da onemini
korumaya devam etmektedir. Giiniimiizde aile; biyolojik, sosyolojik,
ekonomik ve politik boyutlariyla ele aliman ve pek cok akademik
tartismanin merkezinde yer alan temel bir kavramdir. Aileye iligkin
yaygin yaklagimlar, ¢ogunlukla ailenin ne oldugu ya da ideal olarak
nasil tanimlanmasi gerektigi lizerinde yogunlagmaktadir. Bu
baglamda one ¢ikan geleneksel goriis, aileyi anne, baba ve en az bir

cocuktan olusan ¢ekirdek bir yapi olarak ele almakta ve bu yap1
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igerisinde cinsiyete dayal roller belirlenmektedir. Ornegin, babanm
ailenin gecimini saglayan kisi, annenin ise ev i¢i sorumluluklari
tistlenen birey olarak konumlandirildigi bu model, uzun yillar
boyunca toplumsal normlar tarafindan desteklenmistir (Boyd, 2005).
Bununla birlikte, aile kavramina iliskin c¢ok sayida tanim
bulunmasina ragmen, aile kuramcilarinin biiyiik bir kismi belirli
ortak noktalar lizerinde uzlagsmaktadir. Bu ortak goriise gore aile;
ayni yagam alanmi paylasan, iki ya da daha fazla bireyden olusan,
aralarinda duygusal baglar bulunan ve {iyelerinin karsilikli roller,
sorumluluklar ve gorevler {istlendigi bir sosyal sistemdir. Aile
icerisinde sevgi, aidiyet ve dayanisma duygular paylasilmakta,
bireyler hem fiziksel hem de psikososyal agidan desteklenmektedir.
Her aile; sahip oldugu yapi, islev ve gereksinimler dogrultusunda
kendine Ozgii bir biitiinlik tagimakta, toplumun {iyelerini
sekillendiren ve yalnizca bir sosyal kurum olmanin tesine gegen bir
role sahip olmaktadir (Evans vd., 2017).

Aile islevleri, aile {iyelerinin bireysel ve ortak
gereksinimlerinin  karsilandigi, ailenin siirekliligini  saglayan
davraniglar ve etkinlikler biitiinii olarak tamimlanmaktadir. Bu
islevlerin yerine getirilmesinde yasanan aksakliklar ya da
giiclenmeler, aile sisteminin diger alanlarmi da dogrudan
etkilemektedir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken Onemli bir
nokta, aile iglevlerinin aile iiyeleri tarafindan nasil algilandigidir.
Ciinkii bu algilar; icinde bulunan déneme, toplumsal yapiya, siyasal
ve ekonomik kosullara bagli olarak degisebilmekte ve aile iiyelerinin
tutum ile davranislarini 6nemli OSlglide sekillendirebilmektedir.
Giiniimiizde birey sagligi kadar aile saghgi kavrami da Onem
kazanmustir. Ailelerin sahip olduklar1 degerler, inanglar, ilkeler ve
giinliik yasam uygulamalari, bireyleri saglik davraniglarini ve yasam
tarzlarm1 dogrudan etkilemektedir. Aile saglhgi; yalnizca aile
tiyelerinden birinin saglikli olmasiyla sinirli olmayip, ailenin biitiin
olarak islevlerini ne 6l¢iide yerine getirebildigi, stresle nasil basa
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ciktigr ve dis cevreyle kurdugu iliskileri de kapsamaktadir. Bu
baglamda aile sagligi, bireylerin iyilik halinden hastalia uzanan
stirecte aile islevlerinin ne derece saglikli siirdiirebildigi ile yakindan
iliskilidir ( Bolsoy & Sevil, 20006).

Hemsireligin dort temel kavramindan biri olan ¢evre, birgcok
hemsirelik kuramcisi tarafindan aileyi de i¢ine alan bir sosyal yap1
olarak ele alinmaktadir. Ozellikle 1980’li yillardan itibaren aile-
cevre iliskisinin birey sagligi lizerindeki etkisi daha belirgin bigimde
fark edilmeye baglanmistir. Aile, bireylerin sagliklarini gelistirmeye
yonelik tutum ve davraniglart 6grenmelerinde, hastaliklart 6nleme
aligkanliklarin1  kazanmalarimda temel bir sosyal yapi olarak
goriilmektedir. Bu nedenle aile dinamiklerinin anlagilmasi ve aileye
yonelik uygun miidahalelerin planlanmasi, hemsirelik uygulamalar1
acisindan bliyiik 6nem tagimaktadir. Psikiyatri hemsireleri de dahil
olmak {izere tim hemsireler, bakim verdikleri bireylere ¢alisirken
aynt zamanda onlarin aileleriyle de etkilesim iginde olmak
durumundadir. Cilinkii her birey bir aile sisteminin parcasidir ve
gecmisteki, mevcut ve gelecekteki aile iliskileri; bireyin benlik
algisini, degerlerini, inanglarini ve davraniglarini etkilemektedir. Bu
karsilikli etkilesim, birey ve ailenin saglik davranislarinin birbirini
sekillendirdigini gostermektedir (Leininger, 2002).

1990’  yillardan itibaren aile kavrami, hemsirelik
literatiiriinde “aile merkezli bakim” ve “aileye odaklanmig bakim”
yaklagimlariyla daha goriiniir hale gelmistir. Birlesmis Milletler
tarafindan 1994 yilinin “Uluslararast Aile Y1l1” ilan edilmesi ve her
yil 15 Mayis’in “Uluslararast Aile Giini” olarak kabul edilmesi,
ailenin kiiresel Ol¢cekte tasidigi onemi ortaya koymaktadir. Bu
gelismelere paralel olarak Uluslararast Hemsireler Birligi, 1994
yilinda “Saghkli Nesiller Igin Saglikli Aile”, 2002 yilinda ise
“Hemsireler daima yanmizdadir: Aileler i¢cin bakim” temalarini
benimseyerek aile odakli yaklasim desteklemistir. Diinya Saglik

Orgiitii’niin “Saglk 21" politikalarinda a aile, toplum temelli bakim
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anlayisinin - merkezinde yer almakta ve birey saghigmnin
gelistirilmesinde temel bir unsur olarak ele alinmaktadir. Aile
merkezli yaklasim; aile bireyleri arasindaki biyolojik, ruhsal ve
sosyal iligkileri anlamay1, aile i¢in destek sistemlerini ve gerilim
alanlarin1  belirlemeyt ve bu kaynaklar1 saglik sonuglarin
tyilestirmek amaciyla kullanmayi hedeflemektedir. Ruh saghg:
alaninda da yaygin kabul goren goriislerden biri, bireyin hastalik
siirecinin aileyi etkiledigi gibi, ailenin de bireyin iyilesme siireci
tizerinde belirleyici rol oynadigidir (Leininger, 2002).

Bu gelismeler dogrultusunda gilinlimiizde aile, saglik
sisteminde bireyden ayr1 diisiiniilemeyen ve hasta bakiminda birlikte
ele alinmasi gereken bir sistem olarak kabul edilmektedir. Her aile,
tipk1 bir birey gibi kendine 6zgii 6zellikler tasimakta, farkli sorunlara
ve glic kaynaklarina sahip olmaktadir. Bununla birlikte, tiim ailelerin
paylastig1 bazi evrensel 6zelliklerin de var oldugu unutulmamalidir.
Bu bakis acisi, aileyi biitiinciil ve 6zgiin bir yapi olarak ele almanin
gerekliligini vurgulamaktadir (Leininger, 2002).

Aile ve Ruh Saghg Etkilesimi

Aile kavrami; saglik ve hastalik algilari, kiiltiirel yapi, egitim
diizeyi, ekonomik kosullar ve dini inanglar gibi ¢ok sayida degiskeni
icinde barindiran, zaman igerisinde yapisal ve bi¢cimsel dontisiimler
gecirebilen kapsamli bir sosyal sistemdir. Bu yoniiyle aile, yalnizca
biyolojik bir birliktelik degil; ekonomik, politik, sosyolojik ve
psikolojik boyutlar1 olan ¢ok katmanli bir yapiy1 temsil etmektedir.
Aileye iligkin kuramsal ve toplumsal yaklasimlar cogunlukla ailenin
nasil bir yapiya sahip olmasi gerektigi sorusu etrafinda
sekillenmekte, bu da farkli aile modellerinin tartisilmasina zemin
hazirlamaktadir. Aileler, yasam dongiisii icerisinde ¢ocukluk,
ergenlik, yetiskinlik ve yaghilik gibi cesitli gelisimsel evreleri
kapsamakta; her bir donem aile i¢i rollerin, sorumluluklarin ve
iligkilerin yeniden yapilandig: stiregleri beraberinde getirmektedir.
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(Hallag & Oz, 2014). Bu gelisimsel ddnemlerde bireyin ve
dolayisiyla ailenin ruh sagligi; egitim olanaklari, ekonomik durum,
sosyal konum ve kiiltiirel 6zellikler gibi birgcok gevresel ve bireysel
faktorden etkilenebilmektedir. Ozellikle ekonomik giigliikler, sosyal
destek eksikligi ya da kiiltiirel ¢catismalar, aile iiyelerinin ruhsal iyilik
halini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ailenin ruh saghgi, aile
tiyelerinin 1iyilik halinden hastalik durumuna uzanan genis bir
siireklilik igerisinde, aile islevlerinin ne Olgiide saglikli bigimde
stirdiiriilebildiginin onemli bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Aile i¢i iletisim, problem ¢ézme becerileri ve
duygusal destek mekanizmalari hem bireysel hem de ailesel ruh
saghiginin korunmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle,
ruh saghgmin gelisiminde ailenin merkezi roliinii vurgulayan
Skinner, Freud ve Bandura gibi pek ¢ok kuramci bulunmaktadir. Bu
kuramecilar, bireyin davraniglarinin, kisilik yapisinin ve bas etme
mekanizmalarinin biiyiik 6l¢iide erken donem aile yasantilariyla
sekillendigini belirtmektedir. Ruh saghigmin temel bilesenleri,
bireyin gelisim siireci boyunca kazanilmakta; 6zellikle yasamin ilk
yillarinda kurulan baglanma iliskileri ve Ogrenilen davranis
ortintiileri, ilerleyen ddénemlerde ruhsal dayanikliligin temelini
olusturmaktadir. Gelisim kuramlar1 da yetigkinlik doneminde ruh
sagligmin yeterli diizeyde olabilmesinin, biiylik dl¢lide ¢ocukluk
doneminde yasanan deneyimlere dayandigi vurgulanmaktadir. Ruh
sagligi, tipki fiziksel saglik gibi bireyin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen temel unsurlardan biridir. Bireyin yasamda karsilagtigi
stresorlerle ~ bagsa  ¢ikabilmesi,  duygusal  dalgalanmalari
yonetebilmesi ve gelecege yonelik gergekei planlar yapabilmesi,
ruhsal iyilik halinin varligiyla yakindan iligkilidir. Bu baglamda
bireyin optimal diizeyde kisisel gelisim gosterebilmesi, yalnizca
bireysel 6zelliklere degil, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu ailenin
ruh saghigina da baghdir. Dolayisiyla, bireyin ruhsal iyilik halinin
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desteklenmesi, ailenin biitiinciil ruh saghgimin giiglendirilmesiyle
miimkiin olmaktadir. (Evans vd., 2017).

Biligsel, algisal, duygusal ve sosyal islevlerin saglikli
bicimde gelisebilmesi i¢in bireyin biiylime ve gelisme donemlerinin
ayrintili olarak anlasilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Gelisim
kuramcilari, ruh saghgmin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan
normal gelisimin tamamlanabilmesi i¢in belirli kosullarin ve
Olciitlerin yerine getirilmesi gerektigi ileri slirmektedir. Her bir
teorisyen bireyin gelisim siirecinde karsilagtigt zorluklari, bu
zorluklara karg1 yerine getirmesi gereken gelisimsel gorevleri ve
saglikl1 gelisimi gosteren temel kilometre taglarmi tanimlamaktadir.
Gelisimsel siiregte bu gorevlerin basariyla tamamlanamamasi ya da
bireyin i¢sel ve cevresel etkenler nedeniyle bu zorluklarla bag
etmekte giigliilk yasamasi, ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayabilmektedir. Ozellikle stresli yasam olaylari, yetersiz
sosyal destek ve olumsuz g¢evresel kosullar, gelisimsel dengenin
bozulmasina neden olabilmektedir. Ayrica bir¢ok psikolojik
problem, bireyin yasaminin farkli donemlerinde degisen bicimlerde
ortaya ¢ikabilmekte ve belirli kosullar altinda tekrar edebilmektedir.
Bu durum, ruh sagliginin dinamik bir siire¢ oldugunu ve yasam boyu
izlenmesi gerektigini gostermektedir (Evans vd., 2017).

Ailenin Ruh saghgina Etkisi

Aile, {liyeleri arasinda siirekli ve ¢ok yonli etkilesimin
bulundugu bir sistem olmasi nedeniyle bireyin ruh sagligi iizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir. Aile ortaminda yasanan kosullar ve
deneyimler, bireyin ruhsal iyilik halini dogruda ya da dolayli olarak
sekillendirebilmektedir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi, issizlik,
bosanma, aile i¢i rollerin belirsizligi, iletisim sorunlari, siddet,
genetik yatkinliklar ve kronik hastaliklar gibi durumlar, bireylerin
ruh saghigimi olumsuz yonde etkileyebilen baslica risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Bu faktorler, 6zellikle uzun siireli ve
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¢oziimlenmeden devam ettiginde, bireylerde stres, kaygi ve uyum
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bireyin
dogumdan itibaren zihinsel, ruhsal ve fiziksel gelisimi biiyiik dlciide
aile ortamu igerisinde sekillenmekte, aile, ayn1 zamanda kiiltiirel
degerlerin ve davranis Oriintiilerinin kusaktan kusaga aktarilmasini
saglamaktadir (Masamba, 2024). Bu siirecte aile, ¢cocugun temel
giiven duygusunu kazanmasinda, benlik algisinin olugsmasinda ve
sosyal iligkiler kurma becerilerinin gelismesinde 6nemli bir rol
tistlenmektedir. Aile yapisinda meydana gelen bozulmalar ise hem
ebeveynlerin hem de c¢ocuklarim ruh sagligma olumsuz
etkileyebilecek cesitli sorunlara yol acabilmektedir. Aile i¢inde
yasanan stresOrlerin bireyler iizerindeki etkisi her zaman aymni
diizeyde olmayabilir ve bu etkiler bireysel ozelliklere, yasa ve
gelisim dénemine gore farklilik gdsterebilir. Ornegin bosanma ya da
ebeveynlerden birinin 6liimii gibi yasam olaylari, her bireyde ayni
duygusal ve davranigsal tepkilere yol agmayabilir; bazi bireylerde
uyum sorunlart goriiliirken, bazilarinda daha smirli etkiler ortaya
cikabilmektedir. Bununla birlikte, ergenlik doneminde olma,
depresyon Oykiisli, madde kotiiye kullanimi, sosyoekonomik
yetersizlik, ¢ocukluk doneminde anneden ayrilma, diisiik dogum
agirhigl, hiperaktivite, saldirgan davranig ortintiileri ve fiziksel ya da
zihinsel engellilik gibi durumlar, ruh saglig1 sorunlarinin gelisiminde
onemli risk etkenleri olarak degerlendirilmektedir. Bu risk
faktorlerinin  varligi, bireyin ruhsal dayanikliligin1 azaltarak
psikiyatrik sorunlara yatkinlig1 artirabilmektedir (Oliver vd., 20006).

Yiik kavrami, ruhsal bozuklugu olan bir bireyle birlikte
yasamanin ve bakim vermenin aile iizerindeki etkilerini agiklamak
amaciyla literatiirde yaygin bi¢imde kullanilan temel kavramlardan
biridir. Bu kavram, aile iiyelerinin kars1 karsiya kaldigi fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik zorlanmalar1 kapsamli bir bi¢gimde ele
almaktadir. Ailelerin yasadigi bu etkiler genellikle nesnel ve 6znel
olmak iizere iki temel boyutta degerlendirilmektedir. Nesnel yiik,
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ruhsal bozuklugun aile {yeleri {izerinde olusturdugu somut,
Olciilebilir ve gozlemlenebilir olumsuz sonuglar ifade etmektedir.
Bu kapsamda maddi kayiplar, artan saglik harcamalari, is giicii
kayb, fiziksel yorgunluk, aile iiyelerinin kendi saglik durumlarinin
olumsuz etkilenmesi ve ruhsal bozuklugu olan bireyin
davraniglarinin aile yasaminda yarattigi aksakliklar nesnel yiike
ornek olarak gosterilebilmektedir. Ayrica ev i¢i diizenin bozulmasi,
sosyal yasamin kisitlanmasi ve aile i¢i rollerin yeniden sekillenmesi
de nesnel yiikiin énemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Oznel
yiik ise aile tiyelerinin bakim verme siirecinde yasadiklari duygusal
zorlanmalari, bu siireci nasil algiladiklarini ve hissettiklerini ifade
etmektedir. Aile bireylerinin yasadigi kaygi, sucluluk, caresizlik,
umutsuzluk ve tlikenmislik duygulari 6znel yiik kapsaminda
degerlendirilmektedir. Oznel yiik, ¢ogu zaman bireyin ruhsal
hastaliga ve bakim sorumluluguna yiikledigi anlamla yakindan
iliskilidir ve kisiden kisiye farklilik gosterebilmektedir. Bakim
vermenin hem nesnel hem de 6znel etkileri, bakim veren aile iiyeleri
arasinda zamanla artig gosterebilmekte; ancak bu yiikiin diizeyi
cogunlukla bakim sorumlulugunun yogunlugu ve siiresiyle daha
yakindan iligkili goriilmektedir. Bakim kavrami; hemsirelik bakima,
sosyal hizmetler ve psikiyatrik destek hizmetlerini kapsayan genis
bir alan1 ifade etmektedir. Glinliik bakim faaliyetleri arasinda yemek
hazirlama, ulagimin saglanmasi, ev islerinin yiiriitiilmesi, zaman ve
maddi kaynaklarin yonetilmesi gibi bir¢ok sorumluluk yer
almaktadir. Bu gorevler, ruhsal bozuklugu olan bireyin
sergileyebilecegi problemli davranislar1 kontrol etmeye ¢alismaktan
ziyade, bakim verenler agisindan daha fazla fiziksel ve zihinsel yiik
olusturabilmektedir. Bakim vermenin 6znel etkisi ise Ozellikle,
yakinlarinin gosterdigi semptomlara nasil yaklasacagini bilemeyen,
kendisini ¢aresiz ve kapana sikismis hisseden aile iiyelerinde daha
belirgin hala gelmektedir. Belirsizlik duygusu, gelecege yonelik
kaygilar ve kontrol kaybi hissi, 6znel yiikiin artmasina katkida
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bulunan 6nemli etkenlerdir. Bu durum, bakim verenlerin ruhsal
dayanikliligin1  azaltarak tiikenmislik ve depresyon riskini
artirabilmektedir (Copeland & Vines, 2010).

Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verme siireci, bakim
veren aile lyelerinde psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla
yakindan iliskilendirilmektedir. Aile bireyleri, yasadiklari bazi
ruhsal sikintilari, psikiyatrik tani almig yakinlarinin bakim siirecine
ve bu siirecin yarattig1 zorluklara baglamaktadir (Copeland & Vines,
2010). Yapilan bir arastirmada, aile iiyelerinin 6nemli bir kismu,
ruhsal hastalig1 olan bir yakina destek olmanin ve bu durumla bag
etmeye caligmanm kendi ruhsal sagliklarini olumsuz etkiledigini
ifade etmis; yasadiklar1 bakim yiikiiniin bazi durumlarda intihar
diisiincelerine varacak diizeyde agirlastigini belirtmistir (Ostman &
Kjellin, 2002).

Psikiyatri Hemsiresinin Ailenin Ruh saghgindaki Rolii

Aileler, sosyal destek saglayicilar1 olarak psikiyatrik
bozuklugu bulunan bireylerin iyilesme siirecinde temel ve belirleyici
bir rol iistlenmektedir. Aile iiyeleri, ruh sagligi alaninda yiiriitiilen
bakim ve tedavi siireclerinde ¢ogu zaman iyilesmenin ayrilmaz bir
parcast olarak yer almaktadir. Saglik sistemi i¢inde gorev alan
profesyoneller, aile bireylerinin sagladigt duygusal destek ve
stirekliligi biitiiniiyle ikame edemezler. Bu nedenle psikiyatri
hemsirelerinin, hastane ortaminda hastanin desteklenmesi siirecine
aile tiyelerinin aktif katilimini tegvik etmeleri ve hastaya yonelik
sevgi, ilgi ve bakim gibi aileye 6zgii gii¢ kaynaklarin1 belirleyerek
bu kaynaklardan yararlanmalari biiylik Onem tagimaktadir
(Videbeck, 2011). 1990’11 yillardan itibaren aile kavrami, hemsirelik
literatiirtinde “aile merkezli bakim” ve “aileye odaklanmis bakim”
yaklagimlariyla 6ne ¢ikan temel kavramlardan biri haline gelmistir.
Aile merkezli yaklagim; aile bireylerinin saglikli olma ve sagligin
siirdiirme durumlarmi etkileyen biyolojik, ruhsal ve sosyal iliskileri
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anlamay1, aile i¢indeki gerilim alanlarmi ve destek sistemlerini
belirlemeyi ve bu kaynaklari bireylerin saglik sonuglari iyilestirmek
amaciyla kullanmay1 hedeflemektedir. Ruh sagligi alaninda yaygin
kabul goren goriislerden biri, hastanin iyilesme ve gelisim siirecinde
ailenin onemli bir etkisi oldugu; ayn1 zamanda hastalik siirecindeki
degisimlerin de aile sistemi iizerinde belirleyici sonuglar
dogurdugudur. Ruhsal bozuklugu bulunan bireyler, ¢ogu zaman 6zel
ve siireklilik gosteren gereksinimlere sahip olabilmektedir. Bu
bireylerin dnemli bir kismi, otuzlu yaslara ve daha ileri donemlere
kadar ebeveynleriyle birlikte yasamayi siirdiirmektedir. Kronik
ruhsal hastaligi olan yetiskinler acisindan aile, ruhsal hastalig1
bulunmayan bireylerin ihtiya¢ duymadigi bazi temel islevleri yerine
getirmektedir. Bu iglevler arasinda oOncelikle destek saglama yer
almaktadir; zira ruhsal hastalig1 olan bireyler, aile disindaki sosyal
destek aglarini siirdiirmekte giicliik yasayabilmekte ve ¢ogu zaman
yalnizca ailelerine giivenmektedirler. Bunun yani sira aileler, uzun
yillar boyunca bakim ve tedavi siireclerine aktif olarak dahil
olduklarmdan, hastaliga iliskin kapsamli ve stireklilik gosteren
bilgiye sahip olabilmektedirler. Ayrica aile iiyeleri, ruhsal bozuklugu
olan bireyin belirtilerini, islevselligini ve genel gidisatin1 yakindan
izleyerek olas1 degisiklikleri fark edebilmekte ve bu gdézlemlerini
bakim siirecinden sorumlu saglik profesyonelleriyle
paylasabilmektedirler. Bu yonleriyle aile, ruhsal hastaligi olan
bireylerin bakim ve tedavi siirecinde vazgecilmez bir kaynak olarak
degerlendirilmektedir (Boyd, 2005) .

Bagimsizliga biiylik diizeyde onem atfeden ebeveynler ile
ruh saghg alanindaki gereksinimler arasinda zaman zaman
catigmalar yasanabilmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinde gorev alan
profesyoneller, aileleri asir1 koruyucu tutumlari nedeniyle
elestirebilse de, gergekte ruhsal bozuklugu olan bireyler bagimsiz bir
yasam siirme konusunda ciddi ve somut engellerle kars1 karsiya
kalabilmektedir. Bu bireyler, evden ayrilmaya iliskin yogun kaygi
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yasayabilir ve ayrilmanin hastalik belirtilerinin yeniden ortaya
cikmasina, yani niikse yol acabileceginden korkabilirler. Uzun siireli
bakim veren aile iiyelerinin yasamlarini kaybetmesi durumunda ise
ruhsal hastalig1 olan bireyler barinma sorunlariyla karsilagabilmekte
ve bu durum, onlar i¢in potansiyel olarak travmatik gegis siireclerine
neden olabilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin, aileyle ¢alisirken
bagimsizlik ve bagimlilik rollerini ele alirken tarafsiz, gergekei ve
akilct bir yaklagim benimsemeleri biliyilk 6nem tagimaktadir. Aile
bireylerinin yogun duygularin fark edilmesine yardimci olarak aile
iiyelerinin mevcut secenekleri daha acgik ve giivenli bir sekilde
degerlendirebilmelerini saglayabilmektedir. Her ne kadar ayrilma
stireci ¢cogu zaman kagiilmaz olsa da, bu siirecin zamanlamasi ve
nasil gerceklestirilecegi her ailenin kendine 6zgili kosullarina gore
degiskenlik  gostermektedir.  Ozellikle ebeveynler, yetiskin
cocuklarinin ilk kez evden ayrildig1 donemlerde ve onlarin giivenlik
ile destege daha fazla ihtiya¢ duydugu zamanlarda daha yogun kaygi
yasayabilmektedir (Boyd, 2005).

Hemgsireligin tiim alanlarinda oldugu gibi psikiyatri
hemsireligi uygulamalarinda da hemsireler, bakim sunduklar
saglikl1 ya da hasta bireylerle ¢alisirken ayn1 zamanda bu bireylerin
aileleriyle her diizeyde etkilesim i¢inde olmak durumundadir. Ciinkii
saglikli olsun ya da olmasin her birey bir aile sisteminin pargasidir
ve bireyin ge¢misteki, mevcut ve gelecekteki aile iligkileri; benlik
algisini, beklentilerini, degerlerini, inanclarini ve davranislarini
onemli dl¢iide etkilemektedir (Hallag & Oz). Bu baglamda psikiyatri
hemsirelerinin, yasam boyu ruh sagligin1 temel alan yaklagimlara
iliskin baz1 temel ilkelerin farkinda olmalar1i biliyilk ©nem
tagimaktadir. Yasam boyu yaklasim anlayisini sekillendiren bu temel
ilkeler sunlardir:

-Bireylerin ve ailelerin yasam boyunca biiylime ve gelisme
kapasitesi bulunmaktadir.
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-Gelisim tek yonlii degil, ¢ok boyutlu ve ¢ok yonli bir
stirectir.

-Toplumsal yap1 igerisinde gelisim Oriintlileri zamanla
degisiklik gosterebilmektedir.

-Gelisimin farkli anlar1 vardir ve bu alanlar her zaman ayni
hizda ya da kapsamakta olup, bu boyutlarin her biri birbiriyle siirekli
etkilesim igerisindedir.

-Birey ile ¢evre arasinda karsilikli ve dinamik bir etkilesim
bulunmaktadir.

-Yagam boyu gelisim anlayisi, hemsirelik uygulamalarinda
biitiinciil bir bakis a¢isinin benimsenmesini gerektirmektedir (Evans
vd., 2017).

Kiiltiir ve Ruh Saghg: Etkilesimi

Kiiltiir kavrami, ele alindig1 bakis acis1 ve disipline gore
farkli bicimlerde tanimlanabilen, kapsami oldukc¢a genis ve cok
boyutlu bir olgudur. Bu nedenle literatiirde kiiltiire iligskin tek ve
tizerinde uzanilmis bir tanimin bulunmadigi goriilmektedir. Kiiltiir,
genel cergevede bir toplulugun yasam bicimini sekillendiren;
gelenek ve gorenekleri, inang sistemlerini, deger yargilarini, iletisim
bicimlerini ve ahlaki normlarim1 iceren bir yapi olarak ele
alimmaktadir. Bu yoniiyle kiiltiir, sosyal, dini, etnik ve 1tk gruplarinin
kendilerine 06zgli Ozelliklerini ve diinyayr algilama bigimlerini
yansitmaktadir (Tribe,2005). Kiiltiir, bireylerin kimlik olusumunu,
sosyal iligkilerini ve yasama bakis agilarini etkileyen dinamik bir
stirectir. Tribe’in (2005) da vurguladig tizere kiiltiir; cinsiyet, sosyal
smif, din, dil ve milliyet gibi pek ¢ok unsurun bir araya gelmesiyle
sekillenen, katmanli ve karmasik bir yapiya sahiptir (Tribe, 2005).

Bu ¢ok katmanli yapi, bireylerin ruh saghigini algilama, ifade
etme ve ruhsal sorunlarla bas etme bigimlerini de dogrudan

etkilemektedir. Dolayisiyla kiiltiir, ruh saglhigi alaninda yalnizca bir
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arka plan unsuru degil; bireyin yasantilarini, davraniglarini ve tedavi
sireglerine yaklagimini  belirleyen temel bir etken olarak
degerlendirilmelidir. Kiiltiir, bireylerin sagligi ve hastaligi nasil
tanimladiklarmi, anlamlandirdiklarini  ve  deneyimlediklerini
derinden etkilemektedir Ayn1 zamanda farkli kiiltiirel ¢ercevelerin,
hastaliklarin algilanis bicimini ve bu durumlarla nasil basa
cikildigimi belirleyerek tedavi siiregleri lizerinde belirleyici bir rol
oynadigina dair giiglii kanitlar mevcuttur (Kline & Huff, 2007).
Saglik ve hastaliga atfedilen kiiltiirel anlamlar; bireylerin yardim
arama davraniglarini, belirtilerle bas etme yollarini, aile ve toplumun
hastaya yaklasimin1 ve hangi kaynaklara basvuruldugunu (ruh
sagligi uzmanlari, din gorevlileri, geleneksel sifacilar gibi) dogrudan
sekillendirebilmektedir. Baz1 kiiltiirlerde hastaliklarin kokeni nazar,
bliyli, dogaiistii giicler ya da toplumsal ve dini tabularin ihlaliyle
aciklanmakta; bu nedenle ¢6ziim arayislar1t modern tibbin yani sira
ya da onun yerine geleneksel otoriteler, yaslilar veya spiritiiel liderler
araciligiyla yiiriitilmektedir. Bu baglamda din ve maneviyat,
Ozellikle ruhsal sorunlarin anlasilmasi ve ele alinmasinda merkezi
bir islev istlenmektedir. Bireyler, yasadiklar1 sikintilari
anlamlandirirken ve ¢6ziim yollar1 ararken ¢ogu zaman dini inang
sistemlerine yOnelmektedir. Hindistan’daki sifa tapinaklar1 ya da
diinyanin farkl bolgelerinde ruhsal sorunlar yasayan ¢ok sayida
kisinin ziyaret ettigi dini hac merkezleri, kiiltiir, inan¢ ve ruh saghg:
arasindaki bu giiglii etkilesimi somut drnekler olarak gosterilebilir
(Hechanova & Waelde, 2017).

Hindistan ve Cin gibi {ilkelerde saglik ve hastaligin
nedenlerine iligkin ¢cok katmanli agiklamalar, koklii geleneksel tip
yaklasimlarinin temelini olusturmaktadir. Oregin Cin kokenli
geleneksel tip anlayisinda rahatsizliklarin ortaya ¢ikist ¢ogunlukla
Yin veYang arasindaki uyumun bozulmasiyla iliskilendirilirken,
Hindistan’da gelisen sifa yaklasimlarinda ruhsal iyilik hali doga,
cevresel kosullar ve yasam enerjileriyle baglantili bigimde ele
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alinabilmektedir (Haque, 2010; Kirmayer, 2004). Bu iki sistemde de
ortak olan temel nokta, zihinsel ve bedensel siireglerin birbirinden
ayri diistiniilmemesi ve bireyin, yasadigi ¢evreyle birlikte biitiinciil
bir varlik olarak degerlendirilmesidir. Ote yandan Bati toplumlarinda
ruh sagligr hizmetlerinden yaralanma egilimi kiiltiirel ve bireysel
etkenlere bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Alan yazinda,
Ozellikle utang duygusunun farkli kiiltiirel gec¢mislere sahip
bireylerin ruh saglig1 hizmetlerine bagsvurma davranislar iizerindeki
etkisini inceleyen calismalar dikkat ¢ekmektedir. Utanci digsal,
icsellestirilmis ve yansitict boyutlariyla ele alan bir gerceve
tizerinden ruh sagligi alanindaki uygulayicilarin ve aragtirmacilarin
bu dinamigi fark etmeleri gerektigini vurgulamaktadir (Hampton &
Sharp, 2013). Hechanova ve Waedle (2017) ise ruh saghgi
hizmetlerine sinirli bagvurunun utangla baglantili ¢esitli gerekgelere
dayanabilecegini ileri siirmektedir. Bunlardan ilki, bireylerin ve
ailelerin toplumsal sayginliklarini koruma istegidir. Bir diger neden,
ruh sagligi uzmanlar tarafindan damlanma ya da akil saghgiyla ilgili
olumsuz etiketlere maruz kalma korkusudur. Son olarak,
giivensizlik, korku veya mahremiyet kaygilar1 nedeniyle kisisel
sorunlarin yabancilarla paylasilmasindan kacinilmast da bu
hizmetlere erigimi zorlastiran etkenle arasinda yer almaktadir
(Hechanova & Waelde, 2017).

Damgalanma, bireylerin tedavi arama davraniglarindaki
farkliliklar1 agiklamada belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Stigma, bir kisinin toplum tarafindan degersizlestirilmesine,
dislanmasina, ayrimci tutumlara maruz kalmasina ve sosyal yasam
katilimimi kisitlamasima yol agan olumsuz bir etiketleme stireci
olarak tanimlanabilir (WHO, 2001). Baz1 kiiltiirel topluluklarda
depresyon ve diger ruhsal rahatsizliklara yonelik olumsuz yargilarin
daha yaygm oldugu goriilmekte; bu durum ruh sagligi hizmetlerine
ulasimi ciddi bigimde zorlastirmaktadir (Biswas vd., 2016). Bu tiir
damgalayici tutumlar, bireylerin yasadiklar belirtileri saklamalarina
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ve ancak sorunlar agirlastiginda profesyonel destek aramalarina
neden olabilmektedir. Bununla birlikte irk¢ilik ve ayrimeilik da pek
cok kiiltiirel grup iizerinde derin ve kalic1 etkiler birakmaktadir.
Irksal temelli Onyargilar, yalnizca olumsuz diisiince ve tutumlari
beslemekle kalmayip, belirli gruplarin ayrimci uygulamalara ve
esitsiz muameleye maruz kalmasma yol agmaktadir. Ayrimcilik
deneyimleri, bireylerin toplumsal hayattan uzaklasmasina, kamusal
engellerle karsilasmalarma neden olabilmektedir. Bu siire¢lerin
timi, uzun vadede bireylerin ruhsal iyilik hali {izerinde olumsuz
sonuclar dogurabilmektedir (Gopalkrishnan & Babacan, 2015).

Basa ¢ikma siiregleri ve psikolojik dayaniklilik, kiiltiirel
farkliliklar ve ruh saghg: iligkisi ele alinirken dikkate alinmasi
gereken Onemli boyutlardir. Basa c¢ikma stratejileri, bireylerin
gilinliik yasamda karsilastiklar1 zorluklar ve ruhsal yiik olusturan
durumlar dahil olmak {izere ¢esitli stres kaynaklariyla nasil
anlamlandirldigin1 ve bu deneyimlerin siradan, kagimilmaz ya da
toplumsal olarak paylasilan ritiiel benzeri siirecler olarak goriiliip
goriilmedigimi belirleyebilmektedir. Stresle basa ¢ikma baglaminda
kiiltiirel ¢esitlilik, hem giiclii olmasi, destekleyici ebeveyn tutumlari
ve yakin kardes iliskileri bireyin ruhsal iyilik halini koruyan unsurlar
arasinda yer alirken; toplumsal damgalanma, yogun catismalar,
kiiltiirel normlarin ihlal edildigi algis1 ve benzeri etmenler ruh saglhigi
acisindan dnemli riskler olusturabilmektedir. Bu nedenle basa ¢ikma
ve dayaniklilik siireclerinin kiiltiirel baglamdan bagimsiz ele

alinmasi, ruh saghigmi anlamada eksik kalacaktir. (O’Mahony &
Donnelly, 2007).

Aile ve Kiiltiir Etkilesiminin Hastahik Tutumlarima Etkisi

Ruhsal bozukluklara ait belirtilerin nasil ortaya kondugu ve
nasil yorumlandigi, kiiltiirel baglama bagh olarak onemli Olciide
degisebilmektedir. Temel psikiyatrik bozukluklara eslik eden ya da
ikincil ~ Ozellikleri,  kiiltiirel  etkilerden  glicli ~ bicimde
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etkilenebilmektedir. Pek cok etnik ve kiiltiirel toplulukta bedensel,
zihinsel ve ruhsal sorunlar arasinda keskin sinirlar bulunmamaktadir.
Bu nedenle yogun cevresel baskilar veya duygusal zorlanmalar
yasayan bireyler, yasadiklar1 sikintilar1 ¢ogu zaman bedensel
yakinmalar yoluyla dile getirebilmektedir. Ornegin Tayvan’ daki Cin
kiiltiiriinde depresyon, siklikla fiziksel rahatsizliklar bigciminde
deneyimlenmekte ve ifade edilmektedir (Chang, 2008). Uyku
sorunlari, istah azalmasi ve kilo kayb1 gibi belirtiler, bu baglamda
depresyonun disa vurumu olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
Epidemiyolojik arastirmalar, Afrikali Amerikali bireyler arasinda da
bedensellestirme egitiminin gdrece yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (Scott vd., 2018).

Kiiltiire 6zgili sendromlar kavrami, belirli toplumlarin inang
sistemleri ve geleneksel uygulamalar1 igerisinde anlam kazanan,
belirli cografyalarda tekrar eden sira dis1 davranig Oriintiilerini ve
birey i¢in yogun sikinti yaratan yasantilari tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu tiir durumlar ¢ogu zaman Bati merkezli
psikiyatrik tani siniflandirmalarimin disinda yer almaktadir. DSMS5-
TR, farkli kiiltiirel baglamlarda tanimlanmis bu tiir sendromlara
diinyanin gesitli bolgelerinden 6rnekler sunarak dikkat cekmektedir.
Saglik profesyonellerinin, 6zellikle de hemsirelerin, farkli etnik ve
kiiltiirel gegmise sahip bireylerin yasadiklar1 sorunlari dogru
bicimde degerlendirebilmeleri i¢in bu kiiltiirel olgulara iliskin bilgi
sahibi olmalar1 6nemlidir. Bdyle bir farkindalik, hem fiziksel
yakinmalarm hem de belirli kiiltiirel ¢ercevede ortaya ¢ikan 6zgiin
ruhsal deneyimlerin daha saglikli bicimde tanmmasina katki
saglamaktadir (Chang, 2008).

Psikiyatri Hemsireliginde Kiiltiiriin Onemi

Kiiltiirel etmenler, bireylerin ve ailelerin ruhsal iyilik halini
etkileyen 6nemli tetikleyiciler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
psikiyatri alaninda gorev yapan hemsirelerin, bakim siirecinde
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kiiltiirel boyutu dikkate alabilecek donanima ve elestirel bakis
acisma sahip olmalari biiyiik 6nem tagimaktadir. Kiiltiirel yetkinlik,
hemsirelerin saglik hizmeti sunarken gostermeleri beklenen temel
bir nitelik olup bes ana bilesen ilizerinden ele alinmaktadir: kiiltiirel
biling, kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirel bilgi birikimi, kiiltiirel uygulama
becerisi ve siirekli gelisim gosteren dinamik bir siire¢ olma 6zelligi
(Giger, 2017). Kiiltiirel biling, hemsirelerin hastalarin degerleri,
inang sistemleri, toplumsal normlari ve yasam tarzlarina iliskin
farkindalik gelistirmesini ifade eder. Bu siire¢, hastalar arasindaki
kiiltiirel benzerlik ve ayriliklar taninmali; kiiltiiriin saglik ve hastalik
iizerindeki  etkileri bakim  planlamasinda géz  Oniinde
bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda hemsirelerin, farkli kiiltiirlere
yonelik sahip olabilecekleri varsayimlar, kalip yargilar ve
genellemeler {izerinde durmalar1 ve bunlarni sorgulamalar
gerekmektedir (Giger, 2017; Purnell). Hemsireler ancak kendi
kiilttirel degerlerini, inanglarimi ve uygulamalarini
tantyabildiklerinde, baska kiiltiirel gruplara ait bakis agilarin1 daha
saglikli bi¢imde anlayabilirler. Bu baglamda farkindalik, bireyin
kendi diisiince bigimlerini, tutumlarini ve olasi 6nyargilarint gézden
gecirmesini de kapsar. Etnosentrik bakis acisi, yani kisinin kendi
kiiltirel ~ perspektifini  digerlerinde {istiin  gormesi, kiiltiirel
yetkinligin gelisimini ciddi bicimde engelleyebilir. Benzer sekilde
wkeilik, streotipler ve genelleyici yaklasimlar da kiiltiirel yeterliligin
kazanilmasma zarar veren unsurlar arasinda yer almaktadir.
Dolayistyla hemsirenin baskalarinin gereksinimlerini dogru bigimde
anlayabilmesi i¢in oncelikle kendi kimligini ve kiiltiirel konumunu
derinlemesine kavramasi gerekmektedir (Dudas, 2012).

Kiiltiirel duyarlilik, hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin
farkli ge¢mislerine karsi saygili bir tutum sergilemelerini ve bu
cesitlilik i¢inde kendilerini rahat hissetmelerini ifade eder. Higbir
bireyin kiiltiirel yapisinin bir bagkasiyla tamamen ayni olgu olarak
kabul edilmelidir. Bu farkindaliklarin, karsilikli anlayis1 gelistiren,
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ortak ilerlemeyi destekleyen ve Ogrenmeye olanak taniyan bir
zenginlik olarak ele alinmasi 6nemlidir. Bakim siirecinde, bir
kiiltiiriin digerlerinden daha iistiin oldugu diisiincesinden 6zellikle
kacinilmahdir (Giger, 2017; Dudas, 2012). Kiiltiirel farkliliklara
duyulan saygi, hemsirelik bakiminin niteligini artiran temel bir unsur
olup, hastalarin kendilerini degerli ve anlasilmis hissetmelerini
saglayarak etkili ve tatmin edici bir bakim sunulmasinin 6n kosulunu
olusturmaktadir.

Kiilttirel bilgi, hemsirelerin farkli kiiltiirel gruplara mensup
bireylerin inang¢ sistemlerini, degerlerini ve davranis Oriintiilerini
daha 1iyi kavrayabilmelerin icin gerekli olan kuramsal ve
uygulamaya doniik bilgi birikimi ifade eder. Bu bilgi temeli cogu
zaman, farkl kiiltiirlerden gelen hastalarla etkilesim sirasinda hangi
davraniglarin uygun ya da uygun olmadigina iliskin rehber
niteliginde ipuclarim1 kapsar. Beslenme aliskanliklari, iletisim
bicimleri, mahremiyet anlayisi ve sosyal nezaket kurallar1 gibi
alanlara iligkin bu bilgiler, olas1 kiiltiirel yanlis anlamalarin 6niine
gecilmesine ve hasta ile saglik ¢alisan1 arasinda giivene dayali bir
iliskinin kurulmasina katki saglar (Zander, 2006). Bununla birlikte,
hemsirenin bir hastayla karsilasmadan once kendi ana kiiltiirii
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekebilir. Kiiltiirel catismalardan
ka¢inmaya yardimci olan ve bireylere hassas bakim saglayan tiim
ince niianslara sahip alt kiiltiirlerin bilgisi, ilk karsilagsmalardan
edinilebilir. Hemsireler kiiltiirel olarak farkli gruplara hizmet
saglanmasi ile ilgili kavramlar, kuramlar, saglik ihtiyaclarini ve
uygun hemsirelik segeneklerini tanimlamaya yardimci olacak
modellere asina olabilmelidir. Kiiltiirel beceri Bir hastanin hem
mevcut saglik sorunu ilgili kiiltiirel verileri toplamak i¢in, hem de
dogru bir |kiiltiirel duyarlilia bagli bakim planlamasini
gerceklestirmek icin  sahip olunmasi gereken yetenegini
tanimlamaktadir (Matteliano & Street, 2012). Bu beceri, diger
kiiltiirlerin tanimlanabilmesi i¢in hem sézel hem de sozlii olmayan
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dili igeren etkili iletisim ile gelistirilmektedir. Ayrica, kiiltiirel agcidan
farkli popiilasyonlar i¢gin tatmin edici, glivenli ve faydali bakim
hizmetleri planlamak ve saglamak icin mevcut, gercek anlamda
giivenilir ve kiiltiirel olarak uygun kaynaklar temin edilmelidir
(Karmali vd., 2011).

Sonug¢

Aile, insanlik tarihi boyunca stirekliligini koruyan temel bir
toplumsal yap1 olmustur. Bu durum; ailenin kabul edebilme,
degisime uyum saglama, esneklik gdsterme ve biitiinlestirici
ozellikleriyle agiklanabilir. Aile, birey i¢in 6nemli bir destek
kaynagidir ve bireyle ilgilendigi siirece goz ardi edilmesi miimkiin
degildir. Saglhik alaninda ailenin tasidig1 degerin fark edilmesi;
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik davraniglarin ortaya
konulmasi ve mevcut kosullarin iyilestirilmesi agisindan temel bir
baslangic noktasidir. Kiiltiirel 6zellikler tasiyan aile, iiyelerinin
saglik ve hastalik siireclerinde bakim veren bir birim olarak
degerlendirilebilir. Bu noktada saglik calisanlarinin temel gorevi,
aileyi desteklemek ve ihtiya¢c duyuldugunda gii¢lendirmektir. Ruh
saglig1 alanindaki yaklagimlarin yalnizca ila¢ tedavi ve hastaneye
yatisla smirla kalmamasi; aym1 zamanda aileyi ve toplumsal
biitiinlesmeyi  kapsayan uygulama ve siirecleri igermesi
gerekmektedir. Ruh saghigi hizmetlerinde kurumsallagmanin,
Ailelerin aktif katilimiyla miimkiin oldugu diisiiniilerek yenilik¢i
uygulamalara agirlik verilmelidir. Psikiyatrik Reform Hareketi
kapsaminda ailelerin siirece dahil edilmesi, Ruh sagligi bakiminin
vazgecilmez unsurlarinda biridir. Ailelere yonelik sunulan destek;
giinliik yasamda karsilasilan giicliiklerle bas etmeyi kolaylastirmak,
hastalik siirecinde yasanan sorunlarin kalic1 hale gelmesini 6nlemek,
kronik saglik sorunlarini engellemek ve bu durumlarla baga ¢ikmay1
saglamak amaciyla rehberlik ve egitim ¢aligmalarini igermelidir.

53



Kaynakc¢a

Bolsoy, N., & Sevil, U. (2006). Saglik—hastalik ve kiiltiir
etkilesimi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,
9(3), 78-87. doi:10.17049/AHSBD.71822

Biswas, J., Gangadhar, B., & Keshavan, N. (2016). Cross-
cultural variations in psychiatrists’ perception of mental illness: A
tool for teaching culture in psychiatry. Asian Journal of Psychiatry,
23, 1-7. doi:10.1016/j.ajp.2016.05.011

Boyd, M. (2005). Family assessment and interventions. In M.
Boyd (Ed.), Psychiatric nursing: Contemporary practice (pp. 246—
260). Lippincott Williams & Wilkins.

Chang, H. (2008). Depressive symptom manifestation and
help-seeking among Chinese college students in Taiwan.
International ~ Journal of  Psychology, 42(3), 200-206.
doi:10.1080/00207590600878665

Copeland, D., & Vines, D. (2010). Family mental health
nursing. In J. R. Kaakinen, D. Coehlo, V. Gedaly-Duft, & S. H.
Hanson (Eds.), Family health care nursing: Theory, practice and
research (pp- 449-470). F. A. Davis.
doi:10.1177/107484070100700306

Dudas, K. (2012). Cultural competence: An evolutionary
concept analysis. Nursing Education Perspectives, 33(5), 317-321.
Do0i:10.5480/1536-5026-33.5.317

Evans, K., Nizette, D., & O’Brien, A. (2017). Mental health
across the lifespan. In K. Evans, D. Nizette, & A. O’Brien (Eds.),
Psychiatric and mental health nursing (pp. 351-360). Elsevier.

Giger, J. (2017). Framework for cultural assessment and
intervention techniques. In J. Giger (Ed.), Transcultural nursing:

54—


https://doi.org/10.17049/AHSBD.71822
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2016.05.011
https://doi.org/10.1080/00207590600878665
https://doi.org/10.1177/107484070100700306
https://doi.org/10.5480/1536-5026-33.5.317

Assessment and  intervention  (pp. 2-14).  Elsevier.
doi:10.1177/10459602013003004

Gopalkrishnan, N., & Babacan, H. (2015). Cultural diversity
and mental health. SAGE Open, 5(1), 1-8.
doi:10.1177/1039856215609769

Hallag, S., & Oz, F. (2014). Aile kavramina kuramsal bir
bakis. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 6(2), 142-153.
doi:10.5455/cap.20130625102321

Hampton, N. Z., & Sharp, S. E. (2013). Shame-focused
attitudes toward mental health problems. Rehabilitation Counseling
Bulletin, 57(3), 170-181. doi:10.1177/0034355213501722

Haque, A. (2010). Mental health concepts in Southeast Asia:
Diagnostic considerations and treatment implications. Psychology,
Health & Medicine, 15(2), 127—134. doi:10.1080/13548501003615266

Hechanova, R. M. R., & Waelde, L. C. (2017). The influence
of culture on disaster mental health and psychosocial support
interventions in Southeast Asia. Mental Health, Religion & Culture,
20(1), 31-44. doi:10.1080/13674676.2017.1322048

Isik, B., Karagay Yikar, S., & Nazik, E. (2024). Kadmn saghgi
hemsireliginde iletisim kurammin gelisimi: Hildegard E. Peplau.
Kadin Sagligi Hemsireligi Dergisi, 10(2), 119-128.

Iz, F., & Temel, A. (2009). Hemsirelikte kiiltiirel yeterlilik.
Aile ve Toplum, 5(17), 51-58. doi:10.21560/SPCD.19390

Leininger, M. (2002). Transcultural mental health nursing. In
M. Leininger & M. McFarland (Eds.), Transcultural nursing:
Concepts, theories, research, and practice (pp. 239-252). McGraw-
Hill.

Masamba, H. (2024). Cultural influences on parenting styles
and child development. International Journal of Humanity and

—-55--


https://doi.org/10.1177/10459602013003004
https://doi.org/10.1177/1039856215609769
https://doi.org/10.5455/cap.20130625102321
https://doi.org/10.1177/0034355213501722
https://doi.org/10.1080/13548501003615266
https://doi.org/10.1080/13674676.2017.1322048?urlappend=%3Futm_source%3Dresearchgate.net%26utm_medium%3Darticle
https://doi.org/10.21560/SPCD.19390

Social ~ Sciences,  2(3), 15-27. doi:10.54254/2753-
7064/50/20242521

McGoldrick, M., Carter, B., & Preto, N. (2014). Overview:
The life cycle in its changing context: Individual, family, and social
perspectives. In M. McGoldrick, B. Carter, & N. Preto (Eds.), The
expanded family life cycle: Individual, family, and social
perspectives (pp. 1-19). Pearson Education.

Oliver, W. J., Kuhns, L. R., & Pomeranz, E. S. (2006). Family
structure and child abuse. Clinical Pediatrics, 45(2), 111-118.
doi:10.1177/000992280604500201

O’Mabhony, J. M., & Donnelly, T. T. (2007). The influence of
culture on immigrant women’s mental health experiences from the

perspectives of health care providers. Issues in Mental Health
Nursing, 28(5), 453—-471. doi:10.1080/01612840701344464

Ostman, M., & Kjellin, L. (2002). Stigma by association.
British Journal of Psychiatry, 181, 494-498.
doi:10.1192/bjp.181.6.494

Purnell, L. (2013). Transcultural diversity and health care. In
L. Purnell (Ed.), Transcultural health care: A culturally competent
approach (pp. 7-14). F. A. Davis. doi:10.1007/978-3-030-21946-8 1

Scott, L. D., Jr., & McCoy, H. (2018). Correlates of somatic
symptoms among African American males transitioning from a
public system of care. American Journal of Men’s Health, 12(2),
274-282. doi:10.1177/1557988316630304

Tortumluoglu, G. (2004). Transkiiltiirel hemsirelik ve
kiiltirel bakim modeli &rnekleri. Cumhuriyet Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), 47-57.
doi:10.51754/cusbed.1052153

—56--


https://doi.org/10.54254/2753-7064/50/20242521
https://doi.org/10.54254/2753-7064/50/20242521
https://doi.org/10.1177/000992280604500201
https://doi.org/10.1080/01612840701344464
https://doi.org/10.1192/bjp.181.6.494
https://doi.org/10.1007/978-3-030-21946-8_1
https://doi.org/10.1177/1557988316630304
https://doi.org/10.51754/cusbed.1052153

Tribe, R. (2005). The mental health needs of refugees and
asylum seekers. Mental Health Review Journal, 10(2), 8-15.
doi:10.1108/13619322200500033

World Health Organization. (2001). The world health report
2001: Mental health—New understanding, new hope. WHO.

—57--


https://doi.org/10.1108/13619322200500033




