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ZORLAYICI HABPA BXVRRANISLARIYLA
CALISMAK: PSIKiYATRI HEMSIRELiGINDE
KLINIK PROBLEM COZME YAKLASIMLARI

Ogr. Gor. Dr. HACER ALEMDAR!
SEVVAL AKTOGAN

Giris

Hemsirelik, kamu isleri agisindan 6zel nitelikli gorev ve
sorumluluklarin yerine getirilmesini iceren meslekler de dahil olmak
Uzere, kamu givenine sahip mesleklerden biridir (Kotodziej vd.,
2021). Hemsire, hasta ile en ¢ok temasta bulunan ve her tiirlii sozli
veya sOzsiiz ifadeleri gelismis becerileriyle tanimlayan bir saglik

profesyonelidir.

Hemsireler, bakimini yaptiklari hastalarin her tiirlii fiziksel,
sosyal ve duygusal gereksinimini karsilamayr amaclamaktadir.
Bakimin1 yaptiklar1 hastalarin sadece fiziksel olarak degil duygusal
ve sosyal acidan da degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu

baglamda psikiyatri hemsireligi 6ne ¢ikmaktadir.

1 Ogr. Gor. Dr., Diizce Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi

Anabilim Dali, Orcid: 0000-0001-8599-3213
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Zorlayici1 Hasta Davramislarinin Tanimlanmasi ve Onemi

Insan sosyal bir varliktir ve diger insanlarla iletisim kurmak
ister. Hemsirelik meslegi acisindan kritik neme sahip olan iletisim,
hastay1 anlamak ve miidahale etmek i¢in gerekli bir aragtir. Hastaya
yapilan miidahalelerde ama¢ sadece fiziksel 1iyilik halinin
saglanmast olmamalidir. Hasta duygusal agidan ele alinmali ve
duygularima onem verilmelidir. Duygusal agidan kendini ifade
edemeyen, yeterli destek alamayan hastalar ¢esitli tepkilerde
bulunmaktadir. Bu durum hemsire- hasta iligkisini etkilemektedir.

3

Buna bagli olarak saglik personelleri arasinda “zor hasta” diye
adlandirilan bir grup olusmaktadir. Bu hastalar, hemsire ile isbirligi
yapmayan, talepkar, uyumsuz, kaba veya saldirgan olabilmekte ve
hemsirelik siirecini olumsuz etkilemektedirler (Zolkefli, 2021).
Yapilan calismalarda bu tiir hastalar ile ilgilenen hemsirelerin
hastalar1 goz ardi ettigi belirlenmistir. Genel olarak hemsirelerin
gecikmeli cevap verdikleri, isteksiz bakim sagladiklar1 veya
kaginma davranis1 gosterdikleri goriilmistiir (Zolkefli, 2021). Biitun

bunlar1 degerlendirilecek olursak, psikiyatri hemsireliginin ve hasta

ile terapotik iletisimin 6nemi 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 davraniglar kisinin kendisine yonelik veya bir baskasina
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yonelik olabilmekte ve bu durum potansiyel yaralanma, 6lim ve
psikolojik zarara yol agabilmektedir (Adeniyi & Puzi, 2021). Saglik
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 davraniglarda
bulunabilir. Hastayr davraniglarindan 6tiirli yargilamamak ve aym
sekilde tepki gostermemek gerekmektedir. Hastanin yasadigi sikinti
veya stres durumunu anlamlandirmak ve tanimlamak onemlidir.
Hasta ile etkili sekilde iletisim kurmak, etkili iletisim tekniklerini
kullanmak ve terapdtik ortami saglamak Onemlidir. Hasta
anlagildigini hissettiginde ve iletisime agik hale geldiginde soruna

yonelik planlama ve uygulama yapilabilir.

Manipiilatif —davramiglarda bulunan hasta kendisine
uygulanan tedaviyi yeterli bulmaz, fayda gormedigini belirtir ve
strekli olarak yeni semptomlar ve sorunlarla ortaya ¢ikar (Rivedal
vd., 2023). Yardim almay: siirekli reddeder ve kendisine verilen
bakimdan asla memnun olmaz. Bu durum saglik personelini yorar
ve tiikenmisik hissi yaratir. Bu durumda hemsirenin empati kurmasi
ve etkili iletisim becerilerini kullanarak hastanin tam olarak ne
istedigini anlamas1 ve gerekliyse uygulamasi gerekmektedir.
Manipiilatif davranislar sergileyen hastalar bazi durumlarda sinirlar

asabilmektedir. Bu durumda hemsirenin sinirlar1 korumasi 6nemlidir.

Asirt bagiml veya talepkar davraniglar sergileyen hastalarin ise

stirekli artan istek ve talepleri olmaktadir (Rivedal vd., 2023). Bu
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hastalar hemsireye siirekli soru sormakta ve silirekli yanina
cagirmaktadirlar. Hastaliklar1 disinda veya hastaligi ile ilgili
herhangi bir konuyu surekli olarak saglik personeli ile konusup
givence almak isterler. Bu hastalar genelde ¢ok soru soru sormak,
siirekli hemsireyi cagirmak gibi hemsirenin simirlarin1 zorlayan
davraniglarda bulunubilmektedirler. Hemsire bu durumda sinirlari
belirlemeli ve hastanin giivenlik ihtiyacini karsilayacak uygulamalar

planlamalidir.

Pasif- Agresif davraniglarda bulunan kisiler sdylemek
istedikleri veya hissettikleri duygulart karst tarafa direkt
soylemekten ziyade bunu dolayli sekilde ifade ederler (Schanz vd.,
2022). Hastalar tedavisini aksatir, yapacagi bir durumu bilerek
yapmaz, kendisini ithmal eder ve goriiniiste uyumlu goziikse de
isteksiz olabilmektedirler. Hemsire tedavi konusunda tutarli olmali,
hastay1 yargilamadan agik iletisim kurmali. Hastanin duygularini net
sekilde ifade etmesi saglanmali. Hastadan alinan pozitif davranislar

pekistirilmelidir.

Cekingen veya igine kapanik davraniglarda bulunan hastalar ice
kapanik, kaygili ve geri planda kalan hastalardir. Hastalar
tedavilerine aktif katilm gostermezler ve ihtiya¢c duyduklari
gereksinimleri de dile getiremezler. G6z temast kurmaktan kaginan
bu hastalar yanlig anlasilmamak i¢in temkinli davranirlar. Cekingen
ve ice kapanik bireyler sosyal ortamlardan kag¢inma davranisi,

degerlendirilme korkusu, yogun sekilde kaygi, kendini ifade etmekte
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giicliik ve sosyal etkilesimlere katilmada yetersizlik gibi biligsel ve
davranigsal belirtiler gostermektedir (Heiser vd., 2003). Bu tlr
hastalar hemsire ile iletisim kurmazlar, bu durumda hemsirenin
hastanin ihtiyaglarin1 anlamasi igin etkili iletisim tekniklerini
kullanarak hasta ile iletisime ge¢cmesi gerekmektedir. Hastay1
yargilamadan ve beden dilini kullanarak hasta ile gliven temelli

iletisim kurmalidir.

Somatik yakinmalart yogun hastalar, sirekli bir fiziksel
sikayetten yakinmaktadirlar. Hafif olan bir fiziksel sikayeti bile
agirmis gibi anlatmaktadirlar. Yapilan testlerde bir sikinti
olmamasina ragmen bu hastalar sikayetlerine devam etmektedirler.
Nefes darlig1, agr1, 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 ¢aligmada,
psikolojik stresin (0zellikle travma sonrasi stresin) bedensel
belirtiler ile ortaya cikabilecegi ifade edilmistir (Fernandez vd.,
2024). Boylelikle hemsirenin, somatik yakinmalar1 hastanin
psikolojik sikintisinin  klinik gostergesi olabilecegini  bilmesi
gerekmektedir. Hemsire bu durumda empati kurmali ve sakin
sekilde hastaya yaklagmali. Hastay1 damgalamadan ve elestirmeden
iletisime gecmeli. Hastanin duygularini ifade etmesine firsat vermeli.

Net bilgiler verilmeli ve sinirlar belirtilmelidir.



Sinirda kisilik oriintiisiine bagli davraniglar sergileyen hastalar,
duygularini ve diisiincelerini diizenlemekte zorlanirlar (Potter, 2006).
Duygusal anlamda dalgalanmalar yasayabilirler. Bu hastalarin
duygular1 ani sekilde degisebilmektedir. Terk edilme korkusu
yasarlar bu nedenle hemsirenin yaninda olmasii talep ederler.
Hemsire onlar igin iyi konumundayken bir anda koti konuma da
gecebilir. Bu hastalarin  tepkileri manipiilatif davranislarla
karigtirilabilir. Bu tiir hastalar isteklerini yerine getirmek icin
dramatik davranislarda bulunabilirler ancak buradaki neden
yasadiklart duygusal yogunluktur. Burada hemsire hastanin
davranisinin ardindaki nedeni anlamaya ¢aligmali. Hemsire sakin ve
acik bir iletisim ile hastaya yaklagmali, sinirlar1 net bir sekilde

belirtmelidir. Hastanin pozitif davranislar1 pekistirilmelidir.
Zorlayici Davranislarin Ortaya Cikma Nedenleri
Bireysel ve psikiyatrik faktorler

Zorlayici1 davraniglarin  ortaya c¢ikmasi bireyin iginde
bulundugu ruhsal durum, kisilik 6zellikleri ve fiziksel sagligi ile
iligkilidir. Benzer sekilde, Den Ouden ve ark yaptig1r ¢alismada,
zorlayic1 davraniglarin ortaya ¢ikisi bireyin duygusal islemleme
bi¢imi, biligsel siiregleri ve duygusal durumu ile yakindan iliskili
bulunmustur (Den Ouden vd., 2022). Bu faktorler kisinin ¢evreye
olan duyarliligini, duygu diizenleme kapasitesini, ¢evreden gelen

uyarilar1 anlamlandirma ve yorumlama kapasitesini etkilemektedir.
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Kisinin yasadig1 psikiyatrik bozukluklar, biligsel bozukluklar,
kullandig1 ila¢ ve madde etkileri, agr1 ve fiziksel rahatsizliklar,
geemis travmalar gibi faktorler zorlayici davranigin temelini

olusturabilmektedir.
Sosyal ve gevresel faktorler

Bireyin i¢inde bulundugu cevre, etkilesim halinde oldugu
kisiler, giinliik yasam rutinleri ve sosyal destek dlizeyi gibi faktorler
de =zorlayici davraniglar icin giiclii belirleyicilerdendir. Buna
kalabalik ve stresli hasta bakim ortamlari, sosyal izolasyonda
bulunan hastalar, kisinin giizensizlik hissi yasamasi, stresli ve yogun
yasam kosullari, bulunulan ortamdaki uyaran fazlalig1 veya eksikligi,
iletisim sorunlar1 6rnek olarak verilebilir. Moell ve ark. (2025)
yaptigi calismada kalabalik ve stresli bakim ortamlarinin hem
hastalarda davranissal krizleri tetikledigi hem de personelin zorlayici
mudahalelere yonelme riskinin arttigi vurgulanmistir (Moell vd.,
2025). Bu durum cevresel faktorleri ve sosyal ¢evreyi ele alinmasi

gereken bir konu haline getirmektedir.
Aile ve kultlrel etkiler

Aile bireyin gelistigi ilk sosyal ortamdir. Bireyin aile
icindeki rolu ve ebeveyn tutumlart bireyin davraniglarinin
sekillenmesinde Onemli rol oynamaktadir. Bununla birlikte ele

alimmas1 gereken bir diger faktor de kiiltiirdiir. Kiiltiirel normlar ve
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yasanilan toplumdaki beklentiler de burada degerlendirilmesi
gereken 6nemli bir faktordur. Aile igi iletisim problemleri, ailenin
asir1 koruyucu bir tutum sergilemesi, ¢ocukluk doneminden gelen
zorlama dongiileri, kiiltiirel beklentiler, ruhsal hastaliga yonelik
damgalama ve ailenin bakim siirecindeki tutumu bu konuda ele
alinmas1 gereken onemli noktalardandir. Ornegin, Smith ve
arkadaglar1 (2014), zorlayic1 ebeveyn davranislarinin ilerleyen
yillarda saldirganlik, karsit olma, davranis sorunlar1 ve disa vurum

sorunlarini arttirdigini géstermektedir (Smith vd., 2014).
Kurumsal ve bakim ortamina bagh faktorler

Bakim verilen ortam yapisi, calisan personel sayis,
calisanlarin tutumu ve kurum politikalar1 zorlayict davranislarin
sikligimi 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 davraniglarin sikligina etki eden
faktorlerdendir. Bakim ortaminin insancil degerlere uygun olmamast
ve kurumsal uygulamalardaki tutarsizlik durumlari, bakim alan
bireyin stres diizeyini arttirmaktadir ve bu durumun zorlayici
davranig sikligini etkiledigi belirtilmektedir (Mohn, 2021). Bu
dogrultuda, zorlayic1 davranislarin azaltilmasinda yalnizca birey
degil, bireyin bakim aldigi ortam ve bulundugu kurumun

uygulamalari da ele alinmali ve diizenlenmelidir.



Saglik personeli, zorlayic1 davraniglarin ortaya ¢ikma
nedenlerini bilmeli ve nedene gore biitiinciil bir bakis acisiyla
hastaya yaklasmalidir. Her hasta bireysel degerlendirilmelidir.
Hastalarin sorunlar1 ve ¢6ziim yontemi bireye yonelik olmalidir.

Hastalar ile giiven temelli ve agik bir iletisim kurulmalidir.

Zorlayic1 Davramislara Yonelik Hemsirelik Miidahaleleri ve

Problem Cdzme Becerileri
Tletisim Temelli Yaklasimlar

Iletisim temelli bir yaklasim, zorlayici davramslarin
temelinde yatan duyguyu anlamayi, ihtiyaglart belirlemeyi, yanlis
anlagilmalart azaltmayr ve en Onemlisi terapotik iliskiyi
giiclendirmeyi hedeflemektedir. Saglik personeli hasta ile acik ve
gerekli siirlart olan bir iletisim kurup, aktif dinleme ve yansitma
gibi teknikler kullanarak hastaya anlasilmis ve deger verilmis hissi
verilebilmektedir. Hastaya empatik bir yaklagimla bakim sunulmasi
kars1 koyma davraniglarini azaltabilmektedir. Kullanilan iletisim dili,
ses tonu, beden durusu ve goz temasiyla uyumlu olmalidir. Hasta ile
iletisimde kullanilan tiim yontemler hemsireler tarafindaan bilinmeli
ve gelistirilmelidir. Simiilasyon uygulamalari, kurumsal egitimler ile

hemsirelerin bilgi diizeyi arttirilmahidir (T6lli vd., 2017).

Cevresel ve Yapilandirici Yaklasimlar
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Zorlayic1 davranislar tetikleyen ¢evresel uyaranlarin kontrol
edilmesi davranis krizlerini 6nleyeceginden saglik personeli birgok
uygulama yapabilmektedir. Giivenli ¢evresel diizenleme, kalabalik
ortamlarin  azaltilmasi ve diizenlenmesi, gunlik rutinlerin
yapilandirilmasi, uyaran fazlaligi varsa azaltilip dengenin
saglanmast ve kriz alanlariin olusturulmasi buna 6rnek olarak
verilebilir. Biitiin bu siireclerde hasta ile birlikte iletisime gegilip
kendisinin tedaviye katilimi desteklenmelidir. Hastanin tercih ettigi
veya talep ettigi yOntemler dikkate alinmalidir. Ornegin
Leontjevas’in (2021), yaptigi c¢alismada demans hastalarinda
ortamdaki sesin diizenlenmesi ile zorlayic1 davranislarin azaldigi

gortilmistiir (Leontjevas, 2021).
Bilissel-Davramis¢1 Yaklasimlar

Bilissel Davranig¢1 Tedavi (BDT), bireyin olumsuz diisiince
ve davranig Oriintiisiinii fark ederek daha islevsel olan bir davranisla
bunu degistirmesini amaglayan yapilandirilmis  psikoterapi
yontemidir (Thigpen vd., 2021) . Bu yaklasimda hemsire, hastanin
davraniglarini degerlendirerek o davranisin arkasinda hangi duygu
ve disiincelerin oldugunu hastanin fark etmesini saglamaktadir.
Amag¢ hastanin davranisinin nedenini anlamasini ve diisiincelerini
degistirerek daha uygun davranislar gelistirmesini saglamaktir.
Hemsire bu yaklasimla hastanin negatif ve islevsiz diisiincelerini

daha gercekei diisiincelerle degistirmesine katki saglar. Biitiin bu
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siirecte hastayr etiketlememek ve yargilamamak dikkat edilmesi

gereken énemli bir konudur.

Siir Koyma ve Profesyonel Roliin Korunmasi

Hemsire bir saglik profesyoneli olarak profesyonel sinirlarini
korumalidir. Smurlari koyarken tutarlilik 6nemlidir ve tiim ekip ayn1
kurallar1 uygulamalidir. Mesleki smirlar terapétik iligkinin etik,
hasta yararina ve givenli stirdurtilebilmesinde kritik 6neme sahiptir
(Thomson vd., 2024). Hemsire bakim siirecinde istiinliik kurmaya
caligmamali, sakin ve kararl bir tutumla hastalara yaklagmalidir. Bu
stirecte etik ilkelere bagli kalmak, etik ilkeleri anlamak ve mesleki
yasamda bu bilingle hareket etmek hemsirenin
sorumluluklarindandir.  Hemsire, hastaya uygun iletisim

davranislarini sergileyerek rol model olmalidir.

De-eskalasyon ve Kriz Ydnetimi

De-eskalasyon teknikleri zorlayict davraniglarin  krize
doniismesini engelleyen girisimleri igermektedir. Burada amag
gerilim artmadan hastay1r sakinlestirmek, gilivenligi saglamak ve
hastanin davranisinin daha da kotiilesmesini 6nlemektir. Burada
once hemsirenin duygusal kontoliinii saglamas1 gerekmektedir aksi
taktirde hastay1 da sakinlestiremez. Hemsire sakin ve kontrollii ses
tonuyla hastaya yaklasmali, fiziksel mesafeye dikkat etmeli, basit ve

net clmleler kullanmali, empati gostermeli fakat tartismaya
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girmemelidir. Hemsire uygun miidahale ve yaklasimla kriz

durumunu 6nlemelidir (Ayhan & Hi¢durmaz, 2020).
Multidisipliner Is Birligi ve Karar Verme Siireci

Etkin bakim ve multidisipliner is birligi temelinde agik,
yapilandirilmis ve zamaninda iletisimin énemi biiyliktiir. Her ekip
tiyesi gii¢lii oldugu yo6nlerini barindiran mesleki yetkinliklerine gére
rol almali ve kriz aninda miidahale etmelidir. Saglik alaninda
standart klinik iletisim araglari kullanilabilmektedir. Son yillarda
Tiirkiye’de kullanimi yayginlasan SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation - Durum, Tibbi Oykii,
Degerlendirme, Oneriler), klinik iletisimde kullanilan, hasta
durumunu daha net anlamay: ve ekip i¢i koordinasyonu saglayan bir
teknik olup zorlayict hasta davramiglarinda hizli ve dogru bilgi
aktarimmi saglamaktadir (Cengiz & Seren Intepeler, 2021).
Zorlayic1 davranis sirasinda bilgi eksikligi ve ekip i¢i uyumsuzluk
kriz durumunu biiylitmekte oldugundan, SBAR yasanilan kriz
durumunda bilgi kaybin1 6nlemekte, problem ¢6zme ve karar verme
becerisini destekleyerek hasta glivenligini arttirmaktadir. Yapilan bir
sistematik incelemede SBAR’1n klinik ortamda iletisimi iyilestirdigi
ve hemsireler arasi bilgi aktarimindaki hatalarin azaltilmasina kath

sagladig1 gozlenmistir (Lo vd., 2021).

Ortak karar alma ve bakimin planlanmasi, zorlayict hasta

davraniglarinin yonetiminde multidisipliner ekibin birlikte hareket
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etmesini saglayan temel siiregclerden biridir. Hastanin Onceki
tepkileri ve ruhsal durumu degerlendirilerek kapsamli bir risk analizi
yapilmaktadir. Bu degerlendirme dogrultusunda, hastayr kriz
durumuna iten tetikleyicilerin azaltilmasi, erken uyar1 belirtilerinin
tespiti, uygulanacak iletisim teknikleri, de-eskolasyon stratejileri,
cevresel dizenlemeler ve gerekli gorilen farmokolojik yaklagimlari
iceren hastaya 6zel planlanmig bir bakim plani olusturulur. Bakim
plan1 diizenli araliklarla gbézden gecirilir ve gerekli goriiliirse

degisiklikler tekrardan planlanir.

Sonug

Zorlayici hasta davraniglari, psikiyatri hemsireliginde hasta
giivenligi, ekip isleyisi ve bakimin kalitesi acisindan 6nemli bir
konudur. Bu davranislarin 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
biliyiik avantaj saglar. Hemsire bu bilgi birikimine sahip olursa
hastaya daha net ve agik bir iletisim tarziyla yaklasabilir. Bununla
birlikte diger 6nemli konu bu davranislarin ortaya ¢ikma nedenleri
olmaktadir. Bu davranislarin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici bir unsur
yatmaktadir. Bu ¢ikis nedeni her hastada farklilik gostermektedir.
Bunu anlamak i¢in hasta ile etkili iletisim kurarak neden belirlenmeli
ve ona gore bir miidahale yapilmalidir. Bu nedene gore hemsirelik

midahaleleri farklilik gostermektedir. Bunun nedeni her hastanin
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bireysel olarak degerlendirilmesi ve ayri1 ayri ele alinmasidir. Bu
stirecte ekip ici iletisim ve isbirligi de dikkate alinmalidir. Koordine
olmus bir ekip ile hastanin kriz durumu engellenmis olur. Ekip
iletisiminde kopukluk olursa yanlis miidahaleler sonucunda kriz
durumlan tetiklenebilmektedir. Bunu Onlemenin en onemli yolu
iletisimdir. Hem hasta hem ekip i¢i iletisimin kalitesi zorlayici

davranigin ortaya ¢ikmasini engellemektedir.
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BOLUM 0

AILE SISTEMINDE RiSK FAKTORLERI: YASAM
DONGUSU, YUKSEK RiSKLi AILELER VE
HEMSIRELIK MUDAHALELERI

Ogr. Gor. Dr. Hacer ALEMDAR!
Sevval GURSEL

Giris
Aile, bireyin gelisiminin temellendigi, biyopsikososyal
stirecleri dogrudan etkileyen temel sosyal bir birimdir. Aile i¢inde
meydana gelen yapisal, islevsel ve ¢evresel degiskenler, bireyleri her
yonden etkileyebilmektedir. Birey sagligi, aile sagligini, aile saglig
ise toplum saglig1 iizerinde belirleyici olmaktadir. Ailede ki risk
faktorleri, aile islevselligini bozdugu gibi birey ve toplumu da
etkilemektedir. Aile de risk durumlarinin tespit edilmesi genel saglik
acisindan 6nem tasimaktadir. Ayn1 zamanda risk faktorleri ve riskli

saglik davranislar1 kusaklar arasi aktarilmakta ve sorunlar
stirmektedir (Schoon & Melis, 2019)

Ailede risk faktorleri; kronik hastaliklar, madde kullanimi, aile i¢i
siddet ve ruhsal hastaliklarla miicadele gibi stresli ve bas etmede

' Ogr. Gér. Dr., Diizce Universitesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
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zorluk yaratan yasam olaylarin1 igermektedir. Aile siireclerinin
islevselligini ve denge sisteminin bozan risk durumlar1 olumsuz
saglik davraniglariyla iligkilendirilmektedir. Bu durum saglik hizmet
arayisinda artisa sebebiyet vermektedir. Ozellikle cocuklar, yaslilar
ve kronik hastaliklar1 olan bireyler risk faktorlerine karsi daha
kirilgan gruplar icerisinde yer almaktadir.

Psikiyatri hemsireligi baglaminda 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.
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Ailede Risk Faktorlerinin Simiflandirilmasi

Aile yapisinda var olan risk faktorleri bireylerin gelisimi ve
ruhsal iyilik hali iizerinde 6nemli sonuglar yaratmaktadir. Risk
faktorleri tek bir nedene indirgenemez. Nedenler arasinda biyolojik,
genetik, psikososyal, c¢evresel, Kkiiltiirel ve toplumsal etkiler
bulunmaktadir (Nakata vd., 2013). Bu unsurlarin birbirleriyle
etkilesimleri sonucunda karmasik yapili riskler ortaya ¢ikmaktadir.
Psikiyatri hemsireligi agisindan risk faktorlerinin siniflandirilmasi,
aileye yonelik biitiinciil degerlendirme siirecinin temelinde yer
almaktadir. Bu siniflandirma sayesinde kirilgan gruplar ve bireyler
erken donemde tanimlanmakta ve bakim planlari 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 siiregleri
psikososyal uyumu zorlastiran temel risk alanlar1 igerisinde yer
almaktadir (Nasir vd., 2019). Biitiin bu risk faktorleri aile
bireylerinin bas etme, problem ¢6zme ve aile i¢i rollerini etkin
bi¢cimde yerine getirme becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir.

e (Cevresel ve Sosyoekonomik Risk Faktorleri

Cevresel ve sosyoekonomik risk faktorleri, ailenin ig¢inde
bulundugu fiziksel, ekonomik ve toplumsal kosullarin bireylerin
saglik durumlar ve ruhsal iyilik hali izerindeki belirleyici etkilerini
kapsamaktadir. Diisiik sosyoekonomik durum, fiziksel istismar,
yoksulluk, evsizlik, ve toplumsal siddete maruz kalma gibi faktorler
burada goze carpmaktadir ( Oz & Yilmaz, 2009).
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e Kiiltlirel ve Toplumsal Risk Faktorleri

Kiiltiirel ve toplumsal risk faktorleri, ailenin iginde
bulundugu kiltir ve toplum normlarina gore degisiklik
gostermektedir. Kiiltiir aile iiyelerinin hastaligi algilama sekli, stresle
bas etme mekanizmalari ve aile i¢i rollerde ki yapilanmay1 dogrudan
etkileyerek aile islevselligi iizerinde ©nemli rol oynamaktadir
(WHO, 2022). Kiiltiirel 6zellikler toplumdan topluma degismekte ve
aynt 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 varlig aileler igin 6nemli risk faktorleridir.
Benzer sekilde gogmen aile yapilarinda kiiltiirel uyum sorunlari ve
negatif ayrimcilik yasantilart da, toplumsal risk faktorleri olarak
gbze carpmaktadir.

Psikiyatri hemsirelerinin degerlendirme siirecinde kiiltiirel
farkliliklar1 dikkate almasi, hem bakim hem de rehabilitasyon
stireclerinin  etkinligi agisindan biiyilk Onem tasimaktadir.
Hemsirelik uygulamalarinda, bireylerin  kiiltlirel ~6zelliklerini
tanimaya yonelik rehberlerin kullanilmasi bu stireci destekleyebilir.
Bu sayede hemsireler, bireylerin saglik ve hastalik durumlarina
iligkin tutumlarin1 daha iyi anlayarak olasi olumsuz algilarin ve
davranislarin ortaya ¢ikmasini 6nleyebilir (Tanriverdi vd., 2009).

Aile Yasam Dongiisiine Gore Risk Faktorleri

Aile yasam dongiisii, ailenin zaman icinde gecirdigi
gelisimsel evreleri ve bu evrelere ait gorevleri tanimlayan dinamik
stirectir.  Aile yasam dongiisine 0zgii risk faktorlerinin
degerlendirilmesi, aileyi gelisimsel bir sistem olarak kabul eden
biitlinciil  bir yaklasgimi  gerektirmektedir. Riskli  gruplarin
karsilagabilecegi sorunlar aile yasam dongiisii igerisinde kaginilmaz

olmaktadir. Aile igerisinde
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zamana bagli yasam degisikliklerin, ¢ocuklar1 ve ergenleri,
anne-babalar1 ve yaslilhlk donemindeki bireyleri risk altinda
birakabilecegi diisiiniilmektedir (Ozel & Ustiin, 2023).

e Cocukluk ve Ergenlik Dénemi

Cocukluk ve ergenlik donemi, bireyin biyo-psiko-sosyal
gelisiminin hizlandig1 ve aile i¢i yapilarda rol oynadigr yasam
evresidir. Bu donemde aile igi iletisim sorunlari, duygusal ihmal,
istismar ve sosyoekonomik giigliikkler onemli risk faktorleri arasinda
yer almaktadir. Ozellikle ergenlik dénemlerinde kimlik geligimi,
bagimsizlagsma g¢abalar1 ve akademik beklentiler, aile i¢i ¢atigsmalari
artirarak ruhsal sorunlarin goriilme olasiligini arttirabilmektedir.
Aile igerisindeki bu risklerin erken tamilanmasit psikiyatri
hemsirelerinin 6nemli rollerindendir. Psikiyatri hemsireleri, riskli
gruptaki cocuklarin erken tanilanmasinda ve miidahale planlayarak,
cocuk ve ergenin ruh saghgini gelistirilmesinde 6nemli bir yere
sahiptir. Multidisipliner bir yaklasimla birlikte saglik sistemi, okul
ve aileler arasinda ki dengenin kurulmasinda hemsirelere 6nemli
roller diismektedir (Ayhan vd., 2022)

e Ebeveynlik Donemi

Ebeveynlik donemi, aile yasam dongiisiinde artan
sorumluluklar, rol degisimleri ve artan bakim verici ytikii ile birlikte
bireyler icin daha zorlu bir donem olabilmektedir. Ozellikle tek
ebeveynli aileler, diisiik sosyoekonomik diizeydeki aileler ve kronik
hastalig1 olan ¢ocuklara sahip aileler acisindan 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 Ozgii risklerin erken tanilanmasi, aile merkezli destek
sistemlerinin gelistirilmesi, aile i¢i rollerin yeniden yapilanmasi ve
gelistirilmesinde 6nemli rollere sahiptir.
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e Yaslilik Donemi

Yaghilik donemi, aile yasam dongiisiinde kayip ve yas
deneyimleri, kronik hastaliklar ve bakim gereksinimleri arttig
donem olarak bilinmektedir. Bu doneme 6zgii aile iiyelerinin yasl
bireylere bakim verme sorumlulugunun artmast, fiziksel ve duygusal
yiikiin artmasina neden olmaktadir. Yasli bireylerin yasamdan
beklentilerin diigmesi, 6liim kaygilarinin artmasi ve 6z bakim i¢in
destek  beklemeleri, ruhsal sagliklarim1  olumsuz  yonde
etkilemektedir. Yasl bireylerin degerlendirilmesinde biligsel ve
mental durum da ele alinmaktadir Hemsirelerin yaslilara yonelik
ruhsal gelisim donemleri, bu donemde goriilebilecek fiziksel,
duygusal, sosyal problemler ve bu problemlerle bas etme
davraniglarinin  iyilestirmesi i¢in gorev ve sorumluluklari
bulunmaktadir.. ~ Hemsirelik ~ bakiminda,  bireyin  temel
gereksinimlerinin  karsilanmast ve bagimsiz fonksiyonlarinin
gelistirilmesi, birey ve ailesinin bakim ve tedavide desteklenmesi ve
tedavi  hakkinda bilgilendirme yapilmasi hemsirelerin
onceliklerindendir (Sahin vd., 2012).

Saghkta Yiiksek Riskli Aileler

Saglikta yiiksek riskli aileler, ailenin yapisi ve islevselligi
nedeniyle biyopsikososyal sagliklarinin tehdit altinda oldugu aile
yapilarini tanimlamaktadir. Bu ailelerde kronik hastaliklar, ruhsal
bozukluklar, bagimlilik davraniglar1 ve travmatik yagsantilar 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. Yiiksek riskli aile
gruplar1 asagidaki bagliklar halinde ele alinmaktadir;

e Kronik Hastalik Yiika Olan Aileler

Kronik hastaliklar, bireyin yasam kalitesini uzun vadede

etkileyen, uzun siireli bakim ve rehabilitasyon gerektiren kompleks
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saglik sorunlaridir. Bu hastaliklarda rehabilitasyon siireci, yalnizca
hastalig1 yasayan bireyle sinirli olmayip, aile sisteminin tamamini
kapsayan biitlinciil bir yaklagimi gerektirmektedir (WHO, 2021). Bu
nedenle ailenin siirece katilimi, kronik hastaliklarin yonetiminde
onemli bir unsur olarak degerlendirilmektedir. Giiniimiizde
rehabilitasyon anlayisi, tedavinin yalmizca hastanede sinirh
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 onemli rollere sahiptirler (Gilliss vd., 2022;
Heybet, 2025). Kronik hastalik yonetiminde basariy1 etkileyen en
onemli unsur aile ve saglik ekibinin igbirligidir. Aile tiyeleri, bu
hastaliklarda hasta olan aile tiyesine karsi hem duygusal destek
verici hem de tedavinin yiriitilmesinde Onemli roller
istlenmektedir. Saglik ekibi ve aile arasindaki isbirliginin kuvvetli
olmadigt durumlarda tedavi siireci olumsuz etkilenebilir. Bunu
onlemek acisindan kronik hastaliklarda psikiyatri hemsireleri, dogru
bilgilendirme, empatik ve agik iletisim, aile iiyelerinin bas etme
mekanizmalarini gliclendirme ve karar siireglerinde hastanin ve
ailenin aktif katilimin1 saglamak gibi 6nemli rolleri iistlenmektedir.

e Ruhsal Bozukluklarla liskili Riskler

Diinya Saglik Orgiitii’niin saghk taniminda ruhsal
hastaliklara da yer verilmis ve saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatlik olmay1s1 degil bireyin biyopsikososyal yonden tam bir iyilik
halinde olusu olarak tanimlamistir. Ruhsal bozukluklar, bireyin
biligsel, duyussal ve davranissal islevselligini etkileyen, siklikla aile
yapisinin tamaminin da etki gosterebilen ¢ok boyutlu riskler
olusturan saglik sorunlaridir. Aile bireylerinin birinde ruhsal
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bozukluk goriilmesi, aile islevselliginde bozulma, aile i¢i rollerde
degisim, iletisim Oriintlilerinde aksama ve bakim verme yiikiiniin
artmasina sebep olan onemli bir durumdur. Ruhsal bozukluklar
yalnizca bireyi degil, aile tiyelerinin de ruh sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir.

e Bagimllikla lgili Yiiksek Riskli Durumlar

Madde kullanim davranislari, giiniimiizde karsilasilan en
yaygin saglik sorunlarindan biri olup, kiiresel dlgekte oldugu gibi
Tiirkiye acisindan da ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Gorgiili,
2019). Bu davranislarin artistyla birlikte yalnizca biyolojik,
sosyolojik ve psikolojik diizeyde degil; bireylerin is yasami, egitim
stireci, aile iliskileri ve sosyal gevreleriyle olan etkilesimlerinde de
uyum problemleri ortaya cikabilmektedir. Ortaya g¢ikan bu ¢ok
boyutlu sorunlar yalnizca bireyin sagligini degil, ayn1 zamanda
dolayli yoldan toplumun genel sagligini ve islevselligini de olumsuz
etkilemektedir. Nitekim bireyin sagligi, toplum sagliginin temel yap1
tasin1 olusturmaktadir (Yiksel & Tuzcu, 2024; Ozcaner & Balkir,
2025).

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

e Siddet ve Travma

Aile icinde veya aileyi dogrudan etkileyen siddet ve
travmatik yasantilar, saglik acisindan yiiksek riskli ailelerin de en
onemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Fiziksel, psikolojik,
cinsel ve ekonomik giddet 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
tirlisiiniin mental saglik {lizerinde olumsuz etkileri bulunmakta,
bireylerin yasam kalitesini diisiirmektedir. Siddetin ve travmalarin
biraktig1r etki, tipi, yeri sliresi, boyutu, kisinin bas etme
mekanizmalarima ve destek sistemlerine gore degisiklik
gostermektedir. Siddet ve travma magdurlarina karsi tedavi ve
rehabilitasyon  siireglerinde = multidisipliner  bir  yaklasim
uygulanmalidir. Bu asamada psikiyatri hemsireleri 6nemli rollere
sahiptir. Psikiyatri hemsireleri siddeti ve travma durumlarim
gosteren ya da diislindiiren durumlart iy1 tanimali ve gozlem
yapmalidir. Gozlemlenen kisilere karst on yargisiz olunmali,
suclayici tavirlardan uzak durulmalidir. Multidisipliner bir yaklagim
icin ekip islevselligine onem 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).
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Risk Yonetimi ve Hemsirelik Miidahaleleri

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

e Koruyucu-Ruhsal Saglig1 Gelistirici Yaklagimlar

Koruyucu ve ruhsal sagligi gelistirici yaklagimlar, risk
faktorlerinin etkisini azaltmayr amaglayan temel hemsirelik
girisimleridir. Bu kapsamda psikoegitim, stresle bas etme
becerilerinin gelistirilmesi, saglikli iletisimin desteklenmesi ve
destek kaynaklarinin giiclendirilmesi dncelikli uygulamalar arasinda
yer almaktadir. Ailelere yonelik koruyucu ruh sagligi hizmetleri,
ruhsal bozukluklarin erken donemde Onlenmesinde etkili bir
yaklasim olarak goze ¢arpmaktadir. Psikiyatri hemsireleri ailelerin
giiclii yonlerini belirleyerek dayanikliligi iyilestirmeye yonelik
girisimler planlamakta, risk altindaki birey ve gruplar i¢in izlem ve
danmigmanlik hizmetleri sunmaktadir (Ozer & Altun, 2022).

e Kiriz Yonetimi ve Erken Miudahale

Kriz yonetimi, aile yasaminda ani ve yogun stres yaratan
olaylar karsisinda bireylerin islevselligini yeniden kazandirmayi
hedefleyen miidahaleleri icermektedir. Erken miidahale, krizlerin
kronik ruhsal sorunlara doniismemesi i¢cin Onemlidir. Psikiyatri
hemsirelerinin  kriz siirecinde, risk degerlendirmesi yapma,
giivenligi saglama, duygusal destek sunma gibi uygun danismanlik
verme seklinde sorumluluklari bulunmaktadir (Yildiz vd., 2023).
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e Multidisipliner Is Birliginde Psikiyatri Hemsiresinin
Roli

Ruhsal saglikla iligkili risklerin yonetimi, disiplinler aras1 bir
ekip calismasii zorunlu kilmaktadir. Psikiyatri hemsireleri, aile
odaklt biitiinciil bakimin siirekliligini saglama sorumlulugunu
tagimakta ve bu kapsamda, multidisipliner ig birligi i¢erisinde bakim
planlarinin ~ uygulanmasi, izlenmesi ve  degerlendirilmesi
asamalarinda etkin bigimde gorev almaktadir. Bu yaklagim, risklerin
etkili sekilde yonetilmesini ve aile temelli ruh sagligi hizmetlerinin
verimliliginin artirilmasini desteklemektedir (Yildiz vd., 2023).

Aile, bireylerin ruhsal ve fiziksel saghiginin sekillendigi
temel sosyal sistem olup, aile icinde var olan risk faktorleri
bireylerin yasam boyu sagliklar1 iizerinde etkiye sahiptir. Aile
sagliginin  degerlendirilmesi, korunmasi ve gelistirilmesinde
biitiinciil degerlendirme 6nemlidir. Aile yasam dongiisline gore
risklerin incelenmesi, ¢ocukluk ve ergenlikten yashilik dénemine
kadar her evrenin kendine 6zgii riskler bulundugu ve bu riskler
zamaninda tanillanmadiginda ruhsal bozukluklar, islev kayiplar1 ve
aile biitiinliigiinde bozulmalar goziikebilmektedir.

Sonu¢ olarak, ailede risk faktorlerine yonelik etkili
miidahalelerin gelistirilmesi, sadece bireysel tedavi odakl1 degil, aile
merkezli ve yasam dongiisii temelli yaklagimlar1 6nemli kilmaktadir.
Psikiyatri  hemgirelerinin  biitlinciil ~ yaklagimi,  ailelerin
dayanikliliginin arttirilmasi, ruhsal sagligin korunmasi ve toplum
temelli ruh saglig1 hizmetlerinin giiclendirilmesine énemli katkilar
sunmaktadir.
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BOLUM 0

PSIKiYATRI HEMSIRELIGINDE AILE-KULTUR
ETKILESIMI: BAKIM SURECININ
GORUNMEYEN DINAMIKLERI

Ogr. Gor. Dr. Hacer ALEMDAR!
Edanur CERRAH EMIR

Giris

Her birey diinyaya bir aile ortaminda gelir. Aile ortamu,
hayata dair ilk tecriibelerin, iligkilerin temelinin atildigi yerdir.
Bireyler, aile yasaminda sosyo-kiiltiirel hayat1 6grenir, gelisir ve
sekillenir. Yasam boyunca aile icinde yasanan biitiin gelismeler,
sorunlar, bireyin bulundugu donemi ve gelece8ini sekillendirir.
Dolayisiyla, aile ortami ve bulundugu sosyal cevre, bireyin
kimligini, ruh saghgmi ve sosyal iliskilerini sekillendirir
(McGoldrick vd., 2014).

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

" Ogr. Gér. Dr., Diizce Universitesi, Psikiyatri Hemgireligi
Anabilim Dali, Orcid: 0000-0001-8599-3213
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itibaren 6grenilir ve sekillenir. Birey kabul goriilebilir davranislar
cocukluk doneminden itibaren 6grenir ve bu 6grenis sosyal ¢cevreyle
iligki kurana kadar devam eder. (McGoldrick vd., 2014). Bir
kiiltiiriin inan¢ ve degeri, gelenekleri ve normlart nesilden nesile
aktarimla ilerler. Degerler ve gelenekler, bir toplumdaki bireylerin
ogrenip alistiklart davranis bigimleridir. Ornegin kadin bir hasta
enjeksiyon yaptirmak i¢in erkek hemsireyi gordiiglinde ¢ekiniyorsa
bulundugu kiltliriin 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 6l¢iide etkiler ve
sekillendirir. Mesela, birey bir kayip yasadiginda bu durumu ifade
edis bicimi yine bulundugu kiiltiiriin degerine gore bigimlenir.
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 kisinin
hem genel toplumdan hem de birden fazla alt kiiltiirden
etkilenmesine yol agabilir. Bu nedenle, hastaliga yiiklenen anlam,
uyum bigimleri, bas etme stratejileri ve iletisim tarzlar kiiltiire gére
farklilik gosterebilen unsurlardir. Dolayisiyla, hastaliklarin ortaya
cikist ve algilanisinda kiiltiiriin 6nemli bir rol oynadigi sdylenebilir.
Hasta ve hemsire ayni kiiltlirel yapiy1 paylasabilecegi gibi farkli
kiiltiirlere de sahip olabilirler. Bu baglamda, psikiyatri
hemsirelerinin hasta ve aileyi etkileyen etmenler ve etmenlerin
davraniglar {izerindeki yansimalarina karsi duyarli olmalar
gerekmektedir (McGoldrick vd., 2014; Bolsoy & Sevil, 2006).

Psikiyatri hemsireleri farkli kiiltiirel ve etnik gecmislere
sahip ailelere hizmet sunabilen saglik calisanlar1 arasinda yer
almaktadir. Hemsirelik alanindaki kuramcilardan Peplau, kiiltiiriin
ruh saghig tizerindeki belirleyici etkisini ilk kez dile getiren
isimlerden biridir (Isik vd., 2024). Bununla birlikte Leininger,
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kiiltiire duyarli hemsirelik bakimmin gerekliligini vurgulayan bir
diger Onemli 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
alimmaktadir. Her bireyin kendi kiiltiirel 6zellikleri ve gereksinimleri
dogrultusunda bakim alma hakki bulunmaktadir. Bu dogrultuda,
kiiltiire duyarli bakim sunumu; gilinlimiizde artan g6z hareketlerine
bagh kiltiirel cesitlilik 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 igim
psikiyatri hemsirelerinin, birey ve ailenin gereksinimlerini temel
alam bilimsel ve kiiltiirel acidan uyumlu bakim sunmalar1 biiyiik
onem tasimaktadir. Kiiltiirel agidan uygun olmayan hemsirelik
uygulamalarinin tercih edilmesi ise gerilim ve ¢atigmalara yol
acabilmektedir. Hasta ve aile uyumunun desteklenmesi, sayginin
gosterilmesi, kiiltiirel farkindaligin - gelistirilmesi, bilgi sahibi
olunmasi, 1rk¢i olmayan tutumlarin benimsenmesi ve biitiinciil
yaklagimin sergilenmesi kiiltiirleraras1 hemsirelik uygulamalariyla
miimkiin olmaktadir (Leininger, 2002). Kiiltiirel farkliliklar, degisik
aile yapilarinda gelen psikiyatri hastalarinin tedavi siireclerinde de
sorun olusturabilmektedir. Ruh saghigi alaninda c¢alisan
profesyonellerin sahip oldugu kiiltiirel bakis agis1, 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

Kiiltiir kavram; farkli bilim alanlari, felsefi yaklagimlar ve
bakis acgilar1 dogrultusunda ¢esitli bi¢imlerde tanimlanmis ve farkli
siniflandirmalara tabi tutulmustur. Bu nedenler kiiltiire iliskin tanim
ve tiirleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Bununla birlikte, kiiltiirle ilgili
yapilan pek ¢ok tanimin, Ikinci Diinya Savasi sonrasmin 6nemli
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, kiiltliri yalnizca diislinsel {iretimlere
indirgemeyen ve onu se¢kin bir grubun ayricaligi olarak goren elitist
kiiltiir anlayisin1 ortadan kaldirmustir. Elit ya da elit olmayan tiim
topluluklari i¢ine alan bu yaklasim, toplumun giindelik yasamina ait
her tiirli etkinlik ve deneyimi kapsamakta, kiiltiiriin toplumsal ve
tarthsel boyutlarin1 6n plana ¢ikarmaktadir. Williams’a gore kiiltiir
yalnizca bir yasam bicimi degil, ayn1 zamanda yasama anlam
kazandiran ve ugruna deger verilen bir olgudur. Bu perspektifte
kiiltiirlin temel odagi, anlam iiretme ve anlamlandirma siirecidir
(Hallag & Oz, 2014).

Aile Kavrami

Aile, insanlik tarihi kadar eskiye dayanan ve toplumsal
yasamin temel yapi taglarindan biri olan bir sosyal birimdir. Tarihsel
stire¢ icerisinde farkli bigim ve yapilara biiriinerek dnemli yapisal ve
islevsel dontistimler gegirmis olsa da 21. Yiizyilda da Onemini
korumaya devam etmektedir. Glinlimiizde aile; biyolojik, sosyolojik,
ekonomik ve politik boyutlariyla ele aliman ve pek ¢ok akademik
tartismanin merkezinde yer alan temel bir kavramdir. Aileye iliskin
yaygin yaklasimlar, ¢ogunlukla ailenin ne oldugu ya da ideal olarak
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nasil tanimlanmasi gerektigi tiizerinde yogunlagsmaktadir. Bu
baglamda one ¢ikan geleneksel goriis, aileyi anne, baba ve en az bir
cocuktan olusan ¢ekirdek bir yapi olarak ele almakta ve bu yapi
icerisinde cinsiyete dayali roller belirlenmektedir. Ornegin, babanin
ailenin gec¢imini saglayan kisi, annenin ise ev i¢i sorumluluklari
istlenen birey olarak konumlandirildigt bu model, uzun yillar
boyunca toplumsal normlar tarafindan desteklenmistir (Boyd, 2005).
Bununla birlikte, aile kavramina iliskin ¢ok sayida tanim
bulunmasina ragmen, aile kuramcilarinin biiylik bir kism1 belirli
ortak noktalar {izerinde uzlagmaktadir. Bu ortak goriise gore aile;
ayni yasam alanini paylasan, iki ya da daha fazla bireyden olusan,
aralarinda duygusal baglar bulunan ve iiyelerinin karsilikli roller,
sorumluluklar ve gorevler iistlendigi bir sosyal sistemdir. Aile
icerisinde sevgi, aidiyet ve dayanmisma duygular1 paylasilmakta,
bireyler hem fiziksel hem de psikososyal acidan desteklenmektedir.
Her aile; sahip oldugu yapi, islev ve gereksinimler dogrultusunda
kendine 0zgli bir biitiinliik tasimakta, toplumun {iyelerini
sekillendiren ve yalnizca bir sosyal kurum olmanin 6tesine gegen bir
role sahip olmaktadir (Evans vd., 2017).

Aile iglevleri, aile Tyelerinin bireysel ve ortak
gereksinimlerinin  karsilandigi, ailenin siirekliligini  saglayan
davraniglar ve etkinlikler biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Bu
islevlerin yerine getirilmesinde yasanan aksakliklar ya da
giiclenmeler, aile sisteminin diger alanlarim1 da dogrudan
etkilemektedir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken Onemli bir
nokta, aile islevlerinin aile tiyeleri tarafindan nasil algilandigidir.
Ciinki bu algilar; i¢inde bulunan déneme, toplumsal yapiya, siyasal
ve ekonomik kosullara bagl olarak degisebilmekte ve aile iiyelerinin
tutum ile davraniglarim1 6nemli Ol¢iide sekillendirebilmektedir.
Gliniimiizde birey sagligi kadar aile sagligi kavrami da Onem
kazanmistir. Ailelerin sahip olduklar1 degerler, inanglar, ilkeler ve
giinliik yasam uygulamalari, bireyleri saglik davranislarini ve yasam
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tarzlarin1 dogrudan etkilemektedir. Aile sagligi; yalnizca aile
iiyelerinden birinin saglikli olmasiyla sinirli olmayip, ailenin biitiin
olarak islevlerini ne dl¢iide yerine getirebildigi, stresle nasil basa
ciktigt ve dis cevreyle kurdugu iliskileri de kapsamaktadir. Bu
baglamda aile saglhigi, bireylerin iyilik halinden hastalifa uzanan
stirecte aile islevlerinin ne derece saglikli siirdiirebildigi ile yakindan
iliskilidir ( Bolsoy & Sevil, 2006).

Hemsireligin dort temel kavramindan biri olan ¢evre, birgok
hemsirelik kuramcisi tarafindan aileyi de i¢ine alan bir sosyal yapi
olarak ele almmaktadir. Ozellikle 1980°li yillardan itibaren aile-
cevre iliskisinin birey sagligi tizerindeki etkisi daha belirgin bi¢cimde
fark edilmeye baslanmistir. Aile, bireylerin sagliklarin1 gelistirmeye
yonelik tutum ve davraniglart 6grenmelerinde, hastaliklart 6nleme
aliskanliklarim1  kazanmalarinda temel bir sosyal yapi olarak
goriilmektedir. Bu nedenle aile dinamiklerinin anlagilmasi ve aileye
yonelik uygun miidahalelerin planlanmasi, hemsirelik uygulamalari
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Psikiyatri hemsireleri de dahil
olmak iizere tiim hemsireler, bakim verdikleri bireylere ¢alisirken
aynt zamanda onlarin aileleriyle de etkilesim icinde olmak
durumundadir. Ciinkii her birey bir aile sisteminin pargasidir ve
gecmisteki, mevcut ve gelecekteki aile iligkileri; bireyin benlik
algisini, degerlerini, inanglarini ve davraniglarini etkilemektedir. Bu
karsilikli etkilesim, birey ve ailenin saglik davranislarinin birbirini
sekillendirdigini gdstermektedir (Leininger, 2002).

1990’ yillardan itibaren aile kavrami, hemsirelik
literatiiriinde “‘aile merkezli bakim” ve “aileye odaklanmis bakim”
yaklagimlariyla daha goriinlir hale gelmistir. Birlesmis Milletler
tarafindan 1994 yilinin “Uluslararast Aile Yili” ilan edilmesi ve her
yil 15 Mayis’in “Uluslararast Aile Giinii” olarak kabul edilmesi,
ailenin kiiresel oOlgcekte tasidigi Onemi ortaya koymaktadir. Bu
gelismelere paralel olarak Uluslararast Hemsireler Birligi, 1994
yilinda “Saglikli Nesiller Igin Saglikli Aile”, 2002 yilinda ise
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“Hemgsireler daima yaninizdadir: Aileler i¢in bakim” temalarini
benimseyerek aile odakli yaklasim desteklemistir. Diinya Saglik
Orgiitii’niin “Saglik 21” politikalarinda a aile, toplum temelli bakim
anlayisinin - merkezinde yer almakta ve birey sagliginin
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
alanlarim1  belirlemeyi ve bu kaynaklar1 saglik sonuglarini
iyilestirmek amaciyla kullanmay1 hedeflemektedir. Ruh sagligi
alaninda da yaygin kabul goren goriislerden biri, bireyin hastalik
stirecinin aileyi etkiledigi gibi, ailenin de bireyin iyilesme siireci
iizerinde belirleyici rol oynadigidir (Leininger, 2002).

Bu gelismeler dogrultusunda giiniimiizde aile, saglik
sisteminde bireyden ayr1 diislinlilemeyen ve hasta bakiminda birlikte
ele alinmasi1 gereken bir sistem olarak kabul edilmektedir. Her aile,
tipk bir birey gibi kendine 6zgii 6zellikler tagimakta, farkli sorunlara
ve gli¢ kaynaklarina sahip olmaktadir. Bununla birlikte, tiim ailelerin
paylastig1 bazi evrensel 6zelliklerin de var oldugu unutulmamalidir.
Bu bakis agisi, aileyi biitiinciil ve 6zgiin bir yap1 olarak ele almanin
gerekliligini vurgulamaktadir (Leininger, 2002).

Aile ve Ruh Saghg Etkilesimi

Aile kavrami; saglik ve hastalik algilar, kiiltiirel yap1, egitim
diizeyi, ekonomik kosullar ve dini inanglar gibi ¢cok sayida degiskeni
icinde barindiran, zaman igerisinde yapisal ve bigimsel doniisiimler
gecirebilen kapsamli bir sosyal sistemdir. Bu y0niiyle aile, yalnizca
biyolojik bir birliktelik degil; ekonomik, politik, sosyolojik ve
psikolojik boyutlar1 olan ¢ok katmanli bir yapiy1 temsil etmektedir.
Aileye iliskin kuramsal ve toplumsal yaklagimlar ¢ogunlukla ailenin
nasil bir yapiya sahip olmasi gerektigi sorusu etrafinda
sekillenmekte, bu da farkli aile modellerinin tartisilmasina zemin
hazirlamaktadir. Aileler, yasam dongiisii igerisinde ¢ocukluk,
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ergenlik, yetiskinlik ve yashilik gibi cesitli gelisimsel evreleri
kapsamakta; her bir donem aile i¢i rollerin, sorumluluklarin ve
iliskilerin yeniden yapilandig: siirecleri beraberinde getirmektedir.
(Hallag & Oz, 2014). Bu gelisimsel dénemlerde bireyin ve
dolayisiyla ailenin ruh sagligi; egitim olanaklari, ekonomik durum,
sosyal konum ve kiiltiirel 6zellikler gibi bir¢cok ¢evresel ve bireysel
faktdrden etkilenebilmektedir. Ozellikle ekonomik giicliikler, sosyal
destek eksikligi ya da kiiltlirel catigsmalar, aile iiyelerinin ruhsal iyilik
halini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ailenin ruh sagligi, aile
iiyelerinin iyilik halinden hastalik durumuna uzanan genis bir
streklilik igerisinde, aile islevlerinin ne Ol¢lide sagliklt bigimde
stirdiiriilebildiginin onemli bir gostergesi olarak
degerlendirilmektedir. Aile i¢i iletisim, problem ¢dzme becerileri ve
duygusal destek mekanizmalar1 hem bireysel hem de ailesel ruh
sagliginin korunmasinda belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle,
ruh saghgmin gelisiminde ailenin merkezi roliinii vurgulayan
Skinner, Freud ve Bandura gibi pek ¢ok kuramci bulunmaktadir. Bu
kuramcilar, bireyin davraniglarinin, kisilik yapisinin ve bas etme
mekanizmalarmin biiyiik 6lgiide erken donem aile yasantilariyla
sekillendigini belirtmektedir. Ruh sagliginin temel bilesenleri,
bireyin gelisim siireci boyunca kazanilmakta; 6zellikle yasamin ilk
yillarinda kurulan baglanma iliskileri ve Ogrenilen davranis
orlintiileri, ilerleyen donemlerde ruhsal dayanikliligin temelini
olusturmaktadir. Gelisim kuramlar1 da yetiskinlik doneminde ruh
sagliginin yeterli diizeyde olabilmesinin, biiylik 6l¢iide cocukluk
doneminde yasanan deneyimlere dayandigi vurgulanmaktadir. Ruh
sagligl, tipki fiziksel saglik gibi bireyin yasam kalitesini dogrudan
etkileyen temel unsurlardan biridir. Bireyin yasamda karsilastig
stresorlerle  basa  cikabilmesi,  duygusal  dalgalanmalari
yonetebilmesi ve gelecege yonelik gercekei planlar yapabilmesi,
ruhsal iyilik halinin varlifiyla yakindan iligkilidir. Bu baglamda
bireyin optimal diizeyde kisisel gelisim gdsterebilmesi, yalnizca

bireysel ozelliklere degil, ayn1 zamanda i¢inde bulundugu ailenin
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ruh sagligina da baglidir. Dolayisiyla, bireyin ruhsal iyilik halinin
desteklenmesi, ailenin biitiinciil ruh saghgimin giiclendirilmesiyle
miimkiin olmaktadir. (Evans vd., 2017).

Biligsel, algisal, duygusal ve sosyal islevlerin saglikli
bigimde gelisebilmesi i¢in bireyin biiylime ve gelisme donemlerinin
ayrintili olarak anlasilmasi biiyilk 6nem tasimaktadir. Gelisim
kuramcilari, ruh sagligimin korunmasi ve siirdiiriilmesi agisindan
normal gelisimin tamamlanabilmesi i¢in belirli kosullarin ve
Olciitlerin yerine getirilmesi gerektigi ileri stirmektedir. Her bir
teorisyen bireyin gelisim siirecinde karsilastigi zorluklari, bu
zorluklara kars1 yerine getirmesi gereken gelisimsel gorevleri ve
saglikli gelisimi gosteren temel kilometre taslarini tanimlamaktadir.
Gelisimsel siirecte bu gorevlerin basariyla tamamlanamamasi ya da
bireyin i¢sel ve gevresel etkenler nedeniyle bu zorluklarla bas
etmekte giicliikk yasamasi, ruh sagligi sorunlarinin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlayabilmektedir. Ozellikle stresli yasam olaylari, yetersiz
sosyal destek ve olumsuz cevresel kosullar, gelisimsel dengenin
bozulmasimna neden olabilmektedir. Ayrica bir¢cok psikolojik
problem, bireyin yagaminin farkli donemlerinde degisen bicimlerde
ortaya c¢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, tyeleri arasinda siirekli ve ¢ok yonli etkilesimin
bulundugu bir sistem olmasi nedeniyle bireyin ruh saglig tizerinde
belirleyici bir etkiye sahiptir. Aile ortaminda yasanan kosullar ve
deneyimler, bireyin ruhsal 1yilik halini dogruda ya da dolayl olarak
sekillendirebilmektedir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi, issizlik,
bosanma, aile i¢i rollerin belirsizligi, iletisim sorunlari, siddet,
genetik yatkinliklar ve kronik hastaliklar gibi durumlar, bireylerin
ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilen baslica risk faktorleri
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arasinda yer almaktadir. Bu faktorler, 6zellikle uzun siireli ve
cozlimlenmeden devam ettiginde, bireylerde stres, kaygi ve uyum
sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bireyin
dogumdan itibaren zihinsel, ruhsal ve fiziksel gelisimi biiytik dlciide
aile ortam1 igerisinde sekillenmekte, aile, ayn1 zamanda kiiltiirel
degerlerin ve davranis Oriintiilerinin kusaktan kusaga aktarilmasini
saglamaktadir (Masamba, 2024). Bu siirecte aile, ¢ocugun temel
giiven duygusunu kazanmasinda, benlik algisinin olusmasinda ve
sosyal iliskiler kurma becerilerinin gelismesinde 6nemli bir rol
iistlenmektedir. Aile yapisinda meydana gelen bozulmalar ise hem
ebeveynlerin hem de c¢ocuklarin ruh sagligina olumsuz
etkileyebilecek ¢esitli sorunlara yol agabilmektedir. Aile ig¢inde
yasanan stresOrlerin bireyler iizerindeki etkisi her zaman ayni
diizeyde olmayabilir ve bu etkiler bireysel Ozelliklere, yasa ve
gelisim dénemine gore farklilik gosterebilir. Ornegin bosanma ya da
ebeveynlerden birinin 6liimii gibi yasam olaylari, her bireyde ayni
duygusal ve davranigsal tepkilere yol agmayabilir; baz1 bireylerde
uyum sorunlar1 goriiliirken, bazilarinda daha smirli etkiler ortaya
cikabilmektedir. Bununla birlikte, ergenlik doneminde olma,
depresyon Oykiisi, madde kotiiye kullanimi, sosyoekonomik
yetersizlik, ¢cocukluk doneminde anneden ayrilma, diisiik dogum
agirhigy, hiperaktivite, saldirgan davranis oriintiileri ve fiziksel ya da
zihinsel engellilik gibi durumlar, ruh sagligi sorunlarinin gelisiminde
onemli risk etkenleri olarak degerlendirilmektedir. Bu risk
faktorlerinin varligi, bireyin ruhsal dayanikliligini azaltarak
psikiyatrik sorunlara yatkinligi artirabilmektedir (Oliver vd., 2006).

Yik kavrami, ruhsal bozuklugu olan bir bireyle birlikte
yasamanin ve bakim vermenin aile iizerindeki etkilerini agiklamak
amaciyla literatiirde yaygin bigimde kullanilan temel kavramlardan
biridir. Bu kavram, aile {iyelerinin kars1 karsiya kaldig1 fiziksel,
duygusal, sosyal ve ekonomik zorlanmalar1 kapsamli bir bigimde ele
almaktadir. Ailelerin yagadig1 bu etkiler genellikle nesnel ve 6znel
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olmak iizere iki temel boyutta degerlendirilmektedir. Nesnel yiik,
ruhsal bozuklugun aile iiyeleri iizerinde olusturdugu somut,
Olciilebilir ve gozlemlenebilir olumsuz sonuglart ifade etmektedir.
Bu kapsamda maddi kayiplar, artan saglik harcamalari, is giicii
kaybi, fiziksel yorgunluk, aile iiyelerinin kendi saglik durumlarinin
olumsuz etkilenmesi ve ruhsal bozuklugu olan bireyin
davraniglarinin aile yasaminda yarattigi aksakliklar nesnel ylike
ornek olarak gosterilebilmektedir. Ayrica ev igi diizenin bozulmasi,
sosyal yasamin kisitlanmasi ve aile i¢i rollerin yeniden sekillenmesi
de nesnel yiikiin 6nemli bilesenleri arasinda yer almaktadir. Oznel
yiik ise aile iiyelerinin bakim verme siirecinde yasadiklar1 duygusal
zorlanmalari, bu siireci nasil algiladiklarini ve hissettiklerini ifade
etmektedir. Aile bireylerinin yasadigi kaygi, sucluluk, caresizlik,
umutsuzluk ve tiikenmislik duygulart 6znel yiikk 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 liyeleri
arasinda zamanla artig gosterebilmekte; ancak bu yikiin 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. Giinliik bakim faaliyetleri arasinda yemek
hazirlama, ulasimin 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 ¢aligmaktan
ziyade, bakim verenler a¢isindan daha fazla fiziksel ve zihinsel yiik
olusturabilmektedir. Bakim vermenin Oznel etkisi ise oOzellikle,
yakinlarinin gosterdigi semptomlara nasil yaklagacagini bilemeyen,
kendisini ¢aresiz ve kapana sikismis hisseden aile {iyelerinde 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
dayanikliligini  azaltarak tlikenmiglik ve depresyon riskini
artirabilmektedir (Copeland & Vines, 2010).

Ruhsal bozuklugu olan bireylere bakim verme siireci, bakim
veren aile Tlyelerinde psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasiyla
yakindan iligkilendirilmektedir. Aile bireyleri, yasadiklar1 bazi
ruhsal sikintilari, psikiyatrik tani almis yakinlarinin bakim siirecine
ve bu slirecin yarattigi1 zorluklara baglamaktadir (Copeland & Vines,
2010). Yapilan bir aragtirmada, aile iiyelerinin 6énemli bir kismi,
ruhsal hastalig1 olan bir yakina destek olmanin ve bu durumla bas
etmeye c¢aligmanin kendi ruhsal sagliklarini olumsuz etkiledigini
ifade etmis; yasadiklar1 bakim yikiiniin 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 tistlenmektedir. Aile iiyeleri, ruh saglig1 alaninda yiiriitiilen
bakim ve tedavi siire¢lerinde ¢ogu zaman iyilesmenin ayrilmaz bir
parcast olarak yer almaktadir. Saglik sistemi i¢inde gorev alan
profesyoneller, aile bireylerinin sagladigi duygusal destek ve
stirekliligi biitlinliyle ikame edemezler. Bu nedenle psikiyatri
hemsirelerinin, hastane ortaminda hastanin desteklenmesi siirecine
aile tiyelerinin aktif katiliminm tesvik etmeleri ve hastaya yonelik
sevgi, ilgi ve bakim gibi aileye 6zgii giic kaynaklarini belirleyerek
bu kaynaklardan yararlanmalar1 biiyilk ©Onem tagimaktadir
(Videbeck, 2011). 1990’11 yillardan itibaren aile kavrami, hemsirelik
literatiiriinde “aile merkezIli bakim” ve “aileye odaklanmis bakim”
yaklagimlariyla 6ne ¢ikan temel kavramlardan biri haline gelmistir.
Aile merkezli yaklasim; aile bireylerinin saglikli olma ve sagliginm
stirdiirme durumlarini etkileyen biyolojik, ruhsal ve sosyal iliskileri



anlamayi, aile i¢indeki gerilim alanlarim1 ve destek sistemlerini
belirlemeyi ve bu kaynaklari bireylerin saglik sonuglari iyilestirmek
amaciyla kullanmay1 hedeflemektedir. Ruh saglig1 alaninda yaygin
kabul goren goriislerden biri, hastanin iyilesme ve gelisim siirecinde
ailenin 6nemli bir etkisi oldugu; ayn1 zamanda hastalik siirecindeki
degisimlerin de aile sistemi iizerinde belirleyici sonuglar
dogurdugudur. Ruhsal bozuklugu bulunan bireyler, cogu zaman 6zel
ve siireklilik gosteren gereksinimlere sahip olabilmektedir. Bu
bireylerin 6nemli bir kismi, otuzlu yaslara ve daha ileri donemlere
kadar ebeveynleriyle birlikte yasamayi siirdiirmektedir. Kronik
ruhsal hastaligi olan yetigkinler acisindan aile, ruhsal hastalig1
bulunmayan bireylerin ihtiya¢ duymadigi bazi temel islevleri yerine
getirmektedir. Bu islevler arasinda oncelikle destek saglama yer
almaktadir; zira ruhsal hastalig1 olan bireyler, aile disindaki sosyal
destek aglarim siirdiirmekte giicliik yasayabilmekte ve cogu zaman
yalnizca ailelerine glivenmektedirler. Bunun yani sira aileler, uzun
yillar boyunca bakim ve tedavi siireclerine aktif olarak dahil
olduklarindan, hastaliga iliskin kapsamli ve siireklilik gosteren
bilgiye sahip olabilmektedirler. Ayrica aile iiyeleri, ruhsal bozuklugu
olan bireyin belirtilerini, islevselligini ve genel gidisatin1 yakindan
izleyerek olas1 degisiklikleri fark edebilmekte ve bu gozlemlerini
bakim stirecinden sorumlu saglik profesyonelleriyle
paylasabilmektedirler. Bu yonleriyle aile, ruhsal hastaligi olan
bireylerin bakim ve tedavi siirecinde vazgecilmez bir kaynak olarak
degerlendirilmektedir (Boyd, 2005) .

Bagimsizliga biiyiik diizeyde 6nem atfeden ebeveynler ile
ruh saghg alanindaki gereksinimler arasinda zaman zaman
catigsmalar yasanabilmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinde gérev alan
profesyoneller, aileleri asir1 koruyucu tutumlar1 nedeniyle
elestirebilse de, ger¢ekte ruhsal bozuklugu olan bireyler bagimsiz bir
yasam slirme konusunda ciddi ve somut engellerle karsi karsiya
kalabilmektedir. Bu bireyler, evden ayrilmaya iliskin yogun kaygi
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yasayabilir ve ayrilmanin hastalik belirtilerinin yeniden ortaya
cikmasina, yani niikse yol agabileceginden korkabilirler. Uzun siireli
bakim veren aile {iyelerinin yasamlarin1 kaybetmesi durumunda ise
ruhsal hastalig1 olan bireyler barinma sorunlariyla karsilasabilmekte
ve bu durum, onlar i¢in potansiyel olarak travmatik gecis siireclerine
neden olabilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin, aileyle ¢alisirken
bagimsizlik ve bagimlilik rollerini ele alirken tarafsiz, gergekci ve
akilct bir yaklagim benimsemeleri biiyiik 6nem tasimaktadir. Aile
bireylerinin yogun duygularin fark edilmesine yardimci olarak aile
iiyelerinin mevcut secenekleri daha agik ve giivenli bir sekilde
degerlendirebilmelerini saglayabilmektedir. Her ne kadar ayrilma
stireci ¢ogu zaman kagimilmaz olsa da, bu siirecin zamanlamasi ve
nasil gergeklestirilecegi her ailenin kendine 6zgili kosullarina gore
degiskenlik ~ gostermektedir.  Ozellikle ebeveynler, yetiskin
cocuklariin ilk kez evden ayrildigi donemlerde ve onlarin giivenlik
ile destege daha fazla ihtiya¢ duydugu zamanlarda daha yogun kaygi
yasayabilmektedir (Boyd, 2005).

Hemsireligin  tiim alanlarinda  oldugu gibi psikiyatri
hemsireligi uygulamalarinda da hemsireler, bakim sunduklari
saglikli ya da hasta bireylerle ¢alisirken ayni1 zamanda bu bireylerin
aileleriyle her diizeyde etkilesim i¢inde olmak durumundadir. Ciinkii
saglikli olsun ya da olmasin her birey bir aile sisteminin parcasidir
ve bireyin ge¢misteki, mevcut ve gelecekteki aile iligkileri; benlik
algisini, beklentilerini, degerlerini, inanglarin1 ve davranislarini
onemli 6lciide etkilemektedir (Hallag & Oz). Bu baglamda psikiyatri
hemsirelerinin, yasam boyu ruh sagligim1 temel alan yaklagimlara
iliskin baz1 temel ilkelerin farkinda olmalar1 biiylikk Onem
tagimaktadir. Yagsam boyu yaklasim anlayisini sekillendiren bu temel
ilkeler sunlardir:

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

-Toplumsal yap1 igerisinde gelisim Orilintiileri 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 agisinin benimsenmesini gerektirmektedir (Evans
vd., 2017).

Kiiltiir ve Ruh Saghgi Etkilesimi

Kiiltir kavrami, ele alindig1 bakis acist ve disipline gore
farkli bicimlerde tanimlanabilen, kapsami oldukg¢a genis ve cok
boyutlu bir olgudur. Bu nedenle literatiirde kiiltiire iliskin tek ve
iizerinde uzanilmis bir tanimin bulunmadig goriilmektedir. Kiiltiir,
genel c¢ergevede bir toplulugun yasam bigimini sekillendiren;
gelenek ve gorenekleri, inang sistemlerini, deger yargilarini, iletisim
bicimlerini ve ahlaki normlarmi igeren bir yap1 olarak ele
alinmaktadir. Bu yoniiyle kiiltiir, sosyal, dini, etnik ve irk gruplarmin
kendilerine 0zgli Ozelliklerini ve diinyay1 algilama bigimlerini
yansitmaktadir (Tribe,2005). Kiiltiir, bireylerin kimlik olugumunu,
sosyal iligkilerini ve yasama bakis agilarimi etkileyen dinamik bir
stirectir. Tribe’n (2005) da vurguladig: tizere kiiltiir; cinsiyet, sosyal
siif, din, dil ve milliyet gibi pek ¢cok 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 saglig1 alaninda yalnizca bir
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arka plan unsuru degil; bireyin yasantilarini, davranislarini ve tedavi
streclerine  yaklasimin1  belirleyen temel bir etken olarak
degerlendirilmelidir. Kiiltiir, bireylerin sagligi ve hastaligr nasil
tanimladiklarini, anlamlandirdiklarimi  ve  deneyimlediklerini
derinden etkilemektedir Ayn1 zamanda farkl kiiltiirel gergevelerin,
hastaliklarin algilanis bi¢gimini ve bu durumlarla nasil basa
cikildigimi belirleyerek tedavi siiregleri tizerinde belirleyici bir rol
oynadigina dair giiclii 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 bagvuruldugunu (ruh
saglig1 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 arayislari modern tibbin yani sira
ya da onun yerine geleneksel otoriteler, yaslilar veya spiritiiel liderler
aracilifiyla ylritilmektedir. Bu baglamda din ve maneviyat,
ozellikle ruhsal sorunlarin anlasilmasi ve ele alinmasinda merkezi
bir islev {istlenmektedir. Bireyler, yasadiklar1 sikintilar
anlamlandirirken ve ¢6ziim yollar1 ararken ¢ogu zaman dini inang
sistemlerine yonelmektedir. Hindistan’daki sifa tapinaklar1 ya da
diinyanin farkli bolgelerinde ruhsal sorunlar yasayan cok sayida
kisinin ziyaret ettigi dini hac merkezleri, kiiltiir, inan¢ ve ruh saghg:
arasindaki bu giiglii etkilesimi somut 6rnekler olarak gosterilebilir
(Hechanova & Waelde, 2017).

Hindistan ve Cin gibi iilkelerde saghik ve hastaligin
nedenlerine iliskin ¢cok katmanli agiklamalar, kokli geleneksel tip
yaklasimlarinin temelini olusturmaktadir. Ornegin Cin kokenli
geleneksel tip anlayisinda rahatsizliklarin ortaya ¢ikisi cogunlukla
Yin veYang arasindaki uyumun bozulmasiyla iliskilendirilirken,
Hindistan’da gelisen sifa yaklagimlarinda ruhsal iyilik hali doga,
cevresel kosullar ve yasam enerjileriyle baglantili bigimde ele
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aliabilmektedir (Haque, 2010; Kirmayer, 2004). Bu iki sistemde de
ortak olan temel nokta, zihinsel ve bedensel siireglerin birbirinden
ayr1 diisiiniilmemesi ve bireyin, yasadigi ¢evreyle birlikte biitiinciil
bir varlik olarak degerlendirilmesidir. Ote yandan Bat1 toplumlarinda
ruh saglig1r hizmetlerinden yaralanma egilimi kiiltiirel ve bireysel
etkenlere bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir. Alan yazinda,
ozellikle utan¢ duygusunun farkli kiiltiirel gecmislere sahip
bireylerin ruh saglig1 hizmetlerine bagsvurma davranislari tizerindeki
etkisini inceleyen calismalar dikkat ¢ekmektedir. Utanci digsal,
icsellestirilmis ve yansitict boyutlariyla ele alan bir cergeve
iizerinden ruh saglig: alanindaki uygulayicilarin ve aragtirmacilarin
bu dinamigi fark etmeleri gerektigini vurgulamaktadir (Hampton &
Sharp, 2013). Hechanova ve Waedle (2017) ise ruh sagligi
hizmetlerine sinirli bagvurunun utangla baglantili ¢esitli gerekgelere
dayanabilecegini ileri siirmektedir. Bunlardan ilki, bireylerin ve
ailelerin toplumsal sayginliklarini koruma istegidir. Bir diger neden,
ruh saglig1 uzmanlari tarafindan damlanma ya da akil saghigiyla ilgili
olumsuz etiketlere maruz kalma korkusudur. Son olarak,
giivensizlik, korku veya mahremiyet kaygilar1 nedeniyle kisisel
sorunlarin yabancilarla paylagilmasindan kagimnilmast da bu
hizmetlere erisimi zorlastiran etkenle arasinda yer almaktadir
(Hechanova & Waelde, 2017).

Damgalanma, bireylerin tedavi arama davranislarindaki
farkliliklar1 agiklamada belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Stigma, bir kisinin toplum tarafindan degersizlestirilmesine,
dislanmasina, ayrimci tutumlara maruz kalmasina ve sosyal yasam
katiliminm1 kisitlamasina yol agan olumsuz bir etiketleme siireci
olarak tanimlanabilir (WHO, 2001). Baz1 kiiltiirel topluluklarda
depresyon ve diger ruhsal rahatsizliklara yonelik olumsuz yargilarin
daha yaygin oldugu goriilmekte; bu durum ruh saglig: hizmetlerine
ulasimi ciddi bicimde zorlastirmaktadir (Biswas vd., 2016). Bu tiir
damgalayici tutumlar, bireylerin yasadiklari belirtileri saklamalarina
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ve ancak sorunlar agirlastifinda profesyonel destek aramalarina
neden olabilmektedir. Bununla birlikte 1irk¢ilik ve ayrimcilik da pek
cok kiiltlirel grup iizerinde derin ve kalici etkiler birakmaktadir.
Irksal temelli Onyargilar, yalnizca olumsuz diigiince ve tutumlari
beslemekle kalmayip, belirli gruplarin ayrimci uygulamalara ve
esitsiz muameleye maruz kalmasina yol agmaktadir. Ayrimcilik
deneyimleri, bireylerin toplumsal hayattan uzaklagsmasina, kamusal
engellerle karsilasmalarina neden olabilmektedir. Bu siireglerin
tiimii, uzun vadede bireylerin ruhsal iyilik hali iizerinde olumsuz
sonuclar dogurabilmektedir (Gopalkrishnan & Babacan, 2015).

Basa ¢ikma siirecleri ve psikolojik dayaniklilik, kiiltiirel
farkliliklar ve ruh saghigi iliskisi ele alinirken dikkate alinmasi
gereken Onemli boyutlardir. Basa c¢ikma stratejileri, bireylerin
giinlik yasamda karsilastiklar1 zorluklar ve ruhsal yiik olusturan
durumlar dahil olmak {izere cesitli stres kaynaklariyla nasil
anlamlandirlldigin1 ve bu deneyimlerin siradan, kaginilmaz ya da
toplumsal olarak paylasilan ritiiel benzeri siiregler olarak goriiliip
goriilmedigimi belirleyebilmektedir. Stresle basa ¢ikma baglaminda
kiiltiirel ¢esitlilik, hem gii¢lii olmasi, destekleyici ebeveyn tutumlari
ve yakin kardes iligkileri bireyin ruhsal iyilik halini koruyan unsurlar
arasinda yer alirken; toplumsal damgalanma, yogun catismalar,
kiiltiirel normlarin ihlal edildigi algis1 ve benzeri etmenler ruh sagligi
acisindan onemli riskler olusturabilmektedir. Bu nedenle basa ¢ikma
ve dayamiklilik siireclerinin kiiltiirel baglamdan bagimsiz ele
alinmasi, ruh saghigimi anlamada eksik kalacaktir. (O’Mahony &
Donnelly, 2007).

Aile ve Kiiltiir Etkilesiminin Hastalik Tutumlarina Etkisi

Ruhsal bozukluklara ait belirtilerin nasil ortaya kondugu ve
nasil yorumlandig, kiiltiirel baglama bagli olarak 6nemli Olciide
degisebilmektedir. Temel psikiyatrik bozukluklara eslik eden ya da
ikincil ~ Ozellikleri,  kiiltiirel  etkilerden  giiclii ~ bigimde
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etkilenebilmektedir. Pek ¢ok etnik ve kiiltiirel toplulukta bedensel,
zihinsel ve ruhsal sorunlar arasinda keskin siirlar bulunmamaktadir.
Bu nedenle yogun cevresel baskilar veya duygusal zorlanmalar
yasayan bireyler, yasadiklari sikintilart ¢ogu zaman bedensel
yakinmalar yoluyla dile getirebilmektedir. Ornegin Tayvan’ daki Cin
kiiltiirinde depresyon, siklikla fiziksel rahatsizliklar bigiminde
deneyimlenmekte ve ifade edilmektedir (Chang, 2008). Uyku
sorunlari, istah azalmasi ve kilo kaybi 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 6zgii sendromlar kavrami, belirli toplumlarin inang
sistemleri ve geleneksel uygulamalari igerisinde anlam kazanan,
belirli cografyalarda tekrar eden sira dis1 davranis oriintiilerini ve
birey i¢in yogun sikinti yaratan yasantilari tanimlamak amaciyla
kullanilmaktadir. Bu tlir durumlar ¢ogu zaman Bati merkezli
psikiyatrik tani siniflandirmalarinin disinda yer almaktadir. DSM5-
TR, farkli kiiltiirel baglamlarda tanimlanmis bu tiir sendromlara
diinyanin ¢esitli bolgelerinden 6rnekler sunarak dikkat ¢ekmektedir.
Saglik profesyonellerinin, 6zellikle de hemsirelerin, farkli etnik ve
kiiltiirel ge¢mise sahip bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 dogru
bicimde degerlendirebilmeleri icin bu kiiltiirel olgulara iliskin bilgi
sahibi olmalar1 Onemlidir. Boyle bir farkindalik, hem fiziksel
yakinmalarin hem de belirli kiiltiirel ¢ercevede ortaya ¢ikan 6zgiin
ruhsal deneyimlerin daha saglikli bigimde taninmasina katki
saglamaktadir (Chang, 2008).

Psikiyatri Hemsireliginde Kiiltiiriin Onemi

Kiiltiirel etmenler, bireylerin ve ailelerin ruhsal iyilik halini
etkileyen onemli tetikleyiciler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
psikiyatri alaninda gdrev yapan hemsirelerin, bakim siirecinde
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kiiltiirel boyutu dikkate alabilecek donanima ve elestirel bakis
acisina sahip olmalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir. Kiiltiirel yetkinlik,
hemsirelerin saglik hizmeti sunarken gostermeleri beklenen temel
bir nitelik olup bes ana bilesen {izerinden 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 normlar1 ve yasam tarzlarina iliskin
farkindalik gelistirmesini ifade eder. Bu siire¢, hastalar arasindaki
kiiltiirel benzerlik ve ayriliklar taninmals; kiiltiiriin saglik ve hastalik
iizerindeki  etkileri bakim  planlamasinda  goz  Oniinde
bulundurulmalidir. Ayn1 zamanda hemsirelerin, farkli kiiltiirlere
yonelik sahip olabilecekleri varsayimlar, kalip yargilar ve
genellemeler iizerinde durmalari ve bunlar1 sorgulamalar
gerekmektedir (Giger, 2017; Purnell). Hemsireler ancak kendi
kiilttirel degerlerini, inanglarimi ve uygulamalarini
taniyabildiklerinde, baska kiiltiirel gruplara ait bakis agilarin1 daha
saglikli bicimde anlayabilirler. Bu baglamda farkindalik, bireyin
kendi diislince bigimlerini, tutumlarini ve olast 6nyargilarini gézden
gecirmesini de kapsar. Etnosentrik bakis agisi, yani kisinin kendi
kiiltiirel ~ perspektifini  digerlerinde iistiin  goérmesi, kiiltiirel
yetkinligin gelisimini ciddi bicimde engelleyebilir. Benzer sekilde
irkeilik, streotipler ve genelleyici yaklagimlar da kiiltiirel yeterliligin
kazanilmasimna zarar veren unsurlar arasinda yer almaktadir.
Dolayistyla hemsirenin bagkalarinin 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 baskasiyla 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 Onemlidir. Bakim siirecinde, bir
kiiltiirin digerlerinden daha iistiin oldugu diisiincesinden 6zellikle
kacinilmalidir (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 ¢ogu
zaman, farkl kiiltiirlerden gelen hastalarla etkilesim sirasinda hangi
davraniglarin uygun ya da uygun olmadigina iliskin rehber
niteliginde ipuglarini kapsar. Beslenme aligkanliklari, iletisim
bicimleri, mahremiyet anlayis1 ve sosyal nezaket kurallar1 gibi
alanlara iligkin bu bilgiler, olas1 kiiltiirel yanlis anlamalarin 6niine
gecilmesine ve hasta ile saglik calisan1 arasinda giivene dayali bir
iligkinin kurulmasina katk: saglar (Zander, 2006). Bununla birlikte,
hemsirenin bir hastayla karsilasmadan o6nce kendi ana kiiltiiri
hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekebilir. Kiiltlirel catigmalardan
kagimmmaya yardimci olan ve bireylere hassas bakim saglayan tiim
ince nilanslara sahip alt kiiltiirlerin bilgisi, ilk karsilagmalardan
edinilebilir. Hemsireler kiiltiirel olarak farkli gruplara hizmet
saglanmasi ile ilgili kavramlar, kuramlar, saglik ihtiyaglarini ve
uygun hemsirelik segeneklerini tanimlamaya yardimci1 olacak
modellere asina olabilmelidir. Kiiltiirel beceri Bir hastanin hem
mevcut saglik sorunu ilgili kiiltiirel verileri toplamak i¢in, hem de
dogru bir kiiltirel duyarliliga bagli bakim planlamasim
gerceklestirmek icin  sahip olunmasi gereken yetenegini
tanimlamaktadir (Matteliano & Street, 2012). Bu beceri, diger
kiiltiirlerin tanimlanabilmesi i¢in hem sdzel hem de sozlii olmayan
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dili igeren etkili iletisim ile gelistirilmektedir. Ayrica, kiiltiirel agidan
farkli popiilasyonlar i¢in tatmin edici, giivenli 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 siirekliligini koruyan temel bir
toplumsal yap1 olmustur. Bu durum; ailenin kabul edebilme,
degisime uyum saglama, esneklik gosterme ve biitiinlestirici
ozellikleriyle aciklanabilir. Aile, birey i¢in Onemli bir destek
kaynagidir ve bireyle ilgilendigi siirece goz ardi edilmesi miimkiin
degildir. Saglik alaninda ailenin tasidigi degerin fark edilmesi;
sagligin korunmasi ve gelistirilmesine yonelik davraniglarin ortaya
konulmasi ve mevcut kosullarin iyilestirilmesi agisindan temel bir
baslangi¢ noktasidir. Kiiltiirel 6zellikler tasiyan aile, iliyelerinin
saglik ve hastalik siiregclerinde bakim veren bir birim olarak
degerlendirilebilir. Bu noktada saglik calisanlarinin temel gorevi,
aileyi desteklemek ve ihtiya¢ duyuldugunda giiclendirmektir. Ruh
saglig1 alanindaki yaklagimlarin yalnizca ilag tedavi ve hastaneye
yatisla sinirla kalmamasi; aymt zamanda aileyi ve toplumsal
biitiinlesmeyi  kapsayan uygulama ve siiregleri icermesi
gerekmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinde kurumsallasmanin,
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 basa ¢ikmay1
saglamak amaciyla rehberlik ve egitim ¢aligmalarini icermelidir.
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