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KÜLTÜR VE RUH SAĞLIĞI

Latife UTAŞ AKHAN1

Emre ÇİYDEM2

GIRIŞ

Ruh sağlığı profesyonelleri yüksek düzeyde etnik ve kültürel çeşitliliğe sahip hasta 
popülasyonlarıyla giderek daha fazla karşı karşıya kalmaktadır. Kültürlerin sosyal 
yapıya, dünya görüşüne ve çevreye verdikleri önem farklılık göstermektedir ve bu 
kültürel farklılıklar ruh sağlığı hizmetleri için önemli ipuçları sağlayabilir. Kültürel 
farklılıklar sağlık hizmetlerine erişimi, doğru tanıyı ve etkili tedaviyi engelleyebi-
lir. Kültür, deneyim ve semptomların ifadesini, ruhsal bozuklukların belirtileri-
ni ve davranış değerlendirmesini şekillendirir. DSM-5’te bir ruhsal bozukluğun 
semptomlarının ve bir stresöre ya da kayba verilen tepkilerin kültürel olarak kabul 
edilen uygulamalardan ayrılması gerektiği ifade edilmektedir. Somatik semptom-
lar, birçok kültürde geleneksel olarak depresyonu göstermenin kabul gören bir 
yoludur. Benzer şekilde, travma sonrası stres bozukluğu semptomları ve travmatik 
olaylara yüklenen anlamlar da kültüre göre değişebilmektedir (1). Kültürlerarası 
karşılaşmalarda, ruhsal sorunlara ait belirtiler bu nedenle yanlış yorumlanabilir. 
Dolayısıyla, klinik değerlendirmede ruh sağlığı profesyonelleri hizmet verdiği 
grubun kültürel farklılıklarını ve ruhsal sorunlara ilişkin yaklaşımını bilmelidir. 
Kültürel farklılıklara yönelik ilgi ve saygı aynı zamanda toplumun kurumlarına 
olan güvenini ve bağlılığını da arttırabilir. Bu bölümde, ruhsal bozuklukların 
sıklığı ve ifadesinde kültürel farklılıkların ve etnografinin önemi tartışılacaktır.
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SONUÇ

Türkiye’de ve dünyada toplum ruh sağlığı düzeyinin yükseltilmesi ve toplum ruh 
sağlığı hizmetlerinin etkinliğinin artırılmasına katkıda bulunabilmek için kültür 
ve ruh sağlığı kavramlarının ele alınması, sağlık hizmetlerindeki eşitsizliklerin 
giderilmesini ve kültürel açıdan yetkin ruh sağlığı profesyonellerine ulaşımı ar-
tırabilir. Bu bölümde kültürün ruhsal bozukluklarla karşılıklı etkileşimi ve bu 
etkileri inceleyen transkültürel psikiyatri kavramı, psikiyatrik hastalıklarda kül-
türün etkisi, transkültürel psikiyatri hemşireliği ve hemşirelerin kültürel yetkin-
liğinin artırılması konuları ele alınmıştır. Dünyada farklı kültürlere sahip her 
insan kendi kültürünün bilinmesi, kültürüne saygı gösterilmesi, hemşirelik ve 
diğer sağlık hizmetlerinden eşit olarak yararlanma hakkına sahiptir. Hasta için 
kabul edilebilir bir tedavi ve bakımın düzenlenmesinde hastanın ait olduğu kül-
türle ilgili bazı sorunlar gündeme gelebilir. Bu nedenle klinisyenlerin kültürle 
uyumlu bilgi, davranış ve beceriler geliştirmesi gereklidir. Günümüzde hemşi-
reler bakımı planlarken hastalarının kültürel geçmişlerine duyarlı olmalıdır. Pek 
çok insanın kültürü birey olarak kim olduklarının ayrılmaz bir parçasıdır. 
Dolayısıyla kültüre duyarlı bakımın sunulması hastaların sağlık, hastalık, tedavi 
ve bakıma yönelik tepkilerini ve sağlık sonuçlarını önemli ölçüde etkileyebilir.
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