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Ozet

Insanlarin sagdlikla ilgili inanc ve uygulamalan, icinde yasadidi toplumun
kiltlrinln bir parcasidir. Daha iyi saglik hizmeti verebilmek igin bakim verilen grubun
hastallk ve saghgi nasil algiladiklarini, saghiga yonelik davranislarinin arkasinda hangi

kiiltlirel etmenlerin yer aldigini bilmesi en azindan anlamaya calismasi gerekmektedir

Literatlir incelemesi olan bu arastirmanin amaci, hemsirelik bakiminda kdlttrel

yaklasimin énemini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, Kiltiirel yakiasim

1.GIRIS ve AMAC

Insanlarin saglikla ilgili inanc ve uygulamalar, icinde yasadigi toplumun
kiltlrinln bir parcasidir. Daha iyi saglik hizmeti verebilmek igin bakim verilen grubun
hastalik ve saglidi nasil algiladiklarini ve buna nasil tepki verdiklerini anlamak gerekir.
Toplumun sagdlikla ilgili davraniglarini gelistirebilmek igin saglik personellerinin bu tiir
davraniglarin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin yer aldigini bilmesi, en azindan

anlamaya galismasi gerekmektedir (Henkle, Kennerly 1990; Aksit, 1995).

Her insan, kendisini bagkalarindan ayiran distince ve uygulamalan gelistirir,
zaman iginde kiltlrind olusturur (D6nmezer, 1990). Kiiltlir varlidini tutum, eylem ve

orneklerin 6grenilmesi ve Ogretilmesi yolu ile korur (Spradley, 1981; Duffy, 2001;



© Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi ISSN: 1303-5134 2
www.InsanBilimleri.com

Giilbu Tortumluoglu, Ayse Okanli, Nadiye Ozer: Hemgirelik Bakimnda Kiiltiirel Y aklasim ve

Onemi

Degazon, 1996;). Kiiltlr, kisiligin sekillenmesinden ana baba tutumlarina, cocuk
yetistirme bigimlerinden kullanilan dile kadar, insan yasaminin pek ¢ok yonunu etkiler
(Spradley, 1981; Degazon, 1996). Kiiltir, kisinin nasil  dislinecegi, hangi dili
konusacadi, nasil giyinecegi, nasil inanacadi, hastalarini nasil tedavi edecegi, olilerini
ne yapacagi, nasil beslenecegi konularinda etkilidir. Yani sira, yeni tani gruplarinin
olusmasindan, hastaliklarin seyrine, semptom d&rintilerinden neyin hastalik olup neyin
olmadiginin belirlenmesine dek pek cok diizeyde de etkilidir (Spradley, 1981; Dirican,
1990; Degazon, 1996; Nakojima, Mayor, 1999). Bu etkiyi beslenme diizeyinde bir
ornekle ele alirsak, bazi Hindularin ve Budistlerin siir etini yememeleri, bazi Afrika
topluluklarinin tavuk eti ve yumurta yememeleri, Orta Asya (lkelerinden Mongolia’da
ballk yememeleri, Cin‘de bazi bdlgelerde ve Polnesia’da sit ve sit Grdnlerini

yememeleri kultlrel 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir (Mayor, 1999).

Insanlar yillardir belli kiiltiirel ~ 6zelliklerini  siirdiirebilmek icin  caba
gostermislerdir. Bu inanis saglik davranislarina da yansimis ve saglik sorunlar ile
karsilasan bireyler careyi kilttirel yasamlarinda aramiglardir. Boylece her tas parcasi
bir deva kapisi, her kuru ot bir ilag, her doga olayi bir isaret olarak bellekler de yer
almis ve insanlarin yasamlarindan sokip atamayacaklar birer parcalari olmustur
(Kizilgelik, 1996). Hastaliklarin tedavisinde kimi zaman bir mezar, kimi zaman bir ates,
kimi zaman bir tag, kimi zaman bir toprak ve kimi zamanda su kullaniimig ve bunlar
geleneksel tedavinin birer 6geleri olmustur. Cocuk isteyenlerin tiirbe topragindan cikan
solucanlari yemesi, Hidrellezde hastaliklardan korunmak icin ates lizerinden atlamalar,
Nevsehir Hacibektas'ta kulung tasi adi verilen bir tasin sirt agnlarinda tedavi amacl
kullaniimasi, Ankara’da altina kagiran cocudu yatir topraginin yedirilmesi, Ordu’da
dogumu kolaylastirmak icin kadina Kabe topragi konmus su icirilmesi bunlara birer

ornektir (http://www.sadlikvakfi.org.tr/bitkiselhtm ).

GlUnumizde hemsireler kiiltirel bakimin énemini bliylik 6lglide algilamalarina
ragmen kdltirel bakimin icerigi ve nasil yapilacagi hakkinda bilgi sahibi olduklari
sdylenemez (Bekar 2001). Hemsirelikte kilttrel bakimin dnclilerinden olan Leininger ve
diger uzman hemsireler cok sayida kiltlirel teoriler, modeller ve uluslar arasi

kullanilabilecek degerlendirme rehberleri gelistirme ve bu rehberleri yalin hale getirme
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calismalarini  srdirmektedirler. Maalesef halen hemsirelikte kiltiirel egitim;
hemsirelerin kendilerini diderlerinden ayirmayi gelistirmede basarisiz olduklar bir
egitimdir. Kiltirel yaklasimli hemsirelikte alti gizilmesi gereken sey “Benim grubumdan

bu grup ne kadar farklidir” sorusuna cevap aramaktir (Duffy, 2001).

Bu baglamda literatiir incelemesi olan bu arastirma, hemsirelik bakiminda

kilttrel yaklagimin 6nemini vurgulamak igin yapilmistir.
2. SAGLIGA KULTUREL YAKLASIM

Saglk kiiltirlere gore degisen goreceli bir kavramdir (Velioglu, 1999;
Cirhinlioglu, 2001). Saglk, biyolojik ve cevresel etmenler tarafindan oldugu kadar
kllttirel etmenlerden de etkilenmektedir (Kizilgelik, 1996; Nakojima, Mayor, 1996).
Saglik hizmetlerinin, cagdas tip anlayisina uygun oldugu olclide kiiltlirlere de uygun
olmasi gereklidir. Kilttirel 6zellikleri diglayan bir saglik hizmet modeli, halk tarafindan
bedenilerek, istenerek ve verimli bir bicimde kullanilamaz. Halkin saglik yapisi kiiltiirel
acidan iyi bilinmelidir. Kdltirel ozellikler saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak
gorilmelidir (Karadokovan, 1998; Cirhinlioglu, 2001)

Bireylerin saglda iliskin inanglar, kdltlirli, gegmisteki hastalik/saglik deneyimleri
bir bitiindir ve bu biitiin bireylerin sagliklarini gelistirmede yasamsal bir rol oynar
(Alwoko, 2000). Kiiltiirel 6zelliklerin cogu, dini diislincelerle baglantili olmasina ragmen
bireyler bunun farkina varmazlar. Bu baglantilar insanlarin yasantilarinda derin kok
salar ve insanlari anlamada arka plana itilemezler (Fry, 2000). Alkol ve sigaranin
yasaklanmasi, dlizenli egzersiz, dualar, oru¢ tutma, abdest alma/bozma, banyo, ol
hayvan yememe gibi kiltirlerde yer alan davranislar bunlara 6rnek gdsterilebilir
(Rassool, 2000).

Tedaviler de kilttirlere gore dizenlenir. Halk arasinda hasta ya iyi olur ya da
oldr, eger iyi olursa yapilan girisim onay almis olur, Oliirse hasta gereken yardimin
disinda kalmis kabul edilir (Tirkdogan, 1974). Baz toplumlarda, hastaliklar soguk ve
sicak hastaliklar diye tanimlanir. Soduk hastaliklara sicak, sicak hastaliklara soguk
tedavi yontemiyle yaklasilir. Ornegin soduk alginidi gibi hastaliklar, soguk hastalik

olarak kabul edilir ve sicakla tedavi edilir. Ateslenme gibi durumlar sicak hastalik olarak
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kabul edilir ve soguk uygulama gibi tedavi yontemleriyle iyilestirilir (Tlrkdogan, 1974;
Kurdahi, Hattar, 1998).

Kdltlrel farkliiklar ve saglik inanglan, yillardir uygulamalarda 6n bilgi olarak
kabul edilmistir. Bitiin bunlara karsin kiilttirel igerikli saglik bakimi ne yazik ki rutin ya
da yaygin degildir. Saglkla ilgili kiltlrel inanclarin bilinmesi verilecek hizmette, veri
toplamanin catisini olusturmada kullanilabilir (Dirican, 1990; Fletcher, 1997; Duffy,
2001; http://www.saglikvakfi.org.tr/bitkiselhtm).

Saglik calisanlarinin hastalikla bas etme, saghdi yiikseltme ve korumaya yonelik
davraniglari anlamak igin kdlttirel veri toplamalari gerekmektedir (Yoos et al., 1995;
Mattson, 2000a; Cirhinlioglu, 2001). Zararli bulunan kiiltiirel bir davranis degistiriimeye
calisihrken o davranisin yerini dolduracak, kiltirlere ters gelmeyecek bir davranig
secgilmelidir (Mattson, 2000b). Bu da bireylerin saglk uygulamalarinin degerlendirilmesi
ile basglar. Bakim verenler igin, hastalarin en zor karsilanan gereksinimleri kultir
farkliiklarindan kaynaklanan gereksinimlerdir. Bakim verenlerin karsilarindaki bireyin
kdlttrel yapilarini bilmemeleri halinde sunacaklar hizmet onlara uymayabilecektir.
Saglk bakimina yonelik girisimler, kiltlrel veriler (zerine temellenmedikge, hedefe
ulasilmasi olanaksizlasacak ve sunulan bakim eksik kalacaktir (Mattson, 2000a) Cunku
her birey kendi kiiltlirine sahip cikar, kiltiiriine deger verilmesini ister (Fry, 2000).
Saglik hizmetini verecek hekim, hemsire, sosyal hizmet uzmani, diyetisyenler ve
laboratuar gorevlilerinin, bu baglamda kendilerine diisecek sorumlulugu almalari, en
azindan toplumun Kkdlttirel yapisini anlamaya calismalari gerekmektedir (Spector,
2000).

3. HEMSIRELIK BAKIMINDA KULTUREL YAKLASIM

Hemgireler 2000’li yillarda bakim verirken toplumun kdltiirel yapisini géz ardi
etmemelidirler. Hemsireler cok kiiltlirli toplumlarda kdiltlrel igerikli bakimi saglayan
yeni yollar arastirmali, kiiltiiriin hastalik-saglik tanimlarini nasil etkiledigini anlamal ve
biomedikal sistem ile farkli kiltlrdeki bireylere yonelik verilen bakim arasinda bir
képrii gorevi olusturmalidirlar (Spector, 1995; Poss, 1999). Hisama Japonya’da yaptidi

arastirmada hemsgirelerin bakim verdikleri bireylerin kilttrlerini tanimalarinin hemsirelik
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bakimina olumlu yansidigini  saptamistir  (2000). Hemsirelik bakimi, insan
gereksinimlerine gore kultirel farkhliklar dikkate alinarak cesitli bigimlerde olusturulur.
Hemsire farkli kiltirlerle calisirken o kdlttirleri tanimali ve hastaya ya da kendisine
kiltir soku yasatmamalidir. Hemsireler bireylerin saglik davranislarini etkileyen ozel
etmenleri anladiginda, onlarin gereksinimlerini karsilamada daha basarili olurlar
(Marriner, 1986; Narayan, 1997; Henkle, Kennerly, 1990; Andrews, 1992; Spector,
1995).

Bugilin hemsirelik egitimine kismen de olsa giren, kiltiirel icerikli bakima yonelik
teorik bilgi yeterli olsa da heniz kiiltiirel icerikli bakim yeterli uygulanmamaktadir.
Gelecekte kilturel igerikli bakim verebilecek hemsgirelere gereksinim vardir. Bunun
icindir ki bu temel konu hemsirelik ders programlarina etkin bir bigimde entegre
edilmelidir (Henkle, Kennerly, 1990; Poss, 1999). Ozel kiiltiirel inan¢ ve degerlerin
anlasiimasi hemsirelik bakimi konusunda kararlar vermede ve hemsirelik bakim
planlarinin glvenilir ve kusursuz gelistiriimesinde dnemlidir (Papadopoulus, 1999).
Hemsireler hizmet verdikleri grubun kultirine karsi duyarlh olmaldirlar. Bunu
basarmanin birkag yolu vardir. Bunlardan biri yiritiilecek egitim programlarinda farkli
kiltlirlerin ele alinmasi, dider yol ise sahadan bilgi toplayarak farkl kiiltiirlerden olan
bireylerle iletisime gecilmesi olabilir. Gelecekte ise hemsirelerin kendi inang ve
yargilarini  diger kiiltlrlerle karsilastirmalari beklenmelidir (Fletcher, 1997; Duffy,
2001).

Son vyillarda, hemsirelerin etkin bir bakim vermelerinde, bireylerin kiiltlrel
yapisini bilerek sunulan hizmetin dnemi anlasilmis ve bu ydénde girisimler artirilmistir
(Degazon, 1996; Poss, 1999; Duffy, 2001). Hemsirelerin bireyleri kendi kuilttirel
kaliplarinda algilamalar, kendi kiltiirlerinde incelemeleri ve hemsirelik yaklasiminda da
bunlari g6z 6niinde bulundurmalari gerekir (Orem, 1991; Degazon, 1996; Velioglu,
1999; Spector, 2000; Duffy, 2001). Hemsire deger yargilar kendisininkinden ¢ok farkli
olan insanlarla ilgilenmek durumunda kalabilir. Ancak, bakim aracini hastalarin
tedavilerine yardima olacak bir bicimde se¢me sorumlulugu tasirlar  (Fry, 2000).

Kltirel hemsirelik uygulamalarinin kapsami;
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e Kiuiltirel gereksinimlerin tanimlanmasi
e Aile ve bireylerin kultirel baglantilarinin anlagiimasi
e Bakim veren ve alanlarin karsilikll hedeflere ulagmalari igin duygusal
stratejilerin kullaniimasi,
olarak belirlenebilir. Boylelikle hemsirelik girisimlerini planlamada kiltirel yaklasim
rehber olacaktir. Bdylece ailenin kiltirel inang sistemini tahrip etmeksizin bakim

verilebilir (Mattson, 2000c). Kiilttrel uygulamalar igin temel ilkeler:

1- Kdlttrin énemi Gzerinde diginulmeli,

2- Kiilturel farklilklara deger verilmeli,

3- Bireylerin davranislarindaki kultlirel etkiler anlasiimali,
4- Kdltirel farklihga sahip bireylere empatik yaklasiimali,
5- Bireylerin kilttrlerine saygi gosterilmeli,

6- Bireylere karsi kiiltirel konularda sabirli olunmali,

7- Bireylerin davraniglari iyice analiz edilmeli,

8- Kiilttirel bilgi birikimi olusturulmal,

9- Kiiltiirel farkhliklara yonelik uyum hizmeti saglanmali,

olarak siralanabilir.

Hemsireler, bireyler ile ilk iletisim kurdugu zaman kiltiirel degerlendirmeyi
yapmalidirlar.  Bu dederlendirme derinlemesine olabilecedi gibi, daha sonra
yapilabilecek derinlemesine incelemeye zemin olusturacak kisa bir dederlendirme de
olabilir. Kisa bir degerlendirmede bireye; saglik uygulamalar, beslenme sekij, dini
tercihi, etnik gecmisi ve ailesi sorulabilir. Bu kisa degerlendirme hemsirenin ilerde
yapabilecegi, daha derin kiiltlirel degerlendirmeye zemin olusturur. Hemsire, topladigi
kisa kiiltlirel dederlendirme verileri ile bireye iliskin etkili bir iletisime gegme olanagini
yakalar (Degazon, 1996; Narayan, 1997; Babington, 1999; Duffy, 2001).
Derinlemesine yapilan degerlendirmede ise bireyden asagidaki veriler toplanir:

1-Demografik veriler

e Bdlgenin niifus yerlesim yogunlugu

e Bolgeye giren niifus yogunlugu
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e Bolgede yasayanlarin yas dagimi

e Egitim, is, gelir gibi demografik 6zelliklerinin dagilimi

e Bolgede yasayan nifusun ulusal kdkeni

2- Geleneksel saglik inanglari

e Hastaligin tanimi

e Sagligin tanimi

e Saglik ile ilgili davranislar
e Hastaligin nedenleri

*Yetersiz beslenme aligkanliklari
*Yanlis yeme dizenlemeleri
*Virlis, bakteri ve diger organizmalar
*Allah’tan bir ceza
*Nazar degmesi
*Buyd, tilsim, efsun ya da kiskancliklar
*Buyucilik
*Cevresel degisiklikler
*Uziintii ya da kayiplar
*Cok ya da az calisma
3-Sagligi surdiirme yontemleri

4-Sagligr koruma yontemleri

5-Saghgi yeniden kazandirma yontemleri-evde yapilan tedaviler

6-Ziyaretler ve saglik bakim kaynaklarinin kullanimi

7-Hastalaninca bas vurulan geleneksel sifa verenler

8-Cocuk dogurmakla ilgili saglik inang ve uygulamalar

9-Cocuk yetistirmekle ilgili saglik inang ve uygulamalar
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10-Oliim ve 8lmek (izere olan bireylere yapilan geleneksel uygulama ve toérenler

Yukarida sayilan toplumun kilttrel 6zelliklerini tanimanin yani sira hemsgireler

geleneksel ilaglari, ibadet yerlerini, kutsal sayilan yerleri ve bunun gibi organizasyonlari

tanimali, eger olanak varsa hizmet grubunu tanimak amaciyla bu gibi yerleri ziyaret

etmeli ve gbézlem yapmalidir (Spector, 2000).

Hemsirelerin kiiltlirel dederlendirme yaparken goz 6niinde bulundurmalarinda

yarar saglayan ozellikler sunlardir:

Hemsire hizmet verdigi topluma iliskin bilgi sahibi olmalidir.

Hemsire hizmet verdigi toplumun okul, hastane, ibadethane gibi sosyal
birliktelik ortamlarini tanimahdir.

Hemsire kiltlirel degerlendirme 6ncesinde odaklanmak istedigi 6zel alanlari
tanimaldir.

Hemsgire kiiltlrel verileri toplamada kendisine yardimci olabilecek stratejileri
belirlemelidir.

Hemsire kiiltlrler arasinda kopri olabilecek 6geleri tanimlamalidir.

Hemgire bireyleri incitmeksizin uygun soru sormayi bilmelidir.

Hemsire meslektaslari ve diger saglik calisanlari ile isbirligine girmelidir.
Hemgire toplum yasaminda 6nemli gorilen kilttrel ézellikler resmi olan ve
olmayan toplum liderleriyle gérismelidir.

Hemsire toplumun kiiltiirel yapisina yonelik topladigi veriler de erken bir

genelleme yapmak icin etik olmayan tuzaklara bas vurmamalidir.

10-Hemsire bireylere ve kendisine karsi diirlist, acik ve samimi olmalidir.

11-Hemsire bakim 6ncesinde gerek objektif ve gerekse subjektif veri toplamali

ve bu verilerin dogrulugundan emin olmaldir.

Bitlin bunlarin yani sira hemsireler az da olsa toplumda ok yaygin olarak

kullanlan ve bakim verirken iletisimi kolaylastiracak kelime ve clmleleri de

ogrenmelidirler (Degazon, 1996).
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4.SONUC VE ONERILER

Hemsire bakim verdigi birey, aile ve toplum icin iyi bir yasam hedefliyorsa o

toplumun kiltirini tanimak zorundadir. Kiilttirel 6zellikleri dislayan bir saglik hizmet

modeli, halk tarafindan begenilerek, istenerek ve verimli bir bicimde kullanilamaz.

Halkin saglik yapisi kiilttirel acidan iyi bilinmelidir. Her kultiriin kendine 6zgli inang ve

uygulamalari vardir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelere;

Hizmet verdigi toplumun hastalikla bas etmek, sagligi yikseltmek ve
korumaya yonelik davraniglarini anlamak igin kilttirel veri toplamalari,
Topladigi  veriler dogrultusunda, o toplumun Kkultiriinin degistirilip
degistirilemeyecegini saptamalari,

Saglik politika ve girisimleri yalniz yogun bilimsel ve epidemiolojik temelli
kanitlara degil, ayni zamanda insanlarin yasam ve saglik deneyimlerine,
onlarin kendi dncelik ve zorunluluklarina da temellendirmeleri,

Halkin kdltiiriinde yer alan saglk uygulamalarini korumalari ve bunlara
sahip gikmalari,

Bireyleri kendi kultirel kalplarinda algilamalari, kendi kultirlerinde
incelemeleri ve hemsirelik yaklagiminda da bunlant g6z 6ninde
bulundurmalarn,

Farkh kdltlrlerdeki benzer ve farkh davraniglar saptanarak, egitim
programlari gelistirilmeleri ve bu programlar mifredatlara entegre etmeleri

Onerilebilir.
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