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Özet

nsanların sa lıkla ilgili inanç ve uygulamaları, içinde ya adı ı toplumun 

kültürünün bir parçasıdır. Daha iyi sa lık hizmeti verebilmek için bakım verilen grubun 

hastalık ve sa lı ı nasıl algıladıklarını, sa lı a yönelik davranı larının arkasında hangi 

kültürel etmenlerin yer aldı ını bilmesi en azından anlamaya çalı ması gerekmektedir 

Literatür incelemesi olan bu ara tırmanın amacı, hem irelik bakımında kültürel 

yakla ımın önemini vurgulamaktır.

Anahtar Kelimeler: Hem irelik bakımı, Kültürel yakla ım

   1.G R  ve AMAÇ 

nsanların sa lıkla ilgili inanç ve uygulamaları, içinde ya adı ı toplumun 

kültürünün bir parçasıdır. Daha iyi sa lık hizmeti verebilmek için bakım verilen grubun 

hastalık ve sa lı ı nasıl algıladıklarını ve buna nasıl tepki verdiklerini anlamak gerekir. 

Toplumun sa lıkla ilgili davranı larını geli tirebilmek için sa lık personellerinin bu tür 

davranı ların arkasında hangi kültürel etmenlerin yer aldı ını bilmesi, en azından

anlamaya çalı ması gerekmektedir (Henkle, Kennerly 1990; Ak it, 1995).

      Her insan, kendisini ba kalarından ayıran dü ünce ve uygulamaları geli tirir,

zaman içinde kültürünü olu turur (Dönmezer, 1990). Kültür varlı ını tutum, eylem ve 

örneklerin ö renilmesi ve ö retilmesi yolu ile korur  (Spradley, 1981; Duffy, 2001; 
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Degazon, 1996;). Kültür, ki ili in ekillenmesinden ana baba tutumlarına, çocuk 

yeti tirme biçimlerinden kullanılan dile kadar, insan ya amının pek çok yönünü etkiler 

(Spradley, 1981; Degazon, 1996). Kültür, ki inin nasıl  dü ünece i, hangi dili 

konu aca ı, nasıl giyinece i, nasıl inanaca ı, hastalarını nasıl tedavi edece i, ölülerini 

ne yapaca ı, nasıl beslenece i konularında etkilidir. Yanı sıra, yeni tanı gruplarının

olu masından, hastalıkların seyrine, semptom örüntülerinden neyin hastalık olup neyin 

olmadı ının belirlenmesine dek pek çok düzeyde de etkilidir  (Spradley, 1981; Dirican, 

1990; Degazon, 1996; Nakojima, Mayor, 1999).  Bu etkiyi beslenme düzeyinde bir 

örnekle ele alırsak, bazı Hinduların ve Budistlerin sı ır etini yememeleri, bazı Afrika 

topluluklarının tavuk eti ve yumurta yememeleri, Orta Asya ülkelerinden Mongolia’da 

balık yememeleri, Çin’de bazı bölgelerde ve Polnesia’da süt ve süt ürünlerini 

yememeleri kültürel özelliklerinden kaynaklanmaktadır (Mayor, 1999). 

nsanlar yıllardır belli kültürel özelliklerini sürdürebilmek için çaba 

göstermi lerdir. Bu inanı  sa lık davranı larına da yansımı  ve sa lık sorunları ile 

kar ıla an  bireyler çareyi kültürel ya amlarında aramı lardır. Böylece her ta  parçası

bir deva kapısı, her kuru ot bir ilaç, her do a olayı bir i aret olarak bellekler de yer 

almı  ve insanların ya amlarından söküp atamayacakları birer parçaları olmu tur

(Kızılçelik, 1996). Hastalıkların tedavisinde kimi zaman bir mezar, kimi zaman bir ate ,

kimi zaman bir ta , kimi zaman bir toprak ve kimi zamanda su kullanılmı  ve bunlar 

geleneksel tedavinin birer ö eleri olmu tur. Çocuk isteyenlerin türbe topra ından çıkan 

solucanları yemesi, Hıdrellezde hastalıklardan korunmak için ate  üzerinden atlamalar, 

Nev ehir Hacıbekta ’ta kulunç ta ı adı verilen bir ta ın sırt a rılarında tedavi amaçlı

kullanılması, Ankara’da altına kaçıran çocu u yatır topra ının yedirilmesi, Ordu’da 

do umu kolayla tırmak için kadına Kabe topra ı konmu  su içirilmesi bunlara birer 

örnektir (http://www.sa likvakfi.org.tr/bitkiselhtm ). 

      Günümüzde hem ireler kültürel bakımın önemini büyük ölçüde algılamalarına

ra men kültürel bakımın içeri i ve nasıl yapılaca ı hakkında bilgi sahibi oldukları

söylenemez (Bekar 2001). Hem irelikte kültürel bakımın öncülerinden olan Leininger ve 

di er uzman hem ireler çok sayıda kültürel teoriler, modeller ve uluslar arası

kullanılabilecek de erlendirme rehberleri geli tirme ve bu rehberleri  yalın hale getirme 
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çalı malarını sürdürmektedirler.  Maalesef halen hem irelikte kültürel e itim; 

hem irelerin kendilerini di erlerinden ayırmayı geli tirmede ba arısız oldukları bir 

e itimdir. Kültürel yakla ımlı hem irelikte altı çizilmesi gereken ey “Benim grubumdan 

bu grup ne kadar farklıdır” sorusuna cevap aramaktır (Duffy, 2001).

     Bu ba lamda literatür incelemesi olan bu ara tırma, hem irelik bakımında

kültürel yakla ımın önemini vurgulamak için yapılmı tır.

        2. SA LI A KÜLTÜREL YAKLA IM 

            Sa lık kültürlere göre de i en göreceli bir kavramdır (Velio lu, 1999; 

Cirhinlio lu, 2001). Sa lık, biyolojik ve çevresel etmenler tarafından oldu u kadar 

kültürel etmenlerden de etkilenmektedir (Kızılçelik, 1996; Nakojima, Mayor, 1996). 

Sa lık hizmetlerinin, ça da  tıp anlayı ına uygun oldu u ölçüde kültürlere de uygun 

olması gereklidir. Kültürel özellikleri dı layan bir sa lık hizmet modeli, halk tarafından

be enilerek, istenerek ve verimli bir biçimde kullanılamaz. Halkın sa lık yapısı kültürel 

açıdan iyi bilinmelidir. Kültürel özellikler sa lık ve hastalı ın dinamik bir etkeni olarak 

görülmelidir (Karadokovan, 1998; Cirhinlio lu, 2001)

Bireylerin sa lı a ili kin inançları,  kültürü, geçmi teki hastalık/sa lık deneyimleri  

bir bütündür ve bu bütün bireylerin sa lıklarını geli tirmede ya amsal bir rol oynar 

(Alwoko, 2000). Kültürel özelliklerin ço u, dini dü üncelerle ba lantılı olmasına ra men 

bireyler bunun farkına varmazlar. Bu ba lantılar insanların ya antılarında derin kök 

salar ve insanları anlamada  arka plana itilemezler (Fry, 2000). Alkol ve sigaranın

yasaklanması, düzenli egzersiz, dualar, oruç tutma, abdest alma/bozma, banyo, ölü 

hayvan yememe gibi kültürlerde yer alan davranı lar bunlara örnek gösterilebilir 

(Rassool, 2000).  

Tedaviler de kültürlere göre düzenlenir. Halk arasında hasta ya iyi olur ya da 

ölür, e er iyi olursa yapılan giri im onay almı  olur, ölürse hasta gereken yardımın

dı ında kalmı  kabul edilir (Türkdo an, 1974). Bazı toplumlarda, hastalıklar so uk ve 

sıcak hastalıklar diye tanımlanır. So uk hastalıklara sıcak, sıcak hastalıklara so uk

tedavi yöntemiyle yakla ılır. Örne in so uk algınlı ı gibi hastalıklar, so uk hastalık

olarak kabul edilir ve sıcakla tedavi edilir. Ate lenme gibi durumlar sıcak hastalık olarak 
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kabul edilir ve so uk uygulama gibi tedavi yöntemleriyle iyile tirilir (Türkdo an, 1974; 

Kurdahi,  Hattar, 1998).  

Kültürel farklılıklar ve sa lık inançları, yıllardır  uygulamalarda ön bilgi olarak 

kabul edilmi tir. Bütün bunlara kar ın kültürel  içerikli sa lık bakımı ne yazık ki rutin ya 

da yaygın de ildir. Sa lıkla ilgili kültürel inançların bilinmesi  verilecek hizmette, veri 

toplamanın çatısını olu turmada kullanılabilir (Dirican, 1990; Fletcher, 1997; Duffy, 

2001; http://www.sa likvakfi.org.tr/bitkiselhtm).

Sa lık çalı anlarının hastalıkla ba  etme, sa lı ı yükseltme ve korumaya yönelik  

davranı ları anlamak için kültürel veri toplamaları gerekmektedir (Yoos et al., 1995; 

Mattson, 2000a; Cirhinlio lu, 2001). Zararlı bulunan kültürel bir davranı  de i tirilmeye 

çalı ılırken o davranı ın yerini dolduracak, kültürlere ters gelmeyecek bir davranı

seçilmelidir (Mattson, 2000b). Bu da bireylerin sa lık uygulamalarının de erlendirilmesi 

ile ba lar. Bakım verenler için, hastaların en zor kar ılanan gereksinimleri kültür 

farklılıklarından kaynaklanan gereksinimlerdir. Bakım verenlerin kar ılarındaki bireyin 

kültürel yapılarını bilmemeleri halinde sunacakları hizmet onlara uymayabilecektir. 

Sa lık bakımına yönelik giri imler, kültürel veriler üzerine temellenmedikçe, hedefe 

ula ılması olanaksızla acak ve sunulan bakım eksik kalacaktır (Mattson, 2000a) Çünkü 

her birey kendi kültürüne sahip çıkar, kültürüne de er verilmesini ister (Fry, 2000). 

Sa lık hizmetini verecek hekim, hem ire, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyenler ve 

laboratuar görevlilerinin, bu ba lamda kendilerine dü ecek sorumlulu u almaları, en 

azından toplumun kültürel yapısını anlamaya çalı maları gerekmektedir (Spector, 

2000).

3. HEM REL K BAKIMINDA KÜLTÜREL YAKLA IM

Hem ireler 2000’li yıllarda bakım verirken toplumun kültürel yapısını göz ardı

etmemelidirler. Hem ireler çok kültürlü toplumlarda kültürel içerikli bakımı sa layan

yeni yollar ara tırmalı, kültürün hastalık-sa lık tanımlarını nasıl etkiledi ini anlamalı ve 

biomedikal sistem ile farklı kültürdeki bireylere yönelik verilen bakım arasında bir  

köprü  görevi olu turmalıdırlar (Spector, 1995; Poss, 1999). Hisama Japonya’da yaptı ı

ara tırmada hem irelerin bakım verdikleri bireylerin kültürlerini tanımalarının hem irelik
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bakımına olumlu yansıdı ını saptamı tır (2000). Hem irelik bakımı, insan 

gereksinimlerine göre kültürel farklılıklar dikkate alınarak çe itli biçimlerde olu turulur. 

Hem ire farklı kültürlerle çalı ırken o kültürleri tanımalı ve hastaya ya da  kendisine 

kültür oku ya atmamalıdır. Hem ireler bireylerin sa lık davranı larını etkileyen özel 

etmenleri anladı ında, onların gereksinimlerini kar ılamada daha ba arılı olurlar 

(Marriner, 1986; Narayan, 1997; Henkle,  Kennerly, 1990; Andrews, 1992; Spector, 

1995).

Bugün hem irelik e itimine kısmen de olsa giren, kültürel içerikli bakıma yönelik 

teorik bilgi yeterli olsa da henüz kültürel içerikli bakım yeterli uygulanmamaktadır. 

Gelecekte kültürel içerikli bakım verebilecek hem irelere gereksinim vardır. Bunun 

içindir ki bu temel konu hem irelik ders programlarına etkin bir biçimde entegre 

edilmelidir (Henkle, Kennerly, 1990; Poss, 1999). Özel kültürel inanç ve de erlerin 

anla ılması hem irelik bakımı konusunda kararlar vermede ve hem irelik bakım

planlarının güvenilir ve kusursuz geli tirilmesinde önemlidir (Papadopoulus, 1999). 

Hem ireler hizmet verdikleri grubun kültürüne kar ı duyarlı olmalıdırlar. Bunu 

ba armanın birkaç yolu vardır. Bunlardan biri yürütülecek e itim programlarında farklı

kültürlerin ele alınması, di er yol ise sahadan bilgi toplayarak  farklı kültürlerden olan 

bireylerle ileti ime geçilmesi olabilir. Gelecekte ise hem irelerin kendi inanç ve 

yargılarını  di er kültürlerle kar ıla tırmaları beklenmelidir (Fletcher, 1997; Duffy, 

2001).

Son yıllarda, hem irelerin etkin bir bakım vermelerinde, bireylerin kültürel 

yapısını bilerek sunulan hizmetin önemi  anla ılmı  ve bu yönde giri imler artırılmı tır

(Degazon, 1996; Poss, 1999; Duffy, 2001). Hem irelerin bireyleri kendi kültürel 

kalıplarında algılamaları, kendi kültürlerinde incelemeleri ve hem irelik yakla ımında da 

bunları göz önünde bulundurmaları gerekir (Orem, 1991; Degazon, 1996; Velio lu, 

1999; Spector, 2000; Duffy, 2001). Hem ire de er yargıları kendisininkinden çok farklı

olan insanlarla ilgilenmek durumunda kalabilir. Ancak, bakım aracını hastaların

tedavilerine yardımcı olacak bir biçimde seçme sorumlulu u ta ırlar  (Fry, 2000). 

Kültürel hem irelik uygulamalarının kapsamı;
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Kültürel gereksinimlerin tanımlanması

Aile ve bireylerin kültürel ba lantılarının anla ılması

Bakım veren ve alanların kar ılıklı hedeflere ula maları için duygusal 

stratejilerin kullanılması,

olarak belirlenebilir. Böylelikle hem irelik giri imlerini planlamada kültürel yakla ım

rehber olacaktır. Böylece ailenin kültürel inanç sistemini tahrip etmeksizin bakım

verilebilir (Mattson, 2000c). Kültürel uygulamalar için temel ilkeler: 

1- Kültürün önemi üzerinde dü ünülmeli,

2- Kültürel farklılıklara de er verilmeli, 

3- Bireylerin davranı larındaki kültürel etkiler anla ılmalı,

4- Kültürel farklılı a sahip bireylere empatik yakla ılmalı,

5- Bireylerin kültürlerine saygı gösterilmeli, 

6- Bireylere kar ı kültürel konularda sabırlı olunmalı,

7- Bireylerin davranı ları iyice analiz edilmeli, 

8- Kültürel bilgi birikimi olu turulmalı,

9- Kültürel farklılıklara yönelik uyum hizmeti sa lanmalı,

 olarak sıralanabilir.

Hem ireler, bireyler ile ilk ileti im kurdu u zaman kültürel de erlendirmeyi 

yapmalıdırlar. Bu de erlendirme derinlemesine olabilece i gibi, daha sonra 

yapılabilecek derinlemesine incelemeye zemin olu turacak kısa bir de erlendirme de 

olabilir. Kısa bir de erlendirmede bireye; sa lık uygulamaları, beslenme ekli, dini 

tercihi, etnik geçmi i ve ailesi sorulabilir. Bu kısa de erlendirme hem irenin ilerde 

yapabilece i, daha derin kültürel de erlendirmeye zemin olu turur. Hem ire, topladı ı

kısa kültürel de erlendirme verileri ile bireye ili kin etkili bir ileti ime geçme olana ını

yakalar (Degazon, 1996; Narayan, 1997; Babington, 1999; Duffy, 2001). 

Derinlemesine yapılan de erlendirmede ise bireyden a a ıdaki veriler toplanır:

1-Demografik veriler 

Bölgenin nüfus yerle im yo unlu u

Bölgeye giren nüfus yo unlu u
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Bölgede ya ayanların ya  da ılımı

E itim, i , gelir gibi demografik özelliklerinin da ılımı

Bölgede ya ayan nüfusun ulusal kökeni 

2- Geleneksel sa lık inançları

Hastalı ın tanımı

Sa lı ın tanımı

Sa lık ile ilgili davranı lar 

Hastalı ın nedenleri 

*Yetersiz beslenme alı kanlıkları

*Yanlı  yeme düzenlemeleri 

*Virüs, bakteri ve di er organizmalar 

*Allah’tan bir ceza 

*Nazar de mesi

*Büyü, tılsım, efsun ya da kıskançlıklar

*Büyücülük

*Çevresel de i iklikler

*Üzüntü ya da kayıplar

*Çok ya da az çalı ma

          3-Sa lı ı sürdürme yöntemleri 

          4-Sa lı ı koruma yöntemleri 

          5-Sa lı ı yeniden kazandırma yöntemleri-evde yapılan tedaviler 

           6-Ziyaretler ve sa lık bakım kaynaklarının kullanımı

           7-Hastalanınca ba  vurulan geleneksel ifa verenler 

           8-Çocuk do urmakla ilgili sa lık inanç ve uygulamalar 

           9-Çocuk yeti tirmekle ilgili sa lık inanç ve uygulamalar 
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          10-Ölüm ve ölmek üzere olan bireylere yapılan geleneksel uygulama ve törenler 

Yukarıda sayılan toplumun kültürel özelliklerini tanımanın yanı sıra hem ireler  

geleneksel ilaçları, ibadet yerlerini, kutsal sayılan yerleri ve bunun gibi  organizasyonları

tanımalı, e er olanak varsa hizmet grubunu tanımak amacıyla bu gibi yerleri ziyaret 

etmeli ve gözlem yapmalıdır (Spector, 2000).  

           Hem irelerin kültürel de erlendirme yaparken göz önünde bulundurmalarında

yarar sa layan özellikler unlardır:

1- Hem ire hizmet verdi i topluma ili kin bilgi sahibi olmalıdır.

2- Hem ire hizmet verdi i toplumun okul, hastane, ibadethane gibi sosyal 

birliktelik ortamlarını tanımalıdır.

3- Hem ire kültürel de erlendirme öncesinde odaklanmak istedi i özel alanları

tanımalıdır. 

4- Hem ire kültürel verileri toplamada kendisine yardımcı olabilecek stratejileri 

belirlemelidir.

5- Hem ire kültürler arasında köprü olabilecek ö eleri tanımlamalıdır.

6- Hem ire bireyleri incitmeksizin uygun soru sormayı bilmelidir. 

7- Hem ire meslekta ları ve di er sa lık çalı anları ile i birli ine girmelidir. 

8- Hem ire toplum ya amında önemli görülen kültürel özellikler resmi olan ve 

olmayan toplum liderleriyle görü melidir.

9- Hem ire toplumun kültürel yapısına yönelik topladı ı veriler de erken bir  

genelleme yapmak için etik olmayan tuzaklara ba  vurmamalıdır.

10-Hem ire bireylere ve kendisine kar ı dürüst, açık ve samimi olmalıdır.

  11-Hem ire bakım öncesinde gerek objektif ve gerekse sübjektif veri toplamalı

ve bu verilerin do rulu undan emin olmalıdır. 

              Bütün bunların yanı sıra hem ireler az da olsa toplumda çok yaygın olarak 

kullanılan ve bakım verirken ileti imi kolayla tıracak kelime ve cümleleri de 

ö renmelidirler (Degazon, 1996). 
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4.SONUÇ VE ÖNER LER 

   Hem ire bakım verdi i birey, aile ve toplum için iyi bir ya am hedefliyorsa o 

toplumun kültürünü tanımak zorundadır. Kültürel özellikleri dı layan bir sa lık hizmet 

modeli, halk tarafından be enilerek, istenerek ve verimli bir biçimde kullanılamaz.

Halkın sa lık yapısı kültürel açıdan iyi bilinmelidir. Her kültürün kendine özgü inanç ve 

uygulamaları vardır. Bu sonuçlar do rultusunda hem irelere; 

Hizmet verdi i toplumun hastalıkla ba  etmek, sa lı ı yükseltmek ve 

korumaya yönelik  davranı larını anlamak için kültürel veri toplamaları,

Topladı ı veriler do rultusunda, o toplumun kültürünün de i tirilip 

de i tirilemeyece ini saptamaları,

Sa lık politika ve giri imleri yalnız yo un bilimsel ve epidemiolojik temelli 

kanıtlara de il, aynı zamanda insanların ya am ve sa lık deneyimlerine, 

onların kendi öncelik ve zorunluluklarına da temellendirmeleri, 

 Halkın kültüründe yer alan sa lık uygulamalarını korumaları ve bunlara 

sahip çıkmaları,

 Bireyleri kendi kültürel kalıplarında algılamaları, kendi kültürlerinde 

incelemeleri ve hem irelik yakla ımında da bunları göz önünde 

bulundurmaları,

Farklı kültürlerdeki benzer ve farklı davranı lar saptanarak, e itim

programları geli tirilmeleri ve bu programları müfredatlara entegre etmeleri 

önerilebilir.  
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