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Yash Bakiminda Kulturel Yeterlilik Stireci
Modelinin Kullanilmasi

Aysegil ILGAZ!

oz

GUnUumdizun ¢ok kalturli dinyasinda yash sayisinin artmasi yagh
bakiminda kiilturel yetkinligin 6nemini ve yash bakim ihtiyacini
artirmaktadir. Bu baglamda yashlara yeterli, etkili ve kaliteli bir
bakim sunmak igin kiltir de g6z 6niine alinmalidir. Kilturd dikkate
alarak bakim veren saglk profesyonelleri vyash bireylerin
davraniglarini yénlendiren kiiltirel nedenleri ve saghk hizmetine
basvurma nedenlerini degerlendirir. Yasl bireyin kiltlring
anlayamama; yagslilar ile iletisim bozukluklarina, tedaviye uyumun
azalmasina, bakima katilmama, bakimi reddetme gibi sorunlara ve
saglik bakiminda esitsizliklere neden olabilir. Kltirlerarasi
hemsireligin temelini olusturan “Kultirel Yeterlilik Stireci Modeli”
ile bu bakimi sunmak ve saghk bakimi sonuglarini iyilestirmek
mumkin olabilir. Bu model ile saghk profesyonelleri yasli bireylerin
kalturel yapisini degerlendirerek bu yapiya uygun olarak bakim
verme vyetenegini gelistirebilir, yashlarin kultirint daha iyi
anlayabilir, kllturel olarak yeterli bir bakimi saglayabilir. Modelin
kullanimi ile guvenilir bir iliskinin kurulmasi, yashnin bakima
katilmasi, saglik sonuglarinda iyilesme ve yasam kalitesinin artmasi
mumkin olabilir. Bu derlemenin amaci yash bireylerin bakiminda
Kulttirel Yeterlilik Streci Modelini agiklamaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, kalttr, kultirel yeterlilik,
kalturlerarasi, yash

ABSTRACT

Using Cultural Competence Process Model in Elderly Care
In today's multicultural world, the increase in the number of elderly
people increases the importance of cultural competence in elderly
care and elderly care needs. In this context, culture should be taken
into account in order to provide adequate, effective and quality
care for the elderly. Health professionals who care for culture,
evaluate the cultural reasons that guide the behavior of the elderly
and the reasons for applying to health services. Failure to
understand the culture of the elderly person may lead to
communication disorders, decreased compliance with treatment,
non-attendance of care, rejection of care, inequalities in
healthcare. It may be possible to offer care and improve health care
outcomes with the “Cultural Competence Process Model”, which
forms the basis of transcultural nursing. With this model, health
professionals can improve the ability to provide care in accordance
with this structure by evaluating the cultural structure of elderly
individuals, understand the culture of the elderly better, and
provide a culturally adequate care. With the use of the model, it
may be possible for the elderly to participate in the care, to
establish a reliable relationship, to improve health outcomes and to
increase quality of life. The purpose of this review is to explain
Cultural Competence Process Model in the care of elderly.
Keywords: Cultural competence, culture, elderly, nursing,
transcultural
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Saglik profesyonellerinin demografik degisimler, saglik
bakiminda esitsizlikler ve saglk bakiminda harcamalar
azaltmak gibi nedenlerle kiiltiirel yeterlilik becerilerini
gelistirmeleri gerekmektedir3. Yash ndfus orani 2018
yilinda %8.8 iken 2060 vyilinda %22.6'ya ¢lkmasi
beklenmekte olup saglik bakim profesyonellerinin kronik
hastaligi olan ya da engelli yash bireylerle ¢alisma
konusunda uzmanlasmasi hedeflenmektedir®. Yash nifus
orani artarken yasl bakimi da 6nem kazanmaktadir.

Yash bakiminda, yashlarin bakima kendilerinin de katiliminin
saglanmasi ve givenli bir ortamda olmasi, saghg bitlncul
olarak gelistirmeyi hedefleyen multidisipliner is birligi icinde
girisimler yapilmasi 6nemlidir>6. Yaglilara bakim hizmeti
sunarken onlarin ihtiyag ve gereksinimlerine, kilturlerine,
yasam bicimlerine, deger ve inanglarina saygi duymak
gerekir’. Ancak yash bireylerin saglik hizmetlerine erisim,
kaliteli ve kalttre duyarh bir bakim almasi ile saglik sonuglari
konusunda esitsizlikler vardiré®, Kultiire duyarh olmayan bir
bakim verilmesi yasli bireylerin bakiminda etik sorunlar,
iletisim bozukluklari, saglik problemlerinde yanlis tani ve
tedavi, tedaviye uyumun azalmasi gibi sorunlara yol agabilir.
Saglik kurumlar ve egitim kurumlari bireysel ve kurumsal
kiltirel yetkinlige odaklanarak sagliktaki esitsizlikleri
azaltmayl hedeflemektedir. Saglik profesyonelleri hasta
merkezli ve kiltirel olarak farkl olan gruplara kiltiire
duyarh bir bakim sunmak durumundadir?0,

Tirk Dil Kurumu'nun tanimina gore kaltur; tarihsel,
toplumsal gelisme sireci iginde yaratilan bitiin maddi ve
manevi degerler ile bu degerleri yaratmada ve sonraki
nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal
cevresine egemenliginin  Olglslini  gbsteren araglarin
butund olarak tanimlanmaktadir®?, Kaltur; bireylerin saghgi,
saghk bakimini, saglik sistemlerini nasil gordiginid ve
degerlendirdigini etkileyen onemli bir faktordir. Yagh
bireyin  klltirini anlayamama; vyashlar ile iletisim
problemlerine, memnuniyetsizliklere, tedaviye uyumun
azalmasina, bakima katilmama, bakimi reddetme gibi
sorunlara ve saglik bakiminda esitsizliklere yol agabilir®12.
Kulturel olarak yeterli bir bakim sunmak ve yaslilarin saghk
durumunu daha iyi seviyeye getirmek igin kdlturlerarasi
hemsireligin temelini olusturan “Kiiltiirel Yeterlilik Sureci
Modeli” kullanilabilir. Bu model, saglik profesyonellerinin
birey, aile ve topluma kiltiirel baglamda etkin bir saglik
hizmeti sunabilmek ve kultirel agidan daha yeterli hale
gelebilmek igin sirekli caba gosterdigi devamli bir sireg
olarak tanimlanmaktadir?3. Kiilturel Yeterlilik Streci Modeli,
yaslilarin saglik bakiminda pratik bir yaklasim igin gergeve
olusturabilir. Kaltirel Yeterlilik Sireci Modeli saghk
profesyonellerinin yaslilarin kilttirel degerlerini, inanglarini,
gelenek ve goreneklerini degerlendirmede, yaslinin kiltlrel
yapisina uygun olarak bakim verme yetenegini gelistirmede
ve kdlturel yetkinligini artirmada etkili olabilir. Bu model,
saglik profesyonellerinin bakim verdik¢e kdltirel olarak
yeterliliklerinin arttigini varsaymaktadir. Kiltarel Yeterlilik
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Sireci Modeli; kalturel farkindahk, kdltirel bilgi, kaltirel
beceri, kltlrel karsilasma ve kiltiirel istek gibi bes yapidan
olugmaktadir4, Saglik profesyonelleri yaslilara bakim
hizmeti sunarken bu modeli kullanarak yashlarin kalttrina
daha iyi degerlendirebilir, anlayabilir ve kiltlrel bir bakim
sunabilir. Boylece yasli ile bakim veren hemsire arasindaki
iliskinin giiclenmesi, yashinin bakim sirecine katilmasi ve
tedaviye uyumun artmasi mimkiin olabilir. Bu durum
yashinin saglik ve iyilik durumunun iyilesmesi ile yasam
kalitesinin artmasina katkida bulunabilir.

Amag

Bu derlemede, yash bireylerin bakiminda Kiiltirel Yeterlilik
Sireci Modelini agiklamak amaglanmistir.

Yash Bakimi

Dinyada ve Tirkiye’de yash nifusun orani artmakta,
toplumlar yaslanmaktadir. Genel nifus iginde yash birey
sayisinin artmasina bagl olarak yasl bakimi kavrami énem
kazanmaktadir. Ulkelere gdére 2019 vyili yash orani
incelendiginde; Japonya’da %28, italya’da %23, Portekiz
%22.4, Finlandiya’da %22.1, VYunanistan’da %21.9,
Almanya’da %21.6 oraninda 65 yas ve lUzeri birey
yasamaktadirl>, Turkiye’de yash niifus orani 2018 yilinda
%8.8 olarak belirlenmis olup 2040 yilinda %16.3 ve 2060
yilinda %22.6 olacagi tahmin edilmektedir3. Yillar gectikce
yash niifusun artisinin devam edecegi 6ngorilmekte olup bu
durum vyasgh bakiminin 6nemini daha g¢ok ©6n plana
¢ikarmaktadirls,

Yash bakiminda o6ncelikli olarak yashlarin yasam kosullarini
iyilestirmek, yasadigl ortamlari yaslilarin kullanimina uygun
ve kolay hale getirmek gerekirl’. Yaslilara bakim verirken
saghgi korumayi, gelistirmeyi ve daha iyi seviyeye getirmeyi
hedefleyen girisimlerin segilmesi ve uygulanmasi 6nemlidir.
Saghgl korumak igin isitme ve goérmeyi korumak, belirli
periyotlarla isitme ve gérme kayiplarini degerlendirmek,
bagisiklamayi saglamak, kanserden korumak, yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglamak, agiz ve dis sagligini korumak,
dizenli uykuyu, egzersiz yapmasini saglamak gerekir. Ayrica
yaslilari disme ve kazalardan korumak igin gerekli dnlemler
de alinmalidiré18,

Yash bireylerin bagimsizlik diizeyinin artirilmasi, saghkh
yasam bicimi davranislarinin  kazandiriimasi, dizenli
araliklarla kontrollerine gitmesi, tedavi etmekten ziyade
koruyucu/6énleyici saghk hizmetlerinin sunulmasi,
hastaliklarin erken donemde tanilanmasi, ilag ve tedavilerin
yan etkilerinin 6nlenmesi ve gerekli durumlarda destekleyici
bakim saglayarak rehabilitasyonun saglanmasi yash
bakiminda olmasi gerekenlerdir®1¢, Bu tiir diizenlemeler ve
girisimler yashlarin yasam kalitesini artirmaya katki saglar.
Ayrica toplumun yaslilik sirecine iliskin bilgilendirilmesi,
yasl ayrimciligl, ihmal ve istismarin 6nlenmesi icin gerekli
onlemlerin alinmasi 6nem arz etmektedir?6.

Evde, huzurevinde ya da bakim evlerinde kalan yaslilara
bakim verirken saglik bakimina kendilerinin de katiminin ve
guvenli bir ortamda yasamasinin saglanmasi, saghg
butlncil olarak gelistirebilecekleri girisimler uygulanmasi,
gerektigi durumlarda saglik ve sosyal hizmetlere
ulasabilmelerinin ve rehabilitasyon hizmeti alabilmelerinin
saglanmasi gerekir>6, Bu durumlarda yaslilara bakim hizmeti
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sunarken onlarin ihtiyag ve gereksinimlerine, kiltUrlerine,
yasam bigimlerine, degerlerine ve inanglarina saygi duymak
onemlidir’.

Yash Bakiminda Kiiltiirel Yeterlilik

Saglik uygulamalarina baslamadan 6nce vyash bireyi
anlayabilmek ve onunla etkili bir iletisim kurabilmek igin
onun kalturel deger, inang ve davranislarini kavramak ve bu
degerlere, inanglara gére davranmak gereklidir. Yaslinin
kendi bakimi igin karari, otonomisi, hastaligi ile bas etmek
icin destek gereksinimi, hastaliga iliskin inanci ve yasl birey
ile saglik personeli arasindaki iligki kulttrden kiilttire farkhhk
gosterir®, Bu nedenle bilimsel bilgi dogrultusunda ve
blttncil bakis agisi (ruhsal, sosyal, biyolojik, kiltirel ve
spiritiel agilardan bireyi degerlendiren bakis agisi) ile bireyin
kiltirinde vyapilan saghk uygulamalarinin arastiriimasi,
uygun olmasi durumunda hemsirelik bakimina dahil
edilmesi 6nemlidir'®. Bu bakimi verirken ne tir bir kilturel
bakim uygulanacagina karar verilmelidir. Bireyin kiltiriinde
yer alan rittel, sembol ve geleneklerin belirlenmesi bakimi
planlamada 6nemli faktorlerdir2°.

Saglik profesyonellerinin yagh bakimi yaparken vyashnin
kiltirind ve bunu etkileyen faktérleri unutmamasi gerekir.
Yasli bireyin kaltlrd, erken taninin 6nemini algilamayi, saglk
bilgisini, saglk ve hastaligi algilamayi, saglik davranislarini,
saghk hizmetlerinden yararlanmayi, hastaliga ve tedaviye
iliskin gorusleri ve kabullenmeyi, saghk profesyonelleri ile
iletisim kurmayi etkiler®11.21, Yashlarin kilttrleri, degerleri,
inanglari, gelenek ve goérenekleri ile saglik uygulamalari
holistik bakimin 6nemli bir pargasidir®?22,

Kulturel ¢esitliligi olan toplumlarda saghk hizmetleri
kilttrlere 6zgl sunulmaldir. Saglik profesyonellerinin ve
bakim alan yashlarin kdltirel farkliliklari, farkh dilleri
kullanmalari, sozel/s6zel olmayan iletisim yontemleri ve
tedavi segimindeki farklliklar saghk bakimini
etkileyebilmektedir8. Yashlar saglk ve hastalik kavramlarini
kendi kultirel gegmisleri dogrultusunda tanimlamaktadir3.
Bu nedenle yaslilarin kalturel ozelliklerini igeren, ihtiyag
duyduklari ve hak ettikleri saglik bakimini alabilmeleri igin
hemsirelerin gok kiilturli toplumda yasayan yaslilarla dogru
bir sekilde iletisim kurmasi, bakimda kiltlrel yeterliligin
saglanmasi agisindan 6nemlidir.

Kaltarel yeterlilik, “bireyin kilturler arasi durumlarda etkin
bir sekilde galismasini saglayan bir dizi uyumlu davranis,
tutum, politika ve yap1”dir?*. Ayni zamanda, bireyin degisik
etnik kokenler arasindaki farkhlklara karsi farkindaligini
artiran  akademik, kisilerarasi ve klinik uygulama
yeteneklerini iceren kazanilmis bir beceridir?>. Saghk
profesyonelleri kiiltlirel olarak yetkin olduklari zaman
bireyler = memnuniyetinin  arttigini ve  ihtiyaglan
dogrultusunda bakim gereksinimlerinin  karsilandigini
hissetmektedirl®.

Saglik profesyonelleri yasl bireylere kiltiirel olarak yeterli
bir bakim sunabilir. Bunun igin yaslilardan gerekli bilgiler
toplanarak yanlis tani konulmasinin engellenmesi, saghk
taramalarina aktif katilimlarinin ve medikal tedavi ile
periyodik kontrollerine uyumlarinin saglanmasi gerekir.
Hemsirelerin bu bakimi sunmasi ile tibbi hatalarin azalmasi,
saglkta esitsizliklerin giderilmesi, etkili, glivenilir, maliyet
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etkili ve nitelikli bir hemsirelik bakimi verilmesi
saglanabiliré12,

Kiiltiirel Yeterlik Siireci Modeli ve Yash Bakiminda
Kullanilmasi

Kaltirel yeterlik slireci modeli, Josepha Campinha-
Bacote’nin 1991 yilinda modeli kavramsallastirmasi ile
olusmustur. ilk model olusturuldugunda kiiltiirel yeterliligin
dort yapisi tanimlanmistir. Bu yapilar; kilttirel farkindalik,
kiltirel bilgi, kiltiirel beceri ve kiiltirel karsilagsmalardir.
Ancak 1998 vyilinda Campinha-Bacote baslangigta
olusturdugu modelin kiltirlerarasi saglik bakiminda sinirh
kaldigini, bu modelin kulturel yeterlilik slrecini yeterince
tanimlayamadigini fark etmistir. Campinha-Bacote kiilturel
yeterliligin; farkindalik, bilgi, beceri ve karsilasmadan daha
fazlasi oldugunu hissetmistir. Bu nedenle modele besinci bir
yap!i olarak kulttirel istek boyutunu eklemistirl3. Bu modeli
“Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Kiltirel Yeterlilik Stireci”
olarak yeniden isimlendirmistir. Modelin gelisim sirecinde
2002 yilinda, kiiltirel yeterligi gelistirme isteginin kiltlrel
yeterlilik stirecinde anahtar rol oynadigl, bu streci tetikleyen
bir yapr oldugu distntlmistiir. Ancak 2010 vyilinda,
Campinha-Bacote bu modeli ve dlgtim araglarini kullanarak
kanit temelli arastirmalar yapmaya baslamis, kdltirel
yeterlilik sirecinde 6nemli ve anahtar yapinin aslinda
kualttrel karsilasmalar oldugunu kesfetmistirl4. Bu modelin
kullanildig ¢alismalarda, hemsirelerin kaltarel
yeterliliklerinin arttigi, kiltirel yeterliligi artirmada Kultirel
Yeterlilik Stireci Modelinin etkili bir egitim araci oldugu
belirlenmistir26-28,

Kulturel Yeterlilik Streci Modeli, saghk profesyonellerinin
hasta/saglikl bireye, aile ya da topluma kdlturel olarak etkin
bir sekilde calisabildigi ve kiltlrel beceriyi kazanmak igin
stirekli caba gosterdigi bir stireg olarak tanimlanmaktadir.
Bu siire¢ boyunca kiltlrel olarak yeterlilik kazanma soz
konusudur. Bu modelde yer alan kiltlrel farkindalik,
kaltarel bilgi, kiltirel beceri, kilturel karsilasmalar ve
kiltarel istek gibi bes yapidan herhangi birinin aktif hale
gelmesi durumunda kiiltiirel yeterlilik etkilenmekte ve diger
yapilar da bu durum ile gliglenmektedir4,

Kaltirel yeterlik siireci modelinde, kiltiirel karsilasmalar
diger dort yapi tzerinde en biylk etkiye sahip olup siiregte
¢ok onemli bir rol oynamaktadir. Modeldeki kalturel
karsilasma kavrami silirecin merkezini olusturup anahtar
konumdadir. Giincel olan model, birgok kiltirel
karsilagmanin arayisi ve deneyimlenmesi ile baslar ve biter.
Kaltarel farkindalik, kltarel bilgi, kiiltirel beceri ve kiltirel
istegi elde edebilmek igin surekli olarak kiltiirel karsilasma
gereklidir. Bu agidan bakildiginda; kilturel yeterlilik, strekli
olan kdltlrel karsilagsmalarin igeriginde sergilenmesi
beklenen ve devam eden bir yolculuk olarak gérilebilirt4.
Campinha-Bacote’nin®3 kiltlrel yeterlik sreci modelinin
kullanilmasi yaslilarin saglik bakiminda pratik bir yaklagim
icin gerceve olusturabilir. Bu model, kiltirel gesitliligi olan
bireylere  bakim verirken saghk profesyonellerinin
kullanabilecegi 6zelliklere odaklanmaktadir?®. Modele gére,
hemsirelerin kiltiirel bilgisinin artirilmasi, dil yeterliliginin
saglanmasina ek olarak kendi kilturel bilgi, degerleri ve
inanglarinin degerlendirilmesi ve bakima kendi kiltirlerini
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yansitmalarinin - dnlenmesi gerekir?’. Asagida kilturel
yeterlilik stirecinde yer alan bes yapi ve yasl bakiminin bu
yapilar  dogrultusunda  planlanmasi  igin  Oneriler
tartisiimistir.

Kiltiirel Farkindalik

Kaltirel farkindalik “farkh kaltlrlerden gelen bireyler
hakkinda sahip olunan kisisel onyargilar, kliseler ve
varsayimlarin  bilingli  bir  sekilde incelenmesi ve
derinlemesine arastirilmasi” olarak tanimlanabilir4. Aslinda
hemsirenin kendi kiltirel ve profesyonel geg¢misinin 06z
yansimasidir?’.  Kulttrel farkindaligi artirmada amag,
kiltarel inang ve degerlerin bilingli ya da bilingalti
distnceleri nasil etkiledigi ile ilgili farkindalik gelistirmek ve
diger kulturlere karsi olusan onyargilarin olusmasini
engellemektir.

Kultirel farkindaligi artirmak igin yashlarin bireysel
degerlerini, onyargilarini arastirmak gerekir. Hemgireler
kendi kisisel degerlerini kesfetmeli, bu degerlerin verdikleri
bakima yansiyip yansimadigini sorgulamali ve yasl bireye
bakim verirken bu degerlerini ona empoze etmemelidir4.
Hemsirelerin  kisisel ~ farkindaliklarini  degerlendirmesi
sirasinda, belirli kiltirler hakkindaki inanglara ve bu kisisel
inanglarin ~ yash  bakimini  nasil  etkileyebilecegine
odaklaniimalidir3©,

Cok kulturlt toplumlarda yasayan yaslilara en iyi sekilde
hizmet edebilmek igin saglik profesyonellerinin kltirel
degerlendirme becerilerini gelistirmesi gerekir. Saghk
profesyonelleri kdltirel farkindaliklarini gelistirmek igin
oncelikle kendilerini tanimali, kilttrleri arastirmali ve bakim
verdigi bireylerin kiltirinin farkinda olmalidir. Bu
farkindalik, bakim veren profesyoneller ile birey arasinda
guvenilir bir iliski kurulmasini saglar, diger kiltlrlere karsi
onyargl olusmasini engeller. Kendi kaltirinin ve bakim
verdigi yaghnin kiltiriinGn ve bunlar arasindaki farkhhklarin
farkinda olan saghk profesyonelleri bakimda kiiltirel
yeterliligi saglayabilir, yanlis tani ve tedaviyi engelleyebilir,
saglikta esitsizlikleri azaltabilir?°.

Hemesirelerin kiiltiirel farkindaliklarini artirmak icin diinyaya
iliskin algilar etkileyen kilturel faktorleri gosteren kolajlar,
oyunlar hazirlanabilir ve bu kolajlar, oyunlar hakkinda
hemsireler tartisabilir3. Ornegin; Cerkez, Arnavut, Laz ya da
Alevi kaltirinde yasliliga bakisi/yashhgin anlamini ve 6lim
ritellerini temsil eden resimler/kolajlar hazirlanabilir, sergi
diizenlenebilir. Ayrica farkh kaltlrlerden gelen hastalara
bakim verirken zorluk yasanan durumlarin/vakalarin
paylasiimasi, bu vakalar konusunda ne hissedilecegi, ne
disiniilecegi ve nasil tepki verilecegi gibi konularda
farkindalik gelistirme etkinlikleri diizenlenebilir. Kaltlrlerin
tanitiminda o kiltiirin geleneksel tatilleri ve festivallerini
gbsteren videolar izlenebilir, 6zel gilnlerde kutlama
yapilabilir. Farkl kaltlrlerin 6zelliklerini sergileyen vaka
calismalari, rol-oyun ve simiilasyonlar yapilabilir. Ornegin;
Turkiye’de yasayan farkli etnik ve dini gruplarin nevruz,
paskalya, Noel bayramlari, aziz Meryem ana ve vaftiz
gunleri gibi 6zel ginlerinde hemsirelere tanitim videolari
izletilebilir, bu gilinlerde vyasllar ile birlikte kutlamalar
yapilabilir. Ayrica farkl kiltirden bir yashya bakim veren
hemsirenin  bakim deneyimlerinin  paylasiimasi, dini
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inaniglart ve yasliligi temsil eden rol-oyunlarin yapilmasi
(6rnegin yashlarin degerli olmasi, yaslinin yanina izinsiz
oturulmamasi, bir 6lim oldugunda yas tutulmasi, radyo
televizyon agilmamasi gibi) gibi etkinlikler diizenlenebilir.
Kiiltlirel Bilgi

Kaltirel bilgi; kiltirel degerler, saghkla ilgili inanglar ve
uygulamalar ile hastalik insidansi ve prevalansi hakkinda
cesitli kaltirel gruplarla ilgili givenilir/saglam bir egitim
temelinin arastirmalar youyla olusturulmasini igerirl3. Yani
farkh kdltarler hakkinda bilgi elde etmek olarak da
tanimlanabilir?’. Kiltiirel bilgi sureci, diger kultirleri ve
cesitli dunya gorislerini kesfetme slrecidir. Kaltrlerin
surekli degistigi unutulmamalidirt?,

Kaltlrel bilgi edinme sirecinde her bireyin essiz oldugu,
kendi kiiltirtnin ozelliklerini yansitmak zorunda olmadigi
bilinmelidir. Bazi davraniglar bazi kiltirler ile iliskili olsa da
o kuiltirde yasayan tim bireyler ayni davranis, goris ve
degerlere sahip olmayabilir. Kiltiirel bilgi edinen saghk
profesyonelleri etnik gruplar arasinda hastalik insidansi ve
prevelansi arasindaki benzerlik ya da farkhhklan
belirleyebilir. Yaghnin erken taniya, saglik ve hastaliga bakisi
ogrenilerek etkin bir saglik egitimi, saglik taramasi yapiimasi
ve tedavinin etkinliginin arttirlmasi mimkun olabilir3:31,
Kaltlrel bilgiyi gelistirmek icin kiltirel terimler ve degerler,
kilturel yeterlilik modelleri, saghk esitsizlikleri, kurumsal
kilturel yeterlilik ve hizmet verilen toplumdaki kiltirel
gruplarin derinlemesine arastiriilmasi ve bu kdltarleri
O6grenme etkinlikleri dizenlenebilir2é, Ayrica hemsireler
terminoloji  (kulttrel terimlere odaklanan G6grenme
aktiviteleri) ve kultur tanimlama oyunu (kultlirel terimlerin
listesi ve tammlar igeren listeler ile eslestirmelerin
yapilmasi) gibi aktiviteler planlayabilir. Ornegin; Arnavut
klltirinde besa terimi (s6zinl tutmak, yemin etmek), Alevi
kaltirinde semah (muzik esliginde dini toren), Cerkez
kaltarinde tlepk (ayni soyadini tasiyan aileler) gibi
kiltirlerdeki 6nemli terimler/tanimlar ile kaltirlerin
eslestirilmesi  yapilabilir.  Saglk esitsizlikleri ile ilgili
makaleler, kitaplar okuyabilir. Hemgsireler kiltirel degerler
etkinligi duzenleyebilir. Bu etkinlikte kultirel degerlerin
Ogrenilmesi icin hemsirelerin daha 0Once yasadiklari
kiltarleri ya da su an hangi kiltlrin bireyi olduklarini ve
yasl bakiminda karsilastiklari zorluklar ile bu durumda nasil
hissettiklerini, ne distindiklerini yazmasi ve digerleri ile
paylagmasi gerekir. Her hemsirenin diger arkadaglarindan
Ogrendigi birkag kultirel degeri tanmimlamasi istenerek
kilttrel degerlerin birlikte 6grenilmesi saglanabilir.

Kaltarel bilgiyi artirmak igin hemsireler kiiltiirel danismanlik
alabilir. Cesitli Glkelerdeki saglik esitsizliklerini karsilastirmak
ve degerlendirmek igin interneti kullanabilir. Bir kiltar
hakkinda arastirma yapma ve rapor vyazarak diger
hemsirelerle tartisma panelleri, sempozyumlari
diizenleyebilir.

Kaltlrel bilgiyi artirmak igin kiltirel yeterlilik modelleri
incelenebilir, kitap okuma ve paylasma etkinlikleri
dizenlenebilir. Ayrica videolar izlenebilir ve seminerler
yapilabilir. Yaghlik dénemi ile ilgili bir rapor hazirlama ve
sunma etkinlikleri yapilabilir. Huzurevi, bakim evi, yash
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bakim merkezi gibi kurumlarin kiltirel yeterlilikleri
degerlendirilebilir3233-36,

Kiltiirel Beceri

Kaltlrel beceri; uygun ve hassas bicimde hasta merkezli
saglik bakimi uygulamak igin ve kiltirel ve saglk oykiisu ile
ilgili verileri toplamak igin uygun kiltirlerarasi iletisim
becerilerini kullanma yetenegidir6. Diger bir deyisle bireyin
kiltirel wverileri hassas bir sekilde toplayabilme ve
degerlendirmesini yapma becerisidir?’. Bu slire¢ aslinda
kiltarel bir degerlendirmenin nasil yapilacagina iliskin
becerileri 6grenmeyi icermektedir?®. Kultlrel becerinin
gelismesi ile yasli bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden
daha dogru bir sekilde degerlendirilmesi, eksiksiz ve dogru
veri toplanmasi ve uygun midahalelerde bulunulmasi
mumkiin olabilir.

Glnlimlzde demografik degisimler nedeniyle ¢ok kulturli
toplumlardaki vyash bireylere saglik bakim hizmeti
ulastirlmahdir4, Hemsirelerin kiltirel beceriyi artirmasi
icin kiiltiirel degerlendirme araglarini tanimasi ve kullanmasi
onemlidir®. Engelli ve yataga bagimh yashlar ya da diger
yaslilarile iletisim kurmaya odaklanan gesitli egitim videolari
izlenebilir. Kilturlerarasi gérismelerin artmasi ile kiiltirel
beceri artmis olur. Bunun igin yash bireylerle iletisimde
empati yaparak, anlama ve dinleme, bakim planini agiklama,
hastaligi anladigini ifade etmesini saglama 6nemlidir. Ayrica
bu beceriyi gelistirmek igin kdltlrel bir grupla c¢alisan
danismandan destek alinabilir2é,

Kiltiirel Karsilagmalar

Kultirel agidan farkh bir gegmise sahip bir kisiyle
gerceklesen dogrudan bir etkilesimdir. Aslinda her bulugsma
kiltarel bir karsilasmadir. Bu karsilasma 6z farkindahk
gerektirir4, Cok kultarli toplumlardaki bireylere bakim
sunarken vyasanilan deneyimlerin her birisi kiltlrel
karsilagsmadir?’. Farkh kulttrel gegmislere sahip bireylerle
kiltarel karsilagsmalar, saghk profesyonellerini gergekligi
degerlendirmeye ve belirli bir kiltirel grup hakkinda
onceden var olan inanglari sorgulamaya tesvik eder. Bu
karsilagmalar, belirli bir kulture karsi var olan 6n yargilar,
inanglar ve algilar degistirmeyi saglar. Bakimda guvenli bir
iliskinin kurulmasi, etkin bir saglik hizmeti sunulmasi
mimkin olabilir. Kaltirel karsilasmalarin artmasi kiiltirel
yeterliligin gelistirilmesi agisindan énemlidir. Ancak saglik
profesyonelleri bir kiltiirden g dort kisi ile karsilasarak o
kltGrin uzmani olamayacagini bilmelidir.

Kaltarel karsilagsmalar; takdir, merak ve saygi gibi kiiltirel
yetkinlige uygun tutumlar gelistirmek igin firsatlar
yaratabilir. Bunun igin makale ya da kitap okuma ve tartisma
etkinlikleri, videolar, sunumlar (bir klltirin sunulmasi),
farkl kaltirden yashlar ile kiiltirlerarasi goriisme etkinlikleri
ve geziler ile gesitli kiltrlerarasi bulusmalar yapilabilir26:29,
Ayrica yasl bireylerin kilttrlerindeki 6zel glinlerin akranlari
ile birlikte kutlanmasi da kiltirel karsilagsmalari saglayabilir.
Kiiltiirel istek

Kalturel istek, saglik profesyonellerinin kiltirel agidan
yetkin olma surecine katilma motivasyonlaridir?s. Aslinda
kulturel olarak daha yetkin olmayi isteme siirecidir?’. Saglik
profesyonellerinin kendi arzulariyla bu siirece dahil olmasi
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demektir. Kilturel istek; arastirmayi, 6grenmeyi, degisik
fikirlere agik olmayi, saygi duymayi ve kabul etmeyi kapsar3é.
Kaltarel istegin olmasi durumunda, hemsirelerin kiltirel
cesitlilige deger vermesi, farkhliklari kabul etmesi, yash
bireylere uygun ve sefkatli saghk bakimi sunmasi ve onlarin
ihtiyaglarini karsilama olasiliklari daha yiksektir2. Bireysel
farkhliklara saygi gostermek ve benzer yonleri ortaya
koymak 6nemlidir?4.

Farkh kdltirel gegmise sahip yashlara bakim verme istegi;
kiltirel karsilagsmalar, kiltirel bilgileri, kiiltirel becerileri
ve kulturel farkindaligr arttinir!4. Hemsireler kiiltirel
yeterliligin avantajlarina odaklanarak, kiltirel olarak yetkin
olma isteklerini degerlendirmelidir?’:32, Kiltirel istegin
artirllmasi igin yash bireylere bakim veren hemsirelerin
motivasyonunun, kiltirel yeterlilik siirecine dahil olma
konusundaki isteklerinin ve baghliklarinin artirilmasi gerekir.
Yeni bir kiiltiri deneyimleyince kltlrel istegin artmasi
mimkin olabilir. Bu nedenle kiltirel istegi artirmak igin
diger kiltirleri arastirmak, deneyimlemek igin geziler
duzenlemek, videolar ve simiilasyonlar kullanmak olabilir3°,
Onyargil kavramlarin neler oldugunun belirlenmesi ve bu
kavramlarin  ortadan  kaldirilmasi  igin  etkinlikler
duzenlenmesi mimkuin olabilir?’.

SONUC ve ONERILER

Cok kiiltiirli toplumlarda yash niifusun artmasi ile kiltirel
yetkinligin ve yasl bakiminin dnemi artmaktadir. Saghk
profesyonellerinin yaslilara kiiltirel yeterli bir bakim
sunmasl ile iletisimin glglenmesi, hastalarin takip ve
tedaviye uyumunun artmasi, bakima ve saglik kararlarina
katilma, nitelikli bir saglik bakimi alma ile saghk
esitsizliklerinin azalmasi mimkin olabilir. Klltlrel Yeterlilik
Siureci Modeli yaghlara bu bakimi sunmak igin bir cerceve
olusturmaktadir. Bu model saghk profesyonellerinin
yashlarin kiltirel degerlerini tanimlamasinda, kiltiirel
bilgiyi degerlendirmesinde, kltiirel istegin olusmasi ile
beceri ve farkindaligin artmasinda ve kiltiirel yetkinligin
artmasinda etkili olabilir. Bu modeli kullanan hemsirelerin
bakim sonuglarini iyilestirerek yaslilarin yasam kalitesini
yukseltmesi, saglikta esitsizlikleri gidermesi, etkili, glivenilir,
maliyet etkili ve nitelikli bir hemsirelik bakimi vermesi
mimkiin olabilir. Bu nedenle hemsirelerin kaltirel yeterlilik
konusunda cesaretlendirilmesi, bakim evi, huzurevi, yash
bakim merkezi gibi kurumlarda galisan hemsirelerin kiltirel
yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Kaltiirel
Yeterlilik Stireci Modeline gére, hemsireler farkli kiilttrlerin
ozel gilinleri ve festivallerini yaslilar ile birlikte kutlayabilir,
videolarini izleyebilir, simllasyonlar hazirlayabilir, kiiltirler
ile ilgili kitap ya da makaleler okuyabilir, kiltirleri tanima
etkinlikleri, tartisma panelleri, sempozyumlar
dizenleyebilir, kiltirel danismanlik alabilir. Ayrica farkli
kiiltirden vyaslilar ile kultiirlerarasi gériisme etkinlikleri,
geziler diizenleyebilir ve tim bu bakim deneyimlerini
sunulan  hizmetlerin  gelistiriimesi  amaciyla  saghk
profesyonelleri ile paylasabilir.
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