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Case Report

Koyde Yasayan Spinal Tiimor Tanili Erkek Hastanin
Glindogumu Modeli ile Kiiltiirel Degerlendirilmesi

OO

Eda KILING?, Giilbahar KORKMAZ ASLAN?

oz

Leininger'in Kulturel Bakim Teorisindeki amaci insan kiltiirlerinde
hemsirelik bakimindaki girisimlerin farkliliklarini ve kalturin
bireylerin saghk durumlarina etkilerini agiklamaktir. Literatur
kulturel yeterliligin, saghk bakim kalitesinin 6nemli bilesenlerinden
biri ve saglik bakim giktilari Gzerinde iyilestirici etkisi oldugunu
belirtmektedir. Bu olgu sunumunun amaci koyde yasayan bir
hastayr Glindogumu Modeli ile degerlendirmek ve kiilttrel agidan
yeterli hemsirelik bakiminin sonuglarina dikkat gekmektir. Hastanin
kalturel bakim ozelliklerine yonelik bulgular 10 baslik altinda ele
alinmistir. Stireg boyunca arastirmaci hasta, hasta yakini, hemsireler
ve hekimler ile birlikte is birligi yapmistir. Uygun iletisim dilini
kullanarak hastanin kilttrel degerlendirmesini tamamlamistir.
Hastayi kiltiirel yonden degerlendirdikten sonra ise uygun kiilttrel
bakim karari almistir. Hastanin kiltirel degerlendirilmesinde bazi
geleneksel uygulamalarin (zeytinyagl incir tliketimi, bitki cayi
kullanimi) oldugu tespit edilmistir. Hasta igcin olumsuz etkisi
olmayan bu uygulamalar igin hemsire tarafindan “kultiirel bakimi
koruma/sirdirme kararn” alinmistir. Sonug olarak, hastaya
butlncal ve kilturel yeterli hemsirelik bakimi verilmistir.

Anahtar kelimeler: Kulttrel degerlendirme, kilturel 6zellikler,
kalturel yeterlilik, kilttrlerarasi hemsirelik

ABSTRACT

Cultural Assessment of a Male Patient with Spinal Tumor
Living in a Village Using the Sunrise Model

The aim of the Leininger's Cultural Care Theory is to explain the
differences in nursing care interventions in human cultures and to
explain the effects of culture on the health status of individuals. The
literature states that cultural competence is an important
component of health care quality and has a curative effect on
health care outcomes. This case report aims to evaluate a male
patient living in the village with the Sunrise Model and to draw
attention to the results of culturally adequate nursing care. Findings
for cultural care features are discussed under ten headings. During
the process, the researcher cooperated with the patient, patient’s
relative, nurses, and physicians and made the patient's cultural
assessment using the appropriate communication language. After
assessing the patient in terms of the cultural aspect, appropriate
cultural care decision was taken, and cultural care was evaluated.
In the patient's cultural assessment, some traditional practices (fig
consumption with olive oil, use of herbal tea) were determined. For
these practices, which have no adverse effect on the patient, the
nurse took a “decision of cultural care preservation/maintenance”.
As a result, the patient was given holistic and culturally adequate
nursing care.

Keywords: Cultural assessment, cultural characteristics, cultural
competence, transcultural nursing
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GiRi$

Spinal timorler, omuriligin icinde bulunan dokulardaki
anormal biytmelerdir. Spinal timorler benign (kanserli
olmayan) veya malign (kanserli) olabilir. Primer timorler
omurgada veya omurilikte ortaya ¢ikmakta iken metastatik
veya sekonder tiimorler, bagka bir bolgeden omurgaya
yayilan kanserli hiicrelerdirl2,

Spinadaki timorler, merkezi sinir sistemindeki tim
timorlerin yaklasik %15'ini  olusturmakta ve genellikle
benign olarak ortaya ¢ikmaktadir3. Timorler dokular
Uzerinde baski yaparak nérolojik sistemin islevini bozabilir4.
Spinal tUmorlerinin  semptomlari arasinda agri, nobet,
bulanti ve kusma, gérme ve isitme bozuklugu, uyusukluk ve
felg yer almaktadir®. Bu hastaliga, noérolojik muayene, 6zel
gorintileme teknikleri (bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorintiileme), laboratuvar testleri ve biyopsi
sonrasinda tani konur®.

Spinal timorler, agir morbidite ve mortalite oranlarina sahip
olmasina ragmen, erken tani ve uygun tedavi yontemleriyle
hastalik sureci olumlu sonuglanabilmektedirl. Tedavi
surecinde hastaligin prognozunun iyi olabilmesi icin bakimin
kalitesi 6nem arz etmektedir’8. S6z konusu bakim, farkli
kiiltirlere sahip bireyleri kapsayan “kiltirel bakim”
kavramini da icermektedir®.

Farkh kaltlrlere sahip olan insanlarin saghk gereksinimleri
ve bu gereksinimlerine yoénelik uygulamalar farkhlik
gosterebilir®. Ornegin; agri davranisi ve algilarinin hastalarin
sosyo-kultirel yapilari  ve kdlturlerinden ¢ok fazla
etkilenmektedir?. Ulkemizde Kuzey Anadolu’da yasayan
insanlar agri ile ilgili deneyimlerini oldukga abartili ifade
etmekte iken Orta ve Dogu Anadolu bdlgesinde yasayanlarin
ise agriya karsi daha dayanikh ve sabirli oldugu
gorilmektedir. Ozellikle kirsal kesimden gelen hastalarin
agr sikayetlerini dile getirmekte kent insanina gére daha
kapali oldugu ve uygulanan tedavi yontemlerine daha kolay
uyum sagladigi gériilmektedir?o.

Farklh kaltiirlerden gelen Gniversite 6grencileri ile yapilan bir
galismada, yara ve yaniklara yonelik yapilan geleneksel
uygulamalarda Ganali 6grenci un, su ve tuzun karistirarak
yaraya dokildigint, Tarkmenistanli 6grenci yaniklarda dis
macunu ve yogurt kullanildigini, Azeri 6grenci yaniga yogurt
surdldiagini ifade etmistir. Kosovali 6grenci berberlerin eli
kesilince idrar surdigini, Tuarkmenistanli 6grenci ise
kanamalarda  gibre  basildigini  ifade  etmistirl
Meydanlioglu’nun olgu sunumunda ise Turkiye'ye go¢ eden
Kirgiz bir ailenin kiltiriinde ¢ok ciddi bir hastalik olmadan
saghk kurulusuna gidilmedigi ve hastalik durumunda da
daha ¢ok geleneksel uygulamalarini (6zellikle papatya ¢ayi
olmak Uzere bitki ¢ayi igme, kuyruk yagi icme veya agriyan
yere uygulama, grip igin boglrtlen regeli yeme gibi)
kullanildigi bilgisine ulasiimistirl2, Kiresel boyutta, saglhk
gereksinimleri  ve  uygulamalarn  kdltirden  kdltire
degismektedir.

Dolayisiyla, butincil bakimin  saglanmasinda  saglik
gereksinimlerine yonelik tim girisimlerin kiltirel veriler
lzerine temellenmesi gereklidir®. Bu nedenle hemsire,
bireylerin yasadigl toplum, yasam tarzi, kdlturel inanislari,
hastalik algisi, bireysel basa ¢ikma stratejilerini iceren
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ayrintih bir kiltirel degerlendirme yapmalidir3.14, Bireylerin
kilttrel 6zelliklerinin tanimlanmasinda kullaniimak {zere
birgok kiiltiirlerarasi yaklasima dayal hemsirelik modelleri
gelistirilmistir. Bu modellerden biri de Leininger’in
gelistirdigi Glindogumu Modelidir>16,

Amag
Bu olgu sunumunun amaci kdyde yasayan spinal tiimor tanih
bir  hastanin  Leininger GUndogumu  Modeli ile

degerlendirmek ve kalturel yeterli hemsirelik bakiminin
sonuglarina dikkat cekmektir.

Giindogumu Modeli

Leininger 1955’li yillarin ortalarinda Kiltirel Bakim Teorisini
gelistirmistir. Bu yillardan 1985 yillarina kadar ise bu teoriyi
kullantlir hale getirmek igin Glindogumu Modeli lzerinde
galismis ve revizyonlar yapmistir®17. Leininger Modelini
sistem teorisinden, antropoloji ve hiimanistik degerlerden
alinan felsefi varsayimlara dayandirmaktadir. Modelin
temeli antropolojiden gelmektedir. Leininger, bu model ile
bakima bir segicilik sistemi getirmistir. Bu model birey
merkezlidir. Bu sistemde c¢alisan gorevliler bireyin
sorunlarini, yasam Oykdlerini dinler, tartisir ve nasil
gereksinimi olduguna bireyin kendisinin karar vermesini
isterl’. Leininger'in Kiiltirel Bakim Teorisindeki amag insan
kiltirlerinde hemsirelik bakimdaki girisimlerin farkliliklarini
ve kdltirin bireylerin  saghk durumlarina etkilerini
aciklamaktir. Kaltirel temelli bakim faktoérleri, saghk,
hastalik, sakatlik ve o6limle ilgili bireylerin deneyimleri
Uzerindeki ana etkenler olarak kabul edilmektedirl’-1.
Leininger, kiltur bakimini etkileyen faktorlerin kapsamli ve
batincil bir gorinimini saglamak igin modeli seviyelere
ayirmigtir. Gindogumu Modelinde birinci, ikinci, Gglinct
seviyeler bilgi gelisimini icerir. Uygun olarak kullanildiginda
kiltarel sok ve kiltlrel empozeyi engeller. Bu seviyeler
hemsirelik sdrecinin tani ve degerlendirme evresinin bir
benzeridirl”. Hemsirelik stirecinin odagl hemsirelik bakim
alicisi olan insandir. insanin kiiltiirini anlama modelin
icindeki ana glicl olusturur?’. Birinci seviye hastanin diinya
gbriusl, sosyal ve kilturel yapi, dil ve etnografi yapilari
hakkinda bilgileri toplanmaktir. ikinci ve dgiincii seviye
hastanin kilttrel ozelliklerini degerlendirmek ve hemsire
olarak hastanin kulturel farkhhklarini tanilamaktirl?.18,
Doérdinci seviyeye gelindiginde soyutluktan azalma goralir.
Bu seviye, transkdltiirel hemsirelik bakim karari alma ve
uygulamayi igerirl?.

OLGU SUNUMU

Hasta, bir lniversitesi hastanesinin enfeksiyon servisinde
tedavi edilmekte ve esi tarafindan refakat edilmektedir.
Hasta ve esi etik agidan bilgilendirilmis ve s6zIi onamlari
alinmigtir. Gorlismeler bazen hasta yalnizken bazen esi ile
birlikte arastirmaci hemsire tarafindan yapilmistir.
Gorusmelerin vizit ve tedavi saatleri disinda (14:30-16:00)
hasta odasinda yapilarak bélinmesi engellenmistir. Kultirel
bakim ile ilgili gorismeler bu saatler arasinda yapilirken
hemsirelik bakimi  glnin uygun tim zamanlarinda
yapilmistir. Gérismelerin bazi kisimlari hasta ve yakininin
izni ile kaydedilmistir.

Hasta; erkek, 66 yasinda, ilkégretim mezunu ve sosyal
guvencesi olan emekli bir bireydir. Hasta, Ege bolgesinde
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bulunan bir kdyde dogup blyumistir. Ciftcilikle gegimini
saglamis emekli olduktan sonra ¢alismamistir. Hastanin esi,
0z teyzesinin kizi olup akraba evliligi yapmistir. Boyu 175 cm,
agirhigl 65 kg (BKi= 21.2 kg/m2-normal kiloda)'dir. Evli ve {ig
gocuk babasidir. Hasta, esi ve evli (¢ ¢ocugu ile birlikte bir
kdyde apartman (dort katli apartman; ti¢ oglu, ogullarinin
esleri ve torunlarindan olusan aile apartmani) dairesinde
yasamaktadir.

Hastanin Tibbi Oykiisii ve Fizik Muayenesi

Hastanin var olan kronik hastaliklar Diyabetes Mellitus
(DM), Konjestif Kalp Yetmezligi (KKY) ve Hipertansiyondur
(HT). Hastanin  6nceden  gegirdigi  operasyonlar
kolesistektomi, anjiyo ve prostatin transiiretral rezeksiyonu
(TURP)'dur. Hastaya 18.07.2019 tarihinde Benign Prostat
Hiperplazisi (BPH) tanisi ile TURP islemi yapilmistir.
Sonrasinda taburcu edilip iyilesen hasta bel, sirt ve boyunda
meydana gelen agri ile birlikte bacaklarda giigsiuizlik
sikayetiyle bir Universite hastanesinin beyin cerrahi
poliklinigine basvuruda bulunmustur. Muayenenin ardindan
hastaya spinal timor tanisi konulmustur. Hasta, 18.09.2019
tarihinde opere edilmis olup beyin cerrahi servisine yatisi
yapilmistir. Hasta, spinal kitlenin kiirete edilememesi
sebebiyle tekrarli operasyonlar gegirmistir. Bu operasyonlar
birinci cerrahi islemden sonraki 13. glin, 39. glin ve 50. giin
olmak Uzere toplamda doért kez yapilmistir. Hasta farkh
servislerde (beyin cerrahi ve enfeksiyon) olmak uzere
toplamda 62 glindiir hastanede yatmaktadir. Beyin cerrahi
servisinde yatisi devam eden hastada meydana gelen
hipertermi, CRP ve lokosit yiksekligi belirtileri ile hekimi
tarafindan kemik sintigrafi tanisal testi ve insizyon yerinden
yara kiltiri 6rnegi alinmistir. Bu testler sonucunda lomber
bolgedeki inslizyonda meydana gelen Klebsiella Pneumonie
bakterisinin Gremesi sonucu enfeksiyon servisinde yatisi
yapilmistir. Hasta, 21 glndir enfeksiyon servisinde tedavi
edilmekte ve temas izolasyonu mevcuttur.

Hasta, yatak i¢i mobildir, biling durumu iyi ve kendini ifade
edebilmektedir. Hasta 6z bakiminda bagimhdir. Hastaya HT
ve DM diyeti uygulanmaktadir. Ayrica haftanin 3 giinii ayni
hastanenin fizik tedavi bolimiinde fizyoterapistler
tarafindan egzersizler yaptiriimaktadir. Hastada intra Vensz
(IV) ve Uriner katater mevcuttur. Hastanin kan glukoz takibi
(2x1) yapilmaktadir. Kan glukoz seviyesi son dlgiimde 92
mg/dL degerinde olup, daha &nceki 6lgiimleri kontrol
edildiginde anormal bir sonuca rastlanmamistir. Hastanin
akciger seslerinde wheezing sesi tespit edilmistir. Bagirsak
sesleri normal olup dakikada 6’dir. Hastada 6dem mevcut
olmayip, kapiller geri dolum siiresi 2 saniyedir. Hastada
spinal timor sebebi sonucu meydana gelen basi ile
glgsizlik ve agri sikayetleri devam etmektedir. Visual
Analog Skala (VAS) kullanilarak hastain agrisi 0-10 araliginda
degerlendirilmis ve 3 olarak tespit edilmistir. Hastanin kas
glcl degerlendirilmesi Medical Research Council (MRC) Kas
Gulcl olgegi kullanilarak olgilmistir. Sag alt ekstremite
distal 2/5, proksimal 2/5 ve sol alt ekstremite distal 3/5,
proksimal 3/5 seklinde degerlendirilmistir. Hastanin itaki
Dusme Olgegi’'ne gore ilk degerlendirme= 9 puan, 1. Post-op
sonrasi= 11 puan, 4. Post-op sonrasi= 16 puan olarak
degerlendirilmis.
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Gindogumu Modeline Gore Hastanin Kiiltlrel
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Hastanin kdltiirel 6zelliklerine yonelik bilgileri Gindogumu
Modelinde yer alan 10 baslik altinda ele alinmistir. Hastanin
kulttrel o6zelliklerinin degerlendiriimesinde dini ve felsefi
faktorler, akrabalik ve sosyal faktorler, kiiltiirel deger ve
inang faktorleri en 6nemli kiiltirel bakim 6zellikleri olarak
belirlenmistir. Degerlendirme sonucu elde edilen veriler
dogrultusunda transkultirel hemsirelik bakim karari alinmis
ve uygulanmistir.

Transkiiltiirel Hemgirelik Bakim Karari Alma ve
Uygulama

Glndogumu Modelinde kiltirel yeterli hemsirelik bakimini
saglamak igin kultlrel bakim karari alma ve uygulama
basamagi Ug eylem alanindan olusmaktadir. Bunlar; kilttrel
bakimi koruma/sirdiirme, kiltirel bakimda uzlasma ve
kiltarel bakimi yeniden bicimlendirmedirl4, Hastanin
kiltirel degerlendiriimesine gore, hasta ve esinin tedavi
surecine  katkisi  olacagina  inandiklari  geleneksel
uygulamalarda bulundugu belirlenmistir. Hasta tarafindan
kullanilan ve tibbi tedavi siirecine katkisi olabilecegi literatir
(Altan, 2015; Hajhashemi, 2018; Altiparmak, 2018) ile
desteklenen geleneksel uygulamalarin hastayi
rahatlatmasindan 6turi “kiltirel bakimi koruma/siirdiirme
karari” alinmistir.

Kiltiirel Bakimi Koruma/Siirdiirme Karari ve Hemsirelik
Bakimi

Kaltirel temelli bakim faktorleri, saglik, hastalik, sakatlik ve
olum kavramlari ilgili bireylerin deneyimleri {izerindeki ana
etkenler olarak kabul edilmektedirl’-1%, Bu olgu sunumu,
GlUndogumu Modelinin kiltirel bakimi koruma/strdirme
eylem alani dogrultusunda incelenmistir. Hastanin saglik ve
hastalik kavramlarina iligkin kiltiirel degerlendirilmesinde
(Tablo 1), saghgmina kavusmasi icin kiltire 06zgi
uygulamalarda bulundugu belirlenmistir. Hasta, kansere iyi
geldigi ve vyara iyilesmelerini hizlandirdigi sebebiyle
zeytinyagli incir karisimi ve bitki gaylarini (zencefil ve sari
kantaron) tiiketmektedir. Bunun Uzerine hasta ve esine bu
bilgileri nerden 6grendikleri sorulmustur. Hasta, bu karisimi
komsularinin kanseri yenmek igin dnerdigini ve onlarin bir
yakininda  bunun  etkisi oldugunu soyledigi igin
kullandiklarini bitki caylarini (6zellikle sari kantaron) ise
TV'de bir programda yara iyilesmeleri Gzerine etkisinin
oldugunu duyarak oglunun aldigini ve her giin bir fincan
tikettigini belirtmistir. Kiltiirel hemsirelik bakimi igin
hastanin bu geleneksel uygulamalarinin hastaligin prognozu
hakkinda  komplikasyona sebep olup olmayacagi
arastirilmistir. Arastirma sonucunda, zeytinyagi tiikketiminin
bircok hastaliga ve kansere iyi geldigi2®2! incir tiketiminin
de saglk agisindan faydal oldugu?? tespit edilmistir. Diger
bir uygulama olan kantaron gayinin da yara iyilesmelerinde
etkili oldugu literatiir incelenerek tespit edilmistir23-25, incir
tiketiminin hastada bir komplikasyon olusturmamasi igin
diyabet yoniinden degerlendirilmistir. Sabah yagla birlikte
yedigi kuru incir miktarinin ortalama bir adet oldugu
belirlenerek o6lglilen kan glukoz seviyelerinin de normal
olmasi sebebiyle hiperglisemi igin risk olusturmadigi
belirlenmistir.
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Hemsire tarafindan kiiltiirel yonden birey ve aile diizeyinde
dneriler ve girisimlerde bulunulmustur. Oncelikle, kiiltirel
dayatmaya yol acabilecek ve bireyin degerlerine ve
inanglarina yonelik onyargilar ve yanlis anlasiimalardan
kaginmak i¢cin  kdltirel uygulamalar ve inanglar
reddedilmemistir. Kiltirel olarak uyumlu uygulamalar
gelistirmek igin hastanin degerleri, inanglari, normlari,
gelenekleri ve uygulamalari hakkinda bilgi edinilmistir.
Arastirmada, incir ve zeytinyaginin 6zellikle Akdeniz ve Ege
tipi beslenmede yer aldig bilinmektedir2922, Hayatini Ege
bolgesinde gegiren hastanin da bu uygulamalari kullanmasi
kendi kultirinin bir pargasi oldugunu gostermektedir. Bu
kaltarin ~ temel degerlerine saygi  gosterilmis ve
anlagsmazhktan kaginilmigtir.  Hastayr mental olarak
rahatlatan ve tedaviye uyumunu destekleyen bu
uygulamalar hakkinda hasta ve esine anlayabilecegi
dizeylerde egitim ve danismanhk verilmistir. Saglik
durumunu olumsuz etkileyebilecek bir durum olmadigini
fakat bu yiyecek/iceceklerin asir tiiketiminde olusabilecek
komplikasyonlara (hiperglisemi, ila¢ etkilesimi) yonelik
tedbirli olmalari gerektigi konusunda bilgilendirilmistir.
Hastaya, bu uygulamalara devam edebilecegi herhangi
baska bir yontem kullanacak olurlarsa bize bildirmeleri
gerektigi (zararin 6nlenmesi igin) sdylenerek hasta ve yakini
ile acik ve glivene dayali bir iletisim kurulmustur.

Hastanin sakatlik ve 6lim kavramlarina iliskin deger ve
inanglar kiltirel bir baglam iginde degerlendirilmistir. Bu
kavramlar sosyal destek, inan¢ sistemi ve bakim ile
iliskilendirilerek incelenebilir?6, Degerlendirmeye gore,
hastanin aile (¢ok kusakli) ve sosyal destek sisteminin iyi
oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Hastanin kendi bakimiyla
ilgili ana rollerinin esi tarafindan yapilmakta bu durum
hastanin aile reisi rolini geri plana atmaktadir. Hasta,
gocuklarinin sik sik ziyarete geldigini gocuklari, komsulari ve
akrabalarinin hastalik stresince cok ilgili davrandiklarini ve
bu ilginin kendisine yasam enerijisi verdigini, stres ve kaygi
dizeyini azalttigini belirtti. Hasta 6limle ilgili bir korkusunun
olmadigini “hastaliginin Allahtan geldigini ve higcbir zaman
isyan etmedigini” ifade etmistir. Hasta, dini ibadetlerini
yerine getiremedigi icin kendini vicdanen kotu hissetmekte
bunun i¢in adaklar adayip yerine getirmektedir. Hastanin
inanglar kalturel bir baglam iginde degerlendirilerek dini
bakim uygulamalarina hemsire tarafindan destek
saglanmistir. Hastayu manevi yonden desteklemek igin esi
mescite gittiginde yaninda kalinarak destek olunmustur. Bu
sayede esinin namaz ritlelini yerine getirmesi saglanmistir.
Kuran, hasta ve esi igin degerli oldugundan Kuran'in
saklanmasi igin temiz ve yiksek bir masa saglanmistir.
Hastanin hemgsirelik bakimi dua etme rutinini bozmayacak
sekilde ayarlanmistir. Aile (Uyeleri ile fiziksel temasi
hastadaki enfeksiyonu artima riskinden dolayi ziyaretlerde
mimkiin oldugu kadar tedbirli davranilmasi konusunda
egitim ve danismanlik yapilmistir. Bu tedbirlere uyulmasi ile
gorismelerin olabilecegi yiz ylze gorisme yerine sik sik
telefonda goriismenin tercih edilmesi gerektigi onerilmistir.
izin verilen ziyaret saatlerinde ise mimkiin oldugunca
doyum alici bir sekilde gegirilmesinin dnemi vurgulanmistir.
Genel olarak, hemsire tarafindan verilen kiiltiirel bakim ile
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hasta ve yakini memnuniyetini dile getirmis hastanin
tedaviye uyum ve katiiminda artis gozlemlenmistir.

TARTISMA

Kaltirel yonden yeterli hemsirelik, bireylerin 1rk, dini
inanglari ve kultirel gegmisine saygi gosterilerek butincil
bakim vermeyi kapsamaktadir. Kiiltirel farkliliklara saygi
duymak ve dinamik kisilerarasi iliskilerin gelistirilmesi, ¢ok
kiltirld bir ortamda her bireyin saghk hizmetine ulagimini
olumlu yénde etkilemektedir1&27,

Bu olgu sunumunda hastanin saghk, hastalik, 6lim
kavramlari Gzerine kiltirel yonden degerlendirilmesi ve
uygun kultlrel yeterli bakimin verilmesinde Gindogumu
modeli bize rehberlik etmistir.

Gindogumu Modelinin  kullanimi ile ilgili makaleler
incelendiginde genel olarak modelin kalturel alanlari ile
toplanan veriler, farkli kiltirlerin 6nemli degerlerini,
inanglarini ve yasam bigimlerinin kesfedilmesini saglamakta
dolayisi ile hemsirelerin butiincil saglk bakimi sunmasinda
kaltarin 6nemli bir etken oldugunu belirtmektedir28-32,
insanlar diinyadaki yeni ortamlara yayildikga, her kiltir
ortamlarinda hayatta kalmalarina yardimci olacak yeni
kaynaklar bulmaya g¢alismislardir. Boylelikle gelisen
geleneksel tip, diinyanin bolgeleri ve kiiltiirlerine yayilarak
genislemis ve ¢esitlenmistir33. Geleneksel tip, saghk
sisteminin en eski bigcimi olup giinimiizde devam kullanimi
devam etmektedir. Gelismemis Ulkelerden gelismekte olan
Ulkelere kadar hemen hemen her kiltiirde, masaj, sicak
mineral banyolari, akupunktur, Ayurveda, bitkisel ¢aylar gibi
sagligi korumak igin bir¢ok gesitte tamamlayici terapi olarak
kullanilir33, Kiltirel agidan yetkin bakim saglamak igin,
hemsireler saghk hizmeti sunduklari  popllasyonlar
tarafindan kullanilan  kanita dayali tamamlayici tip
uygulamalarini arastirmali ve yan etkileri hakkinda (ilag
etkilesimi vs.) bilgi sahibi olmahdir33. Calismamizdaki
hastanin  kiltirel bakimina yonelik geleneksel tip
uygulamalari incelendiginde aile ve akraba O&nerisiyle
zeytinyagli incir ve bitki cayr (kantaron cayi) kullandigini
belirtmistir. Burada bu kilttrel uygulamalarin hastanin tibbi
tedavisine olumsuz etkisi olup olmadigl hemsire tarafindan
arastirlmis ve hekimi ile gérisilmiistir. incelemeler
sonucunda hasta igin higbir olumsuz etkisi olmayan bu
uygulamalarin hastanin tedaviye uyumunu artirmasi ve
rahatlatmasindan o6tird arastirmaci hemsire tarafindan
“kiiltirel bakimi  koruma/siirdiirme karari” alinmistir.
Benzer olarak, Cinli kanser hastalarinin geleneksel tip
kullanma durumlarini inceleyen bir ¢alismada katihmcilarin
¢ogu arkadas 6nerisi ile kemoterapinin yan etkisini azaltmak
ve toksinleri gidermek igin bitkisel Grinleri kullandiklarini
belirtmistir34. Turkiye’de kemoterapi alan hastalarda yapilan
bir calismada ise katihmcilarin %901 bitkisel karisimlar ve
bitkisel gaylar kullanmaktadir3s.

Literatirde “kdltirel bakimi korumay/siirdiirme karar!”
verilen 6rnek bir vaka analizinde, aile saghgi merkezine yeni
dogan bebeginden topuk kani aldirmak igin gelen anne,
muayene masasina bebegini yatirip battaniyesini agtigi
zaman hemsire bebegin simsiki bir sekilde kundaklandigini
ve kundagi agtiginda ise bir minik Kur’an-1 Kerim, cevsen,
nazar boncugu ve muska oldugunu gorr.

”
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Tablo 1. Hastanin Kiiltiirel Bakim Ozellikleri

»  Teknolojik faktérler olarak hastanin ve esi en fazla cep telefonlarini kullanmaktadir. iletisim amach kullandiklari telefonlari kullanim konusunda ¢ogu zaman

Teknolojik Faktorler . _—
¢ocuklari, torunlari ve hemgirelerden yardim aldiklarini belirttiler.

> Hasta ve esine saglik hizmetlerine erisimde Alo 184, e-randevu ve e-nabiz gibi uygulamalarin varligini bilip bilmedikleri sorulmustur. Hasta ve esi saghk

hizmetlerine erisimde e-randevu, e-nabiz gibi saglik uygulamalarini kullanamadiklarini, hastaneye gelerek randevu aldiklarini ifade etmigslerdir. Cogu zaman

randevu almadan hastaneye gittikleri icin aksama kadar beklediklerini ifade ettiler.

> Hastaya ibadet edip etmedigi ve hastaliginin ibadetlerini yerine getirmede degisiklik yaratip yaratmadigi sorulmustur. Hasta saghkli iken bes vakit ve cuma
namazini her zaman kildigini su an hastaligindan dolayi bu ibadetlerini yerine getirmedigini ifade etti. Ayrica, yasadigi hastaliginin Allahtan geldigini ve hicbir
zaman isyan etmedigini belirtti. Adaklara inandigini ve her cuma gtinii klinikte hasta ve yakinlarina meyve, gofret gibi yiyecekleri hediye ettigini belirtti.

> Hastaya “hastaliginiz igin bir sifaciya basvurmak ya da din hocasi ile konusmak ister misiniz?” sorusu sorulmustur. Hasta, sifa igin dini hocalara danismadigini
fakat onu rahatlayabilecegini diisiindiguini ifade etti. Hastanin hastalik stiresince yalnizca esi ile birlikte dua ettigini ve sureler okudugunu bununda kendini
¢ok rahatlattigini belirtti.

»  Hastaya “hastaliginizin Allahtan geldigini ve hi¢bir zaman isyan etmediginizi séylediniz. Bu nedenle duygularinizi (iziinti, éfke, keder vs.) ifade etmekten

Dini ve Felsefi Faktorler gekindiginiz oluyor mu? Sorusu yoneltilmistir. Hasta bu soruya cevap olarak 6fkelenmedigini hastaligin Allah’tan geldigini yineleyerek yalnizca “gok iziiliiyorum
evimi, ¢ocuklarimi ve torunlarimi ¢ok ézledim” demistir. Hasta ile gorisme sirasinda evini, ¢ocuklarini ve torunlarini ¢cok 6zledigini belirtmis aglamaya
baslamistir. Hasta “cok duygusal bir yapim var hastanede oldugum igin iyice duygusallastim” demistir. Hasta kendini ne kadar iyi olarak degerlendirse de bu
uzun tedavi stirecinin onu ne kadar olumsuz etkiledigi gozlemlenmistir.

> Hastanin degerlerini 6grenmek igin “davraniglariniza, tutumlariniza yon veren ilkeleriniz/ referanslariniz nelerdir? Degerleriniz nelerdir?” sorusu yoneltilmistir.
Hastanin degerlerinin basinda aile ve dini inanglari gelmektedir.

> Hastaya “kendinizi toplumun bir tyesi olarak nasil tanimlarsiniz” diye soruldugunda, hasta kendini insanlara karsi saygili hiimanist bir yapisinin oldugunu,
insanlari ve 6zellikle gocuklari cok sevdigini belirtti. Ayrica hastanin hemsireler ve hekimlerle iletisiminin iyi oldugu ve tedaviye uyum gosterdigi gézlemlenmistir.

> “Hemsirelerin sizin kiiltiiriiniize ve inanglariniza yaklasimini nasil degerlendiriyorsunuz? seklinde soruldugunda, “hastane de mescit var esim hep orda namaz
kiliyor ve esim orda oldugu zaman o gidebilsin diye hemsgire benim yanimda kaliyor bu beni ¢ok 6nemsedigini gésteriyor eger hemsire (6grenci hemsire) gelmese
yanima ben huzursuz olacagim” dedi.

> Hastaya, aile ve akrabalik iligkilerinin nasil oldugu? Hastalik stresince sosyal destek alip almadigi sorulmustur? Hasta, ¢cocuklari, komsulari ve akrabalarinin
hastalik stiresince ¢ok ilgili davrandiklarini ve bu ilginin kendisine yasam enerijisi verdigini belirtti. Hastanin ¢ocuklari sik sik ziyarete geliyor ve esi hastay! hig
yalniz birakmiyordu.

Akrabalik ve Sosyal Faktorler > Hastanin esi ve ¢ocuklari 6z-bakim ihtiyaglarinin karsilanmasina da yardim etmektedirler (viicut silme, sa¢ banyosu, temiz kiyafetlerinin giydirilmesi ve

beslenmesi).

ve “ailede kimin sézii adir basar?” sorulari sorulmustur. Orf ve adetlerine bagli bir aile yapisinin oldugu aile reisinin
kendisi oldugunu fakat herkesin dustincelerinin dinlendigi sadece en son soéziin kendisinin verdigini belirtti.

> Hastaya, “aile kdltirind nasil tanimladigi

> Hastaya “siddet, 6zellikle aile ici siddet hakkinda ne diisiiniiyorsun?” sorusu sorulmustur. Ailede higbir zaman siddetin olmadigini yash ve ¢ocuklara daha fazla
deger verildigini belirtti. Aile iginde hosgoriiniin her zaman oldugunu belirten hasta, esi iste calismasa bile mutfaga girip birlikte yemek yaptigini, ¢ocuklarin
bakimini da birlikte yaptigini ifade etti.
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Tablo 1. Hastanin Kiiltiirel Bakim Ozellikleri (devami)

Kiltiirel Degerler, inanglar ve Yasam
Bigimleri

>

Hastanin kultirel deger, inang ve yasam bigimine yonelik “Aile yapiniz nasildir? Kiltiiriiniizdeki nemli deger ve inanglar nelerdir?” sorusu yoneltilmistir.
Geleneksel bir ailede blyudiuguni belirten hasta, geleneksel aile yapisini daha olumlu buldugunu ¢linki geleneksel ailede insanlarin yaslilara daha ¢ok deger
verdigini sdyledi. Giniimiz toplumunda yasli olarak kendini degersiz hissettigini ifade etti.

Hastanin diinya gorisi ve felsefesi sorgulandiginda adalet ve hakkaniyetin olmasi gerektigi ve bu adalet duygusunun giderek yozlastigini belirtmistir.
Hastanin yasam bicimi degerlendirmek igin sigara ve alkol kullanip kullanmadigi sorulmustur. Sigara ve alkol kullanmadigi fakat gegmiste 5 sene boyunca glinde
yarim paket sigara kullandigini belirtmistir. Fiziksel aktivite olarak sadece ylrtyls yaptigini ve bu yiriyisiin ara sira oldugunu belirtti. Beslenme aliskanliklarina
bakildiginda diyetine uydugunu genellikle esinin yaptigi ev yemekleri ile beslendigini ve bu besinlerin igeriginin sebze agirlikh oldugunu soyledi.

Hastanin, saglik hizmetlerine bakis agisini degerlendirmek icin “hemsirelik hizmetlerinden memnun musunuz?” sorusu yoneltilmistir. Hemsirelik hizmetlerinden
memnun oldugunu fakat saglik hizmetine ulagimin uzakliktan 6tiirti zor oldugunu belirtti.

Hastanin geleneksel uygulamalari sorgulandiginda, komsusu tarafindan zeytinyagh incirin kanser igin iyi geldigi sdylenmis ve hastanin esinin her giin a¢ karna
hastaya bu karisimdan yedirdigi (2 kasik) tespit edilmistir. Bunun disinda hasta bitki caylarini (zencefil, sari kantaron ve ihlamur) sik sik tiikettigini belirtmistir.

Siyasi ve Yasal Faktorler

Hastaya “glinimiz siyaset, kamu dizeni ve yasalar yasaminizi nasil etkilemektedir” sorusu soruldugunda. Hasta, kamu imkanlarindan istedigi gibi
yararlanamadigini, hastane muayenesinde bile ¢ok zorlandigini belirtti. Adalet sisteminin gittikge kotlye gittigini buna 6rnek olarak da kadina yonelik siddet
ve cinayetleri sonrasinda eglerinin serbest kalmasini belirtmistir.

Saghk hizmeti olarak insanlarin saglik i¢cin ¢ok fazla harcama yaptigini ve saglikta siddetin arttigini belirtmistir. Bunlari konusurken hastanin biraz ¢ekindigi
gozlemlenmistir. Sik sik “sizin gérustiniiz ne bilmiyorum yanlis anlama beni” gibi ifadeler kullanmustir.

Ekonomik Faktorler

Hasta, emekli maasiyla geginmekte bagska bir geliri bulunmamaktadir. Evi kendinin olup kira vermemektedir. Gelirini ucu ucuna yetistirdigini belirtip ¢iftgilikten
zarar ettigi icin sirdirmedigini, evi dnlinde bahgesi oldugunu burada sebze, meyve yetistirdigini bununda ekonomik olarak kendini destekledigini belirtti.

Egitim Faktorleri

Hasta, ilkokul mezunu olup okuma-yazmasi vardir. Gindem ve bilgiye erisimini genellikle televizyondan haberleri izleyerek saglamaktadir. Saghgi tizerinde
egitimin etkisi soruldugunda, saglik hizmetine erisimde ve hastane iginde hep engel yarattigini ve insanlardan yardim alarak strdiirdigiini belirtmistir. Hasta,
“seker ve tansiyonum var bundan 10 yil énce ne yiyip icmeyecedimi hi¢ bilmezdim simdi doktorlar, hemsireler her seyi anlatiyor televizyonda da gériiyoruz”
ifadelerini kullanmustir.

Cevresel Baglam

Cevre saglgl agisindan hastanin yasadigl ev ortami degerlendirildig§inde hasta, su kaynaginin sebeke suyuna bagl oldugunu belirtti. Hastaya “suyunuzun
temizligi hakkinda bilginiz var mi?” diye soruldugunda “akan suyumuz temizdir, suyumuz inceleniyor ve yillardir igiyoruz hicbir sorun olmadi” cevabini vermistir.
Ayrica kimyasal atiklarin, radyasyonun yasam alani gevresinde olmadigini ifade etti.

Hastanin hastanedeki gevresel ortamin ise iyi olmadigi gézlemlendi. Hasta odasinda temas izolasyonu olmasina ragmen eldivensiz ya da baska hasta igin
kullanilan eldivenler ile hastaya temas edildigi gozlemlendi. Hasta yakinlarinin ise sik sik odaya girdigi cok fazla ziyaretgisinin geldigi gézlemlenmistir.

Dil

Hastanin ana dili Ttrkge olup Ege sivesi baskindir. Hastanin ses tonu sakin ve normaldir, géz temasi kurmakta hatta benimle konusurken oturmay: tercih
etmistir. Hastanin fiziksel muayenesini yaparken onunla ilgilenmem hosuna gitmis ve memnun kalmistir.

Hemsireler ile iletisim kurmada gticligl olup olmadigi soruldugunda “sivem var eger bu yérenin insani dedilse beni anlamiyor iki kez tekrarliyorum ama sorun
degil tekrar tekrar séylerim” dedi. Hastaya iletisimde yoran faktorlerin; hemsire ve doktorlarin yaptigi islemleri kendisine agiklamamalari, sadece sordugunda
aciklama yapmalari oldugunu belirtti. Hasta, “anliyorum ¢ok yoruluyorlar fakat bende iki aydir hastanede yatiyorum 4 kez ameliyat oldum bende ki durumu
merak ediyorum ¢ocuklarim, akrabalarim benim igin endiseleniyor onlarin duasi sayesinde ayaktayim” dedi.

Etnik kéken

Hasta, Ege bolgesine bagli bir kdyde yasamini sirdiirmektedir. Sehir merkezine gelis sebebinin ameliyat yapan hekimin burada olmasi idi. Yasadigi koyln Ege
bolgesinde olmasina ragmen sehir merkezinin kiltirintn kendi kulturinden farkli oldugunu belirtmistir. Sebebinin ise kdydeki iligkilerin daha samimi oldugunu
ozellikle yashlara gok 6nem verildigi ve saygi gosterildiginden kaynakli oldugunu, su an tedavi gordugu kiiltirde yaghlara ilgi gosterilmedigini belirtmistir.
Hemgirelerle ilgili etnik koken konusunda herhangi bir problem yasamadigini herkesin bu konuda saygili oldugunu belirtti.
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Leininger’in kulttrel bakimi koruma/sirdiirme koduna gore
hemsirenin annenin bebegini tekrar (stkmayacak sekilde)
kundaklamasina ve muskalarn kundagin icine koymasina
misaade etmesi ve kendisine bu davranislarin arkasindaki
kiltirel nedenleri agiklamasi  igin  firsat  vermesi
gerekmektedir?8. Burada hemsire, annenin inang sistemi ile
bakimi iliskilendirilerek kultirel bakim vermistir. Bu sekilde
annenin  inanglari  kiltirel  bir  baglam iginde
degerlendirilerek dini bakim uygulamalarina hemsire
tarafindan destek saglanmistir.

Cahsmamizdaki hastanin dini ibadetini yerine
getirememesinin onu manevi yonden olumsuz etkiledigi
gozlenmistir. Hasta dini hocalara basvurmasa da esi ile
birlikte dua ve Kur’an okudugunu, esinin onun igin namaz
kildigini ve yerine getirmedigi ibadetleri icin adak olarak
klinikteki hastalara hediyeler verdigini belirtmistir. Hastayi
manevi yonden rahatlatmak igin yakini mescite gittiginde
yaninda kalinarak destek olunmustur. Ayrica hastaya
Kuran’in saklanmasi igcin temiz ve ylksek bir masa
saglanmistir. Benzer sekilde Suudi Arabistan’da bir
hastanede diyabetik ayak yarasi sebebiyle tedavi alan Arap
kiltur ozelliklerine sahip 85 yaginda Suudi Misliman bir
kadin hastaya da hemsire tarafindan dini uygulamalarini
yerine getirebilmesi desteklenmistir. Hastanin kizi bakim
icin stirekli hastanin yaninda bulunmaktadir. Bahsi gegen bu
olguda, kizi hemsireye bir seyhin hastanede annesini ziyaret
ederek Kur’an okumasini ve zemzem suyu igirmek
istediklerini belirtmistir. Hemsire, bunlara izin
verilebilecegini sdylemistir?®, Bu o6rnek vaka analizinde
hemsire, hastasinin kiltirel ve spiritiel yonden bakim
gereksinimlerini saptamigtir. Hemsire, hasta igin hastane
yonetimi ile koordinasyon saglayarak seccade temin etmis,
abdest icin ortam saglamis ve kiblenin yonini belirleyerek
hasta ve vyakinlarini bilgilendirmistir. Kur'an-1 Kerim'in
hastayl manevi olarak destekledigini tespit ederek okuma
sirasinda hasta odasina ©6nemli bir durum olmadikga
girilmemesini saglamistir. Zemzem suyunu hastanin talebi
dogrultusunda ilagla almasini saglamis ve rezene cayini
icebilecegi soylemistir. Kur'an-1 Kerim kutsal bir kitap oldugu
icin odada kitaba uygun temiz bir ortam yapilmistir.
Hemsire, hasta ve ailesiyle glivene dayali bir iligki kurmak
icin temel Arapga kelimeleri 6grenmis ve bir terciiman
aracihgiyla iletisime gegmistir. Ayrica, hasta Muisliman bir
topluluktan geldigi icin hemsire, tiim uygulamalardan 6nce
hastaya dokunmak igin izin istemistir?6. Hastalarin kalttrel
bakim degerlendiriimesinde maneviyat kavrami ¢ok
onemlidir. Arastirma sonuglarina goére hastanin tibbi
bakimini olumsuz etkilemeyen hatta hastayl manevi yonden
rahatlatan dini uygulamalar hastanin iyilesme siirecini
hizlandirmakta ve yasam kalitesini artirmaktadir363°, Bu
sebeple maneviyi bakim, hemsirelerin kultirel yénden
hastalara butlincll bakim verirken 6nem vermesi gereken
bir alandir.

Sonug¢ olarak, hemsireler hastalarin mevcut kaltirel
ozelliklerini bakim planina dahil etmeli ve kiltirel yeterli
bakim vermelidir. Bu olgu sunumunda hemsire arastirici,
egitici, danisman, vaka yonetici ve savunucu rolleri ile
Glndogumu Modelini temel alarak hastanin kiltirel bakim
gereksinimlerini  belirleyerek kiltlrel vyeterli bakim
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vermistir. Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri,
hastalarin kiiltirel 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.
Ayrica, hemsireler saglk hizmeti verilen gruplarin kiltirel
uygulamalarini tespit etmede arastirmalar (makale, kitap ve
internet kullanarak) yapmalidir?7:3040, Gndogumu Modeli
kullanilarak hastanin kiltirel yénden hangi alanlarda ele
alinacagi, kiltirel bakim gereksinimlerini belirlemede nasil
bir iletisim kullanilacagi ve hemsirenin kilttrel yeterli bakim
vermesine Ornek olacak vyaklasimlarda bulunulmustur.
Hemsire, bu siire¢ boyunca arastirici, egitici, danisman, vaka
yonetici ve savunucu rollerini kullanmistir. Gindogumu
Modeli temelli bu olgu sunumu, kiltiirel bakim vermenin
hasta ve hemsire igin 6nemini vurgulanmis olup gelecek
¢alismalar igin yol gosterici olacaktir.

Etik Kurul Onayi (Kurul ads, tarih ve sayi no): Olgu sunumu
oldugu igin etik kurul izni ainmamistir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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Katiimci Onami: Hastadan bilgilendirilmis onam alinmustir.
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