Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 2008; 11: 2

KULTURLERARASI (COK KULTURLU) HEMSIRELIK EGITiMi*

Ayla BAYIK TEMEL**
Kabul Tarihi: 8.01.2007

OZET

Son 50 yilda hemsirelikte kiiltiirlerarast bakim kavrami yeni bir disiplin olarak ortaya
ctkmustir ve giderek ilgi gormektedir. Farkly kiiltiire sahip hemsireler, benzer bicimde farkl
kiiltiivel ozellikleri olan bireylere, ailelere ve toplum gruplarmma bakim verirler. Hemsirelik bakimi,
bakim alan bireyin kiiltiirel oOzelliklerinden etkilenir. Bunun yani sira, hemgirenin kiiltiirii de
planladigi  bakim  girigimlerini  bigimlendirir, hemgsirelik bakinini etkiler. Bu makalede
kiiltiirlerarast  hemsirelik bakimimin amaci, onemi, bu bakima karsit goriisler ve engeller
aciklanmugtir. Hemsirelerin kiiltiirlerarast bakimi nitelikli  bicimde verebilmeleri agisindan,
kiiltiirlerarast hemsirelik egitiminde yararlanilacak kuramlara kisaca deginilmistir. Hemygirelik
egitim programlarinin kiiltiirlerarast bakim yaklasimi ile diizenlenmesi igin egitim yontemlerine
ornekler verilmis, oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirlerarasi hemgirelik egitimi, egitim yontemleri, hemgirelik
egitimi

ABSTRACT

Transcultural Nursing Education

For the last 50 years, transcultural nursing care has evolved as a new discipline. Nurses
having different cultural bacgkrounds, take care for the individuals, families and diverse cultural
groups. Nursing care is affected by the cultural characteristics of the individual. In addition to
that, nursing care is also affected and shaped by the nurses’ own cultural characteristics. The
article summarizes the aim, importance and obstacles of transcultural nursing care and
contraversary views on this disipline. In order for the nurses to give quality transcultural nursing
care, theories that could be applied in teaching transcultural nursing have been summarized
briefly. Samples of educational strategies, methods and recommendations have been given in
order to reorganize nursing education programs with a transcultural approach.

Keywords: Transcultural nursing education, teaching methods, nursing education

GIRIiS Cok kiiltiirlii toplumlarda kiiltiirel

Son yiizyilda diinyanin hemen cesitlilige dayali karmasik, benzer ve
hemen tiim bdlgelerinde kiiresellesme ile farkli kiiltiirel anlayislar yaygmdir. Bu
birlikte  savaslar, etnik catigsmalar, kiiltiirel anlayiglar; yas, cinsiyet, 1k,
cevresel krizler, baskilayici rejimler, etnik ozellikler, sosyoekonomik sinif,
ekonomik ¢okiintii gibi durumlar pek ¢ok dinsel kimlik, seksiiel davranislar, egitim,
insanin, {ilkesi i¢inde ya da baska tarih gibi pek cok faktorlerle sekillenir.
iilkelere go¢men sigmmaci1 olarak, Diger bir deyisle her birey, diinyay1 kendi
isteyerek yada zorunlu goc¢ etmesine kiiltiir penceresinden algilar. Kiiltiirel
neden olmaktadir. Bu durumda diinyada 0zgegmigimiz, saglik inanglarmzin,
farkli  kiiltirler ve alt kiiltiirlerden degerlerimizin ve saglik
bireylerin,  ailelerin ve  gruplarin davraniglarimizin olugmasinda énemli bir
olusturdugu ¢ok Kkiiltiirlii niifus yapilari role sahiptir (Clark 2003). Bu durum,
ortaya cikmaktadir. bireylerin saglik, hastalik ve diinyay1

algilamasini bigimlendirir.
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Diinyada son yillardaki saglik
politikalari, artik Oncelikli olarak bagta
etnik Ozellikler olmak {izere saglikta
esitsizliklerin ve ayrimciligin 6nlenme-
sine odaklanmaktadir. Bu nedenle,
kiiltiirel agidan farkli toplum gruplarmin
gereksinimlerine yanit verecek saglik
bakimmi diizenleyebilmeleri i¢in, tiim
saglik ekibi yelerinin gerekli bilgi ve
beceriler  kazandirilarak  egitilmeleri
gerekmektedir (Papadopulos 2003a).

Bakim, saglik ekibi i¢inde dnemli
bir yeri olan hemgsirelerin temel
konusudur. Hemsirelik bakimi, fiziksel,
psikolojik ve psikososyal gereksinimleri
ile ilgili 6zel islevlerini  yerine
getiremeyen bireye yardim ve eslik
etmektir (Rajan 1995). Hemsirelik baki-
mi, bireyin saglik sorunlarni, algilama-
larimi tam ve gilivenilir bi¢imde gorebil-
mektir (Abdullah 1995). Nitelikli hemsi-
relik bakimi; ilgili olmayi, yakinhk
gostermeyi, cesaret vermeyi, neseli
olmayi, kibarligi, sefkati, anlayish ve
sempatik olmayi, empati yapabilmeyi,
kiicimsemeden bagkalarmin  diisiince-
lerine saygili olmay1 igerir. Hemsirelerin
etkili bakim sunmada, artik yalmzca
mesleki bilgi ve uygulamalar1 yeterli
degildir, entellektiiel ve analitik beceri-
lere de sahip olmalar1 da gerekmektedir.
Nitelikli bireysel bakim, bireyin bir biitiin
olarak Kkiiltiirli, inanglari, adetleri ve
degerleri ile ilgili faktorlerin géz Oniine
alimmas1 ile verilebilir (Abdullah 1995).
Uluslararas1 Hemgireler Birligi (ICN)
Etik Kodu’ da, hemsirelige gereksinimin
evrensel oldugunu, hemsireligin 6ziinde;
insan yasamina ve insan haklarma ulus,
dil, din, cins, inang, yas, politik goriis ve
sosyal statii farki gézetmeksizin deger ve
saygi oldugunu belirtir (Abdullah 1995).

Hemsirelik temelde kiiltiirel bir

olgudur. Hastamin kiiltiirel degerleri,
inanglar1  ve uygulamalar1 biitiinciil
hemsirelik  bakimmin  6nemli  bir

parcasidir. Kiiresellesen diinyada artik
hemsgirelik meslegi, tiim topluma ve etnik
gruplara birey merkezli bakim vermenin
gerekliligini ve sorumlulugunu
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benimsemistir. Bu nedenle, toplumun
kiiltirel gereksinimlerine yanit verecek
kiiltirel ~ bilgi ve becerilere sahip
hemsgirelerin yetistirilmesi giderek dnem
kazanmaktadir (Jeffreys 2000).

Son 50 yilda, hemsirelikte
kiiltiirlerarast bakim kavram ile yeni bir
disiplin ortaya c¢ikmigtir. Kiiltiirlerarasi
hemgirelik bakimi giderek yayginlasarak
ilgi gérmektedir (Rajan 1995). Diinyada
hemgirelerin de, diger meslek iiyeleri gibi
is olanaklari, egitim, ekonomik neden-
lerle iilkeleraras1 yer degistirdikleri fark
edilmektedir. Pek ¢ok hemsire iilkesi
disinda ¢alismaktadir, hemsire 6grenciler
egitim amaci ile baska iilkeleri ziyaret
etmektedirler. Farkli kiiltiirlere sahip
hemgireler, ayrica Kkiiltiirleraras1 krizin
yagsandig1 farkl kiiltiir gruplarmna orne-
gin; savasta askerlere, gocmenlere, s1gin-
macilara silirekli bakim vermek duru-
munda kalabilmektedirler (Rajan 1995).

Farkli kiiltiirel 06zelligi olan
bireylerin hastaligi ve sagligi algila-
malari, inang ve geleneklerinden etkile-
nir. Hastanin kiiltlirel degerleri, inanglar
ve tutumlart hemsirelik bakimindan
yararlanmalarmi etkiler. Hemsirelerin ve
hastalarmn kiilttirel ozellikleri
ortiismeyebilir. Hemsirenin de kiiltiirel
degerleri, inanglar1 hasta bakimu ile ilgili
kararlarini, tutumunu ve uygulamalarm
etkiler. Hemsirenin bakim girigimleri
bilingli ya da bilingsiz bigimde kendi
kiiltiiriinden etkilenerek sekillenebilir. Bu
gercek g6z Oniine alinarak, hemsirelik
bakimmin  kiiltire  uygun  verilip
verilmedigi sorgulanmalidir.

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik

Kiltiirleraras1  hemgirelik  bir
uzmanlik alan1 olarak 1950°li yillarda
Jean Paul Sartre’den etkilenen Madeleine
Leininger tarafindan ele almmgstir.
Leininger, onceleri kiiltiirlin, hastalik ve
bakimi nasil etkiledigini incelemistir
(Price and Cortis 2000, Green 2001).
Kiiltiirlerarasi hemsirelik giderek
diinyada ilgi gorerek, 1960’1 yillarda
geliserek, 1970’11 yillarda kavram olarak
aciklanmigtir (Green 2001). Leininger,
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kuraminda bakim ve kiiltiirel bakima
yogunlagmistir. Leininger’e gore
kiiltiirleraras1 hemgirelik; farkl kiiltiirden
insanlara kiiltiirel agidan dogru, duyarh
ve yeterli hemsirelik bakimi saglamak

icin  kiiltiirel degerler, inanglar ve
uygulamalardaki farkliliklar1 ve
benzerlikleri g6z Oniine alarak ve
karsilagtirmali  olarak  bireylerin  ve
gruplarin  kiiltiirel bakimina, saglik ve
hastalik  durumlarina  yonelen  bir

hemsirelik ¢alisma ve uygulama alanidir
(Price and Cortis 2000). Kiiltiirlerarasi
bakim; bir toplumda farkli kiiltiir grup-
larindan bireylerin ve ailelerin gereksi-
nimlerine duyarli bigcimde saglanan
hemsirelik bakimidir (Narayanasamy
2003, Narayanasamy and White 2005).

Kiiltiirlerarasi hemsirelik
yaklagiminin gelisiminde insani
(humanistik) yaklagim etkili olmustur
(Mulholland 1995). Kiiltiirlerarasi bakim,
kiiltlire 0zgli inanglarin, degerlerin,
uygulamalarin yalmizca karsilastirilmasi
degil, farklihklarm da g6z Oniine
almmasidir (Eliason 1993). Kiiltiirlerarasi
hemsirelikte dort kavram tanimlanir
(Rajan 1995, Bekar 2001);

1-Hemsire kiiltiirleraras1 bakim

personelidir,

2- Birey kiiltiirel varlik olup,
kendi kiiltiirel 6zge¢misinden ayr
diisiiniilemez,

3-Cevre kiiltiirel kapsamdir,

4- Saghgin dogas1 ve anlami,
kiiltiirden kiiltiire gore degisir.

Kiiltiirlerarasi
Bakiminin Amaci ve Onemi

Kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimin
amact; kiiltiirlerarast hemsirelik bilgisi
gelistirmek, bu bilgiyi hemsirelik uygula-
malarina katmak, kiiltiirleraras1 kavram,
kuram ve uygulamalar1 hemsirelik
egitimi, arastirma ve klinik uygulamalarla
biitiinlestirmektir (Rajan 1995).

Kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimi1
Oonemlidir; ¢linkii, hastaligin ve saghgin
duyussal, sosyal, davranigsal ve dini ve
manevi boyutlar1 vardir. Hastaliklar ve
saglik durumu, kiiltlir gruplar1 agisindan

Hemsirelik
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farkliliklar gosterir. Saglik personelinin

bireyin kiiltiiriinii iyi anlayamamasi,
tanimamasi, iletisim  bozukluklarina,
catigmalara, saglik bakiminda
esitsizliklere,  ayrimciliga, wkeiliga,

kaliplagsmis yargilamalara neden olur
(Lea 1994). Bu durum bakimin niteligini
ve bireyin sagligini olumsuz etkiler.

Kiltiir, bireylerin saghk ve
hastaliga iligkin inanglarmi, degerlerini
ve sosyal tutumlarmi etkilediginden,
bireylerin erken tani ve tarama prog-
ramlarma katilmalari, tedaviye yanitlar
ve hastalikla bas etme yoOntemleri de
kiilttirel 6zelliklerinden etkilenir (Jeffreys
and Smodlaka 1999). Hemsirelerin kalite-
li bakim vermeleri yasal ve ahlaki bir
sorumluluklar1 olup, kaliteli bakim, kiil-
tirel agidan uygun bakimi gerektirir.
Bireyin kiiltiirii ve inanglar1 bakimda
hemsire tarafindan goz oniline alimmadig:
stirece, hemsirelik uygulamalarinin etik
olabilecegi de kabul edilemez (Eliason
1993).

Kiiltiirlerarasi
Bakimina Karsit Goriisler

Kiiltiirleraras1 bakim yaklagimina
karsit goriislerden de soz edilmektedir.
Narayanasamy ve White (2005) makale-
lerinde, degisik goriisleri inceleyerek, bu
kapsamda kiiltiirleraras1 bakimda
milliyet¢i  girisimlerin  benimsenmesi
durumunda, kaliplasmis imajlarin ortaya
c¢ikabilecegini, bakimda belirli bir kiiltiire
ait bireylere 6zel bir ilgi dogabilecegini
belirtmiglerdir. Diinyada yaklagik 3000
kiiltiir cesitlemesinin varligi goz Oniine
alinacak olursa, saglik personelinin tiim

Hemsirelik

kiiltiirler hakkinda bilgisinin  olmas1
olanaksizdir. Ayrica nitelikli, kiiltiire
O0zgli bakim verebilmesi igin, saglik

personelinin uzmanlasmasi da gerekir.
Diinyada, liberal gdcmen
politikalarmim  oldugu ¢ok  kiiltiirlii
toplumlar yaratilmak istense de, 1rka,
ekonomik duruma, etnik Ozelliklere,
cinsel davraniglara ve yasam bigimi
secimlerine gore, saglik bakiminda
esitligin kabul edilir bicimde var oldugu
sOylenemez (Gerrish 2000). Saglik bakim
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hizmetlerinde adeta bir kiiltiir krizi
yasanmaktadir (Duffy 2001).
Birey merkezli kiiltiirlerarasi

bakim, hemsirelerin hem insani hem de
mesleki bir sorumlulugudur. Ancak,
hemsirelerin kiiltiire iligkin bilgi, anlay1s,
farkindalik, egitim kiiltiirel yeterlilik ve
inang eksikligi ile bazen etnik merkezli
(ethnocentric) olabildikleri belirtilmistir
(Abdullah 1995, Green 2001).

Narayanasamy (2003) yiiriittiigi
calismasinda, hemsirelerin hastalara bi-
reysel bakim verirken, dinsel uygulama-
larina saygi gosterme, beslenme aligkan-
liklarmma uygun diyet 6nerme, 6lim gibi
durumlarla ilgili simirh kalabilen kiiltiir-
leraras1 hemsirelik bakim girisimlerini
gerceklestirebildiklerini belirlemistir.

Kiiltiirlerarasi Hemsirelik
Bakiminda Engeller

Hemgsirelerin ayirdinda olarak ya
da olmayarak, kiiltlirleraras1 bakim
vermelerinde bazi engeller bulunmak-
tadir. Ornegin; hemsirenin ait oldugu
kendi kiiltir = grubunun inang ve
degerlerini en 1iyi, en kabul edilir gérme-
si, bakim alanlarin inanglarim1 ve deger-
lerini engeller. Bu etnik merkezli olma
(etnocentrism) bigiminde ifade edilir. Bu
yanlig kiiltiirlenme, insanin ilk kez
sosyallesmeye basladigi ailede baglar,
geleneksel egitim ve din egitimi ile
gelisir. Ceza ya da odiillerle pekiserek
davraniglarda kendini gosterir (Eliason

1993).

Hemsireler, ayrica  mesleki
egitimlerini  aldiklar1  kurumun  ve
ardindan  caligtiklar1  kurumun  da
kiiltiirtinden etkilenirler. Bu kurumlarin
inanglari, degerleri, adetleri ve
uygulamalari ile sosyallesirler.
Hemsirelerin degerleri, hastalarin

degerleri ile ortiismeyebilir. Hemsirelerin
belli bir etnik gruba 06zgii Onyargilari,
kaliplagmig diislinceleri,  yanlis veya
eksik bilgileri olabilir. Bunun yani sira
onceki deneyimleri, belli bir gruba
yonelik korkular1 6rnegin; “zenciler
tembeldir’, “Tiirkler yalancidir” gibi
kaliplagsmig Onyargilar1 varsa, hemsireler
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kendi degerlerini zorla hastaya kabul
ettirmek isteyebilirler. Bu goriisleri ve
tutumlar1  kuskusuz bakima olumsuz
yanstyabilir. ~ Hemgirelerin ~ hastanin
popiiler 6zelliklerinden etkilenebildikleri,
bu nedenle iletisimi agik hastalara daha
fazla zaman ayiwrdiklar1 belirtilmektedir
(Lea 1994). Oysa, dil ve Kkiiltiirel
farkliliklarin hasta davramglarini,
rollerini, iletisimi kisitlamasi ve hastay:
popiiler olmaktan alikoymasi
diistiniilemez. Bu nedenle hemsirelerin
kiiltiire 6zel bakim vermeleri gereklidir.
Hastanin ~ konustugu  anadilin,
hemsirenin kendi anadilinden ya da
bakim aldig1 toplumda konusulan dilden
farkli olmasi durumunda, hemsirenin bu
hasta i¢in hemgirelik tanilarimi segerken,
s0z konusu bu etnik 6zelligi goz Oniine
almas1 gerekir. Ornegin; anadili Tiirkge
olmayan bir Ingiliz hasta igin hemsirenin
“iletisimde kotiilesme™ tanisini segmesi
yanlis  olacaktir.  Sonugta, kiiltiirel
bakimda kiiltiirel yeterliligin;  kiiltiir
korliigt, kiltir soku, kiiltiir ¢atigmalari,
kiiltiirii zorla kabullendirme, ayrimcilik,
kg1 gorlis, etnik merkezli olma,
Onyargilar, yabancilara karsi korku gibi
durumlardan olumsuz etkilendigi bilin-
melidir (Clark 2003). Kiiltiirlerarasi
bakim ayrica, dil ve iletisim giicliikleri,
bilgi toplama eksikligi, hastanin gereksi-
nimlerine uygun hizmetlerin karsilan-
mamasi, tam hatalari, irk¢1 yaklagimlar,
saglik  hizmetlerine ulasamama gibi
etmenlerden de olumsuz etkilenir
(Narayanasamy and White 2003).
Kurumlarda kiiltiirleraras1 saglik
bakim uygulamalarmin gelistirilmesi i¢in;
yerel politika ve uygulamalar
gelistirilmeli ve uygulanmalidir. Hasta ve

ailesi ile iletisimde dil engellerinin
asilmasit acgisindan hemsirelere  Gzel
beceriler  kazandirilmalidir. Saglik

personeli arasinda 1rk¢1 yaklasimi ortadan
kaldiracak farkindalik olusturulmalidir.
Etnik gruplarin  kiiltiirel ~ 6zelliklerini
ortaya koyan aragtirmalarin yiirlitiilmesi
ve duyurulmasi saglanmalidir (Fry and
Degazon 2002).
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Kﬁltiirleraram Hemsirelik
Egitimi I¢cin Stratejiler
Hemgirelik bakim sisteminde

hemsirelerin giiniimiizdeki ve gelecekteki
hemsirelik uygulamalarmni, kiiltiirlerarasi
hemsirelik bakim yaklagimi ile degistire-
bilmeleri, kiiltlire 06zgii kiiltlirlerarasi
hemsirelik  egitim  programlar1 ile
saglanabilir (Dufty 2001, Gerrish 1999,
Le Var 1998, Leininger 2000, Jeffreys
and Smodlaka 1999). Hemsirelik
okullarinda  egiticilere kendi etnik
ozellikleri ne olursa olsun 6rnek tutumlar
sergileyerek, ogrencilerde kiiltiirlerarasi
hemsirelik bakimina yo6nelik olumlu
tutumlar gelistirmeleri acgisindan biiylik
sorumluluklar diismektedir
(Narayanasamy and White 2003). Ayrica
mezun hemsirelerin de bu konuya
ilgilerinin  ¢ekilerek, farkindalik ve
yeterliliklerinin gelistirilmesi gereklidir.
Egiticilerin yoneticilerin, dgrencilere rol
modeli olabilmeleri i¢in, kiiltiirlerarasi
hemsirelik bakiminin 6énemini bilmeleri,
anlamalar1 ve inanmalar1 gerekmektedir.
Hemsire yetistiren kurumlarda,
kiilttirleraras1 hemsirelik egitim program-
larmin gelistirilmesinde ve yasama gegi-
rilmesinde ilk adim, programin degerlen-
dirilmesidir. Degerlendirmeye okulun
misyon climlesinin incelenmesi ile bas-
lanmas1 Onerilmektedir. Misyon cilimle-
sinde kiiltiirel farkliliklarin, bakimda ve
egitimde Oneminin agiklanmis olup
olmadig incelenmelidir (White 2003).
Hemsire yetistiren okullarda
egemen kiiltlirlin yerini ¢ok kiiltiirlii
egitim yaklasimi ve egitim programi
almalidir (Pope-Davis et al. 1994). Bu
yaklasimla okul yoneticileri ve 6gretim
elemanlari, var olan egitim
programlarinda igerik konularin ¢ok
kiiltiirlii egitim agisindan uygun ve yeterli
olup olmadigini goézden gecirmelidirler
(Smith et al. 1993). Cok kiiltiirliilik
agisindan  O6nemli  temel  konular,
kavramlar, kuramlar belirlenmeli,
programa yerlestirilmelidir (White 2003).
Kiltiirel yeterlilik, ¢ok kiiltiirliliik,
kiiltiirel cesitlilik, kiiltiirel farkindalik,
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kiiltiirel ~ giivenlik
programda diger mesleki konularla
biitiinlestirilmelidir ~ (Polaschek 1998,
Josepha 1999, Gebru 2003, Green 2001).

Kiiltiirlerarasi hemsirelik
egitiminde bu kavramlarin islenmesinde
konu ile ilgili baz1 kuramcilarin
modellerinden yararlanilabilir. Bu
kuramlardan bazilar1 kisaca gozden
gegirildiginde; Josepha (1999), “Saglik
Hizmetlerinde Kiiltiirel Yeterlilik Stireci”
modelinde; kiiltiirel yeterliligin gelisim
siirecinde kiiltiirel agidan farkindalik,
kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceriler, kiiltiirel
cabalar ve Kkiiltiirel istek gibi Ogelerin
oneminden ve bilesiminden s6z eder
(Josepha 1999, Josepha 2003).

Leininger, gelistirdigi “Giinesin
Dogusu” modelinde kiiltiirel bakimin
evrenselligini  ve farkliligim  genis,
biitiinciil ve ozel boyutlar1 ile gorsel
olarak yansitmistir. Bu modelde sagligin;
teknolojik, dini, felsefi, akrabalik iligki-
leri, sosyal, Kkiiltiirel degerler, gevresel,
dil, etnik ozellikler, politik, yasal,
ekonomik ve egitim gibi faktorlerden
etkilendigi acgiklanmigtir (Phyllis and
Schubert 2003, Gebru and Willman
2003). Rajan makalesinde, Leininger’in,
bu modelde oOzellikle hastayr kendi
agisindan anlamanin Onemini
vurguladigini belirtmistir (Rajan 1995).

Papadopoulos, Tilki ve Taylor
kendi adlar1 ile gelistirdikleri “Kiiltiirel
Yeterlilik” modelinde; kiiltiirel yeterlili-
gin, bireysel ve mesleki yasamda gelise-
rek elde edilen bilgi ve becerilerin sentezi
oldugunu belirtmiglerdir. Kiiltiirel yeterli-
lige; kiiltlirel farkindalik (kendini fark
etme, kiiltirel kimlik, kalitimsal 6zellik-
ler, etnik merkeziyet, baskin goriis gibi),
kiiltirel ~ bilgi  (saglilk inang ve
davranislar, etnik Oykii, antropoloji,
sosyoloji, politika, psikoloji, biyoloji, tip,
hemgirelik sanati bilgisi gibi), kiiltiirel
anlayis ve kiiltiirel duyarlilik degerlerinin
(empati, kisilerarasi iletisim becerileri,
giiven, kabul, uygunluk, saygi gibi)
kazanilmas1 ile ulagilabilecegini
aciklamiglardir (Papadopoulos 2003b).

gibi  kavramlar
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Kiiltiirlerarasi hemsirelik
egitiminde yararlanilabilecek diger bir
model, Papadapoulos ve Lees’in,

gelistirdikleri “Kiiltiire Ozel Yeterlilik”
modelidir. Bu modele gore; bireyin genel

kiiltiirel ~ yeterliligine,  kiiltiire  &zel
yeterliligi eklenir ve gelisir
(Papadapoulos and Shelley 2002).
Narayanasamy gelistirdigi
(2003), “ACCESS Model”de
kiiltiirleraras1  hemsirelik  kapsaminda;
tanilama, iletisim, karsilikli  kiiltiir

aligverisi, saygili, dogru bakim ve tedavi,
duyarlhilik ve kiiltiirel giivenlik Ogelerini
ele alarak incelemistir.

Isve¢’te, Gebru ve Willman
(2003), Ogrenci egitiminde aragtirmaya
dayali “Ogrenme Yontemleri (Didaktik)

Model”den yararlanmiglardir. Bu
modelde Ogrenci kiiltiirleraras1 bilgiyi,
hemgirelik  bakimi  i¢in  uygulama

kararlarint ve etkinliklerini, arastirma ile
baglant1 kurarak kazanir. Eisenbruch, ¢ok
kiiltiirlii hemgirelik egitim programlarm
inceledigi makalesinde, San Diego Eyalet
Universitesi'nden ~ Willis’in ~ calistig
“Gelisim Model” inde, 6grenci hemsirede
kiiltiirleraras1 bilgiden, farkindalia ve
yeterlilige dogru gelisimin oldugunu
aciklamstir (Eisenbruch 2001).

Giger ve Davidhizar’in (1990) ve
Tripp-Reimer ve arkadaslarimin (1984)
gelistirdikleri “Kiiltiirel Tanilama
Rehberleri” de egitimde yararlanabilecek
araclardir. Bu araglar kullanilarak,
hemgirelerin ve hemsire Ogrencilerin,
hastalarm  kiiltiirel ~ gereksinimlerini
belirleyebilme  bilgi ve  becerileri
degerlendirilebilir. Bu konuda eksik
bilgileri ve becerileri saptanarak, kulani-
lan egitim yontemleri incelenebilir, ¢6-
zim i¢in yeni egitim yontemleri gelistiri-
lebilir, ders programlarinda diizenlemeler
yapilabilir. Jeffreys (2000) tarafindan
gelistirilmis  “Kiiltiirleraras1  Ozetkililik
Arac1” da, 6grenci hemsirelerde kiiltiirler-
aras1 duyarlilik, farkindalik becerilerinin
gelistirilmesinde egitim programlarinin
gozden gecirilmesi agisindan gecerliligi
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belirlenmis nitelikli bir aractir (Jeffreys
2000).

Ogrencinin cevresinin farkinda
olmasi, toplum  organizasyonlarin
bilmesi, uygun sorular1 segerek toplum ve
bireylere ait kiltiirle ilgili wverileri
toplamas, kiilttirleraras1 koprii
olusturmasi, diger saglik personeli, resmi
ve resmi olmayan toplum liderleri ile
goriismesi gibi uygulama firsatlar1 ile de

hemsire Ogrenciye kiiltiirel tanilama
becerileri kazandirilabilir.

Hemsirelik  egitiminde  wrksal
farkliliklarin ~ kabul edildigini, sayg1

duyuldugunu gosteren bir egitim ortami
yaratilmalidir.  Program  kapsaminda
kuramsal ve uygulamali derslerde, farkl
kiiltir gruplarma 6zgli genellemeler,
kavramlar tanitilmalidir. Egitim
siirecinde sosyal sorunlar, farkli irktan
olmamn getirdigi deneyimler, Ornegin;
wkeilik, dnyargili ayrimcilik, dil sorunu,
iletisim  giicliikleri, bilgi alamama,
gereksinimleri  karsilamayan  saglik
hizmetleri, taninin eksik algilanmas1 ya
da belirlenememesi, yanlis hemsgirelik
tanis1 koyma gibi konular ele alinarak

tartigilmalidir  (Narayanasamy 2003,
White 2003, Nairn et al. 2004).
Ogrenciler, iletigim ve beceri

laboratuvarinda kendi wrksal 6zelliklerini
karsilikli degerlendirip inceleyebilirler.
Ayrica tim derslerde etnik gruplar
arasinda  benzerlik ve  farkliliklar
vurgulanmalidir (White 2003).
Kiiltiirleraras1  hemsirelik  egitiminde;
Ogrencide etnik merkezli “Tipki benim
gibi” diinya goriisli, yerini “Benim gibi
degil” diinya goriisine birakmalidir
(Smith et al. 1993). Hemsirelik egitimin-
de, O0grencinin toplum hizmetlerinde ve
saglik egitim programlarinda gorev ve
sorumluluk almasmmin da, kiiltiirel
yeterliligi gelistirmede son derece yararl
olacag: belirtilmektedir. (Walsh and De
Joseph 2003, Davidhizar and Brownson
1999, Papadapoulos and Shelly 2002,
Lim et al. 2004). Bunun yam sira,
ogrencilerin farkli kiiltiirel ortamlarda
kiiltlirleraras1 uygulama firsatini
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bulmalar1 igin, hemsirelik okullarmda etnik merkezli yaklasim, etnik goreceli
ulusal ve uluslararasi 6grenci ve 0gretim yaklagima donisiir. Kiiltlirleraras1 bakim
eleman1 degisiminin bir bagka kiiltiirde becerileri dgrencilere ¢ok kiiltiirlii egitim
yasayarak, calisarak deneyim materyallerinden yararlanilarak
gelistirmede, kiiltiirel farkindalik ve ogretilmelidir. Tim konular etnik grup
duyarlilik kazandirmada ¢ok yararli bir farkhiliklarina ve benzerliklerine odakl
yol oldugu belirlenmistir (Wimpeny et al. islenmelidir. Ogrenciyi, etnik merkezli

2005, Le Var 1998, Koskinen and uygulamalara  yonlendirecek  algilar
Tossavainen 2003). Walsh ve De Joseph gelistirecek, rehberlik ve egitimden
(2003), Orta Amerika’da yiiriittiikleri bir sakinilmalidir. Kiitiiphanede farkli kiiltiir

calismada, hemsire 6grencinin bagka bir gruplarmin tarihi, deneyimleri ve kiiltiirii
ilkeye giderek o toplumda yabanci ile 1ilgili kaynaklara yer verilmelidir.
olmammn getirdigi yasam aliskanliklarm Egiticiler ve oOgrenciler, kiiltire 06zgi
deneylemenin yani swra, farkl kiiltiir psikososyal ve biyolojik gereksinimlere
grubundan bireylere bakim verirken, duyarli olmay1 Ogrenmelidirler (White
kiiltiirleraras1 bakimda ozyeterliligini de 2003). Egitim programlarinda hemsire
gelistirebildigini ortaya koymuslardir. ogrencilere hemsirelik tanilarinm farkl
Geleneksel egitim programlarin- kiiltiirel dgeler iceren olgu caligmalari ile
da kiltir ve kiiltiirle ilgili konularn Ogretilmesinin  yararh  bir  &gretim
Ogretimi genellikle, baska toplumlardan, yontemi olabilecegi belirtilmistir.
farkl kiiltiire sahip bireylerin tanilanmas1 Hemsirelik programlarinda, kiiltiirlerarasi
ve incelenmesiyle ele alinip islenir. egitimde egiticiler, elestirel yansitma
Kiiltiirleraras1 hemsirelik egitiminde ise; yontemi, tartigma gruplari, rol oynama,
bu yaklasim degistirici (transformative) gozlemler, similasyon egzersizleri, klinik
egitime donistiiriiliir (Eliason 1993). Bu senaryolar yami sira, yazili materyaller,
yaklagimla 6grenciye dnce kendi kiiltiirel video, film izleme ve ses bantlar1 gibi
kimligini tanima firsat: verilir. Ogrencide yontem ve araglardan yararlanmaktadirlar
bagka kiiltlirlere 6zgi, bilgi, duyarlilik ve (Gerrish  and  Papadopulous 1999,
farkindalik  geliserek,  kiiltiirleraras: http:/www.rcn.org.uk.resources/transcult
bakim yaklagimi olusturulur. Boylece ural/midwifery/sectiontwo.php.2005).

Bu yontemlerden birkag ile ilgili agsagida
ornekler verilmistir.

OLGU TARTISMASI

Ayse Hamim 82 yasindadir. Dogu Anadolu’dan Izmir’e géc etmistir. Artrit ve
konjestif kalp hastaligi tamsi ile saglik ocagi hekimi, kendisine antienflamatuar ilag
onerir. Halk saglhigi hemsireligi dersi uygulamasimda Ayse hanimi evinde ziyaret eden
ogrenci hemsire, Ayse hamimin, hekimin 6nerdigi ilaglar1 satin almadigimi, bitkilerden
hazirlamis oldugu bir lapay1 dizlerine koydugunu fark eder. Ayse Hamim, agrisinin
kalmadigini bu pahali ilaglara da gereginin olmadigimi belirtmektedir.

Bu olguda 6grenciler grup tartigmasi ile agagidaki etnik merkezli ve etnik goreceli
¢oziimleri belirlerler; Etnik merkezli ¢oziimler; 1- Ogrenci hemsirenin Ayse hanimi
uyumsuz bir hasta olarak tanilamasi ve ilaglarini satin almasi, kullanmasi igin
cesaretlendirmesi 2- Bitki lapasinin tedavide ise yaramayacagi konusunda Ayse Hanimi
ikna etmesi, tibbi ilaglarin 6nemini agiklamasi.

Etnik goreceli ¢oziimler: 1- Ogrenci hemsirenin, Ayse hanimin ilag tedavisini red etme
nedenlerini belirlemesi (ekonomik, hekime giivensizlik) 2- Ayse hanimin agrisinin
kalmadigina iligskin a¢iklamalarina inanmasi, lapay1 kullanmasimi cesaretlendirmesi.
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OLGU TARTISMASI

Muhafazakar Museviler, tipki Miisliimanlarin domuz eti yememesi gibi, kendi din
adamlarinm uygun gordiigii, onayladig: eti yerler. Ingiltere’de bir hastanede, Ingiliz
hemsire, bakim verdigi Musevi bir hastaya menusiinde bir par¢ca domuz eti olan salata
tabagini verir. Hasta domuz eti yemesinin dinine aykirt oldugunu belirtip, peynirli bir
salata rica eder. Hemgire mutfak personeline ulasmasinin o anda miimkiin olamayacagini
sOyleyerek, salatadaki eti ¢ikarip, ¢ope atar, hastanin yemesi i¢in tabagi tekrar masaya
birakir, acil bir isi oldugunu belirterek hizla odadan uzaklasir.

Bu olguyu tartismak {izere Ogrencilere asagidaki sorular yoneltilebilir;1-
Hemsirenin davramigini yorumlaymiz, 2-Siz olsaydiniz ne yapardiniz?, 3-Hemsirenin bu
davranis1 yanlis midir? Neden?, 4-Hemsirenin kiiltiirleraras1 bakim konusunda hangi
bilgi ve becerileri eksiktir?, Neleri bilmelidir?, Hangi becerilere sahip olmalidir?.

Kiiltiirleraras1 ~ bakim bece- Ogrenciye  asagidaki  gozlem  ddevi
rileri kazandirmak amactyla verilebilir.
GOZLEM

Ik kez ziyaret ediyormus diisiincesi ile bir klinige gidiniz. Hemsirelerin bakim
verdikleri ortamui inceleyiniz. Hastalarin kiiltiirleri birbirinden farkli midir? Nasil
anlayabilirsiniz? Hastalarin kiiltiirel gereksinimleri ne derece karsilanabiliyor? Birkag
hastayi kiiltiirel agidan tanimlayimiz.

Kiiltiirleraras1 hemsirelik egiti- yararhdir. Asagida tilkemiz kiiltiir biitiinii
minde farkli kiiltiirlerden gelen 6grenci- icinde toplum sagligini olumsuz etkileyen
lerin yaklasimlarmi, egitim gereksinim- yaygin bir sorun, dgrencilere yoneltilerek
lerini ve meslek degerlerini belirlemek ogrencilerin grup icinde tartigmalarina
icin, grup calismalarindan ve elestirel firsat verilebilir.

yansitma  yOnteminden, yararlanmak

GRUP CALISMASI
Bu bolgede akraba evlilikleri yaygindir. Aileler akraba evliliginin yanlis bir
uygulama olduguna inanmiyorlar ve bu aliskanliklarindan vazgegmek istemiyorlar. Bu
sorunu kiiltiirel agidan tiim boyutlar1 ile degerlendirerek bu ailelere hemsire olarak nasil
bir yaklagimla ulasabilirsiniz?, Sorunu nasil ¢dzebilirsiniz?, Hemsire olarak tutumunuz ne
olmalidir?, Tartiginiz.

ELESTIREL YANSITMA

Ingiltere’ye gdcmen hemsire olarak gittiginizi diisiiniiniiz. Cahstigimz saghk
ocagl bolgesinde, farkli iilkelerden gelerek yerlesen gogmen iscilerin gebe eslerine dogum
oncesi bakim vereceksiniz.

Bu gebelerin kiiltiirel deger, inanglarmi nasil 6grenirsiniz?, Vereceginiz saglik
egitiminde neleri gbz Oniine alirsiiz?, Bu acidan ne gibi destege gereginiz olacaktir?,
Kendinizi bu konuda ne kadar yeterli hissediyorsunuz?, Ne gibi egitim gereksinimleriniz
oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Kiiltiirleraras1 hemsirelik egitimi- University of North Carolina 2003,
nin degerlendirilmesinde kiiltiirel yeterli- Tortumluoglu ve ark. 2004).
lik kazanmig bir hemsire &grencide Ogrenci hemsire;

asagidaki davramiglarin gelismis olmasi
beklenmelidir  (Clark 2003,  The
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Bireyin saglik algisinda ve
cevrenin olumlu hale getirilmesinde
kiiltiirtin 6nemini agiklayabilir,

Saglik ve hastalik durumlarinda,
Ozbakim yetersizliklerinde, inang sistem-
lerinde kiiltiiriin etkisini inceleyebilir,

Bireylerin ve saglik ¢alisanlarinin
degerlerinin ve davraniglarinin kiiltiirden
etkilendigini bilir,

Kiiltiirel farkliliklarm ve
benzerliklerin sagliga etkisini kabul eder,
acik, samimi bir yaklasim sergiler,

Farkli kiiltiirlerin  inanglarini,
degerlerini, dini ve manevi uygulama-
larm bilir, ve 6grenmeye isteklidir,

Saglik bakiminda kiiltiirel
yeterliligin 6neminin farkindadir.
Bakim verdigi bireylerin,

ailelerin, gruplarmn kiiltlirel tanilamasim

yapabilir, kiiltiire 6zel hemsirelik bakim

plan1 uygulayip, degerlendirebilir.
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