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Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kavraminin
Yogun Bakima Yansimalar:

Reflections of the Concept of
Transcultural Nursing on Intensive Care

OZET Farkli etnik koken ve irklarin yasadig1 bu gagda farkh kiiltiirlere sahip pek gok birey, saglik
turizminden yararlanmakta, Erasmus ve Mevlana 6grenci degisim programlari, tatil ve ig imkanlar
vb nedenlerle kitalar aras: seyahat etmektedir. Bu durum hemsirelerin farkl kiiltiirlere sahip in-
sanlarla saglik alaninda hizmet veren birgok kurumda kars1 karsiya gelmesine neden olmaktadir.
Yogun bakimda yatan hastanin, mevcut sistemik hastaliklarinin gesitliligi ve iletisimde giigliik ¢ek-
mesi nedeni ile hemsirelik bakiminda zorluklar yasanmaktadir. Bu nedenle Yogun Bakim {initele-
rinde hastalarin tutum ve davraniglarimin farkinda olmak, sagliklarim iyilestirmede kiiltiirel
ozelliklerinden yararlanmak holistik hemsirelik yaklagimi igin ¢ok 6nemlidir. Transkiiltiirel hem-
sirelik bakis acis1; yasanilan toplumun ve farkl toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerini bilmeyi gerekti-
rir. Bu derlemede transkiiltiirel hemsireligin yogun bakima yansimalar: incelenmistir. Bu dogrultuda
transkiiltiirel hemsireligin temel 6zelliklerine, transkiiltiirel modellere ayrica Tiirkiye’de yogun
bakim iinitelerinde yaganan 6rneklere yer verilmistir. Hemgirelerin; yogun bakim tinitelerindeki
hastalarin tutum, davranis, inang ve sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda olmalari, yogun bakim
hemsirelerine holistik bakis acis1 kazandirarak hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kiiltiir, yogun bakim

ABSTRACT In this age of various ethnic origins and races, a huge number of individuals from dif-
ferent cultures benefit from medical tourism and travel across continents on the occasions of Eras-
mus and Mevlana exchange programmes, vacations and occupational opportunities etc. Based on
this situation, nurses encounter people from different cultures in a wide range of healthcare insti-
tutions. Challenges arise in nursing care due to the diversity of the intensive care patient’s existing
systemic diseases and the difficulties in communication. Considering these, it is quite significant in
terms of holistic nursing approach to be aware of the patients’ attitudes and behaviors in the in-
tensive care units, and to utilize the patients’ cultural properties in improving their health. Tran-
scultural nursing perspective requires an awareness of the cultural properties of both the society in
which the nurse lives and the other societies. This review studies the reflections of transcultural
nursing on intensive care. For this purpose, it comprises of the basic features of transcultural nurs-
ing, transcultural models and the instances which occur in the intensive care units in Turkey. De-
veloping an awareness of the intensive care patients’ attitudes, behaviors, beliefs and socio-cultural
properties contributes to the quality of nursing practice by providing the intensive care nurses with
a holistic perspective.

Key Words: Culture, intensive care, nursing
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iiltiir; gecmisten giiniimiize kadar kusaktan kusaga aktarilan ve top-
lumdaki bireyler arasinda koprii kuran, yazili olmayan, sorgulan-
mayan, spontan gelisen ve kolaylikla degistirilemeyen toplumsal bir
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tutumdur.! Kiltiir ayni toplum igerisindeki birey-
lerin ortak dilidir ve toplumu olusturan bireyler
tarafindan etkilendigi gibi bireylerin yasadig:
cografik konum ve gevre kosullarindan da etki-
lenmektedir. Yiizyillardir insanoglu yasadig: top-
lumun 6rf, adet ve geleneklerinden etkilenmistir.
Hastaliklar: iyilestirmede care arayisi toplumun
bakis agisindan etkilenmigtir. Kimi zaman 6liimle
sonuglanan kimi zamanda tedavinin iyilesmesine
katki saglayan inanglar ve gelenekler kiiltiirel sag-
ik yapisini olusturmustur. Sosyal ve kiiltiirel bir
olgu olan toplumlarin saglik ve hastalik algis1 bir-
birinden farklidir. Ornegin; bireyin beslenme alis-
kanliklari, yiyecek tiirleri ve pisirme yontemleri,
uyku aligkanliklari, giyinme bigimleri, hastalig: te-
davi bi¢imleri, konut kullanim bigimleri, hastalig1
algilama tarzlar, yenilikleri kabullenme bi¢imleri
kiiltiire baghdir ve kiiltiirden kiiltiire degisen 6zel-
liklerdir. Bu nedenle saglik ve hastalik algisinda
kiiltiiriin olduk¢a 6nemli etkisi oldugu goriilebil-
mektedir.?

I YOGUN BAKIMDA KULTUREL FARKLILIKLAR,
DEGERLER VE INANGLAR

Yogun bakim (YB) hastasinda fiziksel ve fonksi-
yonel kayba, yetersizlige neden olan hastaliklar;
hastanin iletisim, saglig: ile ilgili karar verme,
mahremiyetini koruma vb. becerilerini yitirmesine
neden olmaktadir. YB hemsireleri; hastalarin mah-
remiyeti koruma gereksinimlerine, farkh kiiltiirel
ozelliklerine, hassas, gii¢siiz, ¢aresiz, umutsuz, acil,
kederli ve yalmzlik duygularina hatta 6liimlerine
tanik olmaktadirlar.® Yogun bakim iinitelerinde
yatan pek ¢ok hasta iletisim kuramamakta ve ileti-
simde giiclitk cekmektedir. Bu durum hemsirenin
hastanin kiiltiirel 6zelliklerine gére dogru tanilama
yapmasini ve bakimini giiglestirmektedir. Hemsi-
reler holistik bakim geregi biitiin bilgileri ya aile-
lerinden 6grenir ya da bireyin geldigi iilkenin,
sehrin, yorenin Ozelliklerini daha 6nceden bili-
yorsa ona gore sekillendirir. Yogun bakim iinite-
sinde hastanin kiiltiiriinden etkilenen iletisim sekli,
hasta-hemsire aras1 mesafenin iyi ayarlanmamasi
gibi durumlarda, hastanin kiltiiriine uygun olma-
yan hemsirelik yaklagimi, hastanin hemodinamik
parametrelerini (kalp atislari, nabizlari, solunum
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sekli vb...) olumsuz etkileyebilir. Yogun bakim
hemgireleri bagkalarinin kiiltir, etnik koken ve
yasam tarzlarindaki farkliliklar: tanimali ve kabul
etmelidir. Hemgireler mesleki uygulamalarini
bildikleri gibi hastalarin kiiltiirel tercihlerini de
o6grenmeli ve hemsirelik bakimlarina entegre et-
melidirler. Yogun bakim hemsiresi fakl kiiltiirden
gelen bireylerin; saglik sorunlarinin, bu sorunlar:
algilama bigimlerinin ve yardim beklentilerinin
farkli olabilecegini bilmelidir. Bunu gérmezden gel-
mek hemsirenin yardim becerisini sinirlar. Hasta
direndiginde ve igbirligi yapmadiginda, bunun te-
melindeki kiiltiirel degerler 6grenilmedigi stirece
hastay1 anlamak miimkiin olmayacaktir. Bir hasta-
nin saglikla ilgili kiiltiiriine dair veri alirken goz
oniinde bulundurulmas: gereken noktalar sunlar-
dir: Tletisim, ekonomik ve sinifsal durum, niifus po-
litikalar1, aile rolleri ve organizasyonlar, evlilik
ortintiileri, cinsiyete dayali roller, cinsel davranis-
lar, gebelik ve ¢ocuk dogurma, ¢ocuk yetistirme,
kontraseptif kullanimi, beden imajindaki degisik-
likler, beslenme, giyim, bireysel hijyen ve gelenek-
sel tip uygulamalari, ev kosullar1, meslek, din, go¢
statiisii, aligkanliklari, geleneksel saglik uygulama-
lar1, bos zaman aktiviteleri, 6liim torenleri, ideoloji
ve politika, irk ve etnik yapidir.* Kiltiirleraras:
hemsirelik bakimi 6nemlidir. Ciinkii hastaligin ve
sagligin duyussal, sosyal, davranigsal, dini ve manevi
boyutlar1 vardir. Hastalik ve saglik durumu, kiiltiir
gruplari agisindan farkliliklar gsterir. Lea’ya (1994)
gore; saglik personelinin bireyin kiiltiiriini iyi an-
layamamasi, iletisim bozukluklarina, ¢atigmalara,
saglik bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga, irkei-
l1ga, kaliplagmis yargilamalara neden olmaktadir.’
Bu, bakimin niteligini ve bireyin sagligini olumsuz
etkilemektedir.

I YOGUN BAKIM HASTASINA KULTUREL
YAKLASIMIN MODELLERLE INCELENMESI:
TURK TOPLUMUNDAN ORNEKLER

Hastalarin kiiltiirel 6zelliklerini tanilama ve deger-
lendirmede ayrica verilerin sistematik ve standar-
dize yollarla elde edilmesinde transkiiltiirel
hemsirelik modellerinden yararlamlir.® Yogun
bakim initelerinde kiiltiirel hemsirelik bakimini
irdelerken Giger ve Davidhizar'in Transkiiltiirel
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Degerlendirme Modeli ve Purnell’in Kiiltiirel Ye-
terlilik Modelleri tizerinden 6rnekler verilerek
tartisilmigtir. Bu modellerin secilme nedeni; mo-
dellerin saglik alaninda farkli branglarda kullanila-
bilmesi, rahat anlagilmas1 ve kolay uygulanabilir
olmasidir.

1. GIGER VE DAVIDHiZARS'IN
TRANSKULTUREL DEGERLENDIRME MODELI

Model alt1 bagliktan olugsmaktadir.”

1. iletigim

Insanlar arasinda duygu ve diisiincelerin aktaril-
masinda bir aragtir. Sozlii ve sozsiiz iletisim kiil-
tiirel farkliliklardan etkilenir. Iletisim farkl
kiiltiirden gelen hastalarla ¢alisan saglik personeli
icin en 6nemli sorunlardan biridir.”

A-Sozlii Tletigim: Yogun bakim hemsiresi, kiil-
tiirel farkliliklar1 géz 6niinde bulundurarak hasta-
nin ve ailesinin korku ve kaygilarini ifade etme
bi¢imlerini tanimlamali ve giiven verici bir yak-
lagimla iletisimi baglatmalidir. Bireylerin sozel
iletisimini degerlendirilirken g6z 6niinde bulun-
durulacak 6zellikler sunlardir: “Birey hangi dili ko-
nusuyor? Lehce farkliligi var mi1? Beden dilinin
belli bash 6zellikleri nelerdir? Hangi durumlarda
sesinin voliimiinii degistiriyor? Ozellikle diger
kiiltiirlerle ayni olan bir sozciigii farkli anlamda
kullaniyor mu? Dokunma ne anlama geliyor? Ko-
nusma Ozellikleri nasil? Duygu ve diisiincelerini
hangi detaylarla anlatiyor?” Saglik ¢alisanlarinin
oncelikle iletisim engellerine takilmamalar: i¢in
bu sorularin yanitlarini aramalar: gerekmekte-
dir.® Tark toplumunda; samimi ve igten, giiler
ylizlii konusma hastalarin tercih ettigi bir iletisim
seklidir. Tirkiye'de yasayan ve Tirkce konusa-
mayan bir hasta ile karsilagildiginda genellikle
Tiirkce bilen aile bireyleri ya da hasta yakinla-
rindan yararlanilir. Fakat bu durum hastay: anla-
mada bazi zorluklara neden olur. Clinki verilmek
istenen mesaj ¢evirmen tarafindan etkin gevril-
meyebilir ya da iletisimde zamansal hatalara neden
olabilir.

B-Sbzsiiz Iletisim: Yogun bakim iinitelerinde
hemsgirelerin en fazla karsilastig iletisim seklidir.
Sozsiiz iletigim; goz temasi, dokunma, fiziksel me-
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safe, yiiz ifadesi, iletisim bigimleri (nezaket ve ka-
balik sayilan seyler vb.), jest ve mimiklerin kulla-
nilmasini igerir. Hemgirelerin terap6tik hemgirelik
bakiminda dnemine inandiklar1 dokunma; farkl
kiiltiir ve dini inanglarda farkli anlamlara gelebilir.
Tiirk hastanin eline veya omzuna dokunmak onu
anladigimizi ve yaninda oldugumuzu hissettirir-
ken, Vietnaml bir ¢ocugun basina dokundugu-
nuzda ise annesi biiyiik bir korku ile sigrayacaktir.
Ciinki Seytani ruhlarin onlar ziyaret edecegi an-
lamina gelir.® Bazi dinlerde kars: cinsten birine her-
hangi bir sekilde tensel temas yasaklanmistir.
Dokunma ya da dokunmadan kag¢inmanin kiiltiirel
degeri ve sembolik anlamlar1 vardir. Baz1 kiiltiir-
lerde kisinin yasam tarzi ‘bana dokunma’ seklin-
dedir. Fakat bazi kiiltiirlerde de dokunmanin
iyilestirici ve biiyiisel etkisi hesaba katilir. Kars:
cinsten olan Miisliiman bir Afgan’a ya da Ortodoks
bir Yahudi’ye tensel temas yasaklanmigken, Mek-
sikalilar ve Hintliler i¢in dokunma; kotii bitytileri
bozan, iyilesmeye yardim eden, hastalig1 6nleyen
bir semboldiir. Yasakli bir durumla kargilasildi-
ginda, yapilabilecek ilk sey kendi hemcinsinden
bir hemsireyle terapotik iligki baglatilmasidir.
Boylelikle, hem hasta hem de hemsire icin sag-
likli bir etkilesim gercgeklestirilmis olacaktir.’
Sozsiiz iletisimde kullanilan g6z temasi da kiiltiirel
farkliliklardan ve dini inanislardan etkilenir. Ozel-
likle bat1 kiiltiirlinde sizinle goz goze gelmemeye
calisan hastanizi; ilgisiz, rahatsiz, utanmis hatta
depresyonda oldugu seklinde yorumlayabilirsiniz.
Oysaki uzak doguda 6zellikle Cin’de bu davranig
saygl gostermek anlamindadir.®

2. Mesafe

fletisim kurulurken hastalarin ve saglik calisanla-
rinin kendilerini rahatsiz hissetmemeleri i¢in sag-
lik personelinin hasta ile arasina koydugu uzakliga
dikkat etmesi gerekir. Birey kisisel alanina bagkasi-
nin girmesinden rahatsizlik duyabilir. Iyi ayarlan-
mayan mesafeden rahatsiz olan hasta bir sonraki
ihtiyacinda ayni kurumu tercih etmeyebilir.®” Her
kiiltiirde kisisel alan mesafesi farkli olabilir. Kisiler
arasindaki bu mesafe bati topluluklarinda daha
uzak, dogu toplumlarinda ve kirsal bolgede ise daha
yakindir.*
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3. Sosyal Organizasyonlar

Aile rol yapis1 (kadinin statiisii, ailenin toplumdaki
gorevi vb.), dini inanclar ve etnik kokeni kiiltlirii
ile iligkili olabilir.” Sosyal organizasyona ait veri
toplarken; gelir durumu, sosyal giivencesi, yasadig1
yer, devletin destek kaynaklarindan yararlanip
yararlanmama durumu ve yardim kuruluslarina
ulasmada farkindalik diizeyinin de g6z dniinde bu-
lundurulmasi gerekir. Tiirkiye'nin ¢ogu bolgesinde
kadin esine sormadan sagligi ile ilgili kararlan tek
bagina alamaz.

Ornek Vaka; .C., 56 yasinda, 3 kez evlenmis ve
ilk eginden 2 ¢ocugu var. Dort bes aydir devam
eden karin agris1 ve ani siddetli kanama sikdye-
tiyle hastaneye basvurmus. Yapilan tetkikler so-
nucunda over kanseri tanisi alan hasta tanisini
biliyor ve kabulleniyor. L.C. ilk egini kaybettik-
ten sonra tekrar evlenmek istememis ancak hig-
bir geliri olmamasi ve ¢ocuklarini yalniz yetig-
tirmesinin uygun olmayacagi gerekgesi ile ailesi
tarafindan evlenmeye zorlanmis ve evlenmek
zorunda kalmus. Ikinci esini de bir kaza sonucu
kaybettikten sonra benzer nedenlerden dolay1
simdiki egi ile evlenmis. IIk esini ¢cok sevdigini,
onun o6liimiinden sonra iki kere daha evlendigi
icin ona ihanet ettigini ve giinah isledigini dii-
stiniiyor. Bu nedenle de hastaliginin kendisine
Allah tarafindan ceza olarak verildigine, her
tiirlii agr1 ve rahatsizliga katlanmasi gerektigine
inaniyor. Agrilarini asla ifade etmiyor, bu se-
kilde sabreder ve agrilara katlanirsa giinahlari-
min affedilecegini diisiiniiyor.’

4. Zaman

Zaman kigiler aras: iletisimde 6nemlidir. Baz1 top-
lumlar yagamlarini ge¢mise, bazilari glinfin sartla-
rina, bazilari ise yagamlarini planladiklar gelecege
gore diizenler ve saglig1 koruyucu hizmetler gele-
cege odaklidir.” Yogun bakim caliganlarinin birey,
aile ve gruplara yonelik bakim girisimlerini plan-
larken toplumun hangi zamana uyumlu yasadigini
bilmesi gerekir.

5. Cevresel Kontrol

Cevresel kontrol, insan ve doga arasindaki iligkiyi
gosterir. Baz1 insanlar kétii sonuglu bir hastaliga ya-
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kalandiginda sifa arar ve gerekli ilaglari kullanir,
ameliyat olur, film ¢ektirir, radyasyon ve kemote-
rapi yaptirirken, bazilar: bunun kendilerinin ka-
deri oldugunu ¢ok fazla bir sey yapmaya gerek
olmadigimi digiiniirler.® Eger birey dis kontroli, i¢
kontroliinden daha fazla olan kiiltiirel bir gruptan
geliyorsa, saglik bakimini yararsiz gorebilir ve ka-
derci yaklagabilir.”

6. Biyolojik Degiskenler

Farkli kiiltiirdeki bireylerde bllylime-gelisme;
farkl cilt rengi, enzimatik farkliliklar, genetik
ozellikler ve hastaliklara kars1 hassasiyeti igerir.5’
Ornegin Cinliler beyaz insanlara gore probrano-
lol'un kardiyovaskiiler etkilerine karsi daha has-
sastirlar. ” Yogun bakim tnitesinde yatan hastaya
bakim verirken kronik hastaliklarin yonetiminde
Tirk kiltliriine ait su 6zelliklerin bilinmesinde
fayda vardir. Tiirkiye’de yapilan “Tirkiye kronik
hastaliklar ve risk faktorleri siklig1” caligmasina
gore; kronik obstriiktif akciger hastalign (KOAH)’
nin bayanlarda ve kirsal bolgede yasanlarda fazla
oldugu,’ 1sinmak i¢in odun, tezek (hayvansal
yakit) kullaniminin, yemek pisirme ya da ekmek
yapmak i¢in biyomas dumanina maruziyet siire-
sinin KOAH gelisiminde etkili oldugu''? belir-
tilmektedir. Hemsgire bu kiiltiirel 6zellikleri
hemsirelik bakiminda ve taburculuk egitimlerinde
kullanabilir.

2. PURNELL'IN KULTUREL YETERLILIK MODELI

Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik modeli on iki kiiltii-
rel alani iceren, saglik, sagligi koruma ve gelistirme,
hastalik siirecine ait kiiltiirel veri toplamak i¢in ge-
ligtirilen bir modeldir.

1. Genel Bakig/Kalitim

Hastanin geldigi iilke, su an yasadig: yer, ailesinin
geldigi iilkenin ve simdi yasadig: iilkenin bireyin
kiilttiriine etkileri, ekonomi, politika, go¢ neden-
leri, egitim durumu ve meslek bu alanda incelen-
mektedir.”®

2. lletisim
Yasanilan tilkenin ana dili, lehgesi, sesin volimiinii

duygularina yansitma bigimi ile s6zsiiz iletisim 6ge-
leri; dokunma, goz temasi, beden dili, kisisel me-

Yogun Bakim Hemsireligi Dergisi 2013;17(1)
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safe, kullanilan selamlagma bi¢imi, ge¢mis, gelecek
diinya goriisii ve isimlerin kullaniminin o kiiltiir
i¢in anlami bu alanda yer alan niteliklerdir.'*

3. Aile Rolleri ve Organizasyonlar

Aile yapis1 ve oncelikleri, evdeki cinsiyete 6zgii rol-
ler, ¢cocuk yetistirme bicimleri, cocuk ve ergenle-
rin gelisimsel donemlerine 6zgii evdeki gorevleri,
yashilarin evdeki rolleri, sosyal durum, bekar ebe-
veyn, sekstiel uyum, ¢cocuksuz evlilikler, bosanma-
lar gibi 6zellikler bu alanda yer almaktadir.* Tiirk
toplumunda evlilik 6ncesi cinsel yasam ve ¢ok es-
lilik hos kargilanmamaktadir. Ornegin kanama ne-
deni ile yogun bakima getirilen geng bir hastanin
hamile ve bekar oldugunu varsayarsak, hemsire
Tiirk toplumunda hos karsilanmayacak boyle bir
durumda, ailesine kizlar1 hakkinda bilgi verirken
etik ikilem yasayabilir. Hemsire bu durumun;
bazen kizin evlatliktan red edilmesine veya baz1
asiretlerde oldiiriilmesine neden olacagim bilir.
Yine bagka bir 6rnek Tiirkiye'nin Dogu ve Giiney-
dogu Anadolu Bolgeleri'nde, i¢ Anadolu’nun bazi
bolgelerinde akraba evlilikleri yaygindir. Bu du-
rumda genetik gecisli hastaliklar i¢in bir risk fak-
toridr.

4. is Giicii Durumu

Bireyin otonomi kurup kuramamasi, kiiltiirel uyu-
munu ve bagka bir kiiltiiriin etkisi altinda kalip kal-
mama durumunu (asimilasyon), toplumsal cinsi-
yete bagh rol dagilimini, etnik iletigsim bigimlerini,
bireyselciligi ve bireyin iilkesindeki saglik bakim
uygulamalarindan etkilenme durumunu igermek-
tedir.*

5. Biyokiiltiirel Ekoloji

Deri rengi, boy ve kalitim gibi 1rka ait 6zellikler ile
endemi, bolgesel hastaliklar, viicudun ilaglar1 me-
tabolize etmesindeki farkliliklari icermektedir.™
Tiirkiye’de genellikle kirsal bolgede badana amagh
kullanilan asbest Mezotelyoma riskini artirmakta-
dir.”® Yine erionite (asbest gibi fibroz silikat) Tiir-
kiye'de Urgiip yoresinde koyliilerin evlerinin
yapiminda tas olarak kullanildig: i¢in dogumdan
itibaren yore halk: yiiksek riskli kanserojen mad-
deye maruz kaldi8: i¢in mezotelyoma riski artmak-
tadir.'

Yogun Bakim Hemsgireligi Dergisi 2013;17(1)

6. Yiiksek Riskli Davraniglar

Sigara ve alkol kullanimi, eglence ilaglarina bagim-
lilik, fiziksel aktivite yetersizligi, emniyet kemeri
ve kask kullanmama ve yiiksek riskli seksiiel dav-
raniglar gibi durumlari icermektedir."* Tirkiye de
birincil 6lim nedenlerinden olan kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisiminde en 6nemli risk faktorleri;
sigara kullanimi, obezite, fiziksel aktivitenin yeter-
siz olmas1 ve meyve sebze titketiminin az olmasi-
dir.V?

7. Beslenme

Yeterli besin tiiketimi, besin cesitliligi, ritiieller ve
tabular, besin maddelerinin hastalik sirasinda ve
saglikli yasam bi¢imi gelistirmede nasil kullanildig:
bu alanda incelenen konulardir.* Tirkiye'de
domuz eti ve tirtinleri beslenme amacl kullanila-
maz. Bu tiir iiriinlerin kullanilmamasina 6zen gos-
termek kiltiirel hemsirelik yaklagiminin Tirk
toplumu agisindan 6nemli bir komponentini olus-
turur. Tiirk toplumunda giinliik tuz tiiketimi 18
gr/glin oldugu saglikl bir insanin giinliik tiikketmesi
gereken tuz miktarinin ise 5 gr/giin oldugu belir-
tilmektedir.'® Hemgire beslenme egitiminde kiiltii-
rel bu 6zellikleri de goz 6ntinde bulundurmalidir.
Diyet ve beslenme en yaygin kabul edilen kiiltiirel
etkili unsurlardir. Bazi Hindularin ve Budistlerin
s181r etini yememeleri, baz1 Afrika topluluklarinin
tavuk eti ve yumurta yememeleri, Orta Asya tilke-
lerinden Mongolia’da balik yenmemesi, Cin’de baz1
bolgelerde ve Polnesia’da siit ve siit irtinlerinin
yenmemesi kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklan-
maktadir.”

8. Hamilelik ve Cocuk Biiyiitme

Dogurganlik ile ilgili uygulamalar: Dogum kontrol
yontemleri, gebelikte dogru izlem, gebelikte ku-
ralc, kisitlayici ve tabu olan uygulamalar, dogum
ve dogum sonu tedaviler ile ilgili tabular igerir."
Tiirk toplumunda kadin viicudu bir tabu olarak g6-
rilmekte, “jinekologa yalnizca evli olanlar gider”
yoniinde kiiltiirel inanci olan hi¢ evlenmemis bir
kadinin, hekime gitmemesi veya erkek hekime
muayene olmak istememesi, kadin hekim bulma
arayisl kanserin tani ve tedavisini olumsuz yonde
etkileyen cinsiyet ile ilgili diger bir faktérdir.?’ Co-
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gunlukla bayan kadin dogum uzmani erkek kadin
dogum uzmanina tercih edilir. Amasya’da 1403 y1-
linda hekimlik yapan Serefeddin Sabuncuoglu'nun
minyatiir ve yazili anlatimla ele aldig: kitabinda o
yillarda kadinlarin dogum i¢in kendisine bagvur-
dugundan bahsediyor. O yillarin kosullar1 goz
ontine alindiginda halkin modern bakis acis1 dik-
kati cekmektedir.?!

Ornek Vaka; Yogun bakima kanama sikayeti ile
getirilen kadin hastanin hikdyesine baktigi-
mizda; kadinin bebegini istemedigi i¢cin gele-
neksel yéntemle ¢cocugunu diistirmeye ¢alistigi,
esi ve kayinvalidesinin de bunu égrendiginde
kadini ceza olarak hastaneye gotiirmedikleri, ka-
namasinin siddetlenmesi ve kadinin hipovole-
mik soka girmesi nedeni ile yogun bakima
kaldirildigini égreniyoruz.

Tiirkiye’de ¢ok eski yillarda boyle vakalarla sik
karsilagilirken artik korunma tekniklerinin ve ana
cocuk sagligi egitimlerini yayginlagmasi ile ¢ok
nadir rastlanan vakalar haline gelmistir. Bireyin
sagligi acisindan zararh olan uygulamalarda kaltii-
rel farkliliklar g6z 6ntinde bulundurulmal ve kiil-
tiirel uyum hizmeti saglanmalidir.

9. Oliim Toreleri

Bireysel ve kiiltiirel 6liime bakis agisi, ritiieller ve
oliime hazirlik davraniglari, defin iglemlerinin yam
sira kader inancinin bu uygulamalara etkisi bu
alanda yer almaktadir. '*Hasta kayiplarinin en fazla
yasandig1 servisler genellikle yogun bakim iinitele-
ridir. Tiirkiye’de yogun bakim iinitesinde yatan has-
tanin durumu hakkinda bilgi ve hastanin 6lim
haberi aileye genellikle doktorlar tarafindan verilir.
Yogun bakim tinitesinde olan ve agrilar1 giin geg-
tikce artan, siirekli ac1 i¢inde kivranan yiiksek dii-
zeyde opioid gereksinimine ihtiya¢ duyan ve
kliniginin diizelmeyecegi ve beklenen yasam siire-
sinin az oldugu tahmin edilen bir hastanin yakim
veya hastanin kendisi 6tenazi istese de Tirkiye’de
aktif 6tenazi yasal olmadig1 icin bu istegini gercek-
lestiremez. Amerikalilar hastalik siireci, prognoz ve
yasam sonu bakimla ilgili bilgilenmek isterken bat1
kiiltiirlerinde ise bu durumun 6liimi hizlandiraca-
g1 diistindiiklerinden hastay: durumla ilgili bilgi-
lendirmemeyi isterler.”? Avrupa iilkelerinde hastaya
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daha insancil bir yaklasim sergilemek i¢in kanser
tanisini hastaya séylemekten kagindiklar1 belirtil-
mektedir.” Tirkiye’de kanser hastalif1 ve hastanin
yasama sansinin az olmas: durumunda hastanin
yasam miicadelesine devam etmeyecegi ve 6liimii
hizlandiracag: endisesi ile aileler hastanin bu du-
rumu bilmesini istemezler.

Ornek Vaka: M.A., 12 yasinda ailenin tek erkek
cocugu, AML tanisi ile yatarak tedavi ediliyor.
Akciger enfeksiyonu nedeniyle solunum deste-
Zine ihtiyaci olan hasta yogun bakima aliniyor.
Hastayi teslim alan hemgire, hastanin boynunda
takili bulunan muskay: gereksiz ve kirli oldugu
gerekgesiyle ¢ikariyor. Hastayi ziyaret i¢in yogun
bakima gelen anne muskay1 oglunun boynunda
goéremeyince ¢ok sinirleniyor. Anne muskanin
oglunu korudugunu ve iyilesmesini saglayacagini
hemen geri takilmasini istedigini séyliiyor. Fakat
hemgire anneye bunun miimkiin olmadigini ile-
tiyor. Sonug olarak hastanin durumu kétiilesiyor
ve birka¢ icinde kaybediliyor. Oglunu kaybeden
anne “muskay: ¢ikararak oglumun O&liimiine
neden oldun” diyerek hemgireyi su¢luyor.”

10. Maneviyat

Dini uygulamalar, yasama anlam vermek i¢in dua-
larin kullanimi bireysel gii¢ kaynaklarini igerir. *
Yogun bakim {iinitelerinde Afrika kokenli Ameri-
kalilar ile beyaz irktan olan aileler arasinda termi-
nal donemde rahip ¢agirmada dikkate deger
farklilar oldugu, dinin Afrika kokenli Amerikalilar
i¢in sosyal ve ruhsal yasamlarinda 6nemli oldugu
belirtilmektedir.? Tiirk toplumunun dini inanglar
geregi orug tutmak ¢ok 6nemlidir. Kronik hasta-
liklara sahip bireylerin (6r diyabet, hipertansiyon
vb) mevcut durumlarini 6nemsemeyerek orug tut-
mak istediklerinde; ilgili hekim, hemsire veya has-
tane imamina haber verilerek sagliginin orug
tutmak i¢in uygun olmadig1 konusunda bilgilendi-
rilerek c¢oziilebilir.

11. Saghk Bakim Uygulamalari

Bireylere akut ve koruyucu saglik hizmetleri veril-
mesi, hastalarin mental hastaliklara egilim goster-
mesi, kendi kendini ilag uygulamasi, bireysel olarak
saglig: ile ilgili sorumluluk almasi, biyomedikal
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inanglari, agr1 ve hastalik algisinin saglik bakimina
olan etkisi, tedavide biiytiden ya da nanfarmakolo-
jik uygulamalardan yararlanmasi ayrica hastalarin
organ bagis1 ve organ nakline bakis agis1 bu alanda
yer almaktadir. * Tirkiye’de yogun bakim tnite-
sinde beyin 6liimi gerceklesen bir hasta i¢in aileler
genellikle bakimin devam ettirilmesini isterler ve
tekrar yasama donecegi umuduyla organ bagisini
kabullenmezler.

12. Saglik Bakim Calisanlari

Bu alan, geleneksel sifa verenler ve allopatik biyo-
medikal saglik hizmeti verenlerin algilarini ayrica
saglik bakiminda cinsiyetin 6nemini kapsamakta-
dar.™

Sonug olarak; yogun bakimdaki hastanin hem-
sirelik bakim planinda kiiltiirel 6zellikler dikkate
alinmalidir. Yogun bakim hemsiresinin temel rolle-
rinden olan holistik bakim; bilimsel, modern bakim
anlayisinin yam sira kiiltiirel 6zellikleri de i¢ine alan

genis bir bakis acis1 sunar. Hemgire; bakim verdigi
birey, aile ve toplum i¢in iyi bir yasam hedefliyorsa,
o toplumun kiiltiirii, dini inanci, yasam tarzi, bes-
lenme sekli, kronik hastalik insidansi, 1rki, enzima-
tik 6zellikleri vb. konularda bilgi sahibi olmalidur.
Hemsgire farkh kiiltiirler arasinda iletisimi saglaya-
cak 6geleri tanimlamali ve bu konuda kendisine yar-
dimci olabilecek egitimleri almalidir. Her kiiltiiriin
kendine 6zgii inang ve uygulamalar vardir. Kiiltiirel
ozellikleri diglayan bir hemsirelik bakimi hastanin
hemsireye giiven duygusunu ve hemsire ile igbirli-
gini olumsuz y6nde etkiler. Tiim bireylerin kiiltiirel
degerlerine saygi duyulmali ve biitiin insanlarin
kendi kiiltiirel varliklarini agikca ifade etmelerinin
temel insan hakki oldugu unutulmamalidir. Ancak
bu baglamda yaklasildiginda hastalara holistik bir
bakim verilmis olur. Kiiltiirlerin ytizyillardir bir-
birlerinden etkilendigi diisliniildiigiinde hemsgire-
lik bakiminin bu kadar kokli bir yapilanmadan
etkilenmemesi s6z konusu olamaz.
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