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Ozet:

Kiiltiir, doganin yarattiklarina karsilik
bireylerin ortaya koydugu her seydir. Kiiltiir
yasamin dokusudur ve her bireyin sahip oldu-
gu bir kiiltiirii vardir. Her bireyi kendi kiiltii-
rel Ozellikleri ile tamimak, farkliliklarla ve
benzerliklerle birlikte yasamayi 6grenmemiz
gerekmektedir. Kiiltlirel gesitlilikleri zengin-
lik olarak kabul ederek kiiltiire duyarli bakim
verecek yeterliligi olan nefroloji hemsireleri-
ne gereksinimiz vardir. Bu derlemede, diyaliz
tedavisi alan hasta ve ailesine kiiltiire 0zgii
hemsirelik bakimi1 vermenin dnemine iliskin
literatiir gozden gegirilmekte ve konuyla ilgili
giincel bilgiler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Transkiiltiirel
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hasta ve aile

Kiiltlir gegmisten giiniimiize kadar aktarilan

ve toplumdaki bireyler arasinda koprii olusturan ya-

zil1 olmayan bir bagdir ve toplumlarin yasama bigi-
midir (1,2). Kiiltiirlerin kusaktan kusaga aktarilma-
sinda gelenek, inan¢ ve degerlerin etkisi vardir ve
gelenek, inang ve degerler tiim kiiltiirlerin temel ya-
pilaridir. Eger bir hasta bilegine mavi boncuklardan
olusan bir bilezik takiyorsa, bir erkek ameliyattan
once viicudundaki killarin tirag edilmemesi i¢in tep-
kide bulunuyorsa ya da bir kadin dogumdan sonra
banyo yapmayi reddediyorsa, kiiltiirel 6zelliklerin-

den dolay1 bu davranislar1 yapiyor olabilir (1). Her

bireyin, diinyay1 kendi kiiltiir penceresinden al-
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giladigini bilmek gerekir (3). Kiiltiir, kisinin na-
sil diisiinecegi, hangi dili konusacagi, nasil giyi-
necegi, nasil inanacag, hastalarini nasil tedavi
edecegi, Oliilerine ne yapacagi, nasil beslenecegi
konularinda etkilidir. Yeni tan1 yontemlerinden
hastaliklarin seyrine, semptom oriintiilerinden
neyin hastalik olup neyin olmadiginin belirlen-
mesine dek pek ¢ok diizeyde etkilidir (1,4).
Toplumun saglik yapisi kiiltiirel agidan 1yi bilin-
melidir. Bireylerin deger ve tutumlar yasadikla-
r1 sosyal ¢evreden yani kiiltiirden etkilenmekte-
dir (5).



Her birey, kendisini bagkalarindan ayiran
diisiince ve uygulamalar1 gelistirir, zaman i¢inde
kiiltiiriinii olusturur. Kiiltlir varligini tutum, eylem
ve Orneklerin 6grenilmesi ve Ogretilmesi yolu ile
korur. Kiiltiir, kisiligin sekillenmesinden ana-baba
tutumlarina, ¢cocuk yetistirme bi¢imlerinden kullani-
lan dile kadar, insan yasaminin pek ¢ok yoniinii et-
kiler. Bireyler yillardir belli kiiltiirel 6zelliklerini
stirdiirebilmek i¢in ¢aba gostermislerdir. Bu inanig
saglik davraniglarina da yansimis ve saglik sorunlari
ile karsilasan bireyler careyi kiiltiirel yasamlarinda
aramuslardir (6). Kiiltiirel faktorler bireylerin davra-
nis degisiminde hem engel hem de kolaylastirici
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Tiirk toplumunda go-
rillen “Kadercilik” kaderci yaklasim davranis degi-
simini etkileyen 6nemli bir faktordiir (7). Periton
diyalizi tedavisi alan hastalarin hastaligi kader ola-
rak algiladig1 ve her seyin Allah’tan geldigine ina-
narak siikrettikleri belirtilmektedir (8). Kadere ve
hastaligin Allah’tan geldigine inanmak hastalikla
bas etmeyi kolaylastirirken, bazi kisilerde bu kader-
ciligin agir1 olmasi hastaligin tedavisine yonelme-
mesine neden olabilmektedir (1). Bu durum kiiltiirel
faktorlerin davranis degisiminde ne kadar Onemli
oldugunun bir gostergesidir. Boyle bir durumda
nefroloji hemsirelerinin hastalara kaderci yaklasi-
min saghgt gelistirmedeki olumsuz yonlerini agik-
larken kiiltiirel duyarlilik konusunu ¢ok iyi bilmesi
ve uygulamasi gerekir .

Hastalik nedenlerinin nazara baglanmasi
erken teshis ve tedaviyi geciktirmesi agisindan is-
tenmedik bir sonuctur. Biiyii Islam dininde kabul
edilmeyen bir durum olmasina ragmen kiiltiiriin bir
pargast olmaya devam etmektedir. Kadinlar dini
inanglari, toplumun yapis1 ve karar verici durumda
olmadiklari i¢in karsi cins saglik ¢alisanindan, er-
kekler ise dini inanglar1 ve toplumun yapisindan

dolay1 kadin saglik galisanindan hizmet almak iste-

mediklerini belirtebilmektedirler. Hatta dini acidan
asir1 muhafazakar olan kadin, sonucu ne olursa ol-
sun erkek saglik calisanindan hizmet almayacagini
ifade edebilmektedir. 21. Yiizyilin ilk yarisinda hala
saglik hizmeti aliminda bu tiir tutumlarin olmasi
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan
onemli bir risk teskil etmektedir (9). Bireylerin kiil-
tiirel inanglart meme kanseri erken tan1 uygulamala-
rina yonelik yarar ve engel algisini, dolayisi ile er-
ken tani1 davraniglarimi siirdiirmelerini etkilemekte-
dir. Benzer sekilde bireylerin kiiltiirel inanglar1 kro-
nik bobrek yetmezligi olan hastalarin erken tami
davraniglarim etkileyebilir (7).

Siirekli bir toplumsal hareketlilik i¢inde
olan ve gerek gecmiste, gerekse bugilin ¢ok cesitli
kiiltiirlerin siirekli etkileri altinda bulunan Tiirkiye
gibi bir iilkede kiiltiirel duyarlilik konusu ¢ok énem-
lidir (10). Iletisim caginda diinyanin bes kitasinda
olup bitenlerden, ¢evremizden aninda haberdar ol-
dugumuz bu siirecte diinyadaki farkliliklarla ve ben-
zerliklerle birlikte yasamay1 6grenmemiz gerekmek-
tedir. Kiiltiirlerin varhigindaki cesitlilik bireylere
zenginlikler sunmaktadir. Amag o ¢esitliligi ortadan
kaldirmak degil, koruyarak birligi, siirekliligi sagla-
maktir. Diinya’da ¢esitli kiiltiirler vardir, ama bu
kiiresellesme siireci icerisinde onun nasil korunabi-
lecegini ve korumak icin yapilmasi gerekenleri bil-
mek durumundayiz. Burada 6nemli olan, diinyay1
kendimize benzetmek degil, bize benzemeyen diin-
yada yerimizi almak, birlik i¢inde gesitlilik, cesitli-
lik icinde birligi saglayabilmektir. Cesitliligi orta-
dan kaldirmamak gerekir. Her kiiltiir iiriiniinde yiiz-
yillarca, binlerce yillik emek vardir. Yalmiz toplum-
lar degil, dinler, mezhepler, tarikatlar, diinyay1 bir-
birinden farkli bir sekilde tanimlamaktadir ve
nefroloji hemsireleri de bu farkli olaylari, bu farkli
uygulamalar1 6nce bilmeli, sonra hosgoriilii olmali,

ondan sonra karar vermelidir (11).



Kiiresellesmenin kag¢inilmaz oldugu giinii-
miizde, transkiiltiirel bakim uygulamalarina iliskin
caligmalar, hem iilkemiz hem de diinya hemsireleri
icin ufuk agic1 olacaktir. Insanlarin inang ve uygula-
malari, i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriiniin bir
pargasidir. Kiiltiirel ozellikler saglik ve hastaligin
dinamik bir etkeni olarak goriilmelidir. Daha iyi
saglik hizmeti verebilmek i¢in bakim verilen grubun
hastalik ve sagligi nasil algiladiklarini ve buna nasil
tepki verdiklerini, davraniglarinin arkasinda hangi
kiiltiirel etmenlerin yer aldigimi bilmek, en azindan
anlamaya calismak gerekmektedir. Transkiiltiirel
yaklasim, her diizeyde saglik hizmeti veren kurum-
larda uygulanabilir; fakat hemsireler bu yaklagimda
ayricalikli bir konumdadir. Leininger’in modeline
gore, transkiiltiirel saglik hizmetlerini ancak hemsi-
reler saglayabilir. Ciinkii hemsireligin amaci, insan-
larin kiiltiirel degerlerine ve yasam tarzina saygili,
insana yakisir bir bakim hizmeti saglamaktir. Hem-
sireler, bireylere kiiltiirel yonden giiniin kosullarina
uygun, kabul edilebilir bir bakim sunmalidir.
Leininger’e gore hemsireler, hareketli ve degisen
kosullarda diinyanin her tarafindan insanlarla etkile-
sim halinde bulunabilir, gé¢menlere, savasta yarali-
lara yardima ¢agrilabilirler (4). Bu nedenle nefroloji
hemsireleri hastalarin, hastalikla bas edebilmesi,
sagligr yiikseltebilmesi ve korumaya yonelik davra-
niglar1 anlayabilmesi i¢in kiiltiirel veri toplamalar
gerekmektedir. Zararli bulunan kiiltiirel bir davranis
degistirilmeye ¢alisilirken o davranigin yerini doldu-
racak, kiiltiirlere ters gelmeyecek bir davranis segi-
lebilmelidir. Bakim verenler icin, hastalarin en zor
karsilanan gereksinimleri kiiltlir farkliliklarindan
kaynaklanan gereksinimlerdir. Nefroloji hemsireleri
2014°li yillarda bakim verirken toplumun kiiltiirel
yapisin1 géz ardi etmemeli, ¢ok kdiltiirlii toplumlar-
da kiiltiirel igerikli bakimi saglayan yeni yollar aras-

tirmali, kiiltiiriin hastalik-saglik tanmimlarini nasil

etkiledigini anlamali ve biomedikal sistem ile farkli
kiiltiirdeki bireylere yonelik verilen bakim arasinda
bir koprii gorevi olusturabilmelidirler. Nefroloji
hemsireleri farkli kiiltiirlerle calisirken o kiiltiirleri
tanimal1 ve hastaya ya da kendisine kiiltiir soku ya-
satmamali, hizmet verdikleri grubun kiiltiiriine kars
duyarli olmalidirlar (6). Kiiltiire 6zgii bakim, bireye
hastanede kaldig: siire i¢cinde uymak ya da yapmak
durumunda oldugu dini uygulamalar1 olup olmadi-
gin1 sormaktan baglayip, hastanedeki levhalari iki
dilde yazmaya kadar genis bir yelpazede diisiiniil-
melidir (1,4). Kiiltiire 6zgii bakim vermek, hastanin
tedaviye uyum siirecini olumlu olarak etkileyebilir.
Yapilan bir calismada Avrupa, Japonya ve Ameri-
ka'da kiiltiirel ve uygulamayla ilgili 6zelliklerin te-
daviye uyumu etkiledigi belirtilmektedir (12).

Amerikan Hemsgireler Birligi, hasta hemsire
iligkisinde bireyin (hastanin) kiiltiirii, hemsirenin
kiiltiirti ve ortamin kiiltiirli olmak {izere karsilikli ii¢
etkilesimden s6z etmektedir: Bireyin (hastanin) kiil-
tiirii sagliga iliskin inanglari, ge¢misteki hastalik/
saglik deneyimleri ile bir biitiindiir ve bireylerin
sagliklarin1 gelistirmede yasamsal bir rol oynar
(1,4). Tirk halki, saglik sorunlarina “gecici davranis
kaliplar” gelistirerek yaklasmaktadir. Ornegin; cid-
di saglik sorunlar1 olan birisi, hastanede oldugu sii-
rece kendisine azami 6zenin gosterilmesi i¢in bek-
lenti igerisinde olabilmektedir (13).

Geleneksel toplumlarda kadinin her kosulda
saglik hizmeti almasina engel olarak gosterilen dini
inanglar ve toplumun kiiltiirel yapis1 kadinlar1 daha
¢ok geleneksel uygulamalara yonlendirmektedir.
Kadinlar ya geleneksel uygulamalar yoluyla ya da
kendi kendilerine iyilesme yoluyla erken tamidan
uzaklagmakta ve erken tedavi sansini kaybetmekte-

dirler (9).



Hemsirenin kiiltiirii kavrami ise, hasta-
hemsire iligkisini etkileyen tek unsurun, hasta olma-
y1p, hemsirelerin kendi gelenek, inang ve degerleri-
nin de transkiiltiirel iliski i¢cinde oldukca fazla 6nem
tagidigini ifade etmektedir. Hemsirenin kendini an-
lamasi, kiiltiirel olarak hastay1 anlamak i¢in baglan-
gic noktasi olabilir. Kiiltiirel ¢catisma yasayan hem-
sire, kiltiirel catismanin nedenini anlayabilmesi
icin, oncelikle kendi bilingaltindaki kiiltiirel davra-
nisinin  farkina varmalidir. Transkiiltiirel {i¢liiniin
sonuncu O0gesi “ortamin kiiltiri”diir. Cevre, kiiltii-
riin ayrilmaz bir pargasidir. Insan, fiziksel, ekolojik,
sosyopolitik ve kiiltiirel varlik olarak ¢evresiyle kar-
silikl1 etkilesim halindedir. (1,4).

Nefroloji Hemsiresinin Kiiltiirel Catisma
Yasadiginda Gosterdigi Olumsuz Tepkiler
Etnosantrizm: Kisinin kendi kiiltiiriinii temel alarak,
diger kiiltiirleri kendi kiiltiiri agisindan degerlendir-
mesidir. Etnosantrizm, genelde bir seyin baska top-
lumlardaki yapilma seklinin, ayn1 seyin kendi toplu-
munda yapilma seklinden daha geri oldugunu varsa-
yan bir yaklagimdir. Hemsirenin ait oldugu kendi
kiiltiir grubunun inang ve degerlerini en iyi, en ka-
bul edilir gérmesi, bakim alanlarin inanglarmi ve
degerlerini engeller. Bu etnik merkezli olma
etnosantrizm bi¢iminde ifade edilir (3,4).

Stereotip: Bireysel farkliliklar g6z oniine alinmadan
bireylerin ya da grup iiyelerinin 6zelliklerinin ayni
oldugunun kabul edilmesidir. Stereotip davranis,
hemsirenin hastasinin farkliliklarin1 ve bireysel
ozelliklerini tamimasina engel olabilecek bir yakla-
simdir.

Kiiltiirel korliik: Kiiltiirel farkliligin ifade edilmesi-
ne énem vermemenin bir belirtisidir. Hemsire, has-
tanin farkli yonlerini 6nemsemez, bunlar1 yok sayip,
tedaviye devam ederse kiiltiirel korliik denilen du-

rum ortaya ¢ikar.

Kiiltlirel empoze: Hemsire kendi kiiltiir normlarina

ya da saglik kurumunun normlarina hastasinin uy-
masini bekledigi zamanlarda ortaya ¢ikar. Hemsire
“burada benim hastanemdesin ve bizim yontemleri-
mize uymak zorundasin” diye bir ifade kullaniyorsa
hemsire kiiltiirel empoze yapiyor demektir.

Kiiltiirel ¢atigma: Hemsire, hasta ve ailesi farkli de-
gerlere sahip olduklarinda, farkli davranislar sergi-
lediklerinde, inang ve geleneklerinin farkliligi duru-
munda gatigma yasayabilir.

Hemgireden beklenen profesyonel tavir,
kiiltiirel relativizmdir. Kiiltiirel relativizm, bireyi
kiiltiirti, kendi yapisi iginde, baska deger yargilar
kullanmadan tanimak ve anlamaktir. Hastasina kiil-
tiirel relativizm ile yaklagan hemsire kiiltiiriin 6zel-
liklerine, inang¢ cesitliligine ve degisik cevrelerde,
degisik sosyal ihtiya¢lar sonucu olusan uygulamala-
ra acik bir bakis agisina sahiptir (1,4).

Baska bir kiiltiirden gelen bir bireyin ya da
ailenin etkili bir hemsirelik bakimi almasi ve kiiltii-
rel acidan giivenlikli uygulamalarin kisi ya da aile
tarafindan belirlenmesi kiiltiirel gilivenlik olarak
aciklanabilir. Saglik bakim hizmeti alan birey, hem-
sire ile olan etkilesimde kendini giivende hissetmek
ister. Bu giiven sadece fiziksel ve ruhsal anlamda
degil, ayn1 zamanda kiiltiirel anlamda bir giiveni de
icinde barindirmaktadir. Bireyin kiiltiirel tutum ve
inanglarin1 herhangi bir tehdit hissetmeden ifade
edebilmesi ve uygulayabilmesi ve bulundugu ortam-
dan terapotik anlamda yararlanabilmesi igin hemsi-
relik uygulamalarinin kiiltiirel olarak giivenli olmasi
onemlidir (14).

Kiiltiirel model ve rehberlerin kullanilmasi
son derece dnemli bir konudur. Ciinkii bu model ve
rehberler, hemsirelerin bakim verdikleri toplumun
kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmesinde, kiiltiirel
verilere daha sistematik ve standardize yollarla ulag-
masinda ve kiiltlirleraras1 hemsirelik alaninda bilgi

birikiminin artmasinda yararli olmaktadir.



Boylece hemsireler bakim verdikleri birey-
lerin saglik ve hastalik davraniglarinin arkasindaki
kiiltiirel faktorleri bilir ve bakim verdikleri kisilerle
aralarinda gelisebilecek ve bakima olumsuz yansi-
yacak bir algilama ya da davranis yasanmasi engel-
lenir. Bunlarin sonucunda hemsirelerin bireylere
sundugu bakimin kalitesi yiikselir. Tiirkiye’de yapi-
lan bir calismada hemsirelik 6grencilerinin 6zellikle
iletisim, dini inan¢ ve yasam bi¢imi kendisininkin-
den farkli olan bireylere bakim verirken giigliik ya-
sadig1 belirlenmistir. Yeterli kiiltiirel veri toplaya-
mayan hemsire, bakim verdigi bireyin davranislari-
nin altinda yatan kiiltiirel nedenleri analiz edeme-
mekte ve bireylerin saglik hizmetini kabul etmeme,
hizmetten etkili yararlanmama nedenlerini degerlen-
dirilememektedir. Hemsirelerin, bireyleri kendi kiil-
tiirel kaliplarinda incelemeleri ve hemsirelik yakla-
siminda da bunu goéz 6niinde bulundurmalar gerek-
mektedir. Hemsireler, bireylerle ilk iletisim kurduk-
lar1 zaman kiiltiirel degerlendirme yapmalidirlar. Bu
degerlendirme derinlemesine olacagi gibi daha son-
ra yapilabilecek derinlemesine bir degerlendirmeye
zemin de olusturabilir. Boylece hemsire topladigi
bilgilerle etkili bir iletisime gegme olanagi bulur.
Yurt disinda basta Leininger olmak {izere Spector,
Giger, Davidhizar, Purnell gibi bircok uzman hem-
sire kiiltiirel model ve rehber gelistirmislerdir. Tiir-
kiye’de son yillarda kiiltiirel bakimin ve kiiltiirel
veri toplamanin 6nemine yonelik farkindalik artmis-
tir. Nefroloji hemsirelerinin de daha kisa zamanda,
daha fazla kiiltiirel veri toplayarak bakimda ortak
bir dil olusturup kiiltiirel degerlendirme yapmalarina
katki saglayacak bir rehbere gereksinimleri vardir
(15). Giger ve Davidhizar’s Transkiiltiirel degerlen-
dirme modeline gore yapilan bir ¢alismada; ¢cocuk
nefroloji kliniginde yatan bir ¢ocuk hastada bu mo-
del uygulanmustir. Giger ve Davidhizars' modelinde,
her birey benzersiz olarak kabul edilir ve Iletisim,

Alan, Sosyal Organizasyon, Zaman, Cevre Kontrol

ve Biyolojik Degiskenler gibi alt kiiltiirel boyutlar
vardir. Kiiltiire uygun bakim modellerinden teorik
ve kavramsal olarak elde edilmis bilgiyi kullanmak
hemsireler icin  gereklidir.  Giger-Davidhizar
transkiiltiirel modeli bireylerin kiiltiire] miraslarini
inanglarmi, tutum ve davraniglarini anlamamizi
miimkiin kilmaktadir. Bu model kiiltiire]l olarak
farkli bireylere uzman bir hemsirelik bakimi verilir-
ken bireylerin degerlendirilmelerine yardimci ol-
maktadir (16).

Cok kiiltiirli toplumlarda, saglik bakim pro-
fesyonellerinin kiiltiirel yeterlige sahip olmalar1 ge-
rekmektedir ve bu gereklilik toplum tarafindan bek-
lenmektedir. Kiiltiirel yeterlik; farkli degerleri, kiil-
tirel adetleri bilmeyi, toplumlarin geleneklerine
uygun olmay1 ve bireylerin bakiminda duyarli olma-
y1 icermektedir (17). Saglik personelinin bireyin
kiiltiirinii iyi anlayamamasi, tanimamasi, iletisim
bozukluklarina, catigmalara, saglik bakiminda esit-
sizliklere, ayrimciliga, irk¢iliga, kaliplasmis yargila-
malara neden olur. Bu durum bakimin niteligini ve
bireyin sagligin1 olumsuz etkiler (2,3). Bakim, bi-
reylerin yasam sekline ve degerlerine gore
uyumlandirilmalidir (7). Yeni Zelanda’da yapilan
bir c¢alismada hemsirelerin farkli kiiltirden gelen
bireye bakim verirken, farklilikla yiiz yiize gelme
durumunda gerginlik yasadiklar belirtilmektedir.
Farkl1 kiiltiirden gelen hastalarin bakiminda kiiltiirel
yeterliligin eksikligi olabilmektedir. Kiiltiirel yeter-
liligin eksikligi, hatal1 anlama, gliven eksikligi, ileti-
sim ve olumlu iligskinin kurulmasinda engellerle so-
nuglanan, etnik merkezli odaklanmanin bir sonucu
olarak kiiltiirel ¢atigmaya neden olabilir (17). Gerek
bakim alanlar gerekse bakim veren saglik personeli
arasinda giderek artan kiiltlirel ¢esitlilik, bakimda
niteligi etkilemektedir. Tiim bu nedenlerle hemsire-
ler farkli kiiltiirden bireylere geleneksel degil, bii-

tiinciil ve kiiltiirleraras1 yaklasimla bakim vermek

durumundadir (18).



Hemsireler kiiltiirel yeterlilik icindeki ge-
rekli bilgi ve becerileri kazanmalidirlar. Boylece
kiiltiirel yeterli hemsirelik bakimi hasta memnuniye-
tine ve olumlu sonuglar saglamaya yardimc1 olacak-
tir (16).

Bobrek nakli yapilan hastalarin birgogu yeni
organin beyinlerini, duygularini, kisiliklerini nasil
etkileyecegini merak edebilir. Ornegin, bir kadinin
bobregini alan bir erkek hasta “kadinlagir miyim”
endisesi tasiyabilir. Bireylerde beden imajina, kimli-
ge ve ozliik duygusuna iligkin sorunlar da giindeme
gelebilmektedir (19). Yukarida organ bagist ile ilgili
verilen 6rnekte bu hastanin i¢inde yasadig: kiiltiiriin
cinsiyete ve 6zellikle, o kiiltiirde erkeklerin kadinla-
ra gore daha giiclii olarak goriildiigii anlasilmakta-
dir.

Farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin
duygusal yiiz ifadelerini anlama diizeylerinin karsi-
lastirildigr bir galismada, bireylerin kendi kiiltiirle-
rinden olanlarin duygularin1 daha iyi anladigi ve
kiiltiirler arasinda duygusal yiiz ifadelerini anlama
bakimindan farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Kii-
resellesme ile birlikte hemsireler ¢ok kiiltiirlii or-
tamlarda ve farkli kiiltlirlere sahip bireylerle daha
fazla karsilagmaktadirlar. Farkli kiiltiirel ge¢mise
sahip bireylerle ¢alismak onemli giicliiklere neden
olabilmektedir. Bu giigliikler arasinda ilk sirayi ileti-
sim sirasinda yaganan gii¢liikler almaktadir. Hemsi-
re sozel ve sozel olmayan iletisim yoluyla bireyin
yasadiklarin1 anlamaya c¢aligirken kendini dogru
ifade edebilmeli, bir bakim verici olarak bakimi
alan kisi ile etkili bir iletisim kurabilmelidir. Bu
nedenle hemsireler, bireylere bakim verirken kiiltii-
rel farkliliklar ve benzerlikler hakkinda daha fazla
bilgiye gereksinim duymaktadirlar. Kiiltiirel yap1
icinde oOzellikle iletisimi etkileyebilen o6zelliklerin
bilinmesi onemlidir. Kiiltiirel farkliliklar1 olan bi-
reyler arasinda beden dilinin ortaya koydugu anlam-

lar iletisimin aksamasina neden olabilir. Korku,

anksiyete, agri, Umitsizlik, uykusuzluk gibi birgok
sorunun tanilanmasinda hemsirenin, hastanin yiiz
ifadelerini anlamas1 gerekir. Ayrica hasta ve hemsi-
renin ayn1 dili konusmadig1 durumlarda da yiiz ifa-
delerini tanima kisilerin birbirlerini anlamasinda
onemli role sahiptir. Hemsireler iletisim sirasinda
yalnizca bakim verdikleri bireylerin bedenlerinden
gelen mesajlara degil, ayn1 zamanda kendi beden
mesajlarinin iletisim kurduklar1 bireyler tarafindan
nasil algilandigina ve nasil degerlendirildigine de
dikkat etmek zorundadir. Hemsirenin duygusal tep-
kilerinin, yiiz ifadelerinin bakim verdigi bireyler
tarafindan dogru degerlendirilememesi de iletisimde
giicliikler yagsamasina yol agabilir. Japon’larin duy-
gularint maskelemeye calistiklari, Amerika’lilarin
duygular1 anlamaya calisirken daha ¢ok agiz hare-
ketlerine, Japon’larin ise géz ve bakislara odaklan-
dig1 belirtilmektedir. Mutluluk, {iziintii, 6fke ve kor-
ku gibi duygularin yansitilmasinin ve anlagilmasinin
bebeklik donemlerinde gelismeye basladig, kiiltiirel
ve diger bireysel ve cevresel faktorlerden daha az
etkilendigi, tiksinme, kii¢iik gérme ve hayret etme
gibi duygularin ve bunlar agia c¢ikaran ifadelerin
kiiltiirden ve diger etmenlerden daha fazla etkilendi-
gi belirtilmektedir. Nefroloji hemsireleri bakim ve-
ritken ve bireylerle iletisim igindeyken, kiiltiiriin
yiiz ifadelerinin anlagilmasinda etkili olabilecegini
ve bakim verdikleri bireylerin ve toplumun kiiltiirel
Ozelliklerini goz onlinde bulundurmalar gerekmek-
tedir (20). Toplumun kiiltiirel 6zelliklerini tanima-
nin yanm sira hemsireler geleneksel ilaclari, ibadet
yerlerini, kutsal sayilan yerleri ve bunun gibi orga-
nizasyonlar1 tanmimali, eger olanak varsa hizmet gru-
bunu tanimak amaciyla bu gibi yerleri ziyaret etmeli
ve gozlem yapmalidir (6).

Hemodiyaliz hasta ve ailesi igin kayip ve
yasam sekli degisiklikleri 6nemlidir ve bu degisik-
likler ailenin stres ve anksiyete yasamasina neden

olabilir. ilintilidir.



Bu hasta ve ailelerin yasadiklar1 sorunlarla
basa ¢ikma kapasiteleri kiiltiirel 6zellikleriyle dog-
rudan kiiltiirel farkliliklart ve benzerlikleri ortaya
¢ikaran calismalarin yapilmasi diyaliz hasta ve aile-
lerinin tepkilerinin anlagilmasina 1s1k tutabilir. Mek-
sikalt Amerika’lilarin kiiltiiriinde giinahlarin karsili-
ginda ceza yada kader olarak hastaligin ortaya ¢ikti-
&1 diisiincesi vardir. Hastaligin Tanri’dan ya da bir
davranisin sonucunda doga ya da dogaiistii giicler-
den gelen bir ceza olduguna inanilmaktadir. Meksi-
kali Amerika’lilarda aile kavraminin anlami birey
icin son derece onemlidir. Aile iligkileri, Kore kiiltii-
riinde de ¢ok dnemlidir. Kore toplumunun gelenek-
sel yapisinda duygularin baskilanmasi s6z konusu-
dur. Koreli Amerika’lilar arasinda diger etnik grup-
lara kiyasla daha yiiksek bir depresyon oldugu bildi-
rilmistir. Kore’liler nadiren depresyon ya da diger
psikolojik problemleri vardir, ¢iinkii ruhsal hastalik
damgalayici ve tehdit edici bir deneyim olarak go-
riilmektedir. Gliney Koreli hastalarda son donem
bobrek yetmezligi ve hemodiyalize bagh olarak or-
taya ¢ikan rol degisikligi nedeniyle bu hastalarin
diger etnik gruplardaki hastalara oranla daha fazla
stres yasamalar1 sonucu gesitli ruhsal sorunlarinin
oldugu belirtilmektedir. Kore kiiltiiriinde, psikolojik
belirtilerin ifadesine kars1 bir tabu oldugundan belki
de kronik hastalik ile iliskili duygusal sikintiy1 ifade
etmede giicliik yaganabilmektedir. Diger bir deyisle,
kronik hastaliklarin ciddi psikolojik etkileri vardir.
Kronik hastalig1 olan bireyler daha fazla stres olus-
turacagl igin tartigmaktan kaginabilmektedir. Asya
kiiltiiriiniin ¢ogunda ciddi kronik hastaliklar “‘utanma
nedeni, hayatta onceden yapilmis hatta atalarmin
yaptig1 kotii seylerin sonucu olarak goriilebilmekte-
dir. Bireylerin stres yonetimine yardimci olmak i¢in
aile ve arkadaslarindan yardim aramak igin tereddiit
etmesi kaygi vericidir. Bu bulgu ozellikle kronik
hastalig1 olan bireyler i¢in zaman i¢inde sosyal des-
tekte azalma olmasi agisindan 6nemlidir. Bu calis-
manin bulgular hasta ve ailesinin diyaliz deneyimi-
ne tepkisinde kiiltiirel farkliliklar oldugunu acikga
gostermektedir (21). Porto Riko’lularin ruhsal hasta-
liklar1  stigmatize olmalari,

etmeye meyilli

emosyonel disavurumlarin erkekler tarafindan zayif-
lik olarak goriilmesi kiiltiirel etmenlerle ilgilidir
(22).

Nefroloji Hemsireleri Hasta ve Ailesine
Bakim Verirken;
1-Hizmet verdigi topluma iliskin bilgi sahibi olmali,
2-Hizmet verdigi toplumun okul, hastane, ibadetha-
ne gibi sosyal birliktelik ortamlarini tanimali,
3-Kiiltiirel degerlendirme Oncesinde odaklanmak
istedigi 6zel alanlar1 tanimali,
4-Kiiltiirel verileri toplamada kendisine yardimci
olabilecek stratejileri belirlemeli,
5-Kiiltiirler arasinda koprii olabilecek 6geleri tanim-
lamali,
6-Bireyleri incitmeksizin uygun soru sormay1 bilme-
1i,
7-Meslektaslar1 ve diger saglik calisanlari ile isbirli-
gine girmeli,
8-Toplumda kabul goéren toplum liderleriyle goriis-
meli,
9-Bireylere ve kendisine kars1 diiriist, acik ve sami-
mi olmali,
10-Bakim

subjektif veri toplamal1 ve bu verilerin dogrulugun-

oncesinde gerek objektif, gerekse
dan emin olmali,
11-Kiiltiirel bakimda da belirtildigi gibi saglig1 ko-
ruma ve gelistirmede oncelikle toplum tanilanmali
ve bireylerle gorismeler yapilmali,
12-Bakim verdigi birey ve ailesine iliskin kiiltiirel
farkliliklar ve benzerlikler hakkinda bilgi sahibi ol-
mal1 ve duyarli davranilmali,
13-Nefroloji hemsireleri farkl kiiltiirlere ait bilgisini
arttirarak, bireylerle kendi kiiltlirlerine uygun ve
Onyargidan uzak gorligmeler yapmali, bdylece kiil-
tiirel soku engellemelidir. 13-Nefroloji hemsireleri
farkli kiiltiirlere ait bilgisini arttirarak, bireylerle
kendi kiiltiirlerine uygun ve 6nyargidan uzak goriis-
meler yapmali, boylece kiiltiirel soku engellemeli-
dir. Belirli bir kiiltiirde bireyin yasami ve deneyim-
lerinin (biitiiniin bir parcasi olarak), o toplumun kiil-
tiriinii yansittig1 bilinmelidir. Biitiin bunlarin yani
sira hemsireler az da olsa toplumda ¢ok yaygin ola-
rak kullanilan ve bakim verirken iletisimi kolaylasti-
racak kelime ve ciimleleri de 6grenmelidirler (2,7).
Sonug olarak; kiiltiirel 6zellikleri diglayan
bir hemsirelik bakiminin, hasta, aile ve toplum tara-



Bu gergekle, nefroloji hemsiresi bakim verdigi birey,

aile ve topluma yonelik kaliteli bir bakim vermeyi

hedefliyorsa o toplumun kiiltiiriinii ¢ok iyi tanimak

zorundadir.
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