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OZET

Diinya  Saghk  Orgiitii  saghgt
(1974); “yalmizca hastalik ve sakathigin
olmayusi degil, fiziksel, mental ve sosyal
yénden tam bir iyilik halidir”  diye
tammlamistir. Lyilik hali, erkek veya kadin
tarafindan birey olarak, kendi deger ve
inamiglarima gore farkli tammlamr. Iyilik
derecesinin algilanmasi, aile, toplum ve
icinde yasanilan sosyal konumdan etkilenir.

Bir toplumun yasama bi¢imi olarak
da tammlanabilen kiiltiir, insamin saglik
algisini  etkiler. Sosyokiiltiirel hastaliklar
kadar, organik hastaliklar da, kiiltiir
kaynagindan  gelen  faktorlerin  etkisi
altindadwr.  Saghk, biyolojik ve c¢evresel
faktorler tarafindan oldugu kadar siklikla
kiiltiivel  uygulamalar  tarafindan  da
belirlenir.

Saglik personelinin halka istenen
diizeyde  saghk  hizmeti  sunabilmesi,
hizmetlerin sunulan kisiler tarafindan kabul
edilmesi, hizmetlere halkin  katiliminin
saglanmasi  ve halkin  konu ile ilgili
egitilebilmeleri  icin  toplumun  kiiltiirel
ozelliklerinin ¢ok iyi bilinmesi ve taninmasi
kacinilmaz bir kosuldur.
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ABSTRACT

Interaction of Health-Disease and
Culture

The World Health Organization
(1974) defined ‘health’ not just as‘ the
absence of disease and disability’ but also
as ‘the state of a complete physical, mental
and social well-being’. The state of well-
being is defined differently by every
individual in terms of their own beliefs and
values. One’s understanding of the degree of
his/her well-being is affected by the family,
the society and the social status he/she is
living in.

Culture, which can be defined
briefly as a society’s way of life, on the other
hand, influences one’s perception of his/ her
health. So, not only socia-cultural diseases
but also organic diseases are under the
effect of the factors related to the culture.
‘Health’ is also often determined by cultural
practices as well tors.

It is inevitable that health personnel
know the cultural characteristics of the
society very was by biological and
environmental facell in order to be able to
give people health care at a desired level, in
order for the care receivers to consent to the
service, to ensure people’s participation and
their training about the matter.

Keywords: Health, Disease, Culture

GIRIS

A-SAGLIK VE HASTALI-
GIN TANIMI

I. SAGLIK: Saghgm tanimini
yapmak son derece giigtiir. Clinki
herkesin kendine gore bir saglik kavrami
vardir. Saglik bir bilimsel bilgi, bir fikir
degil, fonksiyon gormekte olan bir
bedenin dilidir(Inang ve ark.1999).

Yakin zamana kadar saglik;
“hastaligin  ve sakathgin olmayis1”,

hastalik da “saglikli olmama” gibi dar
bir ¢ergeve icinde tanimlandigindan, bu
tamimlarin bireyi etkileyen ruhsal ve
sosyal faktorleri onemsemedigini
diisiindiirmiistiir (Inan¢ ve ark. 1999,
Birol 1997). Oysaki saglik, c¢esitli
faktorler tarafindan etkilenmektedir. Bu
faktorler; sosyal, kiiltiirel, ekonomik,
fiziksel ve biyolojik olarak
gruplandirilabilir (Birol 1997).
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Oskay’in makalesinde de soz
edildigi gibi, Diinya Saghk Orgiitii
sagligi (1974), “Saglik; yalnizca hastalik
ve sakathgin olmayis1 degil, fiziksel,
mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir”seklinde tanimlamaktadir (Oskay
1993). Bu tanmim kapsamli gibi goriinse
de “iyilik hali” (well-being) kavrami
yine de kisiden kisiye ve toplumdan
topluma  degismektedir  (inang  ve
ark.1999, Birol 1997).

Iyilik hali, her birey tarafindan,
kendi deger ve inaniglarina gore farkli
tamimlanmaktadir.  Bireylerin  iyilik
derecesini algilamalar1 aile, toplum ve
icinde yasadiklari sosyal konumdan
etkilenmektedir. Ornegin;

e Sally Tong, 4 yasinda kalp
defekti ile dogmus, bebekken
defekti tamir edilmis ve su an

anaokuluna gidiyor. Sally
jimnastik derslerine aktif olarak
katiliyor.

e Angele Doss, 34 yasinda, evli
ve iki ¢ocugu var. Angele kronik
romotoit artiritli ve tekerlekli
sandalyede. Fakat evinin ve
ailesinin bakimim1 yapmakta, ise
gitmek icin 6zel olarak dizayn
edilmis bir araba kullanmak-
tadur.

e Judsun Carle, 67 yasinda, bir
yil dnce diyabet ve hipertansiyon
tanis1 konmus ve her ikisi i¢in de
tedavi almaktadir. Judsun emekli
olmus fakat haftada ii¢ giin bir
hastanede tasima teknisyeni
olarak goniillii olarak calismak-
tadir (Taylor et al. 1997).

Simdi bu kigiler iyi olarak
tanimlanabilir mi? Onlarin kendilerini
hasta olarak tanimlayabilecekleri birer
durum olmasina ragmen, onlar sosyal
ortamlarinin tamamen iiretken
iiyeleridirler ve kendilerini  saglikli
olarak tanimlamaktalar.

Saglik ve saglkli kavrami her
kisi i¢in ayr1 ayri tanimlanmali ve kisiyi
olusturan fiziksel, entelektiiel, ruhsal,
sosyokiiltiirel, dinsel ve verimlilik
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durumlar1 boyutlarindan degerlendiril-
melidir (Taylor et al. 1997)

Saglik kavramimi daha iyi
tanimlayabilmek icin siibjektif ve
objektif olarak ikiye ayirip incelemek
gerekir (Birol 1997).

Siibjektif  olarak saghk:
Bireyin kendisinin, fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden durumunu algilamasi
halidir. Bu bakis agisina gore birey,
hasta olmadig1 halde kendisini hasta ya
da hasta oldugu halde kendisini saglikli
algilayabilir.

Objektif olarak saghk: Doktor
muayenesi ve tani testleri sonuglarina
gore belirlenen hastaligin olmamasidir.

Bu durumda bir kisiye saghkh
diyebilmek icin; hem bireyin kendini
siibjektif olarak saglikli algilamasi, hem
de objektif olarak gergekten saglikli
omas!1 gerekir.

II. HASTALIK: Cogu zaman
hastalik kavramindan biitiin insanlarin
ayn1 seyi anladiklarn sanilir. Oysa
hastaligin tanimi toplumdan topluma,
zamandan  zamana, ¢agdan c¢aga
degismektedir (Cirhinlioglu 2001).

Hastalik, sadece doku ve
hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak
anormal degisikliklerin olustugu bir
durum degildir ve yalniz biyolojik bir
siire¢ olarak kabul edilemez. Ciinkii ayni
zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgudur.
Bir toplumda hastalik sayilan bir durum,
diger bir toplumda hastalik sayilma-
yabilir. Degisik kiiltiirlerde bireyin hasta
olarak kabul edilmesi, baz1 dlgiilere gore
degerlendirilir. Ornegin; bireyin kendin-
den beklenen isi yapip yapamamasi,
hastaligin o toplumda yaygin olmasi gibi
olgiitler vardir (Birol 1997).Bu giinkii
bilgilerimize gore hastalik nedenleri,
bireysel ve c¢evresel nedenler olarak
gruplandirilmaktadir.

Birol’'unda kitabinda s6z ettigi
gibi, Bernard ve Cannon hastalig
tanimlarken Once insanin c¢evresinden
ayrt disliniilemeyecegini belirtip, “i¢
ortam” kavramini tanimlamig, sonra
“hastaligi hem i¢ ortamdaki dengenin
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bozulmasi, hem de i¢ ortam ile dis ortam
arasindaki  iliskinin  bozulmasindan
kaynaklandigin1” ve “hastaligin sadece
bu dengenin bozulmasi olmayip, bazi
adaptasyon mekanizmalar1 ile bozulan
bu dengenin diizeltilmesi ¢abas1”
oldugunu belirtmislerdir (Birol 1997).
Insan organizmasi i¢c ortamin
devamliligini  saglamak ig¢in, biitiin
organlart ile tam bir uyum iginde
caligmaktadir. Bu ¢alisma fizyolojik
dengenin  devamliligini  silirdlirmeye
yonelik bir ¢aligmadir. Oysa bireyin
psikolojik durumu da fizyolojik dengeyi
etkilemektedir. Insan organizmasmmn ig
ortamim devamliliginin saglanmasi igin,
psikolojik ve fizyolojik dengenin bir
arada bulunmasi gereklidir (Birol 1997).
Ozetle diyebiliriz ki; hastalik
durumu da yalmizca bir hastaligin-
rahatsizligin olmasi ile agiklanamaz.
Hastalik anormal bir durum olup
bireyin, fiziksel, ruhsal, entelektiiel ve
sosyal fonksiyonlarimi1 daha Onceki
haline gore azaltir ya da iyice tiiketir.
Hastalik bireyin;
Cevresi ile uyumunu
Etkilesimini
Uretkenligini
Verimliligini
kendi igindeki
durumlarini bozar.
Hastalik da saghik gibi c¢ok
boyutlu bir kavramdir. Insandaki yasam
dengelerinin tiimiinii degistirebilir (Birol

denge

1997). Hastalilk iki farkli anlam
icermektedir:
0 Tibbi acidan hastahk

(disease): Tibbi agisindan hastalik
nesnel (objektif) anlamdadir. Bu
anlamiyla hastalik, belirli isaret ve

semptomlarla kendini gdsteren
patolojik bir anormalligi ifade
eder.

0 Toplumsal- Kiiltiirel icerikli
bir kavram olarak birey
acisindan  hastahlk  (illness):
Sagliksizligin ~ veya  patolojik
stirecin sonuglarmnin, Oznel
(subjektif) deneyim icinde
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bireylerce algilanmasi, bireyin act,
rahatsizlik v.b. duyma durumudur.
Bu agidan ele alman hastalik
durumu, bireyin tiim toplumsal
yasamindan, organik bozuklugun
neden oldugu biyolojik ve fiziksel
sonuglarindan ¢esitli bigimlerde
etkilenir. Bireyin kendisi
etkilendigi gibi ¢evresi de onunla
birlikte etkilenir (Oskay 1993).
Belirtildigi gibi toplumsal ve
kiiltiirel fakliliklar gdsteren hastalik,
ister subjektif ister objektif anlamda
olsun bireysel diizeyde, mental, fiziksel,
fizyolojik; toplumsal diizeyde de
uyumsuzluk veya dengesizligi ifade
eder. Bireyin hasta olarak tanimlanma
siirecinde, Dbireyin, ¢evresindekilerin
veya hem bireyin hem de
cevresindekilerin birlikte degerlendiril-
meleri 6nem tasir. Bireyin kendisini
hasta olarak tanimlamasi bazi o&zel
deneyimlere dayanr. Oskay’m
makalesinde de ifade ettigi gibi, Helman
bunlari sdyle siralamistir (Oskay 1993):
=  Viicudun fiziksel goriinii-
miinde meydana gelen
degisiklikler; 6rnegin kilo kaybu,
deri renginde degismeler, sac
dokiilmesi.
=  Normal viicut fonksiyonlarin-
daki degismeler; Ornegin idrara
¢ikma sikliginda degisme,
diizensiz kalp atiglar1.
= QOlaganiistii emisyonlar; Orne-
gin idrarda kan goriilmesi, agizdan
kan gelmesi.
= Eklemlerin fonksiyonlarindaki
degismeler; oOrnegin felg olma,
titreme, hareket kisitlanmasi.
= Duyu organlarindaki degisme-
ler; 6rnegin sagirlik, korlik, koku
ve tat almama.
= Rahatsiz edici fiziksel semp-
tomlar; Ornegin bas agrisi, karin
bolgesindeki agrilar, ates ve
titreme.
= QOlaganiistii emosyonel durum-
lar;  oOrnegin  kaygi, kusku,
depresyon, korkular, kabus.
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= Diger kisilerle olan iligkilerde
davranigsal bozukluklar; 6rnegin
evlilikte ve 1is yasamindaki
uyumsuzluklar.

Ancak bu semptomlardan birinin
veya bir kacimin varligi, bireyin
kendisini hasta olarak nitelemesi igin
yeterli olmayabilir (Oskay 1993).
Hastalik olgusu halkin deger yargilariyla
iligkilidir.

Daha onceki yaklasim;
klinisyenlerin tibbi problemlerin direkt
etkileri olan organ fizyolojisi {lizerinde
odaklasarak sagligin davranigsal
boyutlarin1 ihmal etmeleridir. Nitekim
mevcut klinik uygulamalara bakildi-
ginda genellikle hastaligin  sosyal
modelinden ¢ok tibbi modeline 6nem
verildigi goriilmektedir. Ancak sagligin,
hastaligim ~ ve  yasam  kalitesinin
tanimlanmasint  insanlarin  arzu ve
endiseleri etkiledigi i¢in sagliksizliktan
saglikliliga  farklilasan  durumlarin
insanlarin stibjektif ¢ikarimlariyla ilgili
oldugu sdylenebilir (Sahin 1999). Baska
bir deyisle; hastalik her birey i¢in

faklidir ve bireyin kendi kendini
algilamasi;  viicut  yapisindaki  ve
fonksiyonlarindaki degisikliklerin

yaninda, toplumsal rollerine, iligkilerine,
inaniglarma  ve  kiiltiiriine  gore
degisiklikler gosterir (Taylor et al.
1997). Saglik ya a hastalik kiiltiirlere
gore degisebilen kavramlardir. Sagligin
korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde
kiiltiirlere  6zgii  uygulamalar  yer
almaktadir. Bu nedenle kiiltiir, saglik ve
hastaligin dinamik bir etkeni olarak da
gorilebilir (Bekar 2001).
B-KULTURUN TANIMI VE

OZELLiKLEI_{i o
I. KULTURUN TANIMI:
Kiiltiir, bir grup insan tarafindan

Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile
aktarilan degerler, inanglar, tutum ve
davramiglar, orf ve adetler olarak
tanimlanmaktadir.  Kiltir ~ yasamin
dokusudur ve her insan bir kiiltiire
sahiptir. Kiiltiir, doganin yarattiklarina
karsilik insanin yarattigi her seydir
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(Bekar 2001, Giiveng 1996). Bir
toplumun yasama bi¢imi olarak da
kisaca tanimlanabilecek olan kiiltiir,
insan  tarafindan icinde yasadigi
toplumun bir iiyesi olarak toplumdan
elde ettigi bilgi, inang, sanat, ahlak,
kanun kurallari, gelenek, aligkanliklar ve
yeteneklerin meydana getirdigi karmagik
bir biitiindiir (Tiirkdogan 1991).

II. KULTORUN OZELLIiK-
LERI: Bekar’in makalesinde, kiiltiiriin
Boyle ve Andrews tarafindan
tamimlanmig (1995) 4 temel o&zelligi
lizerinde durulmustur:

e Kiiltiir 6grenilir ve kusaktan

kusaga aktarilir. Insanlar
kendi 0z kiiltiirlerini
dogustan itibaren

Ogrenmeye baslarlar.
o Kiiltiir “paylasilir”.

e Kiiltiir bireyin c¢evresine
“ayumu”dur.
o Kiiltiir “dinamik” ve
“degisen”  bir  siirectir
(Bekar 2001).
Kiiltiirlerin ~ kusaktan  kusaga
aktarilmasinda  gelenek, inang ve

degerlerin etkisi vardir ve gelenek, inang
ve degerler tiim kiltlirlerin saglam
yapilaridir.  Gelenekleri 6grenmek ve
tamimak kolaydir. Gelenekler, belli
kosullar altinda alisilmis uygulama
yontemleridir. Eger bir hasta bilegine
mavi boncuklardan olusan bir bilezik
takmigsa, eger bir erkek cerrahi
operasyondan once viicudundaki killart
tiras etmemekte direniyorsa ya da bir
kadin dogumdan sonra banyo yapmay1
reddediyorsa, Kkiiltiiriin derin koklerini
sergiledikleri sdylenebilir (Bekar 2001).

Beslenmenin fiziki, yagamsal bir
gereksinme oldugu, ama neyin nasil
yenilecegini kiiltiir diinyasindaki deger,
inan¢ ve aligkanliklarin  belirledigi
bilinmektedir (Ozen 1994). Bireyin
yiyecek tiirleri ve pisirme yontemleri,
uyku aligkanliklari, giyinme bigimleri,
hastalignt ~ tedavi  bigimleri, konut
kullanim bigimleri, hastaligi algilama
tarzlari, yenilikleri kabullenme bigimleri
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kiiltire bagh ve kiiltirden kiiltlire
degisen ozelliklerdir, dolayisiyla
kiltiirtin, hastaliklarin olusumunda ve
algilanisinda  olduk¢a Onemli etkisi
oldugu goriilebilmektedir (Tiirkdogan
1991, Ozen 1993). Ciinkii biliyoruz ki,
hicbir insan, i¢inde bulundugu kiiltiirden
bagimsiz olarak davranamaz
(Kagitcibasi 1998).

Sosyokiiltiirel hastaliklar kadar,
organik hastaliklar da dolayistyla kiiltiir
kaynagindan gelen faktorlerin etkisi
altindadir (Tiirkdogan 1991). Kadinin
iiretkenligi, cocugun dogumu, bebegin
siitten  kesilmesi, cinsellik, olim,
hastaliklar ve acit ¢ekme sadece Ozel
deneyimler olmayip, ayni zamanda
bunlarin temelde sosyal bir boyutu
vardir. Saglik durumlar1 biyolojik ve
cevresel faktorler tarafindan oldugu
kadar, siklikla kiiltiirel uygulamalar
tarafindan da belirlenmektedir (Sayan
1999).

III. SAGLIK VE HASTALIGI
ETKILEYEN KULTUREL
FAKTORLER:

Kiiltiirel ~degiskenler, saglik-
hastalik iligskisinde harekete gegirici
faktorler olabilir. Antropolog, epidemi-
yolog ve sosyologlarin ¢aligmalarinda
ortaya  c¢ikan  kiiltiirel  faktorleri/
degiskenleri su sekilde siralamak
miimkiindiir (Ozen 1994):

1-Ekonomik Durum: Refahin
toplumdaki dagilimi; gelirin, konut,
beslenme, giyinme igin yeterli olup
olmamasidir (Ozen 1994). E. Cedwik

ekonomik durum ile saglik-hastalik
arasinda kisir bir dongiiyii sOyle
aciklamaktadir;  yoksulluk beslenme

bozukluguna, hastaliklarin siklagmasina,
bireyin gelirinin ¢ogunun tedaviye
ayrilmasina ve donerek yoksulluga yol
agmaktadir (Dirican 1990).

2-Aile Yapisi: Ailelerin genis
yada ¢ekirdek olup olmadigini; etkilesim
derecesi ile aile iiyeleri arasindaki bag
ve karsilikli destegi; bireysel basarinin
mi1, ailesel basarimin m1  Onemli
oldugunu; ¢ocuk yetistirme sorumlulu-
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gunu; koruma, yagli, zayif ve hastalarin
bakimi gibi islerin aile iiyeleri arasinda
nasil paylagildig1 gibi konular igerir.
Geleneksel genis aile yapisi
icerisinde; bireyler saglik hizmetlerini
nereden ve nasil alacaklarina kendileri
karar veremezler (Saym 1990). Ayrica
saglik  ekibinin  Onerilerine  uyma
konusunda da bagimsiz degillerdir.
Ornegin; gen¢ bir anne yeni dogan
bebeginin bakimi konusunda hemsirenin
Onerilerini kayinvalidesi onaylamadigi
icin uygulamayabilir. Oysa ¢ekirdek aile
iizerinde akraba grubunun denetimi
azalmistir ve bireyler kendi kararlarini
alma ve uygulama konusunda daha

Ozglirdiir.

Kiiltiiriin bir unsuru olarak aile
yapisi-saghk  etkilesimine — Ozen’in
makalesinde  ¢arpici bir  ornek

verilmektedir: Dr. Marriott'un kuzey
Hindistan’in  Kishan Garki adli  bir
koyiinde yapmis oldugu arastirmaya
gore; Bati doktorlari, malaryadan yatan
bir kiza kinin tedavisi verir. Doktorlar
birkag giin sonra hastayi tekrar ziyaret
ettiklerinde, kininin hastaya verilme-
digini  6grenirler. Yapilan inceleme
sonunda geleneksel-genis ailenin en
yasl kadminin bu ilacin kiza verilmesine
itiraz ettigi ve bu nedenle ilacin verile-
Lik sistemi, doktor hasta iliskisini ve
tedaviyi  etkileyebilmektedir ~ (Ozen
1994).

3-Cinsiyet Rolleri: Cinsler
arasindaki ig boliimii; ¢alisan- evde olan-
yemek  hazirlayan-gocuk  bakimini
gerceklestirenin kim oldugu; iki cinsin
beklentileri, sorumluluklari ve sosyal
haklari, her bir cinsin davranigina iligkin
kiiltiirel inanglar1 saghigi etkileyebilir
(Ozen 1994). Ornegin; alkol ve sigara
kullanmanin  erkekler i¢in  dogal,
kadinlar icin dogal kabul edilmeyen
toplumlarda akciger kanserinin
erkeklerde daha fazla goériilmesi gibi.

4-Evlilik Oriintiileri: Cok esli,
tek esli  evlenmeler, endogamik-
ekzogamik evlilikler, akraba evlilikleri



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

saghgl etkileyebilir. Ornegin, akraba
evlilikleri hemofili, talasemi (Akdeniz

anemisi) gibi genetik gecisli
hastaliklarin ~ goriilmesini  artirabilir
(Ozen 1994).

Akraba  evliliklerinin  orani

endiistrilesmis bati1 toplumlarinda ¢ok
disik olmasma ragmen, bazi Asya
iilkeleri, Islam iilkeleri ve Tiirkiye’de
akraba evliliklerinin yiiksek oldugu
bilinen bir gercektir. Akraba evlilikleri

Tirkiye’ nin gelismis yorelerinde
yetisen, bu yorelerde yasayan kent
kokenli  gruplar  arasinda  diisiik

diizeylere inmektedir. Ancak geri kalan
niifus gruplarinda yaygin bir uygulama
olarak varligini stirdiirmektedir.
Atalay’in (1981) calismasinda; ¢ekirdek
ailelerde evli ciftlerin %17’si, birbiriyle
akraba iken, genis ailede bu oran %83’e
cikmaktadir.  Tiirkiye’de  dogurgan
yastaki her dort kadindan birinin esiyle
akraba olmasi, bu kadinlarin da 6nemli
bir boliimiiniin baglik paras1 alman,
imam nikdh1 kiyilan, genis aile i¢inde
yasayan ve evliligi ailesi tarafindan
kararlastirilan kadinlar olmasi 6nemlidir.
Tiirkiye’de yalnizca akraba evliligi
bakimindan degil, evliligin kurulusuna
iligkin diger ozellikler bakimindan da,
gelenekleri  siirdiiren ve belki de
toplumsal modernlesme ile biiyiik
oranda uyum sorunlari yasayan biiyiik
bir kitlenin varligr dikkat ¢ekicidir
(Ayan ve ark. 2002). imam nikahiyla
evlenen kadinlar evlilikleri ve ¢ocuklari
tizerinde yasal hak iddia edemezken,
eslerinin saglayacagi sosyal giivenlik ve
saglik hizmetlerinden de yararlana-
mamaktadir.

5-Cinsel Davrams: Evlilik
oncesi ve evlilik i¢indeki cinsel iliskiler,
yasaklar, kadina ve erkege 6zgii cinsel
normlar, toplum igindeki smirli gruplara
uygulanan cinsel normlar, kadinda ve
erkekte homosekstielligin hos goriilmesi
veya yasaklanmasi, hamilelik, menstru-
asyon, emzirme boyunca cinsel iligki
tabularinin olup olmadigi gibi konular1
kapsar (Ozen 1994). Ornegin, evlilik
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Oncesi cinsel iliski yasagi istenmeyen ve
planlanmamis erken gebelikleri
Onlerken, cinsel korkulara ve cinsel
problemlere neden olabilmektedir.
6-Onleyici Oriintiiler: Dogum
kontrolii, gebeligi Onleme ve kiirtaja

iligkin  kiiltiirel  tutumlarin ~ kadin
saghigini nasil etkileyecegi, gebeligi
Onleyici yontem kullanimina iliskin

tutumlar, cinsel yolla gecen hastaliklarin
yayilmasi (hepatit B ve AIDS vb.) gibi
davraniglar toplumun kiiltiiriine gore
degisiklikler ~ gostermektedir  (Ozen
1994). Tiirkiye’de hayatlarinin herhangi
bir doneminde gebeligi Onleyici bir
yontem kullanan evli kadin orani
%90°dir. Halen evli kadinlarin %73’
bir modern ydntem kullanirken, %70’
bir geleneksel yontemi tercih etmektedir
(TNSA 2003). Geleneksel yontemleri
daha c¢ok ilkokul ve daha alt egitim
diizeyindeki kadinlar tercih etmekte ve
daha fazla  yontem  basarisizligi
yasamaktadirlar. Bu da istenmeyen
gebeliklere, kadinlarin ve ¢ocuklarin
sagliklarmin kotii yonde etkilenmesine
sebep olabilmektedir.

7- Niifus Politikasi: Optimum
aile biiyiikliigiine (6rnegin, Cin’de bir
cocuklu aile politikasi)) ve ¢ocugun
cinsiyetine iligkin inanglar1 kapsar. Tiirk
toplumunda da oglan ¢ocugunun 6zel bir
Ooneminin olmas1 gibi. Erkek ¢ocuk
arzusu, bircok ailede istenilenden fazla
¢ocuk sahibi olunmasina, bu da hem
annenin hem de c¢ocugu sagligmin
bozulmasina neden olabilmektedir.

8-Hamilelik ve Dogum
Pratikleri: Hamilelik boyunca
beslenme, giyinme ile ilgili davranigtaki
degismeleri kapsar. Dogumda kullanilan

teknikler, bebegin beslenmesinde
kullanilan yiyecekleri gibi (Ozen 1994).
Ornegin,  iilkemizdeki  uygulamalar

arasinda; yeni dogan bebege iic ezan
vakti gecinceye kadar agzi kokmasin
diye su verilmemesi, hem ge¢ emzirme
nedeniyle annenin siitiiniin az olmasina,
hem de bebegin ilk saatlerde ac¢
kalmasina ve sonug¢ olarak ta sagliginin



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

bozulmasina neden  olabilmektedir.
Diger bir Ornek, yeni dogan bebek
sarilik oldugu zaman idrarmin igirilmesi,
iki kasmin arasinin ve parmaklarinin
arasinin jiletle kesilmesi gibi
uygulamalardir. Bu tip uygulamalar da
tedaviyi geciktirdigi gibi enfeksiyonun-
da eklenmesiyle saglhigin daha fazla
bozulmasina ve hatta bebek oliimlerine
sebep olabilir (Karadakovan 1998). Yine
nazar Tirk kiiltirinde yaygm bir
inanistir.  Ozellikle hamile kadma,
logusaya ve yeni dogan bebege nazardan
cok korkulur. Nazardan korunmak igin
sure ve ayetler okuma, hocaya veya ayet
bilen bir kisiye nazar degen kisiyi

okutma, basinda tuz kavurma ¢ok
yaygindir. Bu tip davraniglar tibbi
tedaviye engel olmuyorsa, kisinin

sagliginin  koruma altinda olduguna
inanmasi yararli olabilir (Kirimli 2002).

9-Viicut imajindaki Degisme-
ler: Viicuda iliskin kiiltiire gore degisen
imaj ve degismeleri igerir. Ornegin,
kozmetiklerin etkisi, estetik cerrahinin
etkisi, kadinlar arasinda zayiflik,
uzunluk gibi viicudun bigimine iliskin
goriisleri kiiltiirel degerleri kapsar (Ozen
1994).

10-Beslenme. Yemeklerin nasil
hazirlandigi, nasil korundugu, yemek
pisirmede kullanilan yollar, araglar, gida
ve gida olmayan seylerin ayirimi, sicak-
soguk gidalar ayrimi, besin degerlerine
iligkin anlayislar, hamilelik, menstru-
asyon, emzirme, hastalik durumlarindaki
0zel beslenmeler, et yeme/yememe
(vejetaryen)  davraniglari, beslenme
aliskanliklar1 ve modalar1 kapsar (Ozen
1994).

11-Giyinme: Kadm ve
erkeklerin giyim bicimlerine iligkin
kiiltiirel algilamalari, belirli yerlerde
nasil giyinildigini, giyinme modalarini,
belirli hastaliklarla bunlarin iligkisinin
olup olmadigr gibi konular1 kapsar.
Kiiltire gore uzun giysiler giyme
alisgkanlign ve pece takilmasi kemik
hastaliklaria yol acabilmektedir (Ozen
1994).
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12-Kisisel Hijyen: Bireysel
kisisel hijyenin gergeklestirilip
gergeklestirilmedigi, yikanma ve
temizlik  aligkanliklann  saghk  ve
hastalikla yakindan iliskilidir (Ozen
1994). Ornegin, dis firgalama

aligkanliginin olmadig1 toplumlarda; dis
clirtiklerine, dis eti enfeksiyonlarina ve
diger agiz-dis saglig1 problemlerine ¢ok
stk rastlanmaktadir. Evde  banyo
olmamasi nedeni ile, umumi hamamlarin
kullanilmasi1  bulasict hastaliklarin
gecicini kolaylagtirabilmektedir.
13-Konut Diizenlemeleri:
Konut yapma, oturma, yasam alanlarini
bolimleme, birey basma diisen oda
sayisi, evin bahgeli veya apartman
dairesi olmasi kisilerin fiziksel ve ruhsal
sagligim etkileyebilir (Ozen 1994). Cok
kiigtik bir evde, ayn1 odada kalabalik aile
bireylerinin yagsamasit enfeksiyonlari
artirirken, yiiksek ve sikisik apartman-
larda  yasamakta ruhsal gerilimin
artmasina, ¢ocuk oyun alanlarinin
kisitlanmasina neden olabilmektedir.
14-Genel Saghk Diizenleme-
leri: Coplerin nasil degerlendirildigi,
yok edildigi, su kaynaklar1 veya gida
iiretiminin ve dagitilmasinin yerlesim
bolgeleriyle uzakligi gibi konular saglik
acisindan O6nemlidir. Giinimiizde hizli
niifus artis1, kentsel bolgelere gogler;
cevre sagligi, temiz su kaynaklari
saglama ve ¢Op degerlendirme sorunla-
rin1 ortaya ¢ikarmistir (Ozen 1994).
15-Meslekler: Kadin ve
erkeklerin farkli veya benzer meslekleri
izleyip izlemedigi, belirli mesleklerin
toplum icinde belirli bireylere, ailelere
veya gruplara ayrilip ayrilmadig
(6rnegin, Hindistan’da geleneksel kast
sisteminde oldugu gibi), geleneksel
avcilik, balikgilik, tarimeilik, madencilik
gibi  belirli teknikleri  kullanmay1
gerektiren  mesleklerin  yol  actig1
hastaliklar (6liimler, travmalar, bulagici
hastaliklar), endiistrilesmis iilkelerdeki
modern  mesleklerin  yol  agtifi
hastaliklar, ©rnegin boya iscilerinde



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 3 2006

mesane kanserinin fazla goriilmesi gibi
konulara dikkat ¢eker (Ozen 1994).

16-Din: Din, sosyal sistem
icinde sosyo- kiiltiirel yapmin bir
parcasidir. Saglik- hastalik yonelimi dini
hayat goriisleri ile i¢ i¢edir. Dini hayat
cogu kez hastanin diinyasina etkide
bulunur (Ozen 1994). Islamiyet’te
alkoliin giinah sayilmas1 alkolizmden ve
alkol sonucu olusabilecek hastaliklardan
korurken, i¢inde alkol olmasi
diisiincesiyle hekim tarafindan Onerilen
surubun ¢ocuga igirilmemesi saglik
acisindan sakinca yaratabilmektedir.
Bazi durumlarda, kadere ve hastaligin
Allah’tan geldigine inanmak hastalikla
bas etmeyi kolaylastinrken  bazi
kisilerde bu kaderciligin asir1 olmasi
hastaligin  tedavisine yoOnelmemesine
neden olabilmektedir (Callster 2001).

17-Aliskanliklar: Oliim, dogum
torenleri, yerlesim, gida ve su
kaynaklarima bagli hastaliklar  gibi
konular1 ele alir (Ozen 1994). Ornegin,
dogum sonrasi, logusaya logusa serbeti
icirilmesi sivi  ve enerji ihtiyacini
karsilayacagi i¢in yararliyken, ¢ocugu iig
ezan emzirmeme veya logusaya su
verilmemesi sagligi bozacak aliskanlik-
lardir.

18-Kiiltiire Bagh Stres:
Kiiltiirtin  degerleri, hedefleri, prestij
hiyerarsileri, normlar, tabular yada
beklentilerin  hastalik  ile  iliskisi

incelenir. Ornegin,18.yy.da Amerika’da
belirli bir hastaligi drapetomania olarak
adlandirmiglardir. Drapetomania, bir
yasam bi¢imi olarak kolelige uyum
saglayamayan, sahibinden kagmaya
caliganlarin  durumunu  belirtmektedir.
Fakat gliniimiiz tibb1 i¢inde, bu sosyal
kosullar ortadan kalktig1 i¢cin bdyle bir
hastalik yoktur (Ozen 1994).
19-Gogmen Statiisii: G6¢men-
lerin, davranmis, dil, beslenme ve
giyinmede somutlagan ve yeni kiiltiire
uyum saglayip saglamadiklari,
ayrimciliga konu olup olmadiklari, yerli
toplulugun zulmiine ya da 1rk¢iliga
maruz kalip kalmadiklari; aile yapisi,
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dinsel diinyanin go¢ sonrasi degisip
degismedigi, yerli toplulugun kiiltiirii ve
goce iliskin tutumlart icerir (Ozen
1994).

20-Madde Kullanimi: Sigara,
alkol, cay, kahve, receteli-recetesiz
ilaglar, aligkanlik  yapici ilaglarin
kullanimi gibi. Ornegin, bu guruplarda
Hepatit B ve AIDS’in yaygin olmasi
(Ozen 1994).

21-Bos Zaman Ahskanhklari:
Spor ve eglence bigimlerinin yaralanma
veya hastalik risklerini igerip icermedigi
gibi konular1 inceler (Ozen 1994).
Omegin, yiizme ve giineslenmenin
saglik  acisindan  bir¢ok  yararlari
olmasina ragmen bogulma ve yanik
tehlikeleri de olabilmektedir.

22-Ev Hayvanlan ve Kuslar:
Evde beslenen hayvanlar, bireylerle
iligkileri, bu hayvanlarin ¢esitli viral
hastaliklarin, toksoplazma gibi
hastaliklarin goriilmesine olan etkileri
incelenir (Ozen 1994).

23- Kendi Kendini Tedavi
Stratejileri Ve  Terapiler: Halk
arasinda kullanilan alternatif yontemler
(kullanilan tedaviler, bitkisel ilaglar,
ozel yiyecekler) ele almir (Ozen 1994).

C- SAGLIK KULTURU

Glinlimiizde  saghkla  ilgili
kiltirel ozellikler, hemen hemen tim
diinyada taassuba kadar varan bir tibbi
anlayisin etkisi altindadir. Saglikla ve
hastalikla ilgili siiregleri, tibbi terimlerle
algilama ve bu ¢ercevede degerlendirme
egilimi artmaktadir. Dar kapsamli bilgi
ve uygulamalarla, pahali bulusglarla insan
omriinii uzatma ugrast i¢inde olan kati
tibbi yaklasim insanin nitelikli yasama
potansiyelini kullanamamasina neden
olmaktadir. Modern tip, insanlarin kendi
gerceklerini yagsama, sorunlarinit ¢ézme
iradesini tiilketmektedir. Buna karsin
saglik kavrami, birtakim diislince
kaliplarindan siyrilip hayatin iginde ve
dinamik bir olgu olarak ele alinmalidir.
Bu nedenle insanlara saglikli yasama
sanatini  benimsetmek icin  saghigin
kapsamli  bir kiiltiir anlayis1 ile
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degerlendirilmesi
Cagdas halk

gerekmektedir.
sagligi anlayigini
benimseyen, sagligi  biitiinciil  bir
yaklagimla degerlendiren, bireylerin
katitlimeciligma  firsat  veren, uygun
tercihlerle sorun ¢6zme becerisine sahip
bireyler ancak saghg destekleyen,
deger, bilgi, tutum, davrams ve
normlardan olusan kiiltiirel
yapilanmalarin iiriinii olabilir. Saglik
kiiltiiri her bireyin ya da toplumun
hayat1 yasama, kutlama, hayatta mutlu
olma, aci1 ¢ekme ve Olme bicimiyle
ilgilidir. Bireyin salt saglk bilgilerini
edinmesi yeterli olmayip, saglikla ilgili
degerleri kavrama, yasam bigimlerini
gelistirme, 6z degerlendirme yapabilme
gibi temel becerilerinin de gelistirilmesi
gerekir (Tabak 2002).

Saglik kiltiriini  gelistirmede
temel amag, iilkenin saglik diizeyinin
yukseltilmesidir. Bu da ancak saglik
egitimi standartlarinin, iyi egitilmis ve
bilingli bireylerin kendi bilgi ve beceri
ozelliklerini uygulamaya koymalar1 ile
saglanabilir (Tabak 2002).

Kiiltiirel Yonden Uygun Bir
Bakim Hazirlamada  Hemsirenin
Gelistirmesi Gereken Yetenekler:
Halka istenen diizeyde saglik hizmeti
sunulabilmesi,  hizmetlerin, hizmeti
alacak olan toplum tarafindan kabul
edilmesi, katilim saglanmasi ve konu ile
ilgili  egitilebilmeleri  i¢in  saghk
personelinin toplumun kiiltiirel
ozelliklerini ¢ok iyi bilmesi kaginilmaz
bir kosuldur (Ozen 1994, Karadakovan
1998, Oncel 1997).

Saglik  bakim  hizmetlerinin
sunulmast sirasinda, kiiltiirel ydnden
onemli olgular genellikle géz ardi ve
ithmal edilebilmektedir. Ayni1 zamanda
hemsirelik egitimi ve klinik ¢aligma
rehberleri hazirlanirken de  kiiltiirel
yonden uygun olma durumu genellikle
ithmal edilebilmektedir. Kiiltiirel yonden
uygun bir bakim saglamak, kiiltiiriin
boyutlarini anlamayi, biyofiziksellikten
daha c¢ok  biitiinsel bir yaklagima
yonelmeyi, bilgiyi arttirmayi,

86

yaklagimlar1  degistirme ve  klinik
becerileri gelistirme arayislarini igerir
(Callster 2001).

Amerikan Hemsireler Derne-
gi’nde hemsire-hasta  beraberliginde
kargilikli  ii¢ etkilesim belirtilmigtir:
“hemsirenin kiiltliri”, “hastanin kiltiirii”
ve “ortamin kiltlirii”. Hemsireler kendi
gelenek, inang ve degerlerini bu “icli
transkiiltirel  iliski”i¢inde  tasirlar.
Hemsirenin kendini anlamasi, kiiltiirel
olarak hastayr anlamak icin baglama
noktast olabilir. Hemsirenin kiiltiirel
yonden kendini anlamadan, kiiltiirel bir
catismaya olumsuz tepkisi, kiiltiirel
korlik ve empoze seklinde olabilir
(Callster 2001, Bekar 2001).

Kiiltiirel yonden uygun olan bir
bakim hazirligi, hemsirenin bireysel
olarak belirli yeteneklerini gelistirme,
milkemmellestirme ve  kullanmasini
gerektirir. Gelistirilmesi gereken
yetenekler arasinda;

o Kiiltliirin karmasik boyutlarimi

anlama yetenegini kazanma,

e Bakim icin biyofiziksel
yaklagimin otesinde  Dbiitlinsel
yaklagima yonelme,

e Belirgin gruplar ve bireylere
0zgii olan ve hizla artig gosteren
kiiltiirel inanis ve calismalara
ulagabilmek i¢in ¢aba gosterme,

e Bireylerin kendi rkinin istiinlii-
gline inanma fikrini degistire-
bilme,

e Kiiltiirel degerlendirmeler yapa-
bilme,

e fletisim ve bilimsel dil ile ilgili
becerilerini gelistirebilme,

o Kiiltiirel farkliliklarla gergek
anlamda ilgilenme ve
degerlendirme yapabilme,

e Kiiltiirel yonden uygun 6gretme
tekniklerini kullanabilme,

e Kiiltiirel inanislar1 ve calisma-
lari, saglik sunumunun genel
durumuyla bagdastirabilme,

e Kadinlarin, yeni dogmus bebek-

lerinin ve ailelerinin  sosyokiiltiirel
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cesitliligine saygt

sayilabilir (Callster 2001).
Sonu¢ olarak; hemsireler kiiltiirel
faktorleri, kendi kiltiirlerini, bakim
verdikleri hastalarin ve ailelerinin
kiltlirlerini bilmeli ve degerlendir-
melidir. Hastanin kiiltiirinii dikkate

gosterebilme

KAYNAKLAR

Ayan D, Beder Sen R, Yurtkuran S ve
ark. (2002). Akraba evliliginin kiiltiir
birikiminde ve toplum hayatindaki bazi
goriiniimleri: dil, din ve tip. Aile ve Toplum
2(5): 77-89.

Bekar M  (2001). Kiiltirler arasi
(transkiiltiirel) hemsirelik. Toplum ve Hekim
6(2):136-141.

Birol L (1997). Hemsirelik Siireci, 3. Baski,
Etki Matbaacilik Yaymcilik Ltd. Sti., [zmir.
Inan¢ N, Hatipoglu S, Yurt V ve ark.
(1999). Hemsirelik Esaslari. 4. Baski, Damla
Matbaacilik Ltd. Sti., Ankara.

Cirhinlioglu Z (2001). Saglik Sosyolojisi, 1.
Basim, Nobel Yaym Dagitim Ltd. $ti,
Ankara.

Callster LN (2001). Culturally competent
care of women and newborns: knowledge,
attitude, and skills. Journal of Obstetric,
Gynecologic, and Neonatal Nursing 30: 209-
215.

Giivenc B (1996). Insan ve Kiiltiir. 7.
Basim, Remzi Kitapevi, Istanbul.

Dirican R (1990). Toplum Hekimligi.
Hatiboglu Yayinevi, Ankara.

Kagitcibas1 C (1998). Kiiltiirel Psikoloji, 1.
Baski, Yapr Kredi Kiiltiir Sanat Yaymcilik
Ticaret ve Sanayi A. S., Istanbul.
Karadakovan A (1998). Tirk kiiltiiriinde
saglik uygulamalar1 ve kalite. Hemsirelik-
Ebelik Egitim ve Uygulamalarinda Kalite
Sempozyumu, Kayseri.

87

alarak, saygi ve anlayis gostermeli,
bu kiltirtin  sagligi destekleyici
yoOnlerinden yararlanmalidir. Sagligi
bozucu bir yonii varsa uygun
miidahaleyi yapmalidir.

Kirimh Y (2002). Nazar ve nazara karsi
tuzla yapilan pratikler. 8. Ulusal Halk
Saglig1 Kongresi, Diyarbakir.

Oskay U (1993). Medikal sosyolojide bazi
kavramsal agiklamalar. Ege Universitesi
Edabiyat Fakiiltesi Yayinlar1 4: 90-132.
Oncel S(1997). Kiiltiirel yap1 ile saghk
hastalik iliskisi. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi 13(1-3): 177-184.
Ozen S (1993). Sosyolojide bir alan: saglik
sosyolojisi  ve  saglik-toplumsal  yap1
iliskileri. Ege  Universitesi ~ Edebiyat
Fakiiltesi Yayinlar1 4: 73-85.

Ozen S (1994). Saglik ve sosyokiiltiirel yapi
degiskenleri. Ege Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Yaymnlar1 5: 133-145.

Sayan A (1999). Kiiltiir ve saglik. Atatiirk
Universitesi ~ Hemsirelik  Yiiksekokulu
Dergisi 2(2): 50-52.

Saym O (1990). Aile Sosyolojisi. 1. Basim,
Ege Universitesi Basimevi, Bornova-izmir.
Sahin B (1999). Sagligin o6l¢imii  ve
kullanim alanlarina teorik bir bakis. Saglik
ve Toplum 9(3): 3-11.

Tabak ST (2002). Saglik kiiltiirii ve genglik.
8. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi, Diyarbakr.
Tiirkdogan O (1991). Kiiltiir ve Saglik-
Hastalik Sistemi. Milli Egitim Bakanligi
Yayimlar1:2213, Arastirma Inceleme Dizisi.
Taylor C, Lillis C, Lemone P (1997).
Fundamentals of Nusing. Stanley Thornes
(publishers) Ltd., United Kingdom.
TNSA-2003.  www.unicef.org/turkey/untr
/wd-mc28.doc. (Erisim Tarihi:23 09.2004).



