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OZET

Biiyiiyen ¢ok etnik gruptan olusan diinyamiza saglik
hizmeti saglamanin zorluklarini agmak i¢in ¢esitli hizmet
sunumu modelleri ortaya ¢ikmistir. Bu modellerden bir
tanesi de Josepha Campinha-Bacote tarafindan gelistirilen
kiiltiirel yeterlilik siireci modelidir. Modelde kiiltiirel
yeterlilik, saglik hizmeti saglayicisinin, bireyin kiiltiirel
yapisina uyumlu bir sekilde c¢alisabilmesi icin kiiltiirel
yetkinligini gelistirmeye c¢abaladigt bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Ciinkii kiiltiirel yeterlilik uzun bir
stirede ortaya ¢ikan geligimsel bir siirectir. Bu devam eden
gelisimsel siireg, kiiltiirel farkindaligin, kiiltiirel bilginin,
kiiltiirel becerinin, kiiltiirel karsilasmalarin ve kiiltiirel
istegin biitlinlesmesini igerir. Model, hemsirelerin kiiltiirel
olarak etkili bir bakim saglamak, hastalik ve saglikla ilgili
cesitli faktorleri degerlendirmek ve hemsirelige pratik bir
tanilama aract kazandirmak amaciyla gelistirilmigtir.
Bununla birlikte model, klinikte, arastirmalarda,
yonetimde ve hemsirelerin egitim uygulamalarinda
kullanilmaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda derlemenin amaci,
hemgirelerin  saglik bakim hizmetlerinin sunumunda
kiiltiirel yeterlilik siireci modelinin her yapisinin énemini
ve etkisini vurgulamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kiiltiirel Yeterlilik,
Model, Saglik.
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ABSTRACT

A variety of service delivery models have emerged to meet
the challenges of providing health care to our growing
multi-ethnic world. One of these models is the cultural
competence process model developed by Josepha
Campinha Bacote. In the model, cultural competence is
defined as a process in which the healthcare provider
strives to develop cultural competence to work in harmony
with the individual's cultural structure. Cultural
competence is a developmental process that occurs over a
long period. This ongoing developmental process involves
the integration of cultural awareness, cultural knowledge,
cultural skills, cultural encounters, and cultural desire. The
model was developed to provide nurses with culturally
effective care, to evaluate various factors related to disease
and health, and to provide nurses with a practical diagnostic
tool. However, the model is used in clinical, research,
management, and nurses' educational practices. In light of
this information, the review aims to emphasize the
importance and impact of each structure of the cultural
competence process model in the provision of health care
services to nurses.
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GIRIS

Diinya genelinde kiiresellesme ile birlikte savaslar, baskilayici rejimler, etnik
catigmalar, ¢evresel ve ekonomik krizler nedeniyle pek ¢ok insan gog¢men ya da siginmact
olarak go¢ etmek zorunda kalmaktadir. Bu yer degistirme sonucunda diinyada farkl kiiltiirler
ve alt kiiltlirlerden olusan aile, bireyler ve gruplarin olusturdugu c¢ok kiiltiirlii niifus yapilari
ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde saglik politikalari, oncelikli olarak basta bireylerin
etnik Ozellikleri olmak iizere saglikta ayrimciligin ve esitsizliklerin  Onlenmesine
yogunlasmaktadir. Toplumlarin, kiiltiirel a¢idan baska gruplarin gereksinimlerine yanit
verecek saglik bakimini bi¢cimlendirmek i¢in, tiim saglik ekibi mensuplarina gerekli bilgi ve
beceriler kazandirilarak egitilmeleri gerekmektedir (1,2). Hemsirelik mesleginde farkl
kiiltiirdeki bireylere bakim verme gereksiniminden ortaya ¢ikan “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik”
kavrami, 1979 yillarinda ilk kez Madeleine Leininger tarafindan kullanilmistir. Leininger’in
yani sira, Giger, Davidhazar ve Campinha Bacote kiiltiirel olarak etkili bir bakim saglamak i¢in
hastalik ve saglikla ilgili ¢esitli degiskenleri degerlendirmek ve hemsirelige pratik bir tanilama

araci kazandirmak diistincesiyle kiiltlirlerarasi tanilama modelleri gelistirmislerdir (1,3).

Kiiltiirleraras1 ¢esitlilik ve bunun farkli uygulamalari, inanc¢lar1 ve degerleri, iletisim
kaliplar, zihinsel siiregleri, davranislari, gelenekleri ve danisanlarin (aileler, bireler, topluluklar
ve niifus) felsefesi gibi bilesenlerini anlamak, saglik hizmeti saglayicilarinin kiiltiirel agidan
duyarh bir sekilde yanit vermesine yardimci olabilmektedir. Bu nedenle, kiiltiir ve bakim
insanin hayatta kalmasi i¢in ¢ok dnemlidir. Hemsireler ve diger saglik hizmeti saglayicilari,
toplumun kiiltiirel ve sosyal bilesenlerine uyumlu bakimi verebilmelidir (4). Hemsireler,
kiiltiirel olarak uyumlu bakim vermek i¢in hastanin sagligi, refahi, engellilik veya 6liimiin
onlenmesi hakkinda kararlar alirken; hastanin kiiltiirel degerlerini, inanglarini, diinya goriistinii
ve yasam tarzlarini1 dikkate almalidirlar (5). Bu kiiltiirel siireg, hemsirenin mesleki yasami
boyunca devam eder. Boylece hemsirelerin ¢ogu mesleki gelisim yoluyla, kiiltiirel olarak
uyumlu bakim ve yetkinlige ulasabilir (6). Biiyiiyen c¢ok kiiltiirlii bir diinyanin degisen
demografisi, ekonomisi, farkli etnik ve kiiltiirel ge¢mislerden gelen insanlarin saglik
durumlarinda uzun siiredir devam eden esitsizlikler; saglik hizmeti sunucularini kiiltiirel
yetkinligi bir oncelik olarak gérmeye zorlamigtir. Saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin
kiilttirel yeterlilik kazanimlarmin gelistirilmesi ihtiyacin1 dogrulamak icin derlemenin amaci,
Campinha-Bacote’nun saglik hizmeti sunumunda kiiltiirel yeterlilik siireci modelinin her
yapisinin onemini ve etkisini vurgulamaktir.

KULTUREL YETERLILIK MODELI
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Degisen niifus demografisi ve kiiltiirel ¢esitlilik, bakim siire¢lerinin incelenmesini ve
degistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti saglayicilarinin kiiltiirel agidan
cesitli hemsirelik bakimi saglamasi gerekir. Hemsirelerin farkli hasta ihtiyaglarini
karsilayabilmek icin yliksek diizeyde Kkiiltiirel yeterlilige sahip olmalar1 giderek ©Onem

kazanmaktadir (7).

Campinha-Bacote, kiiltiirel yeterliligin, hemsirelerin yiiksek kaliteli ve etkili bakim
saglamak i¢in gegmesi gereken bir slireg oldugunu ortaya koyan bir model gelistirmistir. Bu
Kiiltirel Yeterlilik Siireci Model’i, etnik azinliklarin ve 1rksal gruplarin cesitli saglik
ihtiyaclarini karsilamak icin kiiresel olarak kullanilmaktadir. Kiiltiirel yeterliligi, dinamik bir
siire¢ olarak yorumlayan Bacote, saglik hizmeti saglayicilarinin bu yeterliligi oncelikli olarak
dikkate almasini talep etmektedir (9). Bu modelin gelisim asamalari, Bacote’un hemsirelik
lisans egitimini siirdiirdiigli 1969'da baslamis ve 1991 yilinda modelin dort yapisini
olusturmustur. Bu yapilar; “kiiltiirel bilgi”, “kiiltiirel farkindalik”, “kiiltiirel karsilagtirma” ve
“kiiltiirel beceridir”. Bacote, modelinin, kiiltlirleraras1 saglik hizmeti sunumunda yetersiz
oldugunu anlamis ve modeline 1998 yilinda “kiiltiirel istek” boyutunu eklemis, 2002 yilinda ise
revize etmistir. Modelin gelismesine yol acan etkenler, bu yapilarin harmanlanmasidir (3).
Bacote'un modeli, kiiltiirel yeterliligi “saglik hizmeti saglayicisinin, damisanin (birey, aile,
topluluk) kiiltiirel baglaminda etkili bir sekilde calisabilme becerisini elde etmek icin siirekli
olarak ¢abaladig: siire¢ olarak tanimlamistir. Bu siireg, hemsirelerin kendilerini kiiltiirel olarak
yetkin olmaktan ziyade Kkiiltiirel olarak yetkin hale geldiklerini gormelerini gerektirir
(3,20). Bacote, kiiltiirel yeterliligi, devam eden bir siire¢ olarak ele almaktadir. Hemsirelerin,
hastalarina kiiltiirel acidan yetkin ve duyarli biitiinsel bakim vermeleri i¢in bu modeli
kliniklerinde, yonetimlerinde, arastirmalarinda ve egitimlerinde uygulanabilen bir siire¢ olarak

goreceklerini savunmaktadir (11).

Campinha-Bacote'nin modeli kiiltiirel agidan bir bakim modelidir. Saglik hizmeti
saglayicilarinin, kiiltiirel olarak duyarli saglik hizmetleri gelistirmek ve uygulamak i¢in bir
cergeve olarak kullanabilecekleri bir modeldir. Saglik hizmeti sunucusu siirece ne zaman
girerse girsin, modelin her yapisini tiimiinii ele almali ve deneyimlemelidir (11). Kiiltiirel
yeterlilik siireci modelini olusturan ana yapilarin varsayimlari:

1. Kiiltiirel yeterlilik dinamik bir siiregtir, bir olay degildir.

2. Kiiltiirel yeterlilik bes ana yapidan olusur: kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi,

kiiltiirel istek ve kiiltiirel karsilasmadir.
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3. Etnik gruplar i¢inde, etnik gruplardan daha fazla ¢esitlilik vardir.

4. Saglik hizmeti sunucularinin yeterlilik diizeyi ile kiiltlirel olarak duyarli saglik hizmetleri

sunma becerileri arasinda dogrudan bir iliski vardir.

5. Kiiltiirel yeterlilik, kiiltiirel, etnik agidan farkli hastalara etkili ve kiiltiirel olarak duyarli
hizmetler saglamada temel bir bilesendir (3,12,13).

Saglik hizmetlerinin sunumunda kiiltiirel yeterlilik slireci modelinin ana yapilarin1 tam olarak

anlamak i¢in her bir yap1 asagida tanimlanacaktir.

1.1. Kiiltiirel Farkindahk

Kiiltiirel farkindalik, bireyin profesyonel kiiltiirel gegmisini incelemesi ve derinlemesine
arastirmasidir (14). Ayni1 zamanda, kisinin kendi degerlerinin, inanglarinin ve uygulamalarinin
analizidir. Bununla birlikte, bireylere yonelik onyargilarin, varsayimlarin taninmasini igerir.
Boylece hemsire, hastanin kiltliriine duyarli, saygili, takdir edici ve anlayisli bir bakim
saglayabilir. Hemsirenin Oncelikle, baskalariyla nasil iliski kuracagini anlamasi i¢in basta
kendisini incelemesi ve anlamasi gerekir. Eger hemsire kendi kiiltiirel degerlerinin etkisinin
farkinda degilse, kiiltiirel bir ¢atisma yasayabilir. Bu nedenle Campinha-Bacote, hemsirelerin
kendilerine Bu nedenle Campinha-Bacote, hemsirelerin kendilerine “Saglik hizmetlerinde
irkeilik ve diger kiiltiirel gruplara yonelik 6n yargilarimin farkinda miyim?” sorusunu sormalari

gerektigini belirtmektedir (12,15).

Kiiltiirel farkindalik, saglik hizmeti sunucusunun, bireyin kiiltiirel degerlerine, inanglarina,
yasam bicimlerine, uygulamalarina ve problem ¢6zme stratejilerine karsi saygili, takdir edici
ve duyarli hale geldigi stirectir. Kiiltiirel farkindalik ayrica bir "kiiltiirel algakgontlliiliik" siireci
olarak da tanimlanabilir. Kiiltiirel farkindaligi, daha iyi anlamak icin “etnosentrizmden”
“etnorelativizme” uzanan bir siireklilik icinde gérmek yararli olabilir. Etnosentrizm (etnik
merkezcilik), kisinin diger kiiltiirleri kendi kiiltiiriinlin standartlarina gore yargilamasidir. Birey
kendi kiiltiirel degerlerinin farkinda olmadan, inanglari, degerlerini, uygulamalarimi ve
davranis kaliplarin1 bagka bir kiiltiire empoze etme riski vardir. Bu kiiltiirel dayatma, 6rnegin
hemsirelerin agr1 yonetimi alanlarinda not edilebilir. Agr1 evrensel bir insan deneyimi olmasina
ragmen, hemsireler hastalarla calisirken farkli agri modlarini dikkate almaya ve agr
davranisinin anlamini, hastanin bakis acisindan yorumlamada zorlanabilir. Bu durum kiiltiirel
dayatmada uyumsuzluga neden olabilir. Uyumsuzluk bir hasta sorunu degildir. Bu hemsirenin,
hastanin diinya goriisiinli iceren kiiltiirel olarak duyarli bakim saglamadaki basarisizligini

yansitir. Ancak etnorelativizm ise kiltlirel farkliliklara deger veren, saygi duyan ve bakim
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uygulamalarina entegre eden hemsirelerin tutumunu yansitir. Bu hemsireler Kkiiltiirel
farkliliklardan korkmazlar ve belirli kiiltiirel gruplara yonelik tutumlarimin farkindadirlar.
Ancak, kisinin diger kiltirler hakkindaki 6n yargilarmin farkina varmasi, kiiltiirel olarak
duyarh miidahalelerin gelistirilmesini garanti etmez. Hemsireler kiiltiirel farkindaligin tesine
gecmeli ve kiiltiirel yeterliligin diger gerekli bilesenlerini gelistirmelidir (16). Hemsirelerin
onyargilarinin farkinda olmasi, farkli kiiltiirlere 6zgii degerleri, inanglart ve davranislart kendi

kiiltiirii dogrultusunda etkileyebilir (9).

1.2. Kiiltiirel Bilgi

Kiiltiirel bilgi, farkli kiiltiirel ve etnik gruplara iliskin bir bilgi taban1 arama ve elde etme
stirecidir. Dogrudan danisanlardan alinabilecek saglikla ilgili inanglar ve diinya goriislerini
iceren degerler hakkindaki bilgiyi igerir (15). Hemsireler, kiiltiirel bilgi kazanarak,
danisanlarinin hastalik ve tedaviyi nasil yorumladiklarini daha iyi anlayabilirler. Ayrica her
hastanin kiltiiriinii bakim planina dahil edebilirler. Campinha-Bacote, kiiltiirel bilgiyi elde
etmede hemsirelerin kendilerine “Farkli kiiltiirel ve etnik gruplarin diinya goriisleri ve
biyokiiltirel ekoloji alanindaki bilgiler hakkinda, bilgili miyim?” sorusunu sormalar1

gerektigini belirtmektedir (12).

Farkli kiiltiirlerdeki bireylerin diinya goriisiinii anlamanin en 6nemli gerekliliklerinden biri,
bu bireylerin davramiglarini anlamaktir. Kiilttirel bilgi, farkl kiiltiirlerin diinya goriisleri
hakkinda 1yi bir egitim elde etme siirecinden kaynaklanir. Bir kisinin diinya goriisii, onun yasam
olaylarmin degerini ve anlamimi agiklar. Kiiltiirleraras1 hemsirelik, tibbi antropoloji, kiiltiirler
aras! tip, kiiltiirel antropoloji, kiiltiirleraras1 psikoloji ve sosyoloji alanlari, hemsirelerin kiiltiirel
bilgi edinme siireglerine saglayabilecek disiplinlerden bazilaridir. Campinha-Bacote, Purnell ve

Paulanka (1998) kiiltiirel bilgi edinme siirecini dort asamada belirlemistir:

1.Bilgi yetersizlik, bireyin kiiltiirel bilgi eksikliginin farkinda olmamasi olarak tanimlanir.
Kendileri ve hastalar1 arasinda kiiltiirel farkliliklar oldugunun farkinda olmayan hemsirelerde
bilingsizlik ve yetersizlik vardir. Bir hemsire, biyolojik varyasyonlarin, hastaliklarin, saglik
kosullarinin ve etnik olarak farkli hastalar arasindaki ilag metabolizmasindaki degisikliklerin

incelenmesini igeren biyokiiltiirel ekoloji alaninda; bilingsizlik, yetersizlik sergileyebilir.

2. Bilingli yetersizlik, kisinin bagka bir kiiltiir hakkinda bilgi sahibi olmadiginin farkinda
olmasidir. Bu farkindalik, kiiltiirel c¢esitlilik iizerine calistaylara katilmaktan, konuyla ilgili

makaleler okumaktan veya kiiltiirel olarak farkli gegmislere sahip hastalarla dogrudan kiiltiirler
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arast deneyimler yasamaktan gelebilir. Bu farkindaliga sahip olan hemsireler "bildigini bilme”

bilgisine sahiptir. Ancak nasil yapilacagini bilme bilgisine sahip degildir.

3. Bilingli yeterlilik, bir hastanin kiiltiirii hakkinda 6grenme, genellemeleri dogrulama ve
kiiltiirel olarak duyarli hemsirelik miidahaleleri saglama amagli yapilan kasitl eylemdir. Ancak
bilingli olarak yetkin hemsire bu diizeyde bazi rahatsizliklar yagsayabilir. Bu rahatsizligin olasi
bir nedeni, "politik olarak dogru" olmama korkusudur. Bu diizeydeki hemsireler dogru seyi

yapma ve s0yleme ihtiyacinin bilincindedir. Bu ihtiyag bazen etkili iletisimi engelleyebilir.

4. Bilingsiz yeterlilik, farkli kiiltiirel gegmislere sahip hastalara, kiiltiirel olarak uyumlu bakim
saglama yetenegidir. Bilingsizce yetkin bir hemsire, farkli kiiltiirlerden gelen hastalarla kolay

bir sekilde etkilesime girer (3,12, 15,16).

1.3 Kiiltiirel Beceri

Kiiltiirel beceri, bireyin saglik ge¢misi hakkinda ilgili kiiltiirel verileri toplamanin yani sira,
kiiltiirel olarak spesifik bir fiziksel degerlendirmeyi dogru sekilde gergeklestirme becerisidir.
Campinha-Bacote, “kiiltiirel beceriyi” insanlarin, miidahale uygulamalarini belirlemek igin
kiiltiirel inanglarina, degerlerine ve uygulamalarina gore bireylerin, gruplarin ve topluluklarin
sistematik incelenmesi olarak tanimlamistir (3,15,16). Kiiltiirel beceri ayni zamanda
hemsirenin, hastanin kiiltiirel inanglari, uygulamalar1 ve degerleri hakkinda bilgi igeren bir
kiiltiirel degerlendirme yiirlitme becerisini de ifade eder. Hemsire, bireyin fiziksel, biyolojik,
fizyolojik degiskenlerine uygun bir fiziksel degerlendirme yeteneginin nasil yapildigini
bilmelidir (16,17). Boylece hemsire, hastanin kiiltirel baglami i¢inde bir bakim ve miidahale
plan1 gelistirebilir. Bu degerlendirme sirasinda hemsire, hem danisanin mevcut soruna iliskin
algis1 hem de olas1 tedavi yontemleri hakkinda kiiltiirel agidan duyarli bir sekilde bilgi
toplayabilir. Bu nedenle hemsirelerin, degerlendirmeyi gercgeklestirecek kiiltiirel becerilere
sahip olmalari i¢in hastalarinin popiilasyonlar1 hakkinda kiiltiirel olarak bilgi sahibi olmalar1
onemlidir. Campinha-Bacote, hemsirelerin kiiltiirel beceri elde etmek istediginde kendilerine
“kiiltiirel bir degerlendirmeyi hassas bir sekilde yiiriitme becerisi bende var m1?” ve “kiiltiirel
degerlendirme yapma becerisine sahip miyim?" Sorularini sormalar1 gerektigini belirtmistir
(12). Bu nedenle, hemsireler kiiltiirel becerilerini gelistirmek ve kiiltlirel agidan yetkin bakim
saglamak icin bireysel insiyatif alabilmelidir. Bunu yapmak i¢in saglik kuruluslarinda, biiytik
Olgekli yapisal destekler olmalidir. Aksi takdirde bu bakimin kalitesi ve sikligi, saglik

kuruluslari iginde ve arasinda biiyiik farkliliklar gosterecektir (11).

1.4 Kiiltiirel Karsilasma

253



Yilmaz ve Kuguoglu TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci 2024;4(2):249-257

Kiiltiirel bilgi edinmek, kisinin gercek kiiltiirel karsilagsmalara sahip olmasini gerektirir.
Kiiltiirel karsilagsma, hemsireleri kiiltiirel olarak farkli ge¢mislere sahip hastalarla dogrudan
kiiltiirleraras1 etkilesimlere girmeye tesvik eden siirectir. Belirli bir kiiltiirel grubu inceledigimiz
veya belirli bir etnik gruptan ii¢ veya dort liyeyle etkilesimde bulundugumuz i¢in o grup
hakkinda bilgi sahibi oldugumuza inanabiliriz. Aslinda, bu belirli kiiltiirel grubun belirtilen
inanglarini, degerlerini ve uygulamalarini temsil etmeyebilir. Bunun nedeni, kiiltiirel grup
icinde daha fazla ¢esitliligin oldugu etnik ¢esitliliktir. Kisinin bu gruplar hakkindaki inang¢larini
tyilestirmek veya degistirmek i¢in farkli kiiltiirel gruplardan hastalarla dogrudan etkilesime

girmesi onemlidir. Yiiz yiize karsilagsmalar, olas1 kliselestirmelerin 6nlenmesine yardimci olur

(3,16).

Kiiltiirel karsilasmalar1 Bacote modelinde, “saglik hizmeti saglayicisini, kiiltiirel agidan
farkli ge¢mislere sahip hastalarla dogrudan kiiltiirleraras: etkilesime girmeye tesvik eden bir
stirectir” olarak tanimlamistir. Bu karsilagmalar, saglik hizmeti sunucusunun bir kiiltiirel grup
hakkindaki mevcut inanclarim1 degistirerek potansiyel olarak genellemeleri veya o grubun
iiyeleriyle daha onceki karsilasmalarda meydana gelmis olabilecek stereotiplerdir (14,15).
Kiiltiirel karsilasmalarin amaci, diger kiiltiirler hakkindaki fikirleri dogrulamak, acikliga
kavusturmak, degistirmektir. Bu nedenle hemsireler, hastalarinin her etkilesiminin farkli
oldugunu ve birgok kiiltiirel farkliliga sahip olabilecegini bilmelidir (11). Bacote, modelinde
kiiltiirel karsilagsmalarda hemsirelerin kendilerine "Kendimden farkli bireylerle, yiiz yiize

etkilesimler artyor muyum?" sorusunu sormalar1 gerektigini belirtmistir (12).

Kiiltiirel karsilagsmalarin amaglari, sozlii tepkiler ve sozsliz mesajlardir. Hemsireler iyi
niyetlerini ve sozel olmayan iletisim tarzlarini, bazen belirli bir kiiltiirel gruba karsi
saldirgan/asagilayic1 olarak yorumlanabilecegini anlamalidir. Ornegin, bir hemsire bir terapi
seans1 sirasinda bir hastaya bagparmagiyla olumlu bir sinyal vermek isterse; Amerika’da onay
isareti anlamindayken, Iran'da, basparmaklarin yukari uzatilmas kaba bir hareket olarak kabul
edilir. Bu nedenle hemsireler, kiiltiirlerarasi karsilagsmalarda g6z temasi, yiiz ifadesi, dokunma,
beden dili ve mesafe uygulamalar1 gibi bir kiiltiiriin s6zel olmayan iletisiminin anlamina kars1

daha duyarli hale gelmelidir (16,17,18).

1.5 Kiiltiirel Istek
Kiiltiirel istek, hemsirenin kiiltiirel yeterlilik siirecine dahil olmay1r "isteme"
motivasyonudur ("zorunluluk" degil). Kiiltiirel farkindaliga, kiiltiirel bilgiye, kiiltiirel beceriye

sahip olan ve birkag kiiltiirel karsilagsma yagsamis olan hemsirelerin, farkli kiiltiirlerden hastalarla
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caligmak icin gercek bir istege/motivasyona sahip olmalar1 gerekir. Bir hemsirenin sozleri ve
eylemleri, gergek igsel duygulariyla uyumlu olmalhidir. Kiiltiirel istegin yapisini tam olarak
anlamak i¢in “Onemseme” kavramini kavramak onemlidir. Hastalar ne kadar dnemsediginizi
anlayana kadar ne kadar bildiginizi umursamazlar. Bu tiir ilgi agizdan degil ylirekten gelir.
Hemsirenin karsilastigi zorluk, politik olarak dogru yorumlar (agizdan ¢ikan sozler) degil,
gercek bakimi yansitan yorumlar (yiirekten gelen sozler) sunmaktir. Kiiltiirel istek, kiiltiirel
bilgi kaynaklarindan 6grenmeye istekli olmak gibi gercek bir tutkuyu icerir. Bu tiir 6grenme

tutkusu, “kiiltiirel algak goniilliiliik” olarak adlandirilan yasam boyu devam eden bir siirectir
(3,16,17).

Kiltiirel istek, saglik hizmeti saglayicisinin kiiltiirel olarak bilingli, bilgili, becerikli ve
kiiltiirel karsilagsmalara asina olma siirecine katilmak zorunda kalmaktan ziyade, bunu isteme
motivasyonudur. Bu yapi, kiiltiirel yeterliligin temel yapisidir ve bunun temelini olusturur.
Baskalarina acik olma, farkliliklar1 kabul etme, saygi duyma ve kiiltiirel bilgi kaynagi olarak,
baskalarindan isteyerek O6grenme konusunda gergek bir tutkuyu igermektedir(18). Bununla
birlikte, kisinin kendini iyi kavramasi ve anlamasi durumunda gergeklesebilir ve kiiltiirel
farkindaligin temelini olusturur. Bu yap1, hemsirenin kiiltiirel degerleri, inanglari, gelenekleri
veya uygulamalari ne olursa olsun tiim danisanlarla ilgilenme istegidir. Hemsire bakiminda
kendini kiiltiirel istek siirecine adamissa, danisaniyla miimkiin olan en iyi sekilde ilgilenecektir.
Kiiltiirel istekte hemsireler kendilerine su soruyu sormalidir: "Kiiltiirel agidan yetkin olmay1

gercekten istiyor muyum?" (16,17).
KULTUREL YETERLILIGE YONELIK ORGANIZASYONEL DESTEKLER

Saglik kuruluslarinin yapmasi gereken ilk adimlardan biri, hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilige iliskin giiclii, zay1f yonlerini ve ihtiyaglarini belirleyerek onlara 6zel etkili bir egitim
programi tasarlamak amaciyla orgiitsel kiiltiirel degerlendirme yapmaktir. Saglik kuruluglar,
hemgsireler de dahil olmak iizere c¢alisanlarmin kiiltiirel acidan yetkin ve hassas bakim
sunabilecek bilgi ve becerilere sahip olmasii saglamak icin gerekli gelisim becerilerini ve
kaynaklarini saglama sorumluluguna sahiptirler (11,12,19). Herhangi bir kiiltiirel yeterlilik
programinin uygulanmasi i¢in yonetimin destegi esastir. Ciinkii etkili hemsirelik yonetimi bu
ekibin dnemli bir pargasidir. Hemsireler, kiiltiirel agidan yetkin bakim sunmak, kiiltiirel agidan
duyarl tedbirleri baglatmak i¢in hizmet verdikleri toplumun saglikla ilgili kiiltiirel sorunlarini
anlamalidir. Saglik kuruluslari, bu tiir bakimin beklendigi ve siirdiiriildiigii bir ortam yaratarak
bu cabalar1 desteklemelidir. Saglik kuruluslarinda yetkin bakim vermek i¢in hemsireler,

hastalarinin tercih ettikleri dilde, kiiltiirel saglik inancglar1 ve uygulamalariyla uyumlu bakim
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almasini saglamalidir. Bu kuruluslar, hizmet alaninin demografik o6zelliklerini temsil eden
cesitlilige sahip personeli ise almak, elde tutmak ve terfi ettirmek icin stratejiler uygulamalidir.
Bununla birlikte, personelin kiiltiirel ve dilsel agidan uygun hizmet sunumu konusunda stirekli
egitim ve Ogretim almasini olanak sunmalidir. Buna ek olarak, saglik kuruluslarinin, tim
personel iiyelerine yonelik kiiltiirel yeterlilik calistaylar1 sunmasi ve bu calisanlarin etkili,
anlagilir ve saygili bakim saglayabilmelerini saglamak amaciyla calistay sonrasi takip
saglamalar gerekmektedir. Bu takiplerin sonrasinda bireylerin memnuniyetinin gézlemlenmesi
ve izlenmesi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle saglik kuruluslari, kiiltiirel yeterlilik kurslarinin igerigi
ve siiresine iligskin standartlar gelistirmeli ve hemsirenin uygun takiple bunlar1 almasini zorunlu

kilmasi gerekmektedir (11,20).
SONUC ve ONERILER

Onerilen kiiltiirel yeterlik siireci modeli; saglik profesyonellerinin bireylere, kiiltiirel
acidan yeterli saglik hizmeti verme, hastalarin, nitelikli saglik bakimi alma takip ve tedaviye
uyumlarini artirma konularini ele almak i¢in birer ¢erceve saglayabilir. Bununla birlikte model,
kiiltiirel degerlerin tanilanmasinda, saglik profesyonellerine "kiiltiirel aliskanlik" kazandirabilir.
Kiiltirel aliskanlik stireci; kiiltiirel beceri ve farkindaligin artmasinda, kiiltiirel bilginin
gelismesinde, kiiltiirel yeterliligin artmasinda etkili olabilir. Bu kiiltiirel yolculuk boyunca
saglik profesyonelleri, bireylerin saglik hizmetleri sunumunda hata yapmaktan korkmamalidir.
Bu nedenle 6nerilen bu ¢alismada saglik profesyonelleri, bireylere kiiltiirel olarak duyarli saglik
hizmeti vermek i¢in, kiiltlirleraras1 saglik bakiminda goriisme etkinlikleri, tartisma panelleri,
sempozyumlar, simiilasyonlar hazirlayabilir ve tlim bunlar saglik hizmeti sunumundaki

bireylerle paylasabilirler.

Finansal Destek Beyani: Bu calisma, herhangi bir kurulus tarafindan desteklenmemistir.
Cikar Catismasi: Yazarlarin bu ¢alisma igin bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi: Fikir: S.K., M.Y; Tasarim: M.Y; Denetleme: S.K; Literatiir Taramasi: M.Y;
Analiz ve/veya Yorum: S.K., M.Y; Yaziy1 Yazan: M.Y; Elestirel Inceleme: S.K., M.Y; Dergiye
Gonderme: M.Y.

Aciklama: Bu derleme yiiksek lisans tez ¢alismasindan tiiretilmistir.
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