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oz

Artan kulturel gesitlilik, hemsireleri farkli kulttrden gelen hastalara bakim vermek durumunda birakmaktadir.
Farkli kdlturden gelen saglikli ve hasta bireylere bakim veren hemsirelerin, kultarel farkliliklardan
dogabilecek bakim gereksinimlerini géz ardi etmeyen butincil bir yaklasimla bakim vermeleri
gerekmektedir. Kulturel gereksinimlere uygun bir bakim verilebilmek, ancak kulturel yeterlilige sahip
olmakla mumkundur. Bu baglamda hemsirelerin kultirel yeterlilik gelistirmeye istekli olmalar, kultarel
bilgilerini, becerilerini, farkindaliklarini ve duyarliliklarini artirmak icin caba gostermeleri gerekmektedir.
Hemsirelerin kulturel yeterliligini gelistirmeye yonelik yaklasim ve dnerileri igeren Turkge literatur oldukca
sinirliolup bu derlemenin bu alandaki boslugu kapatmada énemli olacagi dusunulmektedir. Bu derlemenin
amaci, kulturel yeterliligin &nemine ve nasil gelistirilecegine yénelik yaklasim ve énerilerle hemsirelerde
bir farkindalik olusturulmasina katki saglamaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, kulturel yeterlilik, gelistirme, yaklasim, éneri

ABSTRACT

The increasing cultural diversity around the globe requires nurses to be able to provide care to patients
belonging to many different cultures. Nurses should be able to maintain a holistic approach toward caring
for both patients and healthy individuals from different cultures so as not to ignore individual needs
arising from cultural differences. To provide proper care according to cultural needs, a nurse necessarily
requires a certain level of cultural competence. In this context, nurses are expected to enhance their
cultural awareness and sensitivity to develop cultural competence, knowledge, and skills. This review
aims to help fill the gap that exists in this area. It will also contribute to raising awareness among nurses
about the importance of cultural competence by offering several new approaches to and suggestions for
improving their caregiving skills in a culturally diverse world.

Keywords: Nurse, cultural competence, improving, approaches, recommendations
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EXTENDED ABSTRACT

Cultural competence in nursing aims to make healthcare services more accessible, acceptable, and effective
for people from diverse ethno-cultural communities. Furthermore, it seeks to increase the efficiency in
health and social services by avoiding redundant and inconvenient health services (Kirmayer, 2012;
Olavarria, Beaulac, Bélanger, Young, & Aubry, 2009). Cultural competence is one of the main components
of good quality healthcare delivery (Anderson, Scrimshaw, Fullilove, Fielding, & Normand 2003; Gallagher,
2011; Lehman, Fenza, & Hollinger-Smith, 2005; Leininger, & McFarland, 2002). Providing care in a culturally
competent manner reaps significant outcomes for nurses, their patients, and the patients’ families. The
results of caregiving in a culturally competent way include an increase in positive health outcomes, higher
recovery ratios, an increase in patient satisfaction levels, and an increase in caregiver job satisfaction. It also
increases equality in care across the patient demographic and lowers caregiver exhaustion, job stress, and
prejudice (Anderson, et al. 2003; Lehman, Fenza, & Hollinger-Smith 2005). The positive significance of
culturally competent nursing for individuals, parents, and caregivers cannot be understated.

To date, the published literature does not include any Turkish studies discussing various approaches
and suggestions for the further development of cultural competence in nursing. Regarding this, the present
collected work is poised to raise awareness in Turkey regarding the importance of nurses developing and
improving their cultural competency skills. Cultural competence is a developmental process; there are
various approaches and suggestions for improving healthcare in this field (Goode, Dunne, & Bronheim,
2006). The existing literature discusses how cultural competence can be developed in many ways such as
cultural immersion programs, service learning, in-class and online learning, DVDs, and individual and group
learning initiatives (Kiviharju, & Koivumaki, 2012). The same literature also proposes the use of models and
guides that highlight various concepts that are vital to the process of developing cultural competence,
including increased cultural knowledge, awareness, sensitivity, desire, and encounters (Campinha-Bacote,
2002; Kiviharju, & Koivumdki, 2012). To increase cultural knowledge, the literature suggests the use of
transcultural nursing models, guides, and tools; research, project reports, novels, and videos about different
cultures; travels to different countries; and exchange programs, observations, interviews, photographs,
travel reports, and movies (Tanriverdi, & Karaca-Sivrikaya, 2014).

A comprehensive approach using concepts such as “learn, ask, avoid polarization, and empathize” is
suggested as an excellent method of acquiring cultural knowledge (Marshal, 2005). In addition to cultural
knowledge, nurses are expected to develop cultural awareness of misperceptions such as ethnocentrism,
prejudice and judgment, discrimination, stereotyping, cultural imposition, and cultural ignorance. Nurses
also need to understand in-group communication patterns and processes. To improve cultural competence,
nurses need to be able to identify cultural differences, evaluate their own cultural capacity, be aware of
cultural dynamics during interpersonal interactions, and internalize cultural knowledge (Haarmans, Noh, &
Munger, 2004).

As the founder of the transcultural nursing movement in education research and practice, Leininger
emphasizes the significance of the following issues for nurses, saying that nurses should be informed about
the culture of their patients and families; the use of theory or conceptual perspectives should be applied
in cultural care. Leininger also mentioned that effective and culturally appropriate communication must be
practiced and that evaluating an individual and the individual’s environment as a unit is important, along
with cooperative and sensitive behavior toward the patient. Leininger's Sunrise Model identifies three
nursing decision and action modes needed to achieve culturally congruent care: cultural preservation or
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maintenance, cultural care accommodation or negotiation, and cultural care re-patterning or restructuring
(Leininger, & McFarland 2002).

We can understand these modes further by looking at the following case as an example: A woman
brings her baby to a primary healthcare center for heel lancing. The baby is swaddled and has a small
booklet of the Quran, a “cevsen,’ an evil eye, and an amulet inside the swaddling. According to Leininger's
cultural care preservation or maintenance code, the nurse should allow the mother to re-swaddle her baby
and replace the talismans in the swaddling after examination; the nurse should not behave ethnocentrically
toward the mother or react negatively to the mother’s cultural behavior. The nurse should allow the mother
to explain the cultural background of her practices, and only then should the nurse offer an explanation of
the potential damage that these behaviors might cause to the baby’s health. The nurse should pursue
negotiation and consensus with the mother. After listening carefully to each other’s explanations, the nurse
and the mother can use re-patterning or restructuring to define a new behavior pattern that is culture
appropriate and also not harmful to the baby’s health. The mother and the nurse strive for effective
communication; they listen to each other, and negotiate as necessary to achieve a common goal. The nurse
is respectful of the mother's culture; she shows cultural sensitivity, manages cultural conflict, does not
experience cultural shock, and is able to evaluate the mother through cultural relativity. In this way, she
prevents the formation of a cultural gap, which in turn obviates cultural conflict and any cultural pain that
may arise for the mother. To conclude, a culturally competent approach is a significant part of nursing care.
Nurses should make efforts to develop their cultural competence.
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GiRis

Artan kilttrel farkhliklar nedeniyle, saghk bakim sag-
layicilar birden fazla kiltirle kargilasmak ve bakim
vermek durumunda kalmaktadir. Sadece hastalar de-
gil saghk bakim saglayicilar da farkl kiilturlerden ge-
lebilmektedir (Chen ve Wang, 2015; Davidson, Daly,
Meleis ve Douglas, 2003). Saglik bakim saglayicilar
arasinda hastalarla en uzun siire iletisimde kalan grup
olan hemsireler, farkh inang¢ ve kiiltiirdeki hastalarla
etkin iletisime gegme ve butiinctl bir yaklasimla ba-
kim verme sorumluluguna sahiptirler (Chen ve Wang,
2015). Kulturel yeterlilik hemsirelerin kararlarini, uy-
gulamalarini ve sonucunda hemsirelik bakiminin kali-
tesini etkilemektedir (Gebru ve Willman, 2003).
Kiilturel yeterli yaklasimi g6z ardi eden hemsirelik ba-
kiminin, bireye yarar yerine zarar verebilecegi vurgu-
lanmaktadir (Leininger ve McFarland, 2002). Literattir
kiilturel yeterliligin, saghk bakim kalitesinin 6nemli bi-
lesenlerinden biri oldugunu ve saglik bakim ciktilari
tUzerinde iyilestirici etkisi oldugunu belirtmektedir
(Anderson ve ark. 2003; Gallagher, 2011; Lehman,
Fenza ve Hollinger-Smith, 2005; Leininger ve
McFarland, 2002). So-Yun ve Kyung-Sook (2014)
Kore'de yaptiklar arastirmada kiiltirel yeterliligin,
hemsirelerin tikenmisligi tizerindeki 6nemli belirleyi-
cilerden biri oldugunu, ¢oklu kiiltirdeki hasta ve aile-
lere bakim verirken kiilturel yeterliligi géz ardi eden
hemsirelerde is stresi ve tikenmisligin arttigini ve bu-
nun da hizmetin kalitesine olumsuz yansidigini belirt-
mislerdir. Lehman, Fenza ve Hollinger-Smith (2005)
kiiltiirel yeterli bakimin hasta memnuniyeti, galisanin
is memnuniyeti ve ise bagliligini da artirdigi saptamis-
lardir. Anderson ve ark. (2003) klinik etkiyi artirma,
hizmetle personeli destekleme ve birey memnuniye-
tini artirma gibi olumlu sonuglarin ortaya giktigini be-
lirtmislerdir. Goode, Dunne ve Bronheim (2006) ise
kiltirel ve dil yeterliliginin birey, aile ve topluma
olumlu etkilerini su baglklar altinda 6zetlemislerdir:

- Bakimin kalitesi ve etkinligi artar.

- Saghk giktilar ve iyilesme artar.

- Hasta ve bakim verenlerin iletisiminin etkinligi

artar.

- Hasta ve bakim verenlerin memnuniyeti artar.
— Bakim verenlerin bilgi ve becerisi artar.

- Kargilikli saygi ve ortak karar verme artar.

— Saglk ve mental saglik esitsizlikleri azalir.

— Oliim ve hastaligin orantisiz yiikii azalir.

- Sistem maliyeti azahr.

- Onyargi ve ayrimcilik azalr.

Tum bunlarm yani sira kiltiirlerarasi hemsireligin ku-
rucusu Leininger da kiiltire 6zgii bakimin bireyin
memnuniyetini ve klinik etkiyi artirdigina ve ¢abuk
iyilesmesine  katki sagladigina vurgu yapmistir
(Leininger ve McFarland, 2002).

Bu baglamda oncelikle su soruya yanit aranmasi
gerektigi dustinilmektedir: Kiilturel yeterlilik gelistiri-
lebilir mi? Yapilan arastirmalar, hemsirelere ve hemsi-
relik 6grencilerine kultirel yeterliligin planh girisim-
lerle kazandirlabilecegi yoniindedir. Kiviharju ve
Koivumaki (2012) yaptiklari sistematik incelemeye 18
arastirma dahil etmis ve bu arastirmalarin 15'inde
hem hemsire hem de hemsirelik 6grencilerinde egi-
tim girisimleri yoluyla kiiltiirel yeterliligin gelistirilece-
gini saptamiglardir. Ozellikle kiiltiirel daldirma (im-
mersiyon) programlari, topluma hizmet odaklh 6g-
renme (service-learning), sinif igi ve online 6grenme,
DVD'ler ve diger yayinlari kapsayan 6grenme metot-
larinin  etkili oldugu saptanmistir (Kiviharju ve
Koivumaki, 2012). Gallagher (2011) yaptigi meta ana-
lizde bireysel egitim girisimlerinin kiltirel yeterliligi
kazandirma tizerinde etkili oldugunu saptamistir.
Yine Beach ve ark. (2005) yaptiklari literatiir incele-
mesinde 34 girisim programinin saghk bakim saglayi-
alarmin kilturel yeterliliginin gelistirdigine yénelik
saptama yapmislardir. Berlin, Nilsson ve Tornkvist
(2010) Isveg'te birinci basamak gocuk saghgr bakim
birimindeki 51 hemsire lzerinde yaptiklar rando-
mize kontrol gruplu arastirmada, kiltiirel yeterliligi
gelistirmek igin yapilan tig ginlik egitimin gégmen ai-
lelerin gocuklari arasinda saglk esitsizliklerini azalta-
rak saglk hizmetlerinin kalitesini iyilestirmede etkili
oldugunu belirlemislerdir.

Literatlir hem hemsirelerde hem de hemsirelik 6g-
rencilerinde kiltiirel yeterliligin gelistirilebilecegini
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ortaya koymaktadir. Bu baglamda hemsirelerde kiil-
tirel yeterliligin nasil gelistirecegine yonelik yaklagim
ve onerilerin ele alinmasinin 6nemli oldugu dustinil-
mektedir. Tiirkiye'den hemsirelikte kiilturel yeterlili-
gin gelistiriimesine yonelik Tirkge literatiir yok dene-
cek kadar sinirlidir. Bu derlemenin bu anlamda 6nemli
oldugu ve bu alanda bir boslugun doldurulmasina
katki saglayacag diisiintilmektedir.

Kiiltiirel Yeterlilik Gelistirme Siireci

Kilturel yeterlilik, farkli etnik-kiilturel toplumlardaki
insanlar igin saglk bakim hizmetlerini daha kabul edi-
lebilir ve etkili hale getirmeyi, gereksiz ve uygunsuz
hizmetlerin kullanimini azaltarak, saglik ve sosyal hiz-
hedeflemektedir
(Kirmayer, 2012; Olavarria, Beaulac, Bélanger, Young

metlerin  verimliligini artirmay:
ve Aubry, 2009). Kilturel yeterlilik uzun bir sirede
ortaya gikan gelisimsel bir stirectir. Bireyler ve kurum-
lar kultuirel yeterlilik siiresince farkindalik, bilgi ve be-
ceri kazanabilmektedir (Goode, Dunne ve Bronheim,
2006). Kilturlerarasi yeterlilik dncelikle farkli kiiltirel
ozelliklere sahip kisileri tanima ve anlama istegi ile
baslamaktadir. Kiiltiirlerarasi yeterlilik tig sekilde ger-
ceklesmektedir.

1. Temel yeterlilik: Amaglara ulasmak igin yeni
cevreye etkin bir sekilde uyum saglamaya yara-
yan genel yetenegi ifade etmektedir.

2. Toplumsal yeterlilik: Bagkalarinin duygularimni
sezebilme, toplumsal rol tstlenme, bilissel kar-
masiklik ve etkilesimi yonetebilme yetenekle-
rini kapsamaktadir.

3. Bireylerarasi yeterlik: Basaril bigimde iletisim
yolu ile amaglara ulasabilme ve gérevleri ye-
rine getirebilme yetenegini agiklamaktadir
(Temel-Eginli, 2011).

Kiilturlerarasi yeterliligi gelistirme stirecine yonelik li-
teratlirde farkh yaklasim ve onerilere yer verilmistir.
Campinha-Bacote Modeli'nde kiiltiirel yeterliligin;
kiltirel bilgi, kulturel istek, kiltirel beceri, kilttrel
farkindalik ve kilturel karsilasmalarla gelisebilecegi
aciklanmistir (Campinha-Bacote, 2002; Kiviharju ve

Koivumiki, 2012). Campinha-Bacote kiiltirel farkin-
dalik kavramiyla “ben diger kiltiirlere yonelik 6nyar-
gilarimin yani sira irkgilik ve diger &gretilerimin duy-
gularimin farkinda miyim” sorusunun; kiltiirel beceri
kavramiyla, “benim duyarli bir kiltiirel degerlen-
dirme yapma becerim var mi" sorusunun; kiiltirel
bilgi kavramiyla, “ben farkl kiilturler ve etnik grupla-
rin yani sira biyokdiltuirel ekoloji alaninda bir diinya
gorisi hakkinda bilgiye sahip miyim” sorusunun; kiil-
turel karsilasma kavramiyla, “ben kendimden farkh
olan bireylerle yuiz yuize veya farkli bir iletisim sekliyle
karsi karstya gelebilir miyim” sorusunun; kiiltirel istek
kavramiyla da “ben gergekten kiiltirel yeterlilige sa-
hip olmak istiyor muyum” sorusunun yanitini aramak-
tadir (Dean, 2010). Literatiirde hemsirelerde kdiltirel
yeterliligi gelistirebilmek icin "kiiltirel bilgi", “kulturel
farkindalik” ve “kiiltiirel duyarhiligin” gelistiriimesine
2002;
Papadopoulos, Tilki ve Lees, 2004). Bu ti¢ kavramin

odaklanilmistir  (Papadopoulos ve Lees,
nasil gelistirilecegi literatiir dogrultusunda ele alin-

mistir.
Kiiltiirel Bilgi Nasil Gelistirilir?

Farkli kiltiirler hakkinda bilgi sahibi olmak anlamina
gelen kiilttirel bilgi; hemsirelere etkili hemsirelik ba-
kimi sunma ve karsidaki bireyin davraniglarini anla-
mada 6nemli katki saglar (Degazon, 1996). Kiilturel
bilginin gelistiriimesi icin kiilturlerarasi hemsirelik mo-
delleri, rehberleri, araglarinin yani sira farkl klttrleri
konu alan arastirmalar, proje raporlari, roman, video-
lar, farkl kultiirlere yapilan seyahatler, degisim prog-
ramlari, gozlem, goriisme, fotograflar, gezi raporlari,
filmler ve birgok farkli yontemler kullanilabilir. Bu
amagla en yaygin kullanilan basta Leininger'n
Gundogumu Modeli olmak tizere Kilturlerarasi
Hemsirelik modelleridir (Tanriverdi ve Karaca-
Sivrikaya, 2014). Kiiltiirel bilgiye ulagirken “6gren, sor,
kutuplasmadan sakin ve empati yap” gibi kavramlara
odaklanan bir yaklasim 6nerilmektedir. Oncelikle kisi-
nin kendini tanimasi diger kilturlere ait kaynaklari
okumasi gerekmektedir. Kendi 6nyargilarini ve stere-
otip davraniglarini tanimasi 6nemli bir asamadir.
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Bilgiyi toplamak igin agiklamalar yapmak, sorular sor-
mak, tutum ve davraniglarin nedenlerini bulmak igin
derinlemesine aragtirmalar yapmak, kiltirel bilgiyi
ogrenmeye goniillii olundugunu géstermek onemli
bir stirectir. Yine kiilttrel bilgiyi toplarken aktarilan
bilgiyi ve hareketleri yorumlamadan, yargilamadan
anlagilan seyin dogru oldugundan emin olarak kultu-
rel bilgi toplanmalidir. Sorular agik bir sekilde sorul-
mali, argo, glinlik yasama ait ve yanlis anlagilacak kari-
stk ifadeler kullanilmadan kiilturel bilgi toplanmalidir.
Kilturel bilgi toplarken diger segenekleri ya da diger
bakis agilarini da sorgulamak gereklidir. Kiiltirel bilgi
toplarken kisilerin farkli bakis acilari sorulmali, tartis-
maya girilmemeli ve savunma yapilmamalidir. Bakis
agist ya da goris savunma diirtiistiyle ortaya konul-
mamalidir. Farkli degerlerle karsit goriis olmak kabul
edilmeli, kutuplasmadan sakinilmalidir. Sézciikler sa-
dece dinlenmemeli, arkasindaki anlamlar hissedil-
meye calisiimadr. ifade edilen giicli duygular dogru-
lanmali ve kabul edilmelidir (Marshal, 2005).

Kiiltiirel Farkindahk Nasil Gelistirilir?

Kilturel farkindalik gelistirecek bireyin, kendi kiilturel
ozelliklerinin disinda kiltiirel normlarmin ve degerle-
rinin oldugunun farkina varabilmesi igin 6ncelikle
kendi kiiltiirel simirlarindan kurtulmasi; kiltirleraras:
konularda yanhs iletisim, yanhs yorumlama, yanlis de-
gerlendirme gibi olumsuzluklari azaltmak igin caba
gostermesi ve farkhliklarin dinamiklerini ¢oziimlemesi
gerekmektedir (Temel-Eginli, 2011). Haarmans, Noh
ve Munger (2004) kiltirel yeterlilikte bireye yonelik
kazanilmasi gereken farkindaliklardan bazilarini soyle
belirtmistir: Bireyin kiiltiirel miras, kiltiirel deger, 6n-
yarg, irkgi, cinsiyetci ya da diger zararli tutumlarmin
farkinda olmasi; etnik ve kiltirel tanimlarla iliskili 6z
tamimlama yapabilmesi; kendi gegmis, deneyim, de-
ger ve onyargilarinin yaninda bunlarin etkilerinin far-
kinda olmas; kiiltiirel aktarim ve karsi aktarim tepkile-
rinin farkinda olmasi; kendisini ve ¢alismasini ayrimci-
hgin nasil etkilediginin ve kendi diinya gériistintn far-
kinda olmasi gerekmektedir. Tim bunlarin yani sira
killtirel gruplar arasinda ve igindeki farkhlik ve

cesitlilige, baskalarinin dini/manevi inanglarina, gift dil
degerlerine, yerli yardimci uygulamalarina ve toplum
aglarina saygi duyulmahdir (Haarmans, Noh ve
Munger 2004). Bireyin kendi kiltiiriniin ve kiltiirel
gecmisinin farkinda olmasi; farkliliklara deger vermesi
ve saygl gostermesi; kendi yeterlik ve simirlarini fark
edebilmesi; kendi inang ve tutumlarini farkl kiilttrler-
dekilerle 6nyargisiz bir tutum ile karsilastirmaya is-
tekli olmasi; farkli etnik kékene sahip olan kisilere yo-
nelik basmakalip gorislerinin farkinda olmasi; dini
veya tinsel deger ve inanglarina saygi duymasi; ¢alis-
tg1 grup veya kiltir hakkinda spesifik bilgiye sahip
olmasi; gerektiginde geleneksel sifa verici kisilerden
veya dini ve tinsel liderlerden ve farkl kiltiire men-
sup danisanlarla galisan uygulayicilardan konsiiltas-
yon yardimi alma; dil problemi yasandigi durumlarda
dis kaynaklardan yardim alma; farkli kiltirlere men-
sup olan danisanin yasam deneyimlerinin kiltiirel mi-
rasi ve ge¢misinin, saglk hizmetlerini kullanma konu-
sunda karsilasabilecekleri engellerinin, aile yapilari-
nin, hiyerarsilerinin, deger ve inanglarinin, toplumun
ozellikleri ve toplumdaki, ailedeki destek kaynaklari-
nin bilinmesi; gesitli sézel ve sézel olmayan yardim
tepkilerini kullanabilme, uygun sekilde sozel ve sozel
olmayan mesajlart alma ve iletebilmesi kazanilmasi
gereken onemli farkindaliklardandir (Bektas, 2006).
Hemsireler kiiltuirel catismalarin nedenlerine yonelik
de farkindalik gelistirmelidirler. Farkindalk gelistiril-
mesi gereken konular arasinda etnik merkeziyetgilik,
onyargi ve yargilama, ayrimailik, stereotip davranislar,
kiiltiirel dayatma, kiiltiirel cehalet ve gruptaki iletisim
deseni ve siireg gibi anlayis eksiklikleri yer almaktadir
(Sobon-Sensor, 2006).

Kiiltiirel Duyarhlik Nasil Gelistirilir?

Kiltirel duyarh bakim hem biligsel hem de duyussal
hazirlanmay1 gerektiren ve bir son iiriin olmaktan zi-
yade bir siiregtir (Scholes ve Moore, 2000). Kiiltiirel
duyarliigi gelistirmek igin oncelikle farkli popiilas-
yondan bireylere hizmet verirken kisisel bariyerleri,
algiy etkileyen kisisel inang ve tutumlar tanimlanmali-
dir. Farkli popiilasyonun cevap ve deneyimlerinin
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essiz oldugunun farkina varilmaly, farkh poptilasyonun
ihtiyaglarina etkili yanit vermek igin stratejiler gelistir-
meli ve farkli popiilasyonu konu alan vakalar gosteril-
melidir (Maynard, 2009). Hutnik ve Gregory (2008)
ogrencilere kultiurel duyarlihgr &gretmeye odakh
arastirmalarinda calistayin etkili bir yontem oldugunu
belirtmislerdir. Calistayda; farkhiliklarin  boyutlar,
isimler hakkinda egzersiz, ilk anilar lizerine egzersiz,
kiiltiirel genogram bagliklari tizerinde calisiimis ve ¢a-
listayin sonunda kiltiirel farkindahgin arttig, soru
sorma Ozgurltugl, konusmak icin giivenli bir ortam
olusturma gibi olumlu gelismeler saptanmistir (Hutnik
ve Gregory, 2008). Kiltiirel farkliliklari anlama ve tak-
dir etmeye iliskin olumlu duygular gelistirebilmek ve
kilturlerarasi yeterliligi tesvik etmek igin kiiltirlera-
rasi duyarh kisilerin sahip olmasi gereken ozellikler
arasinda benlik saygisi, 6zdenetim, agik fikirlilik, em-
pati ve onyargisizhga yer verilmistir (Rengi ve Polat,
2014). Ulrey ve Amason (2001) kiilttirel duyarhigr ge-
listirmek icin su sorularm cevaplanmasi gerektigine
isaret etmistir:
- Hastanin kiltiri hakkinda ne biliyorum?
- Hastanin tedavisini kiltiiriine uygun yapiyor
muyum?
- Hastaya 6neri verirken onun kiltirinu disu-
niiyor muyum?
- Hastayla iletisim kurarken, dilimi degistiriyor
muyum?
- Hastanin degerlerini anliyor muyum?

Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirmek igin Oneriler

Farkliliklara deger vermek: Kisinin etkilesimde bu-
lundugu diger kisilerin gelenek, deger, iletisim bigimi
gibi farkliliklarini kabul etmesi ve saygi duymasi, bun-
lara iliskin deneyimler edinerek gelistirmesi.

Kisinin kendi kiiltiirel kapasitesini degerlendir-
mek: Kisinin diger kiltirden kisilerle etkilesimi sira-
sinda ne denli dogru olarak anlasildig ya da ne di-
zeyde yanlis anlasiimalarin yasandigini analiz etmesi,
farkhiliklara iligkin dinamikleri ne kadar anladigini yo-
rumlamasina dayanmaktadir.

Kiiltiirel etkilesimler sirasinda dinamiklerin far-
kinda olmak: Kisinin tamami ile kilttirel uyanikhgini
gerektirmekte, farkh kilturel 6zellikleri ve farkh kul-
turlerin sahip oldugu benzer 6zellikleri bulup ortaya
citkarma yetenegini tanimlamaktadir.

Kiiltiire iliskin bilgiyi i¢sellestirmek: Kisinin 6g-
rendigi kulturel 6zellikleri igsellestirerek iletisimi sira-
sinda islerlik kazandirmasi ve ardindan s6z konusu
farkliliklara adapte olmas, farkhliklarin yasamina an-
lam kattigini fark etmesidir (Temel-Eginli, 2011).

Kilturlerarasi Hemsireligin kurucusu Leininger’in

kiiltiirel yeterli bakim igin onerileri:

— Birey ya da ailenin kiiltiirii hakkinda bilgi sahibi
olma.

— Kendi kiiltiirel ge¢misini, kaliplarini, 6nyargila-
rini ve bireyin degerlendirilmesini ve anlagil-
masini saglayacak etkili faktorleri bilme.

- Gundogumu gibi degerlendirmeye rehber ola-
cak teori ya da kavramsal perspektifi kullanma.

- Dogru bilgi elde etmek ve nitelikli terciimanlar
ile calismak icin bazi yaygin dil ifadelerini bilme.

- Bilgi verene onun hikayesini, deneyimlerini, fi-
kirlerini anlatirken aktif bir 6grenici gibi gergek
bir ilgi ve saygi gosterme.

- Eger bireyi degerlendiriyor ve belgelendiri-
yorsan gevresel baglamda dikkatli olma.

- Birey ile emik ya da etik verileri paylasirken bi-
rey i¢in anlamini kontrol etme ve yansitma.

- Bireyden inandirici ve dogru veri elde etmek
icin degerlendirmede isbirlik¢i katihmar ol-
maya ihtiyag duyacaginin farkinda olma.

— Ozel ve genel kiiltiirel bakim degerleri, inang-
lar ve kiiltirel yeterli bakima entegre edilmis
emik/etik verilerle iliskili ihtiyaglar tamimlama
ve sonrasinda yeniden kontrol etme.

- Bireye duyarly, bilerek, yaratici ve anlamh yol-
larla degerlendirme bulgularini kullanma.

Leininger'in Giindogumu Modeli'nde kiiltiirel ye-
terli bir yaklasim igin hemsirelerin ele almasi gerekti-
gine vurgu yaptigi ti¢ kod vardir. Bunlar; kiilturel ba-
kimi koruma / stirdiirme, uzlasma / anlasmaya varma,
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yeniden yapilandirma / yeniden modellemedir.

1. Kiltirel bakimi koruma / strdiirme: Birey /
hasta sorunla karsilastiginda inang ve degerle-
rini korumasina ya da siirdiirmesine yardim et-
mek, desteklemek, profesyonel eylem ya da
kararlarini kolaylastirmak amaglanir.

2. Kiltirel bakimda uzlasma / anlasmaya varma:
Hastanin saghgina uyumu veya adaptasyonu
icin gorisme yollariyla destekleyici, yardim
edici eylemlerdir.

3. Kiilturel bakimi yeniden yapilandirma / yeni-
den modelleme: Yapilan davranislarin zararla-
rint anlayip ikna edildikten sonra yapilan davra-
nisin yerine saghg tehdit etmeyecek yeni bir
davranisin nasil kazandirilacaginin anlatilmasi-
dir (Leininger ve McFarland, 2002; Russell,
Brunero ve Lamont, 2014).

Asagida Leininger'in Giindogumu Modeli dogrultu-
sunda, kiiltiirel yeterli bir yaklagimin nasil olmasi ge-
rektigi bir 6rnek vaka ile ele alind.

Vaka Analizi

Aile saghg merkezine topuktan kan aldirmak icin gelen
Fatma Hanim yeni dogan bebegini battaniyesi ile birlikte
muayene masasinin tizerine koyar. Hemsire bebegin bat-
taniyesini agtiginda bebegin simsiki bir sekilde kundak-
landigini ve kundagr agtiginda ise bir minik Kuran-1 Kerim,
cevsen, nazar boncugu ve muska oldugunu goriir.

Bu vaka Leininger'in Kiiltirel Yaklasim kodlarina
gore ele alindi ve degerlendirildi.

1. Kiiltiirel Bakimi Koruma / Siirdiirme

Leininger'in kiiltirel bakimi koruma / stirdiirme ko-
duna goére hemsirenin annenin bebegini tekrar kun-
daklamasina ve muskalar kundagin igine koymasina
musaade etmesi ve kendisine bu davraniglarin arkasin-
daki kiltirel nedenleri agiklamasi icin firsat vermesi
gerekmektedir. Anne otekilestiriimeden, yargilanma-
dan, 6nyargi olusturulmadan davraniglarinin nedenle-
rini agiklamasina ve bu davraniglar degistirmek igin

ikna olmasina firsat taninmalidir. Unutulmamasi gere-
ken hemsirenin dogru olarak ifade edecegi seyler
hasta igin dogru olarak kabul gérmeyebilir, hatta kendi
kiiltiiriine yapilan bu davranisi bir saygisizlik olarak da
algilayabilir. Bu durumdan hem anne, hem bebek hem
de hemsire olumsuz etkilenebilir.

2. Kiiltiirel Bakimda Anlagsma/ Uzlasmaya Varma

Hemsire, Fatma Hanim'a bebegini neden kundakladi-
gini sordugunda "kundaklamanin bebegi sicak tut-
tugu, rahat uyumasini sagladig, kucaga almayi kolay-
lagtirdig), kolunun bacagmin kiriimasini, bikilmesini
engelledigi ve biiyiiklerinden de boyle gordigi” ya-
nitini alir. Hemgire tiim agiklamalari dinler ve kundak-
lamanin bebekte gelisimsel kalga displazisine neden
olabilecegini uygun ifadelerle de agiklar. Ancak Fatma
Hanim ne kendi ailesinde, ne de esinin ailesinde kun-
daklandigi halde kalga displazisi olan higbir kimse ol-
madigini ifade eder. Hemsire, Fatma Hanim'a bunun
bir risk oldugunu ve risklerin biitin vakalarda degil,
bazi vakalarda gériildiigiinii ve bu bebekte olmasinin
da bir risk oldugunu ifade eder. Bu riski almak isteyip
istemedigini sorar. Fatma Hanim bu riski almak isteme-
digini ifade eder. Hemsire, Fatma Hanim'in bebegini
nazar ve diger katiliiklerden korumak igin Kuran-i
Kerim, muska, nazar boncugu ve cevseni bebegin kun-
daginin igine koydugunun farkindadir. Ancak ¢ok has-
sas bir cilde sahip olan bebegin viicuduna temas et-
melerinin bebege verecegi rahatsizlik anlatilir. Ayrica
bu materyallerin bir siire sonra enfeksiyon kaynagi
olabilecegini, bebegin gelisimiyle birlikte agzina gotu-
rebilecegini, enfeksiyon kaynagi olabilecegini, gengelli
igne kullandig takdirde ise batma gibi istenmedik ya-
ralanmalarin olabilecegini ifade eder.

3. Kiiltiirel Bakimi Yeniden Yapilandirma /
Yeniden Modelleme

Hemsire ve Fatma Hanim birbirinin agiklamalarini din-
ler. Bebegin anne karnindaki seklini muhafaza ederek
ve bacaklar diimduz hale getirmeden ¢ok gevsek ol-
mak kosuluyla o&zellikle de uyurken yarim kundak
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yapilabilir konusunda hemfikir olurlar. Hemsire, Fatma
Hanim'a bebegi korumak adina yaptigi uygulamalar
saygl duyarak karsiladigini ifade eder. Ancak daha
once yaptigi agiklamalar dogrultusunda bu materyal-
leri bebegin tizerinde degil, dis kiyafetlerin (hirka, ye-
lek, battaniye gibi) icine ¢engelli igne, ya da yaralan-
maya neden olabilecek herhangi bir sey kullanmadan
bir cep dikilerek igine konulmasina, ev ortaminda ise
bebegin yataginda bebegi rahatsiz etmeyecek bir se-
kilde kullaniimasi konusunda uzlasmaya varilir. Hemsire
ve Fatma Hanim birbirini dinlemis, bebegin yararina
olacak kararlar almis, Fatma Hamim kiiltiirel uygulama-
larindan dolayi 6tekilestirilmemistir.
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