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OZET

Kiiltiirlerarast  hemgirelik  go¢  eden
niifusun artmasi nedeniyle giiniimiizde gittikce
onem kazanan bir konudur. Ulkemizde de gé¢men
niifusun artmasi nedeniyle bu konu daha énemli bir
hale gelmistir. Kanitlara bakildiginda ise, hastanin
kiiltiirtinti anlamak ile hastamn saghk sonuglart
arasinda baglanti oldugu géoriilmektedir. Go¢ eden
niifusun artmasi ve kiiltiirtin saghk tizerindeki etkisi
nedeniyle, kisilere bakim verirken kiiltiirleri de goz
ontinde bulundurulmalidir. Saghk  bakim
profesyonelleri icin, kiiltiirleri anlamak ve kisilere
kiiltiirel yeterli bakim verebilmek aktif gelisimsel bir
siiregtir. Bu nedenle, kiiltiirleri daha iyi anlamak ve
kiiltiirel yeterli bakim verebilmek icin, saglik bakim
profesyonellerinin  kullanabilecegi bazi modeller
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci kiiltiirlerarasi
hemgirelikte yer alan, kiiltiirel yeterli bakim
vermeye yardimci olan modelleri incelemek ve
kiiltiirlerarast hemgirelige temel olusturan ‘Kiiltiirel
Yeterlilik Siireci Modeli’ ni ayrintili  sekilde
incelemektir.  Aymi  zamanda  kiiltiirlerarast
hemsgireligin ev sahibi iilke icin ne kadar onemli
olduguna dikkat ¢ekilmesi de amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirlerarasi, hemsirelik, yeterlilik,
model
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ABSTRACT

Transcultural nursing is an increasingly
important issue due to the increasing migrating
population in Turkey. Considering the evidence, it
is clear that there is a link between understanding
patient's culture and the health outcomes of the
patient. Immigrant patients’ cultures should be
taken into account when giving care to the people.
For health care professionals, understanding
culture and giving culturally competent care to
people is an active developmental process. That’s
why there are models that health care professionals
can use in order to better understand cultures and
provide adequate transcultural care. The purpose
of this review is to examine the models involved in
transcultural nursing that helps provide culturally
competent care and to examine in detail the ‘The
Process Of Cultural Competence Model’ which
forms the basis of transcultural nursing. It is also
aimed to draw attention to how transcultural
nursing are becoming more important for host
countries.

Key Words: Transcultural, nursing, competence,
model
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GIRIS

Tirk Dil Kurumu’nun (TDK) tanimina gore
kiiltiir; tarihsel, toplumsal gelisme siireci iginde
yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1
yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan,
insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin
Olgiistinii gosteren araglarin biitiniidir (Tirk Dil
Kurumu, 2005). Ayni zamanda insanlarin maddi ve
manevi tretimlerinin timii de denilebilir (Karsl,
2016). Saglik ve hastalik kavramlar1 da kisilerin
kiiltiirtine ve toplumlarin kiiltiirel yapisina gore
degisebilen kavramlardir (Bekar, 2001). Bir
toplumda hastalik olarak goriilen durum, bagka bir
toplumda  hastalilk  sayilmayabilir. ~ Degisik
kiiltirlerde bireyin hasta kabul edilmesi, farkl
Olciitlere gore degerlendirilebilir (Bolsoy, 2006).
Hastalik ve saglik kavramlari, toplumlar arasinda
farklilik gosterdigi gibi toplum igerisindeki siniflar
arasinda da farkliliklar gosterebilmektedir (Aytag ve
Kurtdas, 2015).

Insanlar, Kkiiltiirel yapilar1 ve kendi
toplumsal gercekleriyle diinyay: algilar. Beslenme
aligkanliklari, uyku diizeni, fizik aktivite, zararli
madde kullanimi, stresle bas etme yoOntemleri ve
hastaliga kars: tutum, kiginin kiiltiiriiniin etkisi ile
bicimlenen ve sagligi etkileyen faktorlerden
bazilar1 olarak sayilabilir (Tuna Orhan ve Yiiksel,
2015). Kiiltir kisilerin iyilesme, iyilik hali ve
Olime inan¢ sistemlerini belirlemektedir (Abitz,
2016). Hangi semptomlarin hastalik belirtisi olup
olmadigi, bireylerin tedavi ve doktor tercihleri yine
daha ¢ok toplumun Kkiiltiirel yapisiyla ilgilidir
(Aytag ve Kurtdas, 2015). Saglhigin korunmasi ve
hastaliklarin ~ tedavisinde de kiiltiirlere 6zgii
uygulamalar yer almaktadir. Bu nedenle kiiltiir,
saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Bekar, 2001). Kanitlar da
hastanin/bireyin kiiltiirtini anlamak ile
hastanin/bireyin saglik sonuglar1 arasinda baglanti
oldugunu desteklemektedir (Abitz, 2016).

Kiiltiir kavrami son donemlerde artan gég
oranlart nedeniyle daha Onemli hale gelmistir.
Diinya genelinde hemen her ilke gogten
etkilenmistir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisinda
toplu niifus hareketleri meydana gelmistir.
Birlesmis Milletler (BM)’in 2015 Uluslararas1 Gog
Raporu’na gore 244 milyon insanin uluslararasi
goemen oldugu (dogdugu iilkeden farkli bir tilkede
yasadigi) belirtilmektedir. Gogmen sayisinda 2000
yilindan bu yana %41 oraninda artis oldugu
goriilmektedir (United Nations, 2016). Siyasi
istikrarsizlik, baskici rejimler, i¢ savaslar, etnik
catigmalar, is giicii azhig1, ekonomik sikintilar ve
can giivenligi korkusu gibi nedenlerle insanlar yer
degistirmekte ve farkli kiiltiirlere sahip {ilkelere
gb¢ etmektedir (Deniz, 2014).

Ulkemiz ise, Tiirkiye Gé¢ Raporu (2016)’
na gore cografi konumu ve gevre iilkelere gore
gelismisliginin yani sira bolgede yasanan krizler
nedeniyle go¢ hareketliliginden en ¢ok etkilenen
iilkelerdendir. Ozellikle 2011 yilinda baslayan
Suriye krizinden bu yana Suriyelileri ‘Gegici
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Koruma Statiisii’ altinda misafir etmistir (G6¢
idaresi Genel Miidiirliigii, 2017). Tiirk Kizilayr’
nin raporuna gore ise, ikamet izni verilen
yabancilarin sayis1 2011 yilindan bu yana yaklasik
3 kat artmistir (Tirk Kizilayi, 2017). Hem
diinyadaki hem de ilkemizdeki verilere
bakildiginda kiiltiir kavraminin daha da One
cikacagi gortilmektedir.

Gliniimiizde bireylere kiiltiirel yaklasim
saglamak ve kiiltiirel yeterli veriler toplayabilmek
amact ile kullanilan model ve teoriler
bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci
kiiltlirleraras1 hemsirelikte yer tutan, kiiltiirel veri
toplamada ve iletisimde Onemli olan modelleri
incelemek ve kiiltiirleraras1 hemgirelige temel
olusturan ‘kiiltiirel yeterlilik siireci modeli’ ni
ayrintili  sekilde incelemektir. Ayni zamanda
kiiltiirlerarast hemsireligin ev sahibi iilke icin ne
kadar onemli olduguna dikkat c¢ekilmesi de
amaclanmaktadir.

KULTURLERARASI HEMSIRELIK
BAKIMININ ONEMIi

Yukarida aktarilan verilerde goriildiigii
iizere hem diinyada hem de iilkemizde kiiltiirel
cesitlilik artmaktadir. Kiiltiirlin saglik ve hastalik
iizerine etkileri de bilinmektedir. Bu nedenle
kiiltiirleraras1 hemsirelik saglik bakiminda anahtar
bir rol oynamakta, giinimiizde hemsirelik
bakiminin énemli bir pargasi haline gelmektedir
(Maier- Lorentz, 2008).

Gliniimiizde hemsireler, bireylere bakim
verirken kiiltiirel 6zellikler hakkinda bilgi sahibi
olmali ve duyarli davranmalidir. Bununla birlikte,
tim  bireylerin  kiiltirel = ge¢misinin  ve
Ozelliklerinin bilinmesi miimkiin degildir. Bu
nedenle tanilamada 6nemli olan, temel kiiltiirel
verilerin yeterince toplanmasidir (Tortumluoglu,
2004). Hemsirenin degerlendirmesi daha sonra
yapilabilecek derinlemesine bir degerlendirmeye
zemin olusturabilir. Bodylece hemsire topladigi
bilgilerle etkili bir iletisime ge¢me olanagi bulur.
Yeterli kiiltiirel veri toplayamayan hemsire,
bireyin davranislarinin altinda yatan kiiltiirel
nedenleri analiz edememekte, bireylerin saglik
hizmetini kabul etmeme ve hizmetten etkili
yararlanmama nedenlerini
degerlendirememektedir (Tanriverdi, Sevig, Bayat
ve Birkok, 2009). Bu durumlar zayif iletigim,
azalmig hasta memnuniyeti, tedaviye uyumda
azalma ve saglik esitsizlikleri gibi sorunlara yol
a¢cmaktadir (Abitz, 2016).

Ulkemizde hemsirelerle yapilmis bir
calismada hemsirelerin yaridan fazlasi
calismaortaminda yilda 2-10 yabancit ile
karsilastigini, kiiltiirlerarast hemsirelikte kendini
yeterli gormedigini belirtmistir. Hemsirelerin
%87.5’1” nin farkli kiiltirlerden hastalarla
iletisimde  giigliik  ¢ektigi ve  %90’mnin
kiiltiirleraras1 hemsirelik konusu ile ilgili bir
egitim almadig gortlmistiir (Karakus, Babadag,
Abay, Akyar ve Celik, 2013).

KULTURLERARASI BAKIM MODELLERI
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Tiirkiye’de son yillarda kiiltiirel bakimin
ve kiiltirel veri toplamanin ©&nemine ydnelik
farkindalik  artmistir.  Ulkemizde  hemsirelik
ogrencileri ile yapilmis bir ¢aligmada, dgrencilerin
neredeyse tamami (%91.2) hemsirelik bakim
stirecinde hastanin kiiltiirel 6zelliklerini dikkate
aldigini ifade etmistir (Ceylantekin ve Ocalan,
2016). Ancak kiiltiirel yeterli bakim ve kiiltiirel
veri toplama amaciyla Tirkiye’de gelistirilmis bir
model, teori veya rehber bulunmamaktadir
(Tanriverdi ve ark, 2009). Bununla birlikte yurt
diginda Purnell, Camphina- Bacote ve Leininger
gibi bircok uzman hemsire kiiltiirel modeller ve
rehberler gelistirmislerdir (Camphina- Bacote,
2002; Leininger, 2002; Purnell, 2009).

Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Hemsire modelist Larry Purnell tarafindan
1995°de o6grenci hemsireler tarafindan klinik
degerlendirme araci olarak kullanilmak iizere
gelistirilmistir. ilerleyen yillarda modele bir sema,
meta paradigma icerigi ve kiiltiirel yeterlilik dlcegi
eklenmistir (Purnell, 2002). Sagligi gelistirme ve
hastalik siirecinde insanlarin durumu hakkinda
kiiltiirel anlasilmay1 gelistirmek i¢in olusturulmus
bir modeldir (Hotun Sahin, Onat Bayram ve Avci,
2009). Bu model giinimiizde birgok dile ¢evrilerek
kullanilmaktadir. Farkli disiplinlerde
kullanilabildigi gibi hemsirelik uygulamalarinda
kullanilabilecek niteliktedir (Tortumluoglu, 2004).

Sekil 1.’de goriildiigii iizere dairenin en
disinda kiiresel toplum, igindeki dairede kisinin
icinde bulundugu toplum, onun igindeki dairede
aile ve en icte ise birey yer almaktadir. Bireyin yer
aldigi bolimde ise modelin 12 kiiltiirel alani
bulunmaktadir. Bu alanlar birbirinden bagimsiz
degildir. Modelin ortasindaki siyah bosluk ise
bilinmeyenleri ifade etmektedir. Bir kisi kiiltiirel
olarak degerlendirilirken modelin 12 kiiltiirel alant
kullanilmali, kisi yalnizca bireysel agidan degil
toplumsal acgidan da degerlendirilmelidir (Purnell
2000, 2002, 2009).

e

Bilingsiz Bilingli Bilingli
Y etersizlik Y etersizlik Y eterlilik

Bilingsiz
Y eterlilik

Sekil 1. Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli
(Tortumluoglu, 2004). (Orijinal sekil i¢in Larry
Purnell'den izin alinmistir.)
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Purnell (2009) tarafindan tamimlanan
hasta degerlendirme ve bakiminda uygulamacilara
yardimci olacak 12 kiiltiirel ilgi alan1 sunlardir:

Soy- Kalitim

fletisim

Aile Kurumu ve Rolleri
Isgiicii Durumu
Biyokiiltiirel Ekoloji
Yiiksek Riskli Davraniglar
Beslenme

Hamilelik ve Cocuk Yetistirme
Olii Ayinleri- Oliim Téreleri
Ruhanilik/ Maneviyat
Saglik Bakim Uygulamalari
Saglik Bakim Calisanlari

NN N N N N SN

Purnell’in  modeli  kullanilarak  yapilmis
calismalar mevcuttur. Bu model kullanilarak
yapilan kalitatif bir arastirmada Canakkale’de
yasayan romanlarin kiiltiirel ozellikleri
degerlendirilmistir. Sonugta; romanlar arasinda
erken yasta evliliklerin, ad6lesan gebeliklerin, aile
ici siddetin, fakirligin ve issizligin yaygin oldugu
belirlenmistir. Ayrica bu kisilerin  sagliksiz
beslenme, olumsuz g¢evre kosullar1 ve saglik
hizmetlerinden yeterli yararlanamama gibi nemli
sorunlar1 oldugu saptanmistir. En yaygin sorunun
ise damgalanma oldugu goriilmistiir (Tanriverdi ve
ark, 2012).

Istanbul’da  yapilan  niteliksel ~ bir
aragtirmada ise burada yasayan Anadolu Alevileri
Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli'ne bagl
olarak degerlendirilmistir. Sonucta; Alevilerde
erken yasta evlilik, akraba evliligi ve erken gebe
kalmanin yaygin oldugu, alkol ve sigara
kullanimmim az oldugu belirlenmistir. Tirk
Alevilerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve
sosyal yapilariin Tiirk toplumunun yapisindan
¢ok farkli olmadigini, temelde inang farklilig1
nedeniyle ortaya ¢ikan bazi olumsuzluklar oldugu
goriilmistiir (Ciar ve Eti Aslan, 2018).

Kiiltiirel Bakim Farkliliklar1 ve Benzerlikleri
Teorisi

Madeline  Leininger  kiltiirlerarasi
hemgirelikte ilk aragtirmaci olup (Hotun Sahin
ve ark, 2009), kiiltiirler aras1 hemgirelikle ilgili
gelistirilmis ilk teoridir. Bu teori 1950’li
yillarindan  beri  kiiltiirleraras1  hemgirelik
alantyla ilgili arastirmalarin ilerlemesine katki
saglamaktadir (Leininger, 2002; Leininger ve
McFarland, 2005). Teori, kiiltiirler arasindaki
farkliliklara ve benzerliklere odaklanmaktadir.
Bulunulan ¢evre, dil, cinsiyet, irk, inang,
politika, ekonomi ve Kkiiltir gibi saglik
bakimini etkileyen durumlara odaklanir. Bu
teoride hastanin saglik ve iyilik anlayiginin
belirlenmesinde hastanin  kiiltiiriiniin  temel
oldugu belirtilir. (Leininger ve McFarland,
2005). Leiniger’in teorisi kiiltiirel bakimda
hemsirelere rehberlik eder konumdadir (Busher
Betancourt, 2015).
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xOLTOREL

ETKILER

BAKIM IFADE MODEL ve BECERISI
$ Tekooton y g et 4

Faolkiorik bakim Hemgirelik bakim
uyguiamalan

KOLTOREL BAKIM: KORUMA / SAVUNMA
KOLTOREL BAKIM: UZLASTIRMA/ Gonﬁj‘m
KOLTOREL BAKIM: TEKRAR KALIPLASTIRMA/ YAPILANDIRMA

SAGLIK. IYILIK ya ds OLOM IGIN KOLTOREL UYGUN BAKIM

Sekil 2. Leininger’in Giin Dogumu Modeli (Hotun
Sahin ve ark, 2009).

Leininger’in  modeli  kullanilarak
yapilmig ¢aligmalar mevcuttur. Kiltiir Bakim
Farkliliklar1 ve Benzerlikleri teorisi tiizerine
odaklanan Etnonursing metodunun kullanildigi
bir doktora aragtirmasinda, kadinlarin prenatal
doneme iliskin saglik davraniglarinin kiiltiirel
yaklagimla incelenmesi amaglanmstir.
Sonucta; Gruplar arasinda gelenek aktarimi,
algilar ve davranigsal degisiklikler
basliklarinda, kiiltiir yapilarinda, davranislarda
ve tutumlarda farkliliklar oldugu ve bu
farkliliklarin gebe kadmlarin yagami ve sagligt
tizerindeki farkli etkileri oldugu belirlenmistir
(Tasc1 Duran, 2009).

LEARN iletisim Modeli

Elois Ann Berlin ve William C.
Fowkes tarafindan gelistirilmistir. Farkli hasta
topluluklariyla iletisim kurmay1
kolaylagtirmayi, kiiltiirel bariyerleri asmay1 ve
iletisimi  gliclendirmeyi amacglamaktadir. Bu
model saglik bakim hizmeti veren kisilere
rehberlik eden bir dizi kilavuzdan olugsmaktadir
(Berlin ve Fowkes, 1983).

v/ L: Listen — Hastamn sorunu algilayigini
empati ve anlayis ile dinleyin.

v' E: Explain — Sorunla ilgili kendi
gOriisiiniizii  hastaya uygun bir dille
aciklayin.

v'A: Acknowledge —  Farliliklan
ve benzerlikleri kabul edin ve tartisimn.

v R: Recommend — Tedaviyi tavsiye edin.

v" N: Negotiate —Hastayla bakim ve tedavi
konusunda anlasmaya varin.

Kleinman Modeli

Bir  hekim olan  Kleinman ve
arkadaglarinin gelistirdigi aciklayict bir modeldir.
Kisilerin hastaliklartyla ilgili hisleri, hastaliga
yikledikleri anlamlar ve deneyimleri hakkinda
goriis elde edilmesini saglar (Kleinman, Eisenberg
ve Good, 1978). Hastanin kiiltiirel ihtiyaglarini ve
algilari1 anlayabilmek ve hastaya 6zgii bakim
verebilmek i¢in saglik bakim profesyonellerine
katki saglayan bir modeldir (Abitz, 2016).

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Review Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal

21

Cilt:1/ Sayi:1/ Yil:2018

Degerlendirme igin 8 soru kullanilmaktadir;
Sizce sorunlariniza ne yol act1?
Neden oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hastalik size ne yapti/nasil etkiledi?
Hastaliginizin siddeti nedir? Bu hastaligin
tedavi siireci kisa m1 uzun mu siirecek?
Nasil bir tedavi almaniz
gerektigini disiiniiyorsunuz?
v Tedavi sonucu almay1 umdugunuz en
onemli sonuglar nelerdir?
v" Sizin i¢in hastaliginizin yol agtig1 en
onemli sorunlar nelerdir?
v Hastaliginizda en cok
neyden korkuyorsunuz?
(Hark ve DeLisser, 2009; Kleinman ve ark,
1978).

ANANENEN

\

Kiiltiirel Yeterlilik Siireci Modeli

Josepha Campinha-Bacote tarafindan
gelistirilmis olan bu modelin bes yapist
bulunmaktadir. Bunlar; kiiltiirel farkindalik,
kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri, kiiltiirel karsilagsma
ve kiiltiirel istektir. Kiiltiirel yeterlilik siireci
modeli; Klinikte, yonetimde, arastirmalarda ve
egitimde uygulanabilen bir siire¢ olarak kabul
edilmektedir (Foronda, Baptiste, Reinholdt ve
Ousmann, 2016). Bu modelde kiiltiirel yeterlilik;
saglik profesyonelinin, siirekli ve etkili sekilde
hastanin ~ kiiltiirel yapisina uyumlu sekilde
calisabilmesi  i¢in  yetenegini  gelistirmeye
cabaladig1 bir silire¢ olarak tanimlanmaktadir.
Siireg kiiltiirel olarak yeterli olunma siirecidir
(Camphina-Bacote, 2002).

Su anki kiiltiirel yeterlilik modelinin
gelisimi hala devam etmektedir. Modelin gelisim
stireci Dr. Camphina-Bacote’ nin 1991 yilinda
modeli  kavramsallagtirmas1t  ve “Kiiltiirel
Yeterlilik  Modeli’’ olarak  adlandirmasiyla
baglamistir. Bu ilk modelde kiiltiirel yeterliligin
dort yapist tanimlanmistir.  Bunlar;  kiiltiirel
farkindalik, kiiltirel bilgi, kultiirel beceri,
kiiltiirel kargilasmadir (Camphina-Bacote, 2002).
Fakat 1998 yilinda modelin yapist yine Dr.
Camphina-Bacote tarafindan, bakis agisi sinirh
kaldig1 i¢in yeniden diizenlenmistir. Ciinkii bu ilk
modelin bir siire¢ olarak kiiltiirel yeterliligi
yeterince betimleyemedigi fark edilmistir. Ayrica
Camphina-Bacote Kkiiltiirel yeterliligin sadece
farkindalik, bilgi, beceri ve karsilagsmadan fazlasi
oldugunu fark etmistir. Bu ylizden diizenledigi
yeni modelde besinci bir yap1 olarak ‘‘kiiltiirel

istek’’i  eklemigtir. Modeli  “‘Saglhk Bakim
Hizmetinin  Verildigi  Servislerde  Kiiltiirel
Yeterlilik  Siireci Modeli’’ seklinde yeniden

isimlendirmistir (Sagar, 2012; Transcultural Care
Associate, 2015).

2002 yilinda kiiltiirel
anahtar rol oynadigi fikri belirginlesmis ve
“lkiiltiirel istek’’, Kkiltirel yeterlilik siirecini
tetikleyen yapi olarak tanimlanmistir (Camphina-
Bacote, 2002). Sonraki siirecte, 2010 yilinda
Campina-Bacote bu modeli ve Olglim araglarim
kullanarak kanit temelli arastirmalara baslamuis,
stirecin merkezi ve anahtar unsurunun aslinda

istegin siiregte
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“Fkiiltiirel karsilagsma’’ oldugunu kesfetmistir. Su
anki gilincel model pek ¢ok kiiltiirel karsilasma
deneyimlemek ile baslamakta ve bitmektedir.
Kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri
ve kiiltiirel istek elde etmek igin siirekli bir kiiltiirel
karsilagma gerckmektedir. Bu a¢idan bakarsak

kiiltiirel ~ yeterlilik; araliksiz ~ siiren  kiiltiirel
karsilagmalarin  devam eden yolculugu olarak
goriilebilir  (Sagar, 2012; Transcultural Care

Associate, 2015).

Kiiltiirel Farkindalk: Bir kisinin diger
kiiltirlere  karsi  Onyargilarin1  incelemesi ve
derinlerde  kendi  kiiltirel ve  profesyonel
o0zgecmisini  kesfetmesi ve 06z degerlendirme
yapmast stireci olarak tanimlanmaktadir
(Camphina-Bacote,2002; Basalan iz ve Bayik
Temel, 2009). Kendi kiiltiir, inang ve
degerlerimizle ilgili i¢ gdriimiize, bunlarin saglik
bakim inanglarimiza olan etkisine
odaklanmaktadir. Kisinin kendinin farkinda olmasi,
omun kendi kiiltiirel inanglarim1 hastaya yansitma
olasiligini azaltmaktadir. Saglik bakim verici kendi
kiiltir ve diinya goriisiinii digerlerinden iistiin
gbren bir goriige sahipse, bu durum yanlis ve
yetersiz tedaviye, kisiye yanlig tan1 koyulmasina ve
saglikta esitsizliklere neden olur (Abitz, 2016).
Kiiltiirel farkindalik ayrica, saglik bakimindaki
wkeilik ve diger doktrinlerin varligindan haberdar
olmay1 da igermektedir (Camphina-Bacote, 2002).

Kiiltiirel Bilgi: Cesitli kiiltiirel gruplar
hakkinda bilgi edinmeye odaklanmaktadir. Bu
siire¢ saglik bakim c¢aliganlarinin kiiltiirel olarak
farkli gruplar hakkinda egitimsel bir temel aradigt

ve buldugu siire¢ olarak tanimlanmaktadir
(Camphina- Bacote, 2002). Ancak elde edilen
bilgiler temel aliarak varsayimlarda

bulunulmamalidir. Belli davraniglar belli kiiltiirel
gruplarla baglantili olsa da, ayni kiiltiire sahip tim
insanlar aynt davranig ve goriisleri paylagmayabilir
(Nursing Center, 2005).

Her bireyin kendine 6zgii Ozelliklerinin
bulundugu, insani kaliplar ig¢inde tanimlamanin
gercegi yansitmayacagi unutulmamalidir (Tuna
Orhan ve Yiiksel, 2015). Bir kiiltiiriin insanlarinin
hepsinin  ayn1  diislinlip  hareket  ettigini
varsaymaktan kaginilmalidir. Bu nedenle her
hasta birey olarak ele alinmali, bireyle iletisim
halinde calisilarak  bilgiler  uygulamaya
aktarilmalidir (Hotun Sahin ve ark, 2009).

Kiiltiirel Beceri: Saglik calisaninin hasta
ile ilgili tam ve anlamli veri toplayabilme
yetenegidir.  Yeterli fiziksel degerlendirme
yapmanin yaninda, hastanin var olan sorunuyla
ilgili anlaml1 veriler toplayabilmek ig¢in kiiltiirel
bir degerlendirme yiirlitebilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir ~ (Camphina-Bacote,  2002).
Hasta ile giivenilir iligki kurmanin temeli kiiltiirel
farkindalik ve bilgiye dayanmaktadir. Bu iki yap1
da hemsirenin kiiltiirel yeterli degerlendirme
yapmasina yani kiiltiirel becerisine baglidir
(Abitz, 2016).

Kiiltiirel Karsilasma (Deneyim). Bir
kiiltiirel grup hakkinda var olan goriisleri
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degistirmek ve normlar1 énlemek amaciyla, saglik
calisanlarinin kendi kiiltiiriinden olmayan farkli
hastalar ile etkilesime girmesidir. Kiiltiirel
karsilagma, kisinin kiiltiirel yeterli olmasina temel
olusturan, kiiltiirel yeterlilik siirecinin merkezi
yapisidir (Camphina-Bacote, 2002). Karsilagmalar
kisinin kiiltiirel farkindalik ve bilgi gelistirmesine
yardimc1 olmaktadir. Var olan dnyargilar, algilar,
etiketlemeler, varsayimlar boylece degistirilebilir
(Abitz, 2016). Bu nedenle farkli kiiltiirden
bireylerle  karsilagmak  kiiltiirel  yeterligin
gelistirilmesi  agisindan  Onem  tasimaktadir
(Basalan iz ve Bayik Temel, 2009).

Kiiltiirel ~ Istek:  Saghk  ¢alisanmin
zorunda oldugu i¢in degil kendi istegiyle kiiltiirel
yeterlilik siirecine dahil olmasini ifade eder
(Transcultural Care Associate, 2015). Kiiltiirel
istek ayni zamanda 6grenmeye, degisik fikirlere
acik olmaya, kabul etmeye, digerlerine saygili
olmaya olan gonilliliktir. Kiiltiirel farkinda,
bilgi sahibi, becerili olmak ve Kkiiltiirel
karsilagmalar yasamak icin kisinin i¢inden gelen
istektir (Abitz, 2016). Kiiltiirel istek farkliliklar
kabul etmek, benzer yonleri ortaya c¢ikarmak,
kiiltiire 6zgii bilgileri 6grenmek i¢in kiiltlirii farkl
olan bireylere acik bir tutum sergilenmesini saglar
(Basalan iz ve Bayik Temel, 2009).

Kiiltirel ~ Yeterlilik ~ Siireci  Modeli
kullanilarak ~ yapilan  ¢aligmalar  mevcuttur.
Yapilan derleme c¢alismada, kiiltiirel yeterlilik
stireci modeli kullanilarak hemsirelik
uygulamalarinda saglik okuryazarligi ve kiiltiirel
yeterlilik arasindaki iligki incelenmistir. Saglik
okuryazarlig1 ve kiiltiirel yeterlilik arasinda iliski
oldugu belirlenmistir. Kiiltiirel yeterli bakim
verebilmek i¢in hemsireler saglik okuryazarligini
arttirmalidir (Ingram, 2012).

Yapilan bir pilot proje c¢aligmasinda,
kiltiirel yeterlilik siireci modeli temel alinarak
hemsire  egitimcilerin  kiiltiirel  yeterliligini
arttirmak amaglanmistir.  Yapilan uygulamanin
etkinligi pre- post test yapilarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak, egitimcilerin kiiltiirel yeterlilik
diizeyinde anlamli bir artis oldugu belirlenmistir
(Gibbs ve Culleiton, 2016).

Deneysel ve kanitatif olarak yiiriitiilen bir
calismada, bu model kullanilarak beslenme ve gida
bilimi boliimil yiiksek lisans dgrencilerinin kiiltiirel
yeterliliklerinin arttirtlmasi amaglanmistir.
Yeterlilik stireci modeline dayandirilan
aktivitelerin ve egitimin kiiltiirel yeterliligin
artmasina etkisi, pre-post testler kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu modelin 6grencilere verilen
egitimde kullanilmasinin  8grencilerin  kiiltiirel
yeterliligini anlamli olarak arttirdign goriilmistiir
(Bauer ve Bai, 2018).

Yapilan baska bir calismada uluslararasi
ve disiplinler arasi bir 0grenme programinin
Ogrenciler  iizerindeki  etkisinin  incelenmesi
amaclanmustir. Insan gelisimi ve beslenme bilimi
boliimiinden yedi lisans ve bir yiiksek lisans
ogrencisi ile yiiriitillen ¢aligmada kiiltiirel yeterlilik
stireci modelinin yapilart kullanilmistir. Bu
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calismada yapilan uygulamalar ve egitimler sonucu
ogrencilerin disiplinler arasi programlarda kiiltiirel
yeterlilige karsi daha duyarli oldugu, bu 6grenme
programimin  etkili  bir arag  olabilecegi
belirlenmistir (DeVane Wall-Bassett, Vasudeva
Hedge, Croft ve Oberlin, 2018).

SONUC VE ONERILER

Hastalara kiiltiirel yeterli bakim verilmesi hem
hasta ve saglik profesyoneli arasindaki giiven
iligkisini giliclendirecek, hem de saglik bakim
sonuglarinda iyilesme saglayacaktir. Bu nedenle
hemgireler ve diger tim saglk bakim galiganlar
hastalara bakim verirken kiiltiir kavrammni ele
almalidir. Bu baglamda kiiltiirleraras1 saglik
bakimma temel olusturan ‘‘Kiiltiirel Yeterlilik
Siireci Modeli”> ve Kkiiltiirleraras1  hemsirelik
bakimina yardimci olan diger modellerin bakimda
kullanilmasi &nerilmektedir. Bu modellerin saglik
bakiminda daha etkili kullanilabilmesi igin
tiniversiteler ve saglik kurumlari tarafindan hizmet
ici  egitimler, sempozyum  ve  paneller
diizenlenebilir. Saglik ekibinin bu
organizasyonlarda yiirliticii ve katilimer olmast
saglanarak konuyla ilgili farkindalik ve deneyim
gelistirilmesi saglanabilir.
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