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Hemgirelikte, ilk olarak Peplau, ardindan King tarafindan kiiltiiriin ruh saghgi
tizerine etkisi oldugu ifade edilmis ve “kiiltiir” bir kavram olarak kabul edilmigtir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik solunum yolu hastaliklar
gibi kronik hastaliklar diinyanin dnde gelen oliim nedenidir. Bu nedenle tiim
tilkelerde onemli bir halk saghgi sorunudur. Bireylerin kiiltiirel a¢idan uygun
bakim almalari, hemsirelerin kaliteli bakim verebilmeleri i¢in gereklidir ve ayni
zamanda bu hemsirelerin yasal ve ahlaki sorumlulugudur. Kiiltiirel olarak uygun
saglik bakimi, etnik gruplar arasindaki saghk farkliliklarini azaltmak igin bir arag
olarak onerilmistir. Kiiltiirel yeterlilige iliskin literatiir, farkl dilleri konusabilen
ve farkl kiiltiirlere uygun hizmet sunan saglk profesyonellerinin ise alinmasina
yonelik programlar, terciiman hizmetlerinin ve uygun hasta egitim materyallerinin
gelistirilmesi, saglk hizmetleri damgmanlarmn kullanimi ve saglk hizmeti
saglayicilary igin kiiltiivel yeterlilik egitimini icermektedir. Bu makalede, literatiir
wiginda yaygin goriilen kronik hastaliklar ile kiiltiivel olarak degigsen saghk
inanglari ve kiiltiirel farkindalik anlatilmaktadr.
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In nursing, it was first mentioned by Peplau and then by King that culture had an
effect on mental health and culture was accepted as a concept. Chronic diseases
such as cardiovascular diseases, cancer, diabetes and chronic respiratory
diseases are the leading cause of death in the world. Therefore, it is an important
public health problem in all countries. The culturally appropriate care of
individuals is necessary for nurses to provide quality care and at the same time
they are legal and moral responsibility of nurses. Culturally appropriate health
care has been proposed as a means to reduce health differences among ethnic
groups. The literature on cultural competence includes programs for the
recruitment of health professionals who can speak different languages and
provide appropriate services to different cultures, the development of interpreter
services and appropriate patient training materials, the use of health care
consultants and the training of cultural competences for health care providers. In
this article, we discuss culturally changing health beliefs and cultural awareness
with common chronic diseases.
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1. KRONIK HASTALIKLARDA KULTUREL FARKINDALIK

Kronik hastaliklar “kalic1 ve giderek artan hasara neden olan, geri doniissiiz
degisikliklere yol acan, uzun donem gozetim, koruma, rehabilitasyon ve bakima ihtiyact olan
durumlar” olarak tamimlanmaktadir. Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, diyabet ve kronik
solunum yolu hastaliklar1 gibi kronik hastaliklar diinyanin 6nde gelen 6liim nedenidir ve diinya
capinda 6liimlerin %70'inden sorumludur. Bu hastaliklar, 6liimlerinin dortte {iciinden fazlasinin
meydana geldigi diisiik ve orta gelirli iilkeler de dahil olmak iizere, tiim iilkelerde 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir (WHO 2017).

Hemsirelikte, ilk olarak Peplau, ardindan King tarafindan kiiltiiriin ruh saglig1 iizerine
etkisi oldugu ifade edilmis ve “kiiltiir” bir kavram olarak kabul edilmistir (Bayik Temel 2008,
Tortumluoglu 2008). Hemsirelikte kiiltiir kavramini, Uluslararast Hemsirelik Birligi (ICN)
1969°da kullanmaya baslamistir. Ardindan 1974°de “Transkiiltiirel Hemsireler Birligi”
kurulmus ve bu birligin {yeleri kiiltiirel icerikli bakim ile ilgili genel bilgilerin onciileri
olmuslardir (Pektekin 2000).

Kiiltiirel bilgiyle desteklenmesi gereken kiiltiirel farkindalik ise hassasiyet ve anlayis
cercevesinde bireyin kendi kiiltiiriinden farkl bir kiiltiirel gruba veya farkl bir kiiltiirel 6zellige
sahip kisinin inang, deger, algilarinin farkinda olmayi, kisinin ritiiellerini, geleneklerini,
davraniglarint ve uygulamalarii anlamay: ifade etmektedir (Tanriverdi 2016). Saglik ve
hastalikla ilgili kiiltiirel inanglarin, etnik azinliklar ve gé¢menler tarafindan paylasilanlar da
dahil olmak iizere, bireyin okuryazarlik diizeyleriyle ve saglik hizmet saglayicisinin kiiltiirel
farkindaliklariyla yakindan iligkili oldugu savunulmaktadir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri genellikle kendileri ve hastalar1 arasindaki etkili ve
tatmin edici saglik hizmetlerini engelleyebilecek kiiltiirel farkliliklar ile karst karsiya
kalmaktadirlar. Yine saglik bilgilerine erisim kronik hastalik yiikii olan kisilerde genellikle
sinirhidir. Saglik hizmeti saglayicilari, kronik hastalik yonetimi, saglik durumu, hastaligin
siddeti ve hasta ile arasindaki kiiltiirel farkliliklar dolayisiyla bunun farkina varamamaktadir.
Yasam tarzi, diyet ve stres, kiiltiirel farkliliklarla agikca sekillenen insan davranis alanlaridir.
Tiim bunlar diyabet ve yiiksek tansiyon gibi kronik hastaliklarin yonetiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Shaw et al 2009).

Bireylerin kiiltiirel agidan uygun bakim almalari, hemsirelerin kaliteli bakim
verebilmeleri i¢in gereklidir ve ayn1 zamanda bu hemsirelerin yasal ve ahlaki sorumlulugudur
(Bayik Temel 2008, Tortumluoglu 2008, Tanriverdi et al 2011). Kiiltiirel olarak uygun saglik
bakimi, etnik gruplar arasindaki saglik farkliliklarini azaltmak icin bir arag olarak onerilmistir.
Kiiltiirel yeterlilige iligkin literatiir, farkl1 dilleri konusabilen ve farkl: kiiltiirlere uygun hizmet
sunan saglik profesyonellerinin ise alinmasina yonelik programlar, terciman hizmetlerinin ve
uygun hasta egitim materyallerinin gelistirilmesi, saglik hizmetleri danigsmanlarinin kullanimi

ve saglik hizmeti saglayicilari igin kiiltiirel yeterlilik egitimini igermektedir (Anderson et al
2003).

Bu makalede, literatiir 15181nda yaygin goriilen kronik hastaliklar ile kiiltiirel olarak
degisen saglik inanclar1 ve kiiltiirel farkindalik anlatilmaktadir.

2. KANSERDE KULTUREL FARKINDALIK

Kiiltiirel farkliliklarin hem kanser taramasina hem de tedaviye engel oldugu
bilinmektedir. Bakimin Oniindeki kiiltiirel engeller arasinda dil, dini inanclar, aile baglari,
etkilesim bicimleri, toplumsal cinsiyet normlari, irk veya etnik koken, sosyoekonomik diizey,
saglikli yagam bi¢imi davramiglar1 bulunmaktadir. Kanser ve tedavisi ile ilgili inanglar,
hastalarin tarama testleri ve profesyonel bakim alma istegini etkilemektedir (Williamson ve
Harrison 2010, Pehlivan ve ark 2013).
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Herhangi bir etnik grubun, egitim, sosyal destek, kanser hakkindaki bilgi diizeyi ve
uygulamalar1 kanserin erken tanilanmasinda ve onlenmesinde engel olusturmak suretiyle
kanser siirecini etkilemektedir (Ford 2011). Cinsiyetler arasindaki is boliimii, beklentileri,
sorumluluklari, sosyal haklari, her bir cinsiyetin davranigina iligskin kiiltiirel inanglar1 saglig
etkileyebilmektedir (Tanriverdi ve ark. 2007). Alkol ve sigara kullanmanin sadece erkekler i¢in
dogal kabul edildigi toplumlarda, akciger kanserinin erkeklerde kadinlara gore daha fazla
goriilmesi buna 6rnek gosterilebilmektedir (Bolsoy ve Sevil 2006). Aile yapist ve uyulmasi
gereken kurallar kanserden korunma, erken tanilama ve tedavide yonlendirici olabilmektedir.
Geleneksel aile yapisina sahip toplumlarda 6zellikle kadin ve ¢ocuklarin doktora basvuru,
tedavi veya kontrollere gitme karar1 bireye degil aile biiyiiklerine gore verilmektedir (Castro ve
Alarcon 2002, Bolsoy ve Sevil 2006). Akraba evlilikleri genetik oldugu bilinen kolon kanseri,
meme kanseri gibi bazi kanser tiirlerinin goriilmesini artirabilmektedir (Bolsoy ve Sevil 2006).
Dini inanglarin igerisinde yer alan, alkol ve sigaranin yasaklanmasi, diizenli egzersiz yapma,
dua etme, orug¢ tutma, abdest alma/bozma, banyo yapma, 6lii hayvanin etini yememe gibi
davraniglar bireyin diinyasini ve saglik-hastalik yonelimi etkilemektedir. Birgok dini inanisa
gore kanser, Tanri’dan gelen bir hastaliktir ve hastaligin seyrine miidahale edecek tek giic
“Tanrt’nin iradesidir” diisiincesi hakimdir. Bu gibi bir durumlarda hastanin istekleri géz ardi
edilmeden, hasta yararina olan karar1 almada hasta, aile ve din adamu ile is birligi yapilmasi
onerilmektedir (Tortumluoglu ve ark 2004, Bolsoy ve Sevil 2006, Dennis ve Duncan 2012).

Kanserli hastanin bakiminda yer alan hemsireler, bireyin kiiltiiriinti dikkate alarak, sayg1
ve anlayis gostermeli, karar vericiler konusunda iyi gozlem yaparak egitim ve hasta ile ilgili
kararlara katilimlarmi saglamalidir. Ozellikle erken tami ve taramalar konusunda okul gag
doneminde okullarda bilgilendirilme yapilmalidir. Ayrica gorsel ya da sosyal medya yardimi
ile toplumun kanser konusunda farkindaliginin arttirilmasi ve bilinglendirilmesi saglanarak hem
maliyet azaltilmasina hem de yasam kalitesinin yiikseltilmesine katkida bulunulabilir (Pehlivan
ve ark. 2013).

3. DIYABET VE HiPERTANSiYONDA KULTUREL FARKINDALIK

Diyabetli bireylerin 6z yonetimini saglayarak optimal metabolik hedeflere ulagsmayz,
diyabetle iligkili komplikasyonlar1 engellemeyi ve hastanin yasam kalitesini arttirmayi
hedefleyen diyabet yonetiminde ve hastanin kendi kan basinci kontroliinii saglamasi ve
izlemesi, Onerilen yasam bicimi degisikliklerini dikkate almasii hedefleyen hipertansiyon
yonetiminde goriilen bireysel farkililiklar nedeniyle hemsireler diyabetli kisilerin kiiltiirel
Ozelliklerini taniyarak uygun bakim vermesi gerekmektedir (Goggeldi ve ark. 2008, Olgun ve
ark. 2014, Arslan ve Korkmaz 2015, Karaca Sivrikaya ve Cinar 2016). Risk faktorlerini igeren
yasam sekli degisikligine yonelik Onlemler “sigarayr birakma ve alkol tiiketimini normal
Olctilere indirme, fazla kilolu bireylerde kilo verme, fiziksel aktivite yapma, tuz alimini azaltma,
meyve ve sebze tiiketimini arttirma, doymus ve toplam yag alimini azaltma, stresten uzak
durma/ en aza indirme” yer almaktadir (Goggeldi ve ark 2008).

Diyabet ve hipertansiyon yonetiminde etnik gruplar ve sosyal siniflar arasinda farkin
nedenleri arasinda, ¢ogunlukla yasam bi¢imindeki farkliliklar, kiiltiirel yetistirme, inang ve
uygulamalar ve profesyonel saglik bakim hizmetinin bulunabilirlifi ve ekonomikligi,
sanayilesme, sedanter yasam, beslenme yer almaktadir (Rong et al 2016). Gelismis iilkelerin
diistik, gelismekte olan iilkelerin ise iist sosyoekonomik gruplarinda siklikla kan basincinin
yiiksek oldugu goriilmektedir (Sungur 2012).

Diyabet ve hipertansiyon yonetimi ve egitiminde kiiltiirden etkilenen alanlar arasinda
yaygin olarak diyet ve beslenme oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, diyabetli hastalar,
onerilen degisikliklerde kiiltiirel olarak anlamli aligkanliklar ve uygulamalar1 birakmalari
istendiginde 6zellikle yeme aligkanliklarini degistirmek konusunda isteksiz olabilmektedirler.
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Arastirmalar diisiik saglik okuryazarlig: ile birlikte kiiltiirel farkliliklarin diyet, ila¢ kullanimi1
ve tarama rejimlerine uyumsuz hastalarda bir faktor olabilecegini ileri siirmektedir (Shaw et al
2009). Kiiltiirel olarak ekmek (beyaz ekmek, kepekli ekmek, kdy ekmegi) yeme ve beyaz seker
tilkketme diyabetli bireylerin vazgecemedigi aliskanliklar1 arasinda yer almakta ve diyabet
yonetiminde engel olusturmaktadir. Tiirk toplumunda, bireylerin genellikle 6glin ayarlama
sikintis1 yasadiklari, ge¢ kahvalt1 yapip ara 6giin almadan diger 6giline gecmeleri nedeniyle
beslenme yonetimi zorlagmaktadir (Sivrikaya ve Cmar 2016). Tirkiye’deki hipertansif
hastalarin tedavide geleneksel olarak sarimsak, limon suyu, ayran, zeytin yapragi
kullanmaktadirlar (Sungur 2012). Etnik kdken hem diyabet hem hipertansiyon yonetiminde
onem teskil etmektedir. Ornegin, diyabetin sik goriildiigii Romanlar arasinda saglik bakim
kaynaklarii kullanmada sinirlilik, saglik ¢alisani ile iletisim yetersizlikleri ve sagligi etkileyen
birgok olumsuz davranislar diger gruplara gére daha yaygindir (Tanriverdi ve ark 2012). Yine
ABD’de siyah irktakilerin kan basincinin beyaz irktan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Sungur 2012). Diyabet bakim ve tedavisinde bazi hastalarda dini boyutun etkisi gériilmekle
birlikte bazi diyabetli hastalarin mahremiyet a¢isindan giysinin iizerinden enjeksiyon yaptiklari,
Miisliiman kadinlarin mahremiyet sebebiyle ev i¢inde egzersiz yaptiklar: bilinmektedir (Aslan
ve Korkmaz 2015). Yine dini inanglar1 dolayisiyla diyabetli Miisliiman hastalar ramazan ayinda
oru¢ tutmakta ve bu nedenle akut diyabetik komplikasyonlar gelismektedir (Bulutlar 2015).
Diyabetli bireyler arasinda insiilin tedavisine kars1 isteksizligin yaygin oldugu, olumsuz tutum
ve korku nedeniyle tedaviye baslamay1 geciktirdikleri, bireylerin insiilin tedavisinin bagimlilik
yapacagi korkusu, giin i¢inde insiilin yapma sayisinin birden fazla olmasi, toplum i¢inde instilin
uygulama kaygilar1 vb. gibi nedenlerle tedaviyi reddettikleri bilinmektedir (Ozsezer Kaymak
ve Karaca Sivrikaya 2017).

Tiirk Endokrin ve Metabolizma Dernegi tarafindan hazirlanan 2016 yili Diyabet
Kilavuzunda “Bireyin kisisel ve kiiltiirel tercihlerini ve degisime istekliligini dikkate alarak
beslenme gereksinimlerini belirlemek” ifadesi yer almaktadir (Cinar ve ark 2017). Toplumda
farkindaligin arttirilmasi, diyabet ve hipertansiyon taramalari, risk gruplarin taranmas ile
erken tani konularak, komplikasyon gelismesinin onlenmesi ve boylelikle mortalite ve
morbiditenin azaltilmas: hedeflenmeli, diyabetli ve hipertansiyonlu hastalarin tedavi bakim
stirecinde hemsire, hastanin giinliilk yasamina dair aligkanliklarin1 6grenerek, kiiltiirline uygun
ve hayat kalitesini yiikseltecek yasam bi¢cimi davramiglarini desteklemeli, kiiltiiriin sagligi
bozucu bir yonii varsa, hemsire bireyin giivenini kazanarak, bireyin anlayacagi diizeyde bilgi
vermeli ve yine bireyin kiiltiiriine uygun miidahaleyi yapmalidir (Bakan ve ark 2017, Sungur
2012).

4. TUBERKULOZDA KULTUREL FARKINDALIK

Tiiberkiiloz, yoksullukla ve bir dizi diger sosyal, ¢evresel ve biyolojik belirleyicilerle
giiclii bir sekilde baglantilidir (Lonroth et al 2009). Tiiberkiiloz ile ilgili hasta inanglari, tibbi
modelden farkli olabilir. Bunlar, biiyiiler, dini inanglar, batil inanglar ve astroloji
olabilmektedir. Tiiberkiilozun nasil bulastigi, tiiberkiilozun nasil tedavi edildigi ve hastanin
hastaliktan etkilenme konusundaki inanglarini igerebilmektedir (The New Jersey Medical
School Global Tuberculosis Institute 2016) Etnik gruplara gore, tiiberkiiloz hastalart hastaligin
dogatistii ve fiziksel nedenlerden kaynaklandigina, cinsel yolla bulastigina, sigara, alkol, fazla
calisma, soguk, kalitsal faktorlere maruz kalindiginda olustuguna inanilmaktadir (Viney et al
2014).

Diinya ¢apinda, tiiberkiiloz belirtileri olan bir¢cok insan, genellikle tibbi bakima
basvurmadan once geleneksel sifacilara bagvurmaktadir. Etiyolojik inanglar, bakim se¢imini
giiclii bir sekilde etkilemektedir ve eger biiyiiciiliik nedeni olarak goriiliiyorsa, ilk 6nce
geleneksel bir sifact aranmaktadir. Bazi hastalar geleneksel sifacilara es zamanli olarak tibbi
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saglik hizmetlerine basvurmaktadir. Tiiberkiiloz hastalari ayrica ev ilaglar1 veya regetesiz
ilaglar ile kendi kendine tedaviyi de tercih edebilmektedir (Buregyeya et al 2011, Massey et al
2012, Macfarlane ve Alpers 2009). Tiberkiilozun nedenselligini anlamak hastalarin saglik
arams davranislarini, regeteli tedavi rejimine uyumu ve tedavi sonuclarimi etkilemektedir
(Viney et al 2014).

Hastanin tibbi inanglarina saygi gosterilmesi, tibbi tiiberkiiloz tedavisinin sunulmasi
onemli olmakla birlikte tedavinin basarili olmasi i¢in hastanin tiiberkiiloz ilaglarini almay1
kabul etmesi gerekmektedir. Geleneksel veya halk tibbi, bat1 tibbin1 tamamlayabilir, ancak
hemsire tarafindan denetlenmesi gerekmektedir. Kiiltiirleraras1 deneyimlenen hasta karsilagsma,
etkilesim, hasta egitimi, kiiltiirel olarak yetkin bir bakim saglamak adina tiiberkiiloz
kontroliiniin bir pargasi olarak goriilmektedir. Hasta egitimi, hastanin yazili ve sozli bilgileri
anlama yeteneginin dikkate alinarak hazirlanmasi onerilmektedir (The New Jersey Medical
School Global Tuberculosis Institute 2016).

5. SONUC

Toplumumuzda ¢ok kiiltirliliiglin artmasi, saglik hizmeti sunan profesyoneller
acisindan cogunlukla giicliikler ortaya ¢ikarmaktadir. Hemsirelerde farkli kiiltiirler igin
farkindalik  eksikliginin olmasi, kiltiirel yeterlilik egitiminin eksik olmasindan
kaynaklanmaktadir. Kiiltiiriin etnik temelli bilesenlerinin 6grenilmesi, kiiltiirel farkindaligin
yaratilmasina katkida bulunmaktadir. Dolayisiyla kiiltiirleraras1 hemsirelik egitimlerinin
diizenlenmesi, deneyimsel 6grenmeyi de kapsayan bir program olusturulmasi, bu programlarda
kiiltirel farkindaligi ele almanin hem klinisyenleri hem de 6grencileri hemsirelik meslegine
katki saglamaya tesvik edecegi diisiiniilmektedir.
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