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OZET

insanlarin saglikla ilgili inan¢ ve uygulamalan, icinde yasadigi toplumun kiiltiirinin bir
parcasidir. Hemsirenin toplumun kiilttirel 6zelliklerini bilmeleri, bireylere istenen diizeyde
saglk hizmeti sunabilmesi, hizmetlerin sunulan kisiler tarafindan kabul edilmesi, hizmetlere
bireylerin katiliminin saglanmasi ve bireylerin konu ile ilgili egitilmeleri agisindan énemlidir.
Hemsirelik bakim sisteminde, hemsirelerin glinimiizdeki ve gelecekteki hemsirelik
uygulamalarini kiltiirlerarasi hemsirelik bakim yaklasimi ile degistirebilmeleri, kiltiirlerarasi
hemsirelik egitim programlarinin uygulanmasi ile saglanabilir. Bu derleme makalenin amaci,
hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda kiiltliriin nemi ve etkisini tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Kiltir, hemsirelik, kiiltlrlerarasi hemsirelik

ABSTRACT

Health-related beliefs and practices, of the people are the part lived in the culture of the society.
Nurses must be familiar with the cultural characteristics of the society, so it is important for initialize
the desired level of the health care to the individuals, acceptance of services offered by the persons,
participation of the individuals to the services and educating the people about the subject. Current
and future nursing practice of nurses, can be changed by nurses care and their approach to the
transcultural nursing care, with the implementation of the intercultural education programs in
nursing. The purpose of this review article was to discuss the importance and the impact of the
culture in nursing education and practice.
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GIRIS
Son yizyilda diinyanin hemen hemen tiim bélgelerinde kiiresellesme ile birlikte
savaslar, etnik catismalar, cevresel krizler, baskilayici rejimler, ekonomik ¢dkintl gibi
durumlar pek cok insanin, dlkesi icinde ya da baska llkelere gb¢cmen siginmaci
olarak, isteyerek ya da zorunlu gd¢ etmesine neden olmaktadir. Bu durumda
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dinyada farkh kilturler ve alt kiltirlerden bireylerin, ailelerin ve gruplarin
olusturdugu ¢ok kiltlirlii niifus yapilan ortaya cikmaktadir (Temel, 2008). Kiiltir,
toplumsal gelisme siirecinde yaratilan tim maddi ve manevi degerler ile bunlari
yaratma, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal ¢cevresine
egemenliginin 6l¢tsini gosteren araclarin bitlini olarak tanimlanir (Sungur, 2012).
Bir toplumun yasama bi¢imi olarak da tanimlanan kiltir, insanin sadhk algisini etkiler
(Bolsoy ve Sevil, 2006).

Bireylere istenen diizeyde saglik hizmeti sunulabilmesi, hizmetlerin hizmeti alacak
olan toplum tarafindan kabul edilmesi, bireylerin katilimlarinin saglanmasi ve konu ile
ilgili egitilebilmeleri icin saglik personelinin toplumun kiltirel 6zelliklerini ¢ok iyi
bilmesi kacinilmaz bir koguldur (Tortumluoglu ve ark., 2004). Bu nedenle kiiltdr, saghk
ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak goriilmektedir. Hemsireler saglikl ya da hasta
bireylerin  killtiri hakkinda bilgi sahibi olarak tavirlarini ve davraniglarini
yorumlayabilir, bireye 6zgi bakim planini gelistirebilirler. Bu nedenle kultir bilinci
hemsirelik bakiminin dnemli bir pargasidir (Kuguoglu, 2010).

KULTUR

Kiltir antropologlarin inceledigi temel alandir. Oncii antropologlardan Edward
Taylor 19. ylizyillin son ceyreginde kiltliri séyle tanimlamistir: “Etnografya’daki en
genis anlaminda insanin ortaya koydugu bilgi, sanat, hukuk, ahlak, tore ve diger tim
yetenek ve aliskanliklari iceren karmasik butiin“dir (Sevig ve ark, 2012). Glinimiizde
kaltdr kavraminin en genel tanimi olarak “yasam bicimi”, “maddi ve manevi
unsurlarin bilesimi” ve “yapip ettigimiz her sey” oldugu sdylenebilir (Okcay, 2012).
Transkultirel hemsireligin kurucusu Leininger'e gore kiltur; degerler, inanclar, roller
ve yasam stilleri hakkinda &grenilen ve nesillere aktarilan bilgi birikimidir (Kuguoglu,
2010).

insanlar tarih boyunca belli kiltiirel &zelliklerini strdirebilmek icin caba
gostermislerdir. Bu inanis saglik davranislarina da yansimis ve saglik sorunlar ile
karsilasan bireyler careyi kiltirel yasamlarinda aramiglardir. Boylece her tas parcasi
bir deva kapisi, her kuru ot bir ilag, her doda olayi bir isaret olarak belleklerde yer
almis ve insanlarin yasamlarindan sékiip atamayacaklan bir parcalar haline gelmistir
(Tortumluoglu ve ark. 2004). Bu sekillenen aliskanliklar, bireylerin dislincelerine ve
uygulamalarina rehber olmaktadir (Kuguoglu, 2010). Kiltlrin saghk ve hastalk
Uzerindeki bu etkileri dikkate alinarak, “saglik” ve “hastalik” kavramlar her bir birey
icin ayn ayr tanimlanmali, bireyi olusturan fiziksel, entelektiel, ruhsal, sosyokdltirel,
dinsel ve verimlilik durumlar gibi boyutlan bireylere 6zgii olarak dederlendirilmelidir
(Bozkurt, 2006). Asadida farkli kiilttrlerde kiltirel saglik davranislarina (Tablo 1) ve
kiltirlere gore tuketilmesi yasak olan besinlere (Tablo 2) yonelik bazi drnekler
verilmistir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Kuguoglu, 2010; Smeltzer et al,, 2010).
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Tablo 1: Farkli Kiiltirlerde Saglik Davranisina Yonelik Uygulamalar

Saghk-Hastalikk Durumu

Kiiltiire Ozgii Uygulamalar

Cocuk isteme (Sanliurfa ve cevresi)

Turbe topragindan ¢ikan solucanlarin yenmesi

Hidrellezde hastaliklardan korunma (Edirne,
Mugla ve Anadolu’nun bir¢ok bélgesi)

Ates Uizerinden atlamalar

Sirt agrilarinin tedavisi (Nevsehir Hacibektas)

Kulung tasi adi verilen bir tasin tedavi amach
kullanilmasi

Altina kagiran ¢cocugun tedavisi
(Ankara)

Yatir topraginin yedirilmesi

Dogumu kolaylagtirmayi isteme
(Ordu)

Kadina Kabe topragi konmus su igirilmesi

Tablo 2: Farkh Kilttirlerde Tiketilmesi Yasak Olan Besinler

Kiiltiirler

Yasak Olan Besinler

Adventistler (Yedinci-Giin Adventistleri tek
Tanri'ya ve O'nun sevgi olduguna inanan
insanlardan olusan bir topluluktur.)

Alkol

Kafeinli icecekler (kahve, cay, kola, karbonatli
icecekler)

Domuz eti

Bazi deniz trtinleri

Kabuklu deniz Griinleri

Mayali icecekler

*Not: optimal vejetaryanlik tesvik edilmektedir.

Afrika topluluklar

Tavuk eti ve yumurta

Hiristiyanliktan tiremistir. isa’nin bu diinyanin
tanrisi olduguna inanirlar.)

Budistler Sigir eti
Cin'de bazi bolgelerdeki Polinezyalilar Siit ve siit Grtnleri
Hinduizm Tim etler
Hayvansal yaglar
islam Domuz eti
Domuz yagi
Domuzdan yapilmis janbon, sakatatlar ve
yiyecekler
Alkol tirtinleri ve icecekleri
Mormonizm (Mormonlar 19. ylizyilda Alkol
Amerikada ortaya ¢ikan bir din toplulugudur. Tutln

Kafeinli icecekler (kahve, cay, kola, karbonath
icecekler)

Museviler - Yahudiler

Domuz eti

Yirtict kimes hayvanlari eti

Kabuklu deniz trlnleri ve les ile beslenen baliklar
Ayni 6glinde siit ve et karisimi yiyecekler

Kanli etler (kanli sosis, ¢i§ et)

Orta Asya ulkelerindeki Mongolialar

Bahk
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SAGLIK KULTURU

Saglik sadece hastaligin ya da rahatsizigin olmamasi degildir. Saglk bireylerin
kendi degerleri ile iligkili tammladiklari bir durumdur. Saglik bireylerin ic ve dis
cevrelerindeki degisime uyum saglayarak iyi olma durumlarini stirdiirdkleri dinamik
bir kavramdir (Bayat, 2012). Saghk kilturd ise bireylerin ya da toplumlarin temel
saglik bilgilerini ve hizmetlerini alma, yorumlama ve anlama ile bu bilgi ve hizmetleri
saghdi koruma ve gelistirme amaciyla kullanabilme kapasitesidir (Tasci, 2012). Saglik
kaltird her bireyin ya da toplumun hayati yasama, kutlama, hayatta mutlu olma, aci
¢ekme ve Olme bicimiyle ilgilidir. Bireyin salt saglik bilgilerini edinmesi yeterli
olmayip, saglkla ilgili degerleri kavrama, yasam bicimlerini gelistirme, 06z
dederlendirme yapabilme gibi temel becerilerinin de gelistiriimesi gereklidir
(Bozkurt, 2006).

Saglik hizmetlerinin cagdas tip anlayisina uygun oldugu 6lcide, kilturlere de
uygun olmasi gereklidir. Saglik bakiminda kiltirel farkliliklara deger vermek
hizmetlerin kullamimini, niteligini ve bireylerin saghk diizeyini yiikseltebilir (iz ve
Temel, 2009). Saglik personelinin halka istenen diizeyde saglik hizmeti sunabilmesi,
hizmetlerin sunulan kisiler tarafindan kabul edilmesi, hizmetlere halkin katihminin
sadlanmasi ve halkin konu ile ilgili editilebilmeleri icin toplumun kultrel
ozelliklerinin cok iyi bilinmesi ve taninmasi kaginilmaz bir kosuldur (Bolsoy ve Sevil,
2006). Bu nedenle; bakimdan énce eger yanhs bilinen saglik uygulamalari varsa, bu
uygulamalarin hastalarin kiltiriine saygisizlik etmeyecek sekilde tibbi aciklamasinin
yapilmasi gereklidir. Clinkli yadirgayici ve kiicimseyici yaklasimlar aciklamalarin
reddedilmesine neden olabilir (Tortumluoglu ve ark., 2004).

Saghk ya da hastalik kiltirel kaliplara bagh olarak tanimlanir. Hastaliklarin
nedenleri goriilme sikhigi ve dagihmlan kiltirel 6zellikler tarafindan belirlenir ve
saghgin korunmasi, hastaliklarin tedavisi kiltiirlere 6zgii uygulamalar ile yapilir ya da
bu uygulamalardan etkilenir. Bu nedenle kultur, saglik ve hastahigin dinamik bir
etkeni olarak gorilmektedir (Kuguodlu, 2010). Saghk kiltiiriind gelistirmede temel
amag, Ulkenin saglk dizeyinin yukseltilmesidir. Bu da ancak saglik egitimi
standartlarinin, iyi egitilmis ve bilingli bireylerin kendi bilgi ve beceri 6zelliklerini
ortaya koymalari ile saglanabilir (Bozkurt, 2006).

HEMSIRELIK EGITIMINDE VE UYGULAMALARINDA KULTUR

Hemsirelik uygulamalarinda kiltire iliskin calismalar, 1950'li yillarda baslamis ve
transkiltiirel hemsirelik akiminin ortaya c¢ikmasi ile gelismistir (Kuguoglu, 2010).
Transkultirel hemsirelik; buglinin hemsirelik uygulamalar icin bir gereklilik ve saglik
bakiminin énemli bir bilegeni haline gelmektedir (Maier-Lorentz, 2008). Transkultiirel
hemsirelik; hemsirelik bakiminda kiltlrel evrensellik ve kiiltire 6zgilik saglayan,
farkl kiiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi lizerine temellenen, saglik-hastalik,
bakim, inan¢ ve degerlere saygili bir sekilde, diinyada alt kiiltlir ve kualtirlerindeki
farkhhklan analiz eden ve karsilastirmali calisma Uizerine odaklanan hemsireligin bir
kolu veya alt dali olarak tanimlanmistir (Tortumluoglu, 2004). Kdilturlerarasi
hemsirelikte dort kavram tanimlanmaktadir. Bunlar (Bekar, 2001):
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1. Hemsire kiltlrlerarasi bakim personelidir.

2. Birey kilttrel varlik olup, kendi kiltirel 6z gec¢misinden ayn
disindlemez.

3.  Cevre kiltirel kapsamdir.
4.  Saghgin dogasi ve anlami kiltiirden kiiltiire dedisir.

Kiltlrel bakim vermede kulturel 6zellikleri tanima ve kiiltlire 6zgi bilgi birikimine
sahip olma énemlidir. Kiltlrel bakim birey, aile ve toplumun hemsirelik gereksinimini
karsilamada énemlidir. Bugiin ¢codu (ilkede hekim ve hemsirelerin “Kiltlirel Yonden
Yeterli” olmalari geredinden sdz edilmektedir (Sevil ve ark, 2012). Hemsireler,
glinimuizde farkli kltirleri taniyarak saglik bakim kalitesini yikseltmede dnemli rol
oynarlar ve hemsirelerin diinyada her bir hasta icin yuksek kaliteli bakim saglamada
yetkin olmalari beklenir (Torsvik and Hedlund, 2008). Hemsirelerin bakim verdikleri
bireylere daha iyi bir saglik hizmeti sunabilmek icin, bakim verilen grubun hastalik ve
saghgi nasil algiladiklarini, saghiga yonelik davranislarinin arkasinda hangi kiltirel
etmenlerin yer aldigini bilmeleri, en azindan anlamaya calismalari gerekmektedir
(Tortumluodglu ve ark., 2004).

Kiltird olusturan gruplar arasinda farkhliklar vardir. Kilttrel farkliik; milliyet,
etnik kdken, cinsiyet, egitim, cografik yerlesim, ekonomik statd, dil, siyaset ve din gibi
degiskenleri icerir. Farkhihk kultirlerarasinda oldugu gibi ayni kiltlr icinde de
gorulebilir, drnegdin addlesanlar icin énemli olarak algilanan durumlar yetiskinler veya
yaslilar tarafindan ayni bicimde algilanmayabilir. Bunun terside gecerlidir. insanlarin
birbirinden farkli olmasi, aralarindaki iletisimin engellenmesini gerektirmez. Hemsire-
danisan iligkisinde bu farkliliklarin anlasilmasi, kabul edilmesi ve saygiyla karsilanmasi
temel ilkedir (Sevig ve ark, 2012). Bakim verenlerin karsilarindaki bireyin kilttrel
yapilarini bilmemeleri halinde sunacaklar hizmet onlara uymayabilecektir. Saglik
bakimina yoénelik girisimler, kultlrel veriler Gzerine temellenmedikce, hedefe
ulasiimasi olanaksizlasacak ve sunulan bakim eksik kalacaktir, clinkii her birey kendi
kiltirine sahip cikar, kiiltiriine deder verilmesini ister (Sungur, 2012).

Leninger; dinyada herhangi bir kiltire sahip bir insanin kendi kilttrinin
bilinmesi, kiltirine saygi gosterilmesi, hemsirelik ve diger saglik hizmetlerinden
uygun olarak yararlanmasi hakkina sahip olduguna dikkat cekmistir (Kuguoglu,
2010). GlinimUzde hemsireler kiltirel bakimin nemini blyik 6lctide algilamalarina
ragmen, kultirel bakimin icerigi ve nasil yapilacagi hakkinda yeterli bilgiye sahip
degildirler (Tortumluoglu ve ark., 2004).

Tanriverdi ve arkadaslari tarafindan hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin bakimda
deneyimledikleri kulturel farkliliklarin degerlendiriimesine yonelik yapilan calisma
sonuclarinda; 6grencilerin yarisindan fazlasinin (% 69.4) bakimda kulturel farklilik
deneyimledikleri ve bakimda deneyimlenen kiltirel farkhiliklarin cogunun iletisim
dzelliklerinden kaynaklandigi ifade edilmektedir. Ogrencilerin kdlttrel farklliklar;
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farkli kilttrleri tanima sansi yakaladiklarini distndukleri icin hemsirelik bakimina
olumlu, iyi iletisimi devam ettiremedikleri icin hemsirelik bakimina olumsuz olarak
yansittiklarini ifade ettikleri bildiriimektedir. Sonug olarak 6grencilerin cogunlugunun
bakimda kdilturel farklihk deneyimledigi ve bu kultirel farkliliklarin bakima olumsuz
yansidigi belirlenmistir (Tanriverdi ve ark.,, 2010).

Konuyla ilgili olarak Tirkiye'de yapilan calismalar gostermistir ki hemsirelik ve
ebelik dgrencileri 6zellikle iletisim, dini inang ve yasam bi¢imi kendisinden farkli olan
bireylere bakim verirken gigclikler yasamaktadir (Tanriverdi ve ark, 2010). Bu
nedenle hemsireler; birey, aile ve gruplarin kiltiirel gereksinimlerini karsilamada
duyarh ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmali, hemsirelik bilgi ve uygulamalarni
kiltirel olarak kavramsallastirarak bu bilgilerin  kullanilmasini  saglamalidir
(Tortumluoglu, 2004). Ulkemizin cografi konumu nedeni ile farkh kiiltiirlerden
bireylerden olusan bir topluma sahip olmamiz, farkli kiltiirlerden bireylerin tatil ya da
g6¢ nedeniyle (ilkemize gelmesi, saglik hizmetlerinden yararlanan bireylerin
cesitliliginde artisa yol acmaktadir. Bu durum saglik personellerinin, &zellikle
bireylerle 24 saat iletisim halinde olan hemsirelerin farkh kilturlerdeki bireylerle
karsilasma olasilidini ve transkiltirel hemsireligin dnemini hizla artirmaktadir.

Hemgirelerin kiiltiire 6zgii etkili bir hemsirelik bakimi sunabilmeleri icin
yapmalari gerekenler;

e Hizmet verdigi toplumun hastalikla bas etmek, saghg yikseltmek ve
korumaya yonelik davranislarini anlamak icin kilttrel veri toplamalari,

e Toplanan veriler dogrultusunda, o toplumun kiltiranin degistirilip
degistirilemeyecegini saptamalari,

e Saglk politikalarini ve girisimlerini bilimsel ve epidemiyolojik temelli
kanitlara, ayni zamanda insanlarin yasam ve saglk deneyimlerine, onlarin
kendi 6ncelik ve zorunluluklarina temellendirmeleri,

e Toplum kilturiinde yer alan saghk uygulamalarini koruyarak bunlara sahip
cikmalari,

e Bireyleri kendi kiltirel kaliplarinda algilamalan, kendi kultirlerinde
incelemeleri ve hemsirelik yaklasiminda kiiltirel o6zellikleri g6z 6niinde
bulundurmalan,

o Farkll kilttrlerdeki benzer ve farkl davranislan saptayarak, egitim
programlari gelistirmeleri ve bu programlar miifredatlara entegre etmeleri
seklinde énerilmektedir (Taskin, 2011).

Hemsirelerin kiltlrel yonden uygun bir bakim saglayabilmeleri icin hemsirelik
egitiminden baslanarak bazi yetenekleri gelistirmeleri ve kullanmalar gerekmektedir.
Gelistirilmesi gereken yetenekler arasinda;

e Kultirin karmasik boyutlarini anlama yetenegi kazanma,
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e Bakim icin biyofiziksel yaklasimin o&tesinde bitinsel yaklasima
yonelme,

e  Belirgin gruplar ve bireylere 6zgii olan hizla artis gosteren kultiirel
inanis ve calismalara ulasabilmek icin caba gosterme,

Bireylerin kendi irkinin Gstiinligiine inanma fikrini degistirebilme,

Kilturel degerlendirmeler yapabilme,
e letisim ve bilimsel dil ile ilgili becerilerini gelistirebilme,

e  Kulturel farkliliklarla gercek anlamda ilgilenme ve dederlendirme
yapabilme,

e  Kdltarel ydnden uygun 6gretme tekniklerini kullanabilme,

e  Kulturel inanislari ve calismalari, saglik sunumunun genel durumu
ile bagdaslastirabilme sayilabilir (Bolsoy ve Sevil, 2006).

Bu tir yeteneklerin kazandirilmasina egitim slirecinde baslanilmasi, hastalara
daha kaliteli ve uygun hemsirelik bakimi verilmesi yéniinden olduk¢a énemlidir
(Bolsoy ve Sevil, 2006). Bu nedenle, Leninger ve diger modelistler farkl kiltlrlere
sahip bireylere, uygun bakim verebilecek nitelikte hemsire yetistiriimesinin énemini
vurgulamislardir (Tortumluoglu, 2004). Hemsireler bakim verirken toplumun kultirel
yapisini géz ardi etmemelidirler. Hemsireler ¢ok kilttrli toplumlarda kltirel icerikli
bakimi saglayan yeni yollar arastirmali, kiltlrin hastalik-saghk tanimlarini nasil
etkiledigini anlamali ve biyomedikal sistem ile farkl kiltirlerdeki bireylere yonelik
verilen bakim arasinda bir kbpra gérevi olusturmalidirlar (Taskin, 2011).

SONUC

Turkiye'de, hemsireler cesitli kiltirlere mensup insanlarla karsilasilabilir ya da ait
oldugumuz kiltirden farkh bir toplumda calisabilirler. Hemsirelerin birey, aile ve
topluma istendik diizeyde bakim verebilmeleri icin saglik ve hastalik davranislarin
arkasinda yatan kilturel ozellikleri tanimalan 6nemlidir. Klinikte kiltir kaynakli
problemlerin Ustesinden gelebilmek icin yapilacak kdlttrel calismalar, antropolojik
arastirmalar, genis kapsamli dykdler, hasta ve ailesinin sagligi ve hastalig algilayisi,
tanimlayisi, bas etme durumunda kullandiklari uygulamalar ve lisanlan hakkinda bilgi
toplamak gereklidir. Hemsirelerin bireyin kiltliriind iyi anlayamamasi, taniyamamasi,
iletisim bozukluklarina, catismalara, saghk bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga,
irkcihga ve kaliplasmis yargilamalara neden olabilir. Bu nedenle hemsireler kilttrel
faktorleri, kendi kalturlerini, bakim verdikleri hastalarin ve ailelerinin kalturlerini
bilmeli ve degerlendirmelidir. Ayrica hemsireler, hastalarin kiiltirlerini dikkate alarak,
saygl ve anlayis gostermeli, bu kultirin saghgr destekleyici yonlerinden
yararlanmalidirlar. Hemsireler kiiltiirel uygulamalarin saghd bozucu bir yoni varsa
uygun midahalelerle, uygun olmayan davranislari diizeltmeye calismalidirlar.
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