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Olgu Sunumu / Case Report

Lenfomali Cocukta Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama ve

Hemsirelik Bakimi*

Identifying Cultural Features and Nursing Care in Children with
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Amag: Kiiltirel farkhiliklar; bireyin bulundugu yasamsal kosullar, yasadigi mahalle, gelir diizeyi,
egitim, degerler/inanglar, uygulama ve tutum farkliliklari bireyin saglik ve hastaliini etkiler.
Biitiinciil bakim saglanmasinda hemsirelik bakimi planlanirken kiiltir farkhiliklarini tanilamak,
kultiir 6gelerinin farkinda olmak 6nemlidir. Bu ¢alismada lenfoma tanisi almis, roman olan 11
yasindaki R.’nin kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak hemsirelik bakimi planlanmistir.

Olgu Sunumu: R’nin bakiminda, “Hemsirelik bakiminda kiltirel 6zellikleri tanilama rehberi”
kullanilmistir. Tanriverdi ve ark. (2009) tarafindan gelistirilen “Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel
Ozellikleri Tanilama Rehberi”’; hastanin bireysel 6zellikleri, iletisim ézellikleri, aile ici ve toplumsal
rolleri, saglik ve hastalik uygulamalari olmak iizere dért baslktan olusmaktadir. Bu baslklar
kapsaminda R. igin: “Manevi sikinti, Karar vermede ¢atisma, Bireysel kimlik taniminda bozulma,
Durumsal diistik benlik saygisi, S6zel iletisimde bozulma, Sosyal etkilesimde bozulma, Sosyal
izolasyon, Aile igi siireglerin devamliliginda bozulma, Ebeveyn ¢ocuk baglaminda bozulma,
Ebeveynlikte yetersizlik, Bas etmede yetersizlik, Enfeksiyon riski, Uyku &riintiisiinde bozulma,
Saghgi siirdiirmede etkisizlik, Beslenme ériintiisiinde etkisizlik, Kendi sagligini yiiritmede
etkisizlik, Oz bakim eksikligi sendromu’” hemsirelik tanilari konulmus ve bakimi verilmistir.

Sonug: Hemsirelerin birey, aile ve topluma istendik bakim verebilmeleri icin sadlk ve hastalik
davranislarinin altinda yatan kiiltiirel 6zellikleri tanilamalari gereklidir. Bu nedenle hemgirelerin
bakim stirecinde hastalarini kiiltiirel agidan tanimalari énemlidir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiirel 6zellikler, tanilama, hemsirelik bakimi
ABSTRACT

Objective: Cultural differences; the individual’s life conditions, neighbourhood, income level,
education, values/beliefs, differences in practice and attitude affect health and disease. It is
important to define cultural differences and to be aware of cultural elements when planning
nursing care for providing holistic care. In this study, nursing care was planned by considering
the cultural characteristics of R., an 11-year-old Roman (kind of Turkish race) diagnosed with
lymphoma.

Case report: ‘Guide to diagnose cultural characteristics in nursing care’ was used for R.” care. The
guide was developed by Tanriverdiet al. (2009) and consists of four topics: individual characteristics,
communication characteristics, family and social roles, health and disease practices. According
to the these topics, Spiritual distress, Conflict in decision making, Distortion in the definition of
individual identity, Situational low self-esteem, Impairment in verbal communication, Impairment
of social interaction, Social isolation, Impairment of continuity of family processes, Deterioration
in the context of parent-child, Inability to parent, Inability to cope, Risk of infection, Distortion of
sleep pattern, Ineffectiveness in maintaining health, Nutrition pattern ineffectiveness, Ineffective
in conducting own health, Self-care deficit syndrome were thought for nursing diagnosis of R.
Nursing care was given within the scope of these diagnoses.

Conclusion: Nurses should be able to identify the cultural characteristics underlying health and
illness behaviours in order to provide the desired care to the individual, family and society. For this
reason, it is important for nurses to recognize patients culturally in the care process.
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GiRiS

Yasam bicimi olarak tanimlanan kdltir, bireylerin
saghk ve hastaliga yonelik algilarini, inanglarini,
tutumlarini, tedaviye verdikleri yanitlari ve hastalikla
bas etme yontemlerini etkilemektedir -3,

Gelisen ¢ok kaltlrlu dinyamizdaki degisiklikler, saghk
bakimi verenleri ve kurumlari farkl kiltirden gelen
insanlarin o6zelliklerini géz 6ninde bulundurmaya
yoneltmistir “©, Kiltirel olarak yeterli bir saghk
profesyoneli olmak icin kiltiirel farkliliklari tanimak
onemlidir 7,

Bir saglk profesyoneli olan hemsirelerin oncelikli
amaci  saghgr korumak, devam ettirmek ve
gelistirmektir ®. Hemsirelerin bu temel amac
gerceklestirebilmesi icin saghgr cok iyi bilmeleri
ve kavramalarn gerekmektedir ©. Hemsirelerin
kaliteli bir bakim verebilmeleri icin bakim verdikleri
bireylerin saglik ve hastaligi nasil algiladiklarini, nasil
tepki verdiklerini ve bu tepkileri etkileyen kiltirel
farkhhklar tamimalar 2% en azindan anlamaya
calismalari gerekmektedir . Hemsirelerin bakim
verdikleri bireylerin kilturel o6zelliklerini bilmesi ve
degerlendirebilmesi verilen bakimin kalitesini de
arttiracaktir 412),

Amerikan hemsireler birligi (ANA) (1991), “Hemsirelik
Uygulamasindaki Kulturel Cesitlilik Hakkinda Durum
Raporunda”, hemsirelik uygulamalarindaki etnik
merkezli yaklagimlarin gesitli kiltiirel gruplarin
saglik ve hemsirelik ihtiyaglarini karsilamada yetersiz
oldugunu belirtmis ve hemsireleri kiltlrin saglk
bakimi ile etkilesimleri Gzerindeki etkisi hakkindaki
her konuda bilgili olmalarini istemistir.

Hemsire farkli kulturel ozelliklere sahip bireylerin,
saglik ihtiyaglarinin da farkl olabilecegini bilmelidir
(1214 Hemgsire eger farkh kilturleri ve kulturlerin
ozelliklerini bilmezse bireylerin saglik ve hastaliga
verdikleri tepkileri yanls anlayabilir ve sonucunda
hasta veya kendisi kiltiir soku yasayabilir ®. Hemsire
bu durumu engellemek igin kiltiirel farkliliklara ait
bilgisini arttirmalidir . Hemsire, bakim verdigi
hastalarin kulttrel yapisini ve o6zelliklerini bilmeli
ve bu ozellikleri gbz éniinde bulundurarak bakimini
planlamalidir #67),

Butlincul bakimin saglanmasinda hemsirelik bakimi
planlanirken kultar farkhiliklari tanilamak, kultar
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ogelerinin farkinda olmak 6nemlidir. Bu galismada
Non-Hodgkin Lenfoma tanisi almis roman olan 11
yasindaki R./nin kultirel 6zellikleri Tanriverdi, Sevig,
Bayat, ve Birkok (2009) tarafindan “Hemsirelik
bakiminda kilturel ozellikleri tanilama rehberi”
esas alinarak, hemsirelik bakiminin planlanmasi
amaclanmistir 1819,

Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama
Rehberi

Rehber; Tanriverdive ark.(2009) tarafindan hemsirelik
bakiminda kiltirel 6zellikleri degerlendirme ve
ortak bir dil olusturmak amaciyla olusturulmustur
@, Rehberin ©ncelikli amaci kultirel 6zellikleri
tanilamaktir . Kullanildigi alanlar ise evde bakim,
halk sagligi basta olmak lizere hemsirelik bakiminin
oldugu her yerde kullanilabilmektedir . Rehber
bireylerin sagligi lizerinde etkili olan dort alandan ve
bu alanlarin alt boyutlarindan olusmaktadir . Birinci
alan ‘Bireysel Ozellikler’ ve alt boyutlari; ekonomik
durum, aile yapisi, evlilik 6rintiist, dogdugu vyer,
gbc durumu, goc nedeni, kag yil dnce goc geldigi,
buglinki yerlesim birimi, geleneksek giyince bigimi,
dinsel ozellikler, etnik 6zellikle ve diger ozellikler @,
ikinci alan ‘iletisim Ozellikleri’ ve alt boyutlari; ana
dil, lehge-sive-agiz, selamlasma ve hitap sekli, ses,
dokunma, gbz temasi, mesafe ve diger ozellikler 2,
Uglincii alan ‘Aile ici ve Toplumsal Roller’ dir ve alt
boyutlari; aileigiroller, toplumsal roller ve diger aile igi
ve toplumsal rollerdir ?. Dérdiinci alan ise ‘Saglk ve
Hastalik Uygulamalari’ dir ve alt boyutlari; bireylerin
saglk ve hastalik tanimlar, saglgi gelistirmeye
yonelik geleneksel uygulamalar, saghg korumaya
yonelik uygulamalar, hastaliklarin tedavisine yonelik
geleneksel uygulamalar, gebelik, dogum, lohusaliga
yonelik  geleneksel  uygulamalar, infertiliteye
yonelik geleneksel uygulamalar, bebeklik-cocukluk
doénemine yonelik geleneksel uygulamalar, kronik
hastaliklara yonelik geleneksel uygulamalar, yaygin
gorilen saglk problemlerine yonelik geleneksel
uygulamalar, psikiyatrik hastalara yonelik geleneksel
uygulamalar, menopoz dénemindeki kadinlara
yonelik geleneksel uygulamalar, 6lim ve 6lmek Gzere
olan bireylere yonelik geleneksel uygulamalar ve
diger uygulamalardir @,

R.nin hemsirelik  bakiminin planlamasinda
‘Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama
Rehberi’ esas alinarak, Gordon’un Fonksiyonell
Saglik Oriintiilerine gére Gruplandiriimis NANDA-I
Uluslararasi Hemsirelik Tanilarina yer verilmigtir, (4819
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Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya dahil edilen c¢ocuk ve ebeveyn
arastirmacilar tarafindan bilgilendirilmistir. Arastirma
kapsaminda elde edilen bilgilerin sadece bilimsel
arastirma icin kullanilacagi belirtilmistir. Ebeveynden
sozel ve yazih onamlari alinirken, cocuktan soézel
onam alinmistir. Calismanin ylrataldGgu birimden
de ayrica yazil izin alinmistir.

OLGU SUNUMU

Tanitic1 Ozellikler: 11 yasinda ve erkek hasta

Sikayetler: Supraklavikuler bolgede fark edilen lenfadenopatiler.

Hastalik Oykiisii: Bir devlet hastanesi’ ne supraklavikuler
lenfadenopatilerini (LAP) fark ederek basvuran hastaya
antibiyotik tedavisi baglanarak takibi yapilmis ve tedaviye
ragmen LAP boyutlarinda kigiilme olmamistir. Hasta
11.08.2016 tarihinde bir tiniversite hastanesine yaklasik 1.5

ay suren boyunda sislik, ates sikayeti ile bagvurmus ve genel
pediatri servisine LAP tetkik amagli yatirilmistir. 13.08.2015
tarihinde hastada vena cava superior sendromu gelismesi
tizerine ameliyathanede biyopsiye alinmistir. Hastanin biyopsi
sonucu kiiguk yuvarlak mavi hiicreli timér olarak saptanmistir.
Sonrasinda hasta entlibe seklinde ileri tetkik ve tedavi amaciyla
cocuk yogun bakim Unitesine yatiriimistir. Hasta timor lizis
agisindan takibe alinmis ve distik doz tedaviye devam edilmistir.
Hastanin takiplerinde idrar gikisi olmadigi belirlenmistir. TUmor
lizis sendromunun gelismesi Gizerine hastaya ¢ocuk cerrahi
tarafindan hemodiyaliz uygulanmistir. Hastanin LAP’lari yaklagik
3 ay sonra kaybolmustur. Hasta gocuk yogun bakim Unitesinden
taburcu edilerek cocuk onkoloji servisine yatiriimis ve bu
serviste takip edilmeye baslanmistir.

Aile Oykiisii: Kronik hastalik bulunmamaktadir.

Ozgegmis: Herhangi bir hastaligi bulunmamaktadir.

Yasam Bulgulari: Viicut sicakligi 37.12C (aksiller), kan basinci

80/50mmHg, nabiz 72/dk diizenli atim, solunum 18/dk.

Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama
Rehberi esas alinarak; Fonksiyonel Saglk Oriintiileri
Modeli Gére Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik bakimi, Gordonun Fonksiyonel Saglk
Oriintiileri  Modeli kapsaminda  planlanmustir.
NANDA-I'nin  Uluslararasi  Hemsirelik  Tanilari,
Maslow’un gereksinimler hiyerarsisi dikkate alinarak
siralanmustir.

ALAN 1: BIREYSEL OZELLIKLER

Bu alan ekonomik durum, aile yapisi (ataerkil aile
yapisi, anaerkil aile yapisi), evlilik 6rintlsi (cok esli,
tek esli evlilik, akraba evliligi, endogamik-egzogamik
evlilikler, diger), dogdugu yer, go¢ durumu, gog
nedeni, kag¢ yil 6nce gog geldigi, buglinki yerlesim
birimi, geleneksel giyinme bicimi, dinsel ozellikler,
etnik ozelliklerden olusmaktadir. R. bu ozelliklere
gore de tanilandiginda;

Ekonomik Durum: R. ve babasi gecimlerini ¢op
toplayarak saglamaktadirlar. AnneR.ileilgilendigiicin,
baba R. hastanede oldugu sire igin ¢alismamakta,
diger c¢ocuklarin  bakimini strdirmektedir. R.
hastanede tedavi alamadigl zamnlarda ¢alistigi icin
okuluna gidememektedir.

Aile Yapisi: Romanlar tek egslidirler. Akraba evliligi
vardir ama sut kardegsleriyle evlilik yapmamaktadirlar.
Resmi nikaha 6nem vermektedirler. R. genis aile
yapisina sahiptir (anne, baba, kardesler, anneanne,
amca).

Geleneksel Giyinme Bigimi: R. renkli kiyafetleri
sevmektedir. Annesi renkli ve boncuklu elbiseler
giymeyi tercih etmektedir.

Dinsel Ozellikler: R. her seyin Allah’tan geldigi
inancindadir. R. ve ailesinin kaderci bir yaklasimi
vardir.

Etnik Ozellikler: R. Roman koékenlidir. Genellikle
gocebe bir hayati benimsemektedirler. Belli bir
dinleri ya da dillerinin olmadigini belirtmektedir.
Benimsedikleri yerlere kolayhkla uyum
saglamaktadirlar. Hayata daha pozitif bakarak,
dans etmeyi, yemeyi, icmeyi ve uyumayi tercih
ettigi belirtmektedir. R. izinli olarak evine gittiginde
kardesleriyle karsilama (roman dansi) yaptigini
dile getirmistir. R. ailesi ile 3 odali gecekonduda
yasmaktadir. Anne, R.nin saghgina kavusmasi ve
biran once iyilesebilmesi icin dua yazdirip R./nin
boyununda sirekli tasimasi gerektigini, eger
tasimazsa iyilesemeyecegini dislinmektedir.
Hemysirelik tanilari Tablo 1'de belirtilmistir.

ALAN 2: iLETiSiM OZELLIKLERI

Bualani;anadil, lehge, sive, selamlasma ve hitap sekli,
ses, dokunma, gbz temasi, mesafe oOzelliklerinden
olusmaktadir. R. bu 6zelliklere gore de tanilandiginda;

Lehge, Sive, Agiz: Romanes lehgesi.

Selamlagma ve Hitap Sekli: Karsi cinsle karsi gekingen
iken, hemcinsine daha samimi davranmaktadir. Saglik
personeline “Doktor Abla, Hemsire Abla” diye hitap
etmektedir.

Ses: R. ailesini 0zlediginde sessizlesmekte,
mutlulugunda ise ses tonu ylkselmektedir.

Dokunma: R/ye gore dokunmak sevginin, ilginin,
samimiyetin anlamidir. Enfeksiyon riskinden dolayi
fazla temastan kaginildi.
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Tablo 1. Bireysel Ozellikler Alanina gére Hemsirelik Tanilarinin Gruplandiriimasi

Gordonun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Tanimlayici Ozellikler/iliskili Faktorler

NANDA-I Hemgirelik Tanisi

Kendini Algilama

Rol/iliskiler

Ayrilik/bireysellesme strecinin
tamamlanmamasi ile iliskili

Aile ici rollerde degisim, kilturel catismalar,
hospitalizasyon ile bulgulanan

Bireysel Kimlikte Bozulma

Aile Siireglerini Giiglendirme istegi

Tablo 2. iletisim Ozellikleri Alanina gére Hemsirelik Tanilarinin Gruplandiriimasi

Gordonun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Tanimlayici Ozellikler/iliskili Faktorler

NANDA-I Hemgirelik Tanisi

Algilama/Kavrama

Rol/iliskiler

Rol/iliskiler

Rol/iliskiler

Lehge farkhlig, iletisim kuramama ve agni
ile bulgulanan

Sosyal izolasyon ve iletisimde bozulma risk
faktorleri ile bulgulanan

Sosyal katilimdan doyum alamama, sosyal
durumlarda rahatsizlik, iletisim engelleri ve
sosyokdlturel uyumsuzluk ile bulgulanan

Diger insanlarla etkilesimde bozulma, sosyal
islevlerde bozulma, gevresel engeller ile
bulgulanan

Bozulmus Sézel iletisim

Yalnizlik Riski

Bozulmus Sosyal Etkilesim

Sosyal izolasyon

Tablo 3. Aile igi ve Toplumsal Roller Alanina gére Hemgirelik Tanilarinin Gruplandiriimasi

Gordonun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Tanimlayici Ozellikler/iliskili Faktorler

NANDA-I Hemgirelik Tanisi

Kendini Algilama

Kilturel degerlere yonelik belirsizlik, etkisiz
iliskiler ve ig-dis uyaranlar arasinda ayrim
yapamama ile bulgulanan

Durumsal Diisiik Oz saygl

Rol/iliskiler Anksiyete, cocugun ebeveyniyle iletisimini Baglanmada Bozulma Riski
baslatmasini bozan ¢ocuga iliskin hastalk
ve ebeveynin kisisel gereksinimlerini
karsilamada yetersizlik risk faktorleri ile
bulgulanan
Rol/iliskiler Hastalik, giiven-sevgi ve ilgiye dayali iliski Bozulmus Ebeveynlik
stirecinin kesintiye ugramasi ile bulgulanan
Mesafe: R. yakin mesafede dokunarak iletisim baslamakta ve c¢ogu aileler yoksul olduklari icin
kurmaktadir. Kemoterapi 0©ncesi uzak mesafede cocuklar calismak zorundadir.
iletisim kurarak, endisesini ve korkusunu belli

etmektedir. Hemsirelik tanilari Tablo 2'de belirtilmistir.

ALAN 3: AILE iCi VE TOPLUMSAL ROLLER

Bu alani; aile ici roller, toplumsal roller ve diger
aile i¢i ve toplumsal rollerdir olusturmaktadir. R. bu
ozelliklere gore de tanilandiginda;

Aile ici Roller: Ataerkil yapi. Annesi yaninda
kalmakta, babasi da kardeslerine bakmaktadir. Aile
ici roller degismistir. R. bu durumdan dolayi sugluluk
yasamaktadir.

Cocugun Rolii: Genellikle gocuklarini niifusa geg¢ kayit
ettirdikleri igin ¢ocuklar ilkokula 10-12 yaslarinda
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Toplumsal Roller: “Kris Romani” Toplumsal bilinci
saglama niteliginde oto kontroli saglayan bir
mahkemeleri vardir. Hemsirelik Tanilarina Tablo 3'te
yer verilmistir.

ALAN 4: SAGLIK VE HASTALIK UYGULAMALARI

Bu alani; bireylerin saglk ve hastalik tanimlari,
saghg gelistirmeye yonelik geleneksel uygulamalar,
saghgl korumaya yonelik uygulamalar, hastaliklarin
tedavisine yonelik geleneksel uygulamalar, gebelik,
dogum, lohusaliga yonelik geleneksel uygulamalar,
infertiliteye yonelik geleneksel uygulamalar, bebeklik-
¢ocukluk déonemine yonelik geleneksel uygulamalar,
kronik hastaliklara yonelik geleneksel uygulamalar,
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Tablo 4. Saglik ve Hastalik Uygulamalari Alanina gére Hemsirelik Tanilarinin Gruplandirilmasi

Gordonun Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Tanimlayici Ozellikler/iliskili Faktorler

NANDA-I Hemgirelik Tanisi

Sagligin Algilanmasi/Sagligin Yonetimi

Kalturel inanglar, dini inanglar ve uygun

Etkisiz Saghk Yonetimi

karar vermede yetersizlik ile iligkili

Bas Etme/ Stres Toleransi
farkhlik ile iligkili

inang/Degerler

Hastalik ve etnik koken uygulamalarindaki

Karar vermeye calisirken, kisisel degerlerin

Etkisiz Bagetme

Karar Vermede Catisma

ve/veya ahlaki kurallarin sorgulanmasi ile

bulgulanan

inang/Degerler

Manevi uygulamalarda ani degisiklikler ve

Spirituel Sikinti

destek sisteminden ayrilma ile bulgulanan

yaygin gorilen saghk problemlerine yonelik
geleneksel uygulamalar, psikiyatrik hastalara yonelik
geleneksel uygulamalar, menopoz donemindeki
kadinlara yonelik geleneksel uygulamalar, o6lim
ve Olmek Uzere olan bireylere yonelik geleneksel
uygulamalar ve diger uygulamalar olusturmaktadir.
R. bu 6zelliklere gore de tanilandiginda;

Bireyin Saghk ve Hastalik Tanimlari: R/ye gore
saglik fiziksel bir rahatsizligin olmamasi; hastaligi
kader, kot sans, Allah’in verdigi bir durum diye
disinidlmektedir.

Saghgi Gelistirmeye Yonelik Geleneksel
Uygulamalar: Romanlar yeni dogum yapmis ve
menstriiasyon olan kadina temizlik yaptirmaz, kadina
pis gozlyle bakarlar ve pisliginin bulasici olduguna
inanmaktadirlar.

Saghgi Korumaya Yonelik Uygulamalar: Aile R'yi
hastaliktan korumak icin nazar boncugu takmakta ve
tirbelerde dua etmektedir.

Hastaliklarin  Tedavisine  Yonelik  Geleneksel
Uygulamalar: Anne, R/nin aiyilesmesi icin muska,
nazar duasi yazip kiyafetlerine taktigini, nazara
karsi kursun doktirduklerini ve hocaya gittiklerini
belirtmistir.

Oliime Yonelik Geleneksel Uygulamalar: Oliiye
“Mulo” denmektedir. Mulo gorenin besmele
cekmesi ve hac cikarmasi gerekmektedir. Ruhlarla
karsilasmamak icin gece disari ¢ikmadiklarin,
ciktiklarinda ruhlara yem olmaktan korktuklarini
ifade etmektedirler. Oliniin hayattakilere zarar
vermesinden korktuklari igin mevlit okutmaktadirlar.
Hemsirelik Tanilarina Tablo 4’te yer verilmistir.

TARTISMA

Hemsirelerin birey, aile ve topluma istenilen bakimi
verebilmeleri i¢in saglk ve hastalik davranislarinin
altinda yatan kaltirel o6zellikleri  tanilamalari
gereklidir  ©19, Bireylerin kultirel &zelliklerinin
bilinmesi  saghg  gelistirmede, hastaliklarin
onlenmesinde ve tedavisinde 6nemli yere sahiptir
(18] Hemsirenin hastaya etkin bir bakim sunmasinda;
Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses
Association=ANA), hasta hemsire iliskisinde bireyin
(hastanin) kdlttrl, hemsirenin kaltari ve ortamin
kiltird olmak Gzere karsihkli Gg etkilesimden soz
etmektedir:

Bireyin kiiltiirii: Hemsireler, hastalarin kdltirel
ozelliklerini bildiklerinde hastalarin gereksinimlerini
karsilamada daha basarili olurlar ©.

Hemgirenin kiiltiirii: Hemsirenin kaltirel olarak
kendisini tanimasi, hasta-hemsire iliskisini saglamada
onemli bir unsurdur. Hemsire kendi kiltlrel
catismasindan gikarim yaparak, hastalarin da kulttrel
catismadan nasil etkilenebilecegini anlayabilir ve
bu sekilde hastalarin kultlrel davranislarina ve
gorislerine saygi duyar ©,

Ortam kiiltiirii: insan cevresiyle ayrilmaz bir parcadir
ve kultlr de ¢evrenin en biyik pargasidir. Hastane
ortami kdaltirel catismalari engelleyecek sekilde
dizayn edilmeli ve hastaya kiiltiire duyarl bir ortam
saglanmalidir ©,

Hemsireler, kultirel faktorleri, kendi kalturel
ozelliklerini, bakim verdikleri hasta ve ailesinin
kilturel ozelliklerini bilmeli ve degerlendirmelidir
(112 Hastanin bakiminda, bireyin kalttrel farkhiligini
g6z oOnlnde bulundurarak, saygl ve anlayis
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gostermeli, kiltlrin saghgl destekleyici yonlerinden
yararlanmahdir. Kultarin saghgl bozucu bir yoni
varsa, bireyin glivenini kazanarak, bireyin anlayacagi
diizeyde bilgi verilmeli ve yine bireyin kiltiriine
uygun midahale yapilmahdir ©). Tejeda ve ark. (2016)
yaptiklari galismada ‘Tanriya olan inanciniz sizi meme
kanserinden koruyacaktir” inancinin Latin kadinlarda
meme kanseri teshisini ve tedavisini geciktirdigi ve
olumsuz etkiledigini belirtmislerdir 7,

Literatlrde 6grenci hemsirelerin kiilttrel farkliliklari
tanimlayabildikleri, ancak kdltirin  hemsirelik
uygulamalarini Gzerine etkilerini agiklayamadiklari
belirtilmistir ?%. Li ve ark (2016) hemsirelerin kiltarel
farklilhklari tecribe ile kazandiklari, geng yaslarda bu
farkindaligin yetersiz oldugunu belirtmiglerdir 4. Bu
problemig¢dzmekicin hemsirelik egitimi mifredatinda
kultarel/transkiltirel hemsirelik modallerinin yer
verilmesi ve hasta bakiminda kiltirin etkilerinin
irdelenmesi gerekmektedir 2.

Sonug olarak, hemsireler bakim verdikleri bireyleri
anlamak icin kiltirel tanilama rehberleri kullanarak,
hastalarin  sergiledikleri tutum ve davraniglari
anlayabilir, saghgin gelistiriimesi ontindeki
olumsuzluklari  6nceden belirleyerek hastanin
kiltirine uygun 6nlemleri alabilirler.
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