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ABSTRACT

Bu makalede, literattir bilgileri dogrultusunda “transktilttirel hemsirelik”
incelendi; transkiilttirel hemsireligin temel 6zellikleri, transkiilttirel
modeller ve saglik bakim uygulamalarina yer verildi. Hastanin tutum,
davranis, inang ve onyargilarinin farkinda olmak, hemsirelik bakim
kalitesini arturir. Hemsireler, kisiler arasi iliskilerini gelistirmek, degerler
sistemini tanimak i¢in hastalarin sosyal ve ailevi yapilarini anlamak,
hasta merkezli ve kiltiire duyarh bakim sunmak i¢in ¢aba harcamalidir.
Bu makalede, transkiiltiirel hemsirelik yaklasiminin ana hatlar ele
alind.

Anahtar sozciikler: Transkultiirel hemsirelik; transkiiltiirel saglik bakimi;

transkiiltiirel model.

K insan tarafindan dgrenilen, paylasilan, nesilden nesile
aktarilan degerler, inanclar, tutum ve davranislar, orf

ve adetler olarak tanimlanir. Insan varhgimm bir boyutu olan

kiltiir, sosyal, etnik ve kisisel cesitliliklerin nedenidir. !

iltiir, doganin yaratuiklarina karsilik, insanin yarattigi,

Saglik sistemi, ayni zamanda kltiirtin insana verdigi degeri de
gosterir. Bakim, sadece hastalik ya da saghkla iliskili bir kavram
degil, ayni zamanda kiiltiire bakisin da temel 6gesidir. Kilttirtin
tim yonleri, hemsirelik yaklasimlarinda etkilidir. Saghk ve
hastalik ile ilgili inanclar, cocuk yetistirme, dogum uygulamalart,
beslenme aligkanliklari, cinsellik, aile yasamu, agri ve yasa tepki,
iletisim bicimi, zamana oryantasyon, dokunma ve mahremiyet
gibi kulttr agirhkli durumlar hemsirelik uygulamalarinda da
yer almaktadir. Yitksek standartta hemsirelik bakimi icin, kaltiir
farkhiliklarini anlamak, kaltiir 6gelerinin farkinda olmak ve buna
uygun bakim sunmak ¢ok dnemlidir.1-1°!

Transkilttirel hemsireligin kurucusu Madeleine Leininger,
transklttrel hemsireligi, bilimsel ve htimanist bilgiyi ortaya
ctkaran, bu bilgileri, “6zel-kulttr” ve “evrensel-kultiir” alanlarinda
kullanima geciren, saglik-hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere
saygilt bir alt kulttr ile beraber farkh kilttirlerin karsilastirmaly
arastirma ve analizi tizerine odaklanan bir hemsirelik alan1 olarak
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tanimlamistir. [17-18]

Son yillarda, etkin bir hemsirelik bakiminda, bireylerin kiilttirel
yapisini bilerek sunulan hizmetin énemi anlagilmis ve bu yonde
girisimler artinlmistir.[16-19-2%]

Transkiiltiirel Hemsireligin Tarihcesi

Transkiiltiirel hemsireligin temelleri 1950lerin ortasimnda atilmstir.
Hemsirelikte ilk olarak 1950°de Peplau, kulttirtin ruh saghg
tzerinde 6nemli bir degisken oldugundan soz etmistir.
Leininger’in ortaya koydugu transkiiltiirel hemsirelik modeline
ilginin artmasi, niifus degisiklikleri ve goclerle baslamistir.
Leininger transkltiirel hemsirelik hareketlerini yayginlastirmaya
calismustir. Farkli kiltiirdeki bireylerin bakimina 1960’1t yillarda
daha ¢cok 6nem verilmistir. 1960’tan bu yana hemsireler tim
topluluklardan olan insanlara ¢zellikle kultiirel bakim saglamay1
amaclayan calismalar ytriitmektedir. 1962 yilinda King,
psikopatolojik davraniglarin kiltirden kulttire farklilik
gosterdigini ifade etmistir. 17181 1969°da Uluslararasi Hemsirelik
Birligi (International Council of Nursing= ICN) kiiltir icerigini
hemsirelikte kullanmaya baglamistir. Hemsirelerin bu alanda
yetistirilmeleri amactyla 1974 yilinda “Transkiilttirel Hemsirelik

**G Onat Bayram, Aras. Gor.
Istanbul Universitesi, Bakirkoy SYO,
Bakirkdy 34740, Istanbul
Tel. 10212660 11 25-27607
Faks :02125702876
e-posta : gulizonata@mynet.com

*** D Avcl, Aras. Gor.
Hali¢ Universitesi, HYO
Ahmet Vefik Pasa Cd. No:1 Findikzade/Istanbul
Tel. :021253050 24
Faks : 0212530 35 35
e-posta : demet_avci@hotmail.com

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2009; 6 (1): 2-7

2



Kiltlirlere Duyarli Yaklagim: Transkiiltirel Hemsirelik

Orgiitt” (Transcultural Nursing Society= TCNS) kurulmustur. transkiiltiirel hemsirelikle ilgili arastirma, teori ve uygulamalarim
Bu orgiit hemsirelere ve diger saghk bakim mesleklerine kilttirlere
duyarli uygulama, egitim, arastirma ve yonetimde kulttrel
yetenekleri gelistirmek icin gerekli temel bilgiyi saglamay1
amaclamaktadir.['8) 1989°dan beri hemsireleri transkiilttirel
bakimla ilgili egitmeyi ve uygulamalarimi gelistirmeyi amaclayan
“Journal of Transcultural Nursing” yayinlanmaktadir. Bu alanda
kanit temelli calismalar yurttilmektedir. Guntmuzde

kapsayan yaklasik 25 kitap ve 800'tn tizerinde makale
vardir.[817.1821.26.271 (Jlkemiz hemsirelerinin yeni yeni tanismakta

i oldugu bu konu iyi bir ¢alisma alamdir. Kiiresellesmenin
' kacinilmaz oldugu guntimiizde, transkiltiirel bakim
' uygulamalarina iligkin calismalar, hem tilkemiz hem de diinya

hemsireleri i¢in ufuk acict olacakur.

LEININGER'IN GUN DOGUSU MODELI ILE KULTUREL BAKIMI KESFETMEK

KOLTUREL

Kulttrel Degerler,

inanglar ve Yasam
/ Tarz \
A Politik ve

kraballk ve
Sosyal Faktorler Yasal Faktorler

Cevresel Baglam,
Dil ve Etnik Tarih

/ Dini ve Felsefi . Ekonomik \
Faktoérler ETKILER Faktorler

> >

Teknolojik Egitimsel

Faktorler

BAKIM iFADE MODELI ve BECERISi
1 Faktorler 1

ODAK: BIREYSEL, AILESEL, GRUP, TOPLUMSAL ya da KURUMSAL FARKLI SAGLIK BAGLAMI

T T T

Folklorik bakim Hemsirelik bakim Tibbi bakim-tedavi
uygulamalari uygulamasi

I

TRANSKULTUREL BAKIM KARARI ve UYGULAMASI

KOLTUREL BAKIM: KORUMA / SAVUNMA
__ KOLTOREL BAKIM: UZLASTIRMA/ GORUSME
KOLTOREL BAKIM: TEKRAR KALIPLASTIRMA/ YAPILANDIRMA

SAGLIK, IYILIK ya da OLUM IGIN KULTUREL UYGUN BAKIM

Sekil 1: Leininger'in Gtuin Dogusu Modeli ile transkiiltiirel bakim.
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Transkiiltiirel Bakim Modelleri

Leninger’in Giin Dogusu Modeli: Bu alanda ilk calismalari
yapan ve antropolojide doktor tinvanini alan ilk hemsire olan
Leiningerin 1960 yilinda gelistirdigi “Culture Care Diversity
and Universality” teorisi, transkultiirel hemsirelik alaninda
gelistirilmis ilk teoridir ve hala diinya ¢apinda kullanilmaktadir.
Bu teori, farkli ve evrensel kiilttirleri kesfedip, karsilastirmali
bakim sunmaya odaklanir. Cevresel kosullar, etnografya, dil,
cinsiyet, sinif, irkeilik, sosyal yapilanma, inang, politika, ekonomi,
akrabalik, teknoloji, kiltir, filozofi gibi saglik ve bakimi
etkileyecek ¢ok etmenli yaklasimi benimser. Leininger’in teorisi
Sekil 1'de “Sunrise Model”’inde (giin dogusu) sematize
edilmistir.!17:18]

1960’tan beri gerek batida gerekse diger tlkelerde bircok
calismada kullanilmakta olan bu model, teknolojik, dini ve
felsefi, akrabalik ve sosyal etmenleri, kilttirel degerler ve yasam
tarziny, politik ve yasal, ekonomik ve sosyal etmenleri icerir.[17-18]

Giger ve Davidhizars’m Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli:
1988 yilinda gelistirilen model ilk olarak 1990 yilinda
yayinlanmistir. Bu model, saglik ve hastalik davranislar tizerinde
kiiltiirel degerler ve onlarin etkilerini degerlendirmek icin
gelistirilmis bir aractir. 128!

Punnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli: Saghg gelistirme ve
hastalik sitirecinde, insanlarin durumu hakkinda kiltiirel
anlasiimay1 gelistirmek icin olusturulan etnografik model, birey,
aile ve toplumun etik bakis acilarina temellenir. Birincil, ikincil
ve fictinctil koruma alanlarmda kullarlabilir. 2

Narayanasamy’nin ACCESS Modeli: Narayanasamy modelini,
1998'de kiilttirel bakim uygulamalarmin cercevesini olusturmak
tizere ACCESS (Assessment, Communication, Cultural
negotiations and compromise, Establishing respect, Sensitivity
and Safety) harfleriyle tammlamistir. Degerlendirme, iletisim,
kilttrel gorisme ve uzlasma, saygt duyma, duyarlilik ve gtivenlik
boyutlar igeren bu modelin unsurlan Tablo 1'de gortilmektedir.%)

Transkiiltiirel Saghk Bakimi

Saglk hizmetlerinin, cagdas tip anlayisina uygun oldugu dlctide
kiiltiirlere de uygun olmasi gereklidir. Insanlarin inang ve
uygulamalar, icinde yasadigi toplumun kilttirintin bir parcasidir.
Kulturel ozellikler saglk ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak
gortlmelidir. Daha iyi saglik hizmeti verebilmek i¢cin bakim
verilen grubun hastalik ve saghgi nasil algiladiklarini ve buna
nasil tepki verdiklerini, davranislarinin arkasinda hangi kiltiirel
etmenlerin yer aldigim bilmek, en azindan anlamaya calismak
gerekmektedir.[10:11,13.31-33]

Saglik bakimina yonelik girisimler, kilttirel veriler tizerine
temellenmedikce, hedefe ulasiimasi olanaksizlasacak ve sunulan
bakim eksik kalacakur.!'?! Bu nedenle saghk hizmeti sunanlar
toplumun kiltiirel yapisint anlamaya ¢alismahdir.['®! Saghik
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calisanlarnnin hastalikla bas etme, saghg yiikseltme ve korumaya
yonelik davranislart anlamak icin kilttirel veri toplamalari
gerekmektedir.!'22%!

Kiltiirel farkhliklar ve saglik inanclar, yillardir uygulamalarda
on bilgi olarak kabul edilmistir. Biitiin bunlara karsin klttirel
icerikli saglik bakimi ne yazik ki rutin ya da yaygin degildir.
Saglikla ilgili kulttirel inanglarin bilinmesi verilecek hizmette,
veri toplamanin catisini olusturmada kullanilabilir.!19-23]

Tablo 1: Narayanasamy’nin ACCESS Model’i (1998)

Transkiiltirel Hemsirelik

Kulturel agidan hastanin yasam tarzi, saglikla iligkili

Degerlendirme .
inanis ve uygulamalarina odaklanma

So6zIU ve s6zsliz tepkilerin gesitliliginin farkinda

lletisim olma

Hastanin goértstini anlamak kadar, diger insanlarin

Kitirel gdriisme kiltdriintn daha gok farkina varma ve onlarin

ve uzlagma problemlerini agiklama
Savar duyma Hastanin kultdrel inang ve uzlagsma degerlerinin
ygr cuy gerekliligine inanan terapétik iliskiyi tanimlama
Duyariik Kulturel yénden fa.rk.h gruplara bu farkliiga duyarl
olan bakim modelini uygulama
Giivenlik Kdltdrel ydnden guvenli bakim aldigini hastaya

hissettirmek

Transkiiltiirel Hemsirelik Yaklasimi

Dogast ve anlamu bir kiiltiirden digerine degisen saglik, kiltiirel
olarak tanima, deger verme ve uygulamay iceren bir bakimi
gerektirir. Her saglik profesyonelinin etkili oldugu, transkiilttirel
yaklasimda ilk 6ge insandir. Transkdiltiirel yaklasim, her diizeyde
saglk hizmet veren kurumlarda uygulanabilir; fakat hemsireler
bu yaklasimda ayricalikh bir konumdadir. Leininger'in modeline
gore, transkiiltiurel saghk hizmetlerini ancak hemsireler
saglayabilir. Ctunkt hemsireligin amaci, insanlara kiltiirel
degerlere ve yasam tarzina saygili, insana yakisir bir bakim
hizmeti saglamakur. Hemsireler, bireylere kiilttirel yonden gtiniin
kosullarina uygun, kabul edilebilir bir bakim sunmalidir.
Leininger’e gore hemsireler, hareketli ve degisen kosullarda bir
anda dinyanin her tarafindan insanlarla etkilesim halinde
bulunabilir, diitnyanin her tarafindan gelen gocmenlere, savasta
yaralilara yardima cagrilabilirler.[17:21,27,30.311

Transkiiltiirel hemsirelik, bir toplum ya da topluluktaki farkl
kilttirlere sahip gruplarmn temsilcileri olan aile, grup ve bireylerin
gereksinimlerine duyarlidir. Bu duyarli tavir, bireyin iyilik hali
ve mutlulugu elde etmesi icin gereken gticti yakalamasinda
destek saglar.[0172% Kiiltiirlere duyarli hemsirelik uygulamalari,
kilturel gereksinimlerin tanimlanmasini, ailenin kiiltiirel inang
sistemini etkilemeden bakim sunabilmek icin aile ve bireylerin
kiltiirel baglantilarinin anlagilmasini ve bakim veren ve alanlarm

...........................................................................
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karsilikli hedeflere ulasmast icin duygusal stratejilerin
kullanilmasini kapsar. Terapotik iliski kurma, uygun ve duyarli
bakim ve tedavi transkultiirel hemsirelik yaklasimi ile
basarilabilir.[17:22.2731.36] Hemsirelerin bireyleri kendi kiilttirel
kaliplarinda algilamalari, kendi kultiirlerinde incelemeleri ve
hemsirelik yaklasiminda da bunlan gz éntinde bulundurmalart

gerekir. [16,19,34,37]

Hemsireler 2000'1i yillarda ¢ok kilttrlt toplumlarda kilttirel
icerikli bakimi saglayan yeni yollar arastirmalt, kiilttiriin hastalik-
saglik tanimlarini nasil etkiledigini anlamali ve biyomedikal
sistem ile farkli kultiirdeki bireylere yonelik verilen bakim
arasinda bir koprit gérevi olusturmahidirlar. 11024

Kulttirel olarak duyarl hemsirelik hizmeti saglamanin ozelligi
ve O6nemi; bireysel ve mesleki acidan cok boyutludur.
Transkdlttrel yaklasim, aynmi zamanda hemsirelerin dtinya gortis
ve perspektiflerini de genisleterek, baska kilttirlerden gelen
bireylere yaratict bakim sunmada onlar1 becerili kilar. Ktilttirt
temel alan yaklasim ve bilgi, hem hemsirenin, hem de hastanin
kendine giivenlerinin artmasim saglayabilir. 37172021301 Amerikan
Hemsireler Birligi (American Nurses Association= ANA), hasta-
hemsire iliskisinde bireyin (hastanin) kiiltiirii, hemsirenin kilttirt
ve ortamin kulttirit olmak tizere karsilikli ti¢ etkilesimden soz
etmektedir:

Bireyin (hastanin) kiiltiirii: Hemsireler bireylerin saglik
davranislarini etkileyen 6zel etmenleri anladiginda, onlarin
gereksinimlerini karsilamada daha basarili olurlar.!3.11.1¢]

Bireylerin sagliga iliskin inanclari, kulturt, ge¢misteki
hastalik/saglik deneyimleri bir biitiindtir ve bireylerin saghklarim
gelistirmede yasamsal bir rol oynar.[8! Kilttr, kisinin nasil
dtistinecegi, hangi dili konusacagy, nasil giyinecegi, nasil inanacag,
hastalarini nasil tedavi edecegi, dltlerine ne yapacagi, nasil
beslenecegi konularinda etkilidir. Yani sira, yeni tani
yontemlerinden hastaliklarn seyrine, semptom ortntiilerinden
neyin hastalik olup neyin olmadiginin belirlenmesine dek pek
cok diizeyde etkilidir.!'+1534

Hemsirenin kiiltiirii: Hasta-hemsire iligkisini etkileyen tek
unsur, hasta degildir. Hemsirelerin kendi gelenek, inang ve
degerleri de transkiilttirel iliski icinde énem tasir. Hemsirenin
kendini anlamasi, ktilttirel olarak hastayr anlamak icin baslangic
noktast olabilir. Kiilttirel ¢catisma yasayan hemsire, kultiirel
catismanin nedenini anlayabilmesi icin, 6ncelikle kendi
bilincaltindaki kiilttirel davranisinin farkina varmalidir.31-3!

Hemsirenin kilturel bir catismada, kultiirel yonden kendini
anlamadan verebilecegi olumsuz tepkiler su sekillerde
olabilir:12:35.7.8.31.32]

¢ Etnosantrizm: Kisinin kendi kulttirtintt temel alarak, diger
kulturleri kendi kultiirit acisindan degerlendirmesidir.
Etnosantrizm, genelde bir seyin baska toplumlardaki yapilma

seklinin, ayn1 seyin kendi toplumunda yapilma seklinden daha
geri oldugunu varsayan bir yaklasimdir.

....................................

‘...__

Kiltlirlere Duyarli Yaklagim: Transkiltirel Hemsirelik

e Stereotip: Bireysel farkhiliklar goz 6ntine almmadan bireylerin
ya da grup tiyelerinin ozelliklerinin ayni oldugunun kabul
edilmesidir. Stereotip davranis, hemsirenin hastasinin
farkhhiklarni ve bireysel zelliklerini tanimasina engel olucu bir
yaklasimdr.

e Kiiltiirel korliik: Kulttirel farkhligin ifade edilmesine 6nem
vermemenin bir belirtisidir. Hemsire, hastanin farkli yonlerini
onemsemez, bunlar yok sayip, tedaviye devam ederse kiilttirel
korlik denilen durum ortaya cikar.

e Kiiltiirel empoze: Hemsire kendi kiiltir normlarina ya da
saglik kurumunun normlarina hastasinin uymasini bekledigi
zamanlarda ortaya ¢ikar. Hemsire “burada benim hastanemdesin
ve bizim yontemlerimize uymak zorundasin” diye dustinebilir.

e Kiiltiirel ¢catisma: Hemsire, hasta ve ailesi farkl degerlere
sahip olduklarinda, farkli davranislar sergilediklerinde, inang
ve geleneklerinin farkhiligi durumunda catisma yasayabilir.

Oysa hemsireden beklenen profesyonel tavir kilttirel relativizmdir.
Kulturel relativizm, bireyi kiilttirtt kendi yapist icinde, baska
deger yargilar kullanmadan tanimak ve anlamaktir. Hastasina
kiiletrel relativizm ile yaklasan hemsire kiilttirtin 6zelliklerine,
inang cesitliligine ve degisik cevrelerde, degisik sosyal ihtiyaclar
sonucu olugan uygulamalara acik bir bakis acisina sahiptir.!3!

Ortamim kiiltiirii: Transkultiirel t¢ltntin sonuncu dgesi “ortamin
kiltara”dar. Cevre kilttirtin ayrilmaz bir pargasidir. insan,
fiziksel, ekolojik, sosyopolitik ve kiltiirel varlik olarak cevresiyle
karsihikli etkilesim halindedir. Hemsireler, sik sik btirokratik
dtizenlemeler nedeniyle hasta ve ailesine mtidahale etmek
durumunda kalabilir. Transkiilttirel yaklasim bireye, hastanede
kaldig1 stire icinde uymak ya da yapmak durumunda oldugu
dini uygulamalart olup olmadigini sormaktan baslayip,
hastanedeki levhalari iki dilde yazmaya kadar genis bir yelpazede
diistiniilmelidir. 11831

Hemsirenin hastast ile catismadan kacinmasi ve kilttirlere duyarl
bir hizmet saglamast i¢in Leininger, hasta ve ailelerinden gelenek,
inan¢ ve degerler konusunda bilgi toplamast ve bu bilgileri
hastanin saghgini iyilestirme, gelistirme, stirdiirme ve sagliga
zararll davranuslarini diizeltme yolunda kullanilmasi gerektigine
inanr, 117,181

Kulttrlere duyarli bakim saglamada, kilttirel catismay en aza
indirgeyen ti¢ tiir yaklagim vardir:[7!

] Bireyin/hastanin kendi bakis aist ile kilttrel inanclari
korunmalidir. Hemsirenin profesyonel eylem ve kararlar
hastanin ktltirtint korumaya ve saghgina kavusmasina
yardim eder (6rnegin hastanin siirekli kullandig1 bitkisel
cayl icmesine izin vermek).

Hemsire destekleyici, profesyonel eylem ve kararlar yerine

(2] yici, profesyonel ey y
getirmede yetkili olmalidir (6rnegin ltimti yaklasan hasta
ve ailesi i¢in ortam ve dini lider saglamak).

....................................
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E] Hemsire, saghga zararh davraniglar karsisinda bireyin hastamn
doyurucu ve saghkl yasam gelistirmesi icin yeni kaliplar
olusturmasina yardimcit olmahdir (6rnegin ishalli bebege su
vermeyen annenin inang sistemini degistirerek, yeniden
yapilandirmak).

Transkiiltiirel Hemsirelik Uygulamalarinin
Kapsami

Kultiirel gereksinimlerin tanimlanmasi, aile ve bireylerin kiltiirel
baglantilarinin anlasilmast, bakim veren ve alanlarin karsilikl
hedeflere ulasmalar icin duygusal stratejilerin kullanilmast olarak
belirlenebilir.

Boylelikle hemsirelik bakimini planlamada kilttirel yaklasim
rehber olacak, ailenin kiltiirel inang sistemi tahrip edilmeksizin
bakim verilebilecektir.l?! Hisama (2000), Japonya'da yaptigi
arastirmada hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin kultirlerini
tanimalarinin hemsirelik bakimina olumlu yansidigini
saptamusur. %

Kulttirlere duyarh yaklasimda hasta, aile ya da grupla giivenli
bir iligki gelistirmek ilk adimdir. Hemsireler, bireyler ile ilk
iletisim kurdugu zaman etnosantrik standartlara uygun olarak
bireyi yargilamadan, kultiirel degerlendirmeyi yapmalidir. Sozlu
ve sozstiz tekniklerle iletisim strdtrtlmelidir./21-22! insanlar
derilerinin rengine, sive, aksan ve giysi gibi 6zelliklerine gore
gruplandirmak hatali yaklasimdir. Bireyleri kendi kiltiirel
kaliplarinda algilamak ve hemsirelik yaklasiminda da bunlar
g6z oniinde bulundurmak ¢ok énemlidir. [21:40)

Kisa bir 6n degerlendirme sonrasinda derinlemesine gortisme
yapmak gerekli olabilir. Kisa degerlendirmede bireye; saglk
uygulamalari, beslenme sekli, dini tercihi, etnik ge¢misi ve ailesi
ile ilgili sorular sorulabilir. Bu kisa degerlendirme hemsirenin
ilerde yapabilecegi, daha derin kilttirel degerlendirmeye zemin
olusturur. Hemsire, topladign kisa kiilttirel degerlendirme verileri
ile bireye iliskin etkili iletisime gecme olanagim yakalar.[19273440]

Hastanin dili, egitimi, yasadigi bolge, yasam standartlari, hijyen
yani sira saglik ve hastalik tizerine duistinceleri ve uygulamalari,
saglk davranislari, saghk kultirt, dogum ve olime iliskin
uygulamalari, mahremiyete iliskin ktlttirel degerlendirmeleri,
beklentileri, 6zel davranislari kadar etkili olan uydugu kaliplar,
kiilttirel degerleri, norm ve tabulari, batl inanclart, diinya goriisi,
kulturel farklilik ve benzerlikleri, dokunma, zamanla ilgili
yaklagimlari 6grenilmelidir. Ayrica, yasam tarzi, gece ve giindiiz
ritmi, dinlenme, calisma, beslenme aliskanlhklar ve tercihi,
damak zevki, giyim ve makyaj tarzi, ev dekorasyon secimi,
hobileri, bos zaman aktiviteleri, arkadaslari, iliskileri konusunda
veri toplanmalidir. Bireyin bas etme yontemleri, agr tolerans
dtzeyi, hastalik, sakatlik, saglik diizeyi, elestiriye acik olma
durumu, ubbi tedavileri hakkinda bilgiler énemlidir. 1>-31,32:40]

Kultirel anlamda bireyin ait oldugu topluluga iliskin gelir
kaynaklari, gecim saglama, yasam standartlari, refah diizeyi gibi
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ekonomi bilgileri; sosyal simif, sosyal cevre/ag gibi sosyal yap,
aile sistemi, aile yasamu ve ailenin bakim olanaklari, sosyal cevre
ve iliskiler, mevcut kusaklara kiilttiirtin aktarilmasi acisindan
egitim, politik dtizen, otorite, kanunlar, din, diinya goriist,
yasamin anlami, ahlaki deger ve standartlar, topluluk kimligi
gibi ideolojik ozellikler dgrenilmelidir.!1417.27.30!

Detayli degerlendirmede bireylerden demografik verilerin yani
sira bityii, ulsim ve nazar degmesi gibi geleneksel saglik inanclari,
saglhigl koruma ve strdiirme yontemleri, sagligl yeniden
kazandirma yontemleri, evde yapilan tedaviler, ziyaretler ve
saglik bakim kaynaklarinin kullanimi, hastalaninca basvurulan
geleneksel sifa vericiler, cocuk dogurmakla ilgili saglik inanci
ve uygulamalari, ¢cocuk yetistirmekle ilgili saglik inanci ve
uygulamalari, 6ltim ve 8lmek tizere olan bireylere yapilan
geleneksel uygulama ve torenler de bireyin kiilttirel 6rtnttilerine
iliskin degerli veriler sunar.3!34

Hemsirelik bakim plani, bireysel, biitiincii, cagdas olmalidir.
Dil problemlerinde terctimanlari ya da dini liderleri plan icine
katmak gerekebilir. Hastanin, hastaliginin nedeni konusundaki
gortisii de bakimm planlanmasmda temel bir 6gedir.”! Hemsirelik
bakim planini hazirlamada, kulttirlere duyarli hemsirelik
uygulamalar ile ilgili temel ilkelerden yararlanilabilir.

Kiiltiirlere Duyarl Hemsirelik Uygulamalari igin
Temel ilkeler!16.:19.24.34

e Kiiltiirtin 6nemi Uzerinde dustindlmeli,

e Kiltiirel farkhliklara deger verilmeli,

o Bireylerin davranislarindaki kilttirel etkiler anlagiimali,
e Kiltiirel farkhiliga sahip bireylere empatik yaklasiimal,

e Bireylerin kiiltiirlerine saygi gosterilmel,

e Bireylere kars! kilttirel konularda sabirli olunmall,

e Bireylerin davranislari iyice analiz edilmeli,

o Kiltiirel bilgi birikimi olusturulmali,

o Kiltirel farkliliklara yonelik uyum hizmeti saglanmalidir.

Transkiiltiirel Hemsirelik Yaklasimina Elestiriler

Transkiltirel hemsirelik, holistik yaklasimda ¢nemli bir yeri
olmasina karsin, bazi noktalarda elestirilmektedir. Kulttirel
duyarhlikta tstiin gayretler, kilttirlerin siniflandirilmasina
dolayisiyla belli kiilttir, 1rk ve dinlerde stereotip davranislara
neden olabilecegi savunulmaktadir. Diger bir elestiri ise belli
kultiirden olan hastaya, 6zel dikkat gostermenin, bu yonde
odaklanmanin, bakimda siirliliklara neden olabilecegidir.
Hastanin kendini “6zel”, “korunmaya muhta¢” ya da “patron”
(patronized) hissedebilecegi tizerinde durulmaktadir. Ayrica,
saglik alaninda transklttrel bakim ile ilgili her konuda sadece
hemsirelige sorumluluk veren uzmanlik dalinin ortaya ¢tkmasina
neden olacag ve bunun da hemsirelige ytik getirecegi kaygist
dile getirilmektedir.3"!

...........................................................................
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Guntimuzde kilttrel icerikli bakima yonelik teorik bilgi olsa
da, hentiz kiilttirlere duyarl bakim yeterince uygulanmamaktadir.
Hemsireler, saglikli veya hasta bireylere bakim verirken asagida
siralanan konularda duyarli davranmalidir:[16,27,28,35,40]

Hemsire kendi kiilttirtintin farkinda olmal, saglik alaninda
onyargl ve irkcihiga karst koyarken bireysel tercihleri de
tanimalidir. Bireylere ve kendisine karsi durtist, acik ve
samimi olmalidir.

Hemsireler kulttirlere duyarh yaklasimda hizmet verdigi
topluma iligkin bilgi sahibi olmalidir. Kiilttirler arasinda
koprit olabilecek 6geleri tanimalidir. Hizmet verdigi
toplumun okul, hastane, ibadethane gibi sosyal birliktelik
ortamlarini tanimali, miimkiinse ziyaret etmeli, toplum
liderleriyle gortismelidir.

Hemsire kulttrel veri toplamada kendisine yardimeci
olabilecek stratejileri belirlemelidir. Toplumda ¢ok yaygin
olarak kullanilan ve bakim verirken iletisimi kolaylastiracak
kelime ve ctimleleri de 6grenmeli, bireyleri incitmeksizin
uygun soru sormayt bilmelidir.

Hemsire topladigi objektif ve subjektif verilerin
dogrulugundan emin olmalidir.

Hemsire meslektaslari ve diger saglik calisanlart ile isbirligine
girmelidir.

Hemsirelik bakim verirken kiiltiir kavramini merkez almal,
bireyin kiiltiirel gereksinimleri ile uyumlu bakim
saglamalidir.

Herhangi bir kiiltiirel gelenek icinde var olan bireysel farkhlik
ve tercihlerin farkinda olmali, bakimi bireye 6zgti kilmalidir.
Bakimu, bireysel, saygil, cok yonlii ve hiimanistik iligkiler i¢inde

planladig gibi ytriitmelidir. [25:16:17.30,31,3441]

Gelecekte transkdiltiirel bakim verebilecek hemsirelere gereksinim
daha da artacakur. Kiltiirlere duyarl yaklasim, hemsirelik ders
programlarina etkin bicimde entegre edilmelidir. Holistik bir
bakis acisiyla insan inanclari, degerleri, tarihi, dili ve sosyal
yapilarini kapsayan kulttrel bakim, hemsirelik egitimi ve
uygulamalariyla birlestirilmelidir.[3.7.24.27,30,31,36,39 411
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