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Evde Bakim Hemsirelerinde Kiiltiirel

Farkindalik

Cultural Awareness in Home Care Nurses

EZGI DEMIRTURK SELCUK*
HAVVA KARADENIZ**

oz

Kulttr, insanin bilissel, duyussal, davranissal etkinlikleri sonucun-
da ortaya cikan degerler ve kusaktan kusaga aktarilan davramslardir.
Kiiltiirtin, ekonomi, beslenme, meslek, cinsiyet rolleri, kisisel hijyen,
giyim, aile yapusi, ntifus politikast gibi faktorler tizerinde etkisi vardr.
Kiiltiir, insanlarin saghk ve hastaliga iliskin inanclarini, degerlerini ve
sosyal tutumlarim da etkiler. Cesitli kiilttire sahip olan toplumlarda
evde bakim hemsireleri, bakim verdikleri hastalarin kilttirel 6zellik-
lerini bilmeli ve bu ozellikleri dikkate alarak bakimi planlamalidirlar.
Kiiltiirel yonden uygun bakim, kiiltiirti anlayip bilgili olma, klinik be-
cerilerle biitiinctil bakim verme yoniinde olmahdir. Evde bakim hem-
sireleri aile ya da toplumun saghgimi koruma ve stirdtirmede kiilttirel
bilgilerini kullanmak zorunda kalabilir. Kilttirel uygulamalar ve ma-
nevi inanglara gore yasamlarini stirdiiren bireylere, kaliteli ve nitelikli
bakim verebilmek i¢in, hemsirelerin kiilttirel farkindahga sahip olmasi
gerekir. Bu kiltiirel farkindaliga sahip olunamadig) zaman, kiilttirel ¢a-
tismalar, kulttrel bosluk, kiiltiirel sok, saglik bakiminda esitsizliklere,
iletisim bozukluklarma, ayrimciliga neden olurken, verilen bakimin
kalitesini ve bakim alan bireylerinde memnuniyetini de olumsuz yoénde
etkileyebilir. Bu derleme evde bakim hemsirelerinde kiiltiirel farkinda-

liga dikkat cekmek amactyla yapilmistir.
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ABSTRACT

Culture is the result of cognitive, affective, behavioral activities of people
and the behaviors transferred from generation to generation. Culture has
an impact on factors such as economy, nutrition, occupation, gender
roles, personal hygiene, clothing, family structure and population policy.
Culture also affects people's beliefs, values and social attitudes about
health and disease. In societies with various cultures, home care nurses
should know the cultural characteristics of the patients they care for and
plan their care taking these features into account. Culturally appropriate
care should be to understand and understand the culture and to provide
holistic care with clinical skills. Home care nurses may have to use their
cultural knowledge to protect and maintain the health of the family or
community. According to cultural practices and spiritual beliefs, nurses
should have cultural awareness in order to provide quality and quality
care to individuals who live their lives. When this cultural awareness
cannot be achieved, cultural conflicts, cultural gap, cultural shock,
health care inequalities, communication disorders and discrimination
may affect negatively the quality of the care provided and the satisfaction
of the caregivers. This review was made to draw attention to cultural

awareness in home care nurses.
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ulttr, bireyi dogdugu andan itibaren etkileyen, kusak-
K tan kusaga aktarilan, insanin ortaya koydugu ilgi, hu-

kuk, sanat, tore, ahlak ve diger tiim yetenek ve alig-
kanliklan iceren bir biitiindtir. Insanlarin en ¢ok bagh oldukla-
11 degerlerdir. Kultturt anlayabilme, yas, cinsiyet, egitim, din,
sosyoekonomik durum ve egitim gibi faktorlerden etkilenir.”
Bu sosyokiiltiirel faktorler hastanin inanclarini, yasam tarzlarini
ve saglik davranislarini sergilemede rol oynayabilir. Saglikh ile-
tisim, etkilesim ve bakim verme hasta ve saghk bakimi saglayi-
cilar arasinda sosyokiiltiirel gecmislerinde farkliliklar gosterdi-
ginde (Ornegin, dil engelinin olmas1) bakimin niteligi olumsuz
etkilenebilir.”’

Kiilttir spesifik ve bireysel oldugu i¢in hemsireligin temelinde
de kilttrel olgu vardir. Hemsireler ¢cagdas saglk hizmeti
saglayicilart olduklart i¢in kultirel degerlendirmelerin
yapilmasinda ve kiiltiirel olarak uygun bakimin verilmesinin
farkinda olmahdirlar. Kiiresellesme ile artan kultiirel gesitlilik
sonucu her hasta degerlerini, kendi inan¢larini, geleneklerini,
davranislarnim etik ve ahlaki bakis acilarinin yani sira bireysel
tarih, politik ve ekonomik kosullarini da beraberinde getirir. Bu
farkliliklar yanhs anlamalara, catismalara, olumsuz tutumlara,
etnosentrizme, ayrimciliga ve kliselesmeye yol acabilir. Bireyin
saligin ve refahini olumsuz etkileyebilir. Bunu 6nlemek i¢in
bireyin kilttirtintin farkinda olunmali ve saglik gereksinimlerinin
belirlenmesi gerekmektedir.** Kiltiirler arast bakim, kaliteli
saglik hizmeti saglama ve cesitli hastalarla etkili iletisim kurma
becerisini icerir. Bu nedenle birey, aile ve toplumu kilttirel
gereksinimlerinin karsilanip, verilen bakim sonucu olumlu
saglik cikulart alabilmek icin kiltiirel bilgi ve becerilere sahip
hemsirelerin yetistirilmesi énemlidir.*” Sonug olarak,
tilkemizde hemsirelik lisans ve lisanstistii egitimlerde kiilttirel
yeterlik ve hemsirelik dersleri verilmektedir. Ayrica Uluslararasi
Hemsireler Birligi'nin etik kodlarinda, hemsirelige gereksinimin
evrensel oldugunu hatta hemsirelik andinda herhangi bir 1rk,
inang, siyasal veya sosyal diizen ayrimi gozetmeksizin hastalara
bakilacag belirtilmektedir.”

Evde bakim, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saghk
bakiminin etkili bicimde stirdtirtilmesini saglayan, birey ve aile
bireylerine yasadiklari ortamda verilen saglik bakim
hizmetleridir.® Bakim alan her birey ve aile farklidir, kendilerine
ozgu ozellikleri vardir. Evde bakim hemsireleri hastanin
sorununa yonelik girisimler de bulunurken bireyin sahip
oldugu kulttre uygun bakim vermelidir. Evde bakim hizmeti
alan ailenin kulttrel olarak saglik sorunu, uygulanacak tedavi
ve bakim algilayis1 farklilik gostermektedir. Bu farkhliklarin
bilinmesi bakimn niteligini de sonucunu da etkilemektedir."”

Hemsirelik ve Kiiltiirel Farkindalik

Dtinyada kiresellesme ile birlikte ¢ok kiiltiirlti ntifus yapilar
ortaya c¢ikmaktadir.”” Bu durum bireyler arasindaki sosyal
iliskiler ve sosyal etkilesimi de degistirmektedir.® Kisinin kendi
kulttirel ve gecmis yasamini arastirmasi, farkli kalttrler
arasindaki benzerlik ve farkliliklart anlayabilmesi, kiilttirel
farkindalikar.“'" Kultirel farkindalik, kisinin kendi kulttrel

saglik inanclarina ve degerlerine dair neyi neden yaptigini
anlayabilmesini saglamaktadir."”

Hastalik ve saglik kavramlan kilttre gore degismektedir. Fark-
I kalttirleri tamimayan, dgrenmeyen bir hemsire, kendi kiltu-
rtinden olmayan davramislari yanhs yorumlayabilir. "> Bireyin
anlasilamamasi iletisim bozukluklarina, kiltiirel catismalara,
saglik bakiminda olusacak esitsizliklere, ayrimciliga, irkeiliga ve
kaliplasmus yargilamalara neden olarak hastaya yarar yerine za-
rar verebilmektedir."®” Hemsire kultiirel durumlardaki farkli-
liklardan haberdar olmalidir. Her bireyin inanclarina ve kultii-
rtne duyarl, dikkatli ve saygil davranmak hemsirenin sorum-
lulugudur. Hastanin kilttirtinit anlama, tedavi etmede etkili bir
yoldur."” Kiilttirel acidan yetkin bir hemsirelik bakimi sagla-
mak i¢in, bireylerin saglik inanclarimnin ve kiiltiirel gereksinim-
lerinin farkinda olarak kiilttirel bilgi, tutum ve becerilerini kul-
lanarak degerlendirmesi ile saglikta esitsizliklerin azaltilmasina
katk: saglayacag) ongortlmektedir. Hemsire bakim verirken
empatik, saygili ve etkili saglik hizmeti sunarak uygulamalarin-
da kiiltiirel asagilama, cinsiyetcilik, simif¢ilik, rkeilik, klttirel
dayatmadan uzak bir bakim saglamalidir."” Hemsireler kiiltii-
rel yonden kendilerini gelistirebilmeleri icin, kultirel icerikli
bakim saglayan yeni yollar aragtirmali, ktlttirtin saglik-hastalik
tanimlarini nasil etkiledigini anlamali ve farkh kiiltiirdeki birey-
lere yonelik verilen bakimin kaliteli olmasim saglamalidir."®
Hemsireler farkli inanci ve kulttirti olan hastalarla etkili iletisi-
me gecme ve biittinctl bir bakim verme sorumluluguna sahip-
tirler. "' Hastamn kendi kiiltiiriine ve degerlerine saygi du-
yulma hakk: vardir. Hemsirenin de kalttirii, degerleri, inancla-
11 vardir ve verilen bakimin kalitesini etkileyebilir.*” Eger hem-
sire etkili bakim sunmak istiyorsa mesleki bilgi ve uygulamala-
rinin yaninda entelektiiel ve analitik becerilere de sahip olmal,
hastaya uygun bakim vermelidir.”” Madeleine Leininger kulti-
rel yeterli hemsirelik bakimini, bireyin kulttiriine uygun bir
bakim verme olarak tanimlamustr. " Leininger kiiltiire ¢zgt
bakimin bireyin memnuniyetini ve klinik etkiyi artturdigini ve
hizli iyilesmesine katki sagladigim belirtmistir."” Yani farkh
kilturel gecmislerden gelen bir bireyin, ailenin veya toplulugun
kiltartne uygun etkili bir sekilde bakim verme, saglik ¢iktila-
i olumlu ydnde etkileyecektir."” Bu nedenle bakim verilir-
ken bireyin kulttrel farkliliklar ve benzerlikleri dikkate alin-
mali, ktlttrtyle ilgili bilgi edinilmeli, kiltirel farkhliklara du-
yarli olunmalidir.*”

Evde Bakim Hemsireligi ve Kiiltiirel Farkindalik

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik'te, “Evde bakim hemsiresi yataga bagimli veya
kendi gereksinimlerini bir bagkasinin destegi olmaksizin
karsilayamayacak durumda evde bakim gereksinimi olan
bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur.”
denilmektedir.*” Ev ortamim fiziksel 6zellikler yoniinden
degerlendirerek hastanin rahat uyku ve dinlenmesini saglar.
Evde bakim hemsiresi hasta, aile ve bakim vericiye yonelik,
akut, kronik ve terminal dénemdeki hastalara hemsirelik
hizmetlerini planlar, uygular ve denetler. Bakim verirken
profesyonel bakim kararlar1 alabilen, hastalarn gereksinimine
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uygun bakim planlayan, bireyin saghgina ulastirmak icin
toplumda birey ve aileler ile siirekli birlikte olan hemsirelerdir.
Hasta ve aileye giinlitk yasamda gerekli olan uygulamalari
gosterir ve geri bildirim alir. Hasta ve ailenin kulttirel ge¢cmisini,
ekonomik durumunu, etnik yapisini, kisisel tercihlerini dikkate
alarak verdigi bakimda diizenlemeler yaparlar.*”

Evde bakim hemsireliginin temeli; bireyin var olan saghiginin
korunmast, gelistirilmesi, hastaligin énlenmesidir. Evde bakim
hemsiresi ev ziyaretlerinde saptamis oldugu sorunlara yonelik
bakim verme, degerlendirme yapma, yapilan uygulamalari
izleme, fizik muayene yontemlerini kullanabilme, etkili iletisimi
saglayabilmektedir. Evde bakim hizmetlerinde hemsireler
temel rollerinden olan “bakim verici” rolinii uygularlar. Cesitli
hasta poptilasyonlart ile karsilasirlar ve hastalarin kendi kilttirel
farkliliklar1 oldugu bilincinde olmalidirlar. Bu kilttirel
farkliliklar bireylerin saglk, hastalik, iyilik durumlarini
etkilemektedir.***” Hemsireler genel bir bakimdan ¢ok bireysel
farkliliklar goz ontine alip, kulttre 6zg bir bakim ile bireyin
gereksinimlerini karsilayabilirler.*”

Demografik, ekonomik ve teknolojinin degismesi ve hastalarin
evde olabildigince uzun stire kalma istegi nedeniyle evde bakim
talebi artmaktadir.”” Evde bakim hizmeti, bireyin yasadigi
ortamda tibbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle biittinlestirilerek
sunulmasi, hastalik ve sakatliklarin etkisini en aza indirip,
hastalarin bagimsizlik diizeylerinin ytkseltilmesi, ailesi ve
cevresiyle iletisimini stirdiirmesini saglamaktadir. Bireyin,
ailenin ve toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal saghginin
korunmasi ve gelistirilmesi evde bakim hizmetleri tarafindan
saglanmaktadir.*®

Evde bakim hemsirelerinin farkl tilkelerden, etnik gruplardan
veya kilttrel gecmislerden gelen hastalarla karsilasma olasilik-
lar1 fazladir. Kulttirtt anlamak bireyin saglik degerleri, davranis-
lar1, inanclarimi anlamanin temelini olusturmaktadir.®” Giiven-
li ve etkili hemsirelik bakimi saglamak i¢in, hemsirelerin bir
hastanin hastalik ve saglik algisin1 anlamak ve buna yanit ver-
mek icin hastanin dil, dinya gortist, kulttrel, sosyal, ekono-
mik ve diger faktorlerden kilttirel yetkiye sahip olmalar gere-
kir.®” Evde bakim hemsireleri, hastalarm evlerinde optimal
saglik sonuclarini destekler. Hastalarin 6z bakimlarini yapabil-
me becerilerini arttirmak, rehabilitasyon ve hastaneye geri do-
ntislerini azaltmak icin bireye bakim verirler.”®” Hemsireler
bakim verdikleri hastalarla iyi bir iletisimi baslatma ve kiiltiirel
degerlendirme yapmalidirlar. Bireyi bir biittin olarak kabul ede-
rek kulttirtine uygun bakim vererek evde bakimin giivenligini
arturmalidirlar.®® Evde bakim hizmeti sunan hemsireler, has-
tanin yakinmalari, hastaneye yatis siiresi ve sonrast donemi
kapsayan bilgileri toplamali, kayit altina almali, hasta ve ailesini
tanimalidir. Evde bakim stirecinde hemsirenin ytirtitecegi fonk-
siyonlar1 hemsirelik stirecine gore diizenlenmelidirler.

Hemsireler bakim verirken farkh bir kiilttirel uygulama ile kar-
silastiklart zaman yargilamadan, onyargi olusturmadan bu dav-
raniglarin nedenlerini agiklamasi i¢in bireye firsat vermelidir.
Hastanin sagligina uygun olmayan bir davrans gortldigi za-

man uygun bir dille anlaulmaldir. Yapilacak uygulama i¢in
hem hemsirenin hem de hastanin hemfikir olmas: saglanmali-
dir. Omegin, uzun stireli yatak istirahati sonucunda basi yarast
olusan hasta evde bakim hemsiresine daha énceden buytkleri-
nin kullandig kanisim ile yara bakiminin yapilmasinda 1srarci
olmaktadir. Hemsire tarafindan durum degerlendirildiginde
hastanin yarasinda herhangi bir enfeksiyon olmadigi, yalmzca
bakim islemlerinin yapilmasinin yeterli olacagi belirlenmistir.
Hemsire hasta yakinlar ile catismaya girmeden bu karisimin i-
cinde ne oldugunu bilmedigini, cilde zarar verebileceginden
dolay1 kullanilmamasi gerektigi konusunda aciklama yapmak-
tadir. Bagka bir 6rnekte evde bakim hemsiresi ziyareti sirasinda
hastasinin karisim halinde olan su ictigini fark etmistir. Hemsi-
re suyu nasil hazirladiklarini sordugunda, btytiklerinden 6g-
rendiklerini, i¢inde sarimsak, 1sirgan otu ve zencefilin de bu-
lundugu bir karisim oldugunu égrenir. Hemsire hasta yakini
ile tartismaya girmeden hastanin kan sulandirict kullandigini,
sarimsak, 1sirgan otu ve zencefilin kandaki pthtilasmay1 azaltti-
gindan kullanmamasi gerektigini ifade etmistir.

Hemsirelerin toplumun istedigi dizeyde saghk hizmeti
sunabilmesi, sundugu hizmetlerin toplum tarafindan kabul
edilmesi, toplumun katlimmnin saglanmasi ve egitilebilmesi
icin toplumun kdltiirel dzelliklerini bilmesi gerekir. Bu amacla
yasanilan bolgenin kiltiir, deger, inang ve geleneklerini dikkate
alan, sorunun 6nemini ve kisilerin farkindaliklarinmi arttiran,
konuya ilgi duymalarini ve bilgilenmelerini saglayan saglik
egitim programlart yapilmalidir.®” Farkli kiiltiirel yapiya sahip
bireylerin gereksinimlerini anlamak ve sunmak, esitlik
cercevesini uygulamak ve esitsizlikleri ortadan kaldirmaya
yonelik stratejiler dikkate alinmahdir.®” Hemsirelerin, kiiltiirel
ozelliklerin sagligi ve saglik bakimini nasil etkiledigini
ogrenebilmeleri icin, farkl kilttr gruplan ile ¢alismalar ve
toplumda arastirmalar ytirtitmelerine firsat verilmelidir. ¥ Evde
bakim hemsireleri kiiltiirel acidan duyarli bakim yapabilmeleri
icin kiltirel farkindahklarini gelistirmelidir.

Sonu¢

Kultur, insanin bilissel, duyussal, davranissal etkinlikleri
sonucunda ortaya ¢ikan degerler ve kusaktan kusaga aktarilan
davranislardir. Kultiir, insanlarin saghk ve hastaliga iliskin
inanclarini, degerlerini ve sosyal tutumlarin etkiler. Evde
bakim hemsirelerinin, icinde bulunduklar topluma istenilen
duizeyde bakim verebilmeleri i¢in bireylerin saghk ve hastalik
davranislarina neden olan kiilttirel 6zellikleri bilmeleri
onemlidir. Bireylerin kendi kulttirlerine uygun yaptiklar
geleneksel inan¢ ve uygulamalardan zararli olanlarin
degistirilmesi, yararh olanlarin desteklenmesi ancak bu kilttirel
ozelliklerin bilinmesi ile saglanabilir. Bu nedenle evde bakim
hemsireleri, nitelikli bakim verebilmeleri icin kitlttirel
farkindaliga sahip olmanin hasta bakimi i¢in énemini anlamal
ve kendilerini gelistirmelidirler.
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