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DERLEME

KULTURLERARASI (TRANSKULTUREL)
HEMSIRELIK*

OZET

Transkulttirel hemgsirelik bakimi iyi temele oturtulmus
teorik bir ¢ercevedir. Madeleine Leininger tarafindan
gelistirilen bu model, klinik uygulama, akademik hazirlik
ve hemsirelik arastirmalar Gzerinde etkili olabilir.
Transkiltirel bakim uygulamasina ilginin ve bu modele
olan gereksinimin artmasi, niifus degisiklikleri ile
baglamistir. 1860’1 yillarda Florence Nightingale ile gelisen
modern hemsirelikten bugiine kadar yiizyildan fazla bir
sire ge¢mesine karsin hastanin kiltirinin dikkate
alinmasi konusu hala gézardi edilmektedir. Glinimuzde
kiltirin hemsirelik hizmetlerinin ¢ok 6nemli bir
bolimuni olusturdugu bilinmektedir, ancak bitin
hemgirelerin bu kiiltirel hizmetin nasil yapilacagini ve ne
oldugunu bildigi soylenemez. Bu makale hemsirelere,
uygun kiiltirel hemsirelik bakimi saglamalari konusunda
bir anlayis kazandirmayi amaglamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Kiltir, Hemsirelik, Kilttrlerarasi
Hemsirelik.

GiRiS

Tdm insan gruplarn cevrelerine uyumda, beslenme,
barinma, ¢ocuk bakimi ve egitimi, is bolim, sosyal
organizasyon, saglhk bakimi ve hastaliklarin kontroliinu
saglama gibi benzer durumlarla karsi karsiyadirlar. Ayrica
bu durumlar birey ve gruplarin bakiminda temel
olustururlar. Yine insanlar, cevrelerine uyum saglamak icin
kulturel araglari kullanarak kilturel ¢oziimler gelistirme
yetenekleri ile de taninirlar. insanin kiiltiirel boyutunu
anlamamiz antropoloji alani ile ortaya ¢ikmustir.
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Mine BEKAR**

Antropoloji, insan ve kiltiirG holistik (buttncal) bir
goriisle tanimlamaktadir. Buttinlik anlayist ayrica insanin
fiziksel, duygusal, sosyal ve cevresel olarak bir bttin varlik
oldugunu vurgulamaktadir ve birinsanin, etkilesimlerinin
farkinda olmayi da anlatmaktadir. insan davraniglari
insanlarin etkilesimlerini ve cevresel kosullari ifade eder.
insan davraniglarinin kiiltiirel temeli hemsirelik uygulamasi
icin blyilk oneme sahiptir. Bu nedenle hemsirelik ve
antropoloji bilimlerinin her ikisi de insani holistik bir gorisle
ele almaktadir. Kiltirin tim yonleri hemsirelik
uygulamasinda etkilidir. Saglik ve hastalik inanglari, cocuk
yetistirme, dogum uygulamalari, beslenme aliskanliklar,
cinsellik, aile yasami, yaslanma ile ilgili inanglar, egzersiz,
agri ve yasa tepki, iletisim bicimi (s6zel ya da sozel
olmayan), zamana oryantasyon, dokunma ve mahremiyet
hemsirelik uygulamasinda yer alan kaltir agirhkl
durumlardir. (Mc Cann Flynn ve Burrough 1984, Potter
ve Perry 1995, Rothrock 1996, Stanhope ve Lancaster
1996, Ozkalp 1998 ).

Saglik ya da hastalik kilttirlere gore degisebilen
kavramlardir. Saghgin korunmasi, hastaliklarin tedavisinde
kiltirlere 6zgl uygulamalar yer alir. Bu nedenle kdltdr,
saglik ve hastaligin dinamik bir etkeni olarak da gordlebilir
(Aksayan ve Hayran 1992 ). Hemisireler, aile ya da
gruplarin saglklarini optimum diizeyde sirdirmelerinde,
onlari anlama ve onlara yardim etmek icin kiiltirel bilgileri
kullanirlar (Mc Cann Flynn ve Burrough 1984, Stanhope
ve Lancaster 1996 ).

Kiiltiir: Bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan,
nesilden nesile aktarilan degerler, inanglar, tutum ve
davranislar orf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Kiilttr
yasamin biinyesi, dokusudur ve her insan bir kiltire
sahiptir. Kiiltiir, doganin yarattiklarina karsilik insanin
yarattigi her seydir (Giiveng 1996, Ozkalp 1998,
Harkness ve Dincher 1999).
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Boyle ve Andrews (1995) kiiltiriin 4 temel 6zelligini
tanimlamuglardir:

1. Kiiltiir 6grenilir ve kusaktan kusaga aktarilir. Insanlar
kendi 6z kiiltirlerini dogustan itibaren 6grenmeye
baglarlar.

2. Kultir “paylagihir”.
3.Kdltir bireyin ¢evresine “uyumu” dur.

4. Kiltir “dinamik” ve “degisen” bir stirectir (Gliveng
1996, Harkness ve Dincher 1999).

Yaygin olarak kullanilan bazi kiltiirel kavramlar
sunlardir;

Stereotip, bireysel farkliliklar g6z 6niine alinmadan
bireylerin ya da grup uyelerinin 6zelliklerinin ayni
oldugunun kabul edilmesi,

Bir hemsire, belli bir kiiltiirdeki hastaya bakim verirken,
hastasinin ayni kiltiirden olan herkes gibi ayni davranigi
gosterecegdini diisinmesi hemsirenin srereotip davranigina
bir 6rnektir. Stereotip davranis hemsirenin hastasinin
farklihklarini ve hastayi bireysel olarak tanimasina engel
olucu bir yaklasimdir.

Ethnosentrizm, kisinin kendi kiltiriint temel alarak,
diger kiilttrleri kendi kiiltiri agisindan degerlendirmesidir.

Kltarel relativism, kiltiirG kendi yapisi icinde, baska
deger yargilari kullanmadan tanimak ve anlamaktir.
Kultirel relativism yoni ile hastasina yaklasan hemsire
kulturin ozelliklerine, inang cesitliligine ve degisik
cevrelerde, degisik sosyal ihtiyaglar sonucu olusan
uygulamalara agik bir bakis agisina sahiptir. (Mc Cann
Flynn ve Burrough 1984,Giiveng 1996, Stanhope ve
Lancaster 1996, Harkness ve Dincher 1999 ).

Kalturlerin kusaktan kusaga aktarilmasinda gelenek,
inang ve degerlerin etkisi vardir, gelenek, inang ve degerler
tum kiiltirlerin saglam yapilaridir. Hemgirelerin, meslekleri
geregi karsilastiklar kultiirel 6zellikler hakkinda bilgi
sahibi olmalari gereklidir.

Gelenekleri 6grenmek ve tanimak kolaydir. Gelenekler,
belirli kosullar altinda alisilmis uygulama yontemleridir.
Eger bir hasta bile§ine mavi boncuklardan olusan bir
bilezik takmigsa, eger bir hasta birisi ile konusurken
dogrudan dogruya konustudu kisinin gozlerine
bakmiyorsa, eger bir kadin, sirf kadin oldugu icin bir
“onam” formunu imzalamiyorsa, eger bir erkek cerrahi
operasyondan 6nce viicudundaki killari tirag etmemekte
direniyorsa ya da bir kadin dogumdan sonra banyo
yapmay reddediyorsa, kiltirin derin koklerini
sergiledikleri s6ylenebilir.

inanglar ya da normlar insan davranislarina rehberlik
eden kurallardir. Kurallar kisiye, belirli bir durumda nasil
davranmalari, gerektigi konusunda, yol gostericidirler.
inanglan degerlendirmek zordur; ¢iinkii dogrudan
gozlenemezler, ancak dogru sorular sorarak 6grenilebilirler.
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Ornegin “su anda sizi rahatsiz eden sorun konusunda ne
dustiniiyorsunuz?” gibi. “Allah tarafindan, gtinahlarinin
cezasi olarak gonderildigi” seklinde agiklanabilir, ya da
bagka birisi bilerek ya da dikkatsizlik sonucu kendisine
verildigini sdyleyebilir.

Degerler, davranigin yoneldigi amaglardir. Degerler
hangi toplumsal davraniglarin iyi, dogru oldugunu
belirten, paylagilan 6lgit ya da fikirlerdir. Degerler, biling
altinda yer alirlar ve birey sahip oldugu degerlerin farkinda
bile olmayabilir. Bu nedenle de degderleri degerlendirmek
oldukga zordur. insanlarin saglik ve hastalik hakkindaki
gorusleri farkhdir. Bir kisi saghgin, secim ve eylemlerinin
sonucu olduguna inanirken, bagka birisi hastalik ve
saghgin yasamin kaginilmaz bir dengesi olduguna ve
baska birisi de hastaligin hatalar sonucu doga usti gligler
ya da Allah tarafindan bir ceza olarak gonderildigine
inanabilir. Bu tiir degerler hastalarin motivasyon ve saglk
hizmetlerine tepkilerinde 6nemli etkilere sahiptirler.

Hemsire, hasta ve aile degisik degerlere sahip
olduklarinda, degisik davraniglar sergilediklerinde ve inang
ve geleneklerin farkhiligindan kiltirel ¢atigma
yasayabilirler. iki aysberg 6rnek olarak verilirse;
aysberglerden biri hemsireyi, digeri hastayr temsil
ettiginde, gelenekler aysbergin tepesine yakin bolgede,
su hattinin tGzerinde gozlenebilir, taninabilir ve
ugragilabilirdir. En buyiik zorluk ¢catisan degerlerde yatar
ki o kissm da suyun altinda iyice saklanmistir. iki aysberg
carpistigi zaman, carpisma en dipte, gergek etkinin oldugu
yerde, hissedilir (Mulholland 1995, Rajan 1995, Rothrock
1996, Harkness ve Dincher 1999).

TRANSKULTUREL HEMSIRELIGIN GELiSiMi

Surekli niifus degisikliklerinin ve go¢ olaylarinin etkisi
ile transkiiltiirel bakima olan gereksinim ve ilginin giderek
artmasi transkiltiirel hemsirelik hizmetinin 6nemini ortaya
koymustur.

Hemsire teorisyen Dr. Madeleine Leininger, antropoloji
dalinda doktora yapan ilk hemsire olmustur. Leininger
ayni zamanda transkdltiirel hemsireligin ilk kurucusu ve
transkiltirel hemsirelik bakim modelinin 6ncisuddr.
Leininger degisik kiltirlerde yetisen bireylere uygun
bakim verebilecek nitelikte hemsireler yetistirilmesinin
6nemini vurgulamaktadir. Ayrica farkli kiiltiirlerde yetisen
insanlarin da kendi kiltirel varliklarini acik¢a ifade
etmelerini, bir temel insan hakki olarak ele almaktadir.
Hastalarin kiiltirel degerlerine saygi duyularak gerekli
hemsirelik bakimi verilmelidir.

Leininger’in belirttigi gibi hemsireler kendilerini bir
anda hareketli ve degisen kosullarda diinyanin her
tarafindan insanlarla etkilesim halinde bulabilirler. Bu
etkilesim evde , hastanede, 6zel yasamda, meslek yasami
ve yiksek 6grenim boyunca devam eder. Yiksek
ogrenimde, farkli kiiltiirlerden gelen hemsire 6grencilerin
sorunlari ile yliz yiize gelebilirler. Hemsireler transkiltirel
krizle de yiiz yiize kalabilirler, 6rnegin savas kurbanlari,




politik baskilar altinda kalan insanlar ve diinyanin her
tarafindan gelen gégmenlere yardima ¢agrilabilme gibi.
Hemsirelerin bu insanlara kiltirel yonden giniin
kosullarina uygun, kabul edilebilir bir yardim sunma
zorunlulugu vardir. Bu insanlar yeni yasamlarini kurarken,
yeni bir kiiltiirde nasil yasayabileceklerinin yollarini
kesfetmege gereksinimleri olabilir. Transkiltiirel
hemsirelik, hemsireleri, baska kiiltiirlerden gelen insanlarla
yaratici bir ¢alisma yolu bulmaya gétiirebilir ve biyiik
capta, hemsirelerin diinya goriis ve perspektifini
genisletebilir ( Marriner 1986, Mulholland 1995, Rajan
1995, Birol 1997, Harkness ve Dincher 1999).

TRANSKULTUREL HEMSIRELIK

Leininger (1978), transkdltiirel hemsireligi “farkli
kalturlerin karsilastirmali arastirma ve analizi Gzerine
odaklanan, hemsirelige saglik-hastalik, bakim, inang ve
degerlere-saygil bir altkiltir ile beraber bilimsel ve
hiimanist bilgiyi ortaya ¢ikaran ve bu bilgileri “6zel-kiltir
ve evrensel-kiiltir alanlarinda kullanima gegiren bir alan”
olarak tanimlamistir (Harkness ve Dincher 1999 ). Bu
anlayig 1960tan bu yana ¢esitli kurs ve programlar aracihg
ile antropoloji ve transkiltirel egitimi almis hemsire
liderler tarafindan yasama gecirilmistir. Transkilturel
Hemsirelik Orgiitii ise 1974 yilinda, diinya capinda bir
kurulus olarak, hemsirelerin bu alanda yetistirilmeleri
amaciyla kurulmustur. 1989’da yayinlanmaya baslayan
“Transkiltirel Hemsirelik Dergisi” ise transkiltirel
hemsirelik modeli, arastirmasi ve uygulamalari alanlarina
yonelmektedir ( Rajan 1995, Harkness ve Dincher 1999).

Tarnskultirel acidan, hemsireligin dort anahtar
kavrami vardir:

a) Hemsirelik, transkiltiirel hizmet veren bir meslektir.
Amaci insanlara anlamli, uygun, kultirel degerlere ve
yasam tarzina saygili, insana yakisir bir hizmet saglamaktir.
Bu degerler bireylerin iyilik halleri ve mutlulugu elde
etmeleri i¢in gereken giicii yakalamalarina yardim ve
destek saglar.

b) Kisi kltiirel bir varliktir, kiiltirel gegmisinden ayn
distnilemez.

c) Cevre kiiltirin ayrilmaz bir pargasidir. insan
cevresiyle bir butindir. Genellikle de fiziksel, ekolojik,
sosyopolitik ve/veya kiltirel varlik olarak karsilikh
etkilesim halindedir.

d) Saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir iyilik
halidir. Bu da kiiltirel olarak tanima, deger verme ve
uygulamayi kapsar. Dogasi ve anlami bir kiiltirden
digerine degisiklik gosterir.

Transkdiltirel hemsirelik cogu kez, yakin, icten,
birbirine benzer iliskiler igerir. Ancak bu gercegi cogu
hemsire ve diger saglk personeli, bilerek ya da bilmeyerek
gozardi ederek daha ¢ok bir etnosentrizm egilimini ile
cokkulturltligu uygulayamazlar. Bu nedenle, baskin olan
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tek kiltirden gok kiltirli hemgirelik editimine dogru,
yeni bir egitim anlayisi gereklidir.

insan, transkiiltiirel yaklagimda ilk 6gedir. Transkiltiirel
hemsirelik, her diizeyde saglik hizmeti veren kurumlarda
saglanabilir. Her hemsire, her saglik gérevlisi ve her yonetici,
kiiltirel agirlikh ya da duyarl bir hizmet sunabilir. Bunu
gelistirebilir. Hastaya, hastanede kaldidi siire icinde uymak
ve yapmak durumunda oldudu dini uygulamalari olup
olmadigini sormaktan tutun, hastanedeki levhalari iki dilde
yazmaya kadar her sey, calisan her birey transkiiltiirel
hizmette etkili olabilir.

Ancak, hemsireler burada ayricalikh bir konumdadirlar,
Leininger’in modeline gore transkiltirel saghk
hizmetlerini ancak hemsireler saglayabilirler. Belirtilen
ornekler de kiltiirel saglk hizmetleri icinde kiltirel bir
insan olmanin nasil bir sey oldugu godsterilmektedir.
Kilturel olarak duyarli hemsirelik hizmeti saglamanin
ozelligi ve 6nemi kisisel ve mesleki olarak ¢ok boyutludur.
Kilttirel duyarlihk ve duyarli olmak saygi gostermektir.
Saygl gostermek ise, gliveni artirmada ve tedavi
iliskilerinde ilk adimdir. Hastanin kendi kilturina ifade
etmesine izin vermekle, uygun kltiirel bakim saglamakla
hemsire, hastasinin daha anlayish, uyumlu olma sansini
artirir, ayrica hastanin uygulanan tedaviyi daha iyi
anlamasini ve yararlanmasini saglar (Papadopoulos ve
ark. 1994, Mc Gee 1994, Rajan 1995, Abdullah 1995,
Harkness ve Dincher 1999).

Bireysel farkliliklar hi¢ unutulmamalidir. Ayni kiltire
sahip kisilerin hastalik ve saglik durumlarinda ayni tepkiyi
gostereceklerini disinmek yaniltici olur. insanlari,
derilerinin rengine, sive, aksan, giysi gibi esaslara gore
kategorize etmekten kaginilmalidir. Birey sadece kiiltiire
gore de degerlendirilemez, onu anlamak ve insan olarak
ozelliklerini bulmaya calismak gereklidir.

Hastanin gelisen uyumu ve saygisi, kiiltiirii esas alan
bilgi ve anlayigin artmasi, irk¢ihgin azalmasi, hemsire ve
hastanin kendilerine giivenlerinin artmasi transkultirel
hemygirelik ile basarilabilir (Abdullah 1995, Mulholland
1995, Harkness ve Dincher 1999).

TRANSKULTUREL UCLU

Amerikan Hemsireler Dernegi‘'nde hemgsire-hasta
beraberliginde karsilikli Gi¢ etkilesim belirtilmistir:
“Hemgirenin kultird”, “hastanin kaltird” ve “ortamin
kiltird”. Hasta, hemsire-hasta iliskisini etkileyen tek varlik
degildir. Hemsireler kendi gelenek, inang ve degerlerin bu
gl transkulturel iliski” icinde tagirlar. Hemgirenin kendini
anlamasi, kiltiirel olarak hastayi anlamak icin baslama
noktasi olabilir. iki aysberg su altinda bulugtugu zaman,
hemsire kendi biling altindaki kiiltiirel davranisinin farkina
varmadigi siirece, kiltiirel ¢atismanin neden ortaya
¢iktigini da anlamayabilecektir. Hemsirenin kiiltirel
yonden kendini anlamadan, kiiltiirel bir ¢catismaya
olumsuz tepkisi, etnosentrizm, stereotip, kulttrel korliik
ve kiiltirel empoze seklinde olacaktir.
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Kaltirel korlik, hemgsire, hastanin farkh yonlerini
6nemsemez, bunlar yok sayip tedaviye devam ederse
ortaya ¢ikan bir durumdur. Kiltirel korlik, kaltirel
farkhligin ifade edilmesine 6nem vermemenin bir
belirtisidir. Kiltirel empoze, kilturel etnosentrizm ile
yakindan iliskilidir. Hemgire, kendi kiiltiir normlarina ya
da, saglik kurumunun normlarina hastasinin uymasini
bekledigi zamanlarda ortaya ¢ikar. Hemgire “Burada benim
hastanemdesin ve bizim yéntemlerimize uymak
zorundasin.” diye dustinebilir: Bu tiir olumsuz davraniglar
hasta-hemgire iliskisinin kopmasina neden olabilir. Ayni
zamanda hasta giiven duygusunu kaybedecegi icin bagka
sorunlara yol agabilir. Bazi hastaneler, taburcu olmak iizere
olan hastalara anket formu doldurtarak, hastanede
kaldiklari siirede almis olduklan tedavi ve bakimdan
memnun olup olmadiklarini sorarlar. Hastalar, nitelikli bir
hizmet almalarina kargin, bazilar verilen hizmetten tatmin
olmadiklari yanitini verebilirler. Bunun nedenlerinden biri,
hastanin kiltiirel gereksinimlerine yanit verilmedigi ya da
fark edilmedigi biciminde olabilir.

Kiltarel Ggliintin Gglincl bolimd, sik sik karsilasilan
burokratik hizmetlerin diizenlenmesidir. Hemsire
birokratik nedenlerle hasta ve ailesine miidahale etmek
durumunda kalabilir (Mc Gee 1994, Papadopoulos ve
ark. 1994, Abdullah 1995, Rajan 1995, Harkness ve
Dincher 1999 ).

KULTUREL HEMSIRELIK BAKIMI, KARAR VE
EYLEMLERI

Leininger kilturel bakim farkhihg ve evrenselligi
modelinde hemsirelik stratejisi icin ti¢ ayn yaklagim onerir.
Eylem ve karar modelleri diye bilinen bu yaklagim,
hemsirelere kiltiirel olarak uygun hizmet vermede
rehberlik eder. Hemsire hastasi ile ¢catismadan kaginmak
ve kultirel icerikli bir hizmet saglamak icin hasta ve
ailelerinden gelenek, inang ve degerler konusunda bilgi
toplamali, topladidi bilgileri hastanin saghigini iyilestirme,
gelistirme stirdiirme ve saghda zararl davraniglan diizeltme
yolunda kullanmalidir. Sonra da agagidaki yollardan birini
secerek hastanin gereksinmelerini karsilayarak, kiiltiirel
¢atismay en az diizeye indirebilir.

1- Kilttrel bakimin saglanmasi ve korunmasi, yardim,
destek ya da profesyonel eylem ve kararlarla olur. Bunlar
hastanin kiltiriinii korumaya, saghgina kavusmasina ya
da hastaliktan kurtulmasina yardim eder.

Ornegin, diyet sinirlamasi olmayan bir hasta, her
zaman kullandigi ve midesini rahatlatan bitkisel ¢ayinin
ailesi tarafindan getirilmesini ister. Hemsire ¢ayin iginde
aldigi ilaglarla etkilesim de bulunacak bir sey olmadigini
ogrenir. Ailesinin ¢ayi getirmesi desteklenir. Karar ve eylem
bicimi hastaya zarar verici olmayp, yararl olabilir. Hastanin
kendi bakis agisi ile yine kendisinin kdltiirel inanglarinin
korunmusg olmasi 6nemlidir.

2- “Kultirel bakim saglama, bu goriiste olma, yardim
edici, destek saglayici ya da profesyonel eylem ve kararlari

yerine getirmede guiglii ve yetkili olma; bunlar hasta
kiltirine uyumlu olmada, saglik durumuna yararl
olmada, doyum sadlamada ya da o6liimle yluz yize
gelindigi durumlarda hastaya yardimai olurlar”. Ornegin,
6lim ani yaklagan hasta ve ailesinin dini uygulamalarini
yerine getirebilmeleri igin ortam ve dini lider saglamak
gibi.

3- Kiltiirel bakim hizmetini yenilemek ya da

olusturmak, yardim edici, destekleyici ve profesyonel
eylem ve kararlara sahip olmayi gerektirir. Bu hastanin,
yasantisini degistirmesine, kiltirel olarak anlamli ve
doyurucu yeni bir yasam icin yeni kaliplar kurmasina,
saglikl yasam gelistirilmesine yardimai olur.
Ornegin bir anne, bebegi ishal oldugu zaman bebegine
sivi verilmemesi gerektigini diistinebilir. Hemsire bu inanca
saygl gosteremez. Bebegin siddetle ihtiyaci olan sivinin
yarisinin verilmesini de pazarlik konusu yapamaz. Her ikisi
de potansiyel yasamsal tehlike olusturur. Tehlikeli olmayan
saygin bir yol, hemsirenin, annenin bu inang sistemini
degistirmek, yeniden yapilanmasini saglamak icin anne
ile calismaya baglamasidir. Ornegin, annenin bebegine
vermeye istekli oldugu iki tlir uygun sivi olabilir, ya da
anne evde bulundurdugu sivilardan bir karnisimi oral yoldan
bebegine vermeye istekli hale getirilebilir (Mc Gee 1994,
Rothrock 1996, Harkness ve Dincher 1999).

KULTUREL DEGiSKENLER

Saghk hizmetlerinde karsilagilan kultiirel inang ve
uygulama farkliliklarina ek olarak, giinliikk davranislarda
da farklihklar vardir. Bunlar ya ¢ok az ya da bilingli olarak
hig dikkate alinmazlar. Hemsire-hasta etkilesiminde bu tir
farklliklarin bilinmesi, kisilerin kargilikl etkilesimi icin temel
etmendir. Bireyler arasinda saygi ve giiveni artirma, bakim
kalitesi, hasta doyumu ve kendine giiveni agisindan
yararhdir. Zaman kavrami, yakinlasma mesafesi, dokunma,
g6z temasi, kiltirel degiskenler icin birkag ornektir.
Kulturel degiskenler kiiltiirlere gore farklilik gosterebilir
(Mc Gee 1994, Mulholland 1995, Rajan 1995, Harkness
ve Dincher 1999).

HEMSIRELIK SURECI

Hemgireler, hemsirelik siirecini kullanarak ¢agdas bir
bakim saglayabilirler. Hemsirelik siirecinin veri toplama
asamas! ¢cok 6nemlidir. Hemgirelerin saglik ve hastalik
uygulamalar ve davraniglan etkilenebileceginden kiiltirel
mirasin farkinda olmalar gerekmektedir. Hastalarin
kiltirel yapi ve gereksinimlerini degerlendirmek ¢ok
onemlidir.

Veri Toplama

Hemgire, kiiltiirel bir degerlendirme yaparken hastanin
yasam bicimini ve uydugu kaliplar, kiltirel deger
normlarini, beklentilerini, kiiltirel tabu ve batil inanglarini,
diinya goristin, kiltirel gesitlilik ve bolinmugligund,
kiltirel fark, benzerlik ve birikimini geleneksel ve tibbi
tedavilerini, 6zel davraniglarini degerlendirmelidir.




Dil, din, ibacet, saglik gorusleri ve uygulamalari,
beslenme, aile sistemleri, dogum ve 6lume iligkin
uygulamalari, zamanlailgili yaklagimlari, yerlesim bolgesi,
dokunma, mahremiyete iliskin, kiltirel degerlendirmeler
ve planlama stratejileri, cagdas bir hemsirelik bakimi
saglamada temeldir. Degerlendirme biitincil ve ¢ok
yonli olmahdir. Hasta ya da aile, kiiltiirel farkhlik ve
benzerliklerin degerlendirilmesinde en iyi veri kaynagidir.

Planlama

Hemsirelik bakim plani veri toplama asamasinda
toplanan verilere dayanir. Hastalarin kiiltirel oryantasyonu
ile ilgili kavramlar plan icine alinmalidir. Plan bireysel,
butiincil ve ¢cagdas olmalidir. E§er hastanin dil sorunu
varsa planlamaya bir terciiman da alinmalidir. Dini liderleri
de plan icine katmak gerekebilir. Bakimin planlanmasinda,
hastanin hastaliginin nedeni konusundaki goriisii de temel
bir 6gedir. Bu gorisle baglantili herhangi bir davranig
degerlendirilmelidir. Ornegin, hasta agrisini bir ceza olarak
gorebilir. Saglanan bu tir bilgiler saglik ve hastalik
uygulamalari icin planlamaya yardimcidir. Eger hastalar
alternatif tedavi yontemi olarak halk tedavisi ya da sifali
bitki kullanmak istiyorlarsa kontrendike olabileceginden,
hekim tarafindan bunlarin icerikleri belirlenmelidir.

Uygulama

Uygulama asamasi hemsirelik stirecinin dinamik bir
agamasidir. ilk adim hasta, aile ya da grupla giivenli bir
iliski gelistirmektir. Hasta ya da gruplari etnosentrik
standartlara dayanarak, yargilamadan degerleri ile ele
almak gereklidir. Hemgire sozel yada sézel olmayan iletisim
tekniklerini kullanarak iliskiyi stirdiirmelidir. Dil sorunu
varsa degerlendirilmeli ve danisiimahidir. Gerekirse
hastanin kullandigi geleneksel ilaclari ve sifali otlar
hemsire tarafindan saglanabilir ve hekim tarafindan
istemde belirtilen diger ilaglarla birlikte verilebilir.

Degerlendirme

Planin sonuglarinin dederlendirme asamasinda,
planlama asamasinda formiile edilen amag, hedef ve
sonug kriterleri kullanilarak degerlendirme ve 6l¢im
yapilir. Ayrica bireyler arasindaki kiiltiirel farkliliklar da not
edilmelidir. Bu kiltrel farklar goriilen davraniglardan ¢ok,
duygu ve tutumlardan kaynaklandigi durumlarda
problemin nedenini belirlemek ve degerlendirmek de gtig
olabilir. Degerlendirme asamasinda hasta ailesi ve
yakinlarindan bilgi almak yararlidir. Ayrica hemgireye ek
bilgi saglayabilir. Hemsirelik bakim plani yeni elde edilecek
olan bulgularla tekrar gozden gecirilebilir (Mc Cann Flynn
ve Brough 1984, Potter ve Perry 1995, Rothrock 1996).

SONUC

Kiltir insanlarin fiziksel ve sosyal cevrelerine uyumda
pirimer bir stratejidir. Hastaliklarin olmasi ya da olmamasi
ozel ¢evresel durumlara uyumu basarmamizin bir
Olcusudir. Tum kultirlerde insanlar, rahatsizlik ya da
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hastaliklan ¢6ziimleme c¢abasina sahiptirler. Kultirel
kavramlarin hemgirelerin temel bilgileri arasinda olmasi
etkili bir hemgirelik bakimi icin gereklidir. Bu bilgi dagarcigi
yalniz saglik ya da hastalikla ilgili kiltirel farkhhklarn
gormeyi saglamaz ayni zamanda hemgirenin bakis agisini
da genisletir.

Hemsire, bireylerin kiiltiiri konusunda bilgi sahibi
olmali, onlarin inang, deder ve uygulamalarini incelemeli,
kiilttrlerine duyarl olmali, deger ve inanglarina saygi
gostermeli, etnosentrik ve stereotip olmaktan kaginmali
ve temel hemsirelik eylemleri fiziksel kadar kiltirel de
olmaldir. Tium hemsireler kiiltiirel bilgilerini artirmak ve
bu bilgileri nitelikli ve butincil bir hemsirelik bakimi
saglamak icin caba harcamalidirlar. Saghgi gelistirmek igin
hemsireler, 6grenmeyi siirdirmelidirler ve ¢ogu zaman
hastalar, hemsirelerin en iyi ogreticileri olabilirler.
Hemisireler, kiltiirel olarak duyarli olmak ve olabilecek en
iyi bakimi saglayabilmek icin gonil ve akillarini  tim
hastalarina agmak zorundadirlar.

Hemsirelerin kiltirel olarak duyarli ve yeterli bir bakim
verebilmeleri icin gerekli kosullar;

- Hemsirelik bakimi verirken kiltir kavramini merkez
almali. Bireyin kiltirel gereksinimleri ile uyumlu bakim
saglamalidir.

- Herhangi bir kiiltiirel gelenek icinde var olan bireysel
farklilik ve tercihlerin farkinda olmalidir. Bakim bireye
ozgudir.

- Etnik grup ve irklar arasinda saglik ve hastalikta dikkat
edilmesi gereken bireysel farkliliklari anlamalidir. Bakim,
bireyin saglk davranigina karar vermesini kolaylagtirma
stratejilerini gliclendirmeyi kapsar.

- Hemsire kendi kiltiranin farkinda olmali, saghk
alaninda o6nyargi ve irkgiiga kargi koyarken bireysel
tercihlerini tanimaldir.

- Saglik, hastalik, tedavi ve bakim kavramlarinin karsit
kiltir boyutlarinin farkinda olmalidir.

- Hastanin kiltiirel yapisi icinde calismaya istekli
olmaldir.

- Dil sorunu nedeni ile hemgsire-hasta iligkisine engel
durumlarda ozellikle etkiliiletisimi kolaylastirma cabalari
gerekmektedir.

Hemsire olarak bir cogumuz farkina varmaksizin bile
olsa transkultiirel konumlar da bulunmusuzdur. Hasta
olarak hastanede yatmak bile kendi bagina yabanci bir
ulkeyi ziyaret etmek gibidir. Giysiler farkli, konusulan dil
sik stk anlamsizlasabiliyor, yemekler alisiimigin disinda,
kurallar ve izlenen yollar tamamen yeni.

Bakim, bireysel, saygili, cok yonli ve himanistik
iliskiler icinde planlandigi gibi yiritilmelidir.
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Transkdiltiirel hemsirelik hizmetleri verilirken bu anlayislar
uygulanur.

Hemsireler, transkilttrel bir hizmet vermek igin
desteklenmelidirler. Ayrica boyle bir bakim verirken
baskalarina rol modeli olarak, bilgi birikimi, aragtirma ve
uygulama deneyimlerini bagkalari ile paylasarak, ek
yararlar da saglayacaklardir. (Mc Cann Flyn 1984, Mc
Gee 1994, Papadopoulos ve ark. 1994, Abdullah 1995,
Rajan 1995, Stanhope ve Lancaster 1996, Harkness ve
Dincher 1999).
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