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Case Report ABSTRACT

People belong to a society and culture, which is the common language of the society, cannot be separated from
the other facts that a person has. In order to provide a holistic care, culture should also be included in care.
Culture has an effect throughout life as well as at the end of life. No matter what culture it is, death has an
important place in every culture. Nurses often care for individuals from different cultures and are there at the
end of life. The patient and his family, at the end of life want to be cared for according to their own beliefs,
culture and rituals. Transcultural Nursing approach, in terms of determining and applying cultural behaviors after
death, offers a holistic and humanist approach. A case report is prepared in order to draw attention to the
cultural differences of the patients and to show the usability of transcultural model.
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Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Modeline Gore Oliim Sonrasi Bakim
(04
insanlar bir topluma aittir ve bu toplumlarin ortak dili olan kiiltiir; kisinin sahip oldugu diger olgulardan ayri
tutulamaz. Butiincil bir bakim saglanabilmesi igin kiiltiiriin de bakim igerisine katilmasi gereklidir. Kiltiirin hayat
boyunca etkisi oldugu gibi yasam sonunda da etkisi bulunmaktadir. Hangi kiiltirde olursa olsun 6lim her kilturde
Gelis: 01/01/2022 onemli bir yere sahiptir. Hemsireler siklikla farkli kiiltirden bireylere bakim vermekte ve yasam sonunda yaninda
Kabul: 20/09/2022 olmaktadir. Hasta ve ailesi; yasam sonunda kendi inang, kiiltiir ve ritiiellerine gére bakim almayi ister. Olim
sonrasi kulturel davraniglarin tespiti ve uygulanmasi agisindan Kultirlerarasi Hemsirelik yaklasimi; holistik ve

himanist bir yaklasim sunar. Hastalarin kultiirel farkhliklarina dikkat ¢cekme ve kilturlerarasi hemsirelik
modelinin kullanilabilirligi gostermek amaciyla bu olgu sunumu hazirlanmistir.
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Giris

Kiresellesmenin verdigi sonuglardan biri; farkli devlet
veya kalturlerin  olusturdugu insan topluluklaridir.
Gunumuzde farkli kilturleri tanima, seyahat ve inovatif
etkinlikler; saglik hizmetlerini de etkilemektedir (Temel,
2008; Busher Betancourt, 2016). Turkiye siklikla gog alan,
O0grenci  degisim  programlari  ve siklikla insan
topluluklarinin yer degistirdigi bir Glkedir. Gog, seyahat,
egitim ve is gibi durumlarda farkl Glke ve kiltiirden insan,
saghk hizmeti almaktadir (Topbas ve ark., 2013). Bu
topluluklara verilen saglik hizmetlerinde ilk karsilasan
saglk profesyoneli genellikle hemsirelerdir. Saghk hizmeti
icin basvuran hasta ya da saglikli kisinin kiltiirel durumu

hakkinda bilgi saglama ve bu kapsamdaki saglik
davranislarinin 6grenilmesi tedavi ve bakimi
sekillendirecektir. Bu sebeple, kdiltirel bilgi glci

hemsirelikte dnemli bir kosuldur (Kuguoglu, 2010).

insanlar bir topluma aittir ve bu toplumlarin ortak dili
olan kiiltur; kisinin sahip oldugu diger olgulardan ayri
tutulamaz.  BatlUncul bir bakim saglanabilmesi igin
kiltirin de bakim igerisine katilmasi, kisinin ihtiyaglarina
dogru cevap verilmesini saglar. Kdiltlrel olarak uygun
saglik bakimi, “kiltdr, irk, cinsiyet ve cinsel yonelim
nedeniyle cgesitlilik ve kirilganlik ile ilgili sorunlari dikkate
alan bakim” olarak tanimlanmaktadir (Mitchell ve ark.,
2002). Bunun aksine kiltirden uzak bir bakim; yanlis
anlasilmalara, olumsuz etki ve yanhs tedavilere yol
acabilir. Kisi hemsire ile isbirligi yapmaz, tedaviye katihm
ve uyum gostermez. Sonugta da bireyin olumlu saglik
sonuglarina ulagmasi zorlasir (Topbas ve ark., 2013).

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin, 6mrinin en
son evresi ve kaginilmaz olan 6lim kavrami her kiiltirde
islenmistir. Din, inang sekilleri, aile ve bireysel faktorler
de o6lum sirecini etkiler. Bunun sonucu olarak ayni
toplumda dahi 6liim ve yas streci birbirinden farklilik
gosterebilir (Peykerli, 2003; Fadiloglu ve Aksu, 2013).
Olim evrensel bir olgudur. Ozellikle yaslilik dénemi,
Oolimcil  hastalik, kaza, kanser gibi durumlarda
bireylerin hayatindaki konumu 6ne ¢ikar (Duyan, 2014).
Ozellikle kanser teshisi sirasindaki tim hastalar
duygusal olarak savunmasizdir. Bu endise duygusu,
o6lumcil hastalik korkusunun yani sira karsilastiklari
kiiltirel sok ve dil engelleri nedeniyle bakim gordikleri
topluma tam olarak entegre olmayan hastalar igin daha
da artmaktadir (Lo, 2012).

Topluluklar, 6lum aninda farkh olim rittelleri
olusturmustur. Tirkler icin 6lmekte olan hastanin
yaninda Kur’an okunmasi, hastaya zemzem suyu
icirilmesi veya hastanin dudaklarina pamuk ile
sirtilmesi veya dua edilmesi gibi ritlieller siklikla
izlenmektedir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020).
Museviler, olimcil hastaliga sahip bireylerin
anksiyetelerini ve korkularini azaltmak i¢in yaninda her
zaman birini bulundurmak istemektedir (0z, 2010;
Donmez ve Yilmaz, 2012). Asyal Hintliler, hastanin
basinin Mekke tarafina dondiridlmesi, sag kulagina
‘mantra’ okunmasi, basinda lamba bulundurulmasi ve
hastaya birka¢ damla Ganj Nehri’nin suyu veya siit
verilmesi gibi ritieller ile 6limi beklenen hastalari

rahatlatmaktadir. Hastanin alnina kutsal kil stiriimesi,
dua edilmesi ve tltst kullanimi da o6lim sireci
ritiellerinin pargasidir (Sherarman, 2010; Dagdelen ve
Zincir, 2019). Bazi hastalar ozellikle 6lim aninda 6zel
yapilmis kutsal boncuklari viicudunda yakin tutmak
isteyebilir. Hinduizmde kadinlar, 6lim aninda ellerine
gobgsiine vurarak ylksek ses ile aglar (Tanriverdi, 2019).
Budistler, 6lmek Uzere olan kisinin sag tarafina
yatirilarak ‘Uyuyan Aslan’ pozisyonunun verilmesini
isteyebilirler (Tanriverdi, 2019). Yenidoganlar igin
Budist muziklerin (sutra) dinletilmesi, bebeklerin
yanina iyi sans getirmesi icin tilsim yerlestirilmesi, aile
blyiklerinin beden , zihin ve nefes egzersizleri yapmasi
(qgigong uygulamasi), kardiyorespiratuvar resusitasyon
sirasinda annenin Budist duasi ettigi ve Budist inancina
gore Olim zamanin secgilmesi de yasam sonu bakim
uygulamalari icerisinde yer almaktadir (Peng, ve ark.,
2012). Cinlilerde ise; 6lumi yaklasan hastalari, atalari
ile baglarini siirdirmenin bir yol olduguna inandiklari
icin hastaneden eve getirilir. Hastanin 6zelikle evin ana
salonunda 6lmesi, atalarina katilmasini sagladigina
inaniimaktadir. Bu durum hastanin semptomlarini
hafifletmek veya olimini ertelemek adina yararh
oldugu belirtilmistir. Ayni zamanda Geleneksel Cin tibbi
olarak  kullanilan akupunktur,  yasamin son
dénemlerinde sik gorilen; bulanti kusma, agri gibi
semptomlarin azalmasini saglamak icin
kullaniimaktadir (Hsu ve ark., 2009). Hristiyan bir hasta
Ozellikle yasam sonu bakim dénemindeyken nasil bir
cenaze toreni istedigini daha dnceden belirtir veya bu
kararini yakinlari ile paylasabilir (Tanriverdi, 2019).

Palyatif bakim, 6liim, 6lim sonrasi yas sirecinde
aileye destek olunmasi ve psikolojik destek saglanmasi
gibi konularn da igermektedir (inci ve Oz, 2012).
Hastanelerde, bakim evleri ya da hospis evlerinden
hastanin istedigi ritiiel ve uygun sekilde vedalasmasi
adina dizenlemeler 6nerilmistir (Akyol, 2010). Hastanin
0limu sonrasinda; ailenin istekleri dogrultusunda veda
slireci ile hasta ailesi desteklenmelidir (Kabalak ve ark.,
2013; Ozgelik, 2017). Kanser hastalarinda &lim
slirecinde olan bireyin; 6lim yeri istegi, 6lim aninda
huzur, insan onuruna vyakisir ve mahremiyet
cercevesinde 6lum sonu bakimini olusturur (lsikhan,
2008; Duyan, 2014).

Geriatrik onkoloji hastalarinin palyatif bakim sireci;
emosyonel destek, konforunu arttirma, agrisini
giderme ve ailesini desteklemeyi icermelidir (Kizilkaya
ve Kostu, 2006). Olimciil hastaligi olan bireylerde
tedaviden ¢ok bakima odaklanilir. Yasam sonu bakimda;
terminal donemde olup tedavi sansi olmayan, yakin
dénemde oOlimi beklenen hastalarda her tiirlu
girisimleri iceren bakim olarak belirtilmistir. Bu bakim
icerisinde yasam kalitesini arttirmak, bagimsizligin
devamhhgi, kaltirel, dini ve inanglara yonelik
davranislara sadik  kalarak  bakim  saglanmasi
amaglanmaktadir (Birol ve Akyar, 2020). Buna paralel
olarak manevi ve fiziksel bakim, hemsirelik siirecinde
one c¢ikmaktadir.  Bu siirecte hemgsireler olimcil
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hastaligi olan bireyler ve ailesine destek olma
konusunda zorlanabilmektedir. Bu slrecler, etkili
iletisim yontemleri ile yonetilebilir (Isik ve ark, 2009;
inci ve Oz, 2012).

Hemsireler, yasam sonu bakimda etkili oldugu igin
iletigimin, kilttrlerarasi farkindahgin temelini
olusturdugunun bilincindedir.  Clinkd tum kaltarlerin
yasam sonu uygulamalari ve rittelleri olmasina ragmen,
her 6liim onu yasayan hasta ve aileye 6zgudur (Mitchell ve
ark., 2002). Kultirel odakh yaklasim bakim veren ve bakim
alanin yani sira saghk kurumlar agisindan da cesitli
etkilere sahiptir. Kiltlirel odakh yaklasimla, bakim kalitesi
ve memnuniyeti artmakta, saghk ciktilar iyilesmekte,
bakim veren ve bakim alanlarin stresi ile bakim verenlerin
tikenmisligi azalmakta, saghk kurumlarina duyulan
memnuniyet artmaktadir (Tanriverdi, 2016). Olim ani,
sonrasi ve yas doénemlerinde hemsireler tarafindan
gerceklestirilen bilingli ve duyarli davranislar hasta ve
yakinlari tarafindan olumlu sonuglar dogurmaktadir
(Huang ve ark., 2009). Bu donemlerde hemsireler
kaliplagsmis davranislar yerine uygun ve esnek davranarak
hasta ve yakinlarinin kiltarlerine uygun girisimler ile iyi
6lumu saglayabilir (Doolen ve York, 2007; Wiener ve ark .,
2013).

Ayni toplumda, ayni hastaliktan muzdarip kisilerin dahi
farkh gereksinimleri olabilirken; farkli kiltirden gelen
bireylerin de farkh istek ve ihtiyaglari olmasi kaginilmaz
olacaktir. Farkh istekte bulunmalari ve ihtiyaglarin
karsilanmasi adina esit hemsirelik bakimi almasi; en
o6nemli insan hakkidir (Tortumoglu, 2004).

Kiiltiirlerarasi Hemsirelik

Kaltlrlerarast  hemsirelik, Leininger  tarafindan
gelistirilmistir ~ (Tortumoglu,  2004). Leininger
Kaltlrlerarasi Hemsireligi; "farkh kiilturlerin karsilastirmal
arastirma ve bu karsilastirmalarin analizi Uzerine
odaklanan, hemsirelige, saglik-hastalik, bakim, inang
olgulari igerisindeki degerlere saygil bir kiltir ile bilimsel
ve hiimanist bilgiyi ortaya c¢ikaran ve bu bilgileri 6zel-
kiltar ve evrensel-kiltir alanlarinda degerlendiren bir
alan" olarak tanimlanmistir (Geissler 1999; Bekar, 2001).
Farkh kiltirden gelen cocuklar ile calisan Leininger;
¢ocuklarin davranis modellerini izlemis ve bakimda
farkliliklari gbzlemlemistir. Bu siiregteki izlenimlerini, bilgi
ve anlayiglarini “Kiltirlerarasi Hemsirelik” olarak yetkin
bir hemsirelik egitimi ile hasta bakimini ve refahini
gelistirme cabasi adina olusturmustur (Busher Betancourt,
2016). Hemsirelerin farkh kiltirden hastalara bakim
vermesi Uzerine kultirel odakh bakim ve ardindan
kiltarlerarasi hemsirelik yaklasimi dogmustur
(Tortumoglu, 2004).

Leininger'in hemsire tarafindan sergilenen iletisim ve
bakima bagl olan Kiiltiirlerarasi Hemsirelik, hastanin
degerlerini, inanglarini ve gecmisini aktif olarak hemsirelik
sirecinin her adiminda birlestirir. Hemsireler, hastalarin
cesitli ihtiyaglarina acik fikirli davranarak, daha yuksek
hasta memnuniyeti ve bireysel hastalarin ihtiyaglarina
gore uygun tedaviyi basarabilecegini belirtmistir.
Baslangicta hemsire hastayl dinlemeli, inanglarini ve
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degerlerini degerlendirmeli ve saldirgan uygulamalardan
kacinmaya 6zen gosteren bakim kararlari uygulamahdir
(Busher Betancourt, 2016). Hasta; beklenen hemsirelik
bakimlari disinda 6zel isteklerde bulunabilir. Hastanin
durumu ve kosullari uygun ise saglik ekibinin ortak fikri
dogrultusunda istekler uygulanabilir. Hemsirelerin
uygulamasi gereken profesyonel davranis; kisinin ait
oldugu kultirin 6zelliklerini 6grenip olumlu ve uygun olan
inang¢ ve davranislara karsi agik fikirli olmasidir (Woods,
2010).

Kiltirlerarasi hemsirelikte dort kavram yer almaktadir

(Bekar, 2001):

Hemesire kiltirlerarasi bakim personelidir.

Birey kiltirel varlik olup, kendi kultirel 6z
gecmisinden ayri diisiinilemez.

Cevre kilturel kapsamdir.

Sagligin dogasi ve anlami kiltirden kiltire
degisir.

Hemsirelerin kiltlre 6zgi etkili bir hemsirelik bakimi
sunabilmeleri i¢in yapmalari gerekenler asagidaki gibi
siralanabilir (Terkes ve Bektas, 2013).

e Hasta davranislarini dogru analiz edebilmek adina
kiltirel bilgi birikimine sahip olma

e Ulkedeki politika ve bilimsel calismalara ek olarak
bireylerin dnceliklerine gore bakimi sekillendirebilme

e Dogru saghk uygulamalarini kaltirel ozellikleri
dikkate alarak destekleme

eFarkli kiilttrler hakkindaki saglk davraniglarini igeren
egitim ve derslerin verilmesi

Kiltirel bakim igin giiven iliskisi yiksek ekip dinamigi,
kiltirel bakim egitimi ve deneyimine sahip saglik
ekiplerinin olusturulmasi 6nerilmektedir (Bash ve ark.,
2018). Yasanan sorunlarda, problemlerin ¢o6zilmesi
konusunda hemsirelerin kiiltirel yeterlilige sahip olma
sorumluluklari; biitiinsel bakim vermelerini ve hastalariyla
etkili bir sekilde iletisim kurmalarina yardimci olur
(Murphy, 2011). Hemsireler dogru olmayan, zararli bir
davranigi engellemeli ve bu dogrultuda uyguladiklari
yontem icin kisinin kdltirine yonelik bir girisim
secilmelidir (Mattson, 2000a). Kdiltiirel davranislarin
bilinmemesi, 6grenilmemesi ya da uygun davranislarin
uygulanmamasi; dogru bir bakim girisimi olsa dahi hedefe
ulasilamayacaktir (Mattson, 2000b).

Hemsireler, farkh kiltiirlerden hastalara bakim
verirken o kultlrlere ait bilgi sahibi olmali ve bu sayede
hasta ya da kendisinin kiltir soku yasamasina engel
olmalidir. Hemsire bakim verirken temel ilkelere uymalidir
(Tortumoglu, 2004).

Bu ilkeler;

1-Kiltarin 6nemi tGzerinde dugiintlmeli,

2- Kalturel farkliiklara deger verilmeli,

3- Bireylerin davranislarindaki  kiltlrel  etkiler
anlagiimal,

4- Kalturel farkhliga sahip bireylere empatik
yaklasiimali,

5- Bireylerin kiilturlerine saygi gosterilmeli,

6- Bireylere karsi kiltirel konularda sabirli olunmal,
7- Bireylerin davraniglari iyice analiz edilmeli,

8- Kulturel bilgi birikimi olusturulmal,
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9- Kdaltarel farkhliklara
saglanmalidir

Tirkiye'de kdltlrlerarasi hemsirelikle ilgili gorislerin
arastinldigi  bir  ¢alismada; arastirmaya  katilan
hemsirelerin yarisinin en az iki yabanci kiiltirden bir
hastaya bakim verdiklerini bildirilmistir. Bakim verme
stirecinde ise biyik ¢ogunlugunun (%87,5) dil, kiltlr ve
iletisim konularinda sorun yasadigi belirtilmistir (Karakus
ve ark., 2013). Baska bir calismada ise, hemsirelik egitimi
strecinde hemsirelik 6grencilerinin gogunlugunun (%91,2)
bakim verme sirasinda hastalarin kiltirel yapisina dikkat
ettigi bildirilmistir (Ceylantekin ve Ocalan, 2016).

Bu olgu sunumu, farkh kiltirden bireylere bakim
verme, hastalarin kultirel farkhliklarina dikkat ¢cekme ve
Kaltlrlerarasi Hemsirelik Modeli'nde kullanilabilirligini
gostermek amaciyla hazirlanmstir.

yonelik uyum hizmeti

Olgu Sunumu

M.C 74 yasinda kadin hasta, oral alimda bozulma, idrar
cikisinda azalma, halsizlik sikayetleri nedeniyle iki gin
once acil servise basvurmustur. M.C'de metastatik meme
kanseri tanisi mevcuttur. Dort yil 6nce kemoterapi ve
radyoterapi alan hastada iki senedir sadece Zoledronik
Asit (28 giinde bir) kullanimi vardir. Hasta iki senedir
herhangi bir ek tedavi almadan izlenmektedir.

Hasta kronik bobrek yetersizligi, anemi ve genel durum
bozuklugu tablosu ile dahiliye klinigine kabul edilmis ve ilk
alinan yasamsal bulgulari kan basinci: 124/69 mmHg,
nabiz:76/dk, ates: 36,1 °C, solunum sayisi: 23/dk ve kan
glukoz degeri 124 mg/dL olarak 6l¢tilmustir. M.C, klinikte
bulundugu zaman igerisinde monitorize olarak izlenmistir.
Yatisinin ikinci gliniinde solunum sikintisi sonrasi solunum
arresti  olmustur. Hastaya gerekli miudahalenin
yapilmasina karsin hasta kaybedilmistir.

Hastanin klinik izlemi sirasinda iki kizi ve damadi
yaninda vyer almaktadir. Ailenin Moldovali oldugu
dgrenilmistir. Hemsireler hasta yakinlari ile ingilizce ve
Rusca konusabilmektir. Ayni zamanda diger bir hasta
yakini ile Turkce olarak iletisim kurulabilmektedir. Olgu
calismasi icin aydinlatilmis onam Tirkce bilen hasta
yakinindan alinmistir.

M.C’nin klinikte izlemi siresince hasta yakinlarinin;
surekli hasta ile ilgilendikleri, hastaya dokunduklari
gozlenmistir. Bilinci kapali olan hasta ile sirekli
konustuklari, ani  ve dileklerini anlattiklari da
belirlenmistir. Bu sirecte hemsireler; hastanin bakim
gereksinimlerini hasta yakinlari ile beraber saglamistir.
Ayni zamanda sirekli iletisimde olmalar ve temasta
olunmasini desteklemistir. M.C’" nin solunum sikintisi
yasadigl ana kadar hastanin yaninda olan hasta yakinlari;
miidahale aninda hasta odasindan kendileri ayrilmigtir.
Hastaya midahale sirasinda kizinin koridorda surekli
cakmak yaktigi goriilmustir. Bu durumun dikkat ¢ektigini
fark eden hasta yakini, hemsireye; cakmak yakmanin bir
ritielin pargasi oldugunu belirtmistir. Mumu tasfir ettigini
ve dua ettigini soylemistir. Hasta yakinlarina hekim
tarafindan kayiplari bildirildigi anda sakin karsiladiklari
gozlenmistir. Midahale sirasinda aglamadiklari ve sessiz

kaldiklari gozlenmistir. Bir sire sonra, klinikten ayrilis ve
cenazenin morga nakli icin gerekli bilgiler alinmak
istendiginde klinikte bulunamamislardir. Daha sonra
neden gittikleri soruldugunda ve bilgileri alinmasi gerektigi
soylendiginde; 0©zel bir kiyafet giymeleri gerektigini
belirtmiglerdir. Torenleri igin beyaz renkte, daha énce hig
giyilmemis kiyafet ve temiz ayakkabi giymeleri gerektigini
belirtmislerdir. islemlerin nasil oldugu, ne kadar siirecegi
ve sabaha her seyin yetisip yetismeyecegi konusunda bilgi
edinmek istemislerdir. Hemsire ve hekimler tarafindan
tim sorulari yanitlanmis ve bilgi verilmistir. Hastanin
kefenlenmemesi ve hasta yakinlari tarafindan yeni kiyafet
giydirmek istemiglerdir. Kiyafet giydirmenin hastane
ortaminda uygun olmayacagl belirtilmis ve nazikge
reddedilmistir. Hasta yakinlari 6zellikle annelerini yatakta
yuziini gormek istemislerdir. Bu isteklerine saygi
duyulmus ve hemsire egliginde annelerini gérmeleri
saglanmistir. Ardindan kendilerinin ayarladigi 6zel arag ile
kiliseye nakli saglanmistir.

Kulturlerarasi Hemsirelik Modeli ‘ne gore verilen
bakim sirasinda belirlenen hemsirelik tanilari;

Hemsirelik Tanisi: Kendi kiltiriinden farkli bir
ortamda bulunmaya, aileden ve sevdigi kisilerden
ayrilmaya, kdaltirel ve dini faaliyetlerini yerine

getirememeye bagli Manevi Sikinti (Akyol, 2010; Ugurlu,
2014; Erol, 2020)

Amag: Manevi
saglanmasi

Girisimler:

o Manevi ve dini uygulama istekleri 6grenilmeli.
Bilinci kapal hastalarda bu bilgi hasta yakinlarindan
alinabilir

. Hastanin deger, dislince ve inanglari gbz 6niinde
tutularak objektif bir tavir sergilenmeli

. Hastanin ailesinin beraber vakit gegirmesi
saglanmali. Mimbkdin ise yaninda kalmasina izin verilmeli

. Klinik agidan uygun olan ritlellerin yapilmasi,
onemli esyalarin yaninda bulundurulmasi, dini muzik
dinletilmesi ve dua edilmesi gibi etkinlikler diizenlenmesi
icin yardimci olunmali

. Dini objelerin kullanilmasina izin verilmeli ve bu
objelerin zarar gérmesi (¢calinmasi, kirilmasi, yirtilmasi vb)
engellenmeli

Degerlendirme: Hastanin daha rahat hissedecegini
diisiinen hasta yakinlart mum ve 15181 tasfir eden ¢akmak
kullanimina izin verilmistir. Ailenin hastanin yaninda
olmasi saglanmis ve siireg icerisine aile de katilmistir.

Hemsirelik Tanisi: Olimiin dogal siirecine bagl Yas
(Akyol, 2010; Ceylantekin ve Ocalan, 2016)

Amag: Yas siirecinin dogru yonetilmesinin saglanmasi

Girisimler:

o Hastanin ailesinin yas slirecinde duygu ve
diisiincelerini anlatmasina izin verilmeli

. Hastane icerisindeki sireg, tedavi
konulardaki bilgi gereksinimleri giderilmeli

e Ailenin destek sistemleri (hastaliga 6zgl yardim
destek gruplari, arkadas destegi, bakim veren destegi)
Ogrenilmeli. Sorunlar multidisipliner saglik ekibi olarak
destek saglanabilir

iyilik durumunun ve iyi Olimin

ve diger
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o Etkin dinleme yaparak rahat iletisim kurulmali

. Ailenin yasam sonu donemde kiltirel ve dini
uygulamalar konusundaki soru ve gereksinimleri
karsilanmali

o Oliim ve yas siirecinde ailenin yaninda olundugu
belirtilmeli ve tercihlerine saygi duyulmali
Degerlendirme: Kendi kiltiir ve inaniglarini stirdirmeleri
desteklenmistir. Hastanede yapilmaya misait olan 6lim
sonrasi rittieller icin gerekli ortam hazirlanmistir. Hastane
odasinda cenazeye veda etmeleri saglanmis, aileye 6zel
kiyafet giyinmeleri icin stire verilmistir. Bu stregteki tim
sorularina cevap verilmis ve bilgi gereksinimleri
karsilanmustir.

Bulgular ve Tartisma

Tirkiye'de kultlrel gesitlilik giderek artmakta, saghk
sistemine ve hemsirelik  bakim  ybnetimlerine
yansimaktadir. Yapilan bir arastirmada kdlttire duyarli ve
empati becerilerine sahip hemsirelerin; daha etkili
hemsirelik  bakim verdikleri belirlenmistir. Lisans
egitimleri ve hizmetici egitimlerinde kiltirlerarasi
hemsirelik yaklasiminin  klinigine entegre edilerek
konuyla ilgili farkindaliklarinin arttirilmasi 6nerilmistir
(Kartincd ve ark., 2018). Kiltdrlerarasi hemsirelik
alanindaki bazi ¢alismalar hem bu modelin anlasiimasini
saglamak hem de klinik uygulamalara katki saglanmasini
amaclamaktadir. Farkh Ulkelerdeki hemsire 6grencileri
ile yapilmis bir calhsmada kiltirlerarasi hemsirelik
hakkinda egitim sonrasi kdilturlerarasi  hemsirelik
yeterliliginin gelistirildigi bildirilmistir (Chang ve ark.,
2018). Benzer bir galismada ise kiltlrlerarasi hemsirelik
kurslarina  katilan hemsirelik 6grencilerin  bilissel
puanlarin egitim oOnce ve sonraki puanlar arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (Lenny ve Peng, 2014). Bir
olgu c¢alismasinda ise sosyokdultirel farklar, isyeri
degisiklikleri ve gog¢ oOykisu gibi faktorlerin de iginde
bulundugu kiltirel bakimin stres yonetiminde standart
hemsirelik bakimindan daha etkili ve faydal oldugu
belirtilmistir (Vega-Escafio, 2018). Bedevi bir hastanin
meme kanseri tanisinin aldigi, bakim ve tedavi sirecinin
anlatildigi bir olguda; arastirmacilar, bedevi kiltiri
hakkinda bir sey bilmediklerini ve bakim sirecinde
arastirma ile deneyim kazandiklarini belirtmislerdir
(Nashwan ve Mansour, 2013). Arastirmalar da
gosteriyor ki;  kiltirlerarasi hemsireligin, egitim ile
yayginlastiriimasi kolay olup bakim sonuglarini olumlu
yonde etkilemektedir.

Literatirde kalturlerarasi  hemsirelik konusunda
bilinclendirme ve farkh kiltirden olgulardaki hemsirelik
uygulamalari yer almaktadir. Ancak yiksek prevelansa
sahip hipertansiyon gibi hastaliklarin kilavuzlarinda da
kiltlrel faktorlerden yoksun, 6zel etnik gruplara karsi
hassas olmayisi ve bu grup hastalar icin kilavuzlarin
olmamasi da hastalik yonetimlerinde sorunlara sebep
olabilmektedir (Zou, 2017). Bunun vyani sira kdltir;
yasamin yadsinamaz gercegi olan 6liim aninda da kendini
gostermektedir.  Hemsirelerin bu konuda hastanin
kiltlrel ozelliklerine, dini ve inanglarina gore bakim
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vermesi; korku ve stresin azalmasini, ailenin yas
sirecinde duygularinin dogru yonetilmesinde anahtar
rol oldugu belirtilmistir (Celik ve ark, 2010). Bu agidan
hemsirelerin 6lime karsi dogru tutum gelistirmeleri,
Olim ile dogru bas etme yontemlerinin kullanilmasi;
O0lim aninda hasta ve ailesine verecekleri bakim
kalitesini arttiracaktir. Ancak 6lim siirecinde olan hasta
ve ailesine bakim verme; hemsireler icin de zor bir
slirectir. Ayni zamanda hastanin kendi yasam tarzina ve
kiltire uygun bir sire¢ yonetilmesi gerekmektedir. Bu
slireglerin dogru yonetilmesi icin hemsirelere hasta ve
ailelerine etkili yasam sonu bakim kapsaminda 6lim
egitimleri dizenlenebilir, bu sayede egitimle birlikte
icgdri  kazandinbilir ve olum kaygisinin azalmasi
saglanabilmektedir.  Hemsirelerin ~ olumlu  tutum
gelistirmesi ile birlikte; hemsireler 6lim sonu bakiminda
kaliteli ve etkili bakim siireci gelistirebilecektir (inci ve
0z, 2012).

Sonug

Hemegirelerin hasta guvenligini olumsuz
etkilemeyecek kulturel girisimleri engellememesi ve
girisimleri desteklemesi, ailenin Olim esnasinda ve
sonrasindaki yas sirecini olumlu etkileyecektir. Hangi
kiltirde olursa olsun yasam sonu siirecinde hastalar agri
ve acl yasamadan, insan onuruna yakisir bir sekilde
O0lmek ister. Olgunun yoOnetilmesi ve bakim
organizasyonu kultlrlerarasi hemsirelik yaklasimi ile
etkili ve dogru olarak saglanmistir. Bu gergeve iginde
holistik ve kiltiirlerarasi hemsirelik ile iyi 6lim ve 6lim
sonrasi bakim verilmistir. Bu bilgiler 1siginda; bireylerin
kilturel yapisini degerlendirmek ve bilgi toplamak adina
Leininger’in Kalturlerarasi Hemsirelik Modeli yardimci
bir rehber olarak kullanilabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlara ait
bulunmamaktadir.

herhangi  bir g¢ikar c¢atismasi
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