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Odak Grup Goériismeleri ve Kiiltiirel Bakim Farkhlik-Evrensellik Teorisi iliskisi *

Fatma Ersin**, Zuhal Bahar ***

Ozet
Bireylerin kiiltiirel inanglar1 meme kanseri erken tan1 uygulamalarina yonelik yarar ve engel algisini, dolayisi ile erken tan1 davranislarini
stirdiirmelerini etkilemektedir. Bireylerin kiiltiirel 6zelliklerini, gereksinimlerini saptamak ve bakim vermek hemsirelikte degisik modeller ve
teorilerle agiklanmaya calisilmustir. Bu ¢alismanin amaci meme kanseri erken tam davranislarina yonelik yapilan odak grup goriismelerinde
kiiltiirlin etkisini agiklamak ve bunu Leininger’in Kiiltiirel Bakim Farklilik ve Evrensellik Teorisi ile iligskilendirmektir.
Anahtar Kelimeler: Odak grup goriismeleri, Kiiltiirel bakim: Farklilik ve evrensellik teorisi, Hemgirelik.

The Relation Between Focus Group Discussions and The Cultural Care: Diversity And Universality Theory
Cultural beliefs of individuals affect their perceptions of benefit and obstacle aimed at the early diagnosis applications of breast
cancer and consequently the sustainment of early diagnosis behaviours. The determination of cultural features and needs of
individuals and procurement of care were tried to be explained through different models and theories in nursing. The objective
of this study is to explain the effect of culture upon focus group discussions aimed at the early diagnosis behaviours of breast

cancer and associate this with Leininger’s Cultural Care: Diversty and Universality Theory.
Key Words: Focus group discussions, Cultural care: Diversity and universality theory, Nursing.
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aghk, kiiltir ve dini inang iligkisi kadinin saglik

davranislarinm gergeklestirilmesinde oldukga
onemlidir (Bahar, 2009). Diinya Saglik Orgiitii’niin saghk
tanim1 sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik haline
sahip olmaktir. Bu sebeple de Diinya Saglik Orgiitii’niin
¢esitli raporlarinda sagligi etkileyen ve gelismesine katkida
bulunan faktorler genis bir perspektifle ele alinmaktadir ve
kisiyi biitiin yonleriyle igermektedir (Dhillon, 1994; WHO,
1982, 1988, 1990).

Kisinin saghgm etkileyen en onemli faktorlerden
bir tanesi kiiltiirdiir. Kiiltiir, bir grup insan tarafindan
Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler,
inancglar, tutum ve davraniglar, 6rf ve adetler olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltlir yasamin dokusudur ve her insan
bir kiiltiire sahiptir (Baltag, 2000; Bekar, 2001; Giiveng,
1996). Kiiltiirel yapilar kisilerin, hastalik, saglik ve iyi
olma durumlariyla dogrudan iliskili oldugu gibi, hastalig1
ifade etme bi¢iminden, verilen tedaviyi siirdiirme bigimine
kadar pek c¢ok konuda dogrudan rol oynar. Her kiiltiir
kendi stresorlerini, stres tepkilerini ve stresle basagikma
yontemlerini farkli bigimlerde yapilandirmistir (Baltas,
2000).

Kiltiirel degiskenler, saglik hastalik iliskisinde
harekete gegirici faktorler olabilir. Bu degiskenler
ekonomik durum, evlilik Oriintiileri, aile yapisi, cinsiyet
rolleri, cinsel davranis, saglik politikalari, dogurganlik,
viicut imaji, dini inang¢ olarak siralanabilir. Din toplumun
kiiltirel ~ ozelliklerinin ~ bir  parcasidir ve saghk
davraniglarinin gergeklestirilmesinde etkendir (Bolsoy ve
Sevil, 2006).

Toplumun kadna yiikledigi misyon olumlu saglik
davranisinin gerceklestirilmesini etkilemektedir. Din ve
gelenekler tarafindan pekistirilen yaygin ataerkil ideoloji,
kadinlarm ilerlemesinin Oniinde &nemli bir engeldir
(Kagitgibasi, 1999).

** 1. Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik ve Ebelik Kongresi’nde
poster bildiri olarak sunulmugtur. **Harran Universitesi Saglik
Yiiksekokulu, Halk Sagligi Hemsireligi AD., Sanlwurfa ***
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Sagligi
Hemgireligi AD., izmir
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Ciinkii kadin cinsiyeti geregi doguran, ev isleri
yapan, esine hizmet eden, cocugunun anasi olarak
goriilmektedir. Bu nedenle kadmlarimiz saghk ile ilgili
davraniglarinda  eslerinden  izin almakta, olumsuz
etkilenmedikleri siirece saglik kurulusuna
bagvurmamaktadir. Bu durum cinsiyet esitsizliginin bir
gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sagligi  gelistirme ve hastaliktan korunma
hemsirelik uygulamalarmin temel kavramlarindandir
(Fawcett ve Gigliotti, 2001). Kadinlarin meme kanseri
erken tani davraniglarma yonelik bilgi, inang, tutum ve
degerlerinin, kisacas1 kiiltiiriiniin bilinmesi bu ydndeki
uygulamalarin 6gretilmesi ve benimsetilmesinde etkilidir
(Champion ve Skinner, 2008). Ciinkii meme tarama
hizlarinda ve meme kanseri erken tami davraniglarinin
gergeklestirilmesi  ve  siirdiiriilmesinde  sosyo-kiiltiirel
faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir (Lee ve ark., 2007;
Remenninck, 2006). Bu faktorler icinde, bazi kiiltiirlerde
erkeklerin baskin konumda olmasi, kadinlarin erkeklere
bagimli pozisyonda olmasi, evde ve ailede kadmlarin itaat
eden konumunda olmasi (Borrayo ve ark., 2005;
Remennick, 2006), yanlis inanglar ve algilar, kaderci
yaklasimin yer aldigi goriilmektedir (Ogedegbe ve ark.,
2005).

Kiltiire 6zgii davraniglarin belirlenmesinde odak
grup gorismesi olarak adlandirdigimiz nitel yontem
olduk¢a oOnemlidir. Bu yontemle hemsirelik hizmeti
verilecek toplumun oGzellikleri tanilanabilmekte, elde
edilen  veriler dogrultusunda hizmet planlamasi
yapilabilmektedir. Bu hizmetlerin planlanmasinda ise
modellerle desteklenmis, kiiltiire 6zgii bakim 6nemli bir
yer tutmaktadir.

Bu nedenle bu derleme, meme kanseri erken tani
davranislarina yonelik yapilan odak grup goriismelerinde
kiiltiirtin etkisini aciklamak ve bunu Kiiltiirel Bakmm:
Farklilik ve Evrensellik Teorisi ile iligskilendirmek
amaciyla literatiir taranarak yapilmaistir.

Kiiltiirel Bakim: Farklhilik ve Evrensellik Teorisi
Modeller, hemsireligin yasam, saglik, hastalik ve toplumla
ilgili kavram ve kuramlarla iliskisini analiz eder,
diistincelerini organize etmeyi kolaylastirir, meslek tyeleri
arasinda ortak dil konusmay1 saglar (Ay, 2008; Leininger,
2002).
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Kiiltiirel yap1 iginde yer alan bir¢ok faktor sagligi
yakindan ilgilendirir ve etkiler. Saglik ekibinin etkin bir
iiyesi olan hemsireler birey, aile ya da gruplarin sagliginin
korunmasi ve siirdiiriilmesinde ¢ogu zaman kiiltiirel
bilgilerini de kullanmak zorunda kalirlar. Giliniimiizde
kiiltiiriin -~ hemsirelik  hizmetlerinin  ¢ok o6nemli bir
bolimiinii  olusturdugu bilinmekte olup Kkiiltiirlerarasi
hemsirelik bakimi giderek yayginlasarak ilgi gérmektedir
(Giger and Davidhizar, 2002).

Hemgirelik disiplini birgok kavramsal modelle
zenginlesmistir. Hemsire arastirmacilar, arastirmalarinda
bu kavramsal modellerden birini kullanmalidirlar (Fawcett
ve Gigliotti, 2001). Kadinlarda meme kanseri erken tani
davraniglarmin  kazandirilmasinda kullanilan modeller
icinde, Saglik Inan¢ Modeli, Planlanmis Davranis Teorisi,
Transteorik Model, Precede-Proceed Model, Sosyal
Ogrenme Teorisi ve Saglhg Gelistirme Modeli yer
almaktadir (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2008). Ancak
meme kanseri erken tani davraniglarinin gergeklestirilmesi
ve siirdiiriilmesinde kadmlarin kiiltiirel 6zelliklerinin de
etkili oldugu yadsinamaz bir gergektir (Ersin ve
Bahar,2011). Bu nedenle kiiltiirel bakim, farklilik ve
evrensellik teorisi bu konuda yol gosterici niteliktedir.

Kiiltiirel Bakim: Farklilik ve Evrensellik Teorisi,
Madeleine Leininger tarafindan gelistirilmistir. Leininger
hemgireligin 0zii olarak bakima odaklanan; transkiiltiirel
hemgirelik ve kiiltiire 0zgii  bakimi  gelistiren ik
hemsiredir (Alligoog and Tomey, 2006). Leininger,
hemsireligin daha anlamli olabilmesi ve hastalarla /
bireylerle ve diinya iizerindeki diger hemsirelerle ilgili
olabilmesi, daha efektif ve basarili sonuglar almabilmesi
i¢in, transkiiltiirel hemsirelik bilgisinin biitiin hemsirelik
kararlar1 ve eylemleri igin bir kilavuz olmasi gerektigini
ifade etmektedir. Profesyonel bir hemsire olarak
hemsirelerin yararli bakim verebilmek i¢in hastalarn /
bireylerin kiiltiirlerini anlamalarinin gerekli oldugunu
belirtmektedir. Leininger’in teorisinde kiiltiir ve bakim
kargilagtirilmis ve sentez edilmistir. Teorinin odak noktasi
“kiiltiire uygun bakim”dir. Kiiltiire 6zgii bakim vermek
veya bakimi insanlarin yasam sekline ve degerlerine
uyumlandirmaktir. Bunu yaparken hem bireylerin emik
bakis agismi1 hem de profesyonel bakimi birlestirmek ve
uygulamak esastir. Teoriye gore kiiltiirel bakimm anlami
tamamiyla kavranirsa birey, aile ve gruplarin iyilik durumu
onceden belirlenecek ve kiiltiire uygun bakim verilecektir
(Alligoog and Tomey, 2006; Tomey and Alligood, 1998).
Ozetle teoriye gire;

-Bireylerin  bilgi, tutum, inan¢ ve yasam tarzlari
sagliklarini etkilemektedir.

-Sosyal ve kiiltirel faktorler  kisilerin  bakim
gereksinimlerini ifadelerini, bakima yonelik
uygulamalarmi dolayist ile saglik ve hastalik durumunu
etkilemektedir.

-Saglik profesyonellerinin bireylerin kiiltiirel inang, tutum,
algilarma yonelik kiiltiirel onyargilart ve c¢atigmalarinin
farkinda olmasi goriisme yapilan kisileri (hastalarr)
anlamada ve ifadeleri yorumlamada olduk¢a 6nemlidir.

Hemsirelerin, bireyleri kendi kiiltiirel kaliplarinda
incelemeleri ve hemsirelik yaklasiminda da bunu goz
ontinde bulundurmalar1 gerekmektedir (Birol, 2000, Duffy,
2001). Hemsireler, bireylerle ilk iletisim kurduklari zaman
kiiltiirel degerlendirme yapmalidirlar. Bu degerlendirme
derinlemesine olacag1r gibi daha sonra yapilabilecek
derinlemesine bir degerlendirmeye zemin de olusturabilir.
Boylece hemsire topladigi bilgilerle etkili bir iletisime
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gegme olanagi bulur (Degazon, 1996; Dufty, 2001). Odak
grup gorismeleri kiiltiire 6zgii bilgi toplamada oldukea
etkili bir yontemdir.

Odak Grup Goriismeleri

Odak grup goriismeleri, gruplarm, alt gruplarin, bilingli,
yar1 bilingli veya bilingsiz olarak yaptiklari davranislar,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel 6zellikleri hakkinda bilgi
almayi, davraniglarinin ardindaki nedenleri G6grenmeyi
amaglayan nitel bir yontemdir (Aksit, 1992; Kroll, Barbour
ve Haris, 2007; Yildirim ve Simsek, 2006).

Kiiltiirel faktorler bireylerin davranig degisiminde
hem engel hem de kolaylastirici olarak karsimiza
cikmaktadir. Olumlu saglik davranismin
gerceklestirilmesinde  engellerin ~ ve  kolaylastiric
faktorlerin  belirlenmesi ve bu engellere yonelik
girisimlerin  planlanmasinda odak grup goriismeleri
etkilidir. Bu nedenle meme kanseri erken tani
davraniglarinin  gergeklestirilmesine engel olan ve
kolaylastiran faktorlerin belirlenmesine yonelik yapilan
odak grup goriismelerinde kadmlarmn, taramalara
katilimlarin1 engelleyen durumlar i¢inde en sik bahsedilen
konunun kiiltiirel faktorler oldugu goriilmektedir (Ersin
ve Bahar, 2011).

Yapilan c¢alismalarda Birlesmis Milletler ve
Israil’de kanser erken tani1 davranislarinda kiiltiirel
tutumlarin etkili oldugu belirtilmektedir (Elnekave ve
Gross, 2004; Lawrence ve Rozmus, 2001). Bu iilkelerde
kiiltiiriin ~ dinamik bir 06zellige sahip oldugu ifade
edilmektedir. (Rajaram ve Rashidi, 1999). Angel ve
Williams (2000) ¢aligmasinda saglig1 gelistirmede kisilerin
kendi sagliklarmin sorumlulugunu almalar1 gerektiginden
bahsedilmektedir.

Kiltiirel faktorler i¢inde yer alan utanma, pek
¢ok arastirmada meme kanseri erken tani davranislarinda
engelleyici faktorler icinde yer almistir (Borrayo ve ark.,
2005; Kwok, Cant, ve Sullivan, 2005; Ogedegbe ve ark.,
2005). Tirk toplumunda devam eden kiiltiirel degisimlere
ragmen kadinlarin toplumsal degerlere ve dine daha bagh
olabilecegi diistiniildiigiinde kadin viicudunun gosterilmesi
ile ilgili tabular1 olabilir. Yapilan c¢alismalarda Tiirk
toplumunda kadmlar geleneksel yapi ve dini inanglar
nedeniyle wutanma duygusu yasamakta, aile sagligi
merkezindeki doktorun erkek olmasi nedeniyle doktora
gitmediklerini belirtmektedirler (Ersin ve Bahar, 2011;
Kissal ve Beser, 2012). Bunun yani sira dini agidan
doktorun kadin veya erkek olmasinin kendilerini rahatsiz
etmedigini belirten kadinlarda vardir (Ersin ve Bahar,
2011; Kissal ve Beser, 2012). Yapilan ¢aligsmalarda
kadmlarm “Doktor olduktan sonra, yemini olduktan
sonra bunun hicbir giinahi yok. O yiizden erkek kadin
hi¢ fark etmez” ifadelerini kullandiklart belirtilmistir
(Ersin ve Bahar, 2011; Kissal ve Beser, 2012)

Yapilan bir c¢alismada dini inancin kadinlarin
meme kanseri taramalarima katilimlarinda engelleyici
oldugu belirtilirken (Borrayo ve ark., 2005; Remennick,
2006) dini inancin kolaylastirict faktor oldugunu bildiren
calismalarda bulunmaktadir (Lamyian ve ark., 2007; Lee
ve ark., 2007; Phillips ve ark., 2001).

Ogedegbe ve arkadaslarinin (2005)
calismasinda da kaderci yaklagimin meme kanseri erken
tan1 davranislarint gergeklestirmede Onemli bir engel
oldugu belirtilmektedir. Lawrence ve Rozmus (2001) ve
Rajaram ve Rashidi’nin (1999) c¢alismalarinda, dini
inanglarin  kiiltiirden etkilendigi, hastaligim Tanrmin
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verdigi bir ceza olarak algilandigi saptanmustir. Tirk
toplumunun dini inancinda yer alan “kadercilik” baz1
kadinlarm kendi sagliklarinin kontroliiniin olmadigmimn bir
gostergesidir. Kaderci yaklasim davranis degisimini
etkileyen bir diger dnemli faktordiir (Bahar, 2009). Kissal
ve Beser’in (2012) c¢alismasinda meme kanserinin
Allah’tan gelen bir durum oldugu inancina sahip yaslilarin
oldugu belirtilmektedir. Baska bir ¢alismada da kadinlar
kaderci yaklasimlarint “Kaderde varsa olur”, “Gelirse
Allah’tan diyoruz” seklinde ifade etmislerdir (Ersin ve
Bahar, 2011).

Bu durum Kkiltirel faktorlerin - davranig
degisiminde ne kadar 6nemli oldugunun bir gostergesidir.
Boyle bir durumda halk sagligi hemsireleri tarafindan
kadinlara kaderci yaklagimin saghg gelistirmedeki
olumsuz yonlerini agiklamak etkili olabilir. Clinkii saglig
koruma ve gelistirmede halk sagligi hemsireleri kilit
kisilerdir.

Bu nedenle topluma hizmet verirken Halk Saghg
Hemgireleri tarafindan;
* Kiiltlirel bakimda da belirtildigi gibi sagligi koruma ve
gelistirmede oOncelikle toplum tanilanmali ve bireylerle
goriismeler yapilmalidir.
* Hizmet sunacaklar1 bireylere iliskin kiiltiirel farkliliklar
ve benzerlikler hakkinda bilgi sahibi olmali ve duyarl
davranilmalidir.
* Halk Sagligi Hemsireleri farkli kiiltiirlere ait bilgisini
arttirarak, bireylere kendi Kkiltirlerine uygun ve
onyargidan uzak goriismeler yapmali, boylece kiiltiirel
soku engellemelidir.
* Belirli bir kiiltiirde insan yasami ve deneyimlerinin
biitliniin bir pargasi olarak o toplumun kiiltiiriinii yansittig
bilinmelidir.

Sonu¢ Ve Oneriler
Sonug olarak hemsirelerin birey, aile ve topluma istendik
diizeyde bakim verebilmeleri i¢in saglik ve hastalik
davraniglarinin  arkasinda yatan kiiltiirel ~ &zellikleri
tanimalar1 6nemlidir. Ayrica kadinlarin meme kanseri
erken tan1 davranislarma yonelik ifadelerini dogru
yorumlayabilmek grubun kiiltiirel 6zelliklerini tanimaya
yardimcr olacak modelleri-teorileri incelemek, kisilerin
yasadigi bolgenin oOzellikleri hakkinda bilgi edinmek
gereksinimlere  yonelik hizmetin  sunumunda 6nem
tasimaktadir. Yapilacak olan hemsirelik ¢aligmalarinda
“Kiiltiirel Bakim: Farkhlik ve Evrensellik Teorisi”
kullanilmas1 transkiiltiirel hemsirelik bilgisinin
gelistirilmesinde ve odak grup goriismelerinde onyargilar
olmadan gériisme yapilmasinda destek saglayabilir.
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