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Ozet

Kilturel model ve rehberlerin kullanilmasi, hemsirelerin bakim verdikleri toplumun
kiiltiirel ozelliklerini degerlendirmesinde, kiiltiirel verilere daha sistematik ve standardize
yollarla ulasmasinda ve kiiltiirleraras1 hemsirelik alaninda bilgi birikiminin artmasinda yararl
olmaktadir. Boylece hemsireler bakim verdikleri bireylerin saglik ve hastalik davraniglari
arkasindaki kiiltiirel faktorleri bilir ve bakim verdikleri kisilerle aralarinda olas1 gelisebilecek
ve bakima olumsuz yansiyacak bir algilama ya da davranig yasanmasi engellenir. Bunlarin
sonucunda hemsgirelerin bireylere sundugu bakimin kalitesi yiikselir. Ulkemizde hemsirelik
bakiminda yaygin olmamakla birlikte model ve rehberler kullanilmaktadir. Ancak bunlar
bireyden, kiiltiirel veri toplamada yetersiz kalmaktadir. Ulkemizde hemsirelik bakiminda bu
yetersizligi gidermeye yonelik bir model ya da rehbere gereksinim duyulmaktadir. Bu amagla
arastirmacilar, Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Rehberi’ni hazirladi.
Rehber kiiltiirel 6zellikleri tanimlayan doért alandan olusturuldu. Bunlar; bireysel 6zellikler,
iletisim Ozellikleri, aile i¢i ve toplumsal roller ve saglik uygulamalaridir. Rehberin kliniklerde
ve alanda kullanilmasi, gelistirilerek diger saglik calisanlari tarafindan da kullanilmasi
onerilebilir.
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A guide for identifying cultural features in nursing care

Abstract

Use of cultural models and guides is useful in accessing cultural data in a more systematical
and standardized manner and in increasing information accumulated on inter-cultural nursing
field. Thus, nurses should know the cultural factors underlying health and disease related
attitudes of individuals who provide healthcare, and occurrence of any possible cultural shock
between nurse and cared individual is avoided. As a consequence, quality of care provided by
nurses to individuals is increased. Although not common in our country, models and guides
are widely used in nursing care. However, these are not adequate for collecting cultural data
from individuals. In our country, a model which can serve as a guide is needed to remove this
deficiency in nursing care. For this purpose, “Guide for Identifying Cultural Features in
Nursing Care” is developed. This guide is consisted of four fields identifying cultural features
which are as follows: personal features, communication features, familial and social roles as
well as healthcare procedures. The use and development of this guide in clinics, in the field,
and by other healthcare professionals is recommended.
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GIRIS

Giinlimiizde hemsirelik, profesyonel kimligini topluma en iyi gostermek ve saglik
sistemi i¢inde goriiniir olmak i¢in ortak dil olusturma ¢abasi i¢indedir (Gordon, 2003). Bu
amacla hemsirelikte modellerinin, siniflandirma sistemlerinin ve rehberlerinin kullanimi
yayginlagmaktadir. Modeller, hemsireligin yasam, saglik, hastalik ve toplumla ilgili kavram
ve kuramlarla iligkisini analiz eder, diisiincelerini organize etmeyi kolaylastirir, meslek
tiyeleri arasinda ortak dil konusmayi1 saglar (Leininger 2002, Ay 2008). Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) 1989 Seul Konferansinda Diinya Saglik Orgiitiine (WHO) iiye olan
iilkelerin hemsirelerini, kendi toplumlarina uyarlanabilir modeller i¢in ¢alismaya davet
etmistir (Erdogan, 2000). Konu ile ilgili olarak, Tiirkiye’de yapilan arastirmalar hemsirelerin
bakimda kullanacaklari siniflama listeleri ve rehberlere gereksinim duyduklarini ve bdylece
bakim verilen bireylere yonelik daha kisa siirede, daha sistematik ve daha c¢ok bilgiye
ulasilacaklar1 yoniindedir (Ay 2003, Ay 2008).

Tiirkiye’de hemsirelik bakiminda; yurt disinda gelistirilmis modeller, siniflandirma
sistemleri Tiirkceye cevrilerek ya da kliniklere 6zgli yeni rehberler gelistirilerek
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda NANDA’nin tanilari, Gordon’un Fonksiyonel Saglik
Oriintiileri, NIC, NOC ve Giinlilk Yasam Aktiviteleri ve OMAHA sistemi yer almaktadir
(Erdogan ve ark. 1999, Hatipoglu ve ark. 2003, Oz ve ark. 2003, Kangal ve ark, 2003,
Oztunca ve ark. 2003, Karaca ve Ozaltin 2003, Nico 2003, Turkay ve ark. 2003, Tezel and
Gozum 2006, Erdogan and Esin 2006, Ozer ve Kuzu 2006). Ancak bu modeller bakima 1s1k
tutacak detayli kiiltiirel veri toplamada yetersiz kalmaktadir. Yeterli kiiltiirel veri
toplayamayan hemsire, bakim verdigi bireyin davranislarinin altinda yatan kiiltiirel nedenleri
analiz edememekte ve bireylerin saglik hizmetini kabul etmeme, hizmetten etkili
yararlanmama nedenlerini degerlendirilememektedir. Konuyla ilgili olarak Tiirkiye’de yapilan
calismalar gostermistir ki hemsirelik ve ebelik 0grencileri ozellikle iletisim, dini inang ve
yasam bi¢imi kendisininkinden farkli olan bireylere bakim verirken giicliik yasamaktadir
(Tortumluoglu ve ark., 2006, Tortumluoglu ve ark. 2007).

Hemgirelerin, bireyleri kendi kiiltiirel kaliplarinda incelemeleri ve hemsirelik
yaklagiminda da bunu goz oniinde bulundurmalar1 gerekmektedir (Birol 2000, Duffy, 2001).
Hemsireler, bireylerle ilk iletisim kurduklar1 zaman kiiltiirel degerlendirme yapmalidirlar. Bu
degerlendirme derinlemesine olacagi gibi daha sonra yapilabilecek derinlemesine bir
degerlendirmeye zemin de olusturabilir. Bdylece hemsire topladigi bilgilerle etkili bir

iletisime gegme olanagi bulur (Degazon 1996, Duffy 2001).
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Tiirkiye’de son yillarda kiiltiirel bakimin ve kiiltiirel veri toplamanin 6nemine yonelik
farkindalik artmustir. Ancak bu amagla Tiirkiye’de gelistirilmis bir model veya rehber
bulunmamaktadir. Bununla birlikte yurt disinda basta Leininger olmak Uzere Spector, Giger,
Davidhizar, Purnell, Campinha-Bacote gibi bircok uzman hemsire kiiltiirel model ve rehber
gelistirmislerdir (Dowd et al. 1998; Falco, Lobo 1995; George 1990; Giger, Davidhizar 2002;
Purnell 2002, Spector 2000; Campinha Bacote et al. 2000). Oncelikle bu modeller
derinlemesine incelenmis ve Tiirk¢ceye cevrilerek kiiltiirel degerlendirmede kullanilmistir
(Tortumluoglu ve ark. 2005, Tortumluoglu 2005, Tortumluoglu 2008). Ancak bu modellerin
derinlemesine yapilacak bir kiiltiirel degerlendirmede profesyonel bilgi birikimi gerektirdigi
ve hemsireler tarafindan kullaniminin ortak dil saglamada sorun olusturabilecegi gézlemlendi.
Tortumluoglu ve arkadaslar1 (2005) kirsal alandaki bireylerin kiiltiirel 6zelliklerini tanilamada
Giger ve Davidhizar’in Kiiltiirel Degerlendirme Modeli’ni kullanmig ve modelin tanilama
alanlariin yeterince acik olmadigini, hemsireler arasinda subjektiflie neden olabilecegini
gozlemlemislerdir. Bu amagla hemsirelik bakiminda derinlemesine kiiltiirel degerlendirme
yapmada yol gosterecek ve hemsirelerin meslektaslari ile aralarinda ortak dil olusturacaklar
bir rehber hazirlandi.

Bu rehber hazirlanirken konuyla ilgili model ve rehberler degerlendirildi. Saglik
tizerinde etkili olan kiiltiirel 6zellikler belirlendi. Bireyin go¢ durumu, dini, etnik yapisi,
iletisim Ozellikleri, toplum ig¢indeki rol ve gorevleri, sagligi ve hastalig1 nasil algiladigi,
saghigr koruma ve gelistirme davraniglari, hastaliklarla bag etme uygulamalari, ekonomik
durum, aile yapisi, cinsiyet rolleri, evlilik oriintiileri, cinsel davranis, 6nleyici oriintiiler, niifus
politikasi, hamilelik ve dogum pratikleri, viicut imajindaki degisiklikler, beslenme, giyinme,
kisisel hijyen, konut diizenlemeleri, genel saglik diizenlemeleri, meslekler, aligkanliklar,
kiiltiire bagli stres, madde kullanimi, bos zaman aligkanliklar1 ve kendi kendine tedavi
stratejileri ve terapilerin saghigi etkileyen kiiltiirel 6zellikler arasinda oldugu goriildii (George
1990, Falco and Lobo 1995, Narayan 1997, Dowd et al. 1998, Karadakovan 1998, Campinha
Bacote et al. 2000, Cirhinlioglu 2001, Spector 2000, Purnell 2002, Giger, Davidhizar 2002;
Tortumluoglu ve Ark, 2004, Tortumluoglu ve Erci, 2004, Bolsoy ve Sevil 2006, Purnell 2008,
Tortumluoglu 2008). Bu baglamda rehber konuyla ilgili aragtirmalar, modeller ve uzman
goriisleri almarak bigimlendirildi. Once ana basliklar olusturuldu. Sonrasinda alt basliklar

olusturularak hemsirelerin daha kisa siirede daha ¢ok bilgiye ulagmasi hedeflendi.
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HEMSIRELIK BAKIMINDA KULTUREL OZELLIiKLERIi TANILAMA REHBERI

Amag: Kiiltiirel 6zellikleri tanilamak
Kullanma alanlari: Oncelikle evde bakim, halk saghgi uygulamalar1 basta olmak
tizere hemsirelik bakiminin oldugu her alanda kullanilabilir.
Kullanma smmirhliklari: Rehberin kullanimi zaman almasindan dolayr daha ¢ok
alanda ve uzun siireli bakim verilen bireyler i¢in uygundur.
Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Alanlar

Kiiltiirel 6zellikler 4 ana alanda tanimlanda.

Alan 1: Bireysel Ozellikler:
1.1.Ekonomik durum
1.2.Aile yapist (ataerkil aile yapisi, anaerkil aile yapist)
1.3.Evlilik oriintiisii (¢ok esli, tek esli evlilik, akraba evliligi, endogamik-egzogamik
evlilikler, diger).
1.4.Dogdugu yer, gé¢ durumu, go¢ nedeni, kag y1l dnce goc geldigi, bugiinkii yerlesim
birimi
1.5.Geleneksel giyinme bigimi
1.6.Dinsel Ozellikler
1.6.1. Bireyin hangi dine mensup oldugu
1.6.2. Dini uygulamalar1 (6rtiinmek, namaz kilmak, orug tutmak, abdest almak,
dini torenler, dini bayramlar, ibadet yerlerine gitmek vb.)
1.6.3. Sagligi olumlu etkileyen dini uygulamalar (alkol kullanmamak, tek
eslilik, 6lii hayvan eti yememek vb.)
1.6.4. Saglig1 olumsuz etkileyen dini uygulamalar (gerekli oldugu halde saglik
calisaninin karsi cinsten olmasi nedeniyle hizmeti reddetmek, saglikla ilgili
olumsuz gelismeleri kadere birakarak bir sey yapmamak, diizenli beslenmesi
gereken bir kronik hastanin orug tutmasi vb)
1.7.Etnik ozellikler
1.7.1.Bireyin etnik kokeni
1.7.2.Etnik yapinin 6zellikleri
1.7.3. Etnik yapiya 6zgli uygulamalar
1.7.4. Sagliga olumlu etki eden etnik uygulamalar
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1.7.5. Sagliga olumsuz etki eden etnik uygulamalar

1.8. Diger bireysel 6zellikler

Alan 2: iletisim Ozellikleri:

2.1. Ana dil
2.1.1. Ana dilin hangisi oldugu
2.1.2. Eger ana dil Tiirk¢e degil ise Tiirk¢enin ne kadar iyi bilindigi
2.1.3.Ana dilini iletisimde ne siklikla kullandig1
2.1.4.Ana dilini hangi tiir iletisimlerde kullandig:
2.1.5.Ana dilini saglik calisanlari ile iletisimde kullanma durumu
2.1.6.Ana dilini saglik ¢aligani ile iletisimlerde kullanamamaktan kaynaklanan
guclukler

2.2. Lehge, Sive, Ag1z
2.2.1. Hangi lehge, sive ve agizla konusuldugu
2.2.2. Lehge, sive ve agizla giinliikk yasamda konugma durumu
2.2.3. Lehge, sive ve agizla saglik personeli ile konusma durumu
2.2.4. Saglik personeliyle olan iletisimlerde lehge, sive ve agizla konusuyor
olmanin giigliikleri

2.3.Selamlagma ve hitap sekli
2.3.1.Hemcinsle selamlagma sekli
2.3.2. Karsi cinsle selamlagma sekli
2.3.3.Selamlagma sekline etki eden faktorler
2.3.4. Hitap sekline etki eden faktorler
2.3.5.Saglik personeli ile selamlagma sekli
2.3.6.Saglik personeline hitap sekli (hemsire hanim, kizim, yavrum vb)
2.3.7. Saglik personeli ile selamlagma seklinden kaynaklanan sorunlar
2.3.8.Saglik personeline hitap seklinden kaynaklanan sorunlar

2.4.Ses
2.4.1.Hangi durumlarda sesin yiikseltildigi (seving, gerginlik, heyecan vb)
2.4.2. Hangi durumlarda sessizligin tercih edildigi (iizlintii, saygi, hastalik,
korku, endise vb)

2.5.Dokunma

2.5.1.Dokunmanin ne anlama geldigi (sevgi, ilgi diger)
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2.5.2.Dokunmaya engel teskil eden faktorler
2.5.3. Saglik c¢alisaninin dokunmasi gereken durumlardaki engeller (saglik
calisaninin  karst cinsten olmasi, islemin yakin mesafe gerektirmesi,
dokunulacak viicut bolgesi Ozellikle agiz, meme, cinsel organlara ydnelik
dokunma, diger)
2.6.G0z temast
2.6.1.G6z temasinin ne anlama geldigi (sevgi, ilgi, saygisizlik, diger)
2.6.2.Goz temast kurmadaki engeller (karsi cinsten olma, diger)
2.6.3.Saglik ¢alisani ile gbz temasi kurmada engel olup olmadigi
2.7.Mesafe
2.7.1 lletisimde hangi mesafenin tercih edildigi
2.7.2.Iletisimde aradaki mesafeyi nelerin belirledigi (karsidakinin hem cins
olmasi, tanidik olmasi, aileden biri olmasi vb)
2.7.3.Saglik ¢alisan ile mesafeyi belirleme sinirliliklarin olup olmadig:

2.8. Diger iletisim 6zellikleri

Alan 3: Aile i¢i ve toplumsal roller
3.1 Aile ici roller
3.1.1.Aile reisinin kim oldugu
3.1.2.Ailede kararlarin nasil ve kim tarafindan verildigi
3.1.3.Ailede kararlara katilma durumu
3.1.4.Ailede kadinin rolii
3.1.5.Ailede erkegin rolii
3.1.6. Ailede ¢cocugun roli
3.1.7. Ailede yaslinin roli
3.2.Toplumsal Roller
3.2.1. Erkegin rolii
3.2.1.1.Bekar erkegin rolii
3.2.1.2.Evli erkegin rolii
3.2.1.3.Bosanmis erkegin rolii
3.2.1.4.Dul erkegin rolii
3.2.2 Kadinin rolii
3.2.2.1.Bekar kadinin rolii
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3.2.2.2.Evli kadimnin rolii
3.2.2.3.Gebe kadinin rolii
3.2.2.4.Bosanmis kadinin rolii
3.2.2.5. Bekar anne olan kadinin roli
3.2.2.6. Dul kadinin rolii
3.2.2.7. Calisan kadinin rolii

3.2.3. Cocugun rolii

3.2.4. Yashnin rolii

3.3. Diger aile igi ve toplumsal roller

Alan 4: Saghik ve hastalik uygulamalari
4.1. Bireylerin saglik ve hastalik tanimlar1
4.1.1.Birey i¢in saglhigin tanimi
4.1.2. Birey i¢in hastaligin tanimi1
4.1.2. Bireye gore hastaligin nedenleri
4.1.2.1.Kader
4.1.2.2.Ko6tii sans
4.1.2.3.Kotu ruhlar
4.1.2.4.Allah’1n yapilan bir kotii davranisa yonelik cezasi
4.1.2.5.Diger
4.2.Saghg gelistirmeye yonelik geleneksel uygulamalar (beslenme, hijyen, egzersiz,
madde kullanimi, diger aliskanliklar).
4.2.1. Beslenme
4.2.1.1.Besinin anlami
4.2.1.2.Yenilmesi dinen yasak olan yiyecekler
4.2.1.3. Beslenme bicimi
4.2.1.4.Kutsal besinler
42.1.5. Ozel durumlarda beslenme (hastalik, gebelik, emzirme,
menstruasyon gibi)
4.2.4. Hijyen aligkanliklar
4.2.5.Egzersiz
4.2.6.Madde kullanimina bakis
4.2.7.Cinsellik
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4.2.7.1.Cinsellige yonelik geleneksel uygulamalar
4.2.7.2.Kadn ve erkege 6zgii cinsel normlar
4.2.7.3. Homosekstielligin hos goriilmesi veya yasaklanmasi
4.2.7.4.Cinsel iliskinin yasaklandigi durumlar (kadinlarda evlilik
oncesi, gebelik donemi, lohusalik donemi, emzirme siireci, menstruasyon gibi
4.2.8.Diger
4.3. Saglig1 korumaya yonelik uygulamalar
4.3.1.Bitki kullanimi
4.3.2. Muska takma
4.3.3.Yatr ve tlrbelere gitme
4.3.4.Nazarlik takma
4.3.5.Nazar dualar1 okuma
4.3.6.Geleneksel sifa verenlere gitme
4.3.7.Diger
4.4. Hastaliklarin tedavisine yonelik geleneksel uygulamalar
4.4.1.Hastaliklarin tedavisinde ne tiir geleneksel uygulamalara bagvuruldugu
4.4.1.1.Geleneksel ilaglar (ot vb)
4.4.1.2.Yatir ve tiirbelere gitme
4.4.1.3.Geleneksel sifa verenlere gitme (Seyh, ifiiriikeii, kirik-¢ikike,
vb)
4.4.1.4.Muska yazdirma
4.4.1.5.Hastaliga neden oldugu disiliniilen koti ruhu bedenden
cikartma, biiyli bozma ve yaptirma
4.4.1.5.Diger geleneksel tedaviler
4.5. Gebelik, dogum, lohusaliga yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.1.Gebe kalmaya yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.2.Gebelik donemine yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.3.Gebeligi 6nlemeye yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.4. Gebeligi sonlandirmaya yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.5. Doguma yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.5.1.Dogumun kolay olmasina yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.5.2.Plesantaya yonelik geleneksel uygulamalar (cami, okul vb

yerlerin duvar diplerine gdmme, vb)
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4.5.5.3. Doguma yo6nelik diger geleneksel uygulamalar
4.5.6.Lohusalik dénemine yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.6.1.Lohusanin beslenmesine yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.6.2.Uterus involiisyonunu gerceklestirmeye yonelik geleneksel
uygulamalar
4.5.6.3.Siit salinisin1 artirmaya yonelik geleneksel uygulamalar
4.5.6.4.Dogum sonu psikolojik problemlere yonelik geleneksel
uygulamalar
4.5.6.5.Dogum sonu meme basi1 ¢atlaklarin1 tedavi etmeye yonelik
geleneksel uygulamalar
4.5.6.6.Lohusalik donemine yonelik diger geleneksel uygulamalar
4.6. Infertiliteye yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.Bebeklik dénemine yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.1.Bebek bakimina yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.1.1. Emzirme (Emzirmeye baslama zamani, siitiin fazla olmasi i¢in
yapilan uygulamalar, siitten kesme zamant)
4.7.1.2.Bebegin gobek bakimina yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.1.3.Bebegin ek besinlere gecme bicimi ve zamanina yonelik
geleneksel uygulamalar
4.7.1.4.Kundaklama
4.7.1.5.Bebegin hijyenine yonelik geleneksel uygulamalar (tirnak
kesimi, banyo, konag1 giderme bi¢imi, holliik kullanimi, diger)
4.7.1.6.Bebegi kolay uyutmaya yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.1.7.Bebek bakimina yonelik diger geleneksel uygulamalar
4.7.2.Bebekte yaygin goriilen saglik sorunlarina yonelik geleneksel
uygulamalar
4.7.2.1. Fizyolojik sariliga yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.2.2. Pamukcuga yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.2.3.Pisige yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.2.4.Gaz sancisini gidermeye yonelik gelencksel uygulamalar
4.7.2.5.Kabizlig1 gidermeye yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.2.6.Ishali gidermeye yonelik geleneksel uygulamalar
4.7.2.7.Diger uygulamalar
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4.8. Cocuk bakimina yonelik geleneksel uygulamalar
4.9. Kronik hastaliklara yonelik geleneksel uygulamalar
4.10. Yaygin goriilen saglik problemlerine yonelik geleneksel uygulamalar
4.10.1.Yaniklarda geleneksel uygulamalar
4.10.2. Kirik-¢ikikta geleneksel uygulamalar
4.10.3. Zehirlenmelerde geleneksel uygulamalar
4.10.4. Kanamalarda geleneksel uygulamalar
4.10.5. Gripal enfeksiyonlarda geleneksel uygulamalar
4.10.6. Agriya yonelik geleneksel uygulamalar
4.10.7.Diger yaygin goriilen saglik problemlerine yonelik geleneksel
uygulamalar
4.11. Psikiyatrik hastalara yonelik geleneksel uygulamalar
4.12. Menopoz dénemindeki kadinlara yonelik geleneksel uygulamalar
4.12.1. Menopozun algilanis bi¢imi
4.12.2. Menopoza yonelik tutum
4.12.3. Menopoz donemindeki yakinmalarla geleneksel bas etme yollari
4.13.0lum ve 6lmek Uizere olan bireylere yonelik geleneksel uygulamalar
4.13.1 Oliime bakis
4.13.2. Oliime hazirlik davranislart
4.13.3.Gomme uygulamalari
4.13.4 Keder davranislari
4.14.Diger uygulamalar

Sonug ve Oneriler

Hemsirelerin birey, aile ve topluma istendik diizeyde bakim verebilmeleri igin saglik
ve hastalik davranislarin arkasinda yatan kiiltiirel 6zellikleri tanimalar1 6nemlidir. Tiirkiye’de
biitiin hemsireler tarafindan ortak olarak kullanilan kiiltiirel 6zellikleri tanilamak icin spesifik
bir model ya da rehber mevcut degildir. Alanda ve kliniklerde kullanilan rehber ve modeller
kiiltiirel veri toplamada yetersiz kalmaktadir. Hemsirelerin daha kisa zamanda, daha fazla
kilttirel veri toplayarak bakimda ortak bir dil olusturup kiiltiirel degerlendirme yapmasina
katki saglayacak bir rehbere gereksinim duyulmaktadir. Bu amacla arastirmacilar Hemsirelik
Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Rehberi’ni olusturdular. Rehberin amaci kiiltiirel

ozellikleri tanilamak ve hemsirelik bakimimnin kalitesine katki saglamaktir. Rehber dort
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alandan olusmaktadir. Bunlar; bireysel oOzellikler, iletisim O6zellikleri, aile i¢i ve toplumsal
roller, saglik ve hastalik uygulamalaridir.

Rehber sahada aile izlemlerinde derinlemesine bir kiiltiirel degerlendirme yapmak
amaciyla halk sagligi hemsireleri, aile hekimleri, aile saglig1 elemanlar1 ve ebeler tarafindan
kullanilacagi gibi dogum, ¢ocuk, onkoloji klinikleri basta olmak {izere diger biitiin kliniklerde
kiiltiirel veri toplamak amaciyla kullanilabilir. Rehberin tamami derinlemesine yapilacak bir
kiiltiirel degerlendirmede kullanilacagi gibi bir boliimii kullanilarak kismi bir kiiltiirel
degerlendirme de yapilabilir. Bu rehber hizmet verilecek birey, aile ve toplumun kiiltiirel

Ozelliklerini degerlendirmek amaciyla diger tiim saglik ¢alisanlar tarafindan da kullanilabilir.
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