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OZET
Saglik ve kiiltiir iligkisi bireyin hastaligi-saglig1 algilamasi, inang, gelenekleri ve saglikli davranislar
gelistirmesinden etkilenmektedir. Dogum oOncesi bakimda, kiiltiirii olusturan inang, deger ve
uygulamalardaki farkliliklar g6z 6niine alinmalidir. Dogum 6ncesi donemin gebe ve fetiis i¢in saglikli
bir sekilde devam edebilmesinde gebenin tutum ve kiiltiiriiniin anlagilmas1 6nemlidir. Kiiltiirel
ozellikler kapsaminda saglanan bakim gereksinimi, saglik ve gebelik sonuglarini olumlu yonde
iyilestirmektedir. Gebeler kendi kiiltiiriine 6zgli bakim alamadiklarinda kendi saglig1 ve bebeginin
sagligi konusunda endise ve stres yasamaktadir. Gliniimiizde bireylere kiiltiirel yaklagim igin
kullanilan modeller bulunmaktadir. Kiiltiirel bakimi1 temel alan modeller genel olarak bakimda
kiiltiirel yeterliligi esas alan modellerdir. Leininger, Giger ve Davidhizars, Purnell’in modelleri
kiiltiirel bakimda/uygulamalarda en sik kullanilan modellerdir. Ebeler, hizmet verdikleri gebelerin
kiiltiirel yapisini tanimasinda, degerlendirmesinde ve ebelik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde
onemli roli olan saglik personelidir. Bu derlemenin amaci, dogum 6ncesi donemde kiiltiire dayali
ebelik bakimimin 6nemini ve kiiltiirel bakim modelleri ile iliskisini literatiir dogrultusunda ortaya
koymaktir.
Anahtar Kelimeler: Ebelik, Ebelik Bakimi, Gebelik, Kiiltiire Dayali Bakim.

ABSTRACT

The relationship between health and culture is influenced by the individual's perception of illness-
health, beliefs, traditions and developing healthy behaviors. During pregnancy beliefs, values and
differences in practices that make up the culture should be taken into consideration. The need for care
provided within the scope of cultural characteristics positively improves health and pregnancy
outcomes. It is important to understand the attitude and culture of the pregnant woman in order to
continue the prenatal period in a healthy way for the pregnant woman and the fetus. When pregnant
women cannot receive care specific to their own culture, they experience anxiety and stress about
their own health and the health of their baby. Today, there are models used for cultural approach to
individuals. Models based on cultural care are generally models based on cultural competence in care.
Leininger, Giger, and Davidhizars, Purnell's models are the most frequently used models in cultural
care/practices. Midwives are healthcare personnel who have an important role in recognizing and
evaluating the cultural structure of the pregnant women they serve and in improving the quality of
midwifery care. The purpose of this review is to reveal the importance of culture-based midwifery
care in the prenatal period and its relationship with cultural care models in the light of the literature.
Keywords: Cultural Care, Midwifery, Midwifery Care, Pregnancy.
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GIRIS

Dogum 6ncesi donem; gebe ve fetiisiin diizenli araliklarla (riskli olmayan durumlarda en az dort kez)
gerekli izlem ve bakimin saglandigi donemdir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2013). Dogum oncesi
dénemin anne ve fetiis i¢in saglikli bir sekilde devam edebilmesi i¢in, kadinlarin dogum 6ncesi bakim
almaya yonelik uygulamalarda (gebe ve fetiisiin saglik durumunu gosteren testler, beslenme,
bagisiklanma, fiziksel aktivite vb.) kiiltlirel yansimalarin anlagilmasi1 gerekmektedir (Tasc1, 2016).
Kiiltliriin anlagilmasi bireyin saglik inanglarini, degerlerini ve davranislarini anlamanin temelini
olusturmaktadir (Ariiff —Beng 2006).

Saglik kavrami; fizyoloji ve biyoloji kavramlarini icermesinin yaninda sosyal, antropolojik,
psikolojik ve ekonomik Ogeleri de igermektedir. Sagligin anlami ve uygulamalar1 toplumlarin
geleneklerine ve kiiltiirlerine gore degismektedir (Erenoglu ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii saglig1
(DSO), “yalnizca hastalik ve sakathgin olmayist degil, fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir” seklinde tamimlamaktadir (World Health Organization, 2020). Burada gecen iyilik hali,
toplumlarin degerlerine ve saglik inanislara gore farklilik gostermektedir (Bolsoy-Sevil 2006). Saglik
inanislari-degiskenlerine etkileri olan faktorler arasinda toplumsal yapi, ekonomik, kiiltiir, gé¢ gibi
faktorler bulunmaktadir. Bu faktdrlerden 6rnegin goc; fiziksel, sosyal ve kiiltiirel etkisi ile bireyin ve
toplumun saglik inanis1 ve uygulamalarim etkilemektedir (Ildam ve ark., 2012). Kiiresel bir olgu olan
uluslararas1 go¢ gittikge artis gdstermektedir (Dauvrin-Lorant 2015). Gogiin etkileri sonucu cesitli
kiiltiirel birikimler olmaktadir (Holton, 2013). Cesitli kiiltiirel birikimler kadin hayatinda 06zel
donemlerden olan dogum 6ncesi donemde de etkisini gostermektedir.

Her bireyin/hastanin kiiltiirel degerlendirmenin bir parcasi olarak degerlerinin, tutumlarinin,
inanglarinin ve saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi 6nem arz etmektedir (Kersey Matusiak, 2012). Bu
nedenle toplumun 6nemli bir kismini olusturan kadiin yasam dongiisiiniin her asamasinda kiiltiiriin
etkisini gormek miimkiindiir. Kadin ve aile hayatinda 6nemli ve 6zel bir yeri olan dogum Oncesi
donemde kiiltiire dayal1 bakim; aile rolleri, iletisim, ekonomik durum, niifus politikalari, cinsiyete dayali
roller gibi faktorlerden etkilenmektedir (Sevig-Tanriverdi, 2012). Uluslararasi Ebelik Konfederasyonu
(ICM) ebelerin bireylerin ve toplumun kiiltiirel 6zelliklerine duyarli olarak bireylere bakim sunan saglik
profesyoneli oldugunu belirtmektedir (International Confederation of Midwives, 2020). Ebelik; ana-
cocuk sagligi, toplum sagligi yoniiyle uygulama agirlikli olan ve bu nedenle de 6nemli gorev ve
sorumlulugu olan bir meslektir (Cakir Kogak ve ark., 2017). Her toplumun gelenek, orf, adet ve
inanislarinin ebelik uygulamalarina etkileri goriilebilmektedir (Bilgi¢ ve ark., 2018). Ebelerin anne ve
yenidogan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde kiiltiirel farkindalik kazanarak, kiiltiire dayali
bakim yapmasi gerekmektedir (Timur Tagshan-Boybay Koyuncu, 2018).

Bu derlemenin amaci, dogum 6ncesi doneme 6zgii kiiltiire dayali ebelik bakiminin 6nemini ve
kiiltiirel bakim modelleri ile iligkisini literatiir dogrultusunda ortaya koymaktir.

Kiiltiire Dayah Ebelik Bakimi

Kiiltiiriin en kapsaml1 tanim 1871 yilinda Ingiliz Antropolog Tylor tarafindan yapilmistir. Tylor kiiltiirii
“toplumun bir {iyesi olarak kisinin kazanmig oldugu bilgi, aliskanlik, inang, adet, gelenek, sanat ve
yeteneklerin tamami” olarak tanimlamaktadir (Aman, 2012). Tiirk Dil Kurumu’na gore ise kiiltiir “bir
topluma veya halk topluluguna 6zgii diisliince ve sanat eserlerinin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir
(https://sozluk.gov.tr/). Kiiltiir; diisiince, inang, sosyal gruplar, iletisim, etnik, irk veya dini kurumlarin
ortak 6zelliklerini igermesi sonucu 6grenilen davraniglardir (Young-Guo 2020).

Ebelik bakimi, cinsel saglik ve iireme haklar1 baglaminda etnik ve kiiltiirel ¢esitliligi ile adalet,
esitlik ve insan onuruna saygi etik ilkelerine dayanan sosyal, duygusal, psikolojik, manevi biitiinciil ve
devamli 6zellikte olan bir siirectir (Lin et al., 2016). Bakimin her asamasinda bakim verilecek birey,
saglik inaniglari, iletisim oOzellikleri ve sagligini kontrol etme mekanizmalar ile kiiltiirel yonii
diisiiniilerek ele alinmalidir (Tortumluoglu, 2004).

Kiiltiire dayali bakim; bir toplumun farkli kiiltiire sahip bireylerine ve ailelerine gereksinimleri
dogrultusunda duyarli bir bigimde saglanan bakimdir (Narayanasamy-White 2005). Kiiltiire dayali
bakimin amaci, bakim ve kiiltiir arasindaki karsilikli iligkiyi arastirmak, anlamak ve agiklamaktir.
Kiiltiire dayali bakimm hedefleri; kiiltiirleraras: iletisimi gelistirmek, farkli hasta gruplarma karsi
duyarliligi artirmak, saglik hizmeti veren personel tarafindan olusan ayrimeciligi azaltmak ve saglik
hizmeti esitsizliklerini azaltmaktir (Leininger-McFarland 2006).
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Kiiltlire dayali uygulamalarda egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum, kisilik, mizag, biligsel yetenek,
ruh sagligr vb. etmenler kiiltiirel farkliliklarin karsilanmasini etkilemektedir. Kiiltiirel farkliliklarin
kargilanmas kiiltiirel farkindaliga dayali uygulamalara ihtiyag oldugunu gostermektedir (Cakir Kogak-
Sevil 2015). Kiiltiirel farkliliklarin artis1 ile de saglik ¢alisanlarimin kiiltiire 6zgli bakim verme
gerekliligini 6nemli hale getirmektedir (Bayilk Temel, 2008). Farkli kiiltiirdeki bireyler, tedavi alma
konusunda engellerle karsilastiklarinda fiziksel ve ruhsal sorunlarin tedavisi i¢in zararl olan geleneksel
uygulamalari tercih etmek zorunda kalabilmektedir (Hunt, 2013). Bireylerin kiiltiirel inaniglari ile biitiin
olarak degerlendirilmemesi ya da buna dikkat edilmemesi bireylere verilen bakimin niteligini ve
etkililigini azaltacaktir. Bakimin nitelik ve etkililik olarak dnemli oldugu dénemlerden birisi dogum
oncesi donemdir.

Dogum oncesi nitelikli bakim alma anne ve fetiiste olusabilecek morbidite ve mortalite
oranlarmin diismesine neden olmaktadir (Berde-Uner 2016). Dogum o6ncesi donemde alinan bakim,
dogum ve dogumdan sonra devam eden bakimda da destek ve kolaylik saglamaktadir (Liang, 2014).
Dogum oncesi bakimin herkese ve esit olarak ulagabilmesi igin bakim almay1 etkileyen kiiltiirel
farkliliklarin bilinmesi gerekmektedir (Basar-Cicek 2018).

Kiiltiirel farklilik davraniglar1 ve bunun sagliga yansimalari (6rnegin; kontraseptif yontemlerden
hangisinin tercih edildigi ya da hi¢bir yontemin kullanilmamasi, gebelik doneminde 6ncelik verilen ya
da sakinilan besinler, ¢ocuk yetistirmede dikkat edilen durumlarin neler oldugu, kiyafet giyim
ozelliklerinin nasil oldugu, kadinlarin siinnet edilmesi vb.) karsimiza ¢ikmaktadir (Sevig U-Tanriverdi
2012; Shepherd, 2019). Gebe kadinin sagini kestirirse bebegin omriiniin kisa olacagi gibi kiiltiirel
kisitlayici inanglar, plasentanin zamaninda ayrilmamasi durumunda ateste 1sitilmis olan tuglayi temiz
bir beze sarip kadinin karnina bastirma gibi travma riski yiiksek kiiltiirel zararli inang¢lar bulunmaktadir
(Sayan, 1999). Bireyin saglik inang ve davraniglarindan kaynakli saglik risklerini 6nleyen uygulamalar,
kadmin ve ailesinin saglik sorunlarini 6nlemede ve sagligini gelistirmede etkili olmaktadir (Zeh, vd.
2012). Kiiltiire dayali bakim, bireyin/hastanin tedaviye/bakima uyum siirecini olumlu etkilemektedir
(White, 2004). Ebelerin hizmet verdikleri toplumun kiiltiiriine ve geleneklerine yonelik bilgi sahibi
olmalari ile bakimin kalitesinin artacagi 6ngoriilmektedir (Sayan, 1999).

Saglik profesyonellerinin bireylerin kiiltiirel inang, algi ve tutumlarina yonelik kiiltiirel
Onyargilart ve olusabilecek catismalarinin farkinda olmalari, bireyleri anlamada ve ifadelerini
yorumlama konusunda olduk¢a Onemlidir (Ersin-Bahar 2013). Saglik hizmetlerinde toplumun
kendilerine verilen saglik hizmetine karsi gosterdigi tepkileri bilmek ve nedenlerini bularak ortaya
cikarmak gerekmektedir. Bu da hizmet verilen toplumun sosyo-kiiltiirel yapisinin taninmasi ve
hizmetten yararlanmayi etkileyen kiiltiirel faktorlerin bilinmesi ile miimkiin olmaktadir (Koyun, vd.
2010).

Saglik personeli bireyin kiiltiiriinii iyi anlayamadiginda; bireylere (hastalara) karsi iletisim
bozukluklari, ayrimeilik, saglik bakiminda esitsizlikler ve yargilamalar olusmaktadir. Bireyin
kiiltiiriinlin iyi bilinmemesi sunulan bakimin niteligini ve bireyin saghigimi olumsuz etkilemektedir
(Oztiirk-Oztas 2012). Gebenin ebelik bakimi siirecinde kiiltiirel farkliliklar nedeni ile kendini ifade
edememesi veya anlagilamamasi endise, korku olusturarak gebelik siirecini olumsuz etkileyebilir.

Toplumlar giinlimiizde giderek ¢ok kiiltiirlii bir yapiya dontismektedir. Bu da kiiltiirlere duyarli
uygulamalarin ve bakimin 6énemini artirmaktadir. Gebenin gereksinimleri dogrultusunda kiiltiire dayali
bakim anne-bebek sagliginin yiikseltilmesi ve memnuniyet diizeyinde artisi saglayacaktir (Berber-
Oskay 2019). Ebelik 6grencilerinin mezun olmadan 6nce 6grencilere kazandirilmasi hedeflenen kiiltiire
duyarl: yeterliklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Mezun olduktan sonra ¢alisma hayatinda gorevlerini
nitelikli ve etkin bir sekilde yerine getirmeleri beklenmektedir. Bu baglamda; Ebelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi (EUCEP)’nda 11 yeterlik icerisinde kiiltliriin 6nemini ve kiiltiire duyarli bakimin
olmasi gerektigini gosteren yeterlikler (Yeterlik 1, 2, 4, 5, 7) bulunmaktadir. Bu yeterlikler;

Yeterlik 1: Yenidogan, ¢ocuk, kadin ve ailelere kaliteli, Kkiiltiirel farkliliklara duyarh hizmet
sunabilmek i¢in ebeler obstetri, jinekoloji, neonatoloji, halk sagligi, etik ve sosyal bilimlerle ilgili
konularda gerekli donanima sahiptir.

Yeterlik 2: Ebeler topluma; planl gebelikleri, pozitif (olumlu) ebeveynligi ve saglikli aile
yasamini desteklemede kaliteli saglik egitimi ve kiiltiire duyarh hizmet sunar.

Yeterlik 4: Ebeler travay siirecinde ve dogumda Kkiiltiire duyarh Kaliteli hizmet sunar ve
giivenli ortam saglar.
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Yeterlik 5: Ebeler, kaliteli ve biitiinciil dogum sonu bakim sunar. Kadin ve ailesi i¢in Kiiltiirel
farkhiliklara duyarh olarak dogum sonu doneme uyumu saglar.

Yeterlik 7: Ebeler, gebeligin sonlandirildigi ya da kaybi durumlarinda ulusal protokollere
uygun bireysellestirilmis ve kiiltiirel farkhhklara duyarh hizmet saglar (Ebelik Ulusal Cekirdek
Egitim Programi, 2016).

Kiiltiirel Bakim Modelleri
Giiniimiizde bireylere kiiltiirel yaklasim igin kullanilan modeller bulunmaktadir (Basli, vd. 2018; Giger-

Davidhizar 1998; Leininger, 1997; Purnell, 2000). Kiiltiirel bakimi temel alan modellerin geneli,
bakimda kiiltiirel yeterliligi temel almaktadir. Modeller kiiltiirel bilgi, kiiltlirel farkindalik, kiiltiirel
yeterlilik ve kiiltiirel duyarliligin gerekliligini ve énemini vurgulamaktadir (Sevig-Tanriverdi 2012).
Leininger (1997), Giger ve Davidhizars (1998), Purnell (2000)’in modelleri kiiltiirel
bakimda/uygulamalarda en sik kullanilan modellerdir.

Leininger “Dogan Giines Modeli” (The Sunrise Model) veya “Kiiltiirel Bakimda Farklilik ve
Evrensellik Modeli” (Theory of Culture Care Diversity and Universality); kiiltiirel degerler ve bakim
gereksinimleriyle ilgili faktdrlerin (teknolojik, dini ve felsefi, akrabalik ve sosyal, kiiltiirel degerler,
inanglar, yagam tarzi, egitimsel, politik ve yasal, ekonomik) gelistirilmesini saglamaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1. Leninger Dogan Giines Modeli veya Kiiltiirel Bakimda Farklilik ve Evrensellik Modeli (Leininger, 1997)

Model, kiilturlerdeki farkliliklara ve benzerliklere odaklanmakla birlikte farkli ve evrensel kiilttrleri
kesfederek bakim vermeyi saglamaktadir. Ayrica model c¢evresel kosullar, dil, cinsiyet, sosyal
yapilanma, sinif, inang, ekonomi, teknoloji, kiiltiir, politika gibi saglik ve bakimui etkileyecek ¢ok etmenli
yaklagimi igermektedir (Leininger, 1997). Bu model ile ebelik bakimimi gebenin kiiltiir 6zelliklerine
odaklanilarak, c¢evresel kosullar1 ele alinarak ¢ok etmenli yaklagim ile ele alarak saglamak
gerekmektedir. Boylece gebelere sunulan ebelik bakiminda biyolojik, fiziksel ve sosyal yaklagimla
biitiinclil bir bakim saglanmis olacaktir. Ebeler gebelerin kiiltiirel ebelik bakimini planlamada ve
bakimin uyumunu saglamada; bakim, karar, girisimi kolaylikla saglayabileceklerdir.

Giger ve Davidhizars’in Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli (Transcultural Assesment Model);
kiiltiiriin tanimlanmasinda 6rnek bir model olarak gosterilmektedir. Modelde kiiltiirel agidan farklilig
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olan hastalarin degerlendirilmesinde ve onlara bakim verilmesinde kiiltiirel degerler ve onlarin etkilerini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Giger-Davidhizar 1998). Modelde bireylerin bakiminda ¢ok
boyutlu biitlinciil bir yaklagim olmasi1 gerektigi amaglanmaktadir (Cakir Kogak-Sevil 2015) (Sekil 2).

Yakmmhk-uzakhlk
Tletisim Sasyal

organizasyonlar

Kiiltiirel olarak
essiz birey

Zaman Bivolojik
Cevresel degiskenler
kontrol

Sekil 2. Giger ve Davidhizars’in Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli (Giger-Davidhizar 1998)
Bu model ile iletisim, zaman, yakinlik/uzaklik, biyolojik degiskenler, ¢evresel kontrol ve sosyal
organizasyon olarak alt1 boyut dikkate alinarak bireylerin kiiltiirel yonden essiz bir birey oldugu kabul
edilmektedir (Giger-Davidhizar 1998; Giger-Davidhizar 2002).

Iletisim sekli, konusma dili, ses tonu ebelik bakiminin niteligini etkilemektedir. Bireyde zaman
algisinda farkliliklarin (gegmis, su anki sartlar ya da gelecek zaman) olmasi; kisisel alan mesafesinin
kiiltiirden kiiltiire degisiklik gdstermesi; biiylime, gelisme ve hastaliklara karsi hassasiyet gibi biyolojik
degisiklikler olmasi; bireyin ¢evresel kontrol olarak doga ile olan iligkisinin durumu (kendisinin mi doga
iizerinde etkisi oldugu yoksa doganin mi kendisi iizerinde etkisi oldugu gibi); aile yapisi, degerleri,
inanglar1, etnik koken degisikligi modelin boyutlarindandir (Giger-Davidhizar 1998; Giger-Davidhizar
2002). Modeldeki alti boyutun gebenin dogum 6ncesi bakimdaki yeri, gebenin bakim alma istekliligi ve
zorunlulugunu etkileme durumu agisindan ebe tarafindan taninmasi gerekmektedir.

Boyutlara bakildiginda iletisim, gebe kadin ile ebe arasindaki baglantiy1 arttirip, gebenin dogum

oncesi bakim alma sikligin arttirabilir. Zaman boyutunda, gebenin zaman algisinin gegmise mi su ana
m1 yoksa gelecege mi yonelik oldugu bilinerek hangi doneme uyumlu yasadigi anlagilacaktir. Bir gebe
su ana veya gelecek zamana uyumlu yasiyorsa kendisi ve bebegi icin sagligin1 kontrol altinda tutmak,
sagligini giiclendirmek ve sagligin siirekliligini saglamak isteyecektir. Gebenin bu istegi ebelik bakimini
almak istemesi ve bakima uyumuna da yansiyacaktir. Gegmis zamana yonelik yasayan kiiltiirde bir gebe
oldugunda ge¢mis zamana uyum saglayacak kiiltiirline 6zgili uygulamalara yer vermek yararli olacaktir.
Mesafe boyutu, kiiltiire gore degisen bir algi oldugu i¢in gebenin ebe ile iletisim kurarken ve bakim
alirken kendisini rahat hissetmesinde 6nemli yeri vardir. Gebenin kisisel alan mesafe algis1 6grenilerek
mesafe uzaklig1 ayarlanmalidir. Gebe kendi alanina girilmesinden rahatsizlik duyarsa ebelik bakiminin
siirekliligi kesintiye ugrayacaktir. Biyolojik degiskenler boyutuna bakildiginda gebenin yasadigi
toplumda hastalik goriilme oraninin yiiksekligi ile risk grubunda olmasi, genetik durum, beslenme
kiltiiriiniin 6zelligi ile ilgili olusan problemler gibi durumlara ebelik bakiminda oncelik verilmesini
gerektirecektir. Bakim veren ebe tarafindan olusabilecek saglik sorunlari risk olarak degerlendirilirse
daha erken saptanabilmesini ve doktora bilgi verilerek tedavi edilebilmesini saglayacaktir. Cevresel
kontrol boyutunda gebenin hastalik durumunda ya da sagligini giiclendirmede kullandigini ¢evre kontrol
kaynaklarini bilmek énemlidir. Gebenin olaylar karsisinda ¢evre kontrol mekanizmalar1 olarak dogadan
sifa almasi, dua etmesi, meditasyon yapmasi, kader veya sans olarak gérmesi gibi durumlar ebe bilirse,
ebe bakimda daha duyarli olacaktir. Sosyal organizasyon boyutunda gebenin aile yapisi, ailedeki rolleri,
gorevleri, sagligi icin karar verici rolii gibi faktérler bakima katilmasini ve bakimin etkinligini artirmada
onemlidir. Ebe, kadin aile ve yasadigi toplum i¢indeki her yonii ile taniyarak etkili bakim saglamalidir.
Modeldeki tiim boyutlar ile gebelere kiiltiire dayali uygulamalar ve ebelik bakimi sonucu, ¢ok boyutlu
biitiinciil bir bakim saglanmis olacaktir.
Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli (Cultural Competence Model); saglik, sagligin gelistirilmesi ve
hastalik siirecinde, bireyin durumu ile ilgili kiiltlirel anlagilmay1 gelistirmek amac ile olusturulan
etnografik bir modeldir. Birincil, ikincil ve ii¢iinciil koruma alanlarinda bireyin, ailenin ve toplumun
etik bakis agilar1 temel alinarak kullanilir (Purnell, 2000) (Sekil 3).
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Bilingsiz Bilinch Bilingh Bilingsiz
Y etersizlik Y etersizlik Y eterlilik Y eterlilik

Sekil 3. Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli (Purnell, 2000)

Sekildeki dairede en dista tiim toplum, sirasi ile bireyin bulundugu toplum, bireyin ailesi ve en igte ise
birey vardir. Bireyin oldugu boliimde modelin 12 tane kiiltiirel alan1 bulunmaktadir. Bu alanlar birbiri
ile bagimlidir. Modelin ortasinda bulunan siyah bosluk bilinmeyenleri gostermektedir. Birey, kiiltiirel
acidan degerlendirilirken modelde bireysel agidan degil toplumsal agidan da degerlendirilmelidir
(Purnell, 2000; Purnell, 2002). Dogum 6ncesi dénem igin modeli ele aldigimizda dairede en dista tiim
toplum, i¢indeki dairede gebenin bulundugu toplum, onun igindeki dairede ailesi ve en icte ise gebe yer
almaktadir.

Ebe tarafindan hastalik-saglik-kiiltiir dengesi kurularak gebelerin saghigi gelistirilir, gebelere
tedavi ve bakim saglanir, gebelerin sagligini slirdiirmesi saglanir, gebelerin saglig1 yiikseltilir, gebelere
etkili girisimler sunulur. Dolayisiyla ebeler birincil, ikincil ve {igiinciil koruma alanlarinda bakimin
planlanmasindan uygulanmasina kadar kiiltire dayali etkili ve yeterli bir bakim sunmay1
saglayacaklardir. Her bireyin sosyokiiltiirel 6zellikleri bulunmaktadir. Bireylerin bu 6zellikleri yasam
tarzinda belirleyici olmaktadir. Bu nedenle bu modelde birey ve ¢evresi ile olan etkilesimi sosyokiiltiirel
ozellikler temelinde agiklanmaktadir. Modelde bireyler modelin en temel bilesenini olusturmakta, saglik
caliganlari, saglik uygulamalari, aile rolleri ve organizasyonlart, isgiicii, beslenme, riskli davraniglar gibi
faktorler, diger etmenlerin de bireylerin saglig1 iizerindeki etkileri model ¢ercevesinde Sekil III'te
aciklanmaya calisilmaktadir. Modeldeki bilesenler dogum oncesi donemde gebelere uyarlandiginda
ebelik bakiminda dikkate alinarak gebenin ve fetiisiin sagligim1 giiclendirmede, saglik davraniglarini
siirdiirmede etkili olacaktir.

Kiiltiirel bakim1 temel alan modellerde, bireyin yasaminin her doneminde oldugu gibi dogum
oncesi donemde de sagligin kiiltiirel degerlerden etkilendigini gérmekteyiz. Bu modeller ebelere,
dogum Oncesi bakimin saglanmasinda ve degerlendirilmesinde kiiltiirel bakim modellerinin
kullaniminin gerekliligini ayn1 zamanda nemini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Dogum 6ncesi donemde ebe olarak dikkat edilmesi gereken durumlardan birisi kiiltiire 6zgii inang ve
degerlerde farkliliklarin g6z 6niinde bulundurulmasidir. Bu farkliliklar g6z oniinde bulundurularak
dogum oncesi donemde gebelerin kiiltiire dayali bakim almasi saglanmalidir. Gebeler kendi kiiltiiriine
Ozgii ebelik bakim alamadiklarinda kendi sagligi ve bebeginin sagligi konusunda endise ve stres
yasamaktadir. Bu donemde kiiltiirel gereksinimlerin karsilanmasi saglik ve gebelik sonuglarini olumlu
yonde iyilestirecektir.
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Ebelik boliimii 6grencilerinin ebelik yeterliklerinde yer alan kiiltiire dayali bakimlar1 yerine
getirebilecek donanimla mezun olup ¢alismaya baslamalari gebelere kiiltiire dayali bakim saglamada
yarar saglayacaktir. Insan yasaminin her dénemindeki bakimda kiiltiirel bakim modelleri kullaniimali
ve saglik personelleri tarafindan modellerin kullanimi aligkanlik haline getirilmelidir.

Her gebenin farkli ve 6zel oldugu unutulmamali ve bakimlarda etik kurallar gercevesinde
kiiltiire dayal1 bakima yer verilmelidir. Bu sekilde bakimin biitiinciil bakima doniismesi saglanacaktir.
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