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Demans kiiresel olarak yaslanan niifus ve yasam beklentisinin artmasi ile giderek siklig1 artan bir hastaliktir. Demansi olan bireylere
yonelik tedavi, bakim, miidahale ve destek i¢in; kiiltiirii de icine alan holistik bakim saglanmasi gerekmektedir. Bireyin i¢cinde
bulundugu sosyokiiltiirel faktérlerin grup ve bireysel davranisi etkileyen sembolleri, inanglari ve gelenekleri iceren genis bir kiltiir
kavramsallastirmasini kapsamasi gerekmektedir. Bundan dolayi, demansi olan bir bireyin kisiligini desteklerken de bu unsurlari
anlamak ¢ok dnemlidir. Hasta J.E./nin inanci olan Budizm, diinyada fazla sayida iiyesi olan inanislardan birisidir. Kiiltiirlerarasi
hemsirelik bakim anlayisina gore; hemsirenin uygulayacagi bakim girisimlerini bakim verdigi hastanin inanisina ve kiiltiiriine uygun
olarak uyarlamasi gerekmektedir. Bu baglamda incelenen bu olguda da hemsirelerin Budist hastaya bakim verirken, hastanin temel
amacinin vicudun hastalik nedeniyle bozulan yin/yang dengesini geri getirmek oldugunu anlamalar1 gerekmektedir. Yapilan
incelemede, ulusal ve uluslararasi literatiirde demansi olan Budist bireylerde Leininger'in Giindogumu Modeli’'ni kullanan herhangi
bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu olgu sunumu, Leininger’in Glindogumu Modeli’'ni demansi olan Budist bir kadin hastanin kiiltiirel
degerlendirilmesinin kullanimina 6rnek olarak yapilmistir.

Anahtar Kelimeler: giindogumu modeli, kiilttirlerarast hemgirelik, demans, budizm, dinlerarast hemsgirelik
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Dementia is a disease whose prevalence is increasing with the aging population and increasing life expectancy globally. Holistic care,
including culture, is required for treatment, care, intervention and support for individuals with dementia. The sociocultural factors
that the individual is in need to encompass a broad conceptualization of culture, including symbols, beliefs, and traditions that affect
group and individual behavior. Therefore, it is very important to understand these elements when supporting the personality of an
individual with dementia. Buddhism, the creed of Patient ].E., is one of the creeds with a large number of members in the world.
According to the understanding of intercultural nursing care, the nurse should adapt the care interventions to be applied in accordance
with the belief and culture of the patient he/she cares for. In this case, which is examined in this context, nurses need to understand
that the main purpose of the patient while giving care to the Buddhist patient is to restore the yin / yang balance of the body that has
been disturbed by the disease. In the study, no research was found in the national and international literature using Leininger's Sunrise
Model in Buddhist individuals with dementia. This case report uses Leininger's Sunrise Model as an example of using the cultural
assessment of a Buddhist female patient with dementia.

Keywords: sunrise model, transcultural nursing, buddhism, dementia, interreligious nursing
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GIRIS
emans kiiresel olarak yaslanan niifus ve yasam beklentisinin artmasi ile giderek siklig1
artan bir hastaliktir (Feyzioglu, 2020). Diinyada 6liim nedenleri arasinda yedinci sirada
bulunmaktadir (World Health Organization [WHO], 2021). 2020 yilinda diinya ¢apinda
50 milyondan fazla bireyin demans tanisi ile yasadigi bilinmektedir. Her ii¢c dakikada bir yeni vaka
tanisi konulan demansin, 2030 yilinda 82 milyona, 2050 yilinda ise 152 milyona ulasacagi tahmin

edilmektedir (Alzheimer Disease International, 2020). Alzheimer hastalig1 demansin en yaygin

seklidir ve vakalarin %60-70'inde bulunmaktadir (WHO, 2021).

Ulkemizde de koruyucu ve tedavi edici saghik hizmetlerine kosullu olarak, yash niifus hizla
artis gostermektedir ki; bu durum da demans goériilme oranimi arttirmaktadir. Demans
prevalansinin hesaplandigi ulusal calismalarin sayica az olmasi ile birlikte, Tiirkiye’de yaklasik
600.000 kisinin bu hastalikla miicadele ettigi disiiniilmektedir (Gurvit, 2008; Keskinoglu vd.,
2006; Altintas vd., 2011; T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2017). Avrupa tilkelerinde 60 yas
ve lizeri niifusta demans prevalansina iliskin Avrupa 2019 raporuna gore, Tiirkiye'de demans
prevalansi %7 civarindadir ve bu oran Tirkiye'yi diger Avrupa tilkeleri arasinda son siralara
yerlestirmektedir (OECD, 2019). Ancak Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gore, Tiirkiye 2050
yilinda diinyada en fazla demans hastasi olacak dort iilkeden birisidir. Bu hastalarin aileleri de
diisiiniildiiglinde demansin ¢ok genis bir kitleyi ilgilendiren 6nemli bir halk saghig1 sorunu oldugu

gorilmektedir (Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2014).

Demansi olan bireylere yonelik tedavi, bakim, miidahale ve destek konularindaki son
gelismelerin odak noktasi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan miidahalelerin gelistirilmesidir
(Cooper vd., 2013; Livingston vd., 2014; Reijnders vd., 2013). Aym1 zamanda birey merkezli
holistik bakimin saglanabilmesi icin, hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin kiiltiirlerini
bilmeleri ve kiltiire uygun bakim vermeleri gerekmektedir (Leininger ve McFarland, 2002;

Tanriverdi, 2015; Chen ve Wang, 2015; Tanriverdi, 2017a).

Kiiltiirel acidan 6nemli faaliyetler; bireyin yemek tercihleri, yemek hazirligi, hijyen gibi
giinliik aliskanliklar1 ve orug tutma, ibadet etme, dua etme gibi dinsel aliskanlik ve uygulamalari
icerir. Bu kiiltiirel faaliyetler ve aliskanliklar bireyin yasam tarzi haline gelmektedir. Dolayisi ile
bu kiiltiirel aliskanliklarin birey merkezli bakima dahil edilmesi veya benimsenmesi
gerekmektedir (Hanssen ve Kuven, 2016). Konu ile ilgili literatiirde kiltiirel bir yiyecegin bile
demansi olan bireylerin ruh hali, hafizas1 ve esenligi lizerinde olumlu bir etkisi oldugu ifade

edilmektedir (Douglass vd., 2010).

Hemsirelik kuramlar1 arasinda kiiltlirel olarak birey merkezli bakimin saglanmasini

desteklemek icin bir bakim cercevesi gelistirilmistir ve bu ¢ercevede demansin 6znel deneyimi,
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etkilesimsel cevre ve sosyo-kiiltiirel baglam olmak tizere birbiriyle iliskili ve kesisen li¢ alan
tanimlanmaktadir. Bu alanlar, kiiltiirel bakim kavraminin anlasilmasini ve bireyin kisiligini
destekleme becerisini saglamaktadir (O'Connor vd. 2007). Bireyin icinde bulundugu
sosyoktiltiirel faktorlerin, grup ve bireysel davranisi etkileyen sembolleri, inanglari ve gelenekleri
iceren genis bir kiiltiir kavramsallastirmasini kapsamasi gerekmektedir. Demansi olan bir bireyin

kisiligini ve yasam kalitesini desteklerken bu unsurlari anlamak ¢ok 6nemlidir (Brooke vd., 2018).

Din, kiiltlirlerden etkilenen ama ayni zamanda kiiltiirii de etkileyen bir olgudur (Giiven,
2012; Tanriverdi, 2021). Din, bireye bakim verilen gebelik déneminden, terminal déneme ve yas
slirecine kadar yasamin her asamasini etkilemektedir (Tanriverdi 2015; Tanriverdi 2016;
Tanriverdi 2019a; Tanriverdi 2019b; Tanriverdi, 2021). Bu nedenle hemsirelerin, bakim
verdikleri hastalarin dinsel inanislarindaki ¢esitliligi, dini 6zelliklerini, inanglarinin
gerekliliklerini bilmesini, anlamasin ve saygi duymasim gerektirmektedir (Gilliat-Ray, 2003;
Tanriverdi, 2021). Hemsirelerin, bireylerin dini inang¢larinin bakimi etkileme durumlarini
bilmeleri i¢in ise; kiltiir, saglik ve din iliskisini kavramalarimi gerektirmektedir (Bas¢i, 2018;
Tanriverdi, 2021). Her bireyin dini inan¢lar1 dogrultusunda bakim alma hakki bulunmaktadir.
Diger deyisle hemsirelerin bakim verirken bireylerin dinsel inanislarini da de goéz 6niinde

bulundurmalar1 6nemlidir (Tanriverdi, 2021).

Bu olgu sunumunda, hasta J.E.’nin inanci olan Budizm; diinya lizerindeki fazla sayida liyesi
bulunan dinlerden birisidir. Bu nedenle hemsirelerin her dinde oldugu gibi Budist hastalara
bakim verirken de Budist inanisinin 6zelliklerini bilmesi gerekir. Literatiire gore Budist hastanin
temel amaci viicudunun hastalik nedeniyle bozulan yin/yang dengesini geri getirmektir. Budist
hastalarin goziinde iyilesme ile ilgili temel amac; tedavi degildir, kisinin 6limden sonra yeniden
dogus siirecini saglayacak olan bedenini ve zihnini korumaktir (ElGindy, 2013; Tanriverdi ve
Ozsezer Kaymak, 2019). Ulusal ve uluslararasi literatiirde demansh ve Budist olan bireylerde

Leininger’in Glindogumu Modeli’ni kullanan herhangi bir yayina rastlanmamaistir.

Bu calisma, Leininger'in Glindogumu Modeli'ni demansi olan Budist bir kadin hastanin

kiiltiirel degerlendirilmesinin kullanimina 6rnek olarak yapilmistir.
Leininger’'in Giindogumu Modeli

Hemsire kuramcilardan Madeleine Leininger, transkiiltiirel hemsirelik teorisine
odaklanan, onu daha gériniir hale getiren ve kullanimini kolaylastiran “Giindogumu Modeli”ni
gelistirmistir (Leininger ve McFarland, 2002; Tanriverdi 2016, Tanriverdi, 2017b). Glindogumu
Modeli ile arastirmacilar cesitli kiiltiirlerdeki bakim kavramini, simgeleri, tutumlar etkileyen
ortili veya acik etkenleri kesfedebilmektedir (Leininger ve McFarland, 2002; Tanriverdi, 2017b).

Kiiltlirel bakim teorisiyle hastanin inang ve hayat tarzini degerlendirmeyi ve uygun kiiltiirel bakim
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sunmayi temin eden Leininger’in, Glindogumu Modeli’'ndeki amaci; bir kiiltiirdeki kurumlarin,
gruplarin, ailelerin, bireylerin saglik diizeylerine etkileri ve modeli olusturan faktorlerin isleyisini
gostermektir (Leininger, 2003; Sevig vd., 2014). Model, birey, aile, grup ve kurumlar i¢in egitim,
ekonomi, akrabalik ve sosyal iliskiler, din ve felsefe, teknoloji, kiiltiirel deger ve yasam tarzi,
politik ve yasal faktorleri incelemektedir (Tanriverdi, 2016; Tanriverdi 2017c). Dil ve ¢evrenin
etkin oldugu sosyal ve Kkiiltiirel sistemler iizerinde, bireyin diinya goriisiiniin etkilerini
yansitmakta, kiiltiir tabanli bakima etki eden farkli unsurlari kesfetmesinde bilissel bir rehber
olarak yer almaktadir. Giindogumu Modeli'nde, kiiltiirel koruma/siirdiirme, uzlasma/anlasmaya
varma, Kkiiltiirel yeniden yapilandirma/kiiltiirel modelleme kodlariyla bireye yaklasim
belirlenmektedir (Tanriverdi, 2016, Tanriverdi, 2017c). Farkli kiiltiir ve inanistaki bir hastaya
bakim veren hemsire/lerin, Leininger’in, Glindogumu Modeli'ni kullanarak kiiltiirel yeterli bakim
saglama amaciyla teorinin ana ilkeleri dogrultusunda sistematik bir bakim vermeleri
beklenmektedir. Modeli gelistiren Leininger; Glindogumu Modeli'ni kullanan arastirmacilar igin,

etnohemsirelik metodunun kullanilmasini 6nermektedir (Leininger, 2002; Sevig vd., 2014).
Etnohemsirelik Metodu

Etnohemsirelik terimi Leininger tarafindan 1960’larin ortasinda gelistirilmistir.
Etnohemsirelik nitel bir arastirma yontemidir. Arastirma metodu, hemsirelerin ve kiiltiirlerarasi
hemsireligin dogasina uygun ya da potansiyel alanlar ile bakim, saglik, iyilik, hastalik, yasam
beklentisi, 6liim, sakatliklar, koruma gibi diger alanlara temellenmistir (Leininger ve McFarland,
2002). Bu yontem, insanlarin fikirlerinin yansimasi sonucu olusan verileri kategorize etmektedir.
Birinci asamada hastanin genel yasam tarz izlenir ve anlasilmaya calisilir. ikinci asamada,
kiltiirde davranisi etkileyen, saglik, din, ekonomi, politika, egitim, teknoloji, inanc¢ ve degerler gibi
sosyal sistemler ele alimir. Ugiincii asamada ise, hastalik ve saghkla ilgili, kiiltiirel deger ve inanglar
detayl bir bigcimde gosterilir. Son olarak profesyonel bakim hizmeti i¢in arastirmacinin katilim,
gozlem ve bireyi dinlemesi sonucundaki ayrintili degerlendirmesi 6nemli bir yere sahiptir (Sevig

ve ark.,, 2014).

YONTEM

Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin modeli nitel desende yapilandirilan bir olgu sunumudur. Olgu sunumu;
bireyin yasadig1 sorunlarin bilimsel veya egitim amacl olarak detayli tanimlanmasidir (Riley vd.,

2017).
Olgunun Tanimi

Olgudan alinan bilgilerin 6zeti asagida yer almaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1
Olguya ait bilgiler
Degisken Bilgi
isim J.E.
Yas 72
Cinsiyet Kadin
Medeni Durum Békar
Egitim Durumu Lisans (Sosyolog)
Tibbi Tanis1 Demans
Dini inanc1 Budizm
Hastaneye Yatis Tarihi 03.07.2020
Hastann Degerlendirildigi ikinci Basamak Yogun Bakim / 02.07.2021
Klinik ve Tarih o

Isolayte 1000 cc (IV) 1x1, Pandev 40 mg (1V) 1x1, Enox 0.4 ml (SC) 1x1, Norvasc

llag Tedavisi 5 mg tb. (LH), Mediflex 100 cc izotonik (IV), 2x1

Viicut Sicaklig: 36,4°C

Nabiz 82 atim/dk.
Kan Basinci 120/81 mmHg
Solunum Sayisi 18/dk

Katihma J.E. 72 yasinda, Ingiltere dogumlu bir bireydir. Hi¢ evlenmemistir. Dogdugunda
ailesinin dini inanci Hristiyanlik oldugu icin olan Katolik olarak vaftiz edilmistir. Fakat yetiskin
oldugunda yaptig1 Uzakdogu (Tayland, Tayvan, Vietnam, Malezya, Hindistan, Tibet) gezilerinden
etkilenerek o bolgelerde yaygin bir din olan Budizmi benimsemis ve Budizmin kurallarina uygun
yasamaya baslamistir. Ana dili Ingilizce’dir. Az miktarda Tirkce konusmakta ve
anlayabilmektedir. ].E.yi getiren komsular1 hasta hakkinda verdikleri bilgilerde; J.E.'nin internette
tanistigl bir erkegin evlilik vaad etmesi nedeniyle Tiirkiye’ye yerlestigini; bu kisinin; J.E.'nin
vekalet vermesi sonucu yasal vasisi oldugunu ve ].E.'nin tiim mal varligini kendi tistiine gecirdigini
ve sonra da ortadan kayboldugunu, J.E.nin siirekli alkol aldigin1 belirtmistir. Katilimei, 03.07.2020
tarihinde de asir1 alkol tiiketiminden dolay1 alkol komasina girmis ve komsular: tarafindan bir
Devlet Hastanesi’'nin Acil Servisi'ne birakilmistir. Demansi nedeni ile dogru adres veremeyen
J.E'nin Ingiltere’de bulunan hi¢bir yakinina ve Tiirkiye’deki yasal vasisine ulasilamamistir.
Yapilan ilk tibbi miidahaleden sonra J.E., ayn1 hastanenin ikinci Basamak Yogun Bakim Servisi’nde
tedavi altina alinmistir. Hastanin acil koma durumu iyilestikten sonra yakin ge¢misi hatirlamakta
giicliik cektigi icin Yedi Evrelik Reisberg Olcegi uygulanmis ve demans tanisi (2. Evre-Cok hafif
bilissel bozukluk) konmustur. ].E./nin tedavisi Ikinci Basamak Yogun Bakim Servisi'nde devam

etmektedir.

Olgu, yatak ici mobildir, biling¢ durumu iyi ve kendini ifade edebilmektedir. Oz bakiminda
kismen bagimhdir. Baska bir kronik hastaligi bulunmamaktadir. Tiirkiye’de yasayan farkh
kiiltirden bir hasta olmasi dolayisiyla; J.E.'ye Leininger'in “Kiiltiirlerarasi Hemsirelik ve Kultiir
Bakim Kurami” dogrultusunda kullanilan Giindogumu Modeli ile kiiltiirel degerlendirilmesinin

yapilmasi karar1 alinmistir ve uygulanmistir.

Veri Toplama Araclari
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Veriler bireyin tanimlayic1 6zellikleri, saglik durumuna ait 6zellikler ve Leininger’in
Gilindogumu Modeli’'ni temel alan kiiltiirel bakimi tanimlayan sorular igeren yari yapilandirilmis

bir kiiltiirel bakim tanimlama formuyla toplandi.

Goriisme Formu. Formun birinci kismi bireyin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, tibbi tanisi, dini inana gibi tanimlayici 6zelliklerini iceren sorulardan olusturuldu. ikinci
kisimda hastaneye yatis tarihi, hastanin degerlendirildigi klinik ve tarih, ila¢ tedavisi, viicut

sicakligl, nabiz, kan basinci ve solunum sayisi gibi saglik durumuna ait 6zelliklere ait sorular yer

aldu.

Kiiltiirel Bakim Tanimlama Formu. incelenen olgunun Kiiltiirel 6zelliklerine yénelik
bilgiler, Leininger'in Giindogumu Modeli'nde yer alan 12 baslik altinda incelendi. Leininger’'in
Glindogumu Modeli'nde yer alan bu faktorler bireyin diinya gortsii, akrabalik ve sosyal faktorler,
kiiltirel deger, inan¢ ve yasam bicimi, dini/manevi/felsefik faktorler, teknolojik faktorler,
ekonomik faktorler, politik ve yasal faktorler, egitimsel faktorler, dil ve iletisim faktorleri, emik ve
etik bakim inan¢ ve uygulamalar ile genel ve 0zel hemsirelik bakim faktoérleri olarak

siralanmaktadir.
Veri Toplama Siireci
Olgunun verileri bir arastirmaci tarafindan yazili olarak toplandi.
Etik Onay

Bu makalede ¢alismaya baslamadan 6nce, olgu demansli oldugu icin hastanin ulasilabilen

bir yakinindan s6zel onam ve hastadan yazili/s6zlii onam alindi.
BULGULAR VE YORUM

Bulgular, olgunun kiltiirel bakim 6zelliklerine gore 12 baslhk altinda agiklanmistir.

1. Diinya Gériigii. ].E.'ye bu alanda “Cevrenizdeki diinyay1 nasil goriiyorsunuz bilmek
isterdim. Goriislerinizi benimle paylasir misiniz?” seklinde bir soru yoéneltildi. Bu alanda ise
J.E./nin ¢evresini/diinyay1 nasil algiladigina dair ifadelerine yer verildi. J.E. biitiin insanlarin ayni
oldugunu, insanlarin dogduklar1 yerlerin, farkh kiltiirler ve farkli inanislarda olmasinin énemli
olmadigini, diinyada yalnizca iyi ve kotii insan kavramlarinin bulundugunu, iyi insan olunmasinin

onemli oldugunu ve ayrimciligin olmamasi gerektigini ifade etti.

2. Etnik Gecmis. ].E. Ingiltere’de dogup biiyiidiigiinii, babasinin Ingiliz, annesinin ispanyol
oldugunu, anadilinin Ingilizce oldugunu, biraz Tiirkce konusup anlayabildigini gerek iilke ici gerek
tilkeler aras1 seyahat ve goc¢ ettigini, internetten tanistifi bir Tirk erkegin evlilik vaadiyle

Turkiye'ye geldigini ve farkli bir ¢evrede yasama deneyimine sahip oldugunu ifade etti. Ayrica
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0zlem, yalmzlik, kaygi, rahatsizlik, korku, iiziintii, dislanma, aldatilma gibi duygularn siklikla

yasadigini belirtti.

3. Akrabalik ve Sosyal Faktoérler. ].E. akrabalik iligkilerinin oldukc¢a koti oldugunu,
annesiyle babasinin vefat ettigini, kardesinin olmadigini, akrabalarindan hi¢ kimse ile
gorismedigini, arkadaslarindan ¢ogunun vefat ettigini, kalanlar1 da ¢ok iyi hatirlayamadigini,
kendisine destek olabilecek kimsenin olmadigini ifade etti. Ayrica inandig1 degerlere gore; ailenin
toplumda 6nemli bir yer teskil ettigini, giiven, mutluluk, sevgi, yardim anlamlarina geldigini,
kisinin arkadaslarinin gilivenilir olmas1 gerektigini, kendi ailesinin hayatta olsalardi onu

destekleyecegini, hastalik ve saglik zamanlarinda yaninda olacaklarini belirtti.

4. Kiiltiirel Deger, Inanc ve Yasam Bicimi. Bu alanda ].E.'ye “Deger ve inanclarinin neler
oldugunu benimle paylasmak ister misin?” ve “Bakimda 6nemli buldugun inang¢ ve uygulamalar
nelerdir?” sorulari yoneltildi. ].E. toplumda sayginin 6nemli oldugunu, biiytiklere, egitimli kisilere
ve saglik personellerine saygl gosterilmesi gerektigini belirtti. Hastalik durumunda kimseden
yardim istemeyecegini, Budist inanisina gore hastalik kaynakli aci cekme ve 1stirabi kabul etmenin
kendi i¢ huzurunu arttirdigim ekledi. Hastahiginin cesitli ritiiellerle (meditasyon, masaj,
akupunktur, moxa, homeopati vb.) tedavi olacagina inandigini ifade etti. Ayrica Budizm inanisina
gore, yalan sdylememek, hirsizlik yapmamak, yasayan herhangi bir canliya zarar vermemek,
duyumsal zevkleri terk etmek, nezaket ve merhamet sahibi olmak, dans etmek, sarki sdylemek
gibi etkinliklerden kacinmak, parfiim ve Kkisisel ziynet esyalarindan uzak durmak, ticari
eylemlerden kacinmak gibi kurallara uygun olarak yasadigini ifade etti. Aslinda dini inancina gore
alkol kullanmanin koéti bir eylem oldugunu, bunu asla yapmamasi gerektigini bildigini ve
inandigin fakat icinde bulundugu yalmzlik, aldatilma ve aci duygusunu bastirmak istedigini, bu
nedenle alkoliin kendisini meditasyondan daha fazla rahatlattigini, icinde bulundugu zor durumu
unutmasina yardimci oldugunu bildirdi. Fakat yine de alkol kullanmaktan pismanlik duydugunu,
kendisini Budizm’den ¢ikmis olarak hissettigini, kotii hissettigini bir daha kesinlikle alkol
kullanmak istemedigini, ifade etti. Kendisine bakim veren kisilerin inanislarina uygun sekilde dini
gorevlerini yerine getirmede yardimci olunmasin, giiler yiizli, sefkatli ve temiz bir sekilde bakim

verilmesini istedigini de belirtti.

5. Dini/Manevi/Felsefik Faktérler. ].E. iyilesmek i¢in profesyonel hemsirelik bakimiyla
birlikte dini bakim da almak istedigini, odasinda yapabildigi dini uygulamalarin (odasinda Buda
heykeli bulundurma, Budist ilahileri sdyleme, meditasyon ) kendisini rahatlattigini, Budizm'’in
kutsal kitabin1 her giin okudugunu, saglikli olmak ve o6liimii kabullenmek i¢in inandig1 ve
uyguladigl dini ritiiellerin faydali oldugunu, hastalik halinde oldugu i¢in bir Budist rahibin
yaninda olmasini istedigini fakat hastanenin bu istegini yerine getirmedigini ifade etti. ].E.

6ldiigiinde heniiz Nirvana’ya ulastigini diisiinmedigi i¢cin reenkarne olacagina inandigini, aslinda
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evinde 6lmek istedigini fakat bunun miimkiin olacagimi diisiinmedigini, 6ldiigiinde yakilmak
istedigini ifade etti. Manevi olarak kendisini rahatlatan durumun ise, saghk calisanlarinin giiler

yuzli ve destekleyici olmasi oldugunu belirtti.

6. Teknolojik Faktérler. Katihmci ].E., teknolojinin egitim, saglik, ekonomi gibi alanlarda
hayatin bir gerekliligi oldugunu, iletisimi kolaylastirdigini, zaman problemlerini ¢6zdiigiing,
kendisinin de saglikli kalmak i¢in teknolojiden faydalanabilecegini ifade etti. Budist
inanislarindan biri olan organ ve kan nakliyle bir canliya hayat vermenin, miikemmel bir durum

oldugunu ve gelisen teknoloji sayesinde bunun fazlasiyla yapilabilecegini belirtti.

7. Ekonomik Faktérler. Katihmc J.E. paranin saglikli, canli kalmak anlamina geldigini,
paranin da teknoloji lizerinde etkisinin oldugunu, muayene olmak, saglikli beslenmek, iyi bir
saglik bakim hizmeti alabilmek i¢in paraya ihtiyacinin oldugunu, ancak vasi ve vekalet yoluyla tiim
mal varligini ve parasini kaybettigi icin, bunlardan faydalanamayacagindan dolay1 lizlinti ve

endise duydugunu, hi¢ kimseden maddi bir yardim ya da bor¢ almayacagini da belirtti.

8. Politik ve Yasal Faktérler. Katilmc J.E. politik ve yasal faktorlerin saglik hizmetlerine
erisim ve hizmetlerden yararlanma konusunda etkili oldugunu, Tiirkiye’'nin saglik politikalarini
begendigini, kendisinin de icinde bulundugu zor durum dolayisiyla bir yil licretsiz saglik

hizmetinden faydalandigini ifade etti.

9. Egitimsel Faktérler. Katihmci J.E. lisans mezunu bir sosyologtur. Egitimin saglikl
yasama ya da hastalik lizerinde biiytik bir etkisi oldugunu, egitimli kisilerin saglik hizmetlerinden

faydalanma durumlarinin daha iyi oldugunu belirtti.

10. Dil ve iletisim Faktérleri. Anadili ingilizce olan ].E., bildigi Tiirkce kelimelerle saglik
personeliyle iletisim kurdugunu, iletisim kaynakli irksal ve dinsel bir sorun yasamadigini,
hekimlerin ve hemsirelerin fazla Ingilizce konusamadigim yalnizca bir hemsire ile net bir sekilde
anlasabildigini, dil bilmenin 6nemli oldugunu, saglik calisanlarinin kendisinin dini inancina saygi
duymasindan mutlu oldugunu, ancak baz1 saglik personellerinin mahremiyetine saygi
duymadigini, kendisiyle goz temasi kurmaktan kagindigini ve kendisini dinlemedigini, bundan da

tiziintl duydugunu ifade etti.

11. Emik ve Etik Bakim Inang¢ ve Uygulamalar. Emik bakis bir toplulugun kendini “ne”,
“kim” olarak gordigidir. Etik bakis ise toplulugun disaridan nasil goriindigiiniin
degerlendirilmesidir (Tanriverdi, 2016). Bu alanda bireye “Evde ya da hastanede sizin iyilik
halinize en fazla yardim eden ya da inandiginiz profesyonel hemsirelik bakim uygulama ve
tutumlari nelerdir?”, “Size halk tedavilerinin nasil yardim ettigini 6grenmek isterdim?” ve “Sizin
ailede ya da kdltiirde saglik, hastalik ya da iyiligin anlami nedir?” sorular1 yoneltildi. J.E. evinde

O0lmek istedigini fakat bunun miimkiin olacagini diistinmedigini, hastanede 6liirse giiler yiizli ve
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sefkatli hemsirelerden bakim almak istedigini, odasinda Budist inanisinin 6gelerinden olan
meditasyon yapma, Buda heykeli bulundurma gibi ritiiellerin anlayisla karsilandigin, fakat tiitsti
yakilmasina olumsuz bakildigini, bunu bir kez istedikten sonra aldig1 cevaptan 6tiirii bir daha
istemekte 1srar etmeyecegini ve saglik personelini anlayisla karsiladigini belirtti. Budist inancinda
fazlasiyla uygulanan masaj, ayurveda, moxa, homeopati gibi tedavilere olumlu baktigini, et
yemenin kendi inanisinda yasak oldugunu, etli yemekleri yiyemedigini, kendisinin vejetaryen
oldugunu, iyilesmek icin bitkisel ¢aylara ihtiyac duydugunu ancak bunun hastane ortaminda

miimkiin olmadigini ifade etti.

12. Genel ve Ozel Hemgirelik Bakim Faktérleri. Katilima J.E. hastanede hemsirelerden
bakim almak istedigini, Budist inanisina gore hemsirenin cinsiyetinin énemli oldugunu, kendisine
kadin hemsirelerin bakim vermesini istedigini soyledi. Hasta bakiminin giizel bir eylem ve bir
kisiye yapilan biiyiik bir iyilik oldugunu, hemsirelik bakimi ile saghgin siirdiirtilmesi arasinda
olumlu bir iliski oldugunu, ancak bazi1 hemsirelerin Budist inancini bilmedikleri i¢cin bakiminin

engellendigini diistindiiglinii belirtti.
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu olgu sunumunda; baska bir kiiltiir ve bagka bir inanisa sahip bir hasta olan J.E.nin
bakimini planlamak i¢in Leininger'in “Kiiltiirlerarast Hemgirelik ve Kiiltiir Bakim Kurami”

dogrultusunda kullanilan Giindogumu Modeli ile hastanin kiltiirel degerlendirilmesi yapilmistir.

Kendisinden alinan bilgilere gore Budist olan ].E.; tiim insanlar1 ayn1 gérdiigiini, yalnizca
iyi ve kotii insan kavraminin oldugunu, insanlarin iyi ve adaletli olabilmek i¢in ¢aba sarf etmeleri
ve ayrimc1 yaklasimdan uzak durmalar1 gerektigini belirtmistir. Kendisinin ifadesine gore; bir
Budist'in yasamin gercegine ve aydinlanmaya erismesi icin dogru konusmasi, dogru davranislar
sergilemesi, dogru yasamasi, dogru diisiincelere sahip olmasi, kendisine verilen 6gretilere uymasi
gerekmektedir (Tanriverdi ve Ozsezer Kaymak, 2019). Dolayisiyla J.E'nin diinya goriisiinde dinin

etkisinin oldugu sdylenebilir.

Yapilan degerlendirmeye gore; J.E’nin etnik kokeninin Ingiliz oldugu, Hristiyanlik
dininden Budizm’e gecis yaptig1, anadilinin Ingilizce oldugu, biraz Tiirkce anlayip konusabildigi,
uluslararasi seyahat ve gog ettigi goriildii. Bu baglamda hemsirelerin farkl kiiltiirden bir hasta ile
karsilastiklarinda, yeterli iletisim kurabilmek icin yeterli dil bilgisine sahip olmalarinin gerekli

oldugu soylenebilir.

J.E/nin akrabalik iliskilerinin iyi olmadigi, arkadaslarini ¢ok fazla hatirlayamadigl, oysa
aile ve arkadaslik kavramlarinin aslinda 6nemli oldugunu diisiindiigii saptandi. Budistler
dogduklarinda sahip olduklar1 ailenin, tiim aile tyelerinin karmasina gore belirlendigine

inanmaktadirlar. Bu nedenle, aile iiyeleri, hasta bir aile iiyesine bakmak konusunda énemli bir
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sorumluluk tistlenmektedir. Ciinkii hasta bir aile liyesinin bakimini yapmak, Budizm'de iyi bir is
olarak kabul edilir (Lundberg ve Rattanasuwan, 2007; Tung, 2010; Tanriverdi ve Ozsezer Kaymak,
2019). Budist hastalar genellikle banyo yapma, tuvalet yapma, alt degistirme, beslenme ve diger
bakimlarinda kendilerine yardimci olacak bir aile iiyesini tercih etmektedirler. Bu nedenle ilgili
literatiirde saglik profesyonellerinin, Budist hastalarin bakim protokollerine aile tiyelerini de
katmalarinin faydali olacagi bildirilmektedir (Kongsuwan ve Touhy, 2009; Tung 2010; Tanriverdi
ve Ozsezer Kaymak, 2019). Ancak bu olguda hastanin 1. derecede aile iiyesi olan hicbir yakinina

ulasilamadigi icin bu girisim miimkiin olamamaistir.

J.E/nin goriisiine gore toplumda saygi onemlidir. Blyiiklere, egitimli kisilere, saglik
personellerine saygi gosterilmesi gerekmektedir. Hastanin inancina gore kutsal mekanlara,
eslere, biliyiiklere, kendilerine yardim edenlere, o6ldiikten sonra bedene saygi duyulmasi
gerekmektedir (Burton ve Gurevitz Stacy, 2010; Tanriverdi ve Ozsezer Kaymak, 2019). Budist
inanisina gore, hastaliktan kaynakli ac1 ¢ekme ve istirab1 kabul etme, bireyin i¢ huzurunu
arttirmaktadir (Deng vd., 2020). Budist topluluguna giren tiim Kkisilerin baglilik yemini etmesi
gerekmektedir. Ayn1 zamanda 10 emire uyma yeminini de etmeleri zorunludur. {lgili literatiirde
bu emirler su sekildedir: “Yasayan herhangi bir canliya zarar vermekten 6zenle kacinma”,
“serbestce dagitilmamis herhangi bir seyi almaktan 6zenle kaginma”, “duyumsal zevkleri terk

» o«

etme’,

» o«

gercege bagli, nazik ve merhametli bir sekilde konusup diistinme”, “sarhosluk etkisi
uyandiran tim maddelerden uzak durma”, “6gleden sonra kati1 gidalar almaktan kaginma”, “dans
etme, sarki soyleme, miizik ve mim sanatciigi gibi faaliyetlerden kaginma”, “parfiim
kullanmaktan, boyuna takilan takilardan, miicevherlerden ve diger kisisel ziynet esyalarindan
kacinma”, “yiiksek koltuklarda oturup, ytiksek yataklarda uyumaktan ya da yatmaktan kaginma”,
“Ozellikle altindan ya da giimiisten yapilmis esyalarin alim- satimi olmak iizere tiim ticari
eylemlerden kacinma” olarak belirtilmistir (Smith, 2006; Yilmaz, 2007). Ayrica her Budist'in
uymasi gereken 5 emir bulunmaktadir; bu emirler kimseye zarar vermemek ve 6ldiirmemek,
¢almamak, duygularini yanlis yone yonlendirmemek/zina yapmamak, yalan yanls konusmamalk,
alkol/uyusturucu maddeler kullanmamak olarak ifade edilmektedir. (Hacioglu, 2016). Hastanin
inanisina gore, alkol kullandig1 i¢in ].E. Budizm dininden ¢ikmis sayilmaktadir. Dolayisiyla kendisi
de bundan pismanlik duymaktadir. Boyle durumlarda saglik profesyonellerinin bireyin inanci ile
ilgili bir din mensubuyla gortstiiriilmesinin; hastanin manevi ihtiyaclarim1 karsilayacag ve
iyilesmesinde etkili olacagi soylenebilir. Budizm’de yasamin dongtisel olduguna ve bireyin her
zaman ayni bicimde olmadig, pek ¢ok dogumdan ve birgok 6liimden gectigine inanilmaktadir.
Insanin yasama bicimi, yaptigi isler (karma ilkesi), yeniden dogusun dogasim ve Kkalitesini
belirlemektedir (E1Gindy, 2013; Tanriverdi ve Ozsezer Kaymak, 2019). Ayrica Budizm’de ¢ok fazla

tercih edilmese de 6lii yakilma térenleri (kremasi) gerceklestirilmektedir (Tanriverdi ve Ozsezer

Kaymak, 2019). Bu baglamda saglik profesyonelleri olarak, J.E.nin isteklerine saygi duymanin,
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hastaicin oldukca 6nem arz eden kiiltiire uygun bakim vermenin saglik profesyonelleri tarafindan

goz ardi edilmemesi gerektigi sdylenebilir.

J.E./nin vejeteryan oldugu goriilmektedir. Hastanin beslenmesi ve diyet degerlendirmeleri
acisindan ilk adim, hastanin vejeteryan olup olmadigini, vejetaryen diyetini takip etmede ne kadar
duyarli oldugunu ve hastanin uymasi gereken baska diyet kisitlamalari olup olmadigini bulmaktir.
Bu arada, vejetaryenlerde B12 vitamini eksikligi riski olusabildiginden hastaya bitkisel
proteinlerin giinliik alimini artirmasinin faydali olacagi dzellikle anlatilmalidir (Tung, 2010;

ElGindy, 2013; Tanriverdi ve Ozsezer Kaymak, 2019).

J.E. kendine bakim verecek olan hemsirenin kendisiyle ayni cinsiyetten olmasini istedigini
belirtmistir. Clinki Budist inanisinda hasta ile saghk bakim profesyonellerinin ayni cinsiyetten
olmasi istenmektedir. Hasta degerlendirmesi sirasinda, hemsire Budist hastalarla 6lim
deneyimiyle ilgili bireysel istekleri hakkinda konusabilir ve istenenleri kaydedebilir. Oliime yol
acan ve oliim tecriibesi sirasinda istenen 6zel uygulamalar konusunda hastalar arasinda biiyiik
farkliliklar olabilir. Hastanin bir dini rehberi(lama) olup olmadigini sormak 6zellikle 6nemlidir.
Rehberinin yasadig1 yer ¢cok uzakta olabilir ve hasta mutlaka onunla gériismek isteyebilir, cok
uzak degilse ve ulasilabiliyorsa kisiyi bulup goriisme diizenleyebilmek en azindan iletisim
kurmasini saglamak bakim siirecine katki saglayacaktir. Hasta, ait oldugu topluluktan hastalik
slireci boyunca destek isteyebilir. Hastalara meditasyon yapma ve dua etme yeteneklerini sormak,
bakim planlamasinin etkinligini belirlemeye yardimci olacaktir. Gerektiginde hastanin, ailesinin
veya destek saglayicilarin meditasyon ritiiellerini uygulamasi icin sessiz ve elverisli bir ortamin

saglanmasi gerekir (Smith-Stoner, 2005; Chan vd., 2011; Tanriverdi ve Ozsezer Kaymak, 2019).

J.E. odasinda Buda heykelinin oldugunu, meditasyon yaptigini, tiitsii yakmak istedigini
fakat buna izin verilmedigini ve durumu anlayisla karsiladigini ifade etmistir. Her hasta kendi
inanisina uygun bazi rittielleri yapmak, dua okumak ve odasinda ugurlu olduguna inandig1 bazi
seyleri bulundurmak ister. Bu baglamda, Budizmde hasta veya bakim verici olan hasta yakin, dini
liderlerinin ve atalarinin resimlerini, dua boncuklarini veya ciceklerini yerlestirebilmesi icin oda
icerisinde kiiciik bir alan yaratmasina olanak taninmalidir. Hastanin rahatlamasi i¢in belirli
dualar1 veya mantralari bir¢ok kez sessizce tekrarlamay iceren Chanting uygulamasi yapmasina
olanak saglayan bir ses oynaticisinin hasta odasinda bulundurulmasi gerekebilir (Smith-Stoner,

2005; Tanriverdi ve Ozsezer Kaymak, 2019).

Leininger’in Glindogumu Modeli; biitlinciil bakim yaklasimi ile hastadan kapsaml kiiltiirel
veri toplanmasi ve hemsirelik bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi
konusunda kullanilabilen ve yol gostericiligi olan etkin bir bakim bir modelidir. Glindogumu

Modeli'nin kolay ve uygulanabilir olmasi; hastanin kiiltiiriinii anlamada, degerlendirmede ve
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hastaya biitiinciil bakimin saglanmasinda etkili sonu¢ verdigi icin farkh kiiltiirden hastalara

uygulandiginda oldukca yol gosterici oldugu diisiiniilmektedir.

Leininger’'in Glindogumu Modeli’'ne gore, incelenen ve bakim verilen bu olguda da J.E.'nin
kiiltiirel anlasilmaya ve kiiltiirel bakima ihtiyaci oldugu, bakim verenlerin ise ].E.nin kiiltiirtiinii

kismen dikkate aldig1 goriilmektedir.

Sonuc olarak; hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin kiiltiirel 6zelliklerini bakim
planina dahil etmesi, kiiltiirel olarak da yeterli ve kapsamli bakim vermesi gerekir. Bu baglamda
Leininger tarafindan gelistirilen, kiiltlirel ve biitiinciil bakim yaklasimi ile hemsirelik bakimi
sunan Giindogumu Modeli'nin 6zellikle farkh kiiltiirlerden gelen hastalarin bakiminda etkin

olarak kullanilabilecek uygun bir model oldugu sdylenebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction

Dementia is a disease whose prevalence is increasing with the aging population and
increasing life expectancy globally. For treatment, care, intervention and support for individuals
with dementia; It is necessary to provide holistic care that includes culture. The sociocultural
factors that the individual is in need to cover a broad conceptualization of culture, including
symbols, beliefs and traditions that affect group and individual behavior. Therefore, it is very
important to understand these elements when supporting the personality of an individual with
dementia. JE's belief, is one of the beliefs with a large number of members in the world. According
to transcultural nursing care understanding; nurses should adapt their care interventions in
accordance with the belief and culture of the patient they care for. In this case, which is examined
in this context, nurses need to understand that the main purpose of the patient while giving care
to the Buddhist patient is to restore the yin / yang balance of the body that has been disturbed by
the disease. Due to this phenomenon, no research using Leininger's Sunrise Model was found in
the national and international literature on Buddhist individuals with dementia. This case report
uses Leininger's Sunrise Model as an example of using the cultural assessment of a Buddhist

female patient with dementia.
Method

The model of this research is a case report structured in a qualitative design. Data were
collected with a semi-structured cultural care definition form that included questions describing
the individual's descriptive characteristics, health status characteristics, and cultural care based
on Leininger's Sunrise Model. The first part of the interview form was composed of questions
including descriptive characteristics of the individual such as age, gender, marital status,
educational status, medical diagnosis, and religious belief. In the second part, questions about the
characteristics of the health status such as the date of hospitalization, the clinic and date of the
patient's evaluation, drug therapy, body temperature, pulse, blood pressure and respiratory rate
were included. Information on the cultural characteristics of the case examined was analyzed
under 12 headings in Leininger's Sunrise Model. These factors in Leininger's Sunrise Model are
individual's worldview, kinship and social factors, cultural values, beliefs and lifestyles,
religious/spiritual /philosophical factors, technological factors, economic factors, political and
legal factors, educational factors, language. and communication factors, emic and ethical care
beliefs and practices, and general and special nursing care factors. The data of the case were
written by a researcher. Written/verbal consent was obtained from the patient, and verbal

consent was obtained from the patient's relative.
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Results

It was determined that the most important factors in the evaluation of J.E.'s cultural
characteristics were religious/spiritual/philosophical factors and cultural values, beliefs and
lifestyles. In the section of cultural values, beliefs and lifestyles, JE stated that respect in society is
important and that elders, educated people and health personnel should be respected. She added
that she would not seek help from anyone in case of illness, and that, according to Buddhist belief,
accepting the suffering and suffering caused by illness increases her own peace of mind. On the
part of religious/spiritual/philosophical factors, JE stated that she would like to receive
professional nursing care as well as religious care for her recovery. She stated that the religious
practices she could do in her room (having a Buddha statue in her room, singing Buddhist hymns,

meditation) relaxed her and read the holy book of Buddhism every day.
Discussion & Conclusion

Leininger's Sunrise Model is an effective care model that can be used and guided in the
collection of comprehensive cultural data from the patient with a holistic care approach and the
planning, implementation and evaluation of nursing care. The Sunrise Model is easy and
applicable; It is thought to be very instructive when applied to patients from different cultures, as
it gives effective results in understanding and evaluating the patient's culture and providing
holistic care to the patient. In this case, which was examined and cared for according to Leininger's
Sunrise Model, it is seen that ].E. needs cultural understanding and cultural care, while caregivers
partially take ]J.E.'s culture into account. As a result; nurses should include the cultural
characteristics of the individuals they care for in the care plan and provide culturally adequate
and comprehensive care. In this context, it can be said that the Sunrise Model developed by
Leininger, who offers nursing care with a cultural and holistic care approach, is a suitable model

that can be used effectively in the care of patients from different cultures.
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