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Ozet

Cocuklar belirli bir ailenin igine dogmakla beraber belirli bir toplum ve
kiiltiiriin de igine dogarlar. Tnanglarint manevi degerlerini, bilgi ve becerilerini
ailelerinden ve iginde bulunduklar: kiiltiirden 6grenirler. Dolayisiyla ¢ocuklar
yasadiklart bolgenin sosyal, kiiltiirel ve manevi yonlerinden etkilenirler.
Saglikla ilgili inanglar ve uygulamalar, bireylerin kiiltiirlerinin bir bilesenidir.
Bir toplumun kiiltiirii ve kiiltiirel uygulamalari gocuklarin ve ailelerin saglik ve
hastalik anlayislarini, saghk sorunlarina kargi tutumlarin, tepkilerini ve tedavi
uygulamalarim dogrudan etkiler. Ailelerin kiiltiirel ve manevi degerlerini saghk
uygulamalarina yansittiklar1 ve saglik sorunlarina bu degerleri dikkate alarak
¢oziim aradiklari belirtilmektedir. Bu derleme galigmasinda toplumlarin belirli
kiiltiirel ve dini degerlerinin ve yasadiklari cografi bolgelerin saglik bakim ve
tedavi uygulamalarina nasil yansidigy tizerinde durulmus ¢ocuk sagligini nasil
etkileyebilecegi konusunda bir perspektif gelistirmeye ¢ahisilmistir. Belirli din ve
inanglarin beslenme ve saglik bakim uygulamalarina dair; belirli cografi bolgelerin
ise saghk bakim uygulamalari, ¢ocuk ve aile iliskileri ve iletisim gekillerine dair
ornekler verilmistir. Sonug olarak saglk bakim profesyonelleri, farkl: kiiltiirlerin,
inanglarin ve cografi bolgelerin saglik uygulamalarina ve gocuklarin sagligina
nasil yanstyabileceginin farkinda olmalidir. Ayrica toplumlarin ve bireylerin
kiiltiirel degerleri ve saglk uygulamalarindaki farkliliklart anlamak i¢in biitiinciil
bir bakim saglamali, kiiltiirel farkindalik ve yeterlilige sahip olmalidir.
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GIRIS

Campinha-Bacote’ye gore “bir grup insanin ortak inanglari, degerleri,
uygulamalari, din ve dil gibi ozelliklerinin tamami” olarak tanimlanan
kiiltiir, Tanriverdi’nin taniminda “yagam bi¢imi, maddi ve manevi unsurlarin
bilesimi ve insanlarin yaptig1 her sey” seklinde ifade edilmigtir. (Campinha-
Bacote, 1998; Tanriverdi, 2016; 2017). Nesilden nesile gegen, inanislar,
davranug gekilleri ve insanlarin yagam bi¢iminin tamamudir. Kiiltiirel degerler
insanin diigiinerek, karar almasmna ve buna uygun harekete gegmesine yol
gosteren itici gliglerdir. Kiiltiirel farkhiliklar ise bireyin hayat bigimlerindeki
degisiklikleri gosterir Pek gok toplumda gocuklar insanlarin devam ettirdigi
gelenek goreneklere gore yetistirilirler. Gelenek ve gorenekler din, yaganilan
cografya ve Kkiiltlir sa¢ ayaginin iizerindeki derin kazanda gekil bulan bir
karigimdir. Ug ezan beslenemeyen bebek de, kuvvetli olsun diye dimdik
kundaklandig1 igin kalga ¢ikigi olan minik oglan da, ileri de kokmasin
diye tuzlanip susuz kalan bebek de, evdeki biiyiik gerek duymadig: igin
ateglendigi halde doktora gotiiriilemeyip nobet gegiren ¢ocuk da, okula
giderse s6z dinlemez denilen kiz ¢ocugu da aym dinin, cografyanin ve
kiltiriin =~ gocuklaridir.  (https://www.cocukpsikiyatri.ong/kulturun-cocuklar-
uzerindeki-etkisi). Toplumun refah, kiiltiir, ahlak diizeyinin yiikselmesi igin
dinin ve kiiltiiriin ayn1 cografyada yagayan insanlar1 biitiinlestirme 6zelliginin
iyl kullanilmas: gerekir. Manevi degerlerimizi ve kiiltiirel biitiinliigiimiizii
korumak i¢in cografya kader olmaktan ¢ikarilmali ve ¢ocuklarin saglikl
bityiime ve gelismesi desteklenmelidir.

1. Kiiltiir, Din ve Cografi Bolgenin Cocuk Saglig1 Uzerine Etkisi

Kiiltiir; bireyin sahip oldugu, iginde bulundugu aile ve toplum tarafindan
ogrendigi, paylastigi, gelecek nesillere aktardigr degerler, inanglar, tutumlar,
davransslar ve geleneklerdir (Egri ve Konak, 2011; Aral ve Kiligoglu, 2018).
Kiiltiir, ¢ocuklarin toplum igerisinde yetismesine yardimci oldugu gibi aile
yapilarinin gelecek nesillere aktarilmasini da saglar (Yildiz vd, 2018).

Cocuklar belirli bir ailenin igine dogmakla beraber ayni zamanda belli bir
toplum ve kiiltiiriin de igine dogarlar (Kyle ve Carman, 2013) ve inanglarini
manevi degerlerini, bilgi ve becerilerini ailelerinden ve i¢inde bulunduklar:
kiiltiirden 6grenirler (Hockenberry ve Wilson, 2011; Yildiz vd., 2018).
Dolayisiyla  gocuklar yagadiklar1 bolgenin sosyal, kiiltiirel ve manevi
yonlerinden etkilenirler (Kyle ve Carman, 2013). Ayrica kiiltiir, ¢ocuklarin
tiziksel, zihinsel, duygusal gelismesinde ve sosyallesmesinde 6nemli rol
oynamaktadir (Hockenberry ve Wilson, 2011; Yildiz vd., 2018).
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Saglikla ilgili inanglar ve uygulamalar, bireylerin iginde bulunduklart
toplumun kiiltiirti veya sahip olduklar1 kiiltiiriin bir bilegenidir (Sevig ve
Tanrverdi, 2011). Bir toplumun kiiltiirii ve kiiltiire] uygulamalar1 gocuklarin
ve ailelerin saglik ve hastalik anlayiglarini, saglik sorunlarina karg: tutumlarini
ve tepkilerini ve tedavi uygulamalarini dogrudan etkilemektedir (Ojua vd.,
2013). Kiiltiir, din-inang, genetik faktorler, cografi konum, egitim diizeyi,
gog ve aile yapisinin gocuk saghgin etkiledigi, ailelerin kiiltiirel ve manevi
degerlerini saghk uygulamalarma yansittiklar1 ve saglik sorunlarina bu
degerleri dikkate alarak ¢o6ztim aradiklar1 belirtilmektedir (Yildiz vd., 2018).

1.1. Din/Inang ve Gocuk Saghg1

Toplumlarin saglhik bakim ve tedavi siireglerinde dini uygulamalari
kullandiklar: goriilmektedir. Din, toplumlarin ve bireylerin yagam felsefesini,
saghk ve hastalik anlayislarini, tiiketilen besin tiirlerini, dogum ve 6liim
geleneklerini ve saglik uygulamalarini etkileyebilmektedir (Sternthal vd.,
2012; Chiswick ve Donka, 2013). Ornegin:

Budizm’de baz1 mezhepler vejetaryendir. Alkol ve ila¢ kullanimi sakincalt
goriiliir ve si8ir eti yenmesi yasaktir. Fazla beslenmekten ve ameliyatlarin
sik yapilmasindan kagimilir. Temizlige 6nem verilir. Dini uygulamalarda
oliimden sonra dini téren yapilir.

Hristiyan Alimlerinde kahvenin, bazi ¢ay formlarinin ve alkoliin fazla
titketilmesinden kaginilir. Hastallk durumunda ilag ve terapi uygulamalar
hog kargilanmaz onun yerine fiziksel ve manevi tedavileri tercih edilir. Dini
uygulamalarda 6liimden sonra dini téren yapilir ve dua edilir.

Hinduizm’de tiim etlerin, hayvansal yaglarin ve bazi sebzelerin yenmesi
yasaktir. Tibbi uygulamalarda ise ¢ogu uygulama kabul edilir. Dini
uygulamalarda 6liimden sonra dini toren yapilir dua edilir.

1slamiyet’te domuz eti, domuz yagi, domuzdan yapilmig janbon,
sakatatlar gibi domuz {irtinleri, alkol iiriinleri ve igecekleri yasaktir. Tibbi
uygulamalarin yapilmasi reddedilmez. Tibbi bakimda erkek ¢ocuklari siinnet
ettirilir. Dini uygulamalarda kuran okunur, dua edilir.

Yehova $ahitlerinde tiitiin kullanmak yasaktir ve alkol az miktarda
tiiketilebilir. Kan ve kan iirtinlerinin tibbi bakimda kullanimina izin verilmez
fakat kan hacmini artirict ilaglarin kullanimi serbesttir.

Yahudilikte kabuklu deniz iirtinleri ve les ile beslenen baliklar, domuz ve
yirtict kiimes hayvanlarin eti ve kanli etlerin (kanli sosis, ¢ig et) yenilmesi
yasaktir. Ayni 6giin igerisinde et ve siit karisimui yiyeceklerin yenilmesi yasaktir.
Siit triinlerinin tiiketimi, et yedikten birkag dakika sonra gergeklesmesi
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gerekir. Tibbi bakimda erkek ¢ocuklar siinnet ettirilir. Dini uygulamalarda
dua edilir.

Roman Katoliklerinde ise paskalyadan onceki ilk ¢arsamba giinii et
titketmek yasaktir. Tibbi bakimda, hastalig1 tedavi etmek igin kutsal yaglar
kullanilir. Dini uygulamalarda ¢ocuklar vaftiz edilir (Puchalsi vd., 2004;
Kongnetiman vd., 2008; Hockenberry ve Wilson, 2011; Terkes ve Bektas,
2013; Wiener vd., 2013; Kyle ve Carman, 2013).

1.2. Cografi Bolge ve Cocuk Sagligi

Cografi bolge/konuma bagli olarak ¢ocugun ve ailenin i¢inde bulunduklar:
cevre saglik, hastalik ve agri anlayislarini, bunlari ifade etme sekillerini
etkiler ayrica bunlarin saglik uygulamalarina yansimasina neden olur (Yildiz
vd., 2018). Ornegin; Asyalilar, Filipinliler, Suudiler ve Irlandalilar fiziksel
agriy1 sozlii olarak dile getirebilirler (Lovering, 2006). Hindistan, Nepal,
Banglades, Pakistan gibi Giiney Asya iilkeleri agriy1 yeniden dogus olarak
gorebilmektedir (Matthews vd., 2006). Kizilderililer genellikle agriy1 dile
getirmezler ve sadece metaforik olarak bahsedebilirler (Olsen vd., 2007).
Koreliler ve Ruslarda zaman zaman hastalik aile/akran ve ¢ocuklar arasindaki
catigmayi artirabilen bir faktor olarak diigiiniilmektedir (Song ve Ahn, 2007).
Nijerya kirsalinda gocuklar hirsiz, cadi veya biiyticii olmasin diye yumurta, et
gibi gidalar kisitlanabilmektedir (Ojua vd., 2013).

Afrikallarda geleneksel saglk uygulamalarinda yaygindir ve bu
uygulamalar dini kokenlidir ve halk hekimi ile birlikte yiiriitiiliir. Tedavi
ve hastaliktan korunmak i¢in dua edilir. Afrikalilarin aile baglar giigliidiir.
Sozel olmayan davraniglar onlar i¢in 6nemlidir. Uzun goz temasi 6tke ifadesi
olarak goriilebilir.

Birlesik Arap Emirlikleri’nde hastalikta genellikle bitkisel ilaglar kullanilir.
Dogal/bitkisel ilaglarin daha az deri biitiinliiglinii bozdugu, daha az yan
etkisi oldugu, uygun maliyetli oldugu ve viicudu gii¢lendirdigine inanilir.
Zihinsel ve bedensel hastaliklar1 azaltmak igin yatigtirici bir gifa araa
olarak gordiikleri kuran okumayi kullanirlar. Suya Kuran ayet okuma gibi
uygulamalar goriilebilir.

Cinlilerde akupunktur, akupresur ve tibbi bitkiler saglik uygulamalarinda
yaygin sekilde kullanilir. Cocuklarin davraniglari ailenin davramiglarini yansitir.
Bireyin ve ailenin sayginhg, kendine giiveni ve 6zsaygisi olduk¢a 6nemlidir.
Duygularin agik¢a ifade edilmesini hog gormezler. Saygi gostergesi olarak
g6z temasindan kaginirlar.
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Japonlarda akupunktur, akupresur, masaj, moksibusyon, kampo tibbi
bitkiler saghk uygulamalarinda kullanilir. Kugaklar arasinda giiclii iligkiler
vardir. Cocuklar gelecek nesil olmalari agisindan 6nemlidir. Duygularini yiiz
ifadeleri ve el hareketleri ile kolayca ifade ederler ve iletigime agiktirlar.

Haitililerde besinlerin sicak/soguk ve hafif/agir dengesini koruyacak
sekilde olmasi gerekir. Ailenin tiremesi 6nemlidir. Cocugun aile hiyerarsisinde
ikincil bir yeri vardir. Bir geyi anlamadiklarinda genellikle giilerler.

Yerli Amerikalilarda bazi hastaliklar tibbi yontemlerle bazilar1 ise
gelenceksel yontemlerle tedavi edilir. Ailedeki yaghlar ailenin liderleri olarak
goriirler. Sozel olmayan bir iletisim mevcuttur ve goz temasindan kaginmak
saygusizlik olarak goriiliir.

Meksikalt Amerikalilarda saglik uygulamalar, bitkisel yontemler ritiieller
ve dini uygulamalari igerir. Beslenmede sicak ve soguk besinler yasaktir.
Aile baglan giigliidiir. Cocuklar ok degerlidir ve sevilirler. Uzun siireli goz
temasi saygisizlik olarak yorumlanir.

Vietnamlilar tedavide bitkisel tiriinler akupunktur ve spiritiiel uygulamalar
kullanir. Muayene sirasinda hastanin bagina dokunulmasina dair endiseleri
vardir. Aile saygin bir kurumdur ve gocuklar ¢ok degerlidir. Ebeveynler
cocuklarindan saygi ve itaat bekler. Soru sormayz saygisizlik olarak gorebilir
bu yiizden sormakta tereddiit edebilirler Saygi gostergesi olarak saglik
caliganlartyla g6z temasi kurmaktan kaginabilirler.

Ispanyollarda hastalarin tedavisi igin bitki gaylar1 ve lapa gibi geleneksel
saghk uygulamalarin yani sira dua da kullanilmaktadir. Aile onlar igin
onemlidir. Baba ailenin bilgeligi, giicii ve kendine giiveni temsil eder; anne
ise bakici ve saglik konularinda karar vericidir.

Porto Rikolular, hastaliklarin tedavisinde geleneksel uygulamalar1 yaygin
sekilde kullanirlar ve saglig: gelistirmek igin gesitli bitkiler kullanilir. Cocuklar
degerlidir ve Tanrr’nin armagani olarak goriiliirler. Cocuklarin ebeveynlerine
sayg1 gostermeleri ve itaat etmeleri beklenir.

Giiney Asya; Nepal, Pakistan, Sri Lanka, Maldivler *de ise dini kurallar
¢ok onemlidir. Saglik ile ilgili kararlar doktor ve aile tiyeleri ile birlikte alinur.
Hastanin yataginin etrafina kutsal su serpistirme ve hastaya kutsal su igirme
goriilebilir. Aile ile ilgili kararlar bag rahip tarafindan alinir ve aile oliimii
sosyal bir stireg olarak goriir. Ailede akrabalar arasindaki baglar giigliidiir.
Aile ve ¢ocukla iletisimi giiglendirmek igin 6zel sorular sorulabilir (Yildiz
vd., 2018; AlYateem vd., 2023).
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1.3. Sonug

Farkl kiiltiirler gocuklarin saghgim, saghik uygulamalarini, beslenme
bicimlerini, aile iligkilerini ve iletisim yollarini etkiler. Hemgireler,
gocuklarin ve ailelerin kiiltiirel inang ve uygulamalarinin gocuk saghgina
yansimalarinin farkinda olmalidir. Kiiresellesme ile birlikte ortaya ¢ikan
kiiltiirel cesitlilik sonucu hasta gocuk/aile ve hemsire arasinda iletisim
tarkliliklar1 olugabilmekte, bu da saglik bakim uygulamalarinda eksikliklere
neden olabilmektedir (Xu vd., 2010; Henderson vd., 2016). Toplumlarin
ve bireylerin kiiltiirel degerleri ve geleneksel saglik uygulamalarindaki
tarkliliklart anlamak igin hemgirelerin biitlinctil bir bakim saglamasi,
kiiltiirel farkindalik ve yeterlilige sahip olmasi gerekmektedir. Biitiinciil
bakim uygulamalarinin kaliteli ve giivenli olmasi agisindan hemygireler,
iletisim farkhiliklarin1 bilmeleri ve etkili iletisim becerilerini geligtirmeleri
gerekmektedir (Xu vd., 2010; Farmer vd., 2015; Henderson vd., 2016;
Yildiz vd., 2018). Hemygireler iletisim yontemlerinin yani sira empati, 0z
tarkindalik ve elestirel diigiinme becerilerini de gelistirmelidir (Jeong vd.,
2011; Henderson vd., 2016). Bakim uygulamalarinda hemsire, ¢ocugun
ve ailenin kiiltiirel degerlerini dikkate almalidir (Conk vd., 2013). Ayrica
hemgireler cocuk saghigini etkileyen geleneksel uygulamalar1 yakindan takip
etmeli ve degerlendirmelidir (Lewallen, 2011; Periyakoil, 2011). Ailenin
kiiltiirel ve dini tutumlarini degerlendirmeli ve ihtiyaglarinin uygun sekilde
karsilanmasini saglamalidir (Wiener vd., 2013).
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