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0ZET

Saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi sirasinda, kiiltiirel ozellikler ge-
nellikle ihmal edilebilmektedir. Kiiltiirel yonden uygun bakim; kiiltiiriin
boyutlarini anlamayi, biitiinciil yaklasima yonelmeyi, bilgiyi arttirmay,
yaklasimlan degistirme ve klinik becerileri gelistirme arayilarini icer-
mektedir. Bir toplumun yagama bicimi olarak tanimlanabilecek olan kiil-
tiir, bireylerin saglik ve hastaliga iliskin inanclarini, degerlerini ve sosyal
tutumlanmi etkilediginden, erken tani ve tarama programlarina katil-
malari, tedaviye yanitlan ve hastalikla bag etme yontemleri de kiiltiirel
ozelliklerinden etkilenmektedir. Kiiltiirel ozellikler; ekonomik durum,
cinsiyet rolleri, beslenme, kisisel hijyen, meslek, aile yapisi, giyinme,
konut diizenlemesi, niifus politikasi, cevre diizenlemesi ve saghk bakim
uygulamalari olarak siralanabilir. Bu kiiltiirel ozellikler, kanser tanisi ve
tedavisini dogrudan veya dolayl olarak etkilemektedir. Beslenme, mes-
lek ve cevre ile kanser arasinda iligki oldugu bilinmektedir. Bunun ya-
ninda kiiltiirel ozellikler, kanser ile bas etme, hastaligi ve tedaviyi kabul
etme durumunu etkilemektedir. Ulkemizdeki gibi kiiltiirel gesitliligi olan
toplumlarda hemsireler, bakim verdikleri hastalarin kiiltiirel ozelliklerini
iyi bilmeli ve bu dzellikleri dikkate alan bir bakim planlamalidir.

Anahtar sozciikler: kanser, kiiltiir, hemsirelik

Ultiir; kendine 6zgli duslincesi, iletisimi, bilgisi, ah-
laki, eylemleri, adetleri, aliskanliklari, inanglari ve
degerleri olan dinsel, etnik, irksal ve sosyal grup-
lari tanimlamaktadir ve etkili saglik bakiminin verilmesin-
de merkezi konumdadir (1,2). Hemsireler, farkh etnik ve
dinsel kdkenden gelen insanlara bakim saglamaktadir.
Kuresellesme, gec¢mis/simdiki gogler ve bazi Ulkelerde
de yerli niifusun kendi kiltarel kimligi ile bulunmasi bu
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CANCER, CULTURE AND NURSING
ABSTRACT

During the submission of health care services, cultural characteristics are gen-
erally underestimated. Culturally appropriate care; understanding dimensions
of culture, moving towards comprehensive approach, increasing knowledge,
changing approaches and improving dlinical capabilities. Culture defined as
the way of life in a given society, and it affects individuals’ beliefs on health and
diseases, values and social behavior. Due to the fact that, early diagnosis, attend-
ance to detection programs, treatment response, and survival are also affected
from the features of culture. Cultural features include; economic status, gender
roles, nutrition, personal hygiene, profession, family structure, dothing, hous-
ing, population politics, environmental arrangements and health care politics.
These cultural features affect the diagnosis and treatment of cancer. Also there
is relationship between nutrition, profession and environment and cancer. Addi-
tionally, cultural features affect diseases and treatment acceptance and surviv-
ing with cancer. Nurses providing health care services in multi-cultural countries
as our country need to know cultural features of the patients and must be taken
into account while planning care these features.

Key words: cancer, culture, nursing

cesitlilige katkida bulunmaktadir (3). Kulturel gesitliligi
olan toplumlarda farkh yasam deneyimleri, inanclari, de-
ger sistemleri, din, dil ve saglik/hastalik kavramlari olan
bireylere uygun saghk bakimini saglamak oldukca zordur
(4-6). Kilturel olarak uygun saghk bakimi her birey ve ai-
lenin ihtiyaclarina gore bireye 6zgi planlanmali ve veril-
melidir (6). Kulturel uygulamalar ve manevi inanglara gore
yasamlari sekillenmis bireylere, kaliteli ve nitelikli bakim
verilebilmesi icin; hemsirelerin kulturel olarak duyarl ve
kiltarel agidan bilgi sahibi olmasi gerekir (4,5).
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Kiiltiir ve hemsirelik

Hemsirelikte, ilk olarak Peplau, ardindan King tarafindan
kaltarin ruh saghigi Gzerine etkisi oldugu ifade edilmis ve
“kalttr” bir kavram olarak kabul edilmistir (7,8). Leininger
tarafindan “Transkdiltirel Hemsirelik” kavraminin ilk olarak
tanimlanmasindan sonra kiltlr ve saglik bakimi iliskisi-
ne olan ilgi artmistir (3). Hemsirelikte kultir kavramini,
Uluslararasi Hemsirelik Birligi (ICN) 1969'da kullanmaya
baslamistir. Ardindan 1974'de “Transkiiltiirel Hemsireler

Birligi” kurulmus ve bu birligin tyeleri kiilttrel icerikli ba-
kim ile ilgili genel bilgilerin dnciileri olmuslardir (8).

Leininger; bireyler, aileler, gruplar ve kurumlarla cali-
san hemsirelerin kiltirle uyumlu bakim saglamasinda
kalturel degerlendirmeye blyluk 6nem vermektedir (9).
Kiltlrel, dini ve manevi inancglar hakkinda bilgi edinil-
mesi, bireye duyarl ve bireysellestirilmis bakim sunmak
icin hemsireye firsat saglar (10). Farkli ve evrensel kiilttrel
temelli bakimda, bireylerin veya gruplarin saglk, esenlik,
hastalik ve 6lim ile ilgili kiltiirel 6zelliklerini belirlemek
gerekir (11). Clinki, hastalik ve saghgin duyussal, sosyal,
davranigsal, dini ve manevi boyutlari vardir ve hastalk/
saglik algisi, kiltarel gruplar arasinda farkliliklar gostere-
bilmektedir (7,8,11).

Bireylerin kilturel agcidan uygun bakim almalari, hemsi-
relerin kaliteli bakim verebilmeleri icin gereklidir ve ayni
zamanda bu hemsirelerin yasal ve ahlaki sorumlulugudur
(7,12). Hemsire ancak, genel bir bakimdan cok bireysel
farkhhklara duyarli, kilttrle uyusan bir bakim ile bireyin
ihtiyaclarini karsilayabilir (13). Bakimi Ustlenilen bireyin,
kaltar ve inanclarini g6zéniine almadan yapilan hemsire-
lik uygulamalarinin etik olabilecegi dustinilemez (12,13).
Ayrica bireyin kalturlnin iyi anlagilamamasi/taninama-
masi, iletisim bozukluklarina, kiltiirel catismalara, saghk
bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga, irk¢iliga, kaliplagmig
yargilamalara neden olurken, bakimin niteligini ve bireyin
saghigini da olumsuz etkileyebilir (7,8).

Kanser ve kiiltiir

Toplumun saglik davranislarinin gelistirilebilmesi igin,
saglhk bakim hizmetlerinin kiltiire uygun olmasi ve sag-
ik davranislarini etkileyen kiilttrel faktorlerin bilinmesi
gerekmektedir (3,12,14). Bireyin saglik ile ilgili inanclari,
tutum ve davranislari, gegmisteki deneyimleri, tedavi uy-
gulamalari yani kisaca kulttrd, saghigr gelistirmede, hasta-
g1 onlemede ve hastaligin tedavisinde yasamsal rol oy-
namaktadir (15).

Saglik-hastalik iliskisinde, kilttrel degiskenler harekete
gecirici faktorler olabilmektedir (16). Kanser gibi bulasici
olmayan hastaliklarda goriilen ciddi artisin nedeni olarak,
diinyada giderek yayginlasan yeni yasam tarzi ve beslen-
me bicimleri gosterilmektedir (17). Tim alanlarda oldugu
gibi onkolojide de hasta ve saglik personeli arasindaki et-
kilesim kultlir kapsami disinda distiniilemez (4,18). Tum
hastalara saglanmasi gerekmekle birlikte, onkoloji bakim
ekibinin tim uyeleri icin kilttr temelli manevi bakim sag-
lama bir 6ncelik olmalidir (19). Kanserde, erken tani ve
tarama programlarinin, hastalarin tedaviye uyumunun ve
hastalikla bas etme stratejilerinin, kiltirel inang ve norm-
lardan etkilendigi bilinmektedir (20,21). Onkoloji hemsire-
leri kiiltiirel agidan duyarh bakim sunabilmek igin kiiltirel
yetkinliklerini gelistirmelidir. Hemsirelikte, kiltiirel duyar-
lihk, saglik Gzerinde etkili yaygin kulttrel 6zelliklerin far-
kindaligy, kiltire 6zgul inanglar ve davranislara saygi duy-
ma ve kultirel faktorlerin g6z 6niinde bulunduruldugu
bir saglik hizmeti sunumu ile saglanabilir (20).

Bireylerin kanseri dnleme, tarama, erken tani ile ilgili dav-
ranis ve uygulamalarini bazi kilturel faktorler etkilemek-
tedir. Bunlar; irk ya da etnik koken, kilturlesme diizeyi,
dini inaclar, sosyoekonomik diizey, yas, egitim diizeyi, ika-
met ettigi bolge ve sosyal destek olarak siralanabilir (21).

Irk veya etnik koken: Irk veya etnik koken, kanserin erken
tanilanmasinda ve 6nlenmesinde engel olusturmak sure-
tiyle kanser surecini etkilemektedir. Ayni zamanda, herhan-
gi bir etnik grubun, egitim, sosyal destek, kanser hakkindaki
bilgi diizeyi ve uygulamalar da kanser sirecini etkiler (21).
Ornegin; siyah deri rengine sahip bireylerin melonomaya
yakalanma riski beyaz deri rengine sahip bireylere oran-
la 10-20 kat daha diisiik bulunmustur (22). Ayrica Kanser
Onleme ve Koruma Merkezi'nin verileri kullanilarak yapilan
bir calismada, 18-24 yas arasi kadinlar arasinda; ispanyol
olmayan beyazlarda; Human Papilloma Virus (HPV) enfek-
siyonu hakkinda bilgi sahibi olma ve asi yaptirma oranla-
rnnin ispanyollara ve ispanyol olmayan siyahlara gére daha
ylksek oldugu belirlenmistir. Bu sonug kiiltrel faktorlerle
iliskilendirilmistir (23). Bu duruma baska bir 6rnek de alkol
kullaniminin yaygin oldugu toplumlarda alkolizme bagli
olarak ortaya cikan agiz, larenks, 6zofagus, akciger ve kara-
ciger kanserlerine daha sik rastlanmasidir (20).

GO¢ etmis bircok toplumun kiltiiri degismekte veya yeni
ortamin kultirinden etkilenmektedir (21). Go¢ etmis
gruplar adapte olduklari Glkelerin var olan kanser insidans
oranlarini alma egilimi gosterebilirler. Bu nedenle kanser
insidansindaki cografi farkliliklar genetik degiskenlikle
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aciklanamaz. Ornegin; batiya go¢ etmis Japonlarin bati
beslenme tarzina adapte olmalari sonucu kolon kanseri
insidansinda artma gortlmustir (22). Ayrica, siyah deri
rengine sahip olanlar, egitimi olmayanlar, gé¢men stati-
siinde olanlar, kanserde erken tani ve koruma olanakla-
rindan ve saglk hizmetlerinden yararlanma konularinda
ayrimciliga maruz kalabilmektedir. Bu durum bu bireyler-
de kanser insidansi ve mortalitesinin ylkselmesine neden
olmaktadir (24).

Cinsiyet: Cinsler arasindakiis bolimu, iki cinsin beklentile-
ri, sorumluluklari, sosyal haklari, her bir cinsin davranisina
iliskin kiltirel inanclar saghgi etkileyebilmektedir (16,25).
Alkol ve sigara kullanmanin sadece erkekler icin dogal
kabul edildigi toplumlarda, akciger kanserinin erkeklerde
kadinlara gore daha fazla goriilmesi buna érnek olabilir
(16). Ayrica cinsiyete ylklenmis roller nedeniyle 6zellikle
mastektomi ya da histerektomi sonrasi kadinlarin beden
imajindaki bozulmaya baglh yasadiklari psikolojik travma,
uygulanan kanser tedavisine yonelik uyumu giiclestirebil-
mektedir. Yasanan organ kaybi, kadinligin, dogurganhgin,
cekiciligin ve cinselligin kaybi olarak algilanmakta ve bu
durum kadinin beden algisi, benlik saygisi ve ¢ift uyumu-
nu olumsuz yonde etkilemektedir (26,27). Cinselligin bir
tabu oldugu tilkemizde hemsire, hastalar ifade etmeseler
bile cinsellikle ilgili problemlerini belirleyip uygun girisim-
ler ile bu problemleri ile bas etmesine yardimci olmalidir.

Ulkemiz gibi bazi tlkelerde kadin viicudu halen bir tabu
olarak algilanabilmektedir. Erken tanida énemli olan ma-
mografi ve pap smear gibi muayeneler, bu nedenlerden
dolayr kadinin yasadigi sorun yeterince ciddi olmadigi
surece yaptirilmamakta veya ertelenmektedir.“Jinekologa
sadece evli olan kadinlar gider” yoniinde kiiltiirel inanci
olan hi¢ evlenmemis bir kadinin, hekime gitmemesi veya
erkek hekime muayene olmak istememesi, kadin hekim
bulma arayisi kanser tani ve tedavisini olumsuz yon-
de etkileyen cinsiyet ile ilgili diger bir faktordiir (28-30).
Ulkemizde &zellikle erken tani ve taramalar konusunda
okul ¢ad1 déneminde okullarda bilgilendirilme yapilmali-
dir. Ayrica gorsel medya yardimi ile toplumun bilin¢lendi-
rilmesi saglanarak hem maliyet azaltilmasina hem de ya-
sam kalitesinin yukseltilmesine katkida bulunulabilir.

Sosyoekonomik diizey: Sosyoekonomik durum bireyle-
rin saghgi koruma davraniglarini stirdiirmesini ve tedavi
olanaklarina ulasmasini dogrudan etkilemektedir (21).
Yoksullar, birinci basamak saglik hizmetlerinde daha siklk-
la geri planda kalan ve kansere iliskin koruma, erken tani
ve tedavi hizmetlerinin yer aldidi ikinci basamak saghk

hizmetlerine en az ulasan ve bu nedenle bu hizmetlerden
daha azyararlanan bir gruptur (31). Maliyet nedeniyle sos-
yoekonomik dlizeyi diisiik olanlarda kanser tarama prog-
ramlarina katihm orani daha disiik ve geg tanilama riski
daha yiiksek olarak saptanmistir (21). Tim bu nedenlerle
yoksul kanserli hastalarin, yasam siiresinin az ve yasam ka-
litesinin dusuk oldugu belirtilmektedir (31).

Mide kanseri, akciger kanseri ve servikal kanser cogunluk-
la diisiik ekonomik diizeye sahip bireylerde gorilmektedir
(21). Afrika kokenli Amerikali kadinlarda servikal kanser in-
sidansi ve mortalitesi beyaz Amerikalilara gore daha yilksek
bulunmasinin nedeninin yasam bicimi ve kultir ile iliskili
oldugu savunulmaktadir (32). Kanserin irk ve etnisite kadar
gucli bir sekilde sosyoekonomik durum ile iligkisi oldugu,
irksal ve etnik gruplar arasinda mevcut kanser insidans ve
mortalite oranlarindaki farkliliklarin daha ¢ok sosyoekono-
mik durumla iliskili oldugu savunulmaktadir (33).

Amerikan Kanser  Birligi'nin 1989da  yaptidi
“Sosyoekonomik Diizeyi Disuk Bireylerde Kanser” adli
arastirmanin bulgularina gore irki ne olursa olsun sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik bireyler;

+ Saglk sigortalari/paralari olmadigindan kaliteli saglik
bakimina erismekte problem yasadiklarindan kansere
bagh 6limleri daha fazla yasamaktadir.
Yasam kalitesini yikselten davranislan daha az
gerceklestirmektedir.

« Kansere bagh agri ve aciy1 diger bireylere gére daha
fazla yasamaktadirlar.

« Hastaliklanyla ilgili gereken tedavi ve bakimi ye-
tersiz maddi olanaklari nedeniyle yeterli diizeyde
alamamaktadir.

« Kadere boyun egme egiliminde olduklarindan kanser
tedavisinde kaliteli bakim ve tedavi alabilmek icin sira
disi caba ve efor harcamaktadir.

+ Kanser egitimini gereksiz gérmektedir.

« Kanseri mutlak oldiirlicli olarak degerlendirmektedir.

« Ayrica kanser alaninda calisanlar, egitimciler ve sosyal
hizmet uzmanlari icin tim yukaridaki sebeplerden do-
layr saglk hizmetlerinin yuratildigu kurumlara ula-
samayan veya yetersiz 6l¢lide ulasan yoksul bireyler,
inceleme ve arastirma disinda kalmaktadir (34).

Birlesmis Milletlerin 2001 yilinda belirledigi “Binyil
Kalkinma Hedefleri"nin basinda yoksullugun énlenmesi
yer almaktadir. Ulkemizde bélgeler arasindaki farkliliklar
(ekonomik durum, egitim duzeyi, ulasim olanaklari) sag-
lik hizmetlerinin sunumunu ve hizmete ulasimi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.
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Aile yapisi/evlilik ile ilgili 6zellikler: Aile yapisi ve buna
bagl olarak uyulmasi gereken kurallar kanserden korun-
ma, erken tanilama ve tedavide ydnlendirici olabilmek-
tedir (35). Geleneksel aile yapisina sahip toplumlarda
ozellikle kadin ve cocuklarin doktora basvuru, tedavi veya
kontrollere gitme karar bireye degil aile biyuklerine gore
verilmektedir (1,16). Yine bu toplumlarda bireyin yasami
ve gereksinimleri ikinci planda kalmakta ve ailenin istek-
leri daha 6n planda tutulmaktadir (1). Bu sebeple, aile ve
yakin ¢evrenin alternatif tedavilere yénelme konusunda
istedi veya baskisi sonucunda tedavi siireci bagka dogrul-
tuya kayabilmektedir (36). Hemsirenin karar vericiler ko-
nusunda iyi gdzlem yaparak egitim ve hasta ile ilgili karar-
lara katihmlarini saglamasi gerekebilir.

Evlilik ile ilgili 6zelliklere bakildiginda; akraba evlilikleri ge-
netik oldugu bilinen bazi kanser tiirlerinin goriilmesini ar-
tirabilmektedir. Ornegin, mutasyona ugramis DNA nedeni
ile kolonik defekte bagli olarak kolonda multipl polipler ile
seyreden hastalik genetik gecis gostermekte ve bu durum
40 yasina gelmeden hemen tiim hastalarda kolon kanseri
ile sonuclanabilmektedir (22). Ulkemizde evlilikle ilgili bir
baska sorun alaniise; kadinlarin imam nikaht ile evlenmesi
nedeniyle esleri tarafindan saglanacak olan sosyal gliven-
lik ve saglik hizmetlerinden yararlanamamalar sonucu
kanser tani ve tedavi slirecinde gecikmeler yasamalaridir
(16). Bu konularda hemsirenin sorumlulugu, toplumun
bilgilendirilmesini saglayici girisimlerde bulunmaktir.

Cinsellik ve gebeligi onleme yontemleri: Evlilik 6n-
cesi ve evlilikte cinsel iliskiler, yasaklar, birden fazla cin-
sel partner, homoseksuellik, gebeligi onleyici yontem
kullanimina yonelik inan¢ ve uygulamalar, hamilelik,
menstruasyon, emzirme gibi konulari kapsayan kul-
tirel 6zge¢misten etkilenen cinsel davranislar, saglikli
yasam davraniglarini oldugu gibi kanser egilimi, tani ve
tedavisini de etkilemektedir (1,16,22). Cinsel tercihler
ve dogum kontrol yontemleri ile kanser arasinda ilis-
ki oldugu belirlenmistir. Anal kanser riski homosekstiel
erkekler arasinda daha fazladir (22). Ayrica homoseksu-
el bireyler stigmatize edildikleri icin hastalik donemle-
rinde legal ve etik sorunlar nedeniyle hastaligin tani ve
tedavisine yonelik gereksinimlerini karsilayamama gibi
sorunlar yasayabilmektedir (21). Erken yasta cinsel iligki-
ye baslayanlarda ve birden cok cinsel partneri olanlarda
servikal kanser daha sik goriilmektedir (22). Cok eslilik
ve erkeklerde prezervatif kullaniminin yaygin olmamasi
cinsel yolla bulasan hastaliklara bagh gelisebilen servi-
kal kanser riskini arttirmaktadir (1). Buna karsin diizen-
li olarak alinan dogum kontrol haplari, endometrium
ve over kanserlerini dnleyici etki gosterirken, meme ve

rahim kanseri riskini arttirabilmektedir (37). Hamilelik
sayisinin artmasi, meme, endometrium ve over kanse-
ri riskini azaltabilmektedir. (38). Hemsire, riskli davranis
ve uygulamalar, kullanilacak aile planlamasi yonteminin
olumlu/olumsuz yoénleri konusunda bireyleri ve toplumu
bilgilendirmelidir.

Kullanilan dil ve iletisim: Kullanilan dil ile ilgili yetersiz-
likler, saghk hizmetlerinden faydalanma oranini azaltan
faktorlerden biridir (21). Saglik bakim vericilerinin sdyle-
dikleriile hastanin anladiklarinin ayni olmamasi iletisimi
olumsuz yonde etkiledigi gibi, hastaligin tani ve tedavi
surecini de olumsuz etkilemektedir (1). Hastayla iletisim-
de aceleci olmamak, dikkatli bir sekilde dinlemek, za-
man ayirmak, yavas ve acik sekilde konusmak gerekir (6).
Hastaya hastahgdi ile ilgili bilgi verirken, tibbi terimlerin
yerine hastanin anlayacagi kelimelerin kullaniimasi da ol-
dukca 6nemlidir (1). iletisimde, hastanin ve ailesinin kul-
landigi konusma dilinin ve konusulanlari anlama yetene-
ginin degerlendirilmesi gerekir (6). Farkh dil, iyi iletisimin
strdirilememesine bagli hasta bakimini olumsuz etki-
lediginden, hasta ile iletisimin kurulamadigi durumlarda
profesyonel bir tercimandan mutlaka yardim istenmeli-
dir (21,39). Bireyle iletisime gegerken ne kadar mesafede
bulunmamiz gerektigi de bireysel farkliliklar gz 6nline
alinarak belirlenmelidir (21). Dokunma, 6zellikle palya-
tif bakimda 6nemli bir iletisim yontemi olmakla birlikte,
bazi toplumlarda (Afganlar, Araplar vb.) kadinin esi, oglu
veya babasi olmadigi siirece erkegin bir kadina dokun-
mas! ve g0z temasi kurmasi onaylanmaz veya hos karsi-
lanmaz (1,6,8,21). Bu nedenle, hemsire, bireylerin sozli
ya da sozslz iletisim yontemlerini ve iletisim engellerini
tanimlamalidir (21). Farkli ktltirlerden hastalara bakim
verirken hastalarin bu tir iletisim 6zelliklerinin 6grenil-
mesi verilen hizmetin etkinligi ve guvenli iletisimin str-
dirilmesi agisindan oldukga 6nemlidir (8,14).

Saglikla iliskili yasam bicimi davranislari: Beslenme, gi-
yinme, bos zaman aktiviteleri ve aliskanliklarin kanser olu-
sumu ve gelisiminde etkisi vardir. Besinlerin hazirlanma-
sinda kullanilan maddeler (titsileme, salamura, vs.), fazla
tketilen gidalar (asiri yagli, karbonhidratli, vs.), alkol/siga-
ra kullanimi, obezite, hareketsiz yasam bicimi gibi kiilttrel
ozelliklerden etkilenen yasam davraniglari sagligi olumsuz
etkileyebilmektedir (1,21). Afrika kokenli Amerikalilarda
kanser insidansi ve mortalitenin yiiksek olmasina neden
olan faktorlerin basinda, her iki cinste; obezite, sigara ve
alkol kullanim oranlarinin oldukga yiiksek olmasi gelmek-
tedir (33). Sigara ile kanser iliskisi kesin olarak kanitlanmig
olup, gunlik kullanilan sigara sayisi ve inhalasyon derece-
si mortaliteyi etkilemektedir (22,40).
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Beslenme ile kanser arasindaki iliski de kanitlanmistir.
Ornegin: tuzda marine edilmis et ve balik, tiitsiilenmis ¢ig
balik ve deniz Urlinlerini (icerikte nitrozaminler) cok tiike-
ten toplumlarda (Japonya, iskocya, izlanda ve Portekiz)
mide kanseri insidansi daha fazladir (41). Fazla hayvansal
yag, tuz ve asiri alkol tiiketenlerde kanser riski artmakta-
dir (42,43). Yiiksek 6lim ve kanser insidansina sahip olan
Afrika kokenli Amerikalilar bu gruba girmektedir (22).

Tum kdlttrlerde yemegin anlami oldukca 6nemli olmakla
birlikte, toplumlara gére anlam degisebilmektedir (6). Bazi
kilttrlere gore; besin, yasamin ve viicut fonksiyonlarinin
strdirtlmesi icin ve enerji diizeyini arttirmak icin 6nem-
lidir. Bazi kiltiirlerde ise iliskileri gelistirmede baglayici rol
oynamakla birlikte aile/arkadaslarla bag kurulan kutlamalar
ve ritlellerin vazgecilmez bir parcasidir. Kanser hastasinin
bakim slirecinde hemsirenin, hastanin sevdigi yiyecekleri
ve beslenme rittellerini 6grenerek, kiiltiire uygun ve sevi-
len besinlerin tiiketimini saglayabilmesi dnemlidir (6,21).

Bireyin hijyen anlayisi, banyo ve temizlik aliskanliklari
Ozellikle kanser tedavi surecinde daha da 6nem kazan-
maktadir. Ozellikle bagisikligi bastiriimis bir hastanin en-
feksiyona yatkinhigi nedeniyle, kisisel hijyen (el yikama, dis
fircalama gibi) algisi iyi degerlendirilmeli ve hastanin anla-
yacadi diizeyde bir egitim planlanmalidir (44).

Spor ve eglence gibi bos zaman aktiviteleri, yaralanma
veya hastalik riskleri olmasi nedeniyle dikkatli olunmasi
gereken konulardir (16). Ornegin, yiizme ve glineslenme-
nin saglik agisindan bircok yararlari olmasina kargin uygun
olmayan saatlerde glinese maruz kalma deri kanserlerine
neden olabilmektedir (22). Deri kanseri ile glines 1sinlari
arasindaki bu iliskiden dolayi, 6zellikle riskli bireylerin
(acik havada calisanlar, agik ten rengine sahip olanlar gibi)
yaz aylarinda belirli saatlerde disar ¢ikarken uzun kollu
giysiler giymesi ve sapka kullanmasi 6nerilebilir (45-47).

Cevresel faktorler: Binalarin yapiminda kullanilan mal-
zemeler, 1sinma araglari, oda sayisinin yeterliligi, saglkli
cevrenin surdurilmesi ve temiz su kaynaklarinin kullanil-
masi gibi faktorler kilttirden etkilenmekte ve saghgi etki-
lemektedir (16). Ev/is ortami veya genel cevresel faktorler
ile kanser arasinda iliski oldugu bilinmektedir. Bazi bol-
gelerde badana amaciyla kullanilan beyaz toprak olarak
bilinen asbest, akciger kanseri basta olmak Uzere larinks,
pankreas, 6zofagus, kolon ve bobrek kanserine neden
olmaktadir (48). Ayrica isinma amaciyla kullanilan kémir
gibi kimyasallarin yanma trinlerinin de kanserle iliskili ol-
dugu bilinmektedir (38,42).

Geleneksel avcilik, balikgilik, tarimcilik, madencilik gibi risk-
li meslekler, endistrilesmis Ulkelerdeki modern meslekler
ile bazi hastaliklar arasinda iliski oldugu bilinmektedir (16).
Mesleksel maruziyete bagli olarak; boya iscilerinde mesane
kanseri, madencilikle ugrasanlarda akciger kanseri, deniz-
cilikle ugrasanlarda deri kanseri daha fazla gorilmektedir
(40). Ayrica melanoma disi deri kanserlerinin ABD'de vi-
cudun sol yarisinda, ingiltere'de sag yansinda daha sik gé-
rildigu belirlenmis ve bunun muhtemel sebebinin araba
kullanirken asimetrik glinese maruziyet oldugu ifade edil-
mistir (22). Kanser acgisindan riskli olan meslekleri yapanla-
rin erken tani ve taramalara yonlendirilmesi icin yapilacak
girisimler ve isyeri hemsireleri ile isbirligi olduk¢a dnemlidir.

Dini inancglar: Din, cogu kez bireyin dlinyasini etkiler ve
saglik-hastalik yonelimi de dini hayat goruglerinden etki-
lenir (16). Alkol ve sigaranin yasaklanmasi, diizenli egzersiz
yapma, dua etme, orug tutma, abdest alma/bozma, banyo
yapma, 0li hayvanin etini yememe gibi dini yonelimin et-
kili oldugu bu davranislar, bunlara 6rnek gosterilebilir (14).
islamiyet'te alkoliin glinah sayilmasi, alkol kullanimini énle-
yerek bireyleri alkol sonucu olusabilecek hastaliklardan ko-
rumaktadir. Bununla birlikte, kadere ve hastaligin Allah’tan
geldigine inanmak, hastalikla bas etmeyi kolaylastirmakta-
dir. Ancak, bazi bireylerde bu kaderciligin asir olmasi, has-
taligin tedavisine yonelmemesine neden olabilmektedir
(16,29,49). Prostat kanseri olan siyah erkek hastalarin cogu
tedavi kararini verirken din adamlarina danismak istedik-
lerini belirtmistir. Bircok Afrika kdkenli Amerikaliya gore;
kanser, Tanri'dan gelen bir hastaliktir ve hastaligin seyrine
miidahale edecek tek gii¢ “Tanri’nin iradesidir” diisiincesin-
dedir. Bu nedenle bu gibi hastalarda tedavi protokollerini
strdiirmekte 1srar edilmesi deger ve itibar kaybedilmesine
neden olabilmektedir. Bu gibi bir durumda hastanin istek-
leri gozardi edilmeden, hasta yararina olan karar almada
hasta, aile ve din adami ile isbirligi yapilabilir (19).

Saghk bakim uygulayicilari/uygulamalari: Saglik ve has-
talik tanimi kilttrlere gére goreceli olarak degistiginden,
bircok birey hastalik olmadikca kendini saghkh tanimladi-
gindan doktora basvurmamaktadir. Cogu insanin ekono-
mik ve sosyal nedenlerden dolayi saglik kuruluslarina bas-
vurmadiklari da bilinen bir gercektir. Bu durum da kanserde
erken tani icin gerekli ve 6nemli olan muayenelerin yapil-
masina engel olmaktadir (25). Bazi toplumlarda, kanserin
dogdal bir hastalik olmadigina inanilmaktadir. Bu inanisa
gore; dogalstii veya glinahkar davraniglar nedeniyle geli-
sen kanser, bati tibbi yontemleriile tedavi edilmemelidir (1).

Kanser hastalarinin halk arasinda kullanimi yaygin olan al-
ternatif tedavi yontemlerini (bitkisel ilaclar, 6zel yiyecekler)
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kullandigi bilinmektedir (36,50-52). Ancak calismalar, sag-
lik calisanlarinin %97’'sinin, bu alanda verilerin yeterli hale
gelmeye baslamasina ragmen, kullanilan bitkiler ve dogal
drtinlerle ilgili kanit temelli bilgilerinin olmadigini goster-
mektedir. Alternatif tedavi kullanma durumunun sorgu-
lanmasi ve glivenli bilginin saglanmasi agisindan mutlaka
hasta degerlendirilmelidir (53). Zira hastalarin dnemli bir
¢ogunlugu bu tir tedavi yontemlerini kullandigini saglik
calisanlarindan saklamaktadir (36).

Saglik bakim uygulayicilari, bazi toplumlarda tedavi amag-
Il evde ilag yapan ve uygulayan “yash kadin” olabilirken,
bazi toplumlarda caresiz hastaliklarin tedavisi amaciyla
Tanri ile iletisimi sagladigina inanilan dini temsil eden kisi
olabilmektedir. Hastanin kendi inanglari ile uyumlu olan
tibbi tedavi planinin basarili olma sansi daha yiiksektir. Bu
amacla yararl olan ya da zarari olmayan kultirel saghk uy-
gulamalari tesvik edilmelidir (1).

Oliim ile ilgili uygulamalar: Oliimiin anlami, 6liime hazirlik,
karar verme sirecinde kdiltiiriin rold, inang ve din adamlari-
nin katihmy, iletisim (konusulan ve/veya konusulmayan dil),
yasam sonu bakim yeri, 6lim sonrasi beden bakimi, gémme
ile ilgili kalttrel uygulamalarn kapsamaktadir (4,8,21). Bircok
kilttirde evde 6lim tercih edilmekle birlikte bazi toplumlar-
da 6limu yaklagan bir hastanin bakiminin aile tarafindan ya-
pilmasi zorunluluktur. Bazi toplumlarda 6tenazi hem kiltirel
hem de yasal olarak bir hak iken bazi dini inanislara gére bu
Tanr’'nin iradesine karsi ¢cikmaktir ve yasaktir (21). Farkh kdil-
turel inanclar ve kilturel guivenlik ilkelerini kapsayan genis
bir anlayis ile hemsirelerin, keder, 6liim ve yas dénemlerinde
hasta ve ailelerini desteklemek icin kiilturel agidan duyarli ve
uygun miidahaleleri saglamasi daha olumlu sonuglar vere-
bilmektedir (5). Kanser hastasinin bakiminda; hastanin 6lu-
mi gibi trajik bir durumda hasta ve ailesi ile iletisim hayati
Onem tasiyan bir suirectir (2,4). Bu stirecte hemsireler 6lim
ile ilgili kati, kaliplasmis uygulamalarda israr etmek yerine,
belli bir kiiltlriin pargasi olan hasta ve ailesinin inaniglarinin
farkinda olmasi ve kultlre uygun uygulamalarla bakimi sag-
lamast ile iyi 6lim saglanabilir (2,4).

Sonug olarak; kanser hastasina bakim veren hemsireler,
kaltarel faktorleri, kendi kiiltiirel 6zelliklerini, bakim ver-
dikleri hasta ve ailesinin kiltirel 6zelliklerini bilmeli ve
degerlendirmelidir. Hastanin bakiminda, bireyin kiltiiru-
ni dikkate alarak, saygi ve anlayis gostermeli, bu kiltiiriin
saghg destekleyici yonlerinden yararlanmalidir. Kalttrin
saghigr bozucu bir yoni varsa, bireyin glivenini kazanarak,
bireyin anlayacagi diizeyde bilgi vermeli ve yine bireyin
kiltirine uygun midahaleyi yapmalidir.

Ornek vakalar

Vaka 1

Y.H., 49 yasinda, yillar 6nce bliyiik sehre gé¢ etmis bir kadin-
dir. 22 yasindaki en kiiciik oglu ve esi ile birlikte yasamak-
tadir. Tetkikler sonucunda; lenf nodlari ve adrenal bezlere
metastaz yapmis akciger kanseri oldugu anlasiimistir. Oglu
annesinin hastaliginin onun tarafindan bilinmesini istemez.
Kanser beyne metastaz yapinca kétii sonucu bilen doktor
hastanin ogluna daha 6énce reddettigi bir tedaviyi énerir.
Yiiksel hanimin oglu, ailenin bir ferdi olarak annesini 'kétii
haberlerden’ ve “umudunu kaybetmekten” korumasi gerek-
tigini diisiinmektedir. Ona gére gercek annesine soylenirse,
annesi strese girecektir. Bu nedenle ventilatére bagl yasam
destegi de dabhil blitiin tedavileri reddeder.

Vaka 2

L.C., 56 yasinda, 3 kez evlenmis ve ilk esinden 2 ¢ocudu var.
Dort bes aydir devam eden karin agrisi ve ani siddetli ka-
nama sikayetiyle hastaneye basvurmus. Yapilan tetkikler
sonucunda over kanseri tanisi alan hasta tanisini biliyor ve
kabulleniyor. L.C. ilk esini kaybettikten sonra tekrar evlen-
mek istememis ancak hicbir geliri olmamasi ve ¢ocuklarini
yalniz yetistirmesinin uygun olmayacadi gerekgesi ile ailesi
tarafindan evlenmeye zorlanmis ve evlenmek zorunda kal-
mus. [kinci esini de bir kaza sonucu kaybettikten sonra benzer
nedenlerden dolayi simdiki esi ile evlenmis. ilk esini cok sevdi-
gini, onun éliimiinden sonra iki kere daha evlendigi icin ona
ihanet ettigini ve glinah isledigini diis(iniiyor. Bu nedenle de
hastaliginin kendisine Allah tarafindan ceza olarak verildi-
gine, her tiirlli agn ve rahatsizliga katlanmasi gerektigine
inaniyor. Agrilanini asla ifade etmiyor, bu sekilde sabreder ve
agnilara katlanirsa giinahlarinin affedilecegini diistiniiyor.

Vaka 3

M.A., 12 yasinda ailenin tek erkek ¢cocugu, AML tanisi ile ya-
tarak tedavi ediliyor. Akciger enfeksiyonu nedeniyle solunum
destegine ihtiyaci olan hasta yogun bakima aliniyor. Hastayi
teslim alan hemsire, hastanin boynunda takil bulunan mus-
kayi gereksiz ve kirli oldugu gerekgesiyle cikariyor. Hastayi
ziyaret icin yogun bakima gelen anne muskay! oglunun
boynunda géremeyince ¢ok sinirleniyor. Anne muskanin og-
lunu korudugunu ve iyilesmesini saglayacagini hemen geri
takilmasini istedigini soyliiyor. Fakat hemsire anneye bunun
miimkdin olmadigini iletiyor. Sonug olarak hastanin durumu
kétiilesiyor ve birkag icinde kaybediliyor. Oglunu kaybeden
anne “muskayi ¢ikararak oglumun éliimiine neden oldun”
diyerek hemsireyi sugluyor.

Ornek Vakalar, Kiiltiir ve Hemsirelik Sempozyumu Kitabi,
4-5Temmuz 2003.
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