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ABSTRACT

The concept of cultural humility includes awareness of diversity and how an individual's culture can influence
health behaviors. Healthcare professionals can use this awareness to develop sensitive, individual-specific and
person-centered approaches to individual/patient care, ultimately contributing to a positive healthcare
experience. Diversity is a concept increasingly emphasized in the healthcare field. Cultural humility is used in a
variety of contexts, from individuals with cultural differences to gender differences, social status,
interprofessional roles, health professional/individual/patient/family relationships. Cultural humility qualities
are openness, self-awareness, self-reflection, self-evaluation, self-criticism, non-egocentrism, supportive
interactions, and evaluation of biases. The premises of the term cultural humility are diversity and power
imbalance. The results of cultural humility are mutual empowerment, partnerships, respect, optimal care and
lifelong learning. Cultural humility is a lifelong process. In the multicultural world where there is power diversity,
separation and power imbalances, the concept of cultural humility is the concept of openness, openness, self-
awareness, non-egocentrism in interaction with individuals, openness and self-awareness, which includes self-
reflection and self-criticism after communicating with individuals from different cultures. Cultural humility is a
lifelong process that enables health professionals to be knowledgeable about different cultures and sensitive to
cultural diversity. Due to the increasing diversity of the world's interaction of different cultures with each other,
in the professional environment the world/environment the importance of competence, competence and
cultural humility in the cultural approach has become more evident. This article aims to discuss the concept of
cultural humility in the holistic health approach.
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oz

Kulttirel algak gonulltlik kavrami, gesitlilik ve bireyin kilttrtintn saghk davraniglarini nasil etkileyebilecegine dair
farkindahigi icerir. Saglik profesyonelleri bu farkindalig birey/hasta bakimina yénelik hassas, bireye 6zel ve birey
merkezli yaklagimlar gelistirmek igin kullanabilir ve sonugta olumlu bir saglk hizmeti deneyimine katkida
bulunabilir. Cesitlilik, saghk alaninda giderek daha fazla vurgulanan bir kavramdir. Kilturel algak gonullaluk,
kulturel farkhhklara sahip bireylerden cinsiyet farklliklarina, sosyal statliye, meslekler arasi rollere, saghk
profesyoneli/birey/ hasta/ aile iliskilerine kadar cesitli baglamlarda kullanilmaktadir. Kulttrel algak génullalik
nitelikleri acikhk, 6z farkindalik, 6z yansitma, 6z degerlendirme, 6z elestiri, benmerkezci olmama, destekleyici
etkilesimler, 6n yargilarini degerlendirmedir. Kiltiirel algak gonullulik teriminin oncllleri gesitlilik ve glg
dengesizligidir. Kultiirel algak gonullaligin sonuglari ise karsilikh yetkilendirme, ortakliklar, saygi, optimal bakim
ve yasam boyu 6grenmedir. Kilturel algak gonullilik yasam boyu devam eden bir siiregtir. Glg gesitliliginin,
ayriliklarinin ve giig dengesizliklerinin oldugu ¢ok kiltiirli diinyada kltiirel algak gonullilik kavrami, bireylerle
etkilesimde aciklik, agik olma, 6z farkindalik, benmerkezci olmama, farkl kulttirden bireylerle iletisim sonrasinda
0z yansitma ve 0z elestiriyi kapsayan agik olma, 6z farkindalk kavramidir. Kilturel algak gonullulik, saghk
profesyonellerinin farkli kilturler konusunda bilgi sahibi olmalarini ve kiltiir gesitliligine duyarli olmalarini
saglayan yasam boyunca devam eden bir stiregtir. Dinyanin farkh kaltirlerin birbiri ile etkilesiminin artan
cesitliligi nedeni ile profesyonel diinyada / ortamda kiiltiirel yaklagimda yetkinlik, yeterlilik, kultirel algak
gonulliligin 6nemi daha da belirginlesmistir. Bu makalede, butinsel saghk yaklasiminda kilttrel algak
gonullaluk kavramini tartismak amaglanmigstir.
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Giris

Kulturel algak gonilliluk kavrami, gesitlilik ve bireyin
kiltirinin saglk davranislarini nasil etkileyebilecegine
dair farkindahgi igerir. Kulttrel algak gonallllik, insanlarin
kaltiranun saghk davraniglarini nasil etkileyebileceginin
farkinda olma ve bu farkindaligi birey/hastalarin
sagliginda hassas yaklasimlar gelistirmek icin kullanma
sureci olarak tanimlanir. Kualtlarel algak gonallGluga
gelistirmek, kulturel yeterliligin bir 6n kosuludur. Bunu,
kaltarel farkhliklarin birey/hasta/aile igin potansiyel klinik
sonu¢ (zerinde etkili olabilecegi durumlarda, saglik
profesyoneli ile birey/hasta/aile arasinda ortaya
cikabilecek olasi gli¢ dengesizliklerini dikkate almalari igin
bir temel olusturarak yapar. Hastay! kultirel bir etiket
altina yerlestirmeye calismak yerine, bireyin/hastanin
kisisel deger ve inanglarini dikkate almaya zaman
ayrildiginda bakim bireysellestirilir. Dunya genelinde
popilasyon giderek daha fazla gesitlenmekte ve bireyin
kiltirel gegmisinden etkilenen cesitli saglik davranislari
ortaya c¢ikmaktadir. Birey/hastanin gecmisi, firsat
cesitliligi, dil, kaltlir ve vyasam tarzi gesitliligine
bakilmaksizin 6nyargisiz saygi duyulmalidir (Foster, 2009;
Chang ve ark., 2012; Hook ve ark., 2013; Hook, 2014; Hook
ve Watkins 2015; Fisher ve ark., 2015; Forondo ve ark.,
2015; Fahlberg ve ark.,2016; Hook ve ark., 2016). Kiltirel
bakim teorisi, kulturiin ve kulturel farkhhgin bireylerin,
hastalarin sagliga ve hastaliga bakis acisi ve deneyimlerini,
saglik bakimi ve tedavi ile ilgili tercihlerini nasil etkiledigini
aciklamaktadir. Bu teori, saghk bakimi verirken kiiltirel
degerler, din, ekonomik etkenler, egitimsel etkenler,
inang, gelenek ve yasam bicimi gibi birgcok farkl kilturel
etkenin dikkate alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Saglik profesyoneli saglk yaklagiminda, bireylerin/hastalarin
kaltlirind bakimla birlestirmek ve bakiminda en iyi yaklagimi
gelistirmek icin birey/hasta ve aile ile isbirligi yapmali, onlarla
ortak hedef gelistirerek ¢alismalidir (Juarez ve ark., 2006;
Yeager ve Bauer, 2013; Isaacson, 2014). Genis oranda kabul
goren kultiirel bakim teorisi herhangi bir kilttr, sub kaltar,
topluluk, grup, kurum, birey/hasta, aile icin bir saghk bakim
modeli olarak kullanilabilir. Ulagilabilecek ve uzmanlasilacak
bilgi ve beceriyi ifade eden kiltirel yeterlilik kavrami, kiltirel
bilgi, beceri, karsilasma, farkindalik ve istek kavramlarini
kapsar. Saglik profesyonelinin kiiltlire duyarl yaklasim
motivasyonu ve istegi kiltirel vyeterliliginin temelidir
(Tervalon ve Murray-Garcia, 1998; Miller, 2009; Matthew ve
ark., 2018). Ayni kiltiirden ya da farkli gecmisi bulunan
birey, hasta ve ailelerle karsilikli etkili bir is birligi yapmak,
etkili iletisim kurmak, profesyonel bilgi ve beceriden daha
fazlasini gerektirmektedir. Bu da kultlrel algak gontllulik
kapsaminda yer alan aciklik, acik olma, dinleme, 6grenme,
isbirligi yapma ve tartismaya acik olma ve acik gorusli
olma gibi yaklasimlarla ortaya gikar. Saglk profesyoneli
kilturel olarak yeterli, yetkin olsa da, klinik bilgi ve
becerilerini ortaya koyarken gosterdigi tutumlari,
varsayimlara, basmakalip inanglara, ©6n vyargiya
dayandirmamahdir (Bekar, 2001; Bekar; 2018; Bekar ve
ark. 2018; Bekar, 2019). Saglik profesyoneli birey/hasta,
aile ile etkilesimi sirasinda etkili iletisim kuramamaya
neden olabilen ve alaninda uzman olmasi nedeni ile Ustin
oldugunu ima edebilen s6zlii ya da sOzsliz mesaj

vermemelidir. Bireylerin, inang, deger ve saghk hedefleri
arasindaki  benzerlikleri  ve  farkliliklari  gozden
gecirmelerine olanak saglayan, yasam boyunca devam
eden 6z yansitma ve 0z elestiri, merak, kritik diisinme,
0grenme sireci olan kultirel algak gonullilik kavrami,
acik zihin, kalp, acik dislince ve istek oldugu silrece, her
birey/hasta ile yasanilan etkilesim ve karsilasmada
bigimlenmeye devam eden bir siregtir. Tum saglik
profesyonellerinin bireylere, hastalara miimkiin olan en iyi
bakimi saglamalari igin kiltirel algak gonillilik esastir,
bakima uyarlanmahdir (Giger, 2017). Kdaltlrel algak
gonulluluk, kisinin  kendi kiltirel ©6n vyargillariyla
yuzlesmesi, farkli bir kaltir hakkinda her seyi
bilemeyeceginin farkina varmasi, kiltirler hakkinda
O6grenme istegine yasam boyu bir hedef ve siire¢ olarak
yaklagsmasi ve bireylere/hastalara karsi algak gonillg,
saygili olmasini saglayan bir tutumdur. Birey ya da
hastanin bireysel, kiltirel deneyimlerini 6grenmeye aktif
katilmayi destekler, algak goniillii olmayi ve farkl kalttrler
hakkinda eksik bilginin fark edilmesini, farkli klturlerden
insanlarla  etkilesim  kurarken  6grenen  olmayi,
varsayimlara, yargilara ve 6n yargilara karsi ¢cikmay!i 6nerir.
Her birey karmasik bir kaltlrel kimlige sahiptir ve ¢ok
boyutludur. Kultir hakkinda kendini degerlendirme ve
o0grenme, kendi kiiltlirel 6n vyargilarini elestirebilmeyi
gerektirir (Lips ve Lawson, 2019).Yasamlarinin en duyarli,
en 6nemli, kendilerini en savunmasiz hissettikleri yasam
anlarinda birey/hasta ve aile ile isbirligi yapmak, onlari
savunmak ve giclendirmek saghk profesyonelinin
yukamlaligu ve sorumlulugudur. Bu sorumlulugu etkin bir
bicimde yerine getirebilmek igin, 6zellikle bireyler karar
verme durumunda kaldiklari zor zaman ya da zorlayici
kararlar alma durumuiile karsi karsiya kaldiklarinda onlarin
yaninda olma, bas etme becerilerini gliclendirme, destek
saglama, duygularini ifade etmesi icin ortam hazirlama ve
dinlemek igin istekli olmayi gerektirir. Saglk profesyoneli
kendi 6n yargilarini fark etmelidir ve birey/hasta aile adina
karar vermemelidir, onlari bilgilendirmeli, danismanlik
yapmali, savunmali, durumu kolaylastirmali, kendi
kararlarini vermelerini saglamalidir. Birey/hasta ve aile bir
karar verdigi zaman, bilimsel bilgi dahilinde bu karari
bakimla  butlnlestirmeli, birlestirmeli ve onlari
desteklemelidir. Agik géris ve kabul edici bir tutum ortaya
koyan bu yaklasim iletisimi ve giiven duygusunu pekistirir,
ortaya cikabilecek sonuglarin kabuliinde birey/hasta ve
ailelere yardimci olur (Bayik,2008; Purnell, 2013). Kiilturel
algak gonullulik, birey/hasta ve aile yarari igin kendini
degerlendirme, 6z elestiri yapma, kritize etme, saghk
profesyoneli ile birey/hasta, aile arasinda gig
dengesizligini ortadan kaldirma ve karsilikl yarar saglanan
bir iletisim, etkilesim kurmaya dayanan yasam boyu siiren
bir strectir. Kiltiirel algak gonallilik, Chang, Simon ve
Dong tarafindan ‘QIAN’ soOzclglinin bas harfleri
kullanilarak’ QIAN modeli’ olarak tanimlanmistir.

Q: Humbleness; Tevazu, alcak gonallulik, kendini
sorgulama ve degerlendirme,

I: Bidirectional cultural immersion; Karsilikli olarak
kilturel anlays,

A: Active listening; Etkili, aktif dinleme,
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N: Flexibility of negotiation ; Anlasmada karsilikh olarak
esnek olma.

Forondo, bilgi, farkindalk, 6z farkindalik, anlayis, saygi
ve degistirme, uyarlama kavramlarini onererek kiiltiirel
duyarlilik ile ilgili bir kavram analizi yapmistir. Agiklik, 6z
farkindalik, destekleyici iliski, benmerkezci olmama, 6z
yansitma, 0z elestiri ve on vyargilarini degerlendirme
kavramlarinin kiltirel algak gonallilik kavrami iginde yer
almasi gereken kavramlar ve nitelikler oldugu ayrica
kilturel algak gondlliligin yasam boyu devam eden bir
stire¢ oldugu belirtilmistir (Foster, 2009; Chang ve
ark.,2012; Hook ve ark., 2013; Forondo ve ark., 2015;
Fisher ve ark.,2015; Fahlberg ve ark.,2016). Asagida bu
kavramlara aciklik getirilmistir:

Aciklik: Birey kendi kiltirinden farkli kaltiirdeki
insanlarla etkilesime agik olmal ve agik gorisli olmalidir.
Acikhk, bir bireyin yeni bakis acilar, yeni disinceler
kesfetmeye istekli olma davranisini kazanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavrama es deger kullanilan
terimler; Gosterissiz olma, aciklik, agik gorisli olma, agik
dislinceli olma, agik olmadir.

Farkindalik, Kendinin Farkinda Olma, Oz Farkindalik:
Bir bireyin, davranislarinin, giigli yonlerinin, 6zelliklerinin,
sinirhliklarinin, degerlerinin, inanglarinin ve karsidakilerin
onu nasil gordigini  fark etmesi  bigiminde
tanimlanmaktadir. Farkli kiltirden birey/hasta, aile ile
calisirken karsisindakinin  kiltiirG, deger, inang ve
davranislarinin  fark edebilmesi ve sirecin saghkh
ilerleyebilmesi icin 6nce 6z farkindalk ya da kendi
farkindaligina sahip olunmasi gerekir

Egosuzluk: Bireyin algak gonilli olmasini, benmerkezci
olmamasini  belirten bir kavramdir. Benmerkezci
olmamak, algak gonilli olmak ve tim insanlari ayni
diizeyde, esit gormek olarak tanimlanmaktadir.
Benmerkezci olmamak kavramina es deger kullanilabilen
bazi terimler; algak gondlliliik, benmerkezci olmamak,
ihmhlik, gercekgi, tarafsiz olmak, esitlik¢i olmaktir. Bu
kavram, bireylerin tiim insan haklarinda esitlik sisteminin
kabul edilmesi ve her tiirli glic ayrimini, glic dengesizligini
diizeltmesi olarak belirtilmektedir.

Destekleyici Iliski, lletisim, Etkilesim: Bireylerin
birbirleri ile karsilasmasi ve iletisimde bulunmasi, bu
iletisimin de karsilikl olumlu bir etkilesim ile sonuglanmasi
biciminde aciklanmaktadir. Destekleyici iliski/iletisim,
etkilesim kavrami bashg altinda kullanilan bazi terimler;
Bireylerin etkilesimi, paylasim, karsidaki bireylerle
etkilesimde sorumluluk alma, kesisimsellikdir.

Oz Yansitma ve Oz Elestiri: Bireylerin diisiincelerinin,
duygularinin  ve davraniglarinin  yansitildigi  sireci
kapsayan bir kavramdir. Bu kavramin bashg altinda
kullanilan bazi terimler; Bireyin kendisi ile ilgili dlisinmesi,
kendini elestirmesi, kendini degerlendirmesi, kendini
kesfetmesi, kendini fark etmesi, bilgi edinmesi, ice bakis,
i¢ bakis, ic gdzlemdir. Oz yansitma ve 6z elestiri, devam
eden sirekli bir yolculuk ya da surekli bir sire¢ olarak
tanimlanmaktadir. (Tervalon ve Murray-Garcia, 1998;
Miller, 2009; Chang ve ark.,2012; Hook ve ark., 2013;
Fisher ve ark.,2015; Forondo ve ark., 2015; Fahlberg ve
ark.,2016; Matthew ve ark., 2018). Kilturel algak

gondlliluk uygulandigl zaman, karsilikli olarak giglenme,
glvenli ve saygih etkilesim, saygi ve gliven iliskisi, karsilikl
olarak istendik yonde iyi bir saglik bakiminin, saglik
yaklasiminin  saglanmasi, iyi saghk sonuglarinin
kazanilmasi ve yasam boyunca devam eden Kkarsilikli
0grenme gibi olumlu sonuglar elde edilmektedir. Bu
sonuglar,  karsihkli  saygi, saygih iliski, glven,
surdirilebilen iliski, iliskide, karsilikli yarar saglama, iyi bir
birey/hasta-klinik dinamigi, durist ve glvenli iliski
kurmak, gelistirmek, karsihkli anlayis ve isbirligi,
birey/hasta  savunuculugu  gibi  sonuglarla da
ortusmektedir. Kilturel algak gonallalik ile etkili bakim,
etkili tedavi, etkili karar verme, etkili iletisim, karsilikh
anlayis, yasam kalitesinde artma, gelismis bakim ve
memnuniyet ve en iyi bakima ulasma ile sonuglanir (Chang
ve ark.,2012; Hook, 2014; Hook ve Watkins 2015; Hook ve
ark., 2016).

Saghk profesyonelleri, birey/hasta ve aileler ile
cahsirken kalturel algak gonallGlaga nasil uygulayabilirler?
Arastirici olma, agik olma ve merakli olma; Birey/hasta ve
ailesi igin neler 6nemli ve nelerden kaginiimasi gerektigi
konusunda bilgi edinmelidir. Bu sayede bireyin/ hastanin
yasaminda ya da yasaminin sonunda beklentileri ve
talepleri yerine getirilebilir. Mimkin oldugu kadar kendi
tercihleri ile uyumlu kaliteli bakim vermek icin agik, etkili
iletisim ile yaklasiimalidir (Chang ve ark.,2012; Hook,
2014; Hook ve Watkins 2015; Hook ve ark., 2016).

Bagkalarinin fark etme; kiltirel algak gonullulik
karsilikli bir etkilesim ve bir ortakliktir. Saghk profesyoneli
kendi sorumlulugunu, rollinu yerine getirmesine ragmen,
bireyin/hastanin ve ailenin derinde yer alan inan¢ ya da 6n
yargilardan etkilenebilecegini anlamasi gerekir. Gegmiste
yasanan travma, toplumsal baski, haklardan mahrum
birakma ve kisisel deneyimler, saglik profesyoneli-birey /
hasta /aile ortakliginin 6niinde yer alan engeller olabilir,
bu nedenle baskalarini fark etmelidir. Ornegin, daha énce
yasanmis olumsuz, koétl bir deneyim daha sonra hastane
ve saglik profesyoneli hakkinda derin olumsuz bir inang,
bir bakis acisi, bir distince olusturabilir. Benmerkezci
olmama; dislince ve ifadelerin cesitliligi beklenmelidir,
kabul edilmelidir ve anlayisla karsilanmalidir. Bireylerin
ozellikle kayip, kriz yasadiklari dénemde ya da sevdiklerini
kaybetme korkusu yasadiklari donemlerde ¢atisma
yasanmasinin, yasamin dogal bir pargasi oldugu kabul
edilmelidir. Farkli durumlarda bireysel duygu ve tepkiler
fark edilmelidir. Tetikleyiciler tanimlanmalidir, bu sayede
kendini tehdit altinda hissettiginde savunma yapmaktan
ya da kendisini uygun olmayan bir bi¢cimde ortaya
koymaktan kaginilabilir. Bunun yerine, algak goniilltlik ve
gercek bir merak, so6zlii ve sozsUz iletisimin, glic
dengesizlikleri fark edilmelidir. Ortam dizenlenmeli,
bireye/hastaya ve aileye imkan, ifade etme hakki, firsati ve
kontrol saglanmalidir. Oz yansitma, 6z elestiri; birey/hasta
ve ailesi ile etkilesim elestirel olarak degerlendirilmelidir.
Neler iyi gitti? Neler iyilestirilebilir? Neler gelistirilebilir?
Etkilesim sirasinda hatalar olabilir. Hatalardan ders
alinmali ve ilerlemeyi gelistirmenin yollarini bulmaya
cahsilmahdir. Yasam boyu 06grenmeyi benimseme;
birey/hasta ve aileden bilgi alarak onlardan 6grenmek,
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tim cevaplar bildigini varsaymaktan daha uygundur.
Onlarin beklentilerini, isteklerini, gereksinimlerini ve
degerlerini 6grenme konusunda hazirhkh ve istekli
olunmalidir. Bireylerin/hastalarin isteklerini,
gereksinimlerini ve degerlerini ifade etmelerine izin
verilmelidir. Onlara deger verildigi gosterilmelidir.
Onlardan 6grenilen bilgiler saglik yaklagimini planlamada
ve uygulamada kullanilmali, bakima entegre edilmeli,
uyarlanmalidir. Kilttrel algak gondllGlagh uygularken
onlardan 6grenilenler kullaniimalidir (Tervalon ve Murray-
Garcia, 1998; Juarez ve ark., 2006; Miller, 2009;Chang ve
ark.,2012;Yeager ve Bauer, 2013; Isaacson, 2014; Hook,
2014; Hook ve Watkins 2015; Hook ve ark., 2016). Kulturel
algak gonulliluk kavrami, saglik esitsizliklerini ve kurumsal
esitsizlikleri ele almak igin 20 yildan fazla bir siire 6nce
Melanie Tervalon ve Jann Murray-Garcia, tarafindan
gelistirilmistir. Tervalon ve Murray-Garcia, kiiltiirel algak
gondllulagan Gg ilkesini tanimlamistir. Yasam boyunca
6grenmeye devam edilmelidir clnki saglik
profesyonelleri de ve birey de/ hasta da neler olup
bittigine bagh olarak surekli degismektedir.
Bireylerin/hastalarin inang ve degerlerine iligkin bilgi
diizeyi konusunda algak gonalli olmali, kendi varsayim ve
on yargilarinin farkinda olmali ve saglik profesyoneli-hasta
iliskisinin dogasinda var olan gli¢ dengesizligini gidermede
aktif olunmali, kurumsal hesap verebilirligin 6nemi kabul
edilmelidir. Kiiltirel algak gonullulik, farkh kiltarleri daha
iyi anlamayi saglar ve her bireyin/hastanin benzersiz
kiltirel  deneyimlerini  tanimaya yardimci  olur.
Birey/hasta bir butin olarak tedavi edilmektedir. Saglk
profesyoneli hizmet verilen topluluklara dahildir ve devam
eden birey/hasta/saghk profesyoneli iliskisini
sirdlirmektedir, bircok soru sormak lizerine
egitilmektedir. Hastalardan ve ailelerinden 6grenir ve
varsayimlarda bulunmadan kdltirlerini ve bu kilturlerin
onlarin sagligl nasil etkiledigini kabul eder. Bu cabalar
sayesinde erisilebilir, uygun, kiltiirel agidan yetkin ve
yuksek kaliteli bakimi tesvik edebilir (Tervalon ve Murray-
Garcia,1998; Juarez ve ark., 2006; Miller, 2009; Yeager ve
Bauer, 2013; Isaacson, 2014; Matthew ve ark., 2018).
Birey/hasta merkezli bakim, bireyin/hastanin bireysel
tercihlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine saygih ve
duyarhdir ve bu degerlerin tim klinik kararlara rehberlik
etmesini saglar. Saglik profesyonelleri, bireylere/hastalara
Ozen gosterdigi, saygli duydugu ve saglikta esitlik icin caba
gosterdiginde kultiirel olarak yetkindir, ancak ayni
zamanda kiltlirel olarak da algak gonulli oldugu zaman
gercekten kultlirel olarak yetkindir. Bir saglik profesyoneli
bireylerin ve hastalarin en iyi bakimi almasina yardimci
olur. Bununla birlikte, bir bireyin gegmisi ve kimligi, "en iyi
bakimin" onlar i¢cin ne anlama geldigini etkiler. Bu bilgi,
birey/hastalarla ortak karar verme yolunda nasil
cahsilacagini tartisir. Kilttirel algak gonullilik, baska bir
kisinin kimligine acik kalma vyetenegidir. Kiltlrel
gecmisleri, inanclari, degerleri ve gelenekleri, bakimlariyla
ilgili karar verme sekillerini etkileyebilir. Kiltlrel olarak
algak gonilli olmak, varsayimlar hakkinda disiinmeyi ve
diger deneyimlere agik olmayi icerir (Tervalon ve Murray-
Garcia, 1998; Miller, 2009; Matthew ve ark., 2018; Bekar,

2019). Kilturel algak gondlltlik, glic¢ dengesizliklerini
tanimayi icerir. Ornegin, bir birey saglik hizmeti 6nerilerini
sorgulamadan kabul etmesi gerektigine inanabilir ancak
bu dogru degildir. Saglhk profesyonelleri alaninda
uzmandir, ancak bireyi/hastayi kim yapan sey de
onemlidir. Kultarel algak gondllilik ayni zamanda
kurumsal hesap verilebilirlige de deger verir. Bu, bakim
icin en iyi segeneklerin herkes i¢in mevcut oldugundan
emin olmak anlamina gelir. Saghk hizmeti saglayicilar
bakimdaki farkhhklar i¢in sorumluluk alabilir ve bunlar
diizeltmeye calisabilir. Kiltlrel algak gonulluliik, kilttrel
farkindalk ve kiltirel vyeterlilik dislinceleri Gzerine
kuruludur. Kdltiirel farkindahk, kaltarin distnceleri,
davranislari, kimligi ve etkilesimleri nasil sekillendirdigini
kabul eder. Kiilturel yeterlilik, bireyin baskalariyla etkili bir
sekilde iletisim kurma yetenegini vurgular. Her ikisi de
kiltarel alcak gonilltulGgin temelidir. Diinya genelindeki
birey/hasta popilasyonu giderek cesitlenmekte ve
hastanin kiiltirel ge¢cmisinden etkilenen cesitli saglk
davranislari ortaya c¢ikmaktadir. Saglk profesyoneli
yonergeleri, tim saglik profesyonellerinin, gegmis ve firsat
cesitliligi, dil, kiltir ve yasam bigimi" ne olursa olsun, "6n
yargisiz" bireye saygi duyulmasi gerektigini belirtir (Lor ve
ark., 2016; Allwright ve ark., 2019; Soulé ve ark., 2022;
Parente ve ark., 2023; DeBlaere, 2023).

Kaltarel algak gonallalik, insanlarin kilttrinin saghk
davranislarini nasil etkileyebileceginin farkinda olma ve bu
farkindahigl hastalari tedavi ederken hassas yaklasimlar
gelistirmek i¢in kullanma siireci olarak tanimlanir. Bu
kavram, kendini yansitma ve 0z elestiri gerektiren strekli
bir sdrectir. Kalturel algak gondllilGgin gelistirilmesi,
kiltarel vyeterliligin - 6n  kosuludur. Bunu, kiltdrel
farkhhklarin hasta icin potansiyel klinik sonug Gzerinde bir
etkisi olabilecegi durumlarda, bir saglk profesyoneli ve
birey/hasta arasinda ortaya cikabilecek olasi gig
dengesizliklerinin  dikkate alinmasi igin bir temel
olusturarak vyapar. Daha sonra saghk profesyoneli-
birey/hasta iliskisinin uyumlu bir dinamigine katkida
bulunabilecek yaklasimlar ve beceriler gelistirmeye tesvik
edilebilir. Bir bireyin/hastanin kisisel inanglarini kaltarel
bir etiket altina yerlestirmeye c¢alismak yerine onlari
dikkate almak igin zaman ayirdiginda hasta bakimi
bireysellestirilir bireyin kdltiriiniin dinamik bir varlik
olarak degerlendirilmesini saglar. Klinik uygulamada,
kaltirel algilarin  farkinda olmamak, birey/hasta
etkilesimleri sirasinda bilincaltinda inancglarini dayatma
riskini  beraberinde getirir (Tervalon ve Murray-
Garcia,1998; Juarez ve ark., 2006; Miller, 2009; Yeager ve
Bauer, 2013; Isaacson, 2014; Matthew ve ark., 2018).
Yasam ve bakis acisinda degisimi iceren kiltiirel algak
gondlliluge sahip olmak, glc dengesizliklerinin  ve
uyumsuzluklarin farkinda olmayi, bireylerle iletisimde
alcak goniilli olmayi ifade etmektedir. Stirekli devam eden
ve kisa slrede gerceklesmeyen bu siireg, zaman, egitim,
caba, 6z yansitma, 6z farkindalik ile gerceklesir. Kdltirel
algak gondillilik kavraminin mesleki ve meslekler arasi
alanda incelenmesi ve gelismesi icin daha ¢ok ¢alisma ve
arastirmaya ihtiya¢ vardir. Kdaltirel algak gonilltlak
kavraminin daha iyi anlasilmasi ve bir temel olusturulmasi
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icin genel bir c¢erceve olusturulmalidir  Saglk
profesyonellerinin, is diinyasinin ve toplumun bu konuda
egitilmesi 6nemlidir. Klturel algak gondlltlik kavraminin
saglk egitimi ve uygulama alanina uyarlanmasi, sirekli
degerlendirme  ve  surekli  gelisim  tekniklerinin
olusturulmasi, saglik profesyonellerinin kiltirel agidan
uygun bakim ile saghk sorunlarina ¢6ziim bulmalarinda
daha iyi hazirlik saglayacaktir. Saglik profesyonellerinin
rolu yliksek dizeyde bireysellestirilmis bakimi saglamaya
odaklanan dinamik ve genis bir roldir. Cok cesitli
ortamlarda arastirma ve politikayl dogrudan uygulama,
egitim, yonetim, sefkatli, yetkin ve etik bakim, saghg ve
esenligi tesvik eden, bilgilendirmeye, bilgiye saygl duyan
ve tesvik eden, karar verme, itibarin korunmasi,
mahremiyete saygi duyulmasi ve mahremiyetin
korunmasi, adaletin tesvik edilmesinden sorumlu, 6zerk
ve ekip isbirligi icinde galisan, kendi kendini dizenleyen
saglik bakimi uzmanhgi alanidir (Tomey ve Alligood, 2010;
Schuessler ve ark., 2012; Campinha Bacote, 2019).
Bireylerin,  ailelerin,  gruplarin,  topluluklarin  ve
popilasyonlarin  optimal saghk seviyesi amaglarina
ulagsmasini saglar. Saglik hizmetlerini koordine eder,
dogrudan hizmet sunar ve bireylerin saglik, hastalk,
yaralanma ve sakatlik durumlarinda yasamin her
asamasinda kendi kendine bakim kararlarini ve
eylemlerini destekler. Bu 6zellikler, saghk profesyoneline
bakim sunumu igin bir cergeve saglarken ayni zamanda
birey/hasta bakimi icin degerlerin ortaya konmasinda
onemlidir. Bireyin sahip oldugu bircok kiltiir, yasam tarzi
secimi ve dini vardir. Saglik profesyoneli kiiltirel temelli
saglik sorunlarindan herhangi biri icin bireylerle/hastalarla
ayni disiincede olmayabilir veya onlari anlamayabilir
ancak saglik profesyoneli olmak yargilayici olmamayi,
kisisel goruslere ragmen cok kiltlrli ve 6n yargisiz saglik
hizmeti sunmay! gerektirir.

Kaltarel anlayis ve kiltirel olarak duyarli saghk
midahaleleri, kultlrel olarak duyarli olmak glgli bir
sekilde saglik profesyoneli/birey/hasta iliskisinde karsilikh
sayginin kazanilmasina ve saglk hizmeti arayan kisi ile
olumlu iliski kurmaya, takim galismasina, isbirligine firsat

tanimasi ve daha saglkli hasta sonuclarini ortaya
¢ikarmasi nedeni ile son derece oOnemlidir. Saglik
yaklasiminda  bireyin/hastanin/ailenin  ihtiyaglarinin

belirlenmesi 6nemlidir. Saglik profesyonellerini tesvik
etmek icin kaynak, egitim ve destek saglanabilir. Egitim,
sagligin tesviki ve gelistirilmesi icin firsatlar vardir (Lor ve
ark., 2016; Allwright ve ark., 2019; Soulé ve ark., 2022;
Parente ve ark., 2023; DeBlaere, 2023). Saglk
profesyonellerini  bireylere/ hastalara/ailelere kendi
degerlerini ve inanglarini dayatmamalidir. Kiltir ve
geleneklerden dolayl saghgl olumsuz yonde etkilenen
bireylere/hastalara, saghk profesyonellerinin ne olursa
olsun saglik hizmetinde sirekliligin strdirilmesi icin
terapotik iletisim ve iliskileri tesvik etmek yukimlGlGgu
vardir. Buglin diinyada hepsi farkli inanglara sahip sayisiz
din ve kultiir vardir. Bireylerin/hastalarin saghgi olumsuz
etkileyen kaltlrel ve geleneksel uygulamalari terk etmesi
glcli bir sekilde tesvik edilmelidir (Bekar, 2010; Purnell,
2013; Ray, 2016).Saglik profesyonelleri bu kiltirel

uygulamalarin  saglhk Uzerindeki etkileriyle sdrekli
karsilasmaya devam edecektir. insanin kiiltiirel inanglarini
ortadan kaldirmak mimkin degildir, ancak egitmek,
desteklemek, farkindalik yaratmak ve gereksinimleri
dogrultusunda bireysel bakim saglamak mimkiinddr.
Kisiler ve gruplar arasi iliskilerin iyilestirilebilmesi igin
kiltiirel algak gonullGlugu iceren evrensel degerler, etik ve
kiltiirel agidan duyarli saghk yaklasimi gereklidir. Kulturel
algak gonalluligun kritik bileseni olan insanlara karsi algak
gondlli  ve saygih  bir tutum sergileme go6zden
kagirilmamalidir. Kaltirel algak gontllilik baskalarindan
0grenme istegiyle birlikte strekli kendini kegfetmeyi igerir.
Kulturel 6n yargilarini tanimaya ve bir kultur hakkinda her
seyi bilemeyecegini anlamaya yardimci olur. Kilturel algak
gondlliluk, kendini yansitma ve 6z elestiriye 6miir boyu
baghlik, gtic farkhliklarini belirleme ve dengeleme ve
karsilikli yarar saglayan, yiksek kaliteli ortakliklar kurmaya
dayanan temel ilkeleri icermektedir. Kultirel algak
gondlliluk, kendini ve baskalarini ayni anda ayirt etme
surecine, etkilesimlerin ve baglamlarin altinda yatan giig
dinamiklerinin farkindaligina ve farkli bireylerin ve
topluluklarin yasanmis deneyimlerine uyum saglama ve
bunlardan 6grenme yetenegi ve istegine dayanir. Kiilturel
alcak gonillulik bir bakis acisi icerirken, kaltirel algak
gondllilugh gelistirmenin 6nemini vurgular (Campinha
Bacote, 2019; Hughes ve ark., 2020; Soulé ve ark., 2022).
Saghk yaklagimi, saghk profesyonellerinin bireyleri ve
topluluklari, kendi deneyimlerinde uzman olarak
onurlandirmalarini,  6gretici  ve  0grenen rollerini
birlestirerek, 6z-farkindalikli, agik gorisli ve agik ytrekli
olmalarini gerektirir. Kuiltlirel algak gonilli yaklagim
sergileyen saglik profesyonelleri, kendilerinden ¢ok farkh
degerlere, inanglara, diinya gorislerine ve saghk
uygulamalarina  sahip  bireylerle/hastalarla/ailelerle
yargilayici olmayan bir bicimde etkilesim kurmak igin
entelektiel, tutumsal ve davranigsal esneklik gosterirler.
Kendilerini uzman olarak diisiinmeleri ise alternatif bir dizi
deger veya inang sunan Ogretilerin yanlis yorumlanmasina
veya reddedilmesine yol acabilir (Soulé ve ark., 2022;
Kibakaya ve Oyeku 2022; Rullo, 2022).Bireylerin ve
topluluklarin saglik bakim ihtiyaclari kompleks bir yapiya
sahip oldugu icin, farkli bireylerin ve topluluklarin saghk
bakim ihtiyacglari benzer degildir ve komplekstir. Bu
ihtiyaclari karsilamak igin saglik profesyonellerinden, daha
kapsayici saglik hizmetleri etkilesimleri ve ortamlari
yaratmak icin geleneksel diisiinme, algilama ve hareket
etme bicimlerini  degistirmeleri beklenmektedir.
Biitlinlestirici saglik miidahalelerinin ve entegre saglk
stratejilerinin birlestirilmesi, saglk hedeflerine ulasmada
farkh gruplari destekleyebilir ve ayni zamanda saghk
hizmeti saglayicilari ve sistemlerinde kiltirel algak
gonullilugliin  gelisimini  tesvik edebilir. Kiltlrel algak
gonulliluk konusunda artan farkindalik ve bunun egitim,
saghk egitimi mifredatina, saghk profesyonellerine
yonelik egitimlere, okul programlarina, kurumsal
egitimlere daha fazla dahil edilmesi, birey/hasta/aile
bakimi icin evrensel, hosgorili, algak gonulli ve esitlikgi
toplumlar igin 6nyargi ve ayrimciligin azaltilmasina katkida
bulunabilir. Saglik davraniglari kisinin geg¢misinden
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etkilenir (Lawton, 2006; Yeager ve Bauer-Wu, 2013;
Stubbe, 2020; Soulé ve ark., 2022; DeBlaere ve ark., 2023;
Kibakaya ve Oyeku, 2022). Birey/hasta/ailenin degerlerine
ve cesitlilige saygi duyan, adil ve birey olarak davranan,
taniyan, varsayimlarda bulunmaktan kaginan, insanlarin
onuruna, insan haklarina saygl gosteren ve koruyan bir
saghik yaklagimini tesis etmek gerekir. Saghkta esitlik
herkesin esit haklara sahip olmasini saglamak, adil erigim,
kapsayici hizmetler, gegmisi veya yasam tarzi, firsatlari,
yetenekleri ne olursa olsun katilimi saglamaktir. Kilttrel
algak gonullulik kavrami 'farkinda olma sirecini' igerir
insanlarin  kiltirinin ~ saghk  davraniglarini  nasil
etkilenebilecegine dair bu farkindaligi kullanarak duyarli
yaklasimlar gelistirmektir. Bu da saglk profesyonellerinin
gunlik uygulamalarinda 6z degerlendirme yapmalarini
saglar. Her birey/hasta benzersizdir, onlarin fiziksel,
psikolojik,  spirituel ve sosyal gereksinimlerine,
endiselerine, ihtiyaclarina gore bitlinsel olarak dabhil
ederek tanimlanmasini saglar. Kisisellestirilmis bir bakim
plani gelistirmek, uygun zamanda uygun bilgiyi
paylasmayi, birey/hastalar ve saghk hizmetleri arasinda
ortaklik galismasini destekler, bakimlariyla ilgili kararlar ve
tedavi konusunda bilgi, kisiye 6zel optimum bakimi saglar.
Boylece bakim saygilidir, duyarli ve 6nyargi olmadan
verilir, uygun maliyetli saghk hizmeti sunulur, kalitesini
artirir, birey/hastayi gelistirir, ortak karar almayr mimkin
kilar, iyilesme olasihgini artirir. Birey/hasta/aile merkezli
yaklasimda tercihleri, ihtiyaglari ve degerleri dikkate alinir,
insanlarin  kdltirinin  saghk  davraniglarini  nasil
etkileyebileceginin farkinda, dolayisiyla bunu kullanmalari
konusunda hassas yaklasimlarin gelistirilmesi konusunda
farkindalik, kendi onyargilarini fark ederek ve gelismeye
calisarak, acik ve dirist saghk hizmetleri ortamlari
olusturur (Lor ve ark., 2016; Allwright ve ark., 2019; Soulé
ve ark., 2022; Parente ve ark., 2023; DeBlaere, 2023).
Birey/hasta/aile merkezli bakimin ilkesi birey/hastalar ve
aile Uyeleri ve saghk profesyonelleri arasinda bir
ortakliktir. Bu karsilikh saygiyla gosterilir, sayginlik, bilgi
paylasimi, hastalarin ve ailelerin katilimi ve aileleri tedavi
secenekleri konusunda karar alirken bakim planlamasina
katihmi memnuniyetini artirir.  Etkili aile merkezli
uygulamalar saglk profesyonellerinin birey/hasta ve aile
Uyelerinin degerlerine ve geleneklerine duyarli olmasini
gerektirir. Birey/hasta ve aile Uyeleri ile birlikte galisarak
gereksinimlerini  karsilayacak bakimi  planlamak ve
sunmak, fiziksel, duygusal, sosyal, spiritiiel ve kultirel
ihtiyaclarini ve etkileyen faktérleri tanimak, kendi
onyargilari Gzerine disiinmek, acik olmak, gelismeye
calismak, darist saghk ortamlari, empati, aktif dinlemeyi
icerir. Aktif dinlemeyi kullanarak ve agik sorular sorarak
ihtiyaclar ve yanitlara gore hareket etmek, ihtiyag
duyduklari bilgiler konusunda desteklenerek bakimi
hakkinda bilingli kararlar vermeleri saglanir. Saygi, onur ve
cesitliligi anlamak ve bireylerle/ hastalarla ortak ¢alismak,
iletisim becerileri, bilincli 6z farkindalik veya bilingsiz
kisisel ve kdltiirel o6nyargi ve baskalarinin kiltirel
cesitliliginin  kabuli saglk profesyonelinin gelismesini
gerektirir (Forondo ve ark., 2015; Fahlberg ve ark.,2016;
Hook ve ark., 2016; Lor ve ark., 2016; Allwright ve ark.,

2019; Soulé ve ark., 2022; DeBlaere, 2023; Parente ve ark.,
2023). Kultirel algak gonallilik, baska bir kisinin kimligine
acik kalabilme yetenegidir. Bireylerin kiiltirel gegmisleri,
inanclari, degerleri ve gelenekleri, bakimlariyla ilgili karar
verme bigimlerini etkiler. Kultlrel olarak algak gonulli
olmak, varsayimlar hakkinda digstiinmeyi ve diger
deneyimlere agik olmayr gerektirir. Kiltirel algak
gonulluluk, glic dengesizliklerinin taninmasini icerir. Saglik
profesyonelleri alaninda uzmandir ancak bitinsel bakis
acisiyla bireyleri/hastalari kendileri yapan seyin ne oldugu
onemlidir. Kultarel algak gonallilik, kaltirel farkindalk ve
kiltirel yeterlilige iliskin 6nceki fikirlere dayanir. Kalturel
farkindalk, kaltarin digtinceleri, davraniglar, kimligi ve
etkilesimleri nasil sekillendirdigini kabul eder. Kulturel
yeterlilik, bireyin bagkalariyla etkili bir sekilde iletisim
kurma yetenegini vurgular. Her ikisi de kaltlrel algcak
gondllialagan temelidir. Bunlar hep birlikte bireyin bakima
erisimini ve sonuglarini iyilestirir. Bireyi aktif olarak
dinlemek, séylenenleri ve sdylenmeyenleri not etmek,
saglik bakim planlari kadar onlar igin 6nemli olan seylere
de 6nem vermek, gecmislerini ve inanglarini kabul etmek
glveni artirir. Glveni artirmak, ortak bakim kararlarina
baghlig! tesvik eder ve yasam kalitesini artirir. Kilttrel
acidan yetkin bakim, hasta populasyonundaki cesitlilige ve
dil, iletisim tarzlari, inanglar, tutumlar ve davranislar gibi
saglik ve saglik bakimini etkileyebilecek kiiltirel faktorlere
saygl gosterir. Kiltiirel yeterlilik, kiltirel agidan duyarli
davranarak ve tarafsiz, yiksek kalitede bakim saglayarak
esitsizlikleri azaltmanin temelidir. Kiltirel yeterlilik
yalnizca kultiurel farkhliklarin kabul edilmesi degil, ayni
zamanda kdltlrel acidan yeterli saglk hizmetini, 6zellikle
hastanin dilini ve kiltirinl, o birey igin sonuglari
iyilestirme aract olarak kullanir.  Kuiltirel algak
gonullalugin kritik bileseni, insanlara karsi algakgonilli
ve saygili bir tutum sergileme, baskalarindan 6grenme
istegiyle birlikte sirekli kendini kesfetme, kilturel
onyargilari fark etme ve bir kiltir hakkinda her seyin
bilinemeyecegini anlamaya yardimci olur (Forondo ve
ark., 2015; Fahlberg ve ark.,2016; Hook ve ark., 2016; Lor
ve ark., 2016; Allwright ve ark., 2019; Soulé ve ark., 2022;
DeBlaere, 2023; Parente ve ark., 2023).

Tervalon ve Murray-Garcia kiiltirel algak gonulluligin
g ilkesini tanimlamistir. Yasam boyu 6grenmeye devam
edilmelidir, ¢inkU saglik profesyoneli de, birey/hasta da
surekli degisir. Birey/hastalarin inang ve degerlerine iliskin
bilgi diizeyinin, kendi varsayim ve onyargilarinin farkinda
olmahl, saghk  profesyoneli/birey/hasta iliskisinin
dogasinda olan gli¢ dengesizligini dizeltme konusunda
aktif olmali, kurumsal hesap verebilirligin 6neminin
farkina varmalidir. Kilttrel algakgonualluliik, kalturleri
daha iyi anlamayi saglar ve her birey/hastanin benzersiz
kiiltirel deneyimlerini tanimaya yardimci olur. insani
biitlin olarak tedavi eder. Hizmet verdigi topluluklara dahil

olma ve surekli birey/hasta iliskilerini stirdirme,
birey/hasta ve ailelerinden 06grenme ve onlarin
kiltarlerini ve bu kaltirin saghg nasil etkiledigini
varsayimlarda bulunmadan kabul etme sayesinde

erisilebilir, uygun maliyetli, kultirel agidan yeterli ve
yuksek kaliteli bakim tesvik edilebilir. Birey/hasta/aile
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merkezli  bakim, hastanin  bireysel tercihlerine,
ihtiyaclarina ve degerlerine saygili ve duyarlidir ve bu
degerlerin tiim klinik kararlara rehberlik etmesini saglar.
Bunu basarmak icin, saglk profesyonelinin yalnizca kiltirel
agidan yetkin olmasi degil, ayni zamanda kultiirel agidan
alcakgonullu de olmasi gerekir; Ancak o zaman gergekten
kiilturel agidan yetkin olunabilir. Kultiirel algak génallilik
hasta deneyimlerini, saglik sonuglarini ve hastaneye tekrar
basvurulariiyilestirir, tibbi gliveni artirir (Hook ve ark., 2013;
Hook, 2014; Hook ve Watkins 2015; Fisher ve ark.,2015;
Forondo ve ark., 2015; Fahlberg ve ark.,2016; Hook ve ark.,
2016). Saglkta esitlik konusuna odaklanma keskinlestikge,
bireylerin/hastalarin  kiltiirel ihtiyaglarinin  ve yasam
deneyimlerinin saglk hizmetlerinden yararlanmalarini ve
katilimlarini nasil sekillendirebilecegini daha iyi anlamak ve
ele almak zorunludur. Kdiltlrel algak gonalltlik, hizmet
saglayicilarin farkl gegmislere sahip birey/ hastalarla daha
iyi baglanti kurmasina yardimci olan temel bir uygulama
olarak giderek daha fazla ortaya c¢ikmaktadir. Hizmet
saglayicilar, kilturel algak gonillulik ile, tibbi guveni
olusturan saygi, empati ve anlayis sergileyerek hastalarin
saghk sonuglarini iyilestirir. Kulturel algak goénullaliik
hakkinda baskalarinin farkh kaltirel deneyimlerini anlamak,
saglik profesyonelleri arasinda meraki ve yasam boyu
O6grenmeyi gelistirmek ve bireylerin/hastalarin ge¢misi ve
deneyimlerini 6grenmeye yoénelik ilgiyi gelistirmek, saghk
hizmetlerinde kulturel algak gondllilik ortami yaratmada
onemli bir adimdir. Bu farkindalik, farkl inanglara saygi ve
birey/hasta bakimina yonelik bireysellestirilmis yaklagim,
saglk esitsizliklerini ele alan galismalar igin kritik bir temel
saglar. Saglik hizmetlerine kiltlrel agidan algak gondlli bir
yaklasim, saglik esitsizliklerini ele almanin bir aracidir. Birey/
hastalarin sosyal, kiltiirel ve dilsel ihtiyaglarin karsilayan
saghk hizmetlerinin  sunulmasi, saglik sonuglarinin
iyilestirilmesine ve saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yol
acar. “Kulturel yeterlilik” ve “kiltirel algak gonallalik”
terimleri siklikla birbirinin yerine kullanilsa da énemli bir
ayrim vardir. "Kilttrel alcakgonallulik”, daha spesifik
olarak, hizmet saglayicilar ve bireyler/hastalar arasindaki
baglarin derinlestirilmesi ve her karsilasmaya saygi ve
merak duygusuyla vyaklasilmasi, stereotiplerin veya
onyargilarin geride birakilmasi uygulamasina atifta bulunur.
Kultirel alcak gonillilikte, baskasinin kultiri ve
deneyimleri hakkinda kisinin tamamen yetkin olabilecegine
dair hicbir varsayim yoktur. Bu yaklasim giliven olusturur ve
iletisimi gelistirirken saglik profesyoneline bilgi verebilecek
spesifik bilgilere de yol acgar. Bu sekilde tedavi edildiginde
hastalarin, sagliklarini  sekillendiren ve bakimlarini
etkileyebilecek ge¢mis ve deneyimlerine iliskin ayrintilari
paylasma olasiliklari daha yiiksektir (Forondo ve ark., 2015;
Fahlberg ve ark.,2016; Hook ve ark., 2016; Lor ve ark., 2016;
Allwright ve ark., 2019; Soulé ve ark., 2022; DeBlaere, 2023;
Parente ve ark., 2023). Saglik hizmetlerinde saglkta esitligi
tesvik etmek icin kiltlrel algak gonallGligin kullanilmasinin
faydalari “Kdltirel algak gonullulik gostermek, saglik
profesyonellerini uzman bilgisine  sahip olma
zorunlulugundan kurtarir. Ortak saglik ve gelisimsel
sonugclara ulasmak icin bireylerle/ hastalarla acik iletisimi
tesvik eder. Bu uygulama, birgok saglik profesyoneli igin

saglik hizmetlerine yonelik yukaridan asagiya otoriter bir
yaklasimdan  uzaklasan  bir  zihniyet  degisikligini
icermektedir. Saglik profesyoneli, birey/hastayi bakimlarina
aktif bir katilimci olarak dahil ederek, bireylerin/hastalarin
saghk hedeflerine, yasadiklari deneyimlerle en iyi sekilde
uyum saglayacak sekilde ulasmalarina yardimci olur.
Ornegin bireylerin/hastalarin kiltiirel beslenme ve yasam
tarzi  tercihleri bakim planlarinda dikkate alinabilir.
Birey/hastalarin saglk hizmetlerine daha aktif bir sekilde
dahil edilmesinin daha kaliteli bakima ve daha iyi tedavi
sonugclarina yol acan bu yaklasim, birey/ hasta ile saglk
profesyoneli arasinda daha fazla gliven yaratacak ve onu
gelecekteki saglik kontrolleri igin geri dénmeye tesvik
edecek, bakimin oniindeki engelleri agsmada destek
saglayacaktir (Lor ve ark., 2016; Allwright ve ark., 2019;
Soulé ve ark., 2022; Parente ve ark., 2023; DeBlaere, 2023).
Bireylerin/hastalarin bakimlarina dahil oldugu bir ortam
yaratmak, saglik sonuglarinin iyilestirilmesi ve esitsizliklerin
azaltlmasi agisindan ¢ok 6nemlidir. Kaltirel algak
gonilllulik konusunda artan farkindalk ve saghk alani

egitimine  entegrasyonu saglik profesyonelleri ve
birey/hasta  bakimi  agisindan  evrensel  faydalar
saglayacaktir, tesvik edilmesi memnuniyetle

karsilanmalidir.
Sonug

Sonug olarak, birey/hasta/ailelere hak ettigi standart
bakimi sunan, kiltirel agidan duyarli, farkindahgi yiksek
saghk profesyonellerinin gelisimini kolaylastirabilecegi igin
saglik egitiminde daha fazla tesvik onerilir.
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