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Ozet

Klinik hemsiresinin, her hastanin kiiltirel deger-
lendirilmeye ihtiyaci oldugunu fark etmesi énemlidir.
Clinkd her bireyin farkli degerleri, inanclari ve uygu-
lamalari vardir. Bu nedenle kiiltiirel degerlendirmeler
ozel etnik gruplarla sinirlandirilmamali, bireysel ola-
rak yapilmalidir. Transkiiltiirel acidan donanimli olan
hemsirelerin empatik, icten, sefkatli ve esnek oldugu
bilinmektedir. Kiltirel farkliliklara pozitif tutum ser-
gilerler. Ciinkd kiiltirel duyarliligin merkezinde acik-
lik, digerlerini takdir etme, holistik yaklasim, gercek
ilgi ve onyargisiz davranis vardir. Hemsire kiilttirel
duyarhilik gelistirdigi zaman, farkli bir kiltiire sahip
hasta ile karsilikli alisveris ve kiiltiirel sinerji olusur,
bakim anlamli, tatmin edici ve yararli bir sekilde so-
nuglanir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiir, Bakim, Transkiiltiirel
hemsirelik.

Girig

Kaltar; “belli bir toplumun 6grenilen ve kusaktan
kusaga aktarilan degerlerini, inanclarini, davranis kural-
larini, gelenek — géreneklerini, yasam seklini ve uygula-
malarini icerir. Leininger ise kultura, “saglik - hastalik
bakim oriintlst ve davranislarda karar vermeyi etkile-
yen dominant bir gli¢” olarak tanimlamaktadir (1). Kl-
tirtin tim yonleri hemsirelik uygulamalarinda etkilidir.
Ozellikle saglik ve hastalik inanclari, bakim, cocuk ye-
tistirme, dogum uygulamalari, beslenme aligkanliklari,
cinsellik, aile yasami, yaslanma ile ilgili inanclar, egzer-
siz, agri ve yasa tepki, iletisim bicimi, dokunma ve
mahremiyet hemsirelik uygulamalarinda yer alan kilttr
agirhklr durumlardir (2). Bunlardan bakim, hemsireligin
en onemli islevlerinden biridir ve hemsirelik hizmetleri-

Summary

It is important to realize by clinician nurse that
every client needs a cultural assessment. Because
every person has different values, beliefs, and practi-
ces. Therefore, cultural assessments are not limited to
specific ethnic groups, but rather should be conduc-
ted on each individual. Nurses who have been identi-
fied as good transcultural nurses have been known to
be empathetic, caring, open, and flexible. They have
a positive attitude toward cultural. Because openness,
appreciation of another's perspective, holistic com-
munication, genuine interest, and a nonjudgmental at-
titude are central to cultural sensitivity. When a cul-
turally sensitive nurse develops mutually agreeable
goals with a patient from another culture, a kind of
cultural synergy occurs, resulting in care that is
meaningful, satisfying and beneficial to clients.
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nin odak noktasi “bilim ve bilgiyle uyumlu bakim”dir.
Bakim verme, hemsirelik uygulamalarinin merkezi
olup, mevcut olan ya da beklenen gereksinimler icin
yardim edici, destekleyici ve kolaylastirici rolleri igerir.
Kisinin kosullarini ya da yasam seklini iyilestirme ve
ilerletmeye hizmet eder. Leininger’e gore ise, bakim bi-
reyin saghgi icin temeldir ve hemsireligi diger disiplin-
lerden ayirt eden en 6nemli 6zelliktir.

Profesyonel bakim verme, saglikli kosullar ve saglik-
[i bir yasam surdirmek ya da gelistirmek icin gerekli
olan; mesleki bilgi, davranis, bakim, empati, rahatlat-
ma, besleme, gozleme, paylasma, yardim etme, tesvik
etme, gliven verme ve stresi azaltma gibi davraniglari
kapsar. Profesyonel hemsirelik bakimi da; yasamin is-
tendik diizeyde surdirilmesinde gereken kosullarin de-
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vami icin bilimsel ve insancil yardim sekillerini btinye-
sinde toplar. O halde profesyonel bir hemsirenin insan-
lara saglikh bir sekilde bakim verebilmesi icin, birey ve-
ya grubun fiziksel, psikolojik, kilttrel ve sosyal deger-
lerinin 6nemini ve anlamini bilmesi gerekir. Ctinkti ba-
kim verme, bireylerin aktivitelerini yerine getirmelerini
ve saglikli olmalarini hedefler (3,4,5,6,7).

Transkultirel hemsirelik ise uygun bakimin saglan-
masinda kullanilan bir galisma alanidir. Bu alan insan
kaltarana farkliliklar ve benzerlikler yoniinden ele ala-
rak kaltirel inanis ve deger yargilarina odaklanir (1). Bu
terim ilk kez Leininger tarafindan kullaniimistir. Lenin-
ger transkiltiirel hemsireligi, “hasta bakiminda evren-
sellik ve kiiltiire 6zgtiltk saglayan ve dinya kalturlerin-
deki farkliliklari analiz eden hemsireligin bir kolu veya
alt dali” olarak tanimlamistir.

Transkultirel hemsirelik, saglik ve hastalikla ilgili
uygulamalarda kisilerin kilttirel inang ve uygulamalari-
na odaklanmistir. Temeli saglik ve saghgi yikseltme ile
ilgili geleneksel uygulamalara dayanmaktadir. Amaci
ise bireylerin kilttrel deger ve inanclarina uygun hem-
sirelik bakiminin saglanmasidir (7,8,9,10).

Transkultirel hemsirelikte dort 6nemli kavram s6z
konusudur;

e Hemsirelik bireylerin kiltirel degerlerine ve ya-
sam bicimine saygili, insana yakisir bir hizmet sunmayi
amaclayan, transkiltiirel hizmet veren bir meslektir,

e Birey kulturel bir varhktir, kiltirel gecmisinden
ayri olarak dustintilemez,

¢ Birey cevresiyle bir bitindir ve cevre kiltirin
ayrilmaz bir parcasidir. Genellikle de fiziksel, ekolojik,
sosyo - politik ve/veya kiltlrel varlik olarak surekli etki-
lesim halindedir,

e Saglik, kiltirden kiltiire degisen bir kavramdir
(6,10,11,12,13,14).

Transkiiltiirel yaklasimda ilk 6ge insandir. insana
hizmet verirken bireysel farkhliklar asla unutulmamali-
dir. Ayni kiltire sahip kisilerin hastalik ve saglik du-
rumlarinda ayni tepkiyi gostereceklerini diistinmek ya-
niltict olur. insanlari derilerinin rengine, sive, aksan ve
giysi gibi esaslara gore kategorize etmekten kaginilma-
lidir. Kiltiirt esas alan bilgi ve anlayisin artmasi, irkgili-
gin azalmasi, hemsgire ve hastanin kendilerine giivenle-
rinin artmasi “transkulttirel hemsirelik” ile basarilabilir.
Her hemsire, her saglik gorevlisi ve her yonetici kiltu-
rel agirlikli bir hizmet sunabilir. Hastaya, hastanede kal-

dig stre icerisinde uymak ve yapmak durumunda oldu-
gu dini uygulamalari olup olmadigini sormaktan tutun,
hastanedeki levhalari iki dilde yazmaya kadar her sey
ve calisan her birey transkiltirel hizmette etkili olabilir.
Ancak, hemsireler burada ayricalikli bir konumdadir.
Leininger’in modeline gore transkultirel saghk hizmet-
lerini en iyi hemsireler saglayabilir. Kilttrel olarak du-
yarli hemsirelik hizmeti saglamanin 6zelligi ve 6nemi,
kisisel ve mesleki olarak cok boyutludur. Hemsire has-
tanin kendi kiltirtnd ifade etmesine izin vererek ve uy-
gun bakimi saglayarak, hastanin uyumunu arttirir ve uy-
gulanan tedaviyi daha iyi anlamasini saglar (2). Ozetle
kiltarel hemsirelik uygulamalari; kiilttrel gereksinimle-
rin tanimlanmasini, aile ve bireylerin kilttirel baglanti-
larinin degerlendirilmesini icerir (15). Bu degerlendirme
yapilirken g6z 6ntinde bulundurulmasi gereken 6zellik-
ler soyle siralanabilir;

¢ Hemsire hizmet verdigi topluma iliskin bilgi sahi-
bi olmali, toplumun okul, hastane, ibadethane gibi sos-
yal birliktelik ortamlarini tanimaya galismali,

o Kiilttrel verileri toplamada kendisine yardimci
olabilecek stratejileri belirlemeli,

o Kiilttirler arasinda kopri olabilecek 6geleri tanim-
lamall,

e Bireyleri incitmeksizin uygun soru sormayi bilme-
li,

* Meslektaslari ve diger saglik calisanlari ile ighirligi
yapmali,

¢ Toplum yasaminda 6nemli olan toplum liderleriy-
le goriasmeli,

¢ Toplumun kiiltiirel yapisina yonelik topladigi veri-
lerle erken bir genelleme

yapmak icin etik olmayan tuzaklara bagvurmamali,

¢ Bireylere ve kendisine karsi dirist, acik ve sami-
mi olmalidir (16).

Degerlendirme sirecinde hemsire, farkl kiltiirden
bir hasta veya aile ile karsilastiginda karsilikh 3 etkile-
sim ortaya ¢ikar. Amerikan Hemsireler Dernegine gore
bu 3 etkilesime “transkdilttrel ticli” denir.

Transkdlttrel Gglt soyle siralanabilir;

® Hemsirenin kalttrel alt yapisi

o Hasta/saglkli bireyin kilttrel alt yapisi

¢ Ortamin (hastane, ev, klinik, yurt vs) kalttrt

Hasta, hemsire-hasta iliskisini etkileyen tek varhk
degildir. Hemsireler kendi gelenek, inang ve degerleri-
ni transkdltirel Gc¢lt icine tasirlar. Hemgirenin kendini
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anlamasi, kilttrel olarak hastayr anlamak igin baslangic
noktasi olabilir. Ctinkii hemsirenin kaltirel yonden ken-
dini anlamadan olumsuz tepki gostermesi kiiltirel catis-
malara neden olur (12,13,17). Hemsirenin karsilasabi-
lecegi kilttrel catisma tipleri soyle siralanabilir:

e Etnosentrizm (Kiiltir merkezcilik): Kisinin kendi
kaltarini temel alarak bireyleri degerlendirmesidir.
Hemsirenin bireylere ve ailelere kendi kilttri dogrultu-
sunda bakim vermesi kilttirel catismalara neden olabi-
lir.

e Stereotip: Bireysel farkliliklarin g6z ardi edilmesi-
dir. Hemsirenin bakim verirken, hastasinin ayni kaltur-
den olan herkes gibi davranis gosterecegini distinmesi
ve bireysel 6zelliklerini g6z ardi etmesi stereotip davra-
nistir.

o Kiiltiirel Korliik: Kiiltiirel farklihgin ifade edilmesi-
ne 6nem verilmemesidir. Hemsire bireyin farkli yonleri-
ni 6nemsemediginde ortaya cikar.

e Kiiltiirel Empoze: Etnosentrizm ile yakindan iliski-
lidir. Hemsire kendi kilttrel normlarina yada, saglik ku-
rumunun normlarina uyulmasina bekledigi zaman orta-
ya cikar.

e Kultirel Relativizm: Kiiltirii, baska deger yargilari
kullanmadan tanimak ve anlamaktir. Kiilttirel relativizm
yonu ile hastasina yaklasan bir hemsire, kilttrin 6zel-
liklerine, inang cesitliligine ve degisik cevrelerde sosyal
ihtiyaclar sonucu olusan uygulamalara acik bir bakis
acisina sahiptir (1,2).

Kalturel inang ve degerlerin anlasiimasi, hemsirelik
bakimi konusunda karar vermede, hemsirelik bakim
planlarinin gtivenilir ve kusursuz gelistirilmesinde de
onemlidir Hemsirelerin, hemsirelik stirecini kullanarak
cagdas bir bakimi saglayabilecegi g6z oniine alindigin-
da, siirecin uygulanmasi sirasinda hastalarin kultirel
yapi ve gereksinimlerinin degerlendirilmesinin de 6ne-
mi ortaya ¢ikmaktadir. Bu degerlendirme, sirecin her
asamasinda yapilmalidir (2,16,18,19).

¢ Veri toplama: Saghk calisanlarinin hastalikla ba-
setme, sagligi yiikseltme ve korumaya yonelik davranis-
lari anlamak icin kdlttrel veri toplamalar gerekmekte-
dir. Ozellikle saghkla ilgili kiiltirel inanclarin bilinme-
si, veri toplamanin catisini olusturur. Hemsire, kilttrel
bir degerlendirme yaparken hastanin yasam bicimini ve
uydugu kaliplan, kulttrel degerlerini, beklentilerini, ta-
bu ve batil inanclarini, diinya gorisiini, geleneksel ve
tibbi tedavilerini ve 6zel davraniglarini degerlendirmeli-

dir. Dil, din, ibadet, saglik gortsleri ve uygulamalari,
beslenme, dogum ve 6ltime iliskin uygulamalari, yerle-
sim bolgesi ve mahremiyete iligkin verileri, butincil ve
cok yonlu degerlendirmelidir. Kilturel farkhilik ve ben-
zerliklerin degerlendirilmesinde, hasta yada aile en iyi
veri kaynagidir.

® Planlama: Hemsirelik bakim plani veri toplama
asamasinda elde edilen verilere dayanir. Plan bireysel,
bittincil ve cagdas olmalidir. Hastadan yada ailesin-
den elde edilecek bilgiler ve kultirel aliskanliklar, uy-
gulamalari planlamada yardimci olur. Ornegin, hasta
alternatif tedavi yontemi olarak sifal bitki kullanmak is-
tiyorsa bunun kontrendike olup olmadigi arastiriimali
ve kullanilabilecek icerik belirlenmelidir.

e Uygulama: Bu asama hemsirelik siirecinin dina-
mik bir asamasidir. ilk adim, hasta yada ailesi ile giiven-
li bir iliski gelistirmektir. Hastay1 yargilamadan, degerle-
ri ile ele almak gerekir.

e Degerlendirme: Planlama asamasinda belirlenen
amag, hedef ve sonug kriterleri kullanilarak degerlen-
dirme yapilir. Ayrica bireyler arasindaki kulturel farkli-
liklar da not edilmelidir. Bu klttrel farklihklar davra-
nislardan ¢ok, duygu ve tutumlardan kaynaklaniyorsa
problemin nedenini belirlemek ve degerlendirmek giic
olabilir. Hemsirelik bakim plani yeni elde edilecek bul-
gularla tekrar gozden gecirilebilir (2,16,18,20,21).

Sonug olarak;

e Hemsirelik bakimi verilirken inanclar, degerler ve
gelenekler gozden gecirilmeli. Kiltir kavrami merkeze
alinmali, bireye kulttrel gereksinimleri ile uyumlu ba-
kim verilmeli,

¢ Bakim bireye 6zgl olmali,

¢ Hastalar hicbir deger yargisi ile ilgili zorlanmama-
[1. Aksi takdirde kisi kendini yabancilasmis hissedebilir.
Bu durumda da tedavi hastayi 6rseler ve hastanin iyilik
halini tehdit eder,

e Saglk bakiminda karsilasilabilecek kdilttrel cesit-
lilikler konusunda bilgi edinilmeli, etnik grup ve irklar
arasinda saglk ve hastalikta dikkat edilmesi gereken bi-
reysel farkhliklar bilinmelidir. Bakim bireyin saglik dav-
ranisina karar vermesini kolaylastirma stratejilerini gtic-
lendirmeyi kapsamali,

* icinde bulunulan toplumun, ailelerin ve bireylerin
kalturel inanis ve uygulamalari 6grenilmeli, kilttrel de-
giskenlerin farkinda olunmalidir. Ayrica hemsire, kendi
kalttrinin de farkinda olmali. Saglik alaninda 6n yargi
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ve irkcihiga karsi koyarken bireysel tercihleri de bilmeli,

® Toplumun ve bireylerin kiltirel inaniglarina karsi
kabullenici, yargilamayan, objektif bir tutum sergilen-
meli ve hastanin kdlttrel yapisi icinde calismaya istekli
olunmali,

¢ Hastalara saygili ve yardim edici tekniklerle yakla-
stimali, dil sorunu nedeni ile hemsire - hasta iliskisine
engel durumlarda o6zellikle etkili iletisimi kolaylastira-
cak teknikler kullanmimall,

e Ailede en 6nemli kararlari veren kisilerin aile icin-
deki rolleri dikkate alinmahdir. Bu faktoriin goz ardi
edilmesi tedavi ve bakimda distintilen sonuca ulasil-
masini engelleyebilir. Planlama sirasinda bu kisiler mut-
laka plana dahil edilmelidir (1,2,16,18, 20,21,22).

Bugtin hemsireler farkli kiiltiire sahip hastalara ba-
kim vermek icin transkulttrel hemsirelik teorileri ve uy-
gulamalari ile karsi karsiyadir (23). Dolayisi ile bakim
verenler igin, hastalarin en zor kargilanan gereksinimle-
ri, kaltar farkhiliklarindan kaynaklanan gereksinimlerdir
(24). Bu nedenle, hastalarin kiltirel yapilarinin bilin-
memesi halinde sunulacak hizmetin yetersiz olacagi
unutulmamahdir. Ayrica saghk bakimma yonelik giri-
simlerin, kltirel veriler tizerine temellenmedikge, he-
defe ulasmasinin olanaksiz oldugu bilinmelidir (25).
Cunkt her birey kendi kiltiirtine sahip cikar ve kendi
kalttrtine deger verilmesini ister. Bu nedenle saglik hiz-
meti verenlerin, kendilerine diisecek sorumlulugu al-
malari, en azindan toplumun kdltirel yapisini anlama-
ya calismalari ve bu konuda kendilerini gelistirmeleri
gerekmektedir (9,26).
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