
ÖÖzzeett
Klinik hemfliresinin, her hastan›n kültürel de¤er-

lendirilmeye ihtiyac› oldu¤unu fark etmesi önemlidir.
Çünkü her bireyin farkl› de¤erleri, inançlar› ve uygu-
lamalar› vard›r. Bu nedenle kültürel de¤erlendirmeler
özel etnik gruplarla s›n›rland›r›lmamal›, bireysel ola-
rak yap›lmal›d›r. Transkültürel aç›dan donan›ml› olan
hemflirelerin empatik, içten, flefkatli ve esnek oldu¤u
bilinmektedir. Kültürel farkl›l›klara pozitif tutum ser-
gilerler. Çünkü kültürel duyarl›l›¤›n merkezinde aç›k-
l›k, di¤erlerini takdir etme, holistik yaklafl›m, gerçek
ilgi ve önyarg›s›z davran›fl vard›r. Hemflire kültürel
duyarl›l›k gelifltirdi¤i zaman, farkl› bir kültüre sahip
hasta ile karfl›l›kl› al›flverifl ve kültürel sinerji oluflur,
bak›m anlaml›, tatmin edici ve yararl› bir flekilde so-
nuçlan›r.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Kültür, Bak›m, Transkültürel
hemflirelik.

SSuummmmaarryy
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.

KKeeyy  wwoorrddss:: Culture, Care,Transcultural nursing.
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GGiirriiflfl
Kültür; “belli bir toplumun ö¤renilen ve kuflaktan

kufla¤a aktar›lan de¤erlerini, inançlar›n›, davran›fl kural-
lar›n›, gelenek – göreneklerini, yaflam fleklini ve uygula-
malar›n› içerir. Leininger ise kültürü, “sa¤l›k - hastal›k
bak›m örüntüsü ve davran›fllarda karar vermeyi etkile-
yen dominant bir güç” olarak tan›mlamaktad›r (1). Kül-
türün tüm yönleri hemflirelik uygulamalar›nda etkilidir.
Özellikle sa¤l›k ve hastal›k inançlar›, bak›m, çocuk ye-
tifltirme, do¤um uygulamalar›, beslenme al›flkanl›klar›,
cinsellik, aile yaflam›, yafllanma ile ilgili inançlar, egzer-
siz, a¤r› ve yasa tepki, iletiflim biçimi, dokunma ve
mahremiyet hemflirelik uygulamalar›nda yer alan kültür
a¤›rl›kl› durumlard›r (2). Bunlardan bak›m, hemflireli¤in
en önemli ifllevlerinden biridir ve hemflirelik hizmetleri-

nin odak noktas› “bilim ve bilgiyle uyumlu bak›m”d›r.
Bak›m verme, hemflirelik uygulamalar›n›n merkezi
olup, mevcut olan ya da beklenen gereksinimler için
yard›m edici, destekleyici ve kolaylaflt›r›c› rolleri içerir.
Kiflinin koflullar›n› ya da yaflam fleklini iyilefltirme ve
ilerletmeye hizmet eder. Leininger’e göre ise, bak›m bi-
reyin sa¤l›¤› için temeldir ve hemflireli¤i di¤er disiplin-
lerden ay›rt eden en önemli özelliktir.

Profesyonel bak›m verme, sa¤l›kl› koflullar ve sa¤l›k-
l› bir yaflam sürdürmek ya da gelifltirmek için gerekli
olan; mesleki bilgi, davran›fl, bak›m, empati, rahatlat-
ma, besleme, gözleme, paylaflma, yard›m etme, teflvik
etme, güven verme ve stresi azaltma gibi davran›fllar›
kapsar. Profesyonel hemflirelik bak›m› da; yaflam›n is-
tendik düzeyde sürdürülmesinde gereken koflullar›n de-
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vam› için bilimsel ve insanc›l yard›m flekillerini bünye-
sinde toplar. O halde profesyonel bir hemflirenin insan-
lara sa¤l›kl› bir flekilde bak›m verebilmesi için, birey ve-
ya grubun fiziksel, psikolojik, kültürel ve sosyal de¤er-
lerinin önemini ve anlam›n› bilmesi gerekir. Çünkü ba-
k›m verme, bireylerin aktivitelerini yerine getirmelerini
ve sa¤l›kl› olmalar›n› hedefler (3,4,5,6,7). 

Transkültürel hemflirelik ise uygun bak›m›n sa¤lan-
mas›nda kullan›lan bir çal›flma alan›d›r. Bu alan insan
kültürünü farkl›l›klar ve benzerlikler yönünden ele ala-
rak kültürel inan›fl ve de¤er yarg›lar›na odaklan›r (1). Bu
terim ilk kez Leininger taraf›ndan kullan›lm›flt›r. Lenin-
ger transkültürel hemflireli¤i, “hasta bak›m›nda evren-
sellik ve kültüre özgülük sa¤layan ve dünya kültürlerin-
deki farkl›l›klar› analiz eden hemflireli¤in bir kolu veya
alt dal›” olarak tan›mlam›flt›r. 

Transkültürel hemflirelik, sa¤l›k ve hastal›kla ilgili
uygulamalarda kiflilerin kültürel inanç ve uygulamalar›-
na odaklanm›flt›r. Temeli sa¤l›k ve sa¤l›¤› yükseltme ile
ilgili geleneksel uygulamalara dayanmaktad›r. Amac›
ise bireylerin kültürel de¤er ve inançlar›na uygun hem-
flirelik bak›m›n›n sa¤lanmas›d›r (7,8,9,10). 

Transkültürel hemflirelikte dört önemli kavram söz
konusudur;

• Hemflirelik bireylerin kültürel de¤erlerine ve ya-
flam biçimine sayg›l›, insana yak›fl›r bir hizmet sunmay›
amaçlayan, transkültürel hizmet veren bir meslektir,

• Birey kültürel bir varl›kt›r, kültürel geçmiflinden
ayr› olarak düflünülemez,

• Birey çevresiyle bir bütündür ve çevre kültürün
ayr›lmaz bir parças›d›r. Genellikle de fiziksel, ekolojik,
sosyo - politik ve/veya kültürel varl›k olarak sürekli etki-
leflim halindedir,

• Sa¤l›k, kültürden kültüre de¤iflen bir kavramd›r
(6,10,11,12,13,14).

Transkültürel yaklafl›mda ilk ö¤e insand›r. ‹nsana
hizmet verirken bireysel farkl›l›klar asla unutulmamal›-
d›r. Ayn› kültüre sahip kiflilerin hastal›k ve sa¤l›k du-
rumlar›nda ayn› tepkiyi göstereceklerini düflünmek ya-
n›lt›c› olur. ‹nsanlar› derilerinin rengine, flive, aksan ve
giysi gibi esaslara göre kategorize etmekten kaç›n›lma-
l›d›r. Kültürü esas alan bilgi ve anlay›fl›n artmas›, ›rkç›l›-
¤›n azalmas›, hemflire ve hastan›n kendilerine güvenle-
rinin artmas› “transkültürel hemflirelik” ile baflar›labilir.
Her hemflire, her sa¤l›k görevlisi ve her yönetici kültü-
rel a¤›rl›kl› bir hizmet sunabilir. Hastaya, hastanede kal-

d›¤› süre içerisinde uymak ve yapmak durumunda oldu-
¤u dini uygulamalar› olup olmad›¤›n› sormaktan tutun,
hastanedeki levhalar› iki dilde yazmaya kadar her fley
ve çal›flan her birey transkültürel hizmette etkili olabilir.
Ancak, hemflireler burada ayr›cal›kl› bir konumdad›r.
Leininger’in modeline göre transkültürel sa¤l›k hizmet-
lerini en iyi hemflireler sa¤layabilir. Kültürel olarak du-
yarl› hemflirelik hizmeti sa¤laman›n özelli¤i ve önemi,
kiflisel ve mesleki olarak çok boyutludur. Hemflire has-
tan›n kendi kültürünü ifade etmesine izin vererek ve uy-
gun bak›m› sa¤layarak, hastan›n uyumunu artt›r›r ve uy-
gulanan tedaviyi daha iyi anlamas›n› sa¤lar (2). Özetle
kültürel hemflirelik uygulamalar›; kültürel gereksinimle-
rin tan›mlanmas›n›, aile ve bireylerin kültürel ba¤lant›-
lar›n›n de¤erlendirilmesini içerir (15). Bu de¤erlendirme
yap›l›rken göz önünde bulundurulmas› gereken özellik-
ler flöyle s›ralanabilir;

• Hemflire hizmet verdi¤i topluma iliflkin bilgi sahi-
bi olmal›, toplumun okul, hastane, ibadethane gibi sos-
yal birliktelik ortamlar›n› tan›maya çal›flmal›,

• Kültürel verileri toplamada kendisine yard›mc›
olabilecek stratejileri belirlemeli,

• Kültürler aras›nda köprü olabilecek ö¤eleri tan›m-
lamal›,

• Bireyleri incitmeksizin uygun soru sormay› bilme-
li,

• Meslektafllar› ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar› ile iflbirli¤i
yapmal›,

• Toplum yaflam›nda önemli olan toplum liderleriy-
le görüflmeli,

• Toplumun kültürel yap›s›na yönelik toplad›¤› veri-
lerle erken bir genelleme 

yapmak için etik olmayan tuzaklara baflvurmamal›,
• Bireylere ve kendisine karfl› dürüst, aç›k ve sami-

mi olmal›d›r (16). 
De¤erlendirme sürecinde hemflire, farkl› kültürden

bir hasta veya aile ile karfl›laflt›¤›nda karfl›l›kl› 3 etkile-
flim ortaya ç›kar. Amerikan Hemflireler Derne¤ine göre
bu 3 etkileflime “transkültürel üçlü” denir. 

Transkültürel üçlü flöyle s›ralanabilir;
• Hemflirenin kültürel alt yap›s›
• Hasta/sa¤l›kl› bireyin kültürel alt yap›s›
• Ortam›n (hastane, ev, klinik, yurt vs) kültürü
Hasta, hemflire-hasta iliflkisini etkileyen tek varl›k

de¤ildir. Hemflireler kendi gelenek, inanç ve de¤erleri-
ni transkültürel üçlü içine tafl›rlar. Hemflirenin kendini

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi
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Transkültürel Hemflirelik

anlamas›, kültürel olarak hastay› anlamak için bafllang›ç
noktas› olabilir. Çünkü hemflirenin kültürel yönden ken-
dini anlamadan olumsuz tepki göstermesi kültürel çat›fl-
malara neden olur (12,13,17). Hemflirenin karfl›laflabi-
lece¤i kültürel çat›flma tipleri flöyle s›ralanabilir:

••  EEttnnoosseennttrriizzmm  ((KKüüllttüürr  mmeerrkkeezzcciilliikk)):: Kiflinin kendi
kültürünü temel alarak bireyleri de¤erlendirmesidir.
Hemflirenin bireylere ve ailelere kendi kültürü do¤rultu-
sunda bak›m vermesi kültürel çat›flmalara neden olabi-
lir.

••  SStteerreeoottiipp:: Bireysel farkl›l›klar›n göz ard› edilmesi-
dir. Hemflirenin bak›m verirken, hastas›n›n ayn› kültür-
den olan herkes gibi davran›fl gösterece¤ini düflünmesi
ve bireysel özelliklerini göz ard› etmesi stereotip davra-
n›flt›r. 

••  KKüüllttüürreell  KKöörrllüükk:: Kültürel farkl›l›¤›n ifade edilmesi-
ne önem verilmemesidir. Hemflire bireyin farkl› yönleri-
ni önemsemedi¤inde ortaya ç›kar. 

••    KKüüllttüürreell  EEmmppoozzee:: Etnosentrizm ile yak›ndan iliflki-
lidir. Hemflire kendi kültürel normlar›na yada, sa¤l›k ku-
rumunun normlar›na uyulmas›na bekledi¤i zaman orta-
ya ç›kar. 

••  KKüüllttüürreell  RReellaattiivviizzmm:: Kültürü, baflka de¤er yarg›lar›
kullanmadan tan›mak ve anlamakt›r. Kültürel relativizm
yönü ile hastas›na yaklaflan bir hemflire, kültürün özel-
liklerine, inanç çeflitlili¤ine ve de¤iflik çevrelerde sosyal
ihtiyaçlar sonucu oluflan uygulamalara aç›k bir bak›fl
aç›s›na sahiptir (1,2). 

Kültürel inanç ve de¤erlerin anlafl›lmas›, hemflirelik
bak›m› konusunda karar vermede, hemflirelik bak›m
planlar›n›n güvenilir ve kusursuz gelifltirilmesinde de
önemlidir Hemflirelerin, hemflirelik sürecini kullanarak
ça¤dafl bir bak›m› sa¤layabilece¤i göz önüne al›nd›¤›n-
da, sürecin uygulanmas› s›ras›nda hastalar›n kültürel
yap› ve gereksinimlerinin de¤erlendirilmesinin de öne-
mi ortaya ç›kmaktad›r. Bu de¤erlendirme, sürecin her
aflamas›nda yap›lmal›d›r (2,16,18,19).

••  VVeerrii  ttooppllaammaa:: Sa¤l›k çal›flanlar›n›n hastal›kla ba-
fletme, sa¤l›¤› yükseltme ve korumaya yönelik davran›fl-
lar› anlamak için kültürel veri toplamalar› gerekmekte-
dir. Özellikle sa¤l›kla ilgili kültürel inançlar›n bilinme-
si, veri toplaman›n çat›s›n› oluflturur. Hemflire, kültürel
bir de¤erlendirme yaparken hastan›n yaflam biçimini ve
uydu¤u kal›plar›, kültürel de¤erlerini, beklentilerini, ta-
bu ve bat›l inançlar›n›, dünya görüflünü, geleneksel ve
t›bbi tedavilerini ve özel davran›fllar›n› de¤erlendirmeli-

dir. Dil, din, ibadet, sa¤l›k görüflleri ve uygulamalar›,
beslenme, do¤um ve ölüme iliflkin uygulamalar›, yerle-
flim bölgesi ve mahremiyete iliflkin verileri, bütüncül ve
çok yönlü de¤erlendirmelidir. Kültürel farkl›l›k ve ben-
zerliklerin de¤erlendirilmesinde, hasta yada aile en iyi
veri kayna¤›d›r. 

••  PPllaannllaammaa:: Hemflirelik bak›m plan› veri toplama
aflamas›nda elde edilen verilere dayan›r. Plan bireysel,
bütüncül ve ça¤dafl olmal›d›r. Hastadan yada ailesin-
den elde edilecek bilgiler ve kültürel al›flkanl›klar, uy-
gulamalar› planlamada yard›mc› olur. Örne¤in, hasta
alternatif tedavi yöntemi olarak flifal› bitki kullanmak is-
tiyorsa bunun kontrendike olup olmad›¤› araflt›r›lmal›
ve kullan›labilecek içerik belirlenmelidir.

••  UUyygguullaammaa:: Bu aflama hemflirelik sürecinin dina-
mik bir aflamas›d›r. ‹lk ad›m, hasta yada ailesi ile güven-
li bir iliflki gelifltirmektir. Hastay› yarg›lamadan, de¤erle-
ri ile ele almak gerekir. 

••  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee:: Planlama aflamas›nda belirlenen
amaç, hedef ve sonuç kriterleri kullan›larak de¤erlen-
dirme yap›l›r. Ayr›ca bireyler aras›ndaki kültürel farkl›-
l›klar da not edilmelidir. Bu kültürel farkl›l›klar davra-
n›fllardan çok, duygu ve tutumlardan kaynaklan›yorsa
problemin nedenini belirlemek ve de¤erlendirmek güç
olabilir. Hemflirelik bak›m plan› yeni elde edilecek bul-
gularla tekrar gözden geçirilebilir (2,16,18,20,21). 

Sonuç olarak; 
• Hemflirelik bak›m› verilirken inançlar, de¤erler ve

gelenekler gözden geçirilmeli. Kültür kavram› merkeze
al›nmal›, bireye kültürel gereksinimleri ile uyumlu ba-
k›m verilmeli,

• Bak›m bireye özgü olmal›,
• Hastalar hiçbir de¤er yarg›s› ile ilgili zorlanmama-

l›. Aksi takdirde kifli kendini yabanc›laflm›fl hissedebilir.
Bu durumda da tedavi hastay› örseler ve hastan›n iyilik
halini tehdit eder,

• Sa¤l›k bak›m›nda karfl›lafl›labilecek kültürel çeflit-
lilikler konusunda bilgi edinilmeli, etnik grup ve ›rklar
aras›nda sa¤l›k ve hastal›kta dikkat edilmesi gereken bi-
reysel farkl›l›klar bilinmelidir. Bak›m bireyin sa¤l›k dav-
ran›fl›na karar vermesini kolaylaflt›rma stratejilerini güç-
lendirmeyi kapsamal›,

• ‹çinde bulunulan toplumun, ailelerin ve bireylerin
kültürel inan›fl ve uygulamalar› ö¤renilmeli, kültürel de-
¤iflkenlerin fark›nda olunmal›d›r. Ayr›ca hemflire, kendi
kültürünün de fark›nda olmal›. Sa¤l›k alan›nda ön yarg›
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ve ›rkç›l›¤a karfl› koyarken bireysel tercihleri de bilmeli,
• Toplumun ve bireylerin kültürel inan›fllar›na karfl›

kabullenici, yarg›lamayan, objektif bir tutum sergilen-
meli ve hastan›n kültürel yap›s› içinde çal›flmaya istekli
olunmal›, 

• Hastalara sayg›l› ve yard›m edici tekniklerle yakla-
fl›lmal›, dil sorunu nedeni ile hemflire - hasta iliflkisine
engel durumlarda özellikle etkili iletiflimi kolaylaflt›ra-
cak teknikler kullan›lmal›,

• Ailede en önemli kararlar› veren kiflilerin aile için-
deki rolleri dikkate al›nmal›d›r. Bu faktörün göz ard›
edilmesi tedavi ve bak›mda düflünülen sonuca ulafl›l-
mas›n› engelleyebilir. Planlama s›ras›nda bu kifliler mut-
laka plana dahil edilmelidir (1,2,16,18, 20,21,22).

Bugün hemflireler farkl› kültüre sahip hastalara ba-
k›m vermek için transkültürel hemflirelik teorileri ve uy-
gulamalar› ile karfl› karfl›yad›r (23). Dolay›s› ile bak›m
verenler için, hastalar›n en zor karfl›lanan gereksinimle-
ri, kültür farkl›l›klar›ndan kaynaklanan gereksinimlerdir
(24). Bu nedenle, hastalar›n kültürel yap›lar›n›n bilin-
memesi halinde sunulacak hizmetin yetersiz olaca¤›
unutulmamal›d›r. Ayr›ca sa¤l›k bak›m›na yönelik giri-
flimlerin, kültürel veriler üzerine temellenmedikçe, he-
defe ulaflmas›n›n olanaks›z oldu¤u bilinmelidir (25).
Çünkü her birey kendi kültürüne sahip ç›kar ve kendi
kültürüne de¤er verilmesini ister. Bu nedenle sa¤l›k hiz-
meti verenlerin, kendilerine düflecek sorumlulu¤u al-
malar›, en az›ndan toplumun kültürel yap›s›n› anlama-
ya çal›flmalar› ve bu konuda kendilerini gelifltirmeleri
gerekmektedir (9,26).
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