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ABSTRACTÖZET

ültür, do¤an›n yaratt›klar›na karfl›l›k, insan›n yaratt›¤›,
insan taraf›ndan ö¤renilen, paylafl›lan, nesilden nesile
aktar›lan de¤erler, inançlar, tutum ve davran›fllar, örf

ve adetler olarak tan›mlan›r. ‹nsan varl›¤›n›n bir boyutu olan
kültür, sosyal, etnik ve kiflisel çeflitliliklerin nedenidir.[1]

Sa¤l›k sistemi, ayn› zamanda kültürün insana verdi¤i de¤eri de
gösterir. Bak›m, sadece hastal›k ya da sa¤l›kla iliflkili bir kavram
de¤il, ayn› zamanda kültüre bak›fl›n da temel ö¤esidir. Kültürün
tüm yönleri, hemflirelik yaklafl›mlar›nda etkilidir. Sa¤l›k ve
hastal›k ile ilgili inançlar, çocuk yetifltirme, do¤um uygulamalar›,
beslenme al›flkanl›klar›, cinsellik, aile yaflam›, a¤r› ve yasa tepki,
iletiflim biçimi, zamana oryantasyon, dokunma ve mahremiyet
gibi kültür a¤›rl›kl› durumlar hemflirelik uygulamalar›nda da
yer almaktad›r. Yüksek standartta hemflirelik bak›m› için, kültür
farkl›l›klar›n› anlamak, kültür ö¤elerinin fark›nda olmak ve buna
uygun bak›m sunmak çok önemlidir.[2-16]

Transkültürel hemflireli¤in kurucusu Madeleine Leininger,
transkültürel hemflireli¤i, bilimsel ve hümanist bilgiyi ortaya
ç›karan, bu bilgileri, “özel-kültür” ve “evrensel-kültür” alanlar›nda
kullan›ma geçiren, sa¤l›k-hastal›k, bak›m, inanç ve de¤erlere
sayg›l› bir alt kültür ile beraber farkl› kültürlerin karfl›laflt›rmal›
araflt›rma ve analizi üzerine odaklanan bir hemflirelik alan› olarak

K

Bu makalede, literatür bilgileri do¤rultusunda “transkültürel hemflirelik”
incelendi; transkültürel hemflireli¤in temel özellikleri, transkültürel
modeller ve sa¤l›k bak›m uygulamalar›na yer verildi. Hastan›n tutum,
davran›fl, inanç ve önyarg›lar›n›n fark›nda olmak, hemflirelik bak›m
kalitesini art›r›r. Hemflireler, kifliler aras› iliflkilerini gelifltirmek, de¤erler
sistemini tan›mak için hastalar›n sosyal ve ailevi yap›lar›n› anlamak,
hasta merkezli ve kültüre duyarl› bak›m sunmak için çaba harcamal›d›r.
Bu makalede, transkültürel hemflirelik yaklafl›m›n›n ana hatlar› ele
al›nd›.

Anahtar  sözcükler: Transkültürel hemflirelik; transkültürel sa¤l›k bak›m›;
transkültürel model.

In this article, transcultural nursing is reviewed in the light of the
literature. The key features of transcultural nursing, transcultural
health models and care practice are examined. Becoming aware of
patients' attitudes, beliefs, biases, and behaviors that may influence
patient care can help nurses improve access to and quality of care.
Nurses must pay attention to interpersonal relationships and develop
respect for the client’s value systems to determine patient's social and
family context, and provide patient-centered and culturally competent
care. This article study was done to outline nurses' activity in
transcultural care.
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tan›mlam›flt›r.[17,18]

Son y›llarda, etkin bir hemflirelik bak›m›nda, bireylerin kültürel
yap›s›n› bilerek sunulan hizmetin önemi anlafl›lm›fl ve bu yönde
giriflimler art›r›lm›flt›r.[16,19-25]

Transkültürel Hemflireli¤in Tarihçesi

Transkültürel hemflireli¤in temelleri 1950’lerin ortas›nda at›lm›flt›r.
Hemflirelikte ilk olarak 1950’de Peplau, kültürün ruh sa¤l›¤›
üzerinde önemli bir de¤iflken oldu¤undan söz etmifltir.
Leininger’in ortaya koydu¤u transkültürel hemflirelik modeline
ilginin artmas›, nüfus de¤ifliklikleri ve göçlerle bafllam›flt›r.
Leininger transkültürel hemflirelik hareketlerini yayg›nlaflt›rmaya
çal›flm›flt›r. Farkl› kültürdeki bireylerin bak›m›na 1960’l› y›llarda
daha çok önem verilmifltir. 1960’tan bu yana hemflireler tüm
topluluklardan olan insanlara özellikle kültürel bak›m sa¤lamay›
amaçlayan çal›flmalar yürütmektedir. 1962 y›l›nda King,
psikopatolojik davran›fllar›n kültürden kültüre farkl›l›k
gösterdi¤ini ifade etmifltir.[14,17,18] 1969’da Uluslararas› Hemflirelik
Birli¤i (International Council of Nursing= ICN) kültür içeri¤ini
hemflirelikte kullanmaya bafllam›flt›r. Hemflirelerin bu alanda
yetifltirilmeleri amac›yla 1974 y›l›nda “Transkültürel Hemflirelik
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Örgütü” (Transcultural Nursing Society= TCNS) kurulmufltur.
Bu örgüt hemflirelere ve di¤er sa¤l›k bak›m mesleklerine kültürlere
duyarl› uygulama, e¤itim, araflt›rma ve yönetimde kültürel
yetenekleri gelifltirmek için gerekli temel bilgiyi sa¤lamay›
amaçlamaktad›r.[18] 1989’dan beri hemflireleri transkültürel
bak›mla ilgili e¤itmeyi ve uygulamalar›n› gelifltirmeyi amaçlayan
“Journal of Transcultural Nursing” yay›nlanmaktad›r. Bu alanda
kan›t temelli çal›flmalar yürütülmektedir. Günümüzde
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transkültürel hemflirelikle ilgili araflt›rma, teori ve uygulamalar›n›
kapsayan yaklafl›k 25 kitap ve 800’ün üzerinde makale
vard›r.[8,17,18,21,26,27] Ülkemiz hemflirelerinin yeni yeni tan›flmakta
oldu¤u bu konu iyi bir çal›flma alan›d›r. Küreselleflmenin
kaç›n›lmaz oldu¤u günümüzde, transkültürel bak›m
uygulamalar›na iliflkin çal›flmalar, hem ülkemiz hem de dünya
hemflireleri için ufuk aç›c› olacakt›r.

fiekil 1: Leininger’in Gün Do¤uflu Modeli ile transkültürel bak›m.

LEININGER’‹N GÜN DO⁄UfiU MODEL‹ ‹LE KÜLTÜREL BAKIMI KEfiFETMEK

Kültürlere Duyarl› Yaklafl›m: Transkültürel Hemflirelik
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Ö Z G Ü N  Y A Z I

Transkültürel Bak›m Modelleri

Leninger’in Gün Do¤uflu Modeli: Bu alanda ilk çal›flmalar›
yapan ve antropolojide doktor ünvan›n› alan ilk hemflire olan
Leininger’in 1960 y›l›nda gelifltirdi¤i “Culture Care Diversity
and Universality” teorisi, transkültürel hemflirelik alan›nda
gelifltirilmifl ilk teoridir ve hala dünya çap›nda kullan›lmaktad›r.
Bu teori, farkl› ve evrensel kültürleri keflfedip, karfl›laflt›rmal›
bak›m sunmaya odaklan›r. Çevresel koflullar, etnografya, dil,
cinsiyet, s›n›f, ›rkç›l›k, sosyal yap›lanma, inanç, politika, ekonomi,
akrabal›k, teknoloji, kültür, filozofi gibi sa¤l›k ve bak›m›
etkileyecek çok etmenli yaklafl›m› benimser. Leininger’in teorisi
fiekil 1’de “Sunrise Model”inde (gün do¤uflu) flematize
edilmifltir.[17,18]

1960’tan beri gerek bat›da gerekse di¤er ülkelerde birçok
çal›flmada kullan›lmakta olan bu model, teknolojik, dini ve
felsefi, akrabal›k ve sosyal etmenleri, kültürel de¤erler ve yaflam
tarz›n›, politik ve yasal, ekonomik ve sosyal etmenleri içerir.[17,18]

Giger ve Davidhizars’›n Transkültürel De¤erlendirme Modeli:
1988 y›l›nda gelifltirilen model ilk olarak 1990 y›l›nda
yay›nlanm›flt›r. Bu model, sa¤l›k ve hastal›k davran›fllar› üzerinde
kültürel de¤erler ve onlar›n etkilerini de¤erlendirmek için
gelifltirilmifl bir araçt›r.[28]

Punnell’in Kültürel Yeterlilik Modeli: Sa¤l›¤› gelifltirme ve
hastal›k sürecinde, insanlar›n durumu hakk›nda kültürel
anlafl›lmay› gelifltirmek için oluflturulan etno¤rafik model, birey,
aile ve toplumun etik bak›fl aç›lar›na temellenir. Birincil, ikincil
ve üçüncül koruma alanlar›nda kullan›labilir.[29]

Narayanasamy’nin ACCESS Modeli: Narayanasamy modelini,
1998’de kültürel bak›m uygulamalar›n›n çerçevesini oluflturmak
üzere ACCESS (Assessment, Communication, Cultural
negotiations and compromise, Establishing respect, Sensitivity
and Safety) harfleriyle tan›mlam›flt›r. De¤erlendirme, iletiflim,
kültürel görüflme ve uzlaflma, sayg› duyma, duyarl›l›k ve güvenlik
boyutlar› içeren bu modelin unsurlar› Tablo 1’de görülmektedir.[30]

Transkültürel Sa¤l›k Bak›m›

Sa¤l›k hizmetlerinin, ça¤dafl t›p anlay›fl›na uygun oldu¤u ölçüde
kültürlere de uygun olmas› gereklidir. ‹nsanlar›n inanç ve
uygulamalar›, içinde yaflad›¤› toplumun kültürünün bir parças›d›r.
Kültürel özellikler sa¤l›k ve hastal›¤›n dinamik bir etkeni olarak
görülmelidir. Daha iyi sa¤l›k hizmeti verebilmek için bak›m
verilen grubun hastal›k ve sa¤l›¤› nas›l alg›lad›klar›n› ve buna
nas›l tepki verdiklerini, davran›fllar›n›n arkas›nda hangi kültürel
etmenlerin yer ald›¤›n› bilmek, en az›ndan anlamaya çal›flmak
gerekmektedir.[10,11,13,31-35]

Sa¤l›k bak›m›na yönelik giriflimler, kültürel veriler üzerine
temellenmedikçe, hedefe ulafl›lmas› olanaks›zlaflacak ve sunulan
bak›m eksik kalacakt›r.[12] Bu nedenle sa¤l›k hizmeti sunanlar
toplumun kültürel yap›s›n› anlamaya çal›flmal›d›r.[16] Sa¤l›k

çal›flanlar›n›n hastal›kla bafl etme, sa¤l›¤› yükseltme ve korumaya
yönelik davran›fllar› anlamak için kültürel veri toplamalar›
gerekmektedir.[12,25]

Kültürel farkl›l›klar ve sa¤l›k inançlar›, y›llard›r uygulamalarda
ön bilgi olarak kabul edilmifltir. Bütün bunlara karfl›n kültürel
içerikli sa¤l›k bak›m› ne yaz›k ki rutin ya da yayg›n de¤ildir.
Sa¤l›kla ilgili kültürel inançlar›n bilinmesi verilecek hizmette,
veri toplaman›n çat›s›n› oluflturmada kullan›labilir.[19,23]

Tablo 1: Narayanasamy’nin ACCESS Model’i (1998)

T r a n s k ü l t ü r e l  H e m fl i r e l i k

De¤erlendirme
Kültürel aç›dan hastan›n yaflam tarz›, sa¤l›kla iliflkili
inan›fl ve uygulamalar›na odaklanma

‹letiflim
Sözlü ve sözsüz tepkilerin çeflitlili¤inin fark›nda
olma

Kültürel görüflme
ve uzlaflma

Hastan›n görüflünü anlamak kadar, di¤er insanlar›n
kültürünün daha çok fark›na varma ve onlar›n
problemlerini aç›klama

Sayg› duyma
Hastan›n kültürel inanç ve uzlaflma de¤erlerinin
gereklili¤ine inanan terapötik iliflkiyi tan›mlama

Duyarl›l›k
Kültürel yönden farkl› gruplara bu farkl›l›¤a duyarl›
olan bak›m modelini uygulama

Güvenlik
Kültürel yönden güvenli bak›m ald›¤›n› hastaya
hissettirmek

Transkültürel Hemflirelik Yaklafl›m›

Do¤as› ve anlam› bir kültürden di¤erine de¤iflen sa¤l›k, kültürel
olarak tan›ma, de¤er verme ve uygulamay› içeren bir bak›m›
gerektirir. Her sa¤l›k profesyonelinin etkili oldu¤u, transkültürel
yaklafl›mda ilk ö¤e insand›r. Transkültürel yaklafl›m, her düzeyde
sa¤l›k hizmeti veren kurumlarda uygulanabilir; fakat hemflireler
bu yaklafl›mda ayr›cal›kl› bir konumdad›r. Leininger’in modeline
göre, transkültürel sa¤l›k hizmetlerini ancak hemflireler
sa¤layabilir. Çünkü hemflireli¤in amac›, insanlara kültürel
de¤erlere ve yaflam tarz›na sayg›l›, insana yak›fl›r bir bak›m
hizmeti sa¤lamakt›r. Hemflireler, bireylere kültürel yönden günün
koflullar›na uygun, kabul edilebilir bir bak›m sunmal›d›r.
Leininger’e göre hemflireler, hareketli ve de¤iflen koflullarda bir
anda dünyan›n her taraf›ndan insanlarla etkileflim halinde
bulunabilir, dünyan›n her taraf›ndan gelen göçmenlere, savaflta
yaral›lara yard›ma ça¤r›labilirler.[17,21,27,30,31]

Transkültürel hemflirelik, bir toplum ya da topluluktaki farkl›
kültürlere sahip gruplar›n temsilcileri olan aile, grup ve bireylerin
gereksinimlerine duyarl›d›r. Bu duyarl› tav›r, bireyin iyilik hali
ve mutlulu¤u elde etmesi için gereken gücü yakalamas›nda
destek sa¤lar.[6,17,20] Kültürlere duyarl› hemflirelik uygulamalar›,
kültürel gereksinimlerin tan›mlanmas›n›, ailenin kültürel inanç
sistemini etkilemeden bak›m sunabilmek için aile ve bireylerin
kültürel ba¤lant›lar›n›n anlafl›lmas›n› ve bak›m veren ve alanlar›n
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karfl›l›kl› hedeflere ulaflmas› için duygusal stratejilerin
kullan›lmas›n› kapsar. Terapötik iliflki kurma, uygun ve duyarl›
bak›m ve tedavi transkültürel hemflirelik yaklafl›m› ile
baflar›labilir.[9,17,22,27,31,36] Hemflirelerin bireyleri kendi kültürel
kal›plar›nda alg›lamalar›, kendi kültürlerinde incelemeleri ve
hemflirelik yaklafl›m›nda da bunlar› göz önünde bulundurmalar›
gerekir.[16,19,34,37]

Hemflireler 2000’li y›llarda çok kültürlü toplumlarda kültürel
içerikli bak›m› sa¤layan yeni yollar araflt›rmal›, kültürün hastal›k-
sa¤l›k tan›mlar›n› nas›l etkiledi¤ini anlamal› ve biyomedikal
sistem ile farkl› kültürdeki bireylere yönelik verilen bak›m
aras›nda bir köprü görevi oluflturmal›d›rlar.[16,24] 

Kültürel olarak duyarl› hemflirelik hizmeti sa¤laman›n özelli¤i
ve önemi; bireysel ve mesleki aç›dan çok boyutludur.
Transkültürel yaklafl›m, ayn› zamanda hemflirelerin dünya görüfl
ve perspektiflerini de geniflleterek, baflka kültürlerden gelen
bireylere yarat›c› bak›m sunmada onlar› becerili k›lar. Kültürü
temel alan yaklafl›m ve bilgi, hem hemflirenin, hem de hastan›n
kendine güvenlerinin artmas›n› sa¤layabilir.[3,7,17,20 21,30] Amerikan
Hemflireler Birli¤i (American Nurses Association= ANA), hasta-
hemflire iliflkisinde bireyin (hastan›n) kültürü, hemflirenin kültürü
ve ortam›n kültürü olmak üzere karfl›l›kl› üç etkileflimden söz
etmektedir:

Bireyin (hastan›n) kültürü: Hemflireler bireylerin sa¤l›k
davran›fllar›n› etkileyen özel etmenleri anlad›¤›nda, onlar›n
gereksinimlerini karfl›lamada daha baflar›l› olurlar.[3,11,16]

Bireylerin sa¤l›¤a iliflkin inançlar›, kültürü, geçmiflteki
hastal›k/sa¤l›k deneyimleri bir bütündür ve bireylerin sa¤l›klar›n›
gelifltirmede yaflamsal bir rol oynar.[38] Kültür, kiflinin nas›l
düflünece¤i, hangi dili konuflaca¤›, nas›l giyinece¤i, nas›l inanaca¤›,
hastalar›n› nas›l tedavi edece¤i, ölülerine ne yapaca¤›, nas›l
beslenece¤i konular›nda etkilidir. Yan› s›ra, yeni tan›
yöntemlerinden hastal›klar›n seyrine, semptom örüntülerinden
neyin hastal›k olup neyin olmad›¤›n›n belirlenmesine dek pek
çok düzeyde etkilidir.[14,15,34]

Hemflirenin kültürü: Hasta-hemflire iliflkisini etkileyen tek
unsur, hasta de¤ildir. Hemflirelerin kendi gelenek, inanç ve
de¤erleri de transkültürel iliflki içinde önem tafl›r. Hemflirenin
kendini anlamas›, kültürel olarak hastay› anlamak için bafllang›ç
noktas› olabilir. Kültürel çat›flma yaflayan hemflire, kültürel
çat›flman›n nedenini anlayabilmesi için, öncelikle kendi
bilinçalt›ndaki kültürel davran›fl›n›n fark›na varmal›d›r.[31-33]

Hemflirenin kültürel bir çat›flmada, kültürel yönden kendini
anlamadan verebilece¤i olumsuz tepkiler flu flekillerde
olabilir:[2,3,5,7,8,31,32]

• Etnosantrizm: Kiflinin kendi kültürünü temel alarak, di¤er 
kültürleri kendi kültürü aç›s›ndan de¤erlendirmesidir.
Etnosantrizm, genelde bir fleyin baflka toplumlardaki yap›lma 
fleklinin, ayn› fleyin kendi toplumunda yap›lma fleklinden daha
geri oldu¤unu varsayan bir yaklafl›md›r. 

• Stereotip: Bireysel farkl›l›klar göz önüne al›nmadan bireylerin
ya da grup üyelerinin özelliklerinin ayn› oldu¤unun kabul
edilmesidir. Stereotip davran›fl, hemflirenin hastas›n›n
farkl›l›klar›n› ve bireysel özelliklerini tan›mas›na engel olucu bir
yaklafl›md›r.

• Kültürel körlük: Kültürel farkl›l›¤›n ifade edilmesine önem
vermemenin bir belirtisidir. Hemflire, hastan›n farkl› yönlerini
önemsemez, bunlar› yok say›p, tedaviye devam ederse kültürel
körlük denilen durum ortaya ç›kar.

• Kültürel empoze: Hemflire kendi kültür normlar›na ya da
sa¤l›k kurumunun normlar›na hastas›n›n uymas›n› bekledi¤i
zamanlarda ortaya ç›kar. Hemflire “burada benim hastanemdesin
ve bizim yöntemlerimize uymak zorundas›n” diye düflünebilir.

• Kültürel çat›flma: Hemflire, hasta ve ailesi farkl› de¤erlere
sahip olduklar›nda, farkl› davran›fllar sergilediklerinde, inanç
ve geleneklerinin farkl›l›¤› durumunda çat›flma yaflayabilir.

Oysa hemflireden beklenen profesyonel tav›r kültürel relativizmdir.
Kültürel relativizm, bireyi kültürü kendi yap›s› içinde, baflka
de¤er yarg›lar› kullanmadan tan›mak ve anlamakt›r. Hastas›na
kültürel relativizm ile yaklaflan hemflire kültürün özelliklerine,
inanç çeflitlili¤ine ve de¤iflik çevrelerde, de¤iflik sosyal ihtiyaçlar
sonucu oluflan uygulamalara aç›k bir bak›fl aç›s›na sahiptir.[13]

Ortam›n kültürü: Transkültürel üçlünün sonuncu ö¤esi “ortam›n
kültürü”dür. Çevre kültürün ayr›lmaz bir parças›d›r. ‹nsan,
fiziksel, ekolojik, sosyopolitik ve kültürel varl›k olarak çevresiyle
karfl›l›kl› etkileflim halindedir. Hemflireler, s›k s›k bürokratik
düzenlemeler nedeniyle hasta ve ailesine müdahale etmek
durumunda kalabilir. Transkültürel yaklafl›m bireye, hastanede
kald›¤› süre içinde uymak ya da yapmak durumunda oldu¤u
dini uygulamalar› olup olmad›¤›n› sormaktan bafllay›p,
hastanedeki levhalar› iki dilde yazmaya kadar genifl bir yelpazede
düflünülmelidir.[18,31]

Hemflirenin hastas› ile çat›flmadan kaç›nmas› ve kültürlere duyarl›
bir hizmet sa¤lamas› için Leininger, hasta ve ailelerinden gelenek,
inanç ve de¤erler konusunda bilgi toplamas› ve bu bilgileri
hastan›n sa¤l›¤›n› iyilefltirme, gelifltirme, sürdürme ve sa¤l›¤a
zararl› davran›fllar›n› düzeltme yolunda kullan›lmas› gerekti¤ine
inan›r.[17,18]

Kültürlere duyarl› bak›m sa¤lamada, kültürel çat›flmay› en aza
indirgeyen üç tür yaklafl›m vard›r:[17]

Bireyin/hastan›n kendi bak›fl aç›s› ile kültürel inançlar›
korunmal›d›r. Hemflirenin profesyonel eylem ve kararlar›
hastan›n kültürünü korumaya ve sa¤l›¤›na kavuflmas›na
yard›m eder (örne¤in hastan›n sürekli kulland›¤› bitkisel
çay› içmesine izin vermek).

Hemflire destekleyici, profesyonel eylem ve kararlar› yerine
getirmede yetkili olmal›d›r (örne¤in ölümü yaklaflan hasta
ve ailesi için ortam ve dini lider sa¤lamak).

1

2
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Hemflire, sa¤l›¤a zararl› davran›fllar karfl›s›nda bireyin hastan›n
doyurucu ve sa¤l›kl› yaflam gelifltirmesi için yeni kal›plar
oluflturmas›na yard›mc› olmal›d›r (örne¤in ishalli bebe¤e su
vermeyen annenin inanç sistemini de¤ifltirerek, yeniden
yap›land›rmak).

Transkültürel Hemflirelik Uygulamalar›n›n
Kapsam›

Kültürel gereksinimlerin tan›mlanmas›, aile ve bireylerin kültürel
ba¤lant›lar›n›n anlafl›lmas›, bak›m veren ve alanlar›n karfl›l›kl›
hedeflere ulaflmalar› için duygusal stratejilerin kullan›lmas› olarak
belirlenebilir.

Böylelikle hemflirelik bak›m›n› planlamada kültürel yaklafl›m
rehber olacak, ailenin kültürel inanç sistemi tahrip edilmeksizin
bak›m verilebilecektir.[12] Hisama (2000), Japonya’da yapt›¤›
araflt›rmada hemflirelerin bak›m verdikleri bireylerin kültürlerini
tan›malar›n›n hemflirelik bak›m›na olumlu yans›d›¤›n›
saptam›flt›r.[39]

Kültürlere duyarl› yaklafl›mda hasta, aile ya da grupla güvenli
bir iliflki gelifltirmek ilk ad›md›r. Hemflireler, bireyler ile ilk
iletiflim kurdu¤u zaman etnosantrik standartlara uygun olarak
bireyi yarg›lamadan, kültürel de¤erlendirmeyi yapmal›d›r. Sözlü
ve sözsüz tekniklerle iletiflim sürdürülmelidir.[21,22] ‹nsanlar›
derilerinin rengine, flive, aksan ve giysi gibi özelliklerine göre
grupland›rmak hatal› yaklafl›md›r. Bireyleri kendi kültürel
kal›plar›nda alg›lamak ve hemflirelik yaklafl›m›nda da bunlar›
göz önünde bulundurmak çok önemlidir.[21,40]

K›sa bir ön de¤erlendirme sonras›nda derinlemesine görüflme
yapmak gerekli olabilir. K›sa de¤erlendirmede bireye; sa¤l›k
uygulamalar›, beslenme flekli, dini tercihi, etnik geçmifli ve ailesi
ile ilgili sorular sorulabilir. Bu k›sa de¤erlendirme hemflirenin
ilerde yapabilece¤i, daha derin kültürel de¤erlendirmeye zemin
oluflturur. Hemflire, toplad›¤› k›sa kültürel de¤erlendirme verileri
ile bireye iliflkin etkili iletiflime geçme olana¤›n› yakalar.[19,27,34,40]

Hastan›n dili, e¤itimi, yaflad›¤› bölge, yaflam standartlar›, hijyen
yan› s›ra sa¤l›k ve hastal›k üzerine düflünceleri ve uygulamalar›,
sa¤l›k davran›fllar›, sa¤l›k kültürü, do¤um ve ölüme iliflkin
uygulamalar›, mahremiyete iliflkin kültürel de¤erlendirmeleri,
beklentileri, özel davran›fllar› kadar etkili olan uydu¤u kal›plar,
kültürel de¤erleri, norm ve tabular›, bat›l inançlar›, dünya görüflü,
kültürel farkl›l›k ve benzerlikleri, dokunma, zamanla ilgili
yaklafl›mlar› ö¤renilmelidir. Ayr›ca, yaflam tarz›, gece ve gündüz
ritmi, dinlenme, çal›flma, beslenme al›flkanl›klar› ve tercihi,
damak zevki, giyim ve makyaj tarz›, ev dekorasyon seçimi,
hobileri, bofl zaman aktiviteleri, arkadafllar›, iliflkileri konusunda
veri toplanmal›d›r. Bireyin bafl etme yöntemleri, a¤r› tolerans
düzeyi, hastal›k, sakatl›k, sa¤l›k düzeyi, elefltiriye aç›k olma
durumu, t›bbi tedavileri hakk›nda bilgiler önemlidir.[5,31,32,40]

Kültürel anlamda bireyin ait oldu¤u toplulu¤a iliflkin gelir
kaynaklar›, geçim sa¤lama, yaflam standartlar›, refah düzeyi gibi

3 ekonomi bilgileri; sosyal s›n›f, sosyal çevre/a¤ gibi sosyal yap›,
aile sistemi, aile yaflam› ve ailenin bak›m olanaklar›, sosyal çevre
ve iliflkiler, mevcut kuflaklara kültürün aktar›lmas› aç›s›ndan
e¤itim, politik düzen, otorite, kanunlar, din, dünya görüflü,
yaflam›n anlam›, ahlaki de¤er ve standartlar, topluluk kimli¤i
gibi ideolojik özellikler ö¤renilmelidir.[1,4,17,27,30]

Detayl› de¤erlendirmede bireylerden demografik verilerin yan›
s›ra büyü, t›ls›m ve nazar de¤mesi gibi geleneksel sa¤l›k inançlar›,
sa¤l›¤› koruma ve sürdürme yöntemleri, sa¤l›¤› yeniden
kazand›rma yöntemleri, evde yap›lan tedaviler, ziyaretler ve
sa¤l›k bak›m kaynaklar›n›n kullan›m›, hastalan›nca baflvurulan
geleneksel flifa vericiler, çocuk do¤urmakla ilgili sa¤l›k inanc›
ve uygulamalar›, çocuk yetifltirmekle ilgili sa¤l›k inanc› ve
uygulamalar›, ölüm ve ölmek üzere olan bireylere yap›lan
geleneksel uygulama ve törenler de bireyin kültürel örüntülerine
iliflkin de¤erli veriler sunar.[31,34]

Hemflirelik bak›m plan›, bireysel, bütüncü, ça¤dafl olmal›d›r.
Dil problemlerinde tercümanlar› ya da dini liderleri plan içine
katmak gerekebilir. Hastan›n, hastal›¤›n›n nedeni konusundaki
görüflü de bak›m›n planlanmas›nda temel bir ö¤edir.[5] Hemflirelik
bak›m plan›n› haz›rlamada, kültürlere duyarl› hemflirelik
uygulamalar› ile ilgili temel ilkelerden yararlan›labilir.

Kültürlere Duyarl› Hemflirelik Uygulamalar› ‹çin
Temel ‹lkeler[16,19,24,34]

• Kültürün önemi üzerinde düflünülmeli,

• Kültürel farkl›l›klara de¤er verilmeli,

• Bireylerin davran›fllar›ndaki kültürel etkiler anlafl›lmal›,

• Kültürel farkl›l›¤a sahip bireylere empatik yaklafl›lmal›,

• Bireylerin kültürlerine sayg› gösterilmeli,

• Bireylere karfl› kültürel konularda sab›rl› olunmal›,

• Bireylerin davran›fllar› iyice analiz edilmeli,

• Kültürel bilgi birikimi oluflturulmal›,

• Kültürel farkl›l›klara yönelik uyum hizmeti sa¤lanmal›d›r.

Transkültürel Hemflirelik Yaklafl›m›na Elefltiriler

Transkültürel hemflirelik, holistik yaklafl›mda önemli bir yeri
olmas›na karfl›n, baz› noktalarda elefltirilmektedir. Kültürel
duyarl›l›kta üstün gayretler, kültürlerin s›n›fland›r›lmas›na
dolay›s›yla belli kültür, ›rk ve dinlerde stereotip davran›fllara
neden olabilece¤i savunulmaktad›r. Di¤er bir elefltiri ise belli
kültürden olan hastaya, özel dikkat göstermenin, bu yönde
odaklanman›n, bak›mda s›n›rl›l›klara neden olabilece¤idir.
Hastan›n kendini “özel”, “korunmaya muhtaç” ya da “patron”
(patronized) hissedebilece¤i üzerinde durulmaktad›r. Ayr›ca,
sa¤l›k alan›nda transkültürel bak›m ile ilgili her konuda sadece
hemflireli¤e sorumluluk veren uzmanl›k dal›n›n ortaya ç›kmas›na
neden olaca¤› ve bunun da hemflireli¤e yük getirece¤i kayg›s›
dile getirilmektedir.[30]
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Sonuç

Günümüzde kültürel içerikli bak›ma yönelik teorik bilgi olsa
da, henüz kültürlere duyarl› bak›m yeterince uygulanmamaktad›r.
Hemflireler, sa¤l›kl› veya hasta bireylere bak›m verirken afla¤›da
s›ralanan konularda duyarl› davranmal›d›r:[16,27,28,35,40]

Hemflire kendi kültürünün fark›nda olmal›, sa¤l›k alan›nda
önyarg› ve ›rkç›l›¤a karfl› koyarken bireysel tercihleri de
tan›mal›d›r. Bireylere ve kendisine karfl› dürüst, aç›k ve
samimi olmal›d›r.

Hemflireler kültürlere duyarl› yaklafl›mda hizmet verdi¤i
topluma iliflkin bilgi sahibi olmal›d›r. Kültürler aras›nda
köprü olabilecek ö¤eleri tan›mal›d›r. Hizmet verdi¤i
toplumun okul, hastane, ibadethane gibi sosyal birliktelik
ortamlar›n› tan›mal›, mümkünse ziyaret etmeli, toplum
liderleriyle görüflmelidir.

Hemflire kültürel veri toplamada kendisine yard›mc›
olabilecek stratejileri belirlemelidir. Toplumda çok yayg›n
olarak kullan›lan ve bak›m verirken iletiflimi kolaylaflt›racak
kelime ve cümleleri de ö¤renmeli, bireyleri incitmeksizin
uygun soru sormay› bilmelidir.

Hemflire toplad›¤› objektif ve subjektif verilerin
do¤rulu¤undan emin olmal›d›r.

Hemflire meslektafllar› ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar› ile iflbirli¤ine
girmelidir.

Hemflirelik bak›m› verirken kültür kavram›n› merkez almal›,
bireyin kültürel gereksinimleri ile uyumlu bak›m
sa¤lamal›d›r.

Herhangi bir kültürel gelenek içinde var olan bireysel farkl›l›k
ve tercihlerin fark›nda olmal›, bak›m› bireye özgü k›lmal›d›r.
Bak›m›, bireysel, sayg›l›, çok yönlü ve hümanistik iliflkiler içinde
planlad›¤› gibi yürütmelidir.[2,5,16,17,30,31,34,41]

Gelecekte transkültürel bak›m verebilecek hemflirelere gereksinim
daha da artacakt›r. Kültürlere duyarl› yaklafl›m, hemflirelik ders
programlar›na etkin biçimde entegre edilmelidir. Holistik bir
bak›fl aç›s›yla insan inançlar›, de¤erleri, tarihi, dili ve sosyal
yap›lar›n› kapsayan kültürel bak›m, hemflirelik e¤itimi ve
uygulamalar›yla birlefltirilmelidir.[3,7,24,27,30,31,36,39,41]
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