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Evde Bakım Hemşirelerinde Kültürel 
Farkındalık
Cultural Awareness in Home Care Nurses

EZGİ DEMİRTÜRK SELÇUK*
HAVVA KARADENİZ**

ÖZ
Kültür, insanın bilişsel, duyuşsal, davranışsal etkinlikleri sonucun-

da ortaya çıkan değerler ve kuşaktan kuşağa aktarılan davranışlardır. 

Kültürün, ekonomi, beslenme, meslek, cinsiyet rolleri, kişisel hijyen,  

giyim, aile yapısı, nüfus politikası gibi faktörler üzerinde etkisi vardır. 

Kültür, insanların sağlık ve hastalığa ilişkin inançlarını, değerlerini ve 

sosyal tutumlarını da etkiler.  Çeşitli kültüre sahip olan toplumlarda 

evde bakım hemşireleri, bakım verdikleri hastaların kültürel özellik-

lerini bilmeli ve bu özellikleri dikkate alarak bakımı planlamalıdırlar. 

Kültürel yönden uygun bakım, kültürü anlayıp bilgili olma, klinik be-

cerilerle bütüncül bakım verme yönünde olmalıdır. Evde bakım hem-

şireleri aile ya da toplumun sağlığını koruma ve sürdürmede kültürel 

bilgilerini kullanmak zorunda kalabilir. Kültürel uygulamalar ve ma-

nevi inançlara göre yaşamlarını sürdüren bireylere, kaliteli ve nitelikli 

bakım verebilmek için, hemşirelerin kültürel farkındalığa sahip olması 

gerekir. Bu kültürel farkındalığa sahip olunamadığı zaman, kültürel ça-

tışmalar, kültürel boşluk, kültürel şok, sağlık bakımında eşitsizliklere, 

iletişim bozukluklarına, ayrımcılığa neden olurken, verilen bakımın 

kalitesini ve bakım alan bireylerinde memnuniyetini de olumsuz yönde 

etkileyebilir. Bu derleme evde bakım hemşirelerinde kültürel farkında-

lığa dikkat çekmek amacıyla yapılmıştır.

Anahtar kelimeler: Evde bakım hemşiresi, farkındalık, kültür.

ABSTRACT
Culture is the result of cognitive, affective, behavioral activities of people 

and the behaviors transferred from generation to generation. Culture has 

an impact on factors such as economy, nutrition, occupation, gender 

roles, personal hygiene, clothing, family structure and population policy. 

Culture also affects people's beliefs, values and social attitudes about 

health and disease. In societies with various cultures, home care nurses 

should know the cultural characteristics of the patients they care for and 

plan their care taking these features into account. Culturally appropriate 

care should be to understand and understand the culture and to provide 

holistic care with clinical skills.  Home care nurses may have to use their 

cultural knowledge to protect and maintain the health of the family or 

community. According to cultural practices and spiritual beliefs, nurses 

should have cultural awareness in order to provide quality and quality 

care to individuals who live their lives. When this cultural awareness 

cannot be achieved, cultural conflicts, cultural gap, cultural shock, 

health care inequalities, communication disorders and discrimination 

may affect negatively the quality of the care provided and the satisfaction 

of the caregivers. This review was made to draw attention to cultural 

awareness in home care nurses.

Keywords: Home care nurse, awareness, culture.
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ültür, bireyi doğduğu andan itibaren etkileyen, kuşak-
tan kuşağa aktarılan, insanın ortaya koyduğu ilgi, hu-
kuk, sanat, töre, ahlak ve diğer tüm yetenek ve alış-

kanlıkları içeren bir bütündür. İnsanların en çok bağlı oldukla-
rı değerlerdir. Kültürü anlayabilme, yaş, cinsiyet, eğitim, din, 
sosyoekonomik durum ve eğitim gibi faktörlerden etkilenir.(1) 
Bu sosyokültürel faktörler hastanın inançlarını, yaşam tarzlarını 
ve sağlık davranışlarını sergilemede rol oynayabilir. Sağlıklı ile-
tişim, etkileşim ve bakım verme hasta ve sağlık bakımı sağlayı-
cılar arasında sosyokültürel geçmişlerinde farklılıklar gösterdi-
ğinde (Örneğin, dil engelinin olması) bakımın niteliği olumsuz 
etkilenebilir.(2) 

Kültür spesifik ve bireysel olduğu için hemşireliğin temelinde 
de kültürel olgu vardır. Hemşireler çağdaş sağlık hizmeti 
sağlayıcıları oldukları için kültürel değerlendirmelerin 
yapılmasında ve kültürel olarak uygun bakımın verilmesinin 
farkında olmalıdırlar. Küreselleşme ile artan kültürel çeşitlilik 
sonucu her hasta değerlerini, kendi inançlarını, geleneklerini, 
davranışlarını etik ve ahlaki bakış açılarının yanı sıra bireysel 
tarih, politik ve ekonomik koşullarını da beraberinde getirir. Bu 
farklılıklar yanlış anlamalara, çatışmalara, olumsuz tutumlara, 
etnosentrizme, ayrımcılığa ve klişeleşmeye yol açabilir. Bireyin 
salığını ve refahını olumsuz etkileyebilir. Bunu önlemek için 
bireyin kültürünün farkında olunmalı ve sağlık gereksinimlerinin 
belirlenmesi gerekmektedir.(3,4) Kültürler arası bakım, kaliteli 
sağlık hizmeti sağlama ve çeşitli hastalarla etkili iletişim kurma 
becerisini içerir. Bu nedenle birey, aile ve toplumu kültürel 
gereksinimlerinin karşılanıp, verilen bakım sonucu olumlu 
sağlık çıktıları alabilmek için kültürel bilgi ve becerilere sahip 
hemşirelerin yetiştirilmesi önemlidir.(2,5) Sonuç olarak, 
ülkemizde hemşirelik lisans ve lisansüstü eğitimlerde kültürel 
yeterlik ve hemşirelik dersleri verilmektedir. Ayrıca Uluslararası 
Hemşireler Birliği’nin etik kodlarında, hemşireliğe gereksinimin 
evrensel olduğunu hatta hemşirelik andında herhangi bir ırk, 
inanç, siyasal veya sosyal düzen ayrımı gözetmeksizin hastalara 
bakılacağı belirtilmektedir.(5)

Evde bakım, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici sağlık 
bakımının etkili biçimde sürdürülmesini sağlayan, birey ve aile 
bireylerine yaşadıkları ortamda verilen sağlık bakım 
hizmetleridir.(6) Bakım alan her birey ve aile farklıdır, kendilerine 
özgü özellikleri vardır. Evde bakım hemşireleri hastanın 
sorununa yönelik girişimler de bulunurken bireyin sahip 
olduğu kültüre uygun bakım vermelidir. Evde bakım hizmeti 
alan ailenin kültürel olarak sağlık sorunu, uygulanacak tedavi 
ve bakım algılayışı farklılık göstermektedir. Bu farklılıkların 
bilinmesi bakımın niteliğini de sonucunu da etkilemektedir.(7) 

Hemşirelik ve Kültürel Farkındalık

Dünyada küreselleşme ile birlikte çok kültürlü nüfus yapıları 
ortaya çıkmaktadır.(2) Bu durum bireyler arasındaki sosyal 
ilişkiler ve sosyal etkileşimi de değiştirmektedir.(8) Kişinin kendi 
kültürel ve geçmiş yaşamını araştırması, farklı kültürler 
arasındaki benzerlik ve farklılıkları anlayabilmesi, kültürel 
farkındalıktır.(9-11) Kültürel farkındalık, kişinin kendi kültürel 

sağlık inançlarına ve değerlerine dair neyi neden yaptığını 
anlayabilmesini sağlamaktadır.(12)

Hastalık ve sağlık kavramları kültüre göre değişmektedir. Fark-
lı kültürleri tanımayan, öğrenmeyen bir hemşire, kendi kültü-
ründen olmayan davranışları yanlış yorumlayabilir.(13-15) Bireyin 
anlaşılamaması iletişim bozukluklarına, kültürel çatışmalara, 
sağlık bakımında oluşacak eşitsizliklere, ayrımcılığa, ırkçılığa ve 
kalıplaşmış yargılamalara neden olarak hastaya yarar yerine za-
rar verebilmektedir.(16,5) Hemşire kültürel durumlardaki farklı-
lıklardan haberdar olmalıdır. Her bireyin inançlarına ve kültü-
rüne duyarlı, dikkatli ve saygılı davranmak hemşirenin sorum-
luluğudur. Hastanın kültürünü anlama, tedavi etmede etkili bir 
yoldur.(15)  Kültürel açıdan yetkin bir hemşirelik bakımı sağla-
mak için, bireylerin sağlık inançlarının ve kültürel gereksinim-
lerinin farkında olarak kültürel bilgi, tutum ve becerilerini kul-
lanarak değerlendirmesi ile sağlıkta eşitsizliklerin azaltılmasına 
katkı sağlayacağı öngörülmektedir. Hemşire bakım verirken 
empatik, saygılı ve etkili sağlık hizmeti sunarak uygulamaların-
da kültürel aşağılama, cinsiyetçilik, sınıfçılık, ırkçılık, kültürel 
dayatmadan uzak bir bakım sağlamalıdır.(17) Hemşireler kültü-
rel yönden kendilerini geliştirebilmeleri için, kültürel içerikli 
bakım sağlayan yeni yollar araştırmalı, kültürün sağlık-hastalık 
tanımlarını nasıl etkilediğini anlamalı ve farklı kültürdeki birey-
lere yönelik verilen bakımın kaliteli olmasını sağlamalıdır.(18) 
Hemşireler farklı inancı ve kültürü olan hastalarla etkili iletişi-
me geçme ve bütüncül bir bakım verme sorumluluğuna sahip-
tirler.(14,19) Hastanın kendi kültürüne ve değerlerine saygı du-
yulma hakkı vardır. Hemşirenin de kültürü, değerleri, inançla-
rı vardır ve verilen bakımın kalitesini etkileyebilir.(20) Eğer hem-
şire etkili bakım sunmak istiyorsa mesleki bilgi ve uygulamala-
rının yanında entelektüel ve analitik becerilere de sahip olmalı, 
hastaya uygun bakım vermelidir.(5) Madeleine Leininger kültü-
rel yeterli hemşirelik bakımını, bireyin kültürüne uygun bir 
bakım verme olarak tanımlamıştır.(21) Leininger kültüre özgü 
bakımın bireyin memnuniyetini ve klinik etkiyi arttırdığını ve 
hızlı iyileşmesine katkı sağladığını belirtmiştir.(13) Yani farklı 
kültürel geçmişlerden gelen bir bireyin, ailenin veya topluluğun 
kültürüne uygun etkili bir şekilde bakım verme, sağlık çıktıla-
rını olumlu yönde etkileyecektir.(11) Bu nedenle bakım verilir-
ken bireyin kültürel farklılıkları ve benzerlikleri dikkate alın-
malı, kültürüyle ilgili bilgi edinilmeli, kültürel farklılıklara du-
yarlı olunmalıdır.(22) 

Evde Bakım Hemşireliği ve Kültürel Farkındalık

Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair 
Yönetmelik’te, “Evde bakım hemşiresi yatağa bağımlı veya 
kendi gereksinimlerini bir başkasının desteği olmaksızın 
karşılayamayacak durumda evde bakım gereksinimi olan 
bireylere hemşirelik hizmetlerinin sunumundan sorumludur.” 
denilmektedir.(23) Ev ortamını fiziksel özellikler yönünden 
değerlendirerek hastanın rahat uyku ve dinlenmesini sağlar. 
Evde bakım hemşiresi hasta, aile ve bakım vericiye yönelik, 
akut, kronik ve terminal dönemdeki hastalara hemşirelik 
hizmetlerini planlar, uygular ve denetler. Bakım verirken 
profesyonel bakım kararları alabilen, hastaların gereksinimine 
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uygun bakım planlayan, bireyin sağlığına ulaştırmak için 
toplumda birey ve aileler ile sürekli birlikte olan hemşirelerdir. 
Hasta ve aileye günlük yaşamda gerekli olan uygulamaları 
gösterir ve geri bildirim alır. Hasta ve ailenin kültürel geçmişini, 
ekonomik durumunu, etnik yapısını, kişisel tercihlerini dikkate 
alarak verdiği bakımda düzenlemeler yaparlar.(24)

Evde bakım hemşireliğinin temeli; bireyin var olan sağlığının 
korunması, geliştirilmesi, hastalığın önlenmesidir. Evde bakım 
hemşiresi ev ziyaretlerinde saptamış olduğu sorunlara yönelik 
bakım verme, değerlendirme yapma, yapılan uygulamaları 
izleme, fizik muayene yöntemlerini kullanabilme, etkili iletişimi 
sağlayabilmektedir. Evde bakım hizmetlerinde hemşireler 
temel rollerinden olan “bakım verici” rolünü uygularlar. Çeşitli 
hasta popülasyonları ile karşılaşırlar ve hastaların kendi kültürel 
farklılıkları olduğu bilincinde olmalıdırlar. Bu kültürel 
farklılıklar bireylerin sağlık, hastalık, iyilik durumlarını 
etkilemektedir.(22,25) Hemşireler genel bir bakımdan çok bireysel 
farklılıkları göz önüne alıp, kültüre özgü bir bakım ile bireyin 
gereksinimlerini karşılayabilirler.(26) 

Demografik, ekonomik ve teknolojinin değişmesi ve hastaların 
evde olabildiğince uzun süre kalma isteği nedeniyle evde bakım 
talebi artmaktadır.(27) Evde bakım hizmeti, bireyin yaşadığı 
ortamda tıbbi hizmetlerin sosyal hizmetlerle bütünleştirilerek 
sunulması, hastalık ve sakatlıkların etkisini en aza indirip, 
hastaların bağımsızlık düzeylerinin yükseltilmesi, ailesi ve 
çevresiyle iletişimini sürdürmesini sağlamaktadır. Bireyin, 
ailenin ve toplumun bedensel, ruhsal ve sosyal sağlığının 
korunması ve geliştirilmesi evde bakım hizmetleri tarafından 
sağlanmaktadır.(28) 

Evde bakım hemşirelerinin farklı ülkelerden, etnik gruplardan 
veya kültürel geçmişlerden gelen hastalarla karşılaşma olasılık-
ları fazladır. Kültürü anlamak bireyin sağlık değerleri, davranış-
ları, inançlarını anlamanın temelini oluşturmaktadır.(29) Güven-
li ve etkili hemşirelik bakımı sağlamak için, hemşirelerin bir 
hastanın hastalık ve sağlık algısını anlamak ve buna yanıt ver-
mek için hastanın dil, dünya görüşü, kültürel, sosyal, ekono-
mik ve diğer faktörlerden kültürel yetkiye sahip olmaları gere-
kir.(30) Evde bakım hemşireleri, hastaların evlerinde optimal 
sağlık sonuçlarını destekler. Hastaların öz bakımlarını yapabil-
me becerilerini arttırmak, rehabilitasyon ve hastaneye geri dö-
nüşlerini azaltmak için bireye bakım verirler.(31) Hemşireler 
bakım verdikleri hastalarla iyi bir iletişimi başlatma ve kültürel 
değerlendirme yapmalıdırlar. Bireyi bir bütün olarak kabul ede-
rek kültürüne uygun bakım vererek evde bakımın güvenliğini 
arttırmalıdırlar.(32) Evde bakım hizmeti sunan hemşireler, has-
tanın yakınmaları, hastaneye yatış süresi ve sonrası dönemi 
kapsayan bilgileri toplamalı, kayıt altına almalı, hasta ve ailesini 
tanımalıdır. Evde bakım sürecinde hemşirenin yürüteceği fonk-
siyonları hemşirelik sürecine göre düzenlenmelidirler.(6)

Hemşireler bakım verirken farklı bir kültürel uygulama ile kar-
şılaştıkları zaman yargılamadan, önyargı oluşturmadan bu dav-
ranışların nedenlerini açıklaması için bireye fırsat vermelidir. 
Hastanın sağlığına uygun olmayan bir davranış görüldüğü za-

man uygun bir dille anlatılmalıdır. Yapılacak uygulama için 
hem hemşirenin hem de hastanın hemfikir olması sağlanmalı-
dır. Örneğin, uzun süreli yatak istirahati sonucunda bası yarası 
oluşan hasta evde bakım hemşiresine daha önceden büyükleri-
nin kullandığı karışım ile yara bakımının yapılmasında ısrarcı 
olmaktadır. Hemşire tarafından durum değerlendirildiğinde 
hastanın yarasında herhangi bir enfeksiyon olmadığı, yalnızca 
bakım işlemlerinin yapılmasının yeterli olacağı belirlenmiştir. 
Hemşire hasta yakınları ile çatışmaya girmeden bu karışımın i-
çinde ne olduğunu bilmediğini, cilde zarar verebileceğinden 
dolayı kullanılmaması gerektiği konusunda açıklama yapmak-
tadır. Başka bir örnekte evde bakım hemşiresi ziyareti sırasında 
hastasının karışım halinde olan su içtiğini fark etmiştir. Hemşi-
re suyu nasıl hazırladıklarını sorduğunda, büyüklerinden öğ-
rendiklerini, içinde sarımsak, ısırgan otu ve zencefilin de bu-
lunduğu bir karışım olduğunu öğrenir. Hemşire hasta yakını 
ile tartışmaya girmeden hastanın kan sulandırıcı kullandığını, 
sarımsak, ısırgan otu ve zencefilin kandaki pıhtılaşmayı azalttı-
ğından kullanmaması gerektiğini ifade etmiştir. 

Hemşirelerin toplumun istediği düzeyde sağlık hizmeti 
sunabilmesi, sunduğu hizmetlerin toplum tarafından kabul 
edilmesi, toplumun katılımının sağlanması ve eğitilebilmesi 
için toplumun kültürel özelliklerini bilmesi gerekir. Bu amaçla 
yaşanılan bölgenin kültür, değer, inanç ve geleneklerini dikkate 
alan, sorunun önemini ve kişilerin farkındalıklarını arttıran, 
konuya ilgi duymalarını ve bilgilenmelerini sağlayan sağlık 
eğitim programları yapılmalıdır.(33) Farklı kültürel yapıya sahip 
bireylerin gereksinimlerini anlamak ve sunmak, eşitlik 
çerçevesini uygulamak ve eşitsizlikleri ortadan kaldırmaya 
yönelik stratejiler dikkate alınmalıdır.(34) Hemşirelerin, kültürel 
özelliklerin sağlığı ve sağlık bakımını nasıl etkilediğini 
öğrenebilmeleri için, farklı kültür grupları ile çalışmalar ve 
toplumda araştırmalar yürütmelerine fırsat verilmelidir.(14) Evde 
bakım hemşireleri kültürel açıdan duyarlı bakım yapabilmeleri 
için kültürel farkındalıklarını geliştirmelidir. 

Sonuç 

Kültür, insanın bilişsel, duyuşsal, davranışsal etkinlikleri 
sonucunda ortaya çıkan değerler ve kuşaktan kuşağa aktarılan 
davranışlardır. Kültür, insanların sağlık ve hastalığa ilişkin 
inançlarını, değerlerini ve sosyal tutumlarını etkiler. Evde 
bakım hemşirelerinin, içinde bulundukları topluma istenilen 
düzeyde bakım verebilmeleri için bireylerin sağlık ve hastalık 
davranışlarına neden olan kültürel özellikleri bilmeleri 
önemlidir. Bireylerin kendi kültürlerine uygun yaptıkları 
geleneksel inanç ve uygulamalardan zararlı olanların 
değiştirilmesi, yararlı olanların desteklenmesi ancak bu kültürel 
özelliklerin bilinmesi ile sağlanabilir. Bu nedenle evde bakım 
hemşireleri, nitelikli bakım verebilmeleri için kültürel 
farkındalığa sahip olmanın hasta bakımı için önemini anlamalı 
ve kendilerini geliştirmelidirler.
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