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Sağlık, 1974 yılında Dünya Sağlık Örgütü tara-
fından “yalnızca hastalık ve sakatlığın olmaması 
değil; fiziksel, mental ve sosyal yönden tam bir iyilik 
hâli” olarak tanımlanmıştır. İyilik hâli algısı, her bi-
reyin değer ve inanışlarına göre yorumlanırken, bire-
yin iyilik derecesini algılaması aile ve toplum içinde 
yaşadığı sosyal statüden etkilenmektedir.1 Sağlık ve 
hastalık kavramları yalnızca biyolojik bir süreç değil, 
sosyal ve kültürel boyutları da olan kavramlardır. Bu 
kavramlar toplumdan topluma farklılık gösterebile-
ceği gibi aynı toplum içinde de farklılık gösterebilir.2 
İnsanlar, kültürel yapılarına ve bireysel inançlarına 

göre dünyayı algılar ve hayatlarını şekillendirirler. 
Beslenme alışkanlıkları, fiziksel aktiviteleri, stres yö-
netimi, sağlık ve hastalık algıları, sağlık ve hastalık 
hâlinde geleneksel yöntem kullanımları kültürden 
kültüre değişen uygulamaları barındırır.3-5  

Tük Dil Kurumuna göre kültür: “Tarihsel, top-
lumsal gelişme süreci içinde yaratılan bütün maddi 
ve manevi değerler ile bunları yaratmada, sonraki ne-
sillere iletmede kullanılan, insanın doğal ve toplum-
sal çevresine egemenliğinin ölçüsünü gösteren 
araçların bütünü.” olarak tanımlanmaktadır.6 Kültür, 
toplumdan topluma farklılık gösteren, nesilden nesile 
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aktarılan, öğrenilmiş bir olgudur ve kişinin günlük 
aktivite ve uygulamalarını doğrudan etkilemektedir.3,7 
Kültürün 4 temel özelliği vardır. Bunlar:1  

1. Kültür öğrenilir ve kuşaktan kuşağa aktarılır. 
İnsanlar kendi kültürlerini doğuştan itibaren öğren-
meye başlar.  

2. Kültür paylaşılır.  

3. Kültür bireyin çevresine uyumudur.  

4. Kültür dinamik ve değişen süreçtir.  

Dünyanın farklı bölgelerinde yaşayan insanlar 
çeşitli kültürlere sahiptir. Kişilerin sahip olduğu kül-
tür, sağlık ve hastalık algılarını şekillendirdiği gibi 
kişilerin bakım alma, sağlık hizmeti talebi ve şekli, 
tedaviye uyumu ve pek çok sağlık uygulamasına da 
yön verir.1,4,7-10 Bireyin kültürel inançları ve uygula-
maları, hemşirelik bakımı için önemli bir konumda-
dır ve hemşirelik uygulamalarını şekillendirmede 
önemli bir etkendir.3,4,10,11 Farklı kültürlerde bireylere 
bakım verecek olan profesyonel bir hemşire, etkin bir 
bakım vermek ve bakımın kalitesini artırmak için kül-
türel farklılıklara karşı saygılı olmalı ve bakımın her 
aşamasında bu farklılıkları göz önünde bulundurma-
lıdır.3,5,8,10 

 TRaNsKüLTüREL HEMşiRELiK YaKLaşIMI 
Transkültürel hemşirelik kavramı 1950’li yıllarda 
kullanılmaya başlanmıştır. İlk olarak Peplau kültü-
rün, ruh sağlığı üzerinde önemli etkisi olduğunu vur-
gulamıştır. Leininger tarafından ortaya konulan 
“transkültürel hemşirelik modeli” ile konuya olan ilgi 
artmıştır. 1962 yılında King, kültürden kültüre psi-
kopatolojik davranışların farklılık gösterdiğini sa-
vunmuştur.12,13 Uluslararası Hemşireler Birliği 
[International Council of Nursing (ICN)] 1969 yı-
lında kültür içeriğini hemşirelikte kullanmaya başla-
mıştır. ICN hemşireliğe olan gereksinimin evrensel 
olduğuna; ulus, dil, din, ırk, yaş, cinsiyet ve görüş 
fark etmeksizin insan yaşamına ve insan haklarına 
değer verilmesi ve saygı gösterilmesi gerektiğine 
vurgu yapmaktadır.14,15 Hemşirelerin bu alanda yetiş-
tirilmeleri amacıyla, 1974 yılında “Transkültürel 
Hemşirelik Örgütü” kurulmuştur. Bu örgütün amacı, 
hemşire ve diğer sağlık profesyonellerine kültüre du-
yarlı uygulama, eğitim, araştırma ve yönetimde kül-

türe duyarlı ve kültürel yetenekleri geliştirmek için 
gerekli temel bilgiyi sağlamaktır.3,15,16 1989’da ise 
“Journal of Transcultural Nursing” (Transkültürel 
Hemşirelik Dergisi) yayımlanmaya başlamıştır.3,15,16 
Türkiye’de de transkültürel hemşirelik kavramı ile il-
gili yapılan çeşitli çalışmalar mevcuttur.9,11,17,18  

Transkültürel hemşirelik: “Hemşirelik bakı-
mında kültürel evrensellik ve kültüre özgülük sağla-
yan, farklı kültürlerin karşılaştırması ve analizi 
üzerine temellenen, sağlık-hastalık, bakım, inanç ve 
değerlere saygılı bir şekilde, dünyada alt kültür ve 
kültürlerdeki farklılıkları analiz eden ve karşılaş-
tırmalı çalışma üzerine odaklanan hemşireliğin bir 
kolu veya alt dalı.” olarak tanımlanmıştır.3,18 Trans-
kültürel hemşireliğin amacı, “birey, aile ve grupla-
rın kültürel ihtiyaçlarını karşılamada duyarlı ve 
etkin bir hemşirelik bakımı sunmak, hemşirelik 
bilgi ve uygulamalarını kültürel olarak kavramsal-
laştırarak kullanılmasını sağlamak” olarak ifade edil-
miştir.10,16,17,19-22  

Farklı kültürlerdeki bireylere bakım verme ihti-
yacından ortaya çıkan “transkültürel hemşirelik” Lei-
ninger tarafından “Gün Doğumu Modeli” ile 
gösterilmiştir.12,19,20 Model, problem çözme sürecine 
odaklanmakta ve 4 seviyeden oluşmaktadır. Birinci 
seviye; dünya görüşü ve sosyal sistem seviyesidir. 
İkinci seviye; sağlık ve bakım ile ilişkili spesifik ifa-
deleri ve anlamları kültürel olarak ifade etmektedir. 
Üçüncü seviye; hemşirelik, profesyonellik ve halk 
sağlığına odaklanmaktadır. Dördüncü seviye ise kül-
türel bakımın yeniden yapılandırılması, kültürel ba-
kımda uzlaşma, kültürel bakımı sürdürmeyi içeren 
hemşirelik eylemleri ve kararlarını içermektedir.23 
Modele göre birey kültürel bir dünya görüşüne sa-
hiptir. Eğitimsel, ekonomik, politik ve yasal faktör-
ler, kültürel değerler, inanç ve yaşam tarzı, 
akrabalık, sosyal, dini, felsefi ve teknolojik faktör-
ler dünya görüşünü ve bütüncül sağlık/hastalık ve 
ölüm uygulamalarını etkilemektedir.3,20,23,24 Model; 
sağlık, hastalık ve ölüm uygulamalarını etkileyecek 
çok etmenli yaklaşımı benimsemektedir.12 Teori, 
kültürel geçmişi aynı ya da farklı olan kişilerin sağ-
lık çıktılarında yarar sağlamayı, onların kültürüne 
uygun ve kabul edilen bakımı almalarına odaklan-
maktadır. Hemşirelere sağlık ve hastalığı etkileyen 
kültürel bakımla ilişkili yeni anlamları, açıklamaları 
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ve uygulamalarını keşfetme, hastalık ve ölüm anla-
rında kişilere yardım etme noktasında rehberlik et-
mekte ve yol göstermektedir. Küreselleşen dünyada, 
hemşirelik uygulamaları ve kültürlerarası hemşirelik 
bilgi çerçevesini profesyonel olarak oluşturmayı he-
deflemektedir.23 

 KüLTüREL UYgULaMaLaR 
Son yıllarda, dünyada ve Türkiye’de transkültürel 
hemşirelik daha önemli bir konu hâline gelmiştir.9-

11,13,15,17-20 Dünyanın neredeyse her bölgesinde küre-
selleşme ile birlikte savaşlar, etnik çatışmalar, 
ekonomik krizler, eğitim gibi pek çok sebepten do-
layı insanlar aynı ülke içerisinde başka bir yere veya 
başka bir ülkeye isteyerek veya zorunlu olarak göç 
etmek zorunda kalmışlardır.8,19,25,26 Türkiye, en doğu-
dan en batıya kadar farklı kültürlere ev sahipliği 
yapan çok kültürlü bir yapıya sahiptir.9,17 Ayrıca Tür-
kiye, komşu ülkelerde yaşanan siyasi çatışmalar ve 
savaşlar sebebiyle yoğun bir şekilde göç almakta ve 
daha fazla kültürü aynı anda bünyesinde barındır-
maktadır.27 Türkiye’de var olan çeşitli kültürler, farklı 
kültürel uygulamaları da barındırmaktadır. Meydan-
lıoğlu’nun yaptığı bir çalışmada, Kırgız kültürüne 
göre ciddi bir hastalık olmadıkça sağlık kuruluşuna 
gidilmediği, hastalık durumunda çoğunlukla gele-
neksel yöntemlerin tercih edildiği, kuyruk yağı, 
koyun eti, böğürtlen reçeli, papatya çayı gibi besin-
lerin hastalıkların tedavisinde kullanıldığı, anne sü-
tünü artırmak için anneye et suyu içirildiği 
belirtilmektedir.4 Terkeş ve Bektaş’ın yaptığı çalış-
mada, Türkiye’de gebe kalmak için türbe toprağın-
dan çıkan solucanın yedirildiği, enürezisi olan 
çocuğun tedavisinde yatır toprağının yedirildiği, do-
ğumu kolaylaştırmak için kadına Kâbe toprağı kon-
muş suyun içirildiği bildirilmiştir.25 Çakır Çolak ve 
Sevil’in yaptığı çalışmada, doğum eylemini hızlan-
dırmak için meme başının uyarıldığı, gebe kadının 
üzerine haberi yokken soğuk su döküldüğü, zor 
doğum eylemlerinde gebeye süt içirildiği veya yu-
murta kabuğu yedirildiği bildirilmektedir.5 Pehlivan 
ve ark.nın yaptığı çalışmada, kültürün kansere yöne-
lik inanç ve tutumlar üzerinde etkisinin olduğu, ta-
rama programlarına katılım ve tedavi sürecini 
etkilediği, tedavi sürecinden sağlıkla ilgili yaşam bi-
çimi davranışlarını (beslenme, besinlerin hazırlan-

ması, sigara kullanımı, tütsü kullanımı, egzersiz vb.) 
etkilediği belirlenmiştir.28 Bilgen Sivri ve Karataş’ın 
yaptığı çalışmada, yenidoğan sarılığına yönelik be-
beklere sarı kıyafet giydirildiği, sarı örtü/bez örtül-
düğü, annenin altın taktığı saptanmıştır.29 Türk 
toplumunda “lohusalık” olarak isimlendirilen post-
partum dönem, Hindistan ve Tayland’ta “doing 
mont”, Çin’de ise “zou yuezi” olarak isimlendiril-
mektedir. Çin, Tayland ve Hindistan’da postpartum 
dönemdeki kadınların ağır iş ve ev işi yapmalarına 
izin verilmemektedir. Zambiya’da ise çocuğun has-
talanacağı inancı olduğundan kadınların ev işi ve 
yemek yapması engellenmektedir.30 Eski Mısır’da ço-
cuğu olmayan kadınların, Apis Boğası adı verilen 
kutsal boğa önünde sembolik koitus yapma, fildişi to-
zunu 1 hafta süresince içme gibi uygulamaları bu-
lunmaktadır.5  

Toplumların sahip olduğu kültürel değerler, bes-
lenme alışkanlıklarını ve besin seçimini de etkileye-
bilmektedir. Örneğin İslam kültüründe domuz eti, 
alkol gibi yiyecek ve içeceklerin tüketilmesi yasak-
ken, Hinduizm’de tüm et ürünlerinin ve hayvansal 
yağların tüketilmesi, Mormonizm’de alkol, tütün ve 
kafeinli içeceklerin tüketilmesi yasaktır. Afrika top-
luluklarında tavuk eti ve yumurtasının tüketilmesi, 
Orta Asya’da yaşayan Mongolia’larda balık tüketil-
mesi, Çin’de yaşayan Polinezyalılar’da süt ve süt 
ürünlerinin tüketilmesi, yasaktır.25 Böcek, akrep, eriş-
kin yusufçuk böceği, çekirge, ipek böceği larvası tü-
ketimi Çin, Güney Amerika’nın bazı eyaletleri, 
Meksika, Brezilya, Avustralya gibi ülkelerin kültür-
lerinde yaygınken, Türkiye, Kazakistan, Grönland, 
Suudi Arabistan, Rusya kültürlerinde çok daha az yer 
almaktadır.31 Bireylerin sahip olduğu kültürel değer-
ler doğrultusunda gerçekleştirdiği sağlık ve hastalık 
uygulamaları yararlı olacağı gibi etkisiz, hatta zararlı 
da olabilmektedir. Hemşireler, veri toplarken ve 
bakım sunarken bu kültürel farklılıkların bilincinde 
olmalıdırlar.29  

 HEMşiRE TEpKiLERi 
Hemşireler, farklı kültürlere sahip bireylere bakım 
verirken, birtakım olumsuz tepkiler gösterebilirler. 
Bu olumsuz tepkiler; kültürel çatışma, etnosantrizm, 
stereotip, kültürel körlük ve kültürel dayatma olarak 
sıralanabilir.7,12  
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Kültürel çatışma; sağlık profesyoneli ve bakım 
alan kişi/aile farklı değer ve tutumlara sahip oldu-
ğunda, farklı eylemler gerçekleştirdiğinde çatışma 
yaşayabilir. 

Etnosantrizm; kişinin kendi sahip olduğu kül-
türü temel alarak, farklı kültürleri kendi kültürel 
yargılarına göre değerlendirmesidir. Etnosantrizm 
“etnik merkezli olma” olarak da ifade edilmektedir. 
Sağlık profesyonelinin sahip olduğu kültürü en iyi 
ve en kabul edilebilir olarak değerlendirmesi bakım 
alan kişi/ailelerin inanç ve değerlerini engellemek-
tedir.  

Stereotip; kişisel farklılıklar dikkate alınmadan 
bakım alan kişilerin özelliklerinin aynı olduğunun 
kabul edilmesidir. Stereotip davranış, hemşirenin bi-
reysel özellik ve farklılıkları tanımasını engelleyebil-
mektedir.  

Kültürel körlük; kültürel farklılığı yok saymanın 
bir belirtisidir. Sağlık profesyoneli bakım alanların 
bireysel farklılıklarını önemsemeyip, tedaviye devam 
etmesi durumunda kültürel körlük ortaya çıkmakta-
dır. 

Kültürel dayatma; hemşirenin kendi kültürel de-
ğerlerine ya da sağlık kurumunun kültürel değerle-
rine bakım alan kişi/ailelerin uymasını beklediği 
durumda ortaya çıkmaktadır. Hemşire, “burada 
benim hastanemdesin ve bizim yöntemlerimize 
uymak zorundasın” diye düşünebilir. Bu durum, has-
tanın kendini ifade etmesini engelleyebilmektedir. 

Hemşireden beklenen profesyonel tavır ise “kül-
türel rölativizm”dir. Kültürel rölativizm, bireyi sahip 
olduğu kültürel değer ve yapı içerisinde, başka bir 
kültürün değer yargılarını düşünmeden ve kullanma-
dan tanımak ve anlamaktır. Kültürel rölativizm tav-
rını benimseyen hemşire kültürün özellikleri, inanç 
çeşitliliği ve farklı konumlarda farklı sosyal ihtiyaç-
lar sonucu oluşan uygulamalara karşı geniş bir bakış 
açısına sahiptir.7,12 

 TRaNsKüLTüREL HEMşiRELiK 
YaKLaşIMININ YaRaRLaRI  

Farklı kültürlere sahip bireylerin kültürlerine uygun 
bakım alma hakları vardır. Kültürel olarak uygun, ye-
terli ve etkin bakım sunulmasının hasta, hemşire ve 

sağlık kurumu üzerinde çeşitli yararları vardır. Trans-
kültürel hemşirelik yaklaşımının yararları şu şekilde 
sıralanabilir;4,12,13,16,27 

 Kültürel etkin bakımın sağlanması ile hemşi-
relik bakımının kalitesi artar. 

 Holistik yaklaşım benimsendiği için iyileşme 
süreci olumlu desteklenir. 

 Hasta/bakım alanların hemşireye güveni artar, 
bakım planına ve taburculuk eğitimine bağlılık artar. 
Bu durum da hasta sonuçlarını ve sağlık çıktılarını 
olumlu etkiler.  

 Hemşire ve hasta/bakım alanın kültürel şok ve 
kültürel çatışma yaşama ihtimali azalır.  

 Hemşire ve hasta/bakım alan arasındaki ileti-
şim güçlenir.  

 Hemşire ve hasta/bakım alan arasında karşı-
lıklı saygı ve anlayış artar.  

 Hemşire ve hasta/bakım alanın stresi azalır.  

 Kültürel farklılıkların ve sorunların tartışıl-
ması ve çözümlenmesi daha kolay olur.  

 Hemşirenin iş doyumu/mesleki doyumu artar.  

 Hemşirenin tükenmişliği azalır.  

 Hasta/bakım alanın memnuniyeti artar.  

 Sağlık bakım kurumuna duyulan memnuniyet 
artar.  

 ETKiLi BaKIM içiN 
HEMşiRELERE ÖNERiLER 

Hemşirenin yaşadığı olumsuz kültürel tepkilerin en-
gellenmesi için hizmet verdiği bireyin veya toplumun 
kültürel özelliklerine karşı duyarlı olmalı, saygı gös-
termeli, hizmet verdiği birey veya toplumun sağlık 
ve hastalık algıları ve tepkileri hakkında bilgi sahibi 
olmalı, tedavi ve bakım sürecinde holistik yaklaşımı 
benimsemeli, kültürün karmaşık boyutlarını anlama 
yeteneği kazanmalı, kültürel değerlendirme yapabil-
meli, sözel olmayan iletişim yolları ile bireyin yaşa-
dıklarını anlamaya çalışmalı, kültürel yönden uygun 
öğretme ve öğrenme tekniklerini kullanmalıdır.3,7,8,19-

21,24,29-33 

Farklı kültürel değerlere sahip bireylerin sağ-
lık ihtiyaçları da farklılık gösterebilir. Bireylerin, 
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kendi kültürel değer ve yargılarını açıkça ifade et-
meleri temel insan hakkıdır. Farklı kültürlere sahip 
bireylere sunulan sağlık hizmetlerinin, güncel tıp 
yaklaşımına uygun olduğu kadar kültüre de uygun 
olmalıdır. Çünkü birey içinde yaşadığı toplumun 
ve kültürünün bir parçasıdır ve bu parçalar birbi-
rinden ayrı düşünülemez. Birey ve toplumun kül-
türüne aykırı olan bir sağlık hizmeti veya bakım 
uygulaması, birey ve toplum tarafından kabul edil-
meyecek, sağlık hizmeti ve bakımın kalitesi düşe-
cektir. Hemşirenin kültürel değerlere özgü etkili 
bir hemşirelik bakımı sunabilmesi için yapması ge-
rekenler;3,5,8-10,12,13,16,22,25,26,28  

 Hemşireler, kültür kavramını merkeze almalı, 
birey veya toplumun gereksinimleri ile uyumlu 
bakım sağlamalıdır.  

 Hemşireler, hizmet verdikleri topluma veya 
bireylere ilişkin bilgi sahibi olmalı ve kültürel veri 
toplamalıdır. 

 Hemşireler, hizmet verdikleri toplumun eği-
tim kurumu (okul), sağlık kurumu (hastane) gibi top-
lumsal birliktelik ortamlarını tanımalıdır. 

 Hemşireler, kültürel veri toplamada kendisine 
yardımcı olabilecek unsurları belirlemelidir. 

 Hemşireler, kültürlerarası köprü olabilecek 
öğeleri tanımlamalıdır. 

 Hemşireler, bireyleri incitmeden soru sorma-
lıdır. 

 Hemşireler, toplumun kabul gördüğü lider ko-
numundaki kişiler ile görüşmelidir. 

 Hemşireler, din ve toplumsal çevre hakkında 
bilgi toplamalıdır.  

 Hemşireler, sağlıkla ilgili yaşam biçimi dav-
ranışları hakkında bilgi toplamalıdır. 

 Hemşireler, bireylerin davranışlarındaki kül-
türel etkileri anlamalıdır. 

 Hemşireler, toplumun sosyoekonomik düzeyi 
hakkında bilgi toplamalıdır.  

 Hemşireler, sağlık bakım uygulayıcıları ve 
sağlık bakım uygulamaları hakkında bilgi toplamalı-
dır. 

 Hemşireler, birey veya toplumun büyü, tılsım, 
nazar, iksir, macun gibi geleneksel sağlık inançları ve 
uygulamaları hakkında bilgi toplamalıdır.  

 Hemşireler, bakım verdiği toplum veya aileye 
ilişkin kültürel farklılık ve benzerlikler hakkında bilgi 
sahibi olmalıdır.  

 sONUç  
Küreselleşmenin sonucu olarak, dünyanın ve Türki-
ye’nin çok kültürlü bir yapıya dönüşmesine paralel 
olarak hemşirelerin farklı kültürlere sahip bireylerle 
karşılaşması ve bakım vermesi olası görünmektedir. 
Hemşireler etkili bakım sunabilmek için sağlık ve 
hastalık uygulamalarının temelinde kültürel farklı-
lıkların olduğunu bilmeli ve kültürel değerlere saygı 
duymalıdırlar. Hemşireler bakım verdikleri birey, aile 
veya toplumun sahip olduğu kültürel inanç ve değer-
leri hakkında bilgi sahibi olmalı, bu kültürün sağlık 
ve hastalık uygulamalarını destekleyici yönlerini ba-
kıma dâhil etmeli, sağlığı bozucu yönü olduğunda 
davranış değişikliği geliştirmek için sağlık eğitimi 
yapmalıdırlar. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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