MADELEINE LEININGER: KULTUREL BAKIMDA CESITLILIK VE
EVRENSELLIK TEORISI
Ozet

Kultlr, saghk ve hastaliga etki etmektedir. Kiiltiire 6zgii bakimi sunmak, hemsirelikte temel bir
hedeftir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik, hemsirelik bakiminin 6nemli bir pargasi olup giderek
yayginlagmaktadir. Kiiltiirlerarasi hemsireligin kurucusu Leininger Kiiltiirel Bakimda Cesitlilik
ve Evrensellik Teorisini geligtirmistir. Teori, hemsirelik uygulamasi, aragtirmasi ve egitimi igin
oldukga yararli, uygulanabilir ve gereklidir. Uygulama, hemsireleri bu teori ve modelle farkl
tilkelerdeki farkli ve benzer kiiltiirlerin veya alt killtiirlerin bireylerini biitiincil, kultirel temelli
degerlendirebilmektedir. Teori, kiiltiirler arasindaki benzerliklere ve farkliliklara
odaklanmaktadir. Calisma icin konuya yonelik ilgili makaleler taranmis ve derleme haline
getirilmistir. Bu derlemenin amaci literatiir dogrultusunda Leininger’in Kiiltiirel Bakimda
Cesitlilik ve Evrensellik Teorisi hakkinda bilgi sahibi olunmasimi saglayarak hemsirelere bir
uygulama rehberi olusturmaktir.
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MADELEINE LEININGER: CULTURAL CARE DIiVERSITY AND UNIVERSALITY
Abstract

Culture influences health and disease. Providing culture-specific care is a fundamental goal in
nursing. Intercultural nursing is an important part of nursing care and is becoming increasingly
common. Leininger, the founder of intercultural nursing, developed the Theory of Diversity
and Universality in Cultural Care. Theory is very useful, applicable and necessary for nursing
practice, research and education. With this theory and model, the practice can evaluate nurses
from different and similar cultures or subcultures in different countries on a holistic and cultural
basis. The theory focuses on the similarities and differences between cultures. For the study,
relevant articles on the subject were scanned and compiled. The aim of this‘review!is lto create
an application guide for nurses by providing information about Leininger's Theory of Diversity
and Universality in Cultural Care in line with the literature.
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BGiris
Toplumlar farkli etnik ve ¢ok kiiltiirlii bireylerden olusmaktadir (Caglar ve Bilgili,
2020). Toplumlarin zamanla ¢ok kiiltiirli yapiya evrilmesi hemsireler igin kiiltiire dayali
hemsirelik bakimi verilmesini gerekli kilmistir (Kog¢ ve dig., 2020). Her bireyin Kulturi
benzersizdir ve hemsireligin temel yap1 tast olan bakimin bireye gbre uyarlanmasi

gerekmektedir. Farkli kiiltiirlere sahip bireylerin saglik, hastalik, dogum, 6liim gibi konularda
farkl bakis acilar1 olabilir (Caglar ve Bilgili, 2020).

Kiiltiir, saghk ve hastaliga etki etmektedir (Bash ve dig., 2018). Kiiltiire 6zgli bakim
sunmak, hemsirelikte temel bir hedeftir (Leininger ve McFarland, 2010; McFarland, 2014).
Bireylerin yasam tarzi, yasadig toplum, kiiltiirel inanislari, hastalik algisi, bireysel basa ¢ikma
stratejilerini g6z ardi eden bir bakim etkisiz olacaktir. Saghk bakimimna yonelik girigimler,
kiiltiirel veriler lizerine temellenmedik¢e sunulan bakim eksik olacaktir (Bahar ve Aydogdu,
2019). Hemsireler daha iyi hemsgirelik bakimi verebilmek igin irk, etnik koken, kiiltiir ve
kiiltiirel miras1 dikkate almalidir. Bu, etkili hemsirelik bakimi igin kiltiirleraras: hemsireligin
onemini gostermektedir (Caglar ve Bilgili, 2020). Kiiltiirlerarasi hemsirelik, hemsirelik
bakiminin énemli bir pargasi olup giderek yayginlasmaktadir (Ersin ve Bahar, 2013; Bash ve
dig., 2018). Kiiltiirleraras1 hemsireligin kurucusu Leininger, Kiiltiirel Bakimda Cesitlilik ve
Evrensellik Teorisini gelistirmistir (Leininger ve McFarland, 2010). Hemsireler bu modelle
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farkli iilkelerdeki farkli ve benzer kiiltiirlerin veya alt kiiltiirlerin bireylerini biitiinciil ve kiiltiirel
temelli degerlendirebilmektedir (Leininger ve McFarland, 2010; McFarland, 2014). Teori,
kiiltiirler arasindaki benzerliklere ve farkhiliklara odaklanmaktadir (McEwen, 2014). Bu
calismada amag, Leininger’in 6zge¢misini, teorinin gelisimini, amacini, teoriyi ortaya ¢ikaran
gerekge ve ihtiyaglan, teorinin Ozelliklerini, metaparadigmalarini, teorik wvarsayimlarini,
kavramlarim ve giindogum modelini agiklamaktir.

IlMadeline Leininger'in Ozgecmisi

Madeleine M. Leininger; kiiltlirlerarast hemsireligin/transkiiltiirel hemsireligin
kurucusu, kiiltiirleraras1 hemsirelik ve insan bakim teorisinin lideridir (McFarland, 2014). 13
Temmuz 1925' de Nebraska Sutton' da bir ¢iftlik evinde George ve Irene Sheeddy Leininger’in
kiz1 olarak dogmustur (Durmaz, 2013). Hemsirelik kariyerine 1948' de Denver'daki " St.
Anthony's School of Nursing 'de" hemsirelik diplomasi alarak baslamistir. 1950'de Kansas’ da
"Benedictine College’den" biyolojik bilimler egitimi almis ve lisans egitimini tamamlamustir.
Biyolojik bilimler egitimi alirken ayn1 zamanda felsefe ve insan bilimleri alaninda da dersler
almistir (Durmaz, 2013, Pektekin, 2013). Mezun olduktan sonra tibbi-cerrahi birimde yonetici
hemsire, servis hemsiresi, editici hemsire olarak gorev yapmis ve Omaha'daki St. Joseph's
Hospital'da hemsirelik hizmetleri miidiirii (director of nursing service) iken bir psikiyatri iinitesi
agmugtir. Bu siire zarfinda Nebraska Omaha’daki Creraston Universitesi'nde ileri diizeyde
hemsirelik ¢aligmalari yliriitmiistiir (Masters, 2015).

1959 yilinda antropoloji alaninda doktoraya baslamistir, doktora egitimini 1965 yilinda
bitirdi. Bu alanda doktorasini tamamlayan ilk hemsire olmus, yani ilk antropolog hemsire
olmustur. Antropoloji ve hemsireligi birlestiren ¢alismalar yapmistir (Durmaz, 2013; Pektekin,
2013). Doktora egitiminden sonra 1966 yilinda Colorado Universitesi'nde Hemsirelik ve
Antropoloji Profesorii olarak atandi. Burada kiiltiirleraras: hemsirelik/transkiiltiirel hemsirelik
alaminda ilk kez ders vermistir (McFarland, 2014; Masters, 2015). 1969'da Washington
Universitesi'nde Antropoloji alaninda Dekan ve Ogretim Gorevlisi olarak gorevlendirilmis ve
burada transkiiltirel hemsirelikte wiiksek' lisans! ve! doktoral programlari i¢in bir hemsirelik
boliimii kurmustur. Transkiiltiirel hemsgirelik kurslarn baslatmis ve 1968 yilinda Amerikan
Antropoloji Dernegi ile Hemsirelik ve Antropoloji Komitesi'ni kurmustur (McFarland, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Avrupa, Pasifik Ada iilkeleri, Asya, Afrika,
Avustralya ve Iskandinav iilkelerinde yaklasik 600 konferans, workshop ve faaliyet ¢aligmalari
yurtitmiistiir (McFarland, 2014). Uzun kariyeri boyunca 30'dan fazla kitap, 250'den fazla
makale, 45 kitap bolimii yazmis ve dersler vermistir. 1974 yilinda Ulusal Transkiiltiirel
Hemsirelik Toplulugu'nu kurmustur. 1989'da Diinyadaki ilk kiiltiirleraras1 hemsirelik dergisi
olan Journal of Transcultural Nursing'i kurup 1995 yilina kadar editor olarak gbrev yapt
(McFarland, 2014; Masters, 2015).

Leininger, transkiiltiirel hemgirelik, kiiltiire 6zgii bakim ve Kkiiltiirel ag¢idan uyumlu
bakim fikrini destekleyen ilk hemsire ve antropologdu (Leininger, 2001). Hemsirelik alaninda
en yaratici, tiretken, yenilik¢i yazarlardan biriydi. Hemsirelige 6miir boyu katkilarindan dolay:
cok sayida 6diil ve onur belgesi aldi, 2012 yilinda vefat etti (McFarland, 2014).

-Teorinin Gelisimi

Leininger'e sik¢a sorulan sorulardan biri 'Teorinizi gelistirmenize sebep olan sey nedir?'
sorusuydu. Leininger; motivasyon, kiiltiirler ve onlarin temel degerleri, inanglar1 ve ihtiyaclar
hakkinda bilinmeyen veya az bilinen bilgileri kesfetme arzusu oldugunu ifade etmistir.
Leininger teorisinin temellerini, Amerika' nin Ortabat: kentindeki ¢ocuk rehberlik evinde klinik
cocuk uzman hemsiresi iken atmustir. Evdeki ¢ocuklara iliskin gozlemleri ve giinliik bakim
deneyimlerinden, ¢ocuklarin davranislarinin, gereksinimlerinin, tepkilerinin ve bakim
beklentilerinin birbirinden farkli oldugunu ve birgok farkli kiiltiirden geldiklerini fark etti. Evde
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Anglo-Kafkasyal, Afrikan Amerikali, Alman, Yahudi Amerikali ve diger bir¢ok kiiltiirden
cocuklar vardi. Farklh kiiltiirlerden gelen bu cocuklara ve ailelerine bakmak i¢in hazirlikli
olmadigin1 goren Leininger sok yasadi. Aym sekilde, rehberlik evinde calisan hemsirelerin,
doktorlarin, sosyal gérevlilerin ve saglik uzmanlarinin da bu tiir kiiltiirel farkliliklara cevap
vermeye hazir olmadigini fark etti (Leininger ve McFarland, 2010).

Farkli kiiltiirel gegmislere sahip ¢ocuklarda, bakim ve psikiyatrik tedavilere verilen
cevaplarda farkliliklar gézlemledi, Hemsirelik kararlarinin, eylemlerinin ve diger personelin
kararlarinin ¢ocuklara yeterince yardimeci olamadigi konusunda giderek endise duymaya
basladi. Leininger, kendisine ve personele ¢ocuklar arasindaki kiiltiirel farkliliklar ve tedavi
sonuglar hakkinda bir¢ok soru sordu ve ¢ok az sayida personelin gocuklarin tani ve tedavisinde
kiiltiirel farkliliklar hakkinda bilgi sahibi oldugunu gozlemledi. Kiiltiir ve bakim, Leininger
tarafindan hemsirelik ve saglhk hizmetlerinde eksik olan temel boyut olarak tanimlandi.
Leininger ¢ocuklara yardim etmek igin 2. Diinya Savasi'ndan sonra popiiler olan psikoanalitik
kuramlar kullanmaya baslad: ancak bu uygulamalar sorunu ¢6zmeye yetersiz kaldi. Bu diisiince
ile baska arayislar icine girdi. Bu sirada antropolog ve sosyolog Margaret Mead, Cincinnati
Universitesi Psikiyatri Boliimii'nde misafir profesér oldu ve Leininger, hemsirelik ve
antropoloji arasindaki iligkileri Mead ile tartisti. Mead tarafindan tegvik edilmese de Leininger;
Seattle, Washington Universitesi'nde kiiltiirel, sosyal ve psikolojik antropoloji alaninda doktora
yapmaya karar verdi (McFarland, 2014; McFarland ve Webhe-Alamah, 2014).

Antropolojide doktora yaparken, hemsirelik perspektifinden yardimei olabilecek degerli
bilgi hazinesini gelistirdi. Leininger, hemsireligin geleneksel normlart ve tibbi bilgiye yonelimi
g0z Oniine alindiginda, boyle bir 6grenmenin miimkiin olup olmadigi konusunda endiseliydi
(Leininger ve McFarland, 2010). O sirada hemsireligi farkli yapanin ne oldugunu sorguladi ve
1950'lerin ortalarinda, bakimin hemsireligin 6zii ve merkezi alan1 oldugunu ilan etti. Fakat
bir¢ok hemsire bu fikre karsi koydu. Ciinkii bakimin 6nemsiz, kadinsi/feminen, fazla yumusak
ve belirsiz oldugunu, hemsireligi asla agiklayamayacagim ve tip tarafindan kabul
edilmeyecegini diistiniiyorlardi. Leininger, hemsireligin 6zii olarak bakim hakkinda égretmeye,
calismaya ve yazmaya devam etti. Hem antropolojik hem de hemsirelik perspektifinden
bakildiginda bakimin ve 6zen gostermenin insanin biiylimesi, gelismesi ve hayatta kalabilmesi
icin temel insan ihtiyaci oldugunu ifade etti. Insanlarin ihtiyag duydugu seyin hastalandiginda
ya da iyiyken, dogumdan yashliga kadar hayatta kalmak icin insani bakim oldugunu belirtti.
Bununla birlikte, bakimin kiiltiire 6zgili ve uygun olmas1 igin '6zen gosterilmesi ‘gerektigini ifade
etti (Leininger ve McFarland, 2010).

Ayni zamanda doktora 6grencisi iken bir¢ok kiiltiir tizerinde ¢alismalar yapti. 2 yil
boyunca Yeni Gine'nin dogu bdlgesinde yasayan Gadsup halki olan yerli halk ile birlikte yasadi,
onlar gozlemledi. Amaci farkl kiiltiirler hakkinda bilgi sahibi olmakti. Burada sadece kiiltliriin
benzersiz ozelliklerini gozlemlemekle kalmadi, ayni zamanda bakim saghg ve iyilik
uygulamalarina iliskin ¢esitli belirgin kiiltiirel farkliliklar da gozlemledi. Gadsup'larla yaptig
derinlemesine ¢alismalardan Kiiltiir Bakim Cesitliligi ve Evrenselligi Teorisi'ni ve etnonursing
yontemini geligtirdi. Kiiltiirleraras1 hemsirelik fenomenlerini spesifik ve sistematik olarak
incelemek i¢in etnonursing arastirma yontemini gelistirdi. Etnonursing arastirma yontemi, nitel
arastirma yontemi olup, hemsirelikte karmasik bakim ve kiiltiirel olaylari incelemek igin
gelistirilen ilk hemsirelik aragtirma yontemidir (Leininger ve McFarland, 2005; McFarland,
2014; McFarland ve Webhe-Alamah, 2014). Etnonursing arastirma yontemi, insanlarin
fikirlerinin yansimasi sonucu olusan verileri kategorize etmektedir (Sevig ve dig., 2014).

-Teurinin Amaci

Teorinin amaci diinya goriisii, sosyal yapi ve belirtilen diger boyutlarla ilgili olarak
insan bakim cesitliligini ve evrenselligini kesfetmek ve farkli veya benzer kultirlere sahip
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insanlarin esenliklerini ve sagliklarini korumak ya da yeniden kazanmasini saglamak ve 6liimle
ylizlesme konusunda kiiltiirel agidan uyumlu bakim saglamaktir (Purnell, 2011; McFarland,
2014; McFarland ve Webhe-Alamah, 2014). Kiltirlerarast hemsireligin temel amaci,
hemsirelerin bireylerin bakim degerlerini ve uygulamalarini kesfetmelerine yardimer olmak
icin arastirmaya dayali bilgileri kullanmak ve bu bilgileri farkh kiiltiirlerden insanlara bakim
vermek i¢in giivenli, sorumlu ve anlamh sekillerde kullanmaktir (Leininger ve McFarland,
2010). Teorinin temel ilkelerinden biri, hemsirenin bireyin hastaliga bakisini anlamasidir.
Ayrica, kiiltiirel benzerlikleri ve farkliliklar1 tanimaya ve anlamaya ve bu bilgileri hemgirelik
bakimi ve sagligi olumlu yonde etkilemek igin kullanmaya odaklanmaktadir (McEwen, 2014).

Il 1 coriyi Ortaya Cikaran Gerekge ve Ihtiyaglar

Teorinin ortaya ¢ikisindaki Amerika ve diger iilkelerde gozlenen ihtiyaclar séyleydi (Leininger
ve McFarland, 2010);

1. Modern elektronik, ulasim ve iletisim nedeniyle dimyanin hemen her yerinden insanlarin
kiiresel gogleri artmisti. Bu insanlarin duyarli ve uygun bakima ihtiyaci vardi.

2. Hemgireler birgok Batili ve Batili olmayan kiiltiirden gelen bireylere bakim sunmaya
calisirken kiiltiirel stres ve kiiltiirel catismalar yasamaya baglamislardi.

3. Degerlerine ve yasam bigimlerine uymayan yeni teknolojiler ve tedavi modelleri
kullanildiginda, bireylerin korkulari ve saglik personeline diren¢ gosterdikleri kiiltiirel
gostergeler vardi.

4. Farkh kiiltiirlerden bazi hastalarin kiiltiirel inanglar, degerleri ve beklentileri konusundaki
kiiltiirel bilgisizlik nedeniyle, hastalarin saglik personeli tarafindan kizgin, hayal kirikligina
ugramis ve yanlis anlasilmis olduguna dair isaretler vardi.

5. Bilinmeyen kiltlirlerden gelen hastalarin yanlis tani ve kétii muameleye maruz kaldigina dair
isaretler varda.

6. Hemsirelerin, doktorlarin ve diger profesyonel saglik personelinin farkli kiiltiirlerden
bireylere bakmakta oldukg¢a hiisrana ugradigina dair isaretler vardi. Kisilerin kiiltiir bakim
faktorleri biiyiik 6lgtide yanlis anlagilnug veya ihmal edilmisti.

7. Evde, hastanede veya klinikte, farkli kiiltiirlerden kisilerin kendilerini tatmin etmeyen
sekillerde tedavi gordiiklerine ve bu durumun iyilesmelerini etkiledigine dair isaretler vardi.

8. Personel arasinda gerilime neden olan birgok kiiltiirlerarasi ¢atisma ve kiiltiirel aci/dert (pain)
isaretleri vardi.

9. Farkl kiiltiirlerden hastalara bakim veren ¢ok az sayida saglik personeli vardi.
10.Hemsireler, yabanci iilkelerde orduda veya misyoner olarak ¢alismaya basliyorlardi ve farkli
kiiltiirlerden hastalar1 anlama ve onlara uygun bakimi saglamada biiyiik zorluk g¢ekiyorlardi.
[nsanlarin ihtiyaglarini, degerlerini ve yasam bigimlerini anlamadiklarindan sikdyet ediyorlard.

Kiiltiir Bakim Teorisi, emic (igeriden) ve etik (disaridan) bilgiden tiiretilmistir. Teori ne
orta seviye ne de makro teoridir. Leininger'e gore, Kiiltir Bakim Cesitliligi ve Evrensellik
Teorisi'nin birgok farkli 6zelligi vardir (Leininger ve McFarland, 2010; McFarland, 2014);

1. Teori; hemsirelerin, ¢esitli bakimlara iliskin bilgilerini genisletmek igin kiiltiirler arasinda ve
kiiltirler i¢inde karsilastirmali kiiltiir bakim farkliliklarim1 ve benzerliklerini arar.

2.Teori, etnonursing arastirma yontemine sahiptir. Etnonursing arastirma yontemi nitel bir
yontemdir ve kiiltlirlerde karmasik ve gizli(covert) bakim bilgisini ortaya ¢ikarmak icin
benzersiz ve degerli olmaya devam etmektedir.

3.Teori, bakim hakkinda biitiinsel bir bilgi tabani elde etmek igin kiiltiirlerdeki sosyal yapiya,
diinya gériistine ve ¢ok sayida faktore dayanan kapsamli ve biitiinsel bakim verilerini arayan
tek teoridir. Kiiltiir ve bakim fenomenleriyle ilgili bireylerin, ailelerin, gruplarin, topluluklarin,
kurumlarin yasam bigimlerinin biitiiniine odaklanir.
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4.Teorinin odak noktas: kiiltiire uygun bakimdir. Kiiltiire uygun bakim vermek veya bakimi
insanlarin |ya$arn sekline ve L:Iegerlerine uyumlandirmaktir.

5.Cesitli kiiltiirlerdeki insanlar kiiltiirel olarak anlasilmalarindan ve kiiltiirel degerlerine ve
inang¢larina uygun bakim verilmesinden ¢ok memnundur.

6.Zaman ig¢inde teoriyi kullanan hemsireler kiiltiirler ve bakim degerleri hakkinda c¢ok sey
Ogrenirler.

7.Teori herhangi bir kiiltiirde herhangi bir zamanda ve ¢ogu disiplinde kullanilabilmektedir.
8.Teori, bitlincul ve kapsamh Kiiltir Bakimini kesfetmeye odaklanmistir ve evrensel olarak
bulunan birgok biitiinsel faktor nedeniyle Bati ve Bati digindaki kiiltiirlerde kullanabilir.
9.Diinya goriisli, sosyal yapr faktorleri, dil, geleneksel (generic) ve profesyonel bakim,
etnografya/etnotarih ve gevre baglami gibi insan bakimim etkileyen kapsamli faktorleri
kesfetmeyi amaclamaktadir.

10.Teoride kiiltir ve bakim karsilastirilmis ve sentez edilmistir. Kiiltiir bakim teorisi
etnonursing yontemi ile biitiinleserek, ¢ok sayida yeni inceleme, bilgi alamt ve farkh
kiiltiirlerden insanlarla ¢alismak ve kiiltiirlere bakim vermek i¢in degerli yollar sunmustur.

-Tenrinin Metaparadigmalari

Insan: Leininger'e gore insan, kiltiirel bir varliktir ve kiiltiirel gegmisinden kopamaz. Kendi
kiiltiiriiniin bakis agis1 ile goriilmek ve anlasilmak ister. Bu nedenle hemsireler insanlardaki
kiiltiirel benzerlik ve farkliliklar bilmelidir (Pektekin, 2013).

Hemsire: Leininger hemsireligi, 6grenilmis bir insancil sanat ve bilimsel bir meslek olarak
tanmimlar. Hemsire; bireylerin veya gruplarin kiiltiirel olarak anlamli ve faydali yollarla
refahlarimi, sagliklarini siirdiirmelerine veya yeniden kazanmalarina yardimecr olan,
destekleyen, kolaylastiran, insan bakimi fenomenlerine ve faaliyetlerine odaklanan veya
insanlarin engellerle, oliimle yiizlesmesine yardim eden kisidir (Leininger, 1988; McEwen,
2014). Hemsirelik bakimi sosyal yapi, diinya gorisi, kiltiirel degerler, dil ve ¢evresel durumu
igeren transkiiltiirel bilgiye dayanmalidir (Pektekin, 2013).

Saghk: Saglik, bireyler veya gruplar tarafindan kiiltiirel olarak olusturulan, tamimlanan, deger
verilen, uygulanan ve giinliik yagamlarinda iglev gbrmelerini saglayan bir refah veya iyilestirici
bir durumdur (McFarland, 2014). Saglik, kiiltiirel anlam ve sekillerde bilinen ve ifade edilen
bir refah durumudur (Leininger, 1988). Tiim kiiltiirlerin saglig1 korumak i¢in hem farkli hem
de benzer kaliplar1 vardir (McFarland ve Webhe-Alamah, 2014). Sagligin korunabilmesinde
kiiltiirel 6gelerin dikkate alinmas1 gerekir. Saghkli olma durumu kiiltiirlerarasinda farklilik
gdsterebilir (Pektekin, 2013).

Cevre/Cevresel Baglam: Leininger, ¢evre yerine ¢evresel baglami kullanmaktadir, Cevre;
fiziksel, ekolojik, sosyopolitik ve kiiltiirel ortamlarda insan ifadelerine, yorumlarina ve sosyal
etkilesimlerine anlam veren olaylar, durumlardir (McEwen, 2014). Cevresel baglam, kiiltiir
bakimi, sagligi, ve refahi etkileyen fiziksel, ekolojik, ruhsal, sosyopolitik, akrabalik veya
teknolojik boyutlar gibi birgok faktorii igerir. Cevresel baglam; bireyler, gruplar, aileler igin
bakim ifadeleri, anlamlar1 ve yasama bi¢imleri hakkinda ipuglar1 verir. Cevresel baglam,
kisinin dogum ve 6liim ritiielleri hakkinda bilgi saglar. (McFarland ve Webhe-Alamah, 2014).
insan davranisi kendi ozel ¢evresi ve kiiltiiriinde anlamhidir (Pektekin, 2013). Bireyin
kararlarina ve deneyimlerine bireysel ¢evresinin ve durumunun rehberlik ettigi
vurgulanmaktadir (Durmus, 2013).
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-Teorik Varsayimlar

Leininger kiiltlir bakim teorisini gelistirirken dort biiyiik ilkeyi kavramsallastirdi ve formiile etti
(Leininger, 2001):

1 Kiiltiir bakim ifadeleri, anlamlari, kaliplari, uygulamalan cesitlidir/farkhdir (diverse)
ancak yine de ortak paylasilan baz1 evrensel nitelikler vardur (Leininger, 2001). Bu ilke
hemgireleri kiiltiirel bilgiyi kesfetmeye zorlamakta boylece hemsireler tedavi edici sonuglar
saglamak icin kiiltiirel verileri kullanmaktadir. Leininger, insanlarin kendi kiiltlirel degerleri ve
inanclariyla dogdugunu, yasadigini, tarihsel ve cevresel baglamlar ile birlikte oldiiklerini
belirtti. Leininger, hangi bakim unsurlarimn kiiltiirel olarak evrensel oldugunu ve hangilerinin
farkli oldugunu kesfetmenin hemsirelikte biiylik olglide bir devrim yaratacagini 6ngordii
(Leininger ve McFarland, 2010).

2.Teorinin bir diger 6nemli ilkesi 'diinya goriisii ve sosyal yap1 faktorleri (din, politik ve
ekonomik diisiinceler, akrabalk (aile baglari), egitim, teknoloji, dil ifadeleri, ¢cevresel
baglam ve Kiiltiirel tarih) saghk hizmeti sonuclarim etkiler. * Bu genis ve ¢ok yonlii goriis,
insanlar1 anlamak ve diinyalarin1 ve g¢evrelerini tarihsel bir baglamda kavramak igin biitiinciil
bir bakis agis1 saglamaktadir. Bu biitiinciil arastirma temelli bilgiden elde edilen verilerin,
hemsgireleri bireyin saghg: ve 1yiligi ig¢in yonlendirmesi, farkl kiiltiirlerden engelli ya da 6lmek
lizere olan hastalara yardim etmesi i¢in Onemli oldugu &ngdriilmiistiir. Leininger, teorinin
kiltiirel agidan uyumlu bakim saglayacak kararlar alma hedefine ulasmasi igin biitiinciil
kiiltiirel bilginin kesfedilmesi gerektigini iletmistir. Kiiltiirel bakim bilgisini kesfetmek, fikirleri
gozlemlemek, dinlemek ve dogrulamak kiiltiirel diinyaya girmeyi gerektirmekteydi. Leninger'e
gore Kiiltiirleraras: hemsirelik, bir "girip ¢cikma" deneyimi degil, bir daldirma deneyimidir. Yani
ylizeysel bilgi kiiltiire yardimer olmaz. Kiiltiirlerin, tarihi ve gevresel faktorlerinin bilgisi
kesfedilmeli, hemsireler; insanlarin sosyal yapilarini, kiilttrel tarihini, dil kullanimlarim ve
cevresel faktorlerini bilmelidir (Leininger ve McFarland, 2010).

3.Teorinin bir baska 6nemli ilkesi 'Farkh ¢evresel baglamlardaki geleneksel (halk) emik ve
mesleki (profesyonel) etik bakim saghk ve hastalik sonuglarim énemli derecede etkiler’
(Leininger, 2001). 'iki tiir bakim yani profesyonel ve geleneksel (jenerik) bakim ve bunlarin
uygulamalar acisindan bakimda farkliliklar ve benzerlikler vardir.' Bu farkliliklar, hasta-
hemsire catismalarina, potansiyel hastaliklara ve hatta 6liime yol acabilir (Leininger ve
McFarland, 2010).

4.Son ilkede ise; Yukanidaki ilkeler {izerinden yapilan analizden; Kdltlrlere, kiltirel olarak
uyumlu, giivenli, anlamh saghk bakimi saglamak i¢in ii¢ temel karar ve eylem modlar
ongoriilmiistiir:

a. Kiiltiir Bakimin Korunmasi veya Siirdiiriilmesi

b. Kiiltiir Bakimda Uzlagma

c. Kiiltiir Bakimini Yeniden Sekillendirme/Bigimlendirme (Leininger, 2001).

Kiiltiirel bakima dayanan bu karar ve eylem modlari, uyumlu, giivenli ve anlaml bir
bakim sunmak igin kilit faktorler olarak ongériilmiistiir (McFarland, 2014). Bu {i¢ yéntem
geleneksel hemsirelik uygulamalarindan, rutinlerinden veya miidahalelerinden ¢ok farklidir.
Bakim, hasta ihtiyaclaria gore uyarlanmg olmahdir (Leininger ve McFarland, 2010).

Leininger, insanlara anlamh ve tatmin edici bir bakim saglamak ic¢in bu ilkelerin
belgelendirilmesinin gerekli oldugunu ve bu ilkelerin kiiltiirel temelli bakim konusunda giiclii
faktorler oldugunu ileri slirmiistiir. Bu faktorler; saghk, iyilik, hastalik ve 6lim ile ilgili
faktorleri etkileyen faktérler olarak dogrudan bilgi verenlerden kesfedilmelidir. Arastirmaci;
bireyler, aileler ve gruplar i¢in kiiltiirel temelli bakimi incelerken sosyal yapi, geleneksel ve
profesyonel uygulamalar ve diger etkileyici faktorlerden elde edilen bulgulardan yararlanir, Bu
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faktorler dinamik ve katilimci bir hemgire-hasta iliskisinde incelenir, degerlendirilir ve
yanitlanir (McFarland, 2014).

.Tcorinin Temel Kavramlari

Kultar: Leininger kultird; Belirli bir grubun diisiincelerini, kararlarini ve eylemlerini
yonlendiren, o gruba ait 6grenilmis, lpaylasllan velaktarilan ldegerler, inanglar, hormlar ve yasam
bicimleri olarak tanimlamstir. Kiiltiir, 6grenilen, paylasilan ve genellikle bir nesilden nesile
aktarilan; bireylerin, gruplarin veya kurumlarm yasam bigimlerini, degerlerini, inanglarini,
normlarini, sembollerini ve uygulamalarini ifade etmektedir (Leininger, 2001). Antropolojik
perspektiften genellikle insanlarin zaman icinde ve farkli cografi konumlardaki yasam
bicimlerini bilmek, agiklamak ve tahmin etmek i¢in genis ve en kapsamli bir arag olarak
gortlmektedir. Kiiltiir, insan eylemlerine ve kararlarina rehberlik eden bir plan olarak
gorulebilir ve herhangi bir grubun maddi ve manevi 6zelliklerini icerir (McFarland ve Webhe-
Alamah, 2014).

Bakim: Leininger'e gore hemsirelikte yiizyih askin stredir bakim ve bakim kelimeleri
kullanilmasina ragmen, tanimlar ve kullanim belirsizdir ve hastanin kiiltiiriine 6zgii bir anlam
ifade etmeden klise olarak kullanilmistir. Leininger igin bakimin anlanm tam olarak
kavranabilirse eger; bireylerin, ailelerin ve gruplarin refahi saglanabilir veya kiiltiirel olarak
uyumlu bakim saglanabilir (McFarland, 2014). Leininger, Bakim: Hemsirelik ve Saghigin Ozii
adli kitabinda; 'Insan bakimi evrensel bir fenomendir ancak bakimin ifadeleri, siirecleri ve
kaliplart kiiltiirler arasinda farklihk gosterebilir. Kiiltiirlerdeki farkli bakim inamislar1 ve
degerleri, hemsirelik bakimi uygulamalarinda énemli farkliliklara yol acar. Bakim alan ve
bakim verenin davramslart arasinda yakin iliski vardir. Geleneksel bakim degerleri ve
profesyonel bakim degerleri arasindaki fark ne kadar biiyiikse profesyonel bakim verenler ile
profesyonel olmayan bakim alanlar arasinda kiiltiirel anlasmazliklar ve stres o kadar blyuk olur.
Politik, dini, ekonomik ve kiiltiirel degerlerle saglik bakiminin kalitesi arasinda yakin bir iliski
vardir' demistir (Leininger, 1988). Leininger, kisiyi umursamadan iyilestirmenin
olamayacagini, ancak bakimin tedavi olmadan da var olabilecegine inanmiyordu (McFarland,
2014; McFarland ve Webhe-Alamah, 2014). Leininger "bakim, insani bir durumu ya da yasam
tarzini iyilestirmek, gelistirmek i¢in ya da engellilikle karsilasiimasinda veya 6liimde belirgin
ya da tahmin edilebilir ihtiyaglar1 karsilamak ilizere vapilan, yardim, destek ya da olanak
saglama/ kolaylastirma ile ilgili soyut ve somut fenomenler, deneyimler ve fikirlerdir" demistir
(Leininger, 2001). Bakim bagkalarinin iyilesmesine ve esenlige ulasmasina yardimci olmak igin
eylemler, tutumlar ve uygulamalardir. Bakim hem mesleki/profesyonel bakimi hem de
genel/halk bakimim igerir. Bakimin koruma olarak bakim, saygi olarak bakim, mevcudiyet
olarak bakim gibi kiiltiirel ve sembolik anlamlar1 vardir. Bunlar kiiltiire 6zgii bakim saglamak
icin gereklidir ve genellikle cinsiyetle baglantilidir (Leininger ve McFarland, 2005).

a. Profesyonel Bakim: Genellikle saghik bakim alicilarina hizmet vermek igin
multidisipliner personel ile profesyonel kurumlarda gecerli olan, resmi olarak
ogretilmis, 6grenilmis ve aktarilan profesyonel bakim, saglik, hastalik ve ilgili bilgi
becerilerini ifade eder (Leininger, 2001).

b. Geleneksel/Halk Bakim: Kiiltiirel olarak 6grenilen ve aktarilan yerli (veya geleneksel,
halk, yerel) bilgi veya becerileri, baska bir kisi veya gruba, bir kuruma yonelik yardimei,
destekleyici veya kolaylastirici eylemler saglamak icin kullanilan bilgi veya becerileri
ifade eder (biiyiik dl¢lide emik veya igeriden gelenlerin goriisleri) (Leininger, 2001).

Transkiiltiirel Hemsirelik: Bireylerin veya gruplarim saghklarint (veya refahlarini)
stirdiirmelerini veya geri kazanmalarim saglamak ve sakathik, 6liim veya diger insani
durumlarla baga ¢ikmalarinda kiiltiirel olarak uyumlu ve faydali sekillerde yardimer olmak igin
biittinsel Kiiltiirel Bakim fenomenlerine odaklanan insancil ve bilimsel bir alandir (McFarland,
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2014). Leininger, teorinin biitiinciil olmasin1 amaglamis ve 'farkl kiilttirleri ya da alt kiiltiirleri
analiz ederek kiyaslayan/karsilastiran, hemsirelik bakimi veren, insani degerleri on plana
cikararak, bilimsel bir yaklasimla, inang¢, davranis ve gelenekleri dikkate alan bir alan' olarak
tanimlamustir (McFarland ve Webhe-Alamah, 2014).

Kiiltiirel A¢idan Yetkin/Yeterli Hemsirelik Bakimi: Saglik, iyilik, hastalik, sakathk ya da
oliimle karsilasan bireylerin veya gruplarin genel yasam bigimlerini stirdirmek wve
gereksinimlerini karsllamak |ig:in saglik bilgisinin ve kiiltiirel bakimin uygun, hassas, yaratici ve
anlamli gekillerde agik bir sekilde kullanilmasidir (Leininger, 2001; McFarland, 2014).

Kultar Bakim Cesitliligi: Kiiltir Bakim gesitliligi, kiiltiirler ve insanlar arasindaki inang,

anlam, deger, bakim sembolleri ve yasam bigimlerindeki kiiltiirel degiskenlikleri ve/veya
farkliliklan ifade eder (McFarland, 2014).

Kiiltiir Bakimi Evrenselligi: Bakimi yansitan ortakliklar1 veya benzer kiiltiirel temelli bakim
anlamlarini, kaliplari, degerlerini, sembollerini ve yasam sekillerini ifade eder. Insanlara
yardim etmek i¢in pek ¢ok kiiltiirde ortaya ¢ikan destekleyici, yardimei, ortak, benzer ya da
baskin bakim modelleri, degerleri, yasam sekilleri ya da kaliplaridir. Kiiltiirler arasindaki ortam
bakim ya da benzer anlamlar ifade eder (Leininger, 2001; McFarland, 2014).

Diinya Goriisii: Bireyin ya da grubun diinyaya bakisini, insanlarin kendi yasamlari ya da
cevrelerindeki diinya hakkindaki degerleri, durusu, yasama ve diinyaya dair perspektiflerini
ifade eder. Bir bireyin/grubun bakis acisimi ifade etmektedir (Leininger, 2001; McFarland,
2014).

Kultiirel ve Sosyal Yap1 Boyutlari: Din/maneviyat ve felsefe, akrabalik ve sosyal faktorler,
siyasal/politik 6zellikler, ekonomi, egitim, teknoloji, kiiltiirel degerler/inan¢lar/yasam bigimi,
tarih, dil (McFarland, 2014), ¢evresel baglam, etnik koken (Kiling ve Korkmaz Aslan, 2021)
dahil olmak lzere, kiltiirtin ya da alt kiiltiirlerin, biitiinsel ve birbiriyle iliskili modellerini ifade
eder (McFarland, 2014).

iceriden Bakis (Emic): Emik, yerel veya igsel bir kisinin bir fenomen/olay hakkindaki goriis
ve degerlerini ifade eder (McFarland, 2014). Bir olgu hakkinda yére sakinlerinin o yoreye 6zgi
gortis ve degerleridir. Emik terimi bakis acisimi ifade etmektedir. Bir durum hakkinda kisinin
veya kisilerin kendi bakis agilaridir (Durmus, 2013; Karadag, 2017).

Disaridan Bakas (Etic): Bir fenomen hakkinda dissal veya evrensel goriis ve degerleri ifade
eder (McFarland, 2014). Cesitli kiiltiirler veya gruplarla ilgili belirli olgulara iliskin evrensel
bir dil, inan¢ ve uygulamalardir (Durmus, 2013). Bir durum hakkindaki evrensel bakis agisidir,
yani disaridakilerin bakigidir (Karadag ve dig., 2017).

Kiiltiirel Acidan Uyumlu Bakim:
Kiiltiirel temelli bakim bilgisi ve eylem modlarinin kullanilmasimi ifade eder (Leininger ve
McFarland, 2010).

Kiiltiirel Bakimin Korunmasi veya Siirdiiriilmesi: Belirli bir kiiltiirdeki insanlarin refahi i¢in
anlam ifade eden bakim degerlerini ve yasam bigimlerini korumalar ya da stirdiirmeleri,
hastaliklardan kurtulmalari ve uyum saglamalar i¢in destekleyici, yardim edici, kolaylastirica
etkili profesyonel eylemleri ve kararlari ifade eder (McFarland, 2014).

a. Kiltir Bakimda Uzlasma: Belirli bir kiiltiirden insanlarin profesyonel bakim
saglayicilar ile yararli veya tatmin edici saghk sonucuna ulasmalari i¢in uyum
saglamasina ya da miizakere etmesine yardimci olan destekleyici, yardim edici,
kolaylastirict ya da miimkiin kilic1 profesyonel eylem ve kararlar ifade eder (Leininger,
2001). ideal saglik sonucuna ulagmak igin ortak bir amag, uyum ya da uzlasma gabas1
olusturan hemsirelik eylemleridir (Durmaz, 2013).
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b. Kiiltiirel Bakimim Yeniden Sekillendirme veya Bicimlendirme: Kisilere yeni, farkli
ve faydali saghk sonuglart ig¢in yasam bigimlerinin yeniden diizenlemesine,
degistirmesine ya da doniistirmesine yardimci olan destekleyici, yardim edici,
kolaylastiric1 ya da miimkiin kilan profesyonel eylemlere olanak saglayan kararlar ifade
eder (McFarland, 2014).

BlGiindogum Modeli
Sekil: Leininger’in Giindogum Modeli
LEININGERIN GON DOGUSU MODELI ILE KOLTOREL BAKIMI KESFETMEK

KOLTOREL

Kithirel Degerier.

inanglar ve Yasam
/ . \
Akrabahk ve Politik ve

Sosyal Faktdrier Yasal FaktSrier
Gevresel Baglam,
\ Dil ve Etnik Tarih
Dini ve Felsefi = Ekonomik
/ Fantirer ETKILER Pt \
-
e BAKIM iFADE MODELI ve BECGERISI —_—
eknolojil QTS
I Faktarler “ - Faktorler

ODAK: BIREYSEL, AILESEL, GRUP, TOPLUMSAL ya da KURUMSAL FARKLI SAGLIK BAGLAMI

1 ! f

Folklorik bakam Hemgirelik bakam Tibbi bakom-tedavi
uyguiamailan uygulamass

A

v

TRANSKULTUREL BAKIM KARARI ve UYGULAMASI

KULTUREL BAKIM: KORUMA / SAVUNMA
__ KULTUREL BAKIM: UZLASTIRMA/
KULTUREL BAKIM: TEKRAR KALIPLASTIRMA/ YAPILANDIRMA

SAGLIK, IYILIK ya da OLOM IGIN KOLTOREL UYGUN BAKIM

Kaynak: Hotun Sahin, N., Onat Bayram, G. ve Avci, D. (2009). Kiiltiirlere duyarh yaklasim:
transkiltirel hemsirelik. Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 6 (1): 2-7.

Leininger, teorinin temel bilesenlerini tasvir etmek i¢in 1970'lerde Gilindogum Modelini
gelistirmis (Leininger ve Mcfarland, 2010).ve 1985 yillarina kadar bu teoriyi kullanilir hale
getirmek i¢in Glindogumu Modeli tizerinde ¢alismis ve revizeler gergeklestirmistir. Modelin
temelini antropoloji olusturmaktadir (Kiling ve Korkmaz Aslan, 2021).

Model, gilinesin yani bakimin dogusunu sembolize etmektedir. Dairenin st yarist, dil,
etnotarih/etnik gegmis ve gevresel baglamda bakimi ve sagligi etkileyen sosyal yap1 ve diinya
goriisii faktorlerini gostermektedir. Bu faktorler ayrica modelin orta kismi olan folklorik bakim,
profesyonel ve hemsirelik sistemlerini de etkilemektedir. Tki yarim birlikte, hemgirelerin insan
bakimini ve sagligini anlamak igin dikkate almalar1 gereken evreni temsil eden tam bir giines
olusturmaktadir. Leininger'e gore hemsirelik geleneksel ve profesyonel sistem arasinda bir
koprii gorevi gormektedir. Teoride {i¢ tiir hemsirelik bakimi ve karar ve eylemi
ongoriilmektedir: Kiiltiir bakiminin korunmasi veya siirdiiriilmesi, kiiltiirel bakimda uzlasma ve
kiiltiir bakimini yeniden sekillendirme/bi¢imlendirmedir (Leininger ve Mcfarland, 2010).

Giindogum Modeli, insanlart 'kiiltiirel ge¢migslerinden, sosyal yapilarindan, diinya
goriislerinden, tarihlerinden ve gevresel baglamlarindan ayrilamaz' olarak tasvir etmektedir.
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Cinsiyet, 1rk, yas ve simf kavramlari sosyal yap1 faktorleri icindedir. Biyolojik, duygusal ve
diger boyutlar biitiinsel bir bakis agisiyla degerlendirilir (Leininger ve Mctarland, 2010;
McFarland, 2014). Model bireylere, ailelere, gruplara, topluluklara ya da kurumlara kadar
birgok diizeye uygulanabilir. Glindogum modeli ile yapilan arastirmalarda bilgi verenin emik
goriislerini, inanglarini ve uygulamalarini 6grenmek; teoriyi incelemenin merkezidir (Leininger
ve Mcfarland, 2010). Leininger, kiiltir bakimmi etkileyen faktorlerin kapsaml ve biitiineiil
bir goruniminu saglamak i¢in modeli birinci, ikinci ve iglincii seviyelere aymrmustir, Bu
seviyeler bilgi gelisimini igermekte ve hemsirelik siirecinin tani ve degerlendirme evresinin bir
benzerini olusturmaktadir. Birinei seviye hastanin diinya gorisii, kiiltiirel, sosyal ve yapisal
ozellikleri, dil ve etnografi yapilari hakkinda bilgileri; ikinci ve tiglincli seviye hastanin kiiltiirel
ozelliklerini degerlendirmek ve hemsire olarak hastanin kiiltiirel farkliliklarini tanilamayi
icermektedir. Dordlnci seviye ise transkiiltiirel hemsirelik bakim karar1 alma ve uygulamay:
icerir  (Kiling ve Korkmaz Aslan, 2021). Bu kararlar dogrultusunda kiiltiirel bakimin
korunmasina, kiiltiirel bakimda uzlasmaya ve kiiltiirel bakimin yeniden sekillenmesine karar
verilir.

Blsonuc

Saglik ekibinin 6nemli bir (yesi olan hemsgireler insani bir biitiin olarak degerlendirirken
kilttiric  gbz ardi  etmemelidir. Bakimda kiiltire 6zgli veriler de toplanmali ve
degerlendirilmelidir. Bu dogrultuda g¢ok kiiltiirlii topluma bakim sunan hemsirelerin
Leininger’in Kiiltiirel Bakimda Cesitlilik ve Evrensellik Teorisi hakkinda bilgi sahibi olmasi
hemsirelere bir uygulama rehberi saglayacak ve bireye Ozgli kaliteli bir bakim sonucu
olusturacaktir. Bu dogrultuda calisan hemsirelerin bakim uygulamalarinda Leininger’in
modelini kullanmasi dnerilmektedir.

Kaynaklar

1. Bahar, Z., ve Aydogdu, N. G., (2019). Kiiltiirleraras1 Hemgirelikte Giincel Arastirmalar
Bize Hangi Kanitlari Sunuyor?, 2. Uluslararasi 5. Ulusal Kiiltiirlerarast Hemsirelik
Kongresi, 31 Ekim-01 Kasim 2019 . Bursa. Erisim Adresi:
https://uludag.edu.tr/dosyalar/ukhem2019/2 uluslararasi 5 ulusal kulturlerarasi hem
sirelik_kongresi_bildiri_kitabi_son.pdf, Erisim Tarihi: 20.12.2021.

2. Bash, M., Bekar, M., Civelek, 1., (2018), Kiiltiirleraras1 Hemsirelikte Kullanilan
Modeller ve “*Kiiltiirel Yeterlilik Stireci Modeli’’ni Anlamak. Necmettin Erbakan
Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 18-24.

3. Caglar, S., (2020), Transcultural Nursing Care in Turkey. Florence Nightingale Journal
of Nursing, 28(1), 110.

4. Durmaz A., (2013), Kiiltir Bakim Cesitlilik ve Evrensellik Kurami. Hemgirelikte
Kavram, Kuram ve Model Ornekleri. Editor: Ocakgt A.F., Alpar S.E. Istanbul Tip
Kitapevi, 1. Baska, Istanbul. 2013; 13-30.

5. Ersin F., Bahar Z., (2013)., Odak Grup Goriismeleri ve Kiiltiirel Bakim Farklilik-
Evrensellik Teorisi lliskisi, Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi, 6(3), 165-1168.

6. Hotun Sahin, N., Onat Bayram, G. ve Avel, D., (2009), Kiiltirlere Duyarli Yaklasim:
Transkiiltiirel Hemgsirelik, Hemsirelikte Egitim ve Arastirma Dergisi, 6 (1): 2-7.

7. Karadag, A., Cahskan, N., Baykara, Z. G. (Eds.), (2017), Hemsirelik Teorileri Ve
Modelleri. Akademi Basin ve Yayincilik.

10/13



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Kiling, E., ve Korkmaz Aslan, G., (2021), Kéyde Yasayan Spinal Tiimor Tanih Erkek
Hastanin Giindogumu Modeli ile Kiiltiirel Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi
Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi , 8 (1), 108-116.

Leininger MM, McFarland MR., (2010), Madeleine Leininger’s Theory of Culture Care
Diversity and Universality. Parker, M.E. and Smith, M.C (Ed.). Nursing Theories And
Nursing Practice (3rd Edi.). United States of America: F.A. Davis Company.; 317-337.

Leininger, M. M. (Ed.). (1988), Care: The essence of nursing and health. Wayne State
University Press.

Leininger, M.M., (2001), Madeleine M. Leininger Theory of Culture Care Diversity and
Universality. Parker, M.E. (Ed.). Nursing Theories and Nursing Practice. United States
of America: F. A. Davis Company. 361-378.

Leininger, M.M. ve McFarland, M.R., (2005), Culture care diversity and universality: a
worldwide nursing theory. 2nd Edition, Boston: Jones & Bartlett Publishers.

Masters K. Nursing Theories A Framework for Professional Practice Sec. Ed.
Mississippi. 2015;174.

McEwen, M., (2014), Overview of Selected Middle Range Nursing Theories. McEwen,
M and Wills, E.M. (Ed.). Chine: Wolters Kluwer Health | Lippincott Williams &
Wilkins. Theoretical Basis for Nursing (4th Edi.). 229-258.

McFarland M..R. and Webhe-Alamah H.B., (2014), Culture Care Diversity and
Universality.A Worldwide Nursing Theory. (Eds) Jones & Bartlett Publishers, Third
Edition. 2014. pp.1-34

McFarland M.R., (2014), Culture Care Theory of Diversity and Universality. Nursing
Theorists and Their Work. (Eds) Alligood M.R. and Tomey A.M. Mosbhy Elsevier.
USA. Eighth Edition; 417-441.

Pektekin, C., (2013), Hemsirelik Felsefesi. Kuramlar-Bakim Modelleri Ve Politik
Yaklagimlar. Istanbul Medikal Yayincilik.

Purnell, L., (2011), Models And Theories Focused On Culture. Philosophies and
Theories For Advanced Nursing Practice, 525-568.

Sevig U, Ozcan A, Tanriverdi G., (2014), Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Modelleri. Iginde:
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik, Sevig U, Tanriverdi G (ed). 1.Baski. Akademi Basin,
[stanbul, p.187-199.

1/13



12/13



13/13



