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OZET

COCUK KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN KULTUREL
YETERLILIK DUZEYLERIi: “BiR GAZIANTEP DEVLET HASTANESI
ORNEGI”

Farkli kiiltirlerden gelen hastalarin yogun olabilecegi diisiiniilen bir ildeki devlet
hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini
belirlemek amaci ile tamimlayici ve iligkisel tarama modelinde planlanan bu
arastirma;01.07.2019-01.08.2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin
evrenini; Gaziantep’te bir devlet hastanesin ¢ocuk kliniklerinde galisan 418 hemsire,
orneklemini ise arastirmanin yapildigi tarihlerde (izinli, dogum Oncesi ve sonrasi
izinli, refakat izni, saglik kurul raporlu toplam 58 hemsire) izinli olan ve ¢alismaya
katilmaya goniillii olmayanlar (145 hemsire) nedeni ile ¢ocuk kliniginde g¢alisan
goniilliic 215 hemsire olusturdu. Verilerin toplanmasinda; “Sosyodemografik Veri
Formu” ve “Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi” kullanildi. Istatistiksel analizler NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) program ile
gerceklestirildi. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puanlari 20 ile 100 arasinda
degismekte olup; calisma grubumuz igin ort.61,10+13,76, Cronbach’s Alpha i¢
tutarlilik katsayisi ise 0,94 olarak bulundu. Olgekten alinan puanin artmasi kiiltiirel
yeterlilik diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Arastirmamizin sonucunda; demografik
ozelliklere gore kiiltiirel yeterlilik puanlari degerlendirildiginde (n=215); egitim
durumuna goére hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlarinin degistigi (p<0,05) ve lisansiistii
mezunu olan hemsirelerin puanlarinin 6n lisans mezunlarina gore daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0,05). Yabanci dil bilen (p=0.004; p<0.01), farkl: kiiltiirlerden gelen
hastalarla bir arada olmak (p=0.002; p<0.001) ve bakmak isteyen (p=0.001; p<0.01)
hemgirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlar1 digerlerinden yiiksek bulundu. Onceki
deneyimleri ile bilgi edinme durumuna gore kiiltiirel yeterlilik puanlan
degerlendirildiginde ise deneyimleriyle bilgi edinen hemsirelerin puanlarinin, bilgi

edinmeyenlerden yiiksek oldugu goriildii (p=0.028; p<0.05).



Sonuglarimiz dogrultusunda; hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini artirabilmek
icin hizmet i¢i egitim programlari, terciimanlarin sayilarinin yeterli olmasi konusunda
hastanenin bilgilendirilmesi ve hemsirelik egitiminde kiiltiirel yeterlilik konusunun

miifredata entegre edilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Hemsiresi, Hemsire, Kiiltiir, Kiiltiirel Yeterlilik



2. ABSTRACT

CULTURAL COMPETENCE LEVELS OF NURSES WORKING IN
PEDIATRIC CLINICS: “A GAZIANTEP STATE HOSPITAL STUDY”

This study was conducted at the pedeatrics clinic of Gaziantep State Hospital which is
known for its culturally diverse patient population, the aim was to determine the
cultural competence of nurses using a discriptive and relational model; conducted
between 01.07.2019-01.08.2019. Total population consisted of 418 nurses within the
hospital, the experimental group consisted of 215 nurses (due to date of research, sick
leave, pregnancy leave, excuse reports for total of 58 nurses) because of (145) nurses
not consenting to participate. For data collection; “Socio-demographic Data Form” and
“Cultural Competence Scale” were used. In statistical analysis NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Keysville, Utah, USA) programs werre used.
Nursing Cultural Competence Scale scores ranged from 20-100; experimental group
(avg.61,10 +- 13,76) Cronbach’s Alpha internal consistency Coefficent being 0,94. An
increase in scale score indicated an increase in Cultural Competence. As a result; based
on demographic findings when Cultural Competence scores were evaluated (n=215)
scored varied depending on the education level (p<0,05) Grad school nurses had a
higher score then vocational school nurses(p<0,05). Nurses who were willing to
provide care (p=0.001; p<0.01) to multilingual (p=0.004; p<0.01) and multicultural
(p=0.002; p<0.001) patients had a higher cultural competence score. When the scores
of experimental nurses were compared to non-experimental, experimental nurses had

a higher score then non experimental nurses (p= 0.028; p<0.05).

Based on the results; to increase the cultural competence of nurses the hospital should
be informed about organizing an educational program, to have an adequate number of

translators and to include a Cultural Competence program integrated to its cirriculum.

Key Words: Pedeatric Nurse, Nurse , Culture, Cultural Competence



3. GIRIS ve AMAC

Diinya genelinde kiiresellesme ile birlikte savaslar, baskilayici rejimler, etnik
catismalar, ¢evresel ve ekonomik krizler nedeniyle pek ¢ok insan gé¢men ya da
sigimmaci olarak go¢ etmek zorunda kalmaktadir. Bu yer degistirme sonucunda
diinyada farkli kiltirler ve alt kiiltirlerden olusan aile, bireyler ve gruplarin
olusturdugu cok kiiltiirlii niifus yapilart ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle giiniimiizde
saglik politikalari, oncelikli olarak basta bireylerin etnik 6zellikleri olmak {izere
saglikta ayrimciligin ve esitsizliklerin dnlenmesine yogunlagsmaktadir. Toplumlarin,
kiiltiirel agidan baska gruplarin gereksinimlerine yanit verecek saglik bakimim
bi¢imlendirmek ig¢in, tiim saglik ekibi mensuplarina gerekli bilgi ve beceriler

kazandirilarak egitilmeleri gerekmektedir (1, 2).

Hemsirelik mesleginde farkli  kiiltiirdeki  bireylere bakim  verme
gereksiniminden ortaya ¢ikan “Transkiiltiirel Hemsirelik” kavrami, 1979 yillarinda ilk
kez Madeleine Leininger tarafindan kullanilmistir. Leininger’in yani sira, Giger ve
Davidhazar, kiiltiirel olarak etkili bir bakim saglamak igin hastalik ve saglikla ilgili
cesitli degiskenleri degerlendirmek ve hemsirelige pratik bir tanilama araci
kazandirmak distlincesiyle “Kiiltiirleraras1 Tanilama Modelini” gelistirmislerdir.

Campinha Bacote ise kiiltiirel yeterlilik modelini agiklamistir (1, 3).

Acrtan kiiltiirel ¢esitlilik, saglik hizmetindeki esitsizlikler ve eve yonelen bakim
anlayis1 gibi nedenlerle hemsirenin kiiltiirel olarak yeterli bakimi vermesi  zorunlu
hale gelmistir. Kiiltiirel yeterlik siirekli, degisken ve dinamik bir siirectir. Kiiltiirel
yeterlik hemsirelik uygulamalarinin temel bir bileseni olmasina ragmen, bu kavram
acikca belirlenmemistir. Baz1 donemlerde “kiiltiirel olarak duyarli hemsirelik bakimi”,
“kiiltiirel olarak uygun hemsirelik bakim1”, ya da “transkiiltiirel hemsirelik”, gibi
cesitli kavramlar kiiltiirel yeterlik bigiminde kullanmilmistir (4). Kiiltiirel yeterlik
kavrami literatiirde; “kiiltiirel olarak uygun bakim”, “kiltiir bakimi”, “kiiltiirel
uygunluk” veya “etnik hemsirelik bakimi” kavramlar1 kiiltiirel yeterlige yakin
kavramlardir (5, 6).

Bu calisma; farkl kiiltiirlerden gelen hastalarin yogun olabilecegi diisiiniilen

bir ildeki devlet hastanesinin ¢ocuk Kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin kiiltiirel



yeterlilik diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayict ve iligkisel tarama modelinde

tasarlanmstir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kiiltiir

Amerikali antropolog Edward Tylor kavramin ilk tanimini 1871 yilinda
yapmustir. Tylor tarafindan kiiltiir, toplumun bir parcasi olarak, insanlar bilgi, sanat,
ahlak ve gelenek gibi yetenekler ve gelenekler kazandiklar1 kadar karmasik bir
biitiinliik olarak ortaya konmustur (7,8).

Leininger 1960 yilinda transkiiltiirel hemsirelik hareketlerini yayginlastirmay1
amaglamigtir. 1969’da ICN (Uluslararasi Hemsgirelik Birligi) kiiltiir kavramini
hemsirelikte kullanmaya baslamistir. Transkiiltiire]l Hemsireler Birligi ilk kez 1974°de
kurulmus, bunu “Journal of Transcultural Nursing” in yayinlanmasi 1990°da izlemistir
(9). Leninger (1999) Transkiiltiirel Hemsireligi; hemsirelik bakiminda kiiltiire 6zgiiliik
ve kiiltiirel evrensellik saglayan, farkli kiiltiirlerin analizi ve karsilagtirmali arastirma
izerine temellenen, bakim, inang ve degerlere saygili bir sekilde diinyada alt kiiltiir ve

kiiltiirlerindeki farkliliklart analiz eden hemsireligin bir alt dali olarak tanimlamistir
(9).

Halka istenen diizeyde saglik hizmeti verilebilmesi i¢in hemsirenin toplumun
kiiltiirel 6zelliklerini bilmesi gerekmektedir. Hemsireler saglik bakim hizmeti verirken
her bireyin kendi kiiltiiriine uygun bir bakim alma istediginin olacagin1 bilmelidir.
Hemsirelik bakimi yapilirken bilginin hastanin dogrulariyla ayni olmayacagi
bilinmelidir. Hemsireler yabanc kiiltiirden gelen hastalara bakim verirken, anlamakta
zorlandiklar1 davraniglarin, bireyin farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip olmasindan

kaynaklandig: bilinmelidir (10).
4.2. Kiiltiirel yeterlilik

Terminolojik olarak Kiiltiirleraras1 yeterlilik terimi; “kiiltiirlerarasi etkililik”,
“uluslararas: yetenek”, “global yetenek”, “cok kiiltiirliiliik yetenegi” gibi ¢ok sayida
kavramla ayni1 anlama sahiptir. Bu kavramin tanimlanmasindaki zorluk, kiiltiir
kavraminin farkli bilim alanlar tarafindan agiklanmasi ile iligkilidir. Yeterlilik ya da
yetenek teriminin literatiirde ilk defa Persler doneminde Hammurabi’nin kanunlarinda,
daha sonra da Avrupa’da 16. yilizyilda kullanildig: bilinmektedir. Yetenek kavraminin

temelinde becerilere hakimiyet, bilgi edinme 6zellikleri vardir (11).



Kiiltlirleraras1 yeterlilik kavrami oncelikle farkli kiiltiirel 6zellikleri olan
kisileri anlama ve tanmima istegi ile baslamaktadir. Bu kavrami ii¢ sekilde
tamimlayabiliriz (1). Toplumsal yeterlilik: Baskalarinin duygularini sezebilme, biligsel
karmasiklik, toplumsal rol iistlenme ve etkilesimi yonetebilme yeteneklerini
icermektedir. (2). Bireylerarasi yeterlik: Basarili bigimde iletisim yolu ile gorevleri
yerine getirebilme yetenegini ve amaglara ulasabilmeyi agiklamaktadir. (3). Temel
yeterlilik: Amaclara ulagsmak i¢in en hizli sekilde yeni girilen ¢evreye uyum saglama
yetenegini ifade etmektedir Birden fazla kiiltiire sahip toplumlarda, hemsireler kiiltiirel
yeterlilik kavramimi bilmeleri gerekmektedir. Kiiltiirel yeterlilik, hastalarin kiiltiirel

ozellikleri lizerine yapilan ¢esitli arastirmalar ile ortaya konmustur. (6, 12, 13).
Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirmek I¢in;

Kisinin kendi kiiltiirel kapasitesini degerlendirmek,

a.
b. Farkliliklara deger vermek

o

Kiiltiirel etkilesimler sirasinda dinamiklerin farkinda olmak,

e

Kiiltiire iligkin bilgiyi i¢sellestirmek gerekir (13).

Amerikan Akademisi Hemsire Uzmanlar Komitesi kiiltiirel agidan yeterli bakim
(The American Academy of Nursing’s Expert Panel on Culturally Competent Care)
konusunda, kiiltiirel olarak uygun bakimi tanimlamislardir. Komiteye gore kiiltiirel
olarak uygun bakim; “wrk, kiiltiir, cinsiyet, cinsel yonelim, kiiltiirel degerlendirme,
iletisim becerilerinde oz etkililigi basarma, belli kiiltiirlerin saglik uygulamalar: ve
bilgi kazanimlar: ile ilgili konularda duyarhiliknr”. Kiiltiirel yeterlik hemsirelik
uygulamalarinda en kapsamli bicimde; kiiltiirel uygunluk, kiiltiirel olarak farkli

gruplar ve toplumlarda etkili bir ¢aligma ile devam eden bir siiregtir (4).

Hemsirelik bakiminin 6nemli bir boliimiinii kiiltiirel degerler ve inanglar
olusturur. Kiiresellesen diinyada hemsireler, toplum ve etnik gruplara birey merkezli
saglik hizmeti sunmanin gerekliligini ve sorumlulugunu benimsemelidir. Bu nedenle,
farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verebilmek ve toplumun kiiltiirel ihtiyaglarini
karsilamak icin gereken kiiltlirel bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin yetistirilmesi
biiyiik 6nem tagimaktadir. (14).

Kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini tanimlamak i¢in c¢esitli modeller ortaya

konmustur. Bu modeller, bireylerin kiiltiirel bakim gereksinimlerini agiklayan ve



hemsirelik uygulamalarina rehberlik eden, teoriye dayanan yapilardir (Andrews ve
Boyle, (2002), Jirwe, Gerrish (2006); Campinha-Bacote (2002); Purnell, (2002) ;(
Jirwe, Dig ve Emami (2006), kiiltiirel yetkinlikle ilgili dokuz yapinin ana bilesenlerini

analiz etmek i¢in dokiiman analizini kullanarak, dort ana tema belirlemislerdir. Bunlar:

1. Insanlar arasindaki farklarin farkindalig,
2. Bireyler i¢in bakim becerileri,

3. Tim bireyler i¢in 6nyargisiz bakim,

4

. Uzun vadeli ve kesintisiz bir siirecte kiiltiirel yeterliligin arttirilmasi (15).

Andrews ve Boyle (2012), bir hemsirenin kiiltiirel yeterliliginin hem elestirel
diisinme becerileri hem de bilissel, duygusal ve psikomotor alanlarda 6grenme
yeterliligi ile ilgili oldugunu belirtmistir. Purnell’in (2002) kiiltiirel yeterlilik modeli,
bireylerin kiiltiirel gegmisini degerlendirmek igin birey, aile, toplum ve kiiresel toplum
basliklar altinda 12 alan1 tanimlar.

Bu alanlar genel bakis / miras, iletisim, beslenme, aile rolleri ve organizasyonu,
is gilicli sorunlari, hamilelik, yiliksek riskli davranmislar ve c¢ocuk yetistirme
uygulamalari, 6liim ayinleri ve saglik uygulayicilaridir. Saglik hizmeti sunumunda
kiiltiirel yeterlilik siireci modeli bes kavramdan olusur: (1) kiiltiirel bilgi, (2) kiiltiirel
farkindalik, (3) kiiltiirel karsilagmalar, (4) kiiltiirel beceriler ve (5) kiiltiirel arzu olmak
tizere bes kavramdan olusur. Kiiltiirel yetkinligin tanimi ve anlami hala tartismalidir.
Baz1 arastirmacilar kiiltiirel yeterlilik kavramini kavram analizi teknigini kullanarak
aciklar. Suh (2004) kiiltiirel yeterliligin 6zelliklerini beceri, agiklik ve esneklik olarak
tanimlamigtir. Kiiltiirel yeterlilik 6l¢timlerinin temel felsefesini olusturan Burchum
(2002) ve Zander (2007) 'e gore kiiltiirel yeterlilik 6zellikleri; kiiltiirel bilgi, kiiltiirel
farkindalik, kiltirel duyarlilik, kiiltiirel anlayis, kiiltiirel beceriler ve kiiltiirel
etkilesimdir (15).

Eunyoung ES (2004) modelinin ana yapilari saglik hizmetlerinin sunumundaki

kiiltiirel yeterlilik siireci;

Kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirel beceri, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel

arzu ve Kkiiltiirel karsilasmadir.



Bu modeli tam olarak anlamak i¢in her bir yap1 tanimlanacak ve tartisilacaktir

(Sekil 1).
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Farkh Kiltdral
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Sekil 4. 1. Kiiltiirel Yeterlik modeli (6).

4.2.1. Kiiltiirel Beceri

Kiiltiirel beceri, hastanin sunum sorunuyla ilgili kiiltiirel veri toplama ve ayni
zamanda kiiltiirel temelli bir fiziksel degerlendirme yapma yetenegidir. Bu siireg
kiiltiirel ve kiiltiirel temelli fiziksel degerlendirmelerin nasil yapilacagin1 6grenmeyi
icerir. Leininger (1978), kiiltiirel bir degerlendirmeyi “gereksinimleri, uygulamalari
belirleyen insan haklar1 baglaminda agik ihtiyaglar1 ve uygulamalari belirlemek igin
bireylerin, gruplarin ve topluluklarin kiiltiirel inanglarina, degerlerine ve
uygulamalarina iligkin sistematik degerlendirme veya inceleme” olarak tanimlamastir.
Etnik agidan farkli hastalar {lizerinde fiziksel bir degerlendirme yaparken kiiltiirel
beceri de gereklidir. Hemsire, bireyin fiziksel, biyolojik ve fizyolojik degiskenlerin

dogru ve uygun fiziksel degerlendirme yetenegini nasil etkiledigini bilmelidir.



Ornekler arasinda viicut yapisi, ten rengi, goriiniir fiziksel 6zellikler ve laboratuvar

bulgulari gibi farkliliklar bulunmaktadir (16, 17, 18).

4.2.2. Kiiltiirel Bilgi

Kiiltiirel bilgi, ¢esitli kiiltiirel ve etnik gruplara iliskin egitim kaynagini bulma
ve edinme siirecidir. Saglik hizmeti saglayicisi, bu bilgi tabanini elde ederken, , li¢ 6zel
konunun entegrasyonuna odaklanmalidir. Bunlar; saglikla ilgili inanglar ve kiiltiirel
degerler, hastalik insidansi- prevalansi ve tedavi etkinligidir (LavizzoMourey, 1996).
Hastanin saglikla ilgili inan¢ ve degerleri hakkinda kiiltiirel bilgi edinme, diinya
goriislerini anlamay1 igerir. Hastanin diinya goriisii, hastaligini nasil algiladigini;

yorumladigini, diisiindiigiinii agiklayacaktir (3, 18).

Etnik gruplar arasinda hastalik insidansit ve prevalansi, saglik hizmeti
saglayicisinin  kiiltiirel bilgi edinirken ele almasi gereken ikinci konudur. Bu,
biyokiiltiirel ekoloji alaniyla ilgili bilgi edinmeyi gerektirir. Hastalik insidans1 etnik
popiilasyonlar arasinda degisiklik gosterir. Tedavi, saglik egitimi, tarama ve tedavi
programlar1 hakkindaki kararlari yonlendirmek i¢in dogru epidemiyolojik verilere
sahip olmayan hemsireler, saglik hizmetlerinin sonuglarin1 olumsuz etkiler. Tedavi
etkinligi, kiiltiirel bilgi edinme stirecinde ele alinacak ti¢lincii konudur. Kiiltiirel bilgi
edinirken, her kiiltirde bulunan g¢esitliligin benzersiz bir karigimini, yasam
deneyimlerinin benzersiz bir birikimini ve diger kiiltirlere kiiltiirlenme siirecini
hatirlamak ¢ok Onemlidir. Bu nedenle, hemsire, her hastanin kiiltiirel

degerlendirmesini yapma becerisini gelistirmelidir (3, 19).

Kiiltiirel bilginin gelistirilmesi i¢in kiiltlirleraras1 hemsirelik rehberleri,
modelleri, farkli kiltiirleri konu alan proje raporlari, videolar, roman, degisim
programlari, gozlem, fotograflar, farkli kiiltiirlere yapilan seyahatler, gezi raporlari
filmler ve birgok farkli yontemler kullanilabilir.  Kiiltiirleraras1 Hemsgirelik
Modellerinde Leininger’in Giindogumu Modeli (Sekil 1) yaygin olarak kullanilir.
Kiiltiirel bilgiye ulasirken “sor, 6gren, empati yap ve kutuplasmadan sakin” gibi
sozciiklere yogunlasan bir yaklasim onerilmektedir. Ilk olarak bireyin diger kiiltiirlere

ait kaynaklari arastirmasi ve kendini tanimasi gerekmektedir (20,21).
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Sekil 4. 2. Leininger’in Giin Dogumu Modeli (21).

4.2.3. Kiiltiirel Duyarhhk

Kiiltiirel duyarli bakim, bilissel ve duyusal hazirlanmay1 gerektiren bir siiregtir. Bu
sirect gelistirmek i¢in, farkli kiiltiirden gelen bireylere hizmet verirken kisisel
engeller, inan¢ ve tutumlar tanimlanmalidir. Farkli kiiltiirlerdeki bireylerin
ihtiyaglarini karsilamak igin ¢esitli yontemler gelistirilmeli ve vakalar gosterilmelidir.
Kiiltiirel farkliliklar gelistirebilmek ve kiiltiirlerarasi yeterliligi cesaretlendirmek igin
kiiltiirleraras1 duyarl kisilerin sahip olmasi gereken 6zellikler arasinda; onyargisizlik,
Ozdenetim, agik fikirlilik ve empati gosterilmektedir. Kiiltiirel duyarligi gelistirmek

icin hemsirenin agagidaki sorulari cevaplamasi gerekmektedir:

¢ Hastanin kiiltiiri hakkinda neler biliyorum?
¢ Hastanin tedavisini kiiltiiriine uygun yapiyor muyum?
% Hastayla iletisim kurarken, dilimi degistiriyor muyum?

% Hastanin degerlerini anliyor muyum? (20).
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4.2.4. Kiiltiirel Farkindalik

Kiltirel farkindalik; bireyin kendi kiiltiirel ve profesyonel gegmisini
incelemesi ve derinlemesine arastirmasidir. Bu siireg, bireylere yonelik 6nyargilarini
ve varsayimlarint taninmasini igerir. Hemsirelerin kendi kiiltiirel ya da profesyonel

degerlerinin farkinda olmadan, bireye kiiltiirel uygulamada bulunma riski vardir (23).

Kiiltiirel farkindalik siireci farkli bireylerin kisinin kendi egilimini ve 6n
yargilarin1 6grenmesini icerir. Hemsire kendi egilim ve 6nyargilarinin farkinda olmast,

farkl kiiltiirlere 6zgii inanglari, degerleri ve davraniglart kendi kiiltiirii dogrultusunda

etkileyebilir (6).

4.2.5 Kiiltiirel Arzu

Kiiltlirel arzu, hemsirenin kiiltiirel olarak bilingli, bilgili, yetenekli, kiiltiirel
karsilasmalara hazirlikli ve motive olma sirecidir. Kiiltiirel arzu, bakim kavramini
igerir. Kiiltiirel arzu, bagkalarina karsi net ve esnek olmak, farkliliklar1 kabul etmek ve
benzerlikleri gelistirmek, kiiltiirel bilgi kaynaklarindan 6grenmeye istekli olmak gibi
gercek bir tutkuyu igerir. Bu tir 6grenme, “kiiltiirel algak goniilliiliik” olarak

adlandirilan yasam boyu bir siiregtir (24, 25).

4.2.6. Kiiltiirel Karsilasma

Kiiltiirel karsilagsma; hemsirenin kiltiirel acidan farkli kokenden gelen
hastalarla kiiltiirleraras1 etkilesimlere dogrudan girmeye tesvik eden bir siirectir. Farkl
kiiltiirel gruplardan gelen hastalarla dogrudan etkilesimde bulunmak, birinin bir
kiiltirel grup hakkindaki mevcut inanglarini gelistirecek veya degistirecek, olabilecek
olas1 kliseleri Onleyecektir. Hemsirenin karsilastigi kiiltiirel grubun inanglarini,
degerlerini veya uygulamalarini temsil etmesi veya temsil etmemesi miimkiindiir.

Bunun nedeni, etnik gruplar arasi ¢esitlilikten kaynaklanmaktadir (17).

Kiiltiirel karsilagsmalar, bireylerin dilsel ihtiyaglarmin degerlendirmesini de

icerir. GOrlisme siirecinde iletisimi kolaylastirmak icin resmi olarak egitilmis bir
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tercliman kullanmak gereklidir. Egitimsiz terclimanlarin, arkadaslarin veya aile
tiyelerinin kullanilmasi, tibbi terminoloji ve hastalik varliklari ile ilgili bilgi eksikligi
nedeniyle sorun yaratabilmektedir. Bu bilgi eksikligi hatali ve yanlis veri toplanmasina
neden olabilir (17).

4.3. Kiiltiirel Yeterlilik ve Hemsirelik

Hemsireler, saglik ekibi iiyeleri arasinda hastalarla en uzun siire iletisimde
kalan gruptur. Hemsireler bu yilizden yabanci kiiltiir ve inangtaki hastalara biitiinciil bir
yaklagimla bakim verme ve etkin iletisime gecme gorevine Sahiptirler. Kiiltiirel

yeterlilik hemsirelerin uygulamalarini, hemsirelik bakimini ve kararlariin niteligini

etkilemektedir (5,18).

Kiiltiirleraras1 hemsireligin kurucusu Leininger’in bilinmesi gereken kiiltiirlerarasi

bakima iliskin Onerileri asagida siralanmistir;

» Kendi kiiltiirel gegmisinin, 6nyargilarinin, kaliplarin1 ve bireyin anlasilmasini
saglayacak etkili faktorler bilmek,

> Bilgi verene, onun fikirlerine, deneyimlerine ve dykiisiine saygi gostermek,

» Genel ve ozel kiiltirel bakim degerleri, inanglari tanimlamak ve yeniden
kontrol etmek,

» Bireye duyarli, anlamli ve bilgili yollarla degerlendirme bulgularini
kullanmak,
(18).

Saglik hizmeti veren saglik calisanlari i¢in kiiltiirler arasi yaklasim ¢ok
onemlidir. Fakat, hemsirelerin bu yaklagim ve bakimda ayricalikli bir yere sahiptir.
Ciinkii hemsirelik disiplinler arasi bir ¢aligma gerektirir; iyi bir hemsirelik bakima,
yakinlik gostermeyi, anlayisli olmayi, kibarligi, sempatik olmayi, sefkatli olmasi,
empati yapabilmeyi ve baskalarmin diisiincelerine saygili olmay1 gerektirir. Bu
yiizden, toplumun kiiltiirel ihtiyaclarimi yanitlayabilecek, kiiltirel degerlere sahip

hemsirelerin yetistirilmesi 6nemlidir (26, 27).

Hemsirenin birey Ve ailelere saglik hizmeti verebilmesi i¢in, toplumun kiiltiirel

ozelliklerini ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir (28).
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4.4. Kiiltiir ve Gocg

Pek ¢ok insan kiiresellesme ile birlikte ¢esitli nedenlerden dolay1 diger tilkelere
goc etmektedir. Bu yiizden diinyada birden fazla kiiltiire sahip niifus yapilari
olusmustur. 2011 yilindan sonra smir komsularimizda yasanan ¢esitli sorunlar
nedeniyle ¢ok sayida gd¢men iilkemize gd¢ etmek zorunda kalmistir. Ozellikle smir
komsumuz Suriye’deki i¢ savas ve bunun sonucunda ¢ok sayida Suriyeli gdgmene
tilkemiz tarafindan “agik kapi politikas1” uygulanmasiyla iilkemizde ¢ok sayida
goemen vardir. Bu go¢ saglik hizmeti alaninda da ¢esitli sorunlara neden olmustur.
Bunlardan en oOnemlisini hemsirelerin bireylere ve ailelere bakim verirken

karsilastiklari kiiltiirler arast sorunlar olusturmaktadir (29).
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5.METOT VE MATERYAL

5.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu c¢alisma; farkl kiiltiirlerden gelen hastalarin yogun olabilecegi diisiiniilen
bir ildeki devlet hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde calisan hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik diizeylerini belirlemek amaci ile tanimlayici tipte ve iliskisel tarama

modelinde gergeklestirildi.

5.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu c¢alisma, 01.07-30.07.2019 tarihleri arasinda, Gaziantep’te bir devlet

hastanesinde gergeklestirilmistir.

Gaziantep Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi; 1953 yilinda Devlet
astanesi olarak kullanilmaya baslamistir. Yatak sayis1 1980 yilinda 100’e ¢ikarilmis
ve bolgenin tek dogum hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir. 01.01.2016 tarihi
itibariyle, Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi olarak
hizmet vermektedir.137 yogun bakim, 519 standart yatak, toplam 656 yatak sayisi ile

hizmete devam etmek ve 418 hemsire ile calismaktadir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Gaziantep’te bir devlet hastanesin ¢ocuk kliniklerinde
calisan 418 hemsire, 6rneklemini ise arastirmanin yapildig: tarihlerde (izinli, dogum
oncesi ve sonrasi izinli, refakat izni, saglik kurul raporlu toplam 58 hemsire) izinli olan

ve c¢alismaya katilmaya goniillii olmayanlar (145 hemsire) nedeni ile cocuk kliniginde

calisan goniillii 215 hemsire olusturdu.

5.3.1. Orneklem Se¢im Kriterleri

Bu ¢alismada hemsirelerin 6rneklem segim kriterlert;
Gaziantep il siirlari icerisinde bir devlet hastanesinde gorev yapiyor olmasi

Hemsirelik egitimi almig olmasi

15



Calismaya katilmaya goniillii olmasi
Cocuk kliniginde ¢alistyor olmast

5.3.2. Arastirmamin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: Sosyodemografik ozellikler
Bagimh degisken: Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri

5.3.3. Arastirmada Yamitlanmasi Beklenen Sorular

1) Hemsirelerin sosyodemografik Ozellikleri ile kiltiirel yeterlilik diizeyleri
arasinda benzerlik var midir?

2) Hemsirelerin Kiiltiirleraras1 hastalara bakim verirken zorlandiklar1 konular
nelerdir?

3) Hemsirelerin yabanci kiiltiirlerden gelen hastalarla ilgili sorulara gore kiiltiirel
yeterlilik diizeyleri nasildir?

4) Hemsgirelerin farkl kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken zorlandiklar
konulara gore kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasinda iliski var midir?

5) Hemsirelerin farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilari hakkinda
bilgi edinilen kaynaklara gore kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasinda iligki

nelerdir?
5.4. Veri Toplama Araclari ve Formlari
% Hemsire Sosyodemografik Formu (EK:1)
% Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (KYO) (EK:2)

5.4.1. Hemsire Sosyodemografik Formu (EK:1)

Hemgire Tanmilama Formu, literatiir dogrultusunda 20 soruda hazirlandi1 (EK:1).

5.4.2. Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (KYO)

Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi; Perng and Watson (2012) tarafindan gelistirilmis,
Sabahat Goziim, Ayla Tuzcu ve Nurcan Kirca tarafindan (2015) yilinda kiiltiiriimiize

uyarlanmistir. Besli likert tipi bir 6lgek olup; ii¢ alt boyuttan ve 20 maddeden
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olusmaktadir. Kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik 6l¢egin alt boyutlarini
olusturmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi kiiltiirel yeterlilik diizeyinin arttigimi
gostermektedir. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puanlart 20 ile 100 arasinda
degismekte olup, bizim c¢alismamizda; ort.61,10+=13,76’dir. Hemsire Kiiltiirel
Yeterlilik Olgeginin Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 Tiirkgeye uyarlanan dlgek

i¢in 0, 96; ¢alisma grubumuz i¢in ise 0,94 diir.

5.5. Veri Toplama Yontem ve Siireci

Arastirmaci tarafindan gerekli agiklama yapildiktan ve aydinlatilmig onam
alindiktan sonra, arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hemsirelere; tanilama
formu ve kiiltiirel yeterlilik 6lgegi uygulandi. Hemsirelerle ortalama goriisme siiresi
15-30 dakika siirmiis olup, veriler; hemsire odasinda bire bir goriisme yontemi ile

toplandi.
5.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler igin lisansli NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici Istatistiksel metotlar
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yilizde, minimum, maksimum), nicel
verilerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smandi. Normal dagilim goésteren nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student testi, normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki
grup arast karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren ii¢ ve lizeri gruplarin karsilagtirmalarinda Oneway Anova Test ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni test kullanild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak

kabul edildi.

5.7. Arastirmanin Sinirhhiklar:

e Belirli bir slirede uygun 6rneklemin kullanilmast,
e Katilimin goéniillii olmast,
e Arastirmanin sadece Gaziantep il sinirlari igerisinde bir hastanede yapilmasi

arastirmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.
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5.7.1. Arastirmanin Giiglii Yonleri ve Karsilasilan Zorluklar

Bu c¢alismada hemsireler tarafinda kullanilan hemsire tanilama formu ve
kiiltiirel yeterlilik 6lg¢eginin kolay anlasilabilir ve kisa olmasi, ¢alismamizin gii¢lii

yonleridir.

Hasta profilinin fazla olmasi, hemsirelerin sayica az olmalari, yogun ¢alisma
ortamlar1 gibi nedenlerle goriisme firsat1 olusturmada zorlanma arastirmanin zayif

yonleridir.

5.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma oncesi Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (EK-3), arastirmanin
yapildig1 Gaziantep Devlet Hastanesinden kurum izni (Ek-4) ve Kiiltiirel Yeterlilik
Olgegini Tiirkgeye uyarlayan arastirmacilardan (EK- 5) 6lgek kullanim izni alinmistir.
Uygulamaya baslamadan Once katilimcilara ¢alismanin plani, yararlari ve amaci

aciklanmis olup yazili onamlar1 alinmistir. (EK-6).
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Calisma konusunun belirlenmesi, amacinin ve hedeflerinin
belirlenmesi

Arastirma icin literatiir taramasi yapilmasi

NS

Arastirma icin yer, zaman ve arastirma kapsaminin belirlenmesi

A4

Arastirma araci olarak Kiiltiirel yeterlilik olceginin belirlenmesi

N7

Arastirma icin gerekli olan sosyodemografik veri formu ve katilimel
onam formunun hazirlanmasi

NS

Arastirma icin evren, orneklem ve arastirma Kisitlarinin belirlenmesi

G

Arastirma icin uygulama ve etik kurul izini, kurum izini, ol¢cek
kullanim izini aliInmasi

G

Arastirma verilerin toplanmasi

G

Verilerin analizi, bulgularin raporlanmasi, sonuc¢ ve éneriler

Sekil 5.1. Arastirma Akis Diyagrami
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6. BULGULAR

Calisma,1.07.2019-30.07.2019 tarihleri arasinda Gaziantep ilinde bir devlet
hastanesinde; %82,3’1i (n=177) kadin, %17,7’si (n=38) erkek olmak iizere 215 hemsire
ile gergeklestirilmistir. Hemsirelerin %34,9’u (n=75) 18-25 yas, %51,1°1 (n=110) 26-
35 yas, %12,6’s1 (n=27) 36-45 yas ve %1,4’i (n=3) 45 yas lizeri olan grupta yer

almaktadir.

Tablo 6.1. 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimlar1 (N=215)

Demografik oézellikler n %
Yas (yil) 18-25 yas 75 34,9
26-35 yas 110 51,1
36-45 yas 27 12,6
>45 yas 3 1,4
Cinsiyet Kadin 177 82,3
Erkek 38 17,7
Medeni durum Evli 120 55,8
Bekar 95 442
Cocuk durumu Yok 122 56,7
Var 93 43,3
Cocuk sayis1 (n=93) 1 ¢ocuk 45 48,4
2 ¢ocuk 38 40,9
>3 ¢ocuk 10 10,7
Egitim durumu Lise 23 10,7
On lisans 17 7.9
Lisans 163 75,8
Yiiksek lisans 11 5,1
Doktora 1 0,5

Hemsirelerin %55,8’1 (n=120) evli, %44,2’si (n=95) bekardir. Cocugu olan
hemsire oran1 %43,3 (n=93) olarak bulunmustur; %48,4’liniin (n=45) 1 ¢ocugu,
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%40,9’unun (n=38) 2 ¢ocugu, %10,7’sinin (n=10) 3 ve daha ¢ok sayida ¢ocugu vardir.
Egitim durumu %10,7 (n=23) lise mezunu, %7,9 (n=17) 6n lisans, %75,8 (n=163)

lisans, %5,1 (n=11) yiiksek lisans ve %0,5 (n=1) doktora mezunu bulunmustur.

Tablo 6.1. 2. Mesleki Ozelliklerin Dagilimlari(N=215).

Mesleki ozellikler n %

Calisilan boliim Cocuk Servis 48 22,3
Yeni dogan yogun 83 38,6
bakim
Diger 84 39,1

Hizmet siiresi (yil) 0-1 yil 46 21,4
1-10 yal 125 58,1
11-20 yul 34 15,8
>20 yil 10 4,7

Hemsirelerin %22,3’1 (n=48) serviste, %38,6’s1 (n=83) yeni dogan boliimiinde
ve %39,1’1 (n=84) diger boliimlerde calismaktadir. Hizmet stiresi 0-1 yil olan %21,4
(n=46), 1-10 y1l olan %58,1 (n=125), 11-20 yil olan %15,8 (n=34) ve 20 yildan uzun

olan %4,7 (n=10) oraninda hemsire bulunmaktadir.
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Tablo 6.1. 3. Yasanilan Yere iliskin Dagilimlar(N=215)

Yasamlan yer n %
En uzun yasanilan yer ] 165 76,7
Tice 37 17,3
Koy 13 6,0
Ailenin en uzun yasadign 11 140 65,1
yer fice 45 20,9
Koy 28 13,1
Bolge 2 0,9
Aile ortami (n=194) Demokratik 57 29,4
Otokratik 22 11,3
Baskici 10 5,2
Tlgili 97 50,0
Diger 8 4.1
Yurt disinda bulunma Evet 9 4.2
durumu Hayir 206 95,8

En ¢ok yasanilan yer soruldugunda; %76,7 (n=165) il, %17,3 (n=37) ilge ve
%6,0 (n=13) kdy yanit1 alinmistir. Ailenin en uzun yasadig1 yer soruldugunda; %65,1
(n=140) 11, %20,9 (n=45) ilge, %13,1 (n=28) kdy ve %0,9 (n=2) bolge yanit1 alinmistir.

Hemsirelere aile ortami soruldugunda 194 kisi cevap vermis; %29,4’ti (n=57)
demokratik, %11,3i (n=22) otokratik, %5,2 (n=10) baskici, %50,0 (n=97) ilgili ve
%4,1 (n=8) diger aile ortamlarinda yetistigini belirtmistir.

Yurt digina giden hemsire orani %4,2 (n=9) olarak bulunmustur.
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Tablo 6.1. 4. Farkli Kiiltiirlerden Gelen Hastalarla ilgili Sorulara Verilen Yanitlarin
Dagilimlari(N=215)

Farkh kiiltiirlerden gelen n %

hastalarla ilgili sorular

Kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimi  Evet 41 19,1
ile ilgili egitim alma durumu? Hayir 174 80,9
Yabana dil bilme durumu? Evet 60 27,9
Hayir 155 72,1
Farkh kiiltiirlerden gelen Evet 99 46,0
hastalara bakmak isteme Hayir 116 54,0
durumu?
Farkh kiiltiirlerden gelen Evet 84 39,1
hastalarla bir arada olmay1 Hayir 131 60,9

isteme durumu?

Hemsirelerin %19,1°1 (n=41) kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimu ile ilgili egitim

almistir, %27,9’u (n=60) yabanci dil bilmektedir.

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteyen hemsire orant %46,0
(n=99), farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak istemeyen hemsire orani ise
%54,0’dir (n=116).

Farkl1 kiiltiirlerden gelen hastalarla bir arada olmak isteyen hemsire oram
%39,1 (n=84) olup; bu hemsireler meslek disiplini, insan sevgisi, farkli kiiltiirleri
tanimak vb. durumlar1 neden olarak belirtmistir. Farkli kiiltlirlerden gelen hastalarla
bir arada olmak istemeyen hemsire orani ise %60,9 (n=131) olup; bu hemsireler dil

problemini ve Suriyeli hastalar1 neden olarak belirtmistir.
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Tablo 6.1. 5. Farkl Kiiltiirlerden Gelen Hastalara Bakim Verirken En Cok Zorlanilan

Konularin Dagilimlari(N=215)

Bakimda zorlanilan n %
konular
*Farkh kiiltiirlerden gelen Dil problemi 208 96,7
hastalara bakim verirken Hemsireye iliskin tavirlar: 90 41,9
en ¢ok zorlanilan konular . .
Fizyolojik  bakima iliskin 34 15,8
beklentileri
Psikolojik bakima iliskin 35 16,3
beklentileri
Spiritiiel beklentileri 22 10,2
Kiiltiirlerine 6zgii beklentileri 93 43,3
Diger 5 2,3

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.

Hemgirelere farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken en c¢ok

zorlandiklar1 konular soruldugunda; %96,7’si (n=208) dil problemi, %41,9 (n=90)

hemsireye iligkin tavirlar, %15,8’i (n=34) fizyolojik bakima iliskin beklentiler,
%16,3’1 (n=35) psikolojik bakima iliskin beklentiler, %10,2’si (n=22) spiritiiel
beklentiler, %43,3’1 (n=93) kiiltlirlerine 6zgl beklentiler ve %2,3’i (n=5) diger

zorluklar yanitin1 vermistir.

Tablo 6.1. 6. Farkli Kiiltiirlerden Gelen Hastalarin Kiiltiirel Yapilarina yonelik Bilgi
kaynaklarinin Dagilimlari(N=215)

Bilgi kaynaklar: n %
eFarkh Kkiiltiirlerden gelen Ailedeki deneyimler 24 11,2
hastalarm Kiiltirel - oy|daki egitimler 42 19,5
iﬁ?fﬂ:f:lg?m}no;erlllgri bilgi Seyahat tecriibeleri 27 12,6
Bireysel ¢calismalar 72 33,5
Onceki deneyimler 83 38,6
Arkadaslar 76 35,3
Medya 74 34,4
Kurum ig¢i egitim 30 14,0
Diger 13 6,0

*Birden ¢ok se¢cim yapilmistir.
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Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilar1 hakkinda bilgi edinilen
yerler incelendiginde; %11,2 (n=24) ailedeki deneyimlerden, %19,5 (n=42) okuldaki
egitimlerden, %12,6 (n=27) seyahat tecriibelerinden, 9%33,5 (n=72) bireysel
calismalardan, %38,6 (n=83) dnceki deneyimlerden, %35,3 (n=76) arkadaslardan,
%34,4 (n=74) medyadan, %14,0 (n=30) kurum i¢i egitimden ve %6,0 (n=13) diger
yerlerden bilgi edinildigi gozlenmistir.

Tablo 6.1. 7. Kiiltiirel Yeterlilikte Bakim Verebilmek I¢in Faydali Bulunan
Durumlarin Dagilimlari(N=215)

Faydah durumlar n %
CeKiiltiirel  yeterlilikte Hizmet igi egitim 130 605

bakim verebilmek icin Yeterli ve egitimli terciimanlar 180 83,7
faydah bulunan Boliimlerde kaynaklarmm 50 23,3
durumlar bulunmasi

Farkh kiiltiirlerden gelen hasta 56 26,0

bakimi

Diger 5 2,3

*Birden ¢ok se¢im yapilmistir.

Kiiltiirel yeterlilikte bakim verebilmek i¢in hemsirelerin %60,5’1 (n=130)
hizmet i¢i egitimi, %83,7’s1 (n=180) yeterli ve egitimli terciimanlari, %23,3’i (n=50)
boliimlerde kaynaklarin bulunmasini, %26,0’s1 (n=56) farkh kiiltiirlerden gelen hasta

bakimini ve %2,3’1 (n=5) diger durumlar1 faydali bulmaktadir.
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Tablo 6.1. 8. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi Maddelerine Verilen Cevaplarin

Dagilimlari

1.Meslektaslarima, ¢esitli kiiltiirlerin
farklilik ve benzerliklerini &gretebilir
ve rehberlik edebilirim.

2.Meslektaslarima, farkli kiiltiirlerden
gelen hastalara yonelik hemsirelik
girisimlerinin  nasil  planlanacagimi
ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

3.Farkl kiiltiirlerden gelen hastalar ile
iletisim kurma becerilerini gostermek
icin drneklerden yararlanabilirim.

4 Farkl kiltirlerden gelen hastalar ile
iletisim kurma becerilerini
meslektaslarima ogretebilir ve
rehberlik edebilirim.

5.Farkli etnik gruplardan gelen
hastalara kiiltiirel faktorlerin, bireyin
saglik/hastalik konusundaki
inang¢/davranislari tizerindeki etkilerini
agiklayabilirim.

6. Her hastanin  saglik/hastalik
konusundaki inang¢/davraniglar ile
ilgili bilgi toplamak benim igin
kolaydir.

7.Meslektaslarima, saglik ve hastalikla
ilgili kiiltiirel bilgileri 6gretebilir ve
rehberlik edebilirim.
8.Meslektaslarima, farkli  kiltiirel
gruplardan gelen hastalara hemgirelik
bakim verirken nasil uygun davranis
sergileyeceklerini  Ogretebilir  ve
rehberlik edebilirim.

9. Saglik ya da hastalikla ilgili kiiltiirel
bilgi ya da kuramlar konusunu
biliyorum.

10. Kiiltiirtin, hastanin saglik/hastalik
konusundaki inang/davranislari
tizerindeki etkisini agiklayabilirim.

11.Saglik, hastalik ve kiltiirle ilgili
bilgi toplama yontemlerini biliyorum.

12. Farkl kiiltiirlerden gelen hastalar
arasindaki saglk ya da hastalik
inanglarini karsilagtirabilirim.

13. Farkl1 kiiltiirlerden gelen hastalarin
bakim  gereksinimlerini  kolaylikla
belirleyebilirim.

14. Hemgirelik girisimlerini
uygularken farkl kiiltiirlerden gelen
hastalarin gereksinimlerini
karsilayabilirim.

15. Hastalarin saglik/hastalik
konusundaki inanglart ve kiiltiirleri
arasindaki olasi iligkiyi
agiklayabilirim.

16. Hemsirelik hedeflerini, her
hastanin  kiiltiirel birikimine gore
belirleyebilirim.

17. Farkli kiiltiirel gruplarin inanglarini
anlamak i¢in genellike ¢ok c¢aba
gosteririm.

18.Farkl kiiltiirlerden gelen hastalara
bakim verirken, genellikle hastanin
kiltiirel normlarma uygun davranirim.

19. Farkl kiiltiirlerden gelen hastalar
i¢in iletisim becerilerini
kullanabilirim.

20. Genellikle hastalarla onlarin saglik
inang/davramslart  ile  hemsirelik
bilgisi arasindaki farklart konugurum.

Kesinlikle
katilmiyorum
n %
24 11,2
22 10,2
14 6,5
26 12,1
22 10,2
22 10,2
26 12,1
19 8,8
16 74
12 5,6
10 4,7
14 6,5
9 4,2
9 42
14 6,5
16 74
16 74
15 7,0
12 5,6
17 79

Katilmiyorum
n %
59 27,4
60 27,9
33 15,3
56 26,0
61 28,4
62 28,8
55 25,6
47 21,9
48 22,3
46 21,4
43 20,0
40 18,6
44 20,5
39 18,1
47 21,9
31 14,4
35 16,3
29 13,5
32 14,9
41 19,1

Kararsizim
n %
66 30,7
61 28,4
54 251
68 316
69 32,1
83 38,6
65 30,2
71 33,0
81 37,7
71 33,0
7 358
78 36,3
74 34,4
60 27,9
79 36,7
92 42,8
70 32,6
67 31,2
72 335
82 38,1

Katihyorum
n %

58 27,0
65 30,2
103 47,9
61 28,4
59 27,4
39 18,1
63 29,3
70 32,6
57 26,5
76 35,3
72 33,5
69 32,1
73 34,0
93 43,3
67 31,2
68 31,6
85 39,5
93 43,3
86 40,0
63 29,3

Kesinlikle

katillyorum
n %

8 3,7
7 33
11 51
4 19
4 1,9
9 42
6 2,8
8 3,7
13 6,0
10 4,7
13 6,0
14 6,5
15 7,0
14 6,5
8 3,7
8 37
9 4,2
11 51
13 6,0
12 5,6

Ort+Ss

2,85+1,0
6
2,88+1,0
5

3,30£1,0
1
2,82+1,0
4

2,82+1,0
1

2,77+1,0
0

2,85+1,0
6
3,00+1,0
3

3,01£1,0
2
3,1240,9
8
3,16£0,9
7
3,13+1,0
1
3,19+0,9
8
3,300,9
8

3,04+0,9
7

3,10+0,9
5
3,17+1,0
0
3,26+0,9
9
3,26+0,9
7
3,06+1,0
1
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Tablo 6.1. 9. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi Puan Dagilimlar:

Hemsire kiiltiirel
Olcek yeterlilik puam
Soru sayisi 20
Olcek puan arah 20-100
Min-Mak (Medyan) 20-100 (63)
Ort£Ss 61,10+13,76
Cronbach’s Alpha 0,94

Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puanlari 20 ile 100 arasinda ve ortalama
61,10+13,76 dir. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi Cronbach’s Alpha katsayist
0,940 olup, 6lcegin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 6.1. 10. Demografik Ozelliklere Gére Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarmin
Degerlendirmesi(N=215)

Hemsire Kiiltiirel yeterlilik

Test
puam
A : degeri
Demografik ozellikler n Min-Mak Ort+Ss
(Medyan) P

Yas (y1l) 18-25 yas 75 20-100 (63) 62,45+12,76 F:0,610
26-35 yas 110  20-90 (62,5) 60,17+£14,36 20,544

>36 yas 30 32-82(65) 61,10£14,12
Cinsiyet Kadin 177  20-100 (62) 60,38+14,01 t:-1,660
Erkek 38 37-85 (66,5) 64,45+12,16 0,098
Medeni Evli 120 20-90 (64) 60,87+13,95 (:-0,276
durum Bekar 95  20-100 (62) 61,39+13,59 0,783
Egitim Lise 23 37-84(63) 61,65+13,74 F:2,741
durumu On lisans 17 20-78 (60) 55,76+15,94 20,044*
Lisans 163  20-89 (63) 60,90+13,13
Lisansiistii 12 43-100 (71,5)  70,33+16,23
a0neway ANOVA Test bStudent t Test *p<0,05
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Yas ve cinsiyete gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puani degismemektedir
(p>0,05). Medeni durumlarina goére hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlari
degismektedir(p>0,05). Egitim durumuna gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlari
degismektedir (p=0,044; p<0,05). Lisans mezunu olan hemsirelerin puanlari 6n lisans
mezunu olan hemsirenin puanindan yiiksek oldugu saptanmaktadir (p=0,030; p<0,05).

Tablo 6.1. 11. Mesleki Ozelliklere Gore Kiiltiirel Yeterlilik Puanlariin
Degerlendirmesi(N=215)

Hemsire Kkiiltiirel yeterlilik

Test
puani
: degeri
Mesleki ozellikler n Min-Mak Ort+Ss
(Medyan) P

Calisilan Cocuk 48 32-100 (635) 62,81+14,42 F:0,485

boliim Servis 20,616
Yeni 83 20-84 (63) 60,47+12,65
dogan
Diger 84 20-90 (63) 60,74+14,51
Hizmet 0-1yil 46 33-86 (61) 60,83+12,30 F:0,748
siiresi (yil)  1-10 ynl 125  20-100 (63) 61,66+13,51 20,531
11-20y11 34 20-82 (62) 58,24+16,88

>20 yil 10 40-79 (65,5) 65,10+11,73
20neway ANOVA Test

Calisilan bolim ve hizmet siiresine gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlar

degismektedir(p>0,05).
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Tablo 6.1. 12. Farkli Kiiltiirlerden Gelen Hastalarla Ilgili Sorulara Verilen Yanitlara
Gore Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarinin Degerlendirmesi(N=215)

Hemsire kiiltiirel
yeterlilik puam Test
n  Min-Mak Ort+Ss degeri p
Sorular (Medyan)
Yabanci dil bilme Evet 60 33-100 (65) 65,4512, 1:2,935
durumu 64 ®0,004*
Haywr 15 20-90 (63) 59,4113, *
5 85
Farkh Kiiltiirlerden Evet 99 32-100 (66) 64,89+11, t:3,917
gelen hastalara 68 ®0,001*
bakmak isteme Haywr 11 20-90 (60) 57,86+14, *
durumu 6 61
Farkh kiiltiirlerden Evet 84 37-100 (66,5) 65,58+12, 1:3,915
gelen hastalarla bir 20 5
arada olmayi isteme Haywr 13 20-90 (60) 58,22+13, °0,001*
durumu 1 98 *
*Birden ¢ok se¢im yapilmistir bStudent t Test **p<0,01

Yabanci dil bilme durumuna gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda

anlamli farklilik bulunmus olup (p=0,004; p<0,01); yabanci dil bilen hemsirelerin

puanlar1 yabanci dil bilmeyenlerden yiliksek bulunmustur. Farkli kiiltiirlerden gelen

hastalara bakmak isteme durumuna gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlart

degismekte olup (p=0,001; p<0,01); hastalara bakmak isteyen hemsirelerin puanlari

bakmak istemeyenlerden yiiksek bulunmustur. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarla bir

arada olmay1 isteme durumuna gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlar1 degismekte

olup (p=0,001; p<0,01); hastalarla bir arada olmak isteyen hemsirelerin puanlari bir

arada olmak istemeyenlerden yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.1. 13. Farkli Kiiltiirlerden Gelen Hastalara Bakim Verirken En Cok Zorlanilan
Konulara Gore Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarinin Degerlendirmesi(N=215)

Hemsire Kkiiltiirel yeterlilik

Bakimda zorlanilan puam Test
konular n  Min-Mak Ort+Ss degeri p
(Medyan)

eFarkh Kkiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken en cok zorlanilan

konular
Dil problemi Evet 20 20-100 (63) 60,83+13, Z:-
8 59 1,548
Haywr 7  37-84 (77) 69,00+17, °©0,122
66
Hemsireye iliskin Evet 90 20-90 (61,5) 58,60+14, t:-2,280
tavirlar 75 b0,024*
Haywr 12 32-100 (64) 62,90+12,
5 77
Kiiltiirlerine 6zgii Evet 93 32-90 (63) 60,60+11, t:-0,460
beklentileri 88 b0,646
Haywr 12 20-100 (63) 61,48+15,
2 08
*Birden ¢ok se¢cim yapimuistir bStudent t Test ‘Mann Whitney U Test
*p<0,05

Farkl kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken karsilasilan zorluklarda

en__cok _tercih _edilen Konulara gére hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlart

degerlendirildiginde:

Hemsireye iliskin tavirlardan dolay1 problem yasama durumuna gore kiiltiirel
yeterlilik puanlar1 degismekte (p=0,024; p<0,05) olup; problem yasayan hemsirelerin
puanlart1 problem yasamayanlardan diisiik bulunmustur. Kiiltiirlerine 6zgii
beklentilerden dolay1 problem yasama durumuna goére hemsire kiiltiirel yeterlilik

puanlart degismemektedir(p>0,05).

30



Tablo 6.1. 14. Farkli Kiiltiirlerden Gelen Hastalarin Kiiltiirel Yapilar1t Hakkinda Bilgi
Edinilen yerlere Gore Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarinin Degerlendirmesi(N=215)

Kiiltiirel yeterlilik puam
n Min-Mak Ort+Ss
Bilgi kaynaklari (Medyan)

Test

degeri p

eFarkh Kkiiltiirlerden gelen hastalarin Kkiiltiirel yapilar1 hakkinda bilgi
edinilen yerler

Bireysel Evet 72 33-90 (64,5) 61,67+13,8 1:0,429
calismalar 8 0,668
Hayir 143 20-100 (63) 60,81+13,7
5
Onceki Evet 83  32-89 (65) 63,57+11,7 t:2,214
deneyimler 1 b0,028*
Hayir 132 20-100 (61) 59,55+14,7
5
Arkadaslar Evet 76  20-86 (63) 61,66+12,7 1:0,440
5 0,660
Hayir 139 20-100 (63) 60,79+14,3
3
Medya Evet 74 20-90 (62,5) 59,69+14,8 t:-1,087
4 b0,278
Hayir 141 31-100 (63) 61,84+13,1
6
*Birden ¢ok se¢im yapilmistir bStudent Test *p<0,05

Farkl kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilart hakkinda bilgi

edinmek icin en_cok tercih edilen yerlere gore hemgire kiiltiirel yeterlilik puanlart

degerlendirildiginde:

Bireysel calismalar ile bilgi edinme durumuna gore hemsire kiiltiirel yeterlilik
puanlar1 (p>0,05) bulunmaktadir. Onceki deneyimler ile bilgi edinme durumuna gére
kiiltiirel yeterlilik puanlar1 (p=0,028; p<0,05) olup; deneyimlerden bilgi edinen
hemsirelerin puanlari bilgi edinmeyenlerden yiiksek bulunmustur. Arkadaslardan ve
medyadan bilgi edinme durumuna gore hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlari

arasinda olumlu bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular; literatiir ve benzer ¢alismalarin

sonugclari ile tartigilmigtir.

Kiiltiirel yeterlilik 6lgeginin puan araligr; minimum 20, maksimum 100°diir.
Arastirma grubumuzdaki ¢ocuk kliniginde c¢alisan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik
puanlart 61,10+13,76 olup ortalama degerin iizerindedir. Kiiltlirlerarasi1 yeterlilik
Olceginin Tirk¢e uyarlamasinin yapildigi evren ve Orneklemini hemsirelerin
oOlusturdugu c¢aligma bulgular1 ile bizim bulgularimiz 6l¢egin giivenilir sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgeginin Cronbach’s Alpha i¢
tutarlilik katsayis1 Tiirkgeye uyarlanan olgek icin 0, 96; calisma grubumuz igin ise

0,94 diir(15).

Tirkiye'de hemsirelerin kiiltiirel yeterliligine iliskin sinirli sayida calisma
vardir. Cakir C, Giingdr Aydin T, (2016) yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada; iilkemizde
sadece Olgegin faktdr yapisini, yapi gecerliligini, Slcegin giivenilirligini ve maddelerin
ayirt edici noktalarinin etkilerini degerlendirmek iizere dlgek, Gaziantep Universitesi
Egitim Fakiiltesi 420 6grenciye uygulanmistir. Sonug olarak, Tiirkiye'deki Kiiltiirel
Yeterlilik Olgeginin Tiirkiye'deki iiniversite 6grencilerinin kiiltiirel yeterliliklerini
Olcmede giivenilir ve gegerli bir ara¢ oldugu sdylene bilinir (31). Mevcut ¢alisma

bulgular, sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Hemgirelerin kiiltiirel yeterliligine iliskin yabanci ¢aligmalar;(J.P. Cruz ve et
al.,2016) “Hemsirelik 6grencileri arasinda kiiltiirel yeterlilik belirleyicileri”, (J.P.Cruz
ve et al.,, 2017) “A Multicountry Perspective on Cultural Competence Among
Baccalaureate Nursing Students”, (J.P.Cruz ve et al.,2016) “Psychometric evaluation
of the Cultural Capacity Scale Arabic version for nursing students”, (J.P. Cruz. , et
al.,2017) “Cultural competence among nursing students in Saudi Arabia” vb.
literatiirde bulunmakta ve  kiiltiirel yeterlilik 6l¢eginin  hemsirelerin kiiltiirel
yeterliliklerini  6lgmede  giivenilir ve gecerli bir arac oldugu soOylene
bilinir(32.33,34.35.36, 37,).

Calismamizda, Gaziantep ilinde, bir devlet hastanesinde c¢alisgan 215

hemsirenin 177’sinin kadin oldugu goriildii (Tablo:1).
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(J.P. Cruz et al.,2016) yapmis oldugu bir ¢alismada, 200 hemsirenin 105’in kadin
oldugu bulunmustur (32).

Calismamizda; Hemsirelerin 165’inin (%76,7) en uzun yasadigi yerin il
oldugu, 57’sinin (%29,4) demokratik bir aile ortaminda biiyiidiigii, 206’sinin (%95,8)
ise yurt disinda bulunmadigr belirlendi. Hemsirelerin 174’1 (%89,9) kiiltiirlerarasi
hemsirelik bakimi ile ilgili egitim almadiklarini, 155’inin (%72,1) yabanci dil
bilmedigini ifade ettigi goriildi. Farklh kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteyen
hemsire orant 99 (%46,0) olup; bu hemsirelerin meslek disiplini, insan sevgisi, farkli
kiiltiirleri tanimak vb. durumlart bakim isteklerinin  nedeni olarak belirttikleri
saptandi. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak istemeyen hemsire orani ise
116(%54,0) olup; bu hemsireler, dil problemi ve Suriyeli hastalarin nedeni ile
yabancilara bakmak istemediklerini ifade ettikleri goriildii(tablo:2,3,).

Duck-Hee Chae, Chung-Yul Lee,2014 yilinda “Klinik Hemsireler i¢in Kiiltiirel
Yeterlilik Olgeginin Kore Versiyonunun Gelisimi ve Psikometrik Degerlendirilmesi”
baslikli bir ¢alismada; Kore hemsiresi i¢in “kiiltiirel yeterlilik” terimi yeniydi ve
Koreli hemsireler konsepti kavramadilar. Ayrica, ¢ogu katilimciya (%93,4) yabanci
hasta bakimi konusunda egitim verilmemistir (33).

Arastirmamizda, Hemsirelerin yabanci kiiltiirden hastalara bakim verirken en ¢ok
zorlandiklar1 konunun dil problemi oldugu belirlendi (208 hemsire; %96,7) (tablo:4-
5)

J.P. Cruzetal., 2016 yilinda “Filipinli Hemsirelik 6grencileri arasinda kiiltiirel
yeterlilik belirleyicileri” baglikli calismada; 6grencilere kiiltiirel bilgi veya dil bilgisi
ogretimi, dil problemi 6grencilerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini gelistirmede yetersiz
oldugu bulunmustur (32).

J.P. Cruz et al, 2017, “Cultural competence among nursing students in Saudi
Arabia” baglikli baska bir ¢alismada, Farkli iilkelerden meslektaslarla etkilesimler,
ogrencilerin kiiltlirlerarast iletisimini daha da artirabilecek diger dilleri 6grenmeleri

icin mitkemmel bir firsat olacagini belirtmislerdir.

Etkili kiiltlirlerarasi iletisim kiiltiirler aras1 bakim karsilagsmalarinda 6nemli bir
beceridir. Klinik ortam hemsirelik 6grencilerine kiiltiirel olarak farkli hastalarla
etkilesime girme deneyimi yasatir. Bu tiir deneyimler kiiltiirel yeterliligin

gelistirilmesinde degerlidir. Kiiltlirel cesitlilige sahip hastalara ve 06zel niifus
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gruplarina mensup hastalara bakmanin yani sira, ¢esitlilikle ilgili egitimlere katilmig

olmanin kiiltiirel yeterliligi olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (34,35.36,37).

Calismamizda, kiiltiirel yeterli bakim verebilmek icin hemsirelerin 180’1
(%83,7) yeterli ve egitimli terclimanlara gerek duyuldugunu, 130’u(%60,5) ise hizmet
ici egitimlerin faydali olacagin belirttikleri goriildii (tablo:6-7)

Chae ve Lee(2014) yapmis oldugu bir ¢alisma, etkili iletisim becerilerini
kiiltirel acidan yetkin bakimin temel bir o6zelligi olarak gosterilmistir. Ayrica
Amerikal1 hemsireler i¢in uygulama standartlari, kiiltiirel cesitliliklere 06zen
gosterirken zaman, mekan, dokunma, gbz temasi ve sessizlik yeterli ve egitimli
terciman, hizmet i¢i egitimler hemsirelerin hasta bakiminda etkili olacag:

distintilmustiir (33).

Arastirmamizda hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine gore kiiltiirel
yeterlilik puanlarina baktigimizda; ¢alismaya katilan 215 hemsirenin cinsiyet, medeni
durum ve yasa gore killtirel yeterlilik puani pozitif yonde gicli bir iliski

gostermemektedir(P>0,05) (tablo:10).

Temel (2008) “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Egitimi” baglikli bir ¢alismada; yas,
medeni durum ve cinsiyetin kiiltiirel yeterlilik diizeyi lizerinde etkisinin bulunmadigin

belirtmistir (26).

Aragtirmamiza katilan hemsirelerin egitim durumlarina gore kiiltiirel yeterlilik

puanlar1 degistigi goriilmiis (P=0.044); P<0.05) (Tablo:11) lisans mezunu olan

hemsirelerin puanlari, 6n lisans mezunlarindan yiiksek bulunmustur.

Festini ve ark’nin (2009), “lniversitelerde ve profesyonel ¢alisma hayatinda
transkiiltiirel hemsirelik, kiiltiirel yeterlilik, kiiltiirel farklilik,” ¢alismasinda;
hemsirelerin saglik bakimini ve kiiltiirel sagligi nasil etkiledigini 6grenebilmeleri i¢in,
kiiltirleraras: yeterli evrensel bakim becerilerini bilmeleri gerektigi vurgulanmigtir
(38,39,40).

Calismamizda yabanci dil bilme durumuna gore hemsire kiiltiirel yeterlilik
puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,004; p<0,01); yabanci dil bilen

hemsirelerin puanlari1 yabanci dil bilmeyenlerden yiiksek bulunmustur(tablo:12).
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Literatiirde, Sibel (2018) arastirmasinda, hemsirelerin iletisim giigliikleri
yasadiklarini ifade etmislerdir. Ortak bir dil konusmak kiiltiirel bakim siireci i¢in ¢ok
onemlidir. Hemsirelik bakiminda ortak bir dil olmadiginda iletisim sorunlar
gelisebilir, bu durum ise tedavi ve bakima yaklasimi zorlagtirir. Dil sorunu, saglik
sistemi i¢inde bakim kalitesinin diismesine ve hasta memnuniyetinin azalmasina neden
olur. Saglik hizmetlerinin seyrinde hayati olarak kabul edilen dil, saglikta birincil

faktordiir (42).

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteme durumuna gore hemsire
kiiltirel yeterlilik puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiis olup (p=0,001; p<0,01);
farkli kiiltlirden hastalara bakmak isteyen hemsirelerin puanlar1 bakmak

istemeyenlerden yliksek bulunmustur(tablo:12)

“Pediatrik kliniklerde kiiltiirel olarak hassas bakimin verilip verilmedigini
arastirmak” i¢in Aktas ve arkadaslarinin (2019) yaptiklari bir arastirmada;
hemsirelerin ¢esitli kiiltiirlerden hastalara bakim verdigi ve pediatri hemsirelerinin
kiiltiirel konular hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklari, kiiltiirel ihtiyaglar1 anlamaya
ve saygl duymaya calistiklari belirlenmistir (41,43)

Farkl1 kiiltiirlerden gelen hastalarla bir arada olmay1 isteme durumuna gére hemsire
kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,001;
p<0,01); hastalarla bir arada olmak isteyen hemsirelerin puanlar1 bir arada olmak

istemeyenlerden yiiksek bulunmustur (Tablo:12).

Wong, Murphy ve Adelman (2009), “transkiiltiirel karsilasmada hemsirelerin
sorumluluklar1” konulu ¢aligmalarinda terciimanlarin nitelik ve say1 olarak yeterliligi,
konu ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin verilmesinin hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikte

bakim verebilmek i¢in gerekli gordiikleri konular oldugunu belirtmislerdir (39,40).

Aragtirmamizda farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken en ¢ok
zorlanilan konulara gére hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlar1 degerlendirildiginde
(Tablo 13); hemsireye iliskin tavirlardan dolayir problem yasama durumuna gore
kiiltiirel yeterlilik puanlari arasinda anlamli farklilik goriilmiis olup (p=0,024; p<0,05);

problem yasayan hemsirelerin puanlar1 problem yagamayanlardan diigiik bulunmustur.

35



Literatiirde, Karabuga (2016) ¢alismasinda, arastirmaya katilan hemsirelerin,
hemsireye iliskin tavirlardan dolay1r problem yasama durumlarina gore kiiltiirel
yeterlilik dilizeyleri arasinda anlamli farklilik saptanmis olup problem yasayan
hemsirelerin puani problem yasamayanlardan diisiik bulunmustur (7). Mevcut ¢alisma

bulgular, sonuglarimiz ile benzerlik gostermektedir.

Calismamizda farkl kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilar1 hakkinda
bilgi edinilen yerlere gore kiiltiirel yeterlilik puanlar1 degerlendirildiginde (Tablo 14);
onceki deneyimler ile bilgi edinme durumuna gore kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda
anlamli farklilik saptanmis olup (p=0,028; p<0,05); deneyimlerden bilgi edinen
hemsirelerin puanlar1 bilgi edinmeyenlerden yiiksek bulunmustur.

Wong ve arkadaslarinin (2009) yaptiklari bir ¢alismada, hemsirelerin %83,3’1
hastalarin  kdiltiirel yeterlilik ile ilgili bilgilerini 6nceki yasamis olduklar

deneyimlerinden 6grendiklerini dile getirdikleri belirtilmistir (39).
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8. SONUC VE ONERILER

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin yogun olabilecegi diisiiniilen bir ildeki
devlet hastanesinin ¢ocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik

diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alisma sonucunda;

Gaziantep ilinde, bir devlet hastanesinde g¢alisan 215 hemsirenin 177’sinin
kadin, (%82,3), 110 ‘unun (%51,1), 26-35 yaslar1 arasinda oldugu gorildi.
Hemsirelerin 120’si (%55,8) evli, 163’1 (%75,8) lisans mezunuydu. Hemsirelerin 83’1
(%38,6) yeni dogan, 84’1i(%39,1) ise diger servislerde c¢alismaktaydi. Hizmet
stirelerine bakildiginda 125’inin (%58,1) 1-10 yildir ¢alistigi goriildii.

Hemsirelerin 165’inin (%76,7) en uzun yasadigi yerin il oldugu, 57’sinin
(%29,4) demokratik bir aile ortaminda biiytlidiigii, 206’sinin (%95,8) ise yurt disinda
bulunmadigi belirlendi.

Hemsirelerin 174’1 (%89,9) kiiltiirlerarast hemsirelik bakimai ile ilgili egitim
almadiklarini, 155’inin (%72,1) yabanci dil bilmedigini ifade ettigi goriildii. Farkli
kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteyen hemsire orani 99 (%46,0) olup; bu
hemsirelerin meslek disiplini, insan sevgisi, farkl kiiltiirleri tanimak vb. durumlar
bakim isteklerinin  nedeni olarak belirttikleri saptandi. Farkli kiiltiirlerden gelen
hastalara bakmak istemeyen hemsire orani ise 116(%54,0) olup; bu hemsireler, dil
problemi nedeni ile yabancilara bakmak istemediklerini ifade ettikleri goriildii.

Hemsirelerin yabanci kiiltiirden hastalara bakim verirken en ¢ok zorlandiklar
konunun dil problemi oldugu belirlendi (208 hemsire; %96,7).

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilari hakkinda hemsirelerin bilgi
kaynaklar1 incelendiginde; 83’liniin (%38,6) oOnceki deneyimlerinden ,76’smin
(%35,3) arkadaslarindan, 74’tiniin (%34,4) ise medyadan bilgi edindikleri saptandi.

Kiiltiirel yeterli bakim verebilmek i¢in hemsirelerin 180’1 (%83,7) yeterli ve
egitimli terclimanlara gerek duyuldugunu, 130°u(%60,5) ise hizmet i¢i egitimlerin
faydali olacagini belirttikleri goriildii.

Hemsirelerin; yas, cinsiyet ve medeni durumlari ile kiiltiirel yeterlilik puanlari arasinda

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).
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e

Egitim durumuna gore hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlarinin degistigi
(p=0,044; p<0,05); lisansiisti mezunu hemsirelerin puanlarimin  6n lisans
mezunlarindan yiiksek oldugu gorildi (p=0,030; p<0,05).

Calisilan boliim ve hizmet siiresine gore hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlarinin
degismedigi belirlendi (p>0,05).

Yabanci dil bilme durumuna gore hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlarinin
degistigi (p=0,004; p<0,01); yabanci dil bilen hemsirelerin puanlarinin yabanci dil
bilmeyenlerden yiiksek oldugu saptandi.

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakmak isteme durumuna gore hemsirelerin
kiiltiirel yeterlilik puanlarmin degistigi (p=0,001; p<0,001); hastalara bakmak isteyen
hemsirelerin puanlar1 bakmak istemeyenlerden yiiksek bulundu.

Farkl kiiltiirlerden gelen hastalarla bir arada olmay1 isteme durumuna gore
hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlart degistigi (p=0,001; p<0,01); hastalarla bir
arada olmak isteyen hemsirelerin puanlarinin bir arada olmak istemeyenlerden yiiksek
oldugu goriildii.

Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken en sik karsilastiklari
zorluklara gore hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlari degerlendirildiginde; dil
problemi, hastalarin/ailelerinin kiiltiirlerine 6zgii beklentileri ve hemsirelerin kiiltiire
0zgl bireysel bilgi edinme durumlara gore kiiltiirel yeterlilik puanlarinin degistigi
gorildii (p=0,05).

Hemsirelerin hasta yakinlarinin tavirlardan dolay: problem yasama durumlari
ile kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu (p=0,024; p<0,05) ve
problem yasayanlarin puanlarinin problem yasamayanlardan diisiik oldugu belirlendi.

Farkl: kiiltiirlerden gelen hastalarin kiiltiirel yapilar1 hakkinda bilgi edinmek
icin en c¢ok tercih edilen yerlere gore hemsire kiiltiirel yeterlilik puanlar
degerlendirildiginde:

Hemsirelerin farkli kiiltiirlere yonelik bilgi kaynaklar ile kiiltiirel yeterlilik puanlar
arasinda anlamh farklilik goriilmedi (p=0,05). Onceki deneyimleri ile bilgi edinme
durumuna gore kiiltiirel yeterlilik puanlarinin  degistigi  (p=0,028; p<0,05);

deneyimlerden bilgi edinen hemsirelerin puanlarinin bilgi edinmeyenlerden yiiksek

oldugu saptandi.
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Bu Cahsmamiz Sonucunda Oneriler:

Hemsirelik egitiminde kiiltiirel yeterlilik konusunun miifredata entegre
edilmesi,

Hemsirelerin cogunlugu dil problemi nedeniyle hastalara bakim vermede
sorun yasamaktadir, bu sorunlar1 en aza indirebilmek i¢in; terclimanlarin
sayilarinin yeterli olmas1 konusunda hastanenin bilgilendirilmesi,
Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini artirabilmek i¢in hizmet i¢i egitim
verilmesi,

Saglik kurumlarinda farkli dili kullanan hastalar i¢in egitim diizeyine ve
gereksinimlerine uygun farkli dillerle hazirlanmis brosiirler ve egitim

dokiimanlarinin kullanilmasi, 6nerilmektedir.
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10. EKLER

Ek 1
SOSYODEMOGRAFIK SORU FORMU
1. Yag:

a) 1825
b) 26-35
c) 36-45
d) 45+

2. Cinsiyet:

a) Kadin
b) Erkek

3. Medeni durumu:

a) Evli
b) Bekar

4. Cocuk sayist:

5. Caligtig1 bslum:

6. Hizmet yili:

a) 0-1
b) 1-10
c) 11-20
d) 21+

7. Egitim durumu:

a) Lise

b) Onlisans

¢) Lisans

d) Yuksek Lisans
¢) Doktora

8. Dini:

9. Yagamiizi en uzun siire gegirdifiniz yer :

a) 11
b) llge
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¢) Koy
d) Bolge
10. Ailenizin yagsamini en uzun siire gegirdigi yer :
a) Il
b) Tlge
c) Koy
d) Bolge

11. Nasil bir aile ortaminda biiytidiiniiz?

a) Demokratik

b) Otokratik

c) Baskict

d) llgili

e) Istismarci

) Diger(..cooovvvvvininnnn. )

12. Yurt disinda bulunma durumu:

13. Cevap “Evet” ise nedeni ve siiresi?

14. Farkli kiiltirden gelen hastalara bakmak istiyor musunuz?

a) Evet Nedeni:
b) Hayir Nedeni:

15. Kultiirleraras: hemgirelik bakimu ile ilgili egitim aldiniz m1?

a) Evet
b) Hayir

16. Farkli kiiltiirden gelen hastalarla bir arada olmayi istiyor musunuz?

a) Evet Nedeni:
b) Hayir Nedeni:

17. Farkli kultirlerden gelen hastalara bakim verirken en ¢ok zorlandiginiz konular nelerdir?
(Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)

a) Dil Problemi

b) Hemsireye Iligkin Tavirlari

¢) Fizyolojik Bakima Iliskin Beklentileri

d) Psikolojik Bakima Iliskin Beklentileri

e) Spiritiiel Beklentileri

f) Kiiltiirlerine Ozgii Beklentileri

8) G DI er (et )

18. Yabanci dil biliyor musunuz?
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a) Evet (hangi dil oldugunu yazar misiniz.............)
b) Hayir

19. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarm kultirel yapilar1i hakkindaki bilgileri nereden
ogreniyorsunuz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

—

P oo a0 o

Ailemdeki deneyimlerimden,
Okuldaki egitimlerimden,
Seyahat tecriibelerimden,
Bireysel galigmalarimdan,
Onceki deneyimlerimden,
Arkadaglarimdan,
Medyadan,

Kurum i¢i egitimlerden,

20. Kltiirel yeterlilikte bakim verebilmeniz ig¢in hangi durumlarin saglanmasi sizin igin faydali
olur? (Birden fazla segenek igaretleyebilirsiniz)

oo op

Hizmetigi egitimlerin verilmesi,

Terciimanlarin yeterli sayida ve egitimli olmast,

Konu ile ilgili kitaplarin/kaynaklarin bolimlerde bulundurulmasi,
Farkl: kiiltiirlerden gelen gesitli hasta gruplarina bakim verme,
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11. ETiK KURUL ONAYI

»% MEDIPOL
AN UNV i

. TC . . . E-Imzaldir
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg:

Say1 : 10840098-604.01.01-E.18665 21/06/2019
Konu : Etik Kurulu Karar1

Sayin Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Cocuk Kliniklerinde Calisgan Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Duzeyleri: Bir

Gaziantep Devlet Hastanesi Ormegi” isimli basvurunuz incelenmis olup etik kurulu karar1 ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkani

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 21.06.2019 tarihinde e-imzalanmigtir.
Evraginizi https://ebys.medipol.edu.tr/e-imza linkinden 512C7A61XA kodu ile dogrulayabilirsiniz.

istanbul Medipol Universitesi ) Tel: 444 85 44
Internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah. Ekinciler Cad. No.19 Kavacik Kavsag: - Beykoz Ayrimtih Bilgi I¢in : bilgi@medipol.edu.tr

34810 istanbul
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. 'iSTANBUL MEDiPOL_UNiVERSiTESi
GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Kiiltiirel
Yeterlilik Diizeyleri: Bir Gaziantep Devlet Hastanesi

Omegi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemgirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICIi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | GOK MERKEZLI ULUSAL
X O X

ULUSLARARASI

Sayfa 1
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. ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU

= Belge Adi Tarihi Viewsigod Dili
= Numarasi
==
B 5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
§ Eﬂ Tirkge [ ] Ingilizce Q Diger Q
- Y
o0
3 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR 13/06/2019

FORMU 4

Tiirkge E Ingilizce D Diger I:]

Karar No: 458

Tarih: 14/06/2019

Karar
Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIiPOL UNIVERSITESi GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI

Prof. Dr. Hanefi OZBEK

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Arasi:ma = Katilim * imza
[stanbul
Prof. Dr. Seref :
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X («xdO e |sX¥ |ed |1
Universitesi
] [stanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol X |k |eld |eX [elX |u[] /g\
Universitesi
Histoloji ve Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Yol Ve Medipol e [k |[eldd |ulX |eX |u(d :
Embriyoloji s L <
Universitesi
L. e . . [stanbul
Dr. Ogr. Uyesi Devrim Fizyoterapi ve Medipol EX k] e D HX e(] HX
TARAKCI = e A
Rehabilitasyon | Universitesi
. T [stanbul
Dr. Ofr. Uyesi Sibel | por o onkoloji | Medipol  |e0 |xX |0 |vR |eX | w0
DOGAN o N
Universitesi
Dr. Ogr. Uyesi Mehmet Istanbul
-SARIR=LYE Biyoteknoloji | Medipol elX (kO |ed |1lX |elx] |u(d %-—*—
Hikmet UCISIK . . j
Universitesi L
T ’ [stanbul :
B OFr- Lyssi Keziban Endodonti Medipol ed [k [ed |[1X |elX |ud /Zﬁ'
OLCAY R -
Universitesi é

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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T.C.
GAZIANTEP VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarih ve Sayi : 12.07.2019 / 29
Bilimsel Aragtirma Bagvuru inceleme Komisyonu Toplanti Kararlari
Bagvuru Sahibi :
Makbule YILMAZ
Calisma Adlan :
"Cocuk Kliniklerinde Calisgan Hemgirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyleri: Gaziantep Devlet Hastanesi"
(Cengiz Gokcek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde)

Komisyon Karari :

ilgili calismanizin yapilmas: komisyonumuzca uygun goriilmiistiir.

KOMISYO, an.-/.‘mhvl OYE
Uzm.Dr. Da (0} Dr. Mehmet Emin iNCE JRLER
leri Halk Saghg:
: ; ! Hizmetlfnggm ),/
/../ﬁl
. TP
OLUR

Uzm.Dr. Serdar SARIFAKI

i ;% Qy"dﬁrij
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GAZIANTEPIL SAGLIK MUDURLCGU - Gaziantep A1-Ge
Binmi

::""\ E N 02072019 16:07 - 6587614 . 77499 - E 144
(s LR
\ B ¥ 2.1/ . T¢. 00096553602
N/ GAZIANTEP VALILIGI

~2 Il Saglik Miidiirliigii
Sayi : 65587614-774.99
Konu : Makbule YILMAZ'n Arastirma izni
Hk.

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig)

lgi : Makbule YILMAZ'in 01/07/2019 tarihli dilekgesi.

Bilimsel Arastirma Izni igin basvuruda bulunan istanbul Medipol Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans tez 6grencisi Makbule YILMAZ,
Miidiirligiimiize bagh Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesinde
"Cocuk Kliniklerinde Cahsan Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyleri: Gaziantep
Devlet Hastanesi'' konulu veri toplamaya yonelik yapilacak anket ¢alismasi igin izin
taleplerine iliskin dosyasi yazimiz ekinde sunulmustur. Basvuru dosyasinin, Baskanliginiz
tarafindan incelenmesi ve Ilag, Tibbi Cihaz ve Saglik Hizmetleri Baskanhgi AR - GE
Birimine goriis bildirilmesi hususunda ;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.

Uzm.Dr. Mehmet Emin BINDAL
llag, Tibbi Cihaz ve Saghk Hizmetleri Baskani

Ek: Makbule YILMAZ"n dilekgesi.

Kayaonii Mahallesi, 42035. Sk.. 27500 Sehitkamil/Gaziantep Bilgi i¢in: Halime YAKUT
Telefon: Faks No: MEMUR
e-Posta: halime.yakut@saglik.gov.tr Internet Adresi: Gaziantep [l Saglik Midirligi Telefon No: (0342) 22096 14

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden f1422833-5fdf-483-9f52-914824d600e8 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 say1h elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



GAZIANTEPIL S:_\GLIR MUDURLUGU - Gaziantep Ozelliklhy
Saghk Hizmetlen. [zleme, Degerlendime ve Raporlama Birmms

?‘u 0507 2019 14 05 - 76924595 "73 99 E §2
(o) ARG
\LB ¥ 2.} . T¢. 00096602007
N R, ¥ GAZIANTEP VALILIGI

N iL SAGLIK MUDURLUGU
Sayi 1 76924598-774.99
Konu : Bilimsel Arastirma izni Hk.

- Makbule YILMAZ

GAZIANTEP IL SAGLIK MUDURLUGUNE
(Ilag, Tibbi Cihaz ve Saghk Hizmetleri Bagkanhgi)

lgi :02/07/2019 tarihli ve 65587614-774.99-144 sayili yaziniz.

llgi tarih ve sayili yaziniza istinaden, Bilimsel Arastirma igin basvuruda bulunan;
Istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yiiksek Lisans
tez 6grencisi Makbule YILMAZ, Miidiirliigiimiize bagli Cengiz Gok¢ek Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklari Hastanesinde '"Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Kiiltiirel
Yeterlilik Diizeyleri: Gaziantep Devlet Hastanesi'' konulu veri toplamaya yonelik
yapilacak anket ¢alismasi igin izin talebi Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligimizca
uygun goriildigli hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzaldir. .
Op. Dr. Davut Vecdi ERSOZ
Kamu Hastaneleri Hizmetleri

Bagkani
EK : llgili Yaz1 ve Ekleri (55 Sayfa)
Gaziantep 1 Saghk Miidiirliigi Bilgi igin: Soner MIHCIOGLU
Telefon: Faks No: Veri Giris Personeli
e-Posta: soner.mihcioglu@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: (0342)3382600

soner.mihcioglu@saglik.gov.tr
Evrakin elektronik imzah suretine htip://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 4ab8b1fc-769d-4720-9935-cf9c0ffd93a5 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmistur. 53



HEMSIRE KULTUREL YETERLILIK OLCEGI — FORM A (Veriler hastanede toplandiginda)

Liitfen her bir maddeyi okuyup “kesinlikle katillyorum”

E “katillyorum” “kararsizim” “katilmiyorum” “Kkesinlikle g i
= katilmiyorum” yamit segeneklerinden birine X veya v' sembolii _% g
% yerlestirerek isaretleyiniz. E § = g E
é (Veriler hastanede toplandiginda) = i S % =
2 2 |2 |2 |2 |2
KY | 1. Meslektaslarima, c¢esitli Kkiiltiirlerin farkliik ve benzerliklerini

Ogretebilir ve rehberlik edebilirim.
KY | 2. Meslektaglarima, farkli kiiltiirlerden gelen hastalara yonelik

hemsirelik girisimlerinin nasil planlanacagini 6gretebilir ve rehberlik

edebilirim.
KB | 3. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalar ile iletisim kurma becerilerini

gostermek icin 6rneklerden yararlanabilirim.
KY | 4. Farkh kiltiirlerden gelen hastalar ile iletisim kurma becerilerini

meslektaslarima 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.
KY | 5. Farkli etnik gruplardan gelen hastalara kiiltirel faktorlerin, bireyin

saglik/hastalik konusundaki inang/davramiglart {izerindeki etkilerini

aciklayabilirim.
KY |6. Her hastanin saglik/hastalik konusundaki inang/davraniglar ile ilgili

bilgi toplamak benim i¢in kolaydir.
KY | 7. Meslektaglarima, saglik ve hastalikla ilgili kiiltiirel bilgileri

Ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

KY | 8. Meslektaglarima, farkli kiiltiirel gruplardan gelen hastalara hemsirelik

bakimi verirken nasil uygun davrams sergileyeceklerini 6gretebilir ve

rehberlik edebilirim.
KB | 9. Saglik ya da hastalikla ilgili kiiltiirel bilgi ya da kuramlar konusunu

biliyorum.
KY | 10. Kiiltiiriin, hastanin saglik/hastalik konusundaki inan¢/davraniglari

iizerindeki etkisini aciklayabilirim.
KB | 11. Saglk, hastalik ve kiiltirle ilgili bilgi toplama ydntemlerini

biliyorum.




KB

12. Farkl kiiltiirlerden gelen hastalar arasindaki saglik ya da hastalik

inanglarini karsilagtirabilirim.

KB | 13. Farkli Kkiiltiirlerden gelen hastalarin bakim gereksinimlerini
kolaylikla belirleyebilirim.

KY | 14. Hemsirelik girisimlerini uygularken farkli kiiltiirlerden gelen
hastalarin gereksinimlerini karsilayabilirim.

KB | 15. Hastalarin saglik/hastalik konusundaki inanglari ve kiiltiirleri
arasindaki olas iligkiyi agiklayabilirim.

KY | 16. Hemsgirelik hedeflerini, her hastanin kiiltiirel birikimine gore
belirleyebilirim.

KD | 17. Farkli kiiltiirel gruplarin inanglarini anlamak i¢in genellike ¢cok ¢aba
gosteririm.

KY | 18. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken, genellikle
hastanin kiiltlirel normlarina uygun davranirim.

KY | 19. Farkhh Kkiltirlerden gelen hastalar i¢in iletisim becerilerini
kullanabilirim.

KD | 20. Genellikle hastalarla onlarin saglik inang¢/davranislari ile hemsirelik

bilgisi arasindaki farklar1 konusurum.

KY: Kiiltiirel beceri
KB: Kiiltiirel bilgi
KD: Kiiltiirel duyarhhk




BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

Sayin Katilimei,

Bu ¢alisma, Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeylerini
belirlemek amaciyla Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali’nda
Yiiksek Lisans 6grencisi olan Makbule Yilmaz’in Yiiksek Lisans Tezi olarak planlandi. Bu nedenle,
size Sosyo-demografik Veri Formu ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi uygulanacaktir. Formlarda bulunan
bilgiler tiim kosullarda sakli kalacaktir. Sadece Tez ¢aligmasi i¢in ve aragtirma makalesi olarak
yayimlandiginda isminiz belirtilmeden veriler kullanilacaktir. Bu nedenle Isim belirtmenize gerek
yoktur.’

Bu ¢aligmaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Bu kosullarla, s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Tarih: | Tarih:

Katilimer Adi- Soyadi: Bilgilendirenin Adi- Soyadi:
Hem. Makbule YILMAZ

Imza: Imza:

56



22122019 Istanbul Medipol Universitesi Posta - Fwd: kiiltiirel yeterlilik digegi

N
% G}E\D}POL Emre YILMAZ <emreyilmaz@medipol.edu.tr>

Fwd: kiiltlirel yeterlilik dlgegi

—-  Sema KUGUOGLU <skuguoglu@medipol.edu.tr> 22 Aralik 2019 20:39
Alici: Emre YILMAZ <emreyilmaz@medipol.edu.tr>

From: Sebahat GOZUM <sgozum@akdeniz.edu.t>
Sent: Tuesday, June 18, 2019 9:29:56 AM

To: makbule yilmaz

Subject: YNT: kiilttirel yeterlilik 6lgegi

Sevygili Makbule,

ligili makale ve dlgegin Tiirkge formu ektedir.
Yararli olmasi dilegiyle

Prof.Dr.Sebahat G6zim

Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dekani

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali Bagkan!
Antalya

Kimden: makbule yilmaz [makbulekayayilmaz@outlook.com]
Gonderildi: 17 Haziran 2019 Pazartesi 20:45

Kime: Sebahat GOZUM

Konu: kultiirel yeterlilik dlgedi

Sayin Hocam,

Tiirkce uyarlanmasi tarafinizdan yapilms olan “ Kiiltiirel Yeterli Olgegini ” Prof. Dr. Sema KUGUOGLU
damgmanhiginda “Cocuk Kliniklerinde Calisan Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyleri” baghkh
yiiksek lisans tez ¢alismamda kullanabilmem i¢in gerekli iznin tarafima verilebilmesi hususuna en derin
saygilarimla arz ederim.

NOT: Kullanim izniniz oldugu takdirde 6l¢eginizi ve degerlendirmesini iletebilirseniz memnun olurum.
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Makbule Soyadi YILMAZ
Dogum Yeri | Musebeyli/Kilis Dogum 03.08.1981
Tarihi
Uyrugu T.C. T.C. Kimlik | 64702370380
No
E-mail makbule.yilmaz1113@gmail.com | Tel. 0506 595 4881
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiiksek Lisans Istanbul  Medipol  Universitesi- | 2019
Hemsirelik
Lisans Gaziantep Universitesi-Hemsirelik | 2006
Lise Kilis Anadolu Ogretmen Lisesi 1999

Is Deneyimi (Sondan Ge¢mise Dogru)

Gorevi Kurum Siire (Yil-Y1l)

Hemsire Gaziantep Cocuk Hastanesi 2009-2016

Hemsire Kartal Liitfi Kirdar Egt. Arst. Hst. | 2016-----

Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma Yazma
Anlama

Ingilizce Iyi Orta Iyi

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Word Iyi

PowerPoint Iyi

Excel Orta
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