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BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢calismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.
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TESEKKUR
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ve sevgili esim Ferhat CELEBI’ye ve canim oglum Eyiip Mirza’ya,

Calismam sirasinda desteklerini esirgemeyen, calismaya katilma duyarlilig

gosteren degerli meslektaslarima,

Calismam sirasinda yanimda olan Okmeydan1 Egitim ve Arastirma hastanesi
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1. OZET

Hemgsirelerin Farkh Kiiltiirden Olan Hastaya Yaklasimlari
Ogrencinin Adi: Cemile CELEBI

Damisman: Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

Anabilim Dah: Hemsirelik

Amag; Calismada hemsirelerin farkli kiiltiirden olan hastaya bakim ve tedavi

sirasinda yaklagimlarinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem; Tanimlayict olarak yapilan arastirmada, Ocak-Nisan 2019
tarihleri arasinda Istanbul ili Anadolu ve Avrupa yakasinda yer alan iki egitim
arastirma hastanesinde gorev yapan 205 hemsire orneklemi olusturmustur. Veriler
anket formu ve Hemsirelerin Farkl Kiiltiirden Hastaya Yaklasim Formu ile toplanmis
olup, ankette; hemsirelerin sosyo demografik 6zelliklerini igeren yedi soru, kiiltiirel
birikimine yonelik yedi soru ve formda ise; hemsirelerin farkli kiiltiirden hastaya
yaklagimlarina yonelik kirk bes soru yer almistir. Calismada elde edilen veriler
tanimlayici istatistik yontemler ve bagimli, bagimsiz degiskenler arasindaki farklar X?

ile analiz edilmistir.

Bulgular; Hemsirelerin Farkli Kiiltiirden Olan Hastaya Yaklagimlar1 veri toplama
formunun Alpha katsayis1 0,903 olarak bulunmustur. Hemsirelerin Farkli Kiiltiirden
Olan Hastaya Yaklasimlar1 veri toplama formundan aldiklar1 puanlar ile tanimlayici
ozellikleri karsilastirildiginda yabanci dil bilme ile farkli kiiltiirden hastaya yaklagim
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenirken sosyo demografik

ozelliklerle arasindaki farkliliklarin anlamli olmadig1 saptanmugtir.

Sonug¢; Arastirma sonucunda yabanci dil bilen hemsirelerin farkl kiiltiirden
hastaya bakim verirken daha az zorluk yasadiklar1 saptanmistir. Hemsirelik egitimi
verilen kurumlarda ve hastanelerde hemsirelere yabanci dil 6gretmeye yonelik egitim

verilmesi Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 Yaklasim, Kiiltiirleraras1 Hemsgirelik,

Kiiltirlerarast Bakim
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2. ABSTRACT

The Approaches of the Nurses to the Patients from Different Cultures
Student Name: Cemile CELEBI

Advisor: Prof. Dr. Sule ECEVIT ALPAR

Department: Department of Nursing

Aims and Objectives; The purpose of this study is to determine the approaches

of the nurses to the patients from different cultures during nursing and treatment.

Methodology; In this descriptive study, 205 nurses working in two education and
research hospitals located on the Anatolian and European sides of Istanbul between
January and April 2019 formed the sample. Data were collected by questionnaire form
and Nurses' Approach to Patients from Different Culture Form. seven questions
including socio-demographic characteristics of nurses, seven questions and forms for
cultural accumulation; Forty-five questions about nurses' approaches to patients from
different cultures were included. The data obtained in this study were analyzed by
using descriptive statistical methods and the differences between dependent and

independent variables by X2.

Findings; The Alpha coefficient of the nurses' approach to the patient from
different cultures data collection form was found to be 0.903. When the scores
obtained from nurses' data collection form and their descriptive characteristics were
compared, it was determined that there was a statistically significant difference
between knowing a foreign language and approaching the patient from different
cultures, while the differences between socio-demographic characteristics were not

significant.

Conclusion; As a result of the study, it was found that nurses who speak foreign
languages had less difficulty in caring for patients from different cultures. In nursing
institutions and hospitals, it is recommended that nurses should be trained to teach

foreign languages.

Key Words: Intercultural Nursing, Intercultural Approach, Intercultural Care
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3. GIRIS VE AMAC

Gilinimiizde ¢ok kiiltiirlii yapiyla birlikte toplumlarda farkli kimlikler, 6tekilik,
farkli kimlik yapilar1 ve kiiresellesme gibi yapilar hakim olmustur. Cok kiiltiirli yap1
ile birlikte hemsirelik mesleginin yapisi da etkilenmistir (Tortumluoglu, 2004).

Kiiltiir, bireylerin sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi ile ilgili bireye
kimlik, kendine deger ve aidiyet duygusu veren inang ve degerleri saglamanin yani

sira; deger, inang ve davranis uygulamalar1 saglar.

Toplumsal kurallar ve beklentilerdeki degisiklikler, tip alanindaki yeni tedavi
yollarinin kesfedilmesi gibi gelismeler hemsirelik uygulamalarinin sekillenmesine

neden olmustur (Bayik, 2008).

Son yillarda tilkemizde kiiltiirel bakim ve kiiltiirel veri toplamaya verilen 6nem
artmistir. Kiiltiirel veri toplamaya iliskin farkli kiiltiirden hastalara yonelik iilkemizde
model bulunmamaktadir. Ilk olarak farkli kiiltiirden hastalara yonelik kuramcilarin
basinda Leininger gelmektedir. Spector, Giger, Davidhizar, Purnell, Campinha-Bacote
gibi diinyada kiiltiirel modeller gelistiren baska diigiiniirler de vardir (Tanriverdi,

2017).

Kiiltiire duyarli hemsirelik bakiminin ortaya ¢ikis sekli her bireyin degerleri
inanclart ve uygulamalarinin farklilik gdstermesi ve bunlarin hepsinin kendi basina

hemsirelik bakimi i¢in dnemli kavramlar olmasidir (Oztiirk ve Oztas, 2012).

Saglik profesyonelleri biitiinciil bir bakim i¢in hastalarin kiiltiir 6zelliklerini
bilmelidir. Amerikan Akademisi Kiiltiirel Olarak Yeterli Bakim Uzerine Uzman
Hemsirelik Komitesi (The American Academy of Nursing’s Expert Panel on

Culturally Competent Care) kiiltiirel olarak yeterli bakimi agiklamistir.

Kiiltiirel olarak uygun bakim; kiiltiirin biitlin boyutlarin1 tek bir cat1 altinda
toplayarak 1k, din, cinsiyet, dil, bireylerin saglik ve hastalik algilarin1 anlamay1 ve
bunlara biitiinciil yaklasima ydnelmeyi, bilgiyi arttirmayi ve davranis degisikligi
olusturmayr klinik anlamda uygulamalar1 gelistirmeyi amaglayan bir tutumlar

biitiintidiir (Pehlivan, Yildirnm ve Fadiloglu, 2013). Saglik bir biitiin olarak



diistiniilmelidir. Cevresel sosyal biyolojik psikolojik biitiin faktorler bir arada
diisiiniilmelidir (Tanriverdi ve ark, 2015; Oztiirk ve Oztas, 2012).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi (International Council of Nursing-ICN) etik
kodunda, hemsirelik meslegine duyulan ihtiyacin evrensel oldugunu, hemsirelik
mesleginin merkezinde insanin oldugunu ve din, dil, irk, cinsiyet, yas, millet, siyasi
goriis, sosyal statli ayrim1 gézetmeksizin insan hayatlarina verilen deger ve sayginin

oldugunu belirtmistir (Bayik, 2008).

Kiiltlirleraras1 hemsirelik bakiminin amaci; kiiltiirler arasi hemsirelik bilgisi
gelistirmek ve bu bilgiyi hemsirelik uygulamalarina katmak, kiiltiirler arasi1 kavram,
kuram ve uygulamalar1 hemsirelik uygulamalari hemsirelik egitimi, klinik aragtirma

ve uygulamalarla biitiinlestirmektir (Oztiirk ve Oztas, 2012).

Tedavi ve bakimda bireye en dogru bakimla en iyi tedavinin saglanmasi
amaclaniyor ise, hemsirelerin kiiltiirel olarak uygun ve Kkiiltiirel acidan yetkin
hemsirelik bakim1 sunumunda uzmanliga ve beceriye sahip olmalar1 gerekir (Flowers,
2004).

Saglikta hizmet kalitesinin artirilmasi ic¢in bireyin saglik ve hastaligi nasil
algiladigy, kiiltiirel etmenlerin sagliga yonelik davranisini nasil etkiledigini bilmesi ve

farkinda olmasi gerekir (Oztiirk ve Oztas, 2012).

Hemgsirelerin bakim ve tedavi sirasinda kullandiklar: kiiltiirel bilginin farkinda
olmasi, Kiiltirden kaynaklanan degisiklikler konusunda bilgili olmali ve duyarli

davranmalidir (Oztiirk ve Oztas, 2012; Tortumluoglu, 2004).

Kiiltir yeni tam1 gruplarinin olugmasindan, hastaliklarin seyrine, semptom
ortintiilerinden neyin hastalik olup neyin olmadiginin belirlenmesine dek pek ¢ok

diizeyde de etkilidir (Topdemir, 2012).

Saglik personelinin kaliteli saglik hizmeti verebilmesi ig¢in bakim verilen grubun
hastalik ve saglig1 nasil algiladiklarini, sagliga yonelik davraniglarinin arkasinda hangi
kiiltiirel etmenlerin yer aldigini bilmesi en azindan anlamaya ¢alismasi gerekmektedir

(Oztiirk ve Oztas, 2012).



Saglik personelinin  bakim verdigi toplumum kiiltirel 6zelliklerinin
degerlendirmesinde, kiiltiirel verilere daha kolay ulasilmasinda ve kiiltiirlerarasi bakim
ve tedavinin etkililigini arttirmak igin transkiiltiirel yaklasim sarttir. Farkli Kiiltiirden
hastaya yaklasim ile hemsire tedavi ve bakim sirasinda bireyin saglik ve hastaliga
yonelik kiiltiirel davraniglarinin farkindadir. Bu davraniglardan 6tiirii bakimin olumsuz

etkilenmesini saglayacak davraniglarin ortaya ¢ikmasi engellenir (Bayik, 2008).

Vydelingum’a gore saglik profesyonellerinin farkli kiiltiirden hastaya uygun
bakimin ne kadar 6nemli oldugunu biiyiik 6lclide algilamalarina ragmen igerigi ve
nasil yapilacagi hakkinda yeterli bilgi sahibi olduklari séylenemez (Vydelingum,
2006).

Son yillarda kiiltiirel saglik ve kiiltiirel glivenlik kavramlari sinirlarin 6tesine
geemistir ve saglik esitsizliklerini azaltmak, sosyal adalete ulasmak ve meslekte

profesyonel bir bakis acis1 kazandirmak i¢in giderek popiiler bir kavram olmustur.

Bu calismada hemsirelerin farkli kiiltiirden hastaya bakim ve tedavi sirasindaki
yaklagimlarinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismanin klinik alanda caligsan
hemsirelere ve hemsirelik egitiminde farkli kiiltiirden egitim konusunda yol gosterici

olacagi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

Kiiltiir, bir toplumun {iiyesi olarak, insanlarin kazandigi bilgi, sanat, gelenek-
gorenek benzeri yetenek, beceri ve aligkanliklar i¢ine alan karmasik bir biitiindiir. Bir
toplumu digerlerinden farkli kilan degiserek ve geliserek siiren inanglari, orf, adetleri,
anlayislar, davraniglari, sanati olan kendine 6zgii diisiinme ve yasama tarzidir.

(Bulduk ve ark., 2011).

Carrillo, Green ve Betancourt’a (1999) gore kiiltiir; “yalnizca etnik yapiyla
tanimlanmayan, paylasilan degerler, inanclar ve 6grenilmis davranig sekli sistemi”

olarak tanimlanir (Grice ve Alesia, 2010).

Hemsirelik temelde kiiltiirel bir olgudur. Hastanin kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve
uygulamalar1 biitlinciil hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir. Son 50 yilda,
hemgirelikte kiiltiirlerarasi bakim kavrami ile yeni bir disiplin ortaya ¢ikmuistir.
Hemsirelikte ilk olarak 1950°de Peplau, kiiltiiriin ruh saghigi {izerinde 6nemli bir
degisken oldugundan s6z etmistir. Leininger transkiiltiire]l hemsirelik hareketlerini
yayginlastirmaya ¢alismistir. Farkli kiiltiirdeki bireylerin bakimima 1960’1 yillarda
daha ¢ok onem verilmistir. 1962 yilinda King, psikopatolojik davraniglarin kiiltiirden
kiltiire farklilik gosterdigini ifade etmistir. 1969°da ICN Kkiiltiir igerigini hemsirelikte
kullanmaya baslamistir. 1974°te ilk kez Transkiiltiirel Hemsireler Birligi kurulmus,
bunu 1990’da “Journal of Transcultural Nursing’in yayinlanmasi izlemistir. Bundan
sonra Transkiiltiirel Hemsirelik Toplulugunun tyeleri kiiltiirel icerikli bakim

hakkindaki genel bilgilerin 6nciileri olmuslardir (Bayik, 2008).

Son asirda diinyanin tiim bolgelerinde kiiresellesme ile birlikte savaslar, etnik
catismalar, cevresel sorunlar, siyasi sorunlar, ekonomik krizler gibi durumlar birgok
insanin, llkesi i¢inde ya da bagka iilkelere gogmen siginmaci olarak, isteyerek ya da
zorunlu gé¢ etmesine neden olmaktadir. Bu durumda diinyada farkli kiiltiirler ve alt
kiiltiirlerden bireylerin, ailelerin ve gruplarin olusturdugu ¢ok kiiltiirlii niifus yapilar

ortaya ¢cikmaktadir (Tortumluoglu, 2004).



Kiiltiirel yetkinlik, farkli hasta gruplarina kaliteli ve adil bir tedavi saglamak i¢in
gerekli tutumlari, bilgileri ve becerileri icermektedir. Kiiltiirel yetkinlik, bireyin saglik
inanglarini, kiiltiirel degerleri, hastalik prevalansini ve tedavi etkinligini hesaba
katarak, saglik c¢alisanlarinin kiiltiirleraras1 durumlarda etkin bir sekilde caligmasini
saglayan bir dizi tutum, beceri, davranis ve politika olarak tanimlanmaktadir (Grice ve

Alesia 2010).

Cok kiltiirlii toplumlarda farkli kiiltiirlerin bir arada olmalarina bagli olarak
benzer ve farkl kiiltiirel yapilar goriilmektedir. Bu yapilar etnik 6zellikler, dini yapa,

dil, cinsiyet, sosyal yap1 gibi bir¢ok faktorle degisiklik gdsterir.

Kiiltiir sosyal donilisiim, toplumsal etkilesim ve goclerden dinamik olarak
etkilenir. Hemsirelerin uygun hemsirelik bakimi1 sunabilmesi i¢in hizmet sundugu grup
tarafindan hizmetin kabul edilmesi, bireyin tedaviye katilimi, grubun Kkiiltiirel

ozelliklerinin taninmasi gerekmektedir (Tanriverdi ve ark., 2015).

Etkili hemsirelik uygulamasi, hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki fikirlerin,
duygularin ve deneyimlerin agikca, engellenmeden ve etkili bicimde karsilikl

iletilmesine baghdir (Bayik, 2008; Oztiirk ve Oztas, 2012; Tortumluoglu, 2004).

Iletisim, kisiler arasinda mesajin bilgi, fikir ve duygularin simgeler yoluyla
aktarilma siirecidir. Her birey, ¢ocuklugundan itibaren i¢inde dogdugu kiiltiirel ¢evreyi
ve onunla iligkili olan seyleri 6grenmeye baslar. Her bireyin kiiltiirel ¢evreden
ogrendigi kurallar onun sekillenmesinde etkili olur. Iletisim insanlarm toplu halde
yasamaya basladiktan sonra karsilikli etkilesimlerinde rol oynayan, sembolik
mesajlarin karsilikli ulastirilmasiyla bazi anlamlar1 aralarinda paylagmalar: stirecidir

(Cakiar ve Sevil, 2015).

Bireylerin kendilerininkinden farkli inanglara, degerlere, tutum ve davranislara
sahip bireylerle nasil iliski kurulacagin1 6grenmelerini de gerektirir. Bu durumda,
iletisimin saglikli olabilmesi i¢in bireylerin benimseyip kullanmalar1 gereken bazi
ilkeler vardir. Bu ilkelere gore, her bireyin kendine 6zgii 6zellikleri ile degerli
olduguna inanmasi, maske takmadan kendini oldugu gibi gosterebilmesi, duygu,

diisiince ve davraniglarinin tutarli olmasi, empati kurabilmeleri gerekmektedir. Bir



toplumda iletisimin kimler arasinda, nasil ve hangi sonuclarla gerceklesecegi biiyilik
Olciide o toplumun, toplumsal ve kiiltiirel ozellikleri tarafindan belirlenir. Aymn
zamanda, liyesi oldugumuz gruplarin davranis kurallari, yetistigimiz ¢evre, egitim ve
O0grenim diizeyimiz, yaptigimiz is ve liyesi oldugumuz gruplarda iletisim davranigimizi

etkiler (Bulduk ve ark., 2011).

Iletisim en genel tanimiyla anlam aktarimudir ve diger insanlarin algilayabildikleri
ve yorumlayarak anlam ¢ikarabildikleri, istemli ya da istem dis1, biitiin davraniglari
igerir. Bu nedenle hi¢ kimse iletisimde bulunmuyorum diyemez. Kiiltiir ve iletisim
birbirinden ayrilamaz iki kavramdir. iletisim ve kiiltiiriin “anlamlarin sembolik degis
tokusu” olarak birbiriyle yakin iliski i¢cinde olduklar1 genel olarak kabul gérmektedir
(Cakar ve Sevil, 2015).

Diinyanin biitiin cografyalarinin artik ¢ok kiiltiirlii ortamlardan olustugunu
sOylemek miimkiin gériinmektedir. Yakin bir ge¢mise kadar yalnizca misyonerlerin,
uluslararasi is yapan sirketlerin yoneticilerinin, gazetecilerin ve bazi politikacilarin
taraflar1 oldugunu diisiindiigiimiiz kiiltiirleraras1 iletisim olgusu bugiin hemen hemen
herkesi ilgilendirmektedir. Is diinyasimnin yami sira saglik alaninda ¢alisan personelin
kiiltlirlerarasi iletisim becerisine ne derece sahip oldugu giincel aragtirmalarin konusu
olmaktadir. Etnik gruplar, Farkli inanislar, cinsiyetler ve kusaklararasindaki iletisim

sorunlarini da kiiltiirel farkliliklarin sonuglari olarak gormek miimkiindiir.

Degisen ve gittikce kiiresellesen bir diinyada hemsgirelere kiiltiirel olarak yetkin
bakim vermek zorundadir. Bunu uygulamaya gegirmek ise oldukga zordur (Bulduk ve

ark., 2011).

Toplum i¢inde yasayan insanlarin hayata bakislar1 da biiylik 6l¢iide iginde yer
aldiklar1 toplumun bu degerleri etrafinda sekillenir. Bireyin diger birey ya da bireylerle
kurdugu iletisim siirecinde, gelen mesajlar1 nasil algiladigl ve yorumladigi, toplum
icinde karsilastigr sorunlara etkili ¢oziim yollar1 bulmak i¢in gosterdigi yaklasimi

icinde dogup biiyiidiigii toplumun kiiltiiriinden etkilenir (Cakir ve Sevil, 2015).



Bu nedenle kiiltiiriin bireylerin yasadiklari sosyal ortam tarafindan sekillendigi ve
diger bireylerle kurduklar iletisim sayesinde yasadiklari toplumun kiiltliriinii hem
olusturdugu hem de degistirdigi sdylenebilir. Bu baglamda kiiltiiriin iletisim siirecini
yonlendiren Ve bu siiregte bireylerin birbirlerini yorumlamalarinda birbirlerine iliskin
kararlar vermelerinde rehber aldiklar1 zenginlikler oldugu sdylenebilir, ¢linkii kiiltiir
yalniz konusulan dil ve kullanilan semboller degil, bu sembollerin siirekli olarak

yorumlanmasini da igeren bir kavramdir (Demirkan, 2007).
4.1. Kiiltiir Kavram ve Tanimi

Kiiltiir kelimesi ile ilgili dilbilim yorumlarina bakildiginda, kelimenin tarimla
ilgili temel anlami {izerinde duruldugu goriilmektedir. “Kiiltiir” kelimesinin Latincede
tarim, ekip bigme vb. anlamlarda kullanilan “ederecultura” kelimesinden geldigi ileri
stiriilmektedir (Demirkan, 2007; Mejuyev, 1987). Bu goriise benzer sekilde baska bir
calismada da kiiltiir kelimesinin kdkeninin Latince’de “ikamet etmek, yetistirmek,
korumak™ gibi anlamlar ihtiva eden “colere” kokiinden tiiremis olan “cultura” oldugu
ileri siiriilmektedir (Williams, 2016). Bugiin de cesitli kosullarda yetistirilen bitkilere
kiiltiir bitkisi adi1 verilmekte oldugu diisiiniildiiglinde, Tirkcede kiiltiir teriminin
karsilig1 olarak kullanilan “ekin” teriminin de colere fiilinden tiiredigi goriilmektedir.
“Kiiltiir” kelimesinin, tarimla ilgili kok anlamina daha sonra yiiklenen diger anlamlar

ve kullanimlar ile etkilestigi aciklanmaktadir (Dogan, 2012).

Bir antropoloji alanidir. Kiiltiir bir bolgede yasayan insanlarin bilgi birikimleri,
deneyimler, inanglari, degerleri, tutumlari, zaman kavramlari, anlamlari, dinleri,
hiyerarsileri, miilkleri, bir grup insan tarafindan edinilen maddi nesnelerin bireysel

veya grup yoluyla kusaklar arasinda aktarimi olarak ta kabul edilebilir.

Literatiir incelendiginde, ¢ok sayida tanima sahip oldugu goriilen “kiiltiir”
kavrami1 bugiin, post modernizm ve kiiresellesmenin sekillendirdigi ¢ergeve ile yeni
bir boyut kazanmistir (Tomlinson, 2004). Kavramsal olarak kiiltiiri tanimlayabilmek
igin, toplumlarin nesilden nesile aktardigi inang, duygu, diisiince, yasam bi¢imi vb.
uygulamalarini tarihsel siire¢ ¢ergevesinde de tanimak ve anlamak gerekmektedir.
Kiiresellesmenin getirdigi sartlar ile birlikte hicbir kiiltiir yapist diger kiiltiirel
gruplardan tiimiiyle ayr1 bir sekilde yasar durumda degildir (Limon, 2012). Tam da bu



yilizden giiniimiizde kiiltiir kavramini ve buna bagli siire¢leri tanimlamak hi¢ de kolay
degildir. Williams (2016); kiiltiir kavrami iizerinde fikir birligi saglanamamasindaki
glicliiglin, kelimenin birbirinden farkli diisiince sistemlerindeki kullanimindan

kaynaklandigini 6ne siirmektedir (Williams, 2016).

Williams’in ~ aktardigina gore Edward Taylor tarafindan kiiltir sdyle
tanimlanmistir; “Etnografyadaki en genis anlaminda insanin ortaya koydugu bilgi,
sanat, hukuk, ahlak, gelenek ve diger tiim yetenek ve aliskanliklari igeren karmasik
biitliindiir.” Diger tanim da sdyledir; “gcevrenin insan eliyle yapilan pargasidir”.
Nietzsche kiiltiiri; “bir ulusun biitiin yagama bi¢imlerinde birlik i¢inde bir lslup

kazanmasi1” diye tanimlar (Williams, 2016).

Literatiirdeki tanimlar 1s18inda kiiltiirii 6zetlemek gerekirse; “kisilerin ya da
toplumlarin tarihsel siire¢ i¢inde amaclarim1 gerceklestirmek adina meydana
getirdikleri somut ve soyut 6gelerin karmasik bir biitiinii” oldugu sdylenebilir. Baska

bir deyisle kiiltiir, yagsamsal fonksiyonlarimizdan biridir (Tomlinson, 2004).

Ciinkii insan, varolusundan bu yana diinya ile olan iliskisini anlamaya, a¢iklamaya
ve sistematik olarak sorgulamaya ¢alismakta ve bunu nesilden nesile aktararak hem
kiltirlenmeye hem de kiltiir tarafindan zenginlesmeye ihtiya¢ duymaktadir

(Williams, 2016).
4.1.1. Kiiltiiriin ozellikleri

Kiiltiir konusunda yapilan ¢esitli tanimlar dogrultusunda Giiveng (2002), kiiltiiriin
ozelliklerini, kiiltiir tanimlarina da destek olacak sekilde daha agiklayici ve sistematik

bir bi¢imde su sekilde siralamistir (Giiveng, 2015; Sevig ve Tanriverdi, 2014):

e Kiiltiir, 6grenilebilen bir olgu oldugundan egitim kurallarina ve yasalara uygun

olmasi1 gerekmektedir.

e Kiiltir, dil araciligiyla nesilden nesile aktarilabildigi ig¢in kusaklar arasi

varligini stirdiirtir.

e Her Kkiiltiiriin i¢ dinamikleri ve Ogretileri toplumdan topluma degisiklik

gosterir.



e Kiiltiir toplumsal yasant1 igerisinde olgunlasip gelisen bir kavram olmakla
birlikte ayn1 zamanda bireysel tutum, deger ve davranislarin da kiiltiirel olgu

icinde 6nemli yeri vardir.

o Kiiltiir, 6zel ve yasantisal deneyimleri igeren ve toplumsal ihtiyaglari

karsilayan dinamik bir olgudur.

e Kiiltiir birlestirici oldugu kadar ayristirici giice de sahiptir. Toplumsal arenada

uyum i¢inde olan kiiltiirler biitiinlesme egilimi igerisindedirler.
o Kiiltiir soyut bir kavramdir.
4.1.2. Kiiltiirii olusturan bashca etmenler

Ulke iginde ya da uluslararasi platformlarda her kiiltiir igin ortak olan temel dgeler
bulunmaktadir. Her toplumda bu 6gelerin 6nem derecesi, bi¢imi ve niteligi degisebilir
ancak genel olarak her kiiltiir i¢in gegerli oldugu kabul edilmektedir (Susar, 2005).

Kiiltiirii olusturan baglica etmenler asagida agiklandigi gibidir.
4.1.2.1. Degerler ve normlar

Degerler; Toplumsal davranislarin iyi, dogru ve yararli oldugunu belirten
hiikiimlerdir. Kiiltirleme yoluyla yurttaslarca igsellestirilir. Her toplumun kendine

Ozgiidiir.

Normlar; Degerlerin korunmasi, toplumun diizeni i¢in yaptirimi olan kurallar
sistemidir. Odiil ve ceza ile giivence altina alinir. Kinamadan agir hapis cezasina kadar

farkli yaptirimlari vardir (Susar, 2005).

4.1.2.2. Dil

Dil kiiltiirtimiiziin aktarimini saglayan kiiltiirii besleyen ve kiiltiirden beslenen
semboller biitliintidiir. Maddi, manevi kiiltiirel degerlerin olugsmasinda ve
aktarilmasinda dilin ¢ok biyiik bir rolii vardir. Dil toplumu yansitan en onemli
unsurdur. Czinkota ve arkadaslar1 (1996), dilin kiiltiiriin bir aynasi oldugunu

sOylemislerdir. Hodgetts ve Luthans (1997), ise dilin bilgi fikir ve diislincelerin



aktarilmasi ve yorumlanmasinda kullanilan en 6nemli araglardan biri olmasi nedeniyle
kiiltiiriin 6nemli bir pargas1 oldugunu belirtmislerdir. Insanoglu ile diinya, kendisi de
tabiatin bir pargasi olmasina ragmen, tabiatin kanunlar1 disina ¢ikabilen yeni bir varlik

alanina kavusur (Susar, 2005).
4.1.2.3. Din ve inanclar

Din, yasam i¢in gerekli idealleri belirler ve bu idealler de bireylerin ve toplumlarin
deger ve davraniglarinda kendini gostermektedir. Mutlu (1999), genel olarak toplumun
davraniglarinda, dinin, inanglarin ve tutumlarin roliiniin biiyiik 6l¢lide hissedilmekte
oldugunu ve dinin toplumun kiiltiiriinde 6nemli rol oynadigini belirtmistir. Dini
kuralar1 uygulayarak yasayan iilkelerin sayis1 sinirli olmakla beraber, dinde bagimsiz
yasayan toplumlara rastlamak ta giictiir. Din, kiiltiirel degerlerin gelismesinde 6nemli
role sahip oldugu gibi ayn1 zamanda da toplumun giinliikk yasantisina biiyiik

yansimalar1 olmaktadir

Din insanlarin temel deger sistemlerinin olugsmasinda dnemli rol oynamaktadir.
Nelerin dogru ya da yanlis oldugu konusundaki prensipler her dinde mevcuttur.
Toplumlarda dogru ya da yanlis olarak ifade edilen bir¢ok davranisin altinda o
toplumun ait oldugu dinden etkilenerek sekillendigini soylemek yanlis olamayacaktir.
Ayrica kiiltiirel anlamda en ¢ok ele alinan konulardan biri olan gii¢ ve bireyler arasinda
giic iliskisi dagilimi farkli dinlerde farkl sekillerde gelisebilmekte ve bu da toplumun
kiiltiirel 6zelliklerine yansimaktadir (Giiveng, 2015).

4.1.2.4. Egitim

Toplumun kiiltiirel gelismislik diizeyini gosteren en onemli faktorlerden biridir.
Resmi ya da resmi olmayan egitimin kiiltiirlerin paylasilmasinda ve yeni nesillere
aktarilmasinda 6nemli rol oynamakta oldugunu belirtmistir. Giiveng’in aktardigina
gore Hodgetts ve Luthans (1997), egitimin kiiltiiriin ¢esitli yonlerini etkilemekte
oldugunu belirtmistir (Giiveng, 2015).
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4.1.2.5. Adet ve gelenekler

Toplumda ge¢misten kalmis gegmisten gelen dolayisiyla saygin tutulup nesilden
nesile aktarilan ve bireyler iizerinde yaptirim giicii olan bilgi, tére ve aligkanliklar
biitlintidiir. Toplumu var eden kusaktan kusaga aktardigi bilgi, tecriibe, yetenek ve

goriislerdir.
4.1.2.6. Yasalar ve ahlak kurallar

Bireylerin dogustan sahip oldugu seyler vardir. Bunlar; biitiin iilke toplumlarinin,
ortak Ozelliklere gore ¢esitli alt gruplara boéliindiiklerini ve bireylerin birden fazla
grubun iyesi olarak yasamakta olduklar1 Mutlu tarafindan yapilan arastirmalar
sonucunda belirtilmistir (Mutlu, 1999). Bireylerin dogustan ve sonradan kazandiklari
grup tyelikleri vardir. Dogustan kazanilan grup iiyeliklerine yas, cinsiyet, etnik, 1rk,
ulusal koken ornek gosterilebilir. Sonradan kazanilan grup tyeliklerine ise meslek,
dernek tiyelikleri ve politik yakinlik 6rnek gosterilebilir. Mutlu (1999), dogustan ve
sonradan kazanilan iiyelikler baglaminda da toplumlar arasinda farkliliklar oldugunu
belirtmistir. Sosyal kurumlar ayni1 zamanda yoneticinin ve calisanlarin rollerini ve

birbirleriyle olan iligkilerini belirleyen kurumlardir (Giiveng, 2015).

Aile, is arkadaslar1 ya da ¢ok yakin kisiler gibi birincil referans gruplari ya da
dernekler veya diger kurum ve kuruluslar gibi ikincil referans gruplari bireylerin deger
ve tutumlarini etkileyen dnemli unsurlardir. Bu tiir gruplar, bireye kendi kimliginin
olusmasinda, grup normlaria olan bagliliginin belirlenmesinde ve belirli davranislari
benimsemesi ya da benimsememesi konusunda etkiye sahiptirler. Sosyal sistemler,
evlenme adetlerinden tutun, eglence aktiviteleri, siniflar arasi insanlarin etkilesimleri
ve akrabalik iligkileri gibi c¢esitli aktiviteleri icerisine alan genis bir kavram olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Sosyal sistemler, cesitli sosyal durumlarda insanlarin

davraniglarina yon veren ¢ok cesitli yapilart icermektedir (Dogan, 2012).
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4.1.3. Kiiltiir cesitleri
4.1.3.1. Maddi ve manevi Kiiltiir

Maddi kiltir; bina, makine, alet, fabrikalar, sanat eserleri, tarim triinleri, bilimsel

tirtinler ve teknolojik gereglerdir.

Manevi kiltiir; ulusal ideolojiler, inang, ahlak kurallari, gelenek, gorenek, orf,

adalet ve deger normlardir (Dogan, 2012).
4.1.3.2. Genel Kiiltiir ve alt kiiltiir

Genel Kiltiir; her toplumun yalnizca kendine oOzgii kiiltir ozellikleridir.

Gelenekler, gorenekler ve inanglardir.

Alt kiiltiir; bir tilke i¢inde bir grubun kendine 6zgii degerleri, kurallari, tutumlari,

giyim kusamlar1 ve etnik yaklasimlaridir (Dogan, 2012).
4.1.3.3. Kiiltiiriin figiiratif yonii

Postfigurativ  kiiltiir; sonradan &grenilen, insanlarin atalarindan 6grendigi

kaltirdir.

Kofigurativ kiiltiir; toplu yasamda insanlarmn birlikte olmalari sonucu 6grenilen

kiiltiir, insanlarin akranlarindan edindigi kiiltiirdiir.

Prefigurativ kiiltiir; yaslilarin genglerden 6grendigi kiiltiir, yaslilarin yarattigi

kiiltiirel degerleri benimsemesi, yeni ve eski kiiltiiriin birlesmesidir.

Ideal kiiltiir ve gercek kiiltiir; olmasi gerekenle, var olan kiiltiir arasindaki farktir

(Dogan, 2012).
4.2. Saglik, Kiiltiir ve Hemsirelik

Hastalik ve sagligin kavrami kiiltiirden, alt kiiltiire toplumdan topluma kusaklar
arasinda dahi farklilhik gostermektedir. Hastaliklarin farkli toplumlarda nasil

algilandiklar1 ya da yorumlandiklarina iligkin ¢alismalar yapilmistir.
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Bati toplumlarinda kalp kan dolagimi ile baglantili goriiliirken dogu toplumlarinda

duygusal hayatin merkezi olarak goriilmektedir (Grice ve Alesia, 2010).

Hemsirelik meslegi ¢cok yonlii bir disiplindir. Hastaya bir biitlin olarak bakilmasi
gerekir. Bireyin Kkiiltiirel ihtiyaglarin1 g6z Oniline alarak, ihtiyaclarini tanilar,
yapilacaklar1 planlar ve bakimi kisisellestirmis oluruz. Burada ©nemli olan
bireysellestirmenin nerde baslayip bitecegidir (6rnegin acil kan transfiizyonu

yapilmasi gereken bir hastanin kan transfiizyonunu reddetmesi gibi).

Saglik ve hastaligin dinamigini degistirmede etkili olan ¢agdas hemsirelik
uygulamalarinin  sekillenmesinde sosyo kiiltiirel kurallar ve beklentilerdeki
degismeler, yeni tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, hizli teknolojik gelismeler
yardimci olmustur. Kiiresellesen diinyada hemsirelik disiplininin felsefesine gore, tiim
etnik gruplara birey merkezli bakim vermenin gerekliligi benimsenmistir. Ciinkii
saglik hizmetlerinin, kiiltiirlere uygun olmasi gerekir. Kiiltiirel 6zellikleri diglayan bir

saglik hizmeti verimli bir sekilde kullanilamaz (Grice ve Alesia, 2010).

Saglik ve hastalik algis1 bireyin kiiltiiriinden etkilenir. Bu nedenle kiiltiir ayn1
zamanda saglik ve hastalik igin dinamik bir faktor olarak kabul edilir. Bu nedenle

hemsirelik egitiminde kiiltiirel duyarhilik algis1 gelistirilmelidir.

Cesitli bilgi donanim ve yeni kesiflerle beklenen yasam yilin1 artirma cabasi
icinde olan rijit tibbi yaklasim, insanlarin sagligi tizerinde s6z sahibi oldugu nitelikli
yasama istegini gdrmezden gelerek; kendi gergeklerini yasama ve sorunlarini ¢6zme
iradesini tiiketmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Cirhinlioglu, 2001). Fakat insanlara
“saglikli yasam” algisin1 6ziimsetmek i¢in saghigin kapsamli bir kiiltiirel yaklasim
temelinde ele alinmasi gerekmektedir. Bu nedenle saglik, cesitli kaliplardan siyrilip
dinamik bir olgu olarak degerlendirilmelidir (Tabak, 2002). Cagdas halk saglig
anlayisini ve biitlinciil yaklasimi benimsemis, bireylerin katilimcili§ina firsat veren,
etkin problem ¢6zme yetisine sahip saglik calisanlari; ancak degerlere, tutum ve
davraniglara yon veren kiiltiirel yapilanmalar1 benimsemis bir anlayigin iiriinii olacaktir

(Hotun ve ark., 2009; Sevig ve Tanriverdi, 2014).
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Saglik ve hastallk durumu, insan yasamindaki dengelerin tiimiini
etkileyebilmektedir (Sevig ve Tanriverdi, 2014). Tibbi agidan hastalik; belirli
semptomlarla kendini gosteren fizyolojik bir siire¢ iken, kiiltiirel olarak birey
acisindan; saglik kaybi veya patolojik siirecin getirdigi sonuglarin, birey tarafindan
deneyimlenmesi sonucunda hissettigi ac, rahatsizlik korku ve agr1 algilariin tiimiidiir
(Demirer, 2006; Higginbottom, 2000). Bu nedenle kiiltiir ve saglik birbiriyle biiyiik
oranda iligki i¢indedir ve her kiiltiir kendi i¢inde kendine 6zgii bir saglik normu ve
yaklasimi barmdirir. Oyle ki birey gevresindekilerin goriislerinde uyum ve anlasmaya
ulastiginda hastalik kabullenilir; “hasta olma” toplumsal bir siiregtir (Bolsoy ve Sevil,
20006). “Hastalik algis1” ise toplumsal-kiiltiirel 6zellikler, tutum ve davranislar, saglik
hizmeti olanaklar1 gibi ozelliklere gore farklilik gosterir (Birkok, 2015; Sevig ve
Tanriverdi, 2014). Dolayistyla kiiltlir; saglik ve hastalik bicimlerinin ve
davraniglarinin belirlenmesinde dominant bir giigtiir (Hitchcock, Schuber ve Thomas,
2003).

4.2.1. Kiiltiirel yaklasim
4.2.1.1. Etnosentrik yaklasim

Bireyin kendi kiiltiirtinii temel almasi ve diger kiiltiirleri kendi kiiltiiriiyle
kiyaslayip elestirmesi etnosentrik goriis olarak belirtilmektedir. Bu goriis karsilikli
anlayis ve hosgoriiyli reddeder. Hemen hepimiz i¢inde yasadigimiz grubun dogru,
uygun hatta diger gruplara {istlin olan niteliklere sahip oldugu 6gretisiyle yetistiriliriz

(Bolsoy ve Sevil, 2006).
4.2.1.2. Kiiltiirel rolativizm

Kiiltiirel rolativizm, ilk olarak Franz Boas, Ruth Benedict, Melville Herskovits,
tarafindan ortaya atilmistir. Bati medeniyetinin genelleyici, akli 6ne ¢ikaran ve
duyguyu arka plana atan yapisina elestiriler getirmislerdir. “Kiiltiirel rolativizm,
toplumlarin kendi yasamlarini idare etmek icin belirledikleri degerleri kabul etmede
Kisinin kendi sininkinden farkli dahi olsa, her bir gelenegin igerisinde bulunan onuru

ve hosgoriiyll vurgulayan bir felsefedir” (Hotun ve ark., 2009).
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4.3. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik
4.3.1. Kiiresellesme ve hemsirelik

Kiiresellesme genel olarak hizmetlerin, finansal piyasalarin, yatirimlarin,
teknolojilerin, tretim faktorlerinin, bilginin, egitimin, demografinin, kiiltiiriin,
hukukun, siyasal ve ¢evresel faktorler gibi ortak degerlerin siirekli ve hizli bir bigimde
bolgesel veya ulusal sinirlar1 asarak uluslararasilagsma siirecidir. Gegen siirede
toplumlarin yakinlasmasi sonucu toplumsal bir doniisim ve degisim meydana
gelmistir. Boylece toplumlar arasindaki farkliliklar ortadan kalkmistir. Ekonomik,
sosyal kiiltiirel degerlerin siirlarin Gtesine taginmasi gibi de diisiinebilecegimiz
kiiresellesme bireyi merkez alan hemsirelik meslegini biiyiik ol¢lide etkilemektedir.
Bu siirecte saglikla ilgili kiiresel yayilimi igceren bir¢ok sorun giindeme gelmektedir.
Ayrica kiiresellesmenin hemsirelik bakimini etkileyecek hemsire gociine, hemsirelerin
calisma saatlerine, hemsirelik egitimine de yansimalari olmustur. Hemsirelerin
kiiresellesmenin getirdigi saglik sorunlarinin farkinda olmalar1 ve ¢6ziim liretmeleri
icin saglhiga yonelik kiiresel bir bakis kazanmalar1 zorunludur. Az gelismis iilkelerde
yabanci uluslara ait iiniversitelerin agilmasi, sayilar1 giderek artan vakif ve 6zel
tiniversitelerde hemsirelikte mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlarinin
acilmasi, televizyonla, agik 6gretim programlar ile uzaktan egitim, online egitim,
modiiler yapilar, sanal egitim gibi egitim programlart ve Ogrenci degisimleri
hemsirelik egitiminde uluslararasilagsmanin getirdigi onemli etkilerdir. Hemsireler,
kiiresellesmenin sagliga olan olumsuz yansimalarin1 bireysel ve mesleki ¢abalarla

sosyal biling ve politik giiglerini kullanarak engelleyebilirler (Birkdk, 2015).

Gilinlimiizde hemsirelik meslegi, profesyonel kimligini topluma en iyi sekilde
yansitmak ve saglik sistemleri icinde s6z sahibi olmak icin ortak dil olusturmak
zorundadir. Hemsgireligin kiiltiirel temelli bir yaklasim olmasmin gerekliligi,
hemsireleri, hastalarin kiiltiirel degerlerini, inan¢larin1 anlamaya odaklamakta; kiiltiir
temelli hemsirelik uygulamalarini bakimin 6nemli bir pargasi haline getirmeye devam
etmektedir. Kiiresellesen diinya artik hemsirelik mesleginin, tiim topluma birey
merkezli bakim verme konusundaki O6nemini ve zorunlulugunu benimsemis,
hemsirelerin, farkl kiiltiirlere cevap verebilecek nitelik ve yeterlilikte yetistirilmesinin

Oonemini giderek fark etmistir (Jeffreys, 2000; Loftin ve ark., 2013). Ulusal ve
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uluslararas1 hemsire ve 6grenci hemsire degisim programlari ve gé¢ nedeniyle farkl
kiiltirden hemsirelerin farkli kiiltiirden bireylere bakim vermeleri gercegini ortaya
cikarmis; saglik turizmi ile olusan hasta hareketliliginin sonucu saghk bakim
alanlarinda olusan kiiltiirel ¢esitlilik, kiiltiirel saglik bakimimin 6nemini giderek
artirmigtir. Bunun yani sira yasam beklentisinin uzamasi, saglik hizmeti alma sikligi,
hastanede kalma siiresi, bilimsel bilgi yiikiinde artis, teknolojideki ilerlemeler,
toplumdaki hareketlilik, sosyal yapi, kiiltiirel degerler, inanglar ve normlar,

hemsireligin gelisimi ve degisimini etkilemistir (Donnelly, 2000).

Insanlar kiiltiirel yapilar1 ve kendi toplumsal gercekleriyle hayat: algilarken;
yasam kaliplarindan olan beslenme aligkanliklari, uyku diizeni, fizik aktivitede
simirlilik ya da asirilik, tiitiin ve diger zararli maddelerin kullanimi, stresle bas etme
yontemleri ve hastaliga karsi tutum gibi davraniglarmi da kiltiriin  etkisi ile
bicimlendirmektedir (Pektekin, 2013). Dolayisiyla farkli kiiltiirlerden insanlarin saglik
ihtiyaclart da farklilik gosterebilmektedir (Sevig ve Tanriverdi, 2014). Bireylerin
saglik ve hastaliga iliskin disilinceleri ve inanglari, ge¢misteki hastalik/saglik
deneyimleriyle bir biitiin oldugu icin bireylerin davranislarinin altinda yatan gercek
mesajlar algilamak, bakimin kalitesi ve stirekliligi i¢in vazgegilmez unsurdur (Tuna
ve Yiiksel, 2015). Saglik sistemleri iginde 6nemli bir yeri olan hemsireler, toplumun
kiiltiirlinti, dinsel inang¢larini, degerlerini bilmeden saglik hizmeti yliriitemeyeceginin
farkindaligiyla; saglik hizmetlerini bu dogrultuda vermeli ve yeteneklerini artirmalidir

(Erdem ve Karaca, 2015; Tortumluoglu, 2004).
4.3.2. Kiiltiirleraras1 hemsireligin tarihcesi

Kiiltiirler aras1 hemsirelik bir uzmanlik alanmi olarak 1950’11 yillarda Jean Paul
Sartre’den etkilenen Madeleine Leininger tarafindan ele alimistir. Leininger
transkiiltiirel hemsirelik hareketlerini yayginlagtirmaya ¢aligmistir. Leninger’in
onceleri kiiltiiriin, hastalik ve bakimi nasil etkiledigini incelemistir. Farkli kiiltiirdeki
bireylerin bakimina 1960’1 yillarda daha ¢ok 6nem verilmistir. 1962 yilinda King,
psikopatolojik davranislarin kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterdigini ifade etmistir.
1969°da ICN kiiltlir igerigini hemsirelikte kullanmaya baslamigtir (Sevig ve
Tanriverdi, 2014).
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1970’1 yillarda kavram olarak aciklanmistir. 1974°de ilk kez Transkiiltiirel
Hemgsireler Birligi kurulmus, bunu 1990°da “Journal of Transcultural Nursing” in
yayinlanmasi izlemistir (Pektekin 2000). Bundan sonra Transkiiltiirel Hemsirelik
Toplulugunun tyeleri kiiltiirel igerikli bakim hakkindaki genel bilgilerin onciileri
olmuslardir. Leininger’in ¢aligmalarinin yani sira Purnell, Paulanka, Campinha-
Bacote, Andrews, Boyle, Spector, Giger, Davidhizar, Purnell, Campinha-Bacote gibi
transkiiltiirel modelistler Leininger’in fikirlerini temel alan kiiltiirel model ve rehber

gelistirilmistir.

Papadopoulos, Tilki ve Taylor kendi adlar ile gelistirdikleri “Kiiltiirel Yeterlilik”
modelinde; kiiltiirel yeterliligin, bireysel ve mesleki yasamda geliserek elde edilen
bilgi ve becerilerin sentezi oldugunu belirtmislerdir. Kiiltiirel yeterlilige; kiiltiirel
farkindalik (kendini fark etme, kiiltiirel kimlik, kalitimsal 6zellikler, etnik merkeziyet,
baskin goriis gibi), kiiltiirel bilgi (saglik inang ve davranislari, etnik 6ykii, antropoloji,
sosyoloji, politika, psikoloji, biyoloji, tip, hemsirelik sanati bilgisi gibi), kiiltiirel
anlayis ve kiiltiirel duyarlilik degerlerinin (empati, kisileraras: iletisim becerileri,
giiven, kabul, uygunluk, saygi gibi) kazanilmasi ile ulasilabilecegini aciklamislardir

(Sevig ve Tanriverdi, 2014).
4.3.3. Leningerin kiiltiirel bakimda farklilik ve evrensellik modeli

Leininger’e gore Kkiiltiirleraras1 hemsirelik; farkli kiiltiirden insanlara kiiltiirel
acidan dogru, duyarh ve yeterli hemsirelik bakimi saglamak i¢in kiiltlirel degerler,
inanglar ve uygulamalardaki farkliliklar1 ve benzerlikleri g6z Oniine alarak ve
karsilastirmali olarak bireylerin ve gruplarin kiiltiirel bakimina, saglik ve hastalik

durumlarina yonelen bir hemsirelik ¢calisma ve uygulama alanidir (Pektekin 2000).

Leininger’in karsilagtirmali biitiinciil kiiltiirel bakimi; saglik, hastalik modelleri
ile kiiltiirel olarak uygun, yeterli ve sefkatli bakimi1 saglamak amaciyla insanlarin
kiltiirel degerleri, inanglar1 ve yasam bigimlerindeki benzerlikler ve farkliliklar
tizerine odaklanan bir c¢alisma ve uygulama alanini olusturmustur (Sevig ve

Tanriverdi, 2014).

17



Leninger (1999) Transkiiltiirel Hemsireligi “Hemsirelik bakiminda kiiltiirel
evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliik saglayan, farkl kiiltiirlerin karsilagtirmali arastirma ve
analizi lzerine temellenen, saglik-hastalik, bakim, inan¢ ve degerlere saygili bir
sekilde, diinyada alt kiiltiir ve kiiltiirlerindeki farkliliklar1 analiz eden ve karsilastirmali

calisma tizerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dali” olarak tanimlamistir.

Leininger’e gore kiiltiirlerarast hemsirelik; farkli kiiltiirden insanlara kiiltiirel
acidan dogru, duyarli ve yeterli hemsirelik bakimi saglamak i¢in kiiltiirel degerler,
inanglar ve uygulamalardaki farkliliklar1 ve benzerlikleri goz Oniline alarak ve
karsilagtirmali olarak bireylerin ve gruplarin kiiltiirel bakimina, saglik ve hastalik
durumlarina yonelen bir hemsirelik ¢alisma ve uygulama alanidir (Sevig ve

Tanriverdi, 2014).

Leininger, gelistirdigi “Gilinesin Dogusu” modelinde kiiltiirel bakimin
evrenselligini ve farkliligini genis, biitiinciil ve 6zel boyutlar1 ile gorsel olarak
yansitmistir. Bu modelde sagligin; teknolojik, dini, felsefi, akrabalik iligkileri, sosyal,
kiiltiirel degerler, cevresel, dil, etnik 6zellikler, politik, yasal, ekonomik ve egitim gibi

faktorlerden etkilendigi agiklanmistir (Pektekin 2000).

Leininger, kuraminda bakim ve kiiltiirel bakima yogunlagmistir. Leininger’e gore
kiltlirleraras1 hemsirelik; farkli kiiltiirden insanlara kiiltiirel agidan dogru, duyarlive
yeterli hemsirelik bakimi saglamak icin kiiltiirel degerler, inanglar ve uygulamalardaki
farkliliklar1 ve benzerlikleri goz oniine alarak ve karsilastirmali olarak bireylerin ve
gruplarin kiiltiirel bakimina, saglik ve hastalik durumlaria yonelen bir hemsirelik

calisma ve uygulama alanidir (Price ve Cortis 2000).
Leningerin modelinin on evresi sdyledir (Price ve Cortis 2000):

1. Insan bakimi evrensel bir fenomendir, buna karsin cesitli kiiltiirlere ait model,
stire¢ ve ifadeleri de igerir.

2. Bakim verme eylem ve siireci, huzurlu 6liim, yasami devam ettirme, biiyiime,
gelisme ve dogum igin temeldir.

3. Profesyonel hemsirelikte uygulamadaki farklilik ve entelektiiel birlik bakim

vermede temeldir.
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10.

Insanlara gergek holistik bakimi saglamak icin bakimin gesitlendirilip, ayrintili
bir bicimde acgiklamasi yapilarak biofiziksel, kiiltiirel, psikolojik, sosyal ve
cevresel farkliliklar1 tanimlanmalidir.

Hemsirelik uygulamalari, sistem verileri ve kiiltlirleraras1 hemsire hasta
iligkisini kullanarak hemsirelerin gereksinimlerini tanimlayan Transkiiltiirel
bir siirece sahiptir.

Davranig, amag¢ ve fonksiyonlar1 farkli kiiltiirden gelen insanlarin 6zgiin
degerleriyle ve sosyal yapisiyla bakim her zaman bir birliktelik gosterir.

Oz bakim ve diger bakimlar, cesitli bakim sistem ve kiiltiirdeki uygulamalarda
farklilik gosterebilir.

Evrensel (profesyonel bakim) ve evrensel olmayan (inanglar ve uygulamalari,
alternatif-genetik) bakim hemsirelik uygulamalarini daha da ileri gotiirtir.
Bakim, etkili hiiner, bilgi ve kiiltiirel temelli gereksinimdir; bu gereksinimden
yapilan ¢ikarsamadir.

Bakim olmamasi durumunda etkili olarak meydana gelmeyen tedavinin

karsiligi ise tedavisiz de bakim meydana gelmemesidir.

Kiiltlirleraras1 hemsirelik yaklagiminin gelisiminde insani (humanistik) yaklagim

etkili olmustur.

4.3.4. Kiiltiirlerarasi hemsirelikte temel kavramlar

Her kiiltiiriin sagligin korunmasi hastalik ile basa ¢ikma tarzlar: 6liime ve 6liime

dair inanglarina yonelik kiiltiirel davranis sekilleri vardir.

Kiilttir kavrami igerisinde ¢ok fazla sayida kiiltiirel siireclerin varligina isaret eden

onemli olanlarina yer veren ve onlari sekiz baslik altinda toplayan Price ve Cortis daha

genel, soyut, evrensele yakin diizeyde gegerli kavramlar oldugunu belirtmektedir.

Bunlar (Price ve Cortis 2000):

Kiiltiirel Farkindahk: Bireyin kendi kiiltiirel ge¢misini derinlemesine
incelemesini igerir. Kiiltiirel farkindalik siireci, bir bireyin kendi 6nyargilarinin
ve diger kiiltiirlere kars1 6nyargilarinin derinlemesine incelenmesinin yani sira

kendi kiiltiirel gecmisinin  kendi kendini incelemesini igerir. Saglik
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profesyonellerinin inanclara, degerlere karst hassas olmasini gerektirir.
Kiiltiirel farkindalik bireylerin kiiltiir ve etnik kokenlerine iliskin uygulamalar
ve yasam tarzlarini igerir. Bireyi dnemsemek, inang¢larinin benimsemek ve
kisinin kiiltiiriine sayg1 gostermek aslinda kisinin kendi kiiltiirtine de saygisini

gosterir.

Kiiltiirel Yeterlilik: Bireyin kiiltiirlerarast durumlarda etkin bir sekilde
calismasini saglayan bir dizi tutum, beceri, davranis ve politikadir. Saglik
alanindaki politikalar1 gelistirmek, programlar1 giiclendirmek, toplum
katillminm1 artirmak ve c¢esitli niifus gruplar arasindaki saglik ile ilgili
bosluklar1 kapatmak icin hasta ve ailesinin saglikla ilgili inanglari, tutumlari,
uygulamalar1 ve iletisim kaliplart hakkinda bilgi edinme ve kullanma
yetenegini yansitir. Kiiltiirel yeterlilik saglikla ilgili inanglar ve kiiltiirel
degerler (sosyoekonomik bakis agist), hastalik prevalanst (epidemiyolojik
bakis agisi) ve tedavi etkinligi (sonug¢ perspektifi) dahil olmak {izere
popiilasyonlara 6zgli konulara da odaklanmaktadir. Bocote ve arkadaslarina
gore dort temel yapr kiiltiirel yeterliligi olusturur: farkindalik, bilgi, beceri ve

rastlantilardir.

Kiiltiirel Bilgi (Cultural Knowledge): Campinha ve Bacote kiiltiirel bilgiyi
“farkl1 kiiltiirlerin diinya gortislerine iliskin saglam bir egitim temeli bulma ve
edinme siireci” olarak tanimlar. Kiiltiirel bilgi; saglikla ilgili inanglar, kiiltiirel
degerler, hastalik insidansi ve prevelansi ile tedavi etkinligini icerir. Hastanin
saglikla ilgili inan¢ ve degerleri hakkindaki kiiltiirel bilgiler, hastaligi nasil
yorumladigint ve bu bilginin onlarin bilgi diislince ve davranislarini nasil

yonlendirdigini agiklayan diinya goriislerini anlamayi igerir.

Kiiltiirel Beceri: Bireyin saglik ge¢misine iligkin 6nemli ve dogru kiiltiirel
verileri toplanmasi ve kiiltiirel temelli bir fiziksel degerlendirme asil sikayeti
bulmay1 amaglar. Bu siire¢ kiiltiirel temelli bir fiziksel degerlendirmenin nasil
yapilacagim1  0grenmeyi  igerir.  Kiiltiirel  degerlendirme, hastaya

uygulanabilecek miidahaleleri belirlemeye yonelik bireyin degerlerini,
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inanglarin1  ve uygulamalarimi belirlemek i¢in yapilan sistematik bir

degerlendirmedir.

Kiiltiirlenme/Kiiltiirii Benimseme (Enculturation): Sosyal bilimlerdeki
sosyalizasyon ya da genis anlamiyla egitimdir. Dogumdan oliime kadar
bireyin, toplumun istek ve beklentilerine uyacak sekilde etkilenmesi ve

degistirilmesidir.

Kiiltiirel Yayilma (Diffusion): Belli bir toplumda distan i¢ce dogru veya igten

disa dogru, maddi ve manevi 6Zelerin siirekli olarak yayilmasidir.

Kiiltiirlesme/Kiiltiir Alsverisi (Acculturation): Kiiltiirel yayilma siireci ile
gelen maddi ve manevi Ogelerle, baska kiiltiirden birey ve gruplarin, belli

kiiltiire girmesi ve karsilikli etkilesim sonucu her ikisinin de degismesi.

Kiiltiir Soku (culture shock): Bir kiiltiirden baska bir kiiltiire giden bireylerin,
yeni kiiltiire uyum saglamakta karsilagtiklart gili¢liikler, sikint1 ve bunalimlar,

gosterdikleri tepkilerdir.

Zorla Kiiltiirlenme (Trans-culturation): Bir kiiltiire mensup birey ve

gruplarin, baska bir kiiltiir tarafindan zorla degistirilmesidir.

Kiiltiirel Benzesme (Assimilation): Bir kiiltiirel sistemin baska bir kiiltiirel

sistemi giderek kendine benzetmesi, kiiltiirel egemenligi altina almasidir.

Kiiltiir Degismesi veya Kiiltiirel Degisme (Culture Change): Yukaridaki
biitiin kiiltiirel siireclerin ve oteki kiiltiirel etkenlerin bir bileskesi olarak,
toplumun biitiinliyle veya bazi kurumlariyla degismesi ya da degisiklige

ugramasidir.

4.3.5. Kiiltiirlerarasi hemsirelik bakiminin tanimi, amaci, 6nemi

Kiiltiirleraras1 bakim; bir toplumda farkli kiiltiir gruplarindan bireylerin ve

ailelerin  gereksinimlerine duyarli bigimde saglanan hemsirelik bakimidir.

Kiiltiirleraras1 hemsirelik yaklagiminin gelisiminde insani yaklasim etkili olmustur

(Bekar, 2001).
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Kiiltlirleraras1  hemsirelik  bakimmin  amact;  kiiltlirlerarasi  hemsirelik
uygulamalarinda kullanmak tizere kiiltiirler aras1 hemsirelik bilgisini gelistirmek, bunu
hemsirelik uygulamalarinda kullanmak, kiltiirleraras1 kuram, temel kavramlar1 ve
uygulamalar1  hemsirelik egitimi, arastirmalart ve klinik uygulamalariyla

biitiinlestirmektir.
Kiiltiirleraras1 hemsirelikte dort kavram tanimlanir (Bekar, 2001):

Hemsire kiiltiirleraras1 bakim ¢alisanidir,
Birey kiiltiirel varlik olup, kendi kiiltiirel 6zge¢misinden ayr1 diisiiniilemez,

Cevre kiiltiirel kapsamdir,

A e

Sagligin dogasi ve anlami, kiiltiirden kiiltlire gore degisir.

Online T1bbi Literatiir Analizi ve Kurtarma Sistemi (MEDLINE) nin Tibbi Konu
Bagliklar1 (MeSH) kiiltiirleraras1 hemsireligi, bagimsiz milletler ve insanlarin oldugu
bir diinyada hemsirelik uygulamasinda gelismekte olan global bir perspektif i¢in
duyulan ihtiyaca cevap vermek i¢in olusturulan bir hemsirelik uzmanlik alan1 olarak
tanimliyor. Bu hemsirelik disiplininin odak noktast uluslararasi ve kiiltiirlerarasi
icerikleri egitime entegre etmektir. Ornegin, dersler kiiltiirel farkliliklar, diger
tilkelerde hemsirelik ve uluslararasi saglik konulari ve organizasyonlar1 alanlarini

kapsamaktadir.

Hemgireler giiniimiizde bakim sirasinda bireylerin kiiltiirel farkliliklar1 ve

benzerlikleri hakkinda bilgi sahibi olmali ve hassas davranmalidir (Bekar, 2001).

Kiigiik etnik gruplar hakkinda bilgi yetersizlii, onlarin gereksinimlerini
karsilamada hemsirelerin yetersiz olmalarina ve bu nedenle olumsuz tutuma dogru
kaymalarina neden olabilmektedir (Pinikahana, Manias ve Happell, 2003). Hemsire
eger farkli kiiltlirleri tanimazsa kendi kiiltiirinden olmayan davranislar1 yanlis

algilayabilir ve bunun sonucunda hasta ya da kendisi kiiltiir soku yasayabilir.
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4.5.6. Kiiltiirlerarasi hemsirelik egitimi

Yeryiiziinde son yillarda saglik politikasi olarak 6ncelikle etnik 6zellikler, saglikta
esitsizlige ve ayrimciligin 6nlenmesine yer vermektedir. Bu yiizden, farkl kiiltiirlerin
ve toplum gruplarinin gereksinimlerine yanit verecek uygun saghk bakimi
verilebilmesi igin, tim saglik ¢alisanlarinin gerekli bilgi ve beceriler kazandirilarak
egitim verilmesi gerekmektedir. Hemsirelik bakim sisteminde hemsirelerin
glinlimiizdeki ve gelecekteki hemsirelik uygulamalarini, kiiltiirlerarasi hemsirelik
bakim yaklasimi ile degistirebilmeleri, kiiltiire 6zgl kiiltiirleraras1 hemsirelik egitim

programlari ile saglanabilir (Pinikahana, Manias ve Happell, 2003).

Hemsirelik temelde kiiltiirel bir olgudur. Hastanin kiiltiirel degerleri, inanclar1 ve
uygulamalar1 biitiinciil hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir. Kiiresellesen
diinyada artik hemsirelik meslegi, tiim topluma ve etnik gruplara birey merkezli bakim
vermenin gerekliligini ve sorumlulugunu benimsemistir. Bu nedenle, toplumun
kiiltiirel gereksinimlerine yanit verecek kiiltiirel bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin
yetistirilmesi giderek 6nem kazanmaktadir. Farkli kiiltiirel 6zelligi olan bireylerin
hastalig1 ve saglig1 algilamalari, inang ve geleneklerinden etkilenir. Hastanin kiiltiirel
degerleri, inanglar1 ve tutumlari hemsirelik bakimindan yararlanmalarini etkiler
Hemsirelik okullarinda egiticilere kendi etnik Ozellikleri ne olursa olsun 6rnek
tutumlar sergileyerek, 6grencilerde kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimina yonelik olumlu
tutumlar gelistirmeleri agisindan biiylik sorumluluklar diismektedir Egiticilerin
yoneticilerin, Ogrencilere rol modeli olabilmeleri igin, kiiltlirlerarasi hemsirelik
bakiminin O6nemini bilmeleri, anlamalar1 ve inanmalar1 gerekmektedir. Hemsire
yetistiren ~ kurumlarda,  kiiltiirleraras1  hemsirelik  egitim  programlarinin
gelistirilmesinde ve yasama gegirilmesinde ilk adim, programin degerlendirilmesidir.
Degerlendirmeye okulun misyon ciimlesinin incelenmesi ile baslanmasi
onerilmektedir. Misyon ciimlesinde kiiltiirel farkliliklarin, bakimda ve egitimde
Ooneminin agiklanmis olup olmadig1 incelenmelidir. Bu yaklagimla okul yoneticileri ve
Ogretim elemanlari, var olan egitim programlarinin igerigini olusturan konularin ¢ok
kiiltiirlii egitim agisindan uygun ve yeterli olup olmadigint gézden gecirmelidirler

(Bekar, 2001).
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Bu konuda eksik bilgileri ve becerileri saptanarak, kullanilan egitim yontemleri
incelenebilir, ¢oziim i¢in yeni egitim yontemleri gelistirilebilir, ders programlarinda
diizenlemeler yapilabilir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik egitiminde; 6grencide etnik
merkezli “Tipk1 benim gibi” diinya goriisii, yerini “Benim gibi degil” diinya goriisiine
birakmalidir. Hemsirelik egitiminde, 6grencinin toplum hizmetlerinde ve saglik egitim
programlarinda gorev ve sorumluluk almasinin da kiiltiirel yeterliligi gelistirmede son
derece yararli olacag: belirtilmektedir. Ogrenciye dnce kendi kiiltiirel kimligini tanima
firsat1 verilir. Ogrencide baska kiiltiirlere 6zgii, bilgi, duyarlilik ve farkindalik
geliserek, kiiltiirleraras1 bakim yaklasimi olusturulur (Pinikahana, Manias ve Happell,
2003).
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5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Calisma farkli kiiltiirden gelen hastalara bakim veren hemsirelerin yaklasimlarinin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayicr tipte planlanmustir.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Istanbul Avrupa yakasinda bulunan bir egitim arastirma hastanesi ile
Istanbul Anadolu yakasinda bulunan bir egitim arastirma hastanesinde Ocak 2019-
Nisan 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Farkli kiiltiirden hastalarin yogun
olarak geldigi, hasta popiilasyonu ve sirkiilasyonu ¢ok olan Istanbul’un iki farkl

yakasindaki biiyiik hastaneler oldugu i¢in bu kurumlar tercih edilmistir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Istanbul il saglk
Miidiirliigii Saglhk Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
(650 Hemsire) ile Tiirkiye Cumhuriyeti Istanbul Valiligi 1l Saglik Miidiirliigii Saglik
Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde (527
Hemsire) gorev yapan biitlin hemsireler (1177 hemsire) olusturmaktadir. Evren sayisi
bilinen grubun 6rneklem sayisini hesaplamada evrenden birey sayisi bilinen 6rneklem

genisligi formiiliinden yararlanilmistir. Formiile gore;

_ N.t2.p.q
~d2(N—1) +t2pq

n

N: evrendeki birey sayisi

n: 6rnekleme alinacak birey sayisi

p: incelenen olayin goriiniis siklig1

q: incelenen olayin goriinmeyis sikligt

t: belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda

bulunan teorik deger (1,96)
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d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,05)

B (1177).(1,96). (1,96). (0,2). (0,8)
~ (0,05).(0,05). (1177 — 1) + (1,96). (1,96). (0,2). (0,8)

n

Formiile gore yapilan hesaplama sonrasi ¢aligmaya alinmasi gereken hemsire

sayist en az 204 kisi olmalidir.

Herhangi bir 6rnekleme yontemi kullanilmaksizin, 6rnekleme alinma kriterlerine
uyan ve caligmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerin tiimii 6rneklem kapsamina

alindi.

5.4. Arastirma Plam

Farkh kiiltirden hastaya yaklasim ileilgili alananaliz calismasimnyapilmasi|

'

Araztirma yanteminin belirlenmesi

.

Arastirma yapilacak hastanelerden sézel izinalinmasi

.

Marmara dniversitesi saglik bilimleri enstitiisi etik kurulundan izinalinmasi

!

Calismamnyapilacagl kurumlardan izinalinmasi

¥

Marmara dniversitesi saglhk bilimleri enstitisinr tez dnerisinin sunulmasi

v

Arastirma verilerinin toplanmasi

|

Arastirma verilerininanalizi

v

Tez raporunun yazilmas

Sekil 1. Arastirma Yapilandirilmasi
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5.5. Veri Toplama Araclari

Anket Formu; arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup, katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine (meslegi, yasi, cinsiyeti, medeni hali, 6grenim diizeyi,
unvani, mesleki deneyimi) iliskin yedi soruyu ve hemsirelerin kiiltiirel birikimine

yonelik yedi soruyu igermektedir.

Kiiltiirel Farkliliklara Yonelik Yaklasim Formu; alanda yapilmis g¢aligmalar
dogrultusunda, ozellikle Leininger’in “Kiiltiirel Bakimda Farklilik ve Evrensellik
Modeli” ve Tanriverdi ve ark. Tarafindan hazirlanmis olan “Hemsirelik bakiminda
kiiltiirel 6zellikleri tanilama rehberi” dogrultusunda hazirlanmis olup, farkl kiiltiire
sahip hastalara yonelik tedavi, bakim ve uygulamalari sirasinda bilgi tutum ve

uygulamalarina iliskin 45 sorudan olusan veri toplama formudur (Tanriverdi ve ark.,

2015).
5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslanmadan 6nce Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Etik Kurulu’ndan gerekli yasal izinler alinmstir.

Arastirma Oncesi, katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya

katilmay1 kabul eden katilimcilardan s6zel izin alinmustir.

Etik kurul izninden sonra Il Saglik Miidiirliigiinden arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in

izin alinmustir.
5.7. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler elektronik ortamda analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak say1, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Ayrica bagimsiz degiskenler ile bagimlhi degiskenler

arasindaki iligkiyi test edebilmek i¢in ki kare testi uygulanmistir.
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6. BULGULAR

Bu bolimde, aragtirma probleminin ¢O0ziimii ig¢in, arastirmaya katilan
hemsirelerden anket yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular

yer almaktadir. Elde edilen bulgulara dayali olarak agiklama ve yorumlar yapilmistir.
6.1. Demografik Bulgular

Arastirma dahilinde Saghk Bilimleri Universitesi Okmeydan1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesinden toplamda 205 katilime1 hemsireden toplanan veriler dogrultusunda elde

edilen demografik dagilim tablolar1 asagida belirtilmistir.
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6.1.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin incelenmesi

Tablo 1. Hemsirelerin Ozelliklerine Gore Dagilimlari (N:205)

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Cahisilan Hastane
Okmeydan1 Egitim Arastirma 106 51,7
Marmara Egitim Arastirma 99 48,3
Calisilan Birim
Acil Servis 48 23,4
Ameliyathane 2 1
Servisler 100 48,8
Yogun Bakim 55 26,8
Yas
25 ve alt1 83 40,5
26-30 75 36,6
31-35 24 11,7
36 ve tizeri 23 11,2
Cinsiyet
Kadin 158 77,1
Erkek 47 22,9
Medeni Durum
Evli 77 37,6
Bekar 128 62,4
Ogrenim Diizeyi
Lisansiisti 24 11,7
Lisans 143 69,8
Lise ve Onlisans 38 18,5
Mesleki Deneyim
5ve Altt 131 63,9
6-10 47 22,9
11 ve Uzeri 27 13,2

Hemsirelerin ¢alisilan hastaneye gore dagilimlart incelendiginde %51,7’sinin
Okmeydan1 Egitim Arastirma Hastanesinde geriye kalan %48,3’iniin Marmara Egitim

Arastirma Hastanesinde ¢alistig1 belirlenmistir.
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Hemsirelerin calistiklart birimlere gore dagilimlar incelendiginde %23,4°1 acil
servislerde, %1’i ameliyathanelerde, %48,8’1 servislerde ve geriye kalan %26,8’i

yogun bakim iinitelerinde ¢alistiklar1 sonucuna ulagilmistir.

Hemsirelerin yas dagilimlar1 incelendiginde %40,5°1 25 ve alt1 yas araliginda,
%36,6’s1 26-30 yas araliginda, %11,7°si 31-35 yas araliginda ve son olarak ise

%11,2’si 36 ve lizeri yas araliginda oldugu belirlenmistir.

Hemsireler cinsiyetlerine gore incelendiginde %77,1’inin kadin ve geriye kalan

%22,9’unun erkek oldugu belirlenmistir.

Hemsireler medeni durumlarina gore incelendiginde %37,6’sinin evli ve geriye

kalan %62,4’tiniin ise bekar oldugu belirlenmistir.

Hemsireler ogrenim diizeylerine gore incelendiginde %11,7’sinin lisansiistii
seviyesinden, %69,8’inin lisans seviyesinden ve geriye kalan %18,5’inin ise lise ve 6n

lisans seviyesinden mezun olduklari belirlenmistir.

Hemsireler mesleki deneyimlerine gore incelendiginde %63,9’unun 5 yil ve alti
deneyime, %22,9’unun 6-10 yil araliginda deneyime ve son olarak geriye kalan

%13,2’sinin ise 11 ve lizeri yillarda deneyime sahip olduklar belirlenmistir.
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6.1.2. Hemsirelerin mutluluk, yasamak istedikleri yer ve yabanci dil bilme

ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 2. Hemsirelerin Diger Ozelliklerine Gére Dagilimlari (N:205)

Yasamin En Cok Gegirildigi Yer

Koy 13 6,3
Kasaba 112 54,6
Metropol/Sehir 80 39,0
Daha Once Yasanan Bolge Disinda Bulunma Durumu
Bulunmadim 105 51,2
Bulundum 100 48,8
Hemsire Olarak Calismaktan Mutlu Olma Durumu
Mutluyum 138 67,3
Mutlu degilim 67 32,7
Yabanci Dil Bilme Durumu
Biliyorum 72 351
Bilmiyorum 133 64,9

Hemsirelerin yasamin en ¢ok gecirildigi yere gore dagilimlart incelendiginde
%06,3’tinlin kdy, %54,6’smnin kasaba ve sehir son olarak geriye kalan %39 unun ise

metropol yanitlarin1 verdikleri belirlenmistir.

Hemsireler daha oOnce yasanan bolge disinda bulunma durumlarina gore
incelendiginde %51,2’si bulunmadim ve geriye kalan %48,8’i ise bulundum

cevaplarini verdikleri belirlenmistir.

Hemsireler hemsire olarak ¢alismaktan mutlu olma durumuna gore incelendiginde
%67,3’intin evet ve geriye kalan %32,7’sinin ise hayir cevaplarimi verdikleri

belirlenmistir.

Hemsireler yabanci dil bilme durumuna gore incelendiginde %35,1’inin evet ve

geriye kalan %64,9’unun ise hayir cevaplarini verdikleri belirlenmistir.
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6.1.3. Hemsirelerin farkh Kkiiltiirler ile iletisim kurma 6zelliklerinin incelenmesi

Tablo 3. Farkli Kiiltiire iliskin Ozelliklerin Dagilimi (N:205)

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)
Farkh Kiiltiirden Hastaya Yonelik Egitim Alma Durumu
Almadim 126 61,5
Aldim 79 38,5
Farkh Kiiltiirden Ulkede Yasama istegi
Evet 121 59,0
Hayir 84 41,0

Hemsireler farkli kiiltirden hastaya yonelik egitim alma durumuna gore
incelendiginde %61,5’inin egitim almadig1 ve geriye kalan %38,5’inin ise egitim

aldig1 sonucuna ulasilmistir.

Hemsireler farkli kiiltirden {ilkede yasama istegine gore incelendiginde
%59 unun farkli iilkede yasamak istedigi ve geriye kalan %41’inin ise farkli iilkede

yasamak istemedigi sonuclarina ulagilmistir.
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6.1.4. Hemsirelerin yasadiklar giicliiklere karsi duruslarinin incelenmesi

Tablo 4. Hemgirelerin Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim Verirken Yasadiklar1 Giigliiklere Gore
Dagilimlart (N:205)

Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)

iletisim

Higbir Zaman 13 6,3

Ara Sira 120 58,5

Her Zaman 72 35,1
Tedavi

Highir Zaman 80 39,0

Ara Sira 110 53,7

Her Zaman 15 7,3
Bakim

Hicbir Zaman 62 30,2

Ara Sira 124 60,5

Her Zaman 19 9,3
Egitim

Hicbir Zaman 20 9,8

Ara Sira 115 56,1

Her Zaman 70 34,1

Kurumda Saghk Politikalarinin Yetersizligi

Highir Zaman 29 141

Ara Sira 128 62,4

Her Zaman 48 23,4

Dini inan¢larinda

Highir Zaman 109 53,2

Ara Sira 86 42,0

Her Zaman 10 4,9

Beslenme

Hicbir Zaman 88 42,9

Ara Sira 104 50,7

Her Zaman 13 6,3

Orf Adetlerine

Higbir Zaman 62 30,2

Ara Sira 122 59,5

Her Zaman 21 10,2
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Arastirmaya katilan hemsireler iletisim konusunda zorluk yasama durumlarina
gore incelendiginde %6,3’linlin hi¢bir zaman sorun iletisim sorunu yasamadigi,
%58,5’inin ara sira iletisim sorunu yasadig1 ve geriye kalan %35,1’inin ise her zaman

iletisim sorunu yasadig1 sonuglarina ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler tedavi konusunda zorluk yasama durumlarina gore
incelendiginde %39’ unun hi¢bir zaman tedavide sorun yasamadigi, %53,7’sinin ara
sira tedavide sorun yasadigi ve geriye kalan %7,3’{iniin ise her zaman tedavide sorun

yasadig1 belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsireler bakim konusunda zorluk yasama durumlarina gore
incelendiginde %30,2’sinin higbir zaman bakim konusunda sorun yasamadigi,
%60,5’inin ara sira bakim konusunda sorun yasadigi ve geriye kalan %9,3’{iniin ise

her zaman bakim konusunda sorun yasadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler egitim konusunda zorluk yasama durumlarina
gore incelendiginde %9,8’inin higbir zaman egitim konusunda sorun yasamadigi,
%56,1’inin ara sira egitim konusunda sorun yasadigi ve geriye kalan %34,1’inin ise

her zaman egitim konusunda sorun yasadig belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsireler kurumda saglik politikalarinin  yetersizligi
konusunda zorluk yasama durumlarina gore incelendiginde %14,1’inin hi¢bir zaman
saglik politikalarinin yetersizliginden sorun yasamadigi, %62,4 {iniin ara sira saglik
politikalarinin yetersizliginden sorun yasadigi ve geriye kalan %23,4’tiniin ise her

zaman saglik politikalarinin yetersizliginden sorun yasadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler dini inanglar1 konusunda zorluk yasama
durumlaria gore incelendiginde %53,2’sinin higbir zaman dini inang konusunda
sorun yasamadigi, %42’sinin ara sira sini inan¢ konusunda sorun yasadig1 ve geriye

kalan %4,9’unun ise her zaman dini inang¢ konusunda sorun yasadigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler beslenme konusunda zorluk yasama durumlarina
gore incelendiginde %42,9’unun higbir zaman beslenme konusunda sorun yasamadig,
%50,7’sinin ara sira beslenme konusunda sorun yasadig1 ve geriye kalan %6,3’linlin

ise her zaman beslenme konusunda sorun yasadigi belirlenmistir.
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Aragtirmaya katilan hemsireler orf ve adetleri konusunda zorluk yasama
durumlarina gore incelendiginde %30,2’sinin higbir zaman orf ve adetleri konusunda
sorun yasamadigi, %59,5’inin ara sira 6rf ve adetleri konusunda sorun yasadigi ve
geriye kalan %10,2’sinin ise her zaman orf ve adetleri konusunda sorun yasadigi

belirlenmistir.

6.1.5. Hemsirelerin farkh Kiiltiirden hastaya bakim hizmeti verirken

tutumlarinin incelenmesi

Tablo 5. Farkl Kiiltiirden Hastaya Bakim Hizmeti Verirken Dikkat Edilen Tutumlarin Dagilimi

(N:205)
Mahremiyet
Evet 175 85,4
Hayir 30 14,6
Beden Dili
Evet 121 59,0
Hay1r 84 41,0
Dini inanclar
Evet 98 47,8
Hayir 107 52,2
Temizlik Hijyen
Evet 137 66,8
Hayir 68 33,2
Eglence Sosyal Aktiviteler
Evet 16 7,8
Hayir 189 92,2
Konusma Tarzi Ses Tonu Mimik
Evet 117 57,1
Hayir 88 42,9
Beslenme
Evet 51 24,9
Hayir 154 75,1
Orf Adetlerine
Evet 72 351
Hayir 133 64,9
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Aragtirmaya katilan hemsireler mahremiyet konusundaki tutumlarina gore
incelendiginde %85,4’tintin mahremiyet konusuna dikkat ettigi ve geriye kalan

%14,6’smin ise mahremiyet konusuna dikkat etmedigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler beden dili konusundaki tutumlarina Qore
incelendiginde %59’unun beden dili konusuna dikkat ettigi ve geriye kalan %41’inin

ise beden dili konusuna dikkat etmedigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler dini inanglar1 konusundaki tutumlarina gore
incelendiginde %47,8’inin dini inanglar konusuna dikkat ettigi ve geriye kalan

%52,2’sinin ise dini inanglar konusuna dikkat etmedigi bilgisine ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsireler temizlik hijyen konusundaki tutumlarina gore
incelendiginde %66,8’inin temizlik ve hijyen konusuna dikkat ettigi ve geriye kalan

%33,2’sinin ise temizlik ve hijyen konusuna dikkat etmedigi sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsireler eglence ve sosyal aktiviteler konusundaki
tutumlarina gore incelendiginde %7,8’inin eglence ve sosyal aktivitelere dikkat ettigi
ve geriye kalan %92,2’sinin ise eglence ve sosyal aktivite konularina dikkat etmedigi

sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler konusma tarzi, ses tonu ve mimik konusundaki
tutumlarma goére incelendiginde %57,1’inin konusma tarzi, ses tonu ve mimik
konusuna dikkat ettigi ve geriye kalan %42,9’unun ise konusma tarzi, ses tonu ve

mimik konusuna dikkat etmedigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler beslenme konusundaki tutumlarina gore
incelendiginde %24,9’unun beslenme konusuna dikkat ettigi ve geriye kalan

%75,1’inin ise beslenme konusuna dikkat etmedigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hemsireler 6rf ve adetleri konusundaki tutumlarina gore
incelendiginde %35,1’inin orf ve adetler konusuna dikkat ettigi ve geriye kalan

%64,9’unun ise orf ve adetler konusuna dikkat etmedigi sonucuna ulagilmistir.
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6.2. Farkh Kiiltiirden Hastalara Bakim Yaklasimi Frekans Dagilimlar:

Arastirmaya katilan hemsirelerin “farkli kiiltiirden hastalara bakim yaklagim1”
anketine verdikleri yanitlarin 5 {izerinden degerlendirildiginde puan ortalamalarinin

yuksek oldugu 3,715+0,478 (Min=1.45; Maks=4.94) sonucuna ulasilmistir.

Tablo 6. Farkli Kiiltiirden Olan Hastaya Yaklasim Puan Ortalamasi (nN:205)

N Ort Ss Min. Max.
Farkli Kiiltiirden Olan Hastaya Yaklagim 205 3,715 0,478 1,450 4,940

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Farkli Kiiltiirden Olan Hastaya Yaklagim”
sorulart igerisinde yer alan ifadelere vermis olduklar1 cevaplarin frekans ve yiizde

dagilimlari asagida belirtilmis ve yorumlanmustir.

37



Tablo 7. Hemsirelerin Farkl Kiiltiirden Olan Hastaya Yaklagim ile lgili ifadelere Verdigi

Cevaplarin Dagilimlari (n:205)

£ £
= s = = £
< 5 5 5 g < £
= » > 7] <4 = o
c = = < > c =
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f % f % f % f % f %
Farkli kiiltirden hastalarla
1 blrhkte}/k?n.kullandlglmkulturel 13 63 13 63 41 200 110 537 28 137
bilginin farkindayim.
Farkl kiiltiirden hastalarla etkilesime
2 gectigimde kiiltiirel bilgimi duruma 2 10 13 63 24 117 129 629 37 180
uygun olarak kullanirim.
Farkli kiiltiirlerden hastalarla
3 etkilesim halindeyken kiiltiirel
bilgimin dogruluguna dikkat ederim. 3 15 9 44 31 151 125 610 37 180
4 Baskakiiltirlerin saghk ve hastalik g 5 41 500 105 512 43 210 8 39
kavramlari ile ilgili bilgi sahibiyim.
Baska kiiltiirlerin degerleri ve dini
S inanglar1 hakkinda bilgi sahibiyim. 734 36 176 89 434 61 298 12 59
g arklkilltirden hastalarin yasam g 59 45 49 39 146 123 600 34 16,6
bicimleri benim igin énemlidir.
7 Bas.kakulturdenhas_tayabaklm/tedaw 6 29 15 73 61 298 97 473 26 127
vermekten beni mutlu eder.
g Farkh kiltirden hastanin bakiminda =) = 5 6 59 35 185 115 561 45 220
onun 6rf ve adetlerine dnem veriririm.
g  Abskmolmadigimkilltillerde 0 79 4y 195 g3 405 50 244 16 7.8
yasamaktan hoslanirim.
Sozel davraniglarimi (ses tonu, aksan)
10 Kkdltiirler arasi iletisimin gereklerine 5 2,4 15 7,3 27 13,2 127 62,0 31 15,1
gore ayarlarim.
17 Kisinin temel ihtiyaglart hakkinda = 55 11 54 41 200 118 576 31 151
bilgi sahibiyim.
Baska kiiltiirlerdeki jest, mimik vb.
1p  S0zel olmayan davranislaring 4 20 23 11,2 82 400 77 376 19 93
sergilemeleri hakkinda bilgi
sahibiyim.
13  Farkl kiiltirlerden olan insanlarla 10 23 112 63 307 92 449 25 122
iletisim kurarken kendime giivenirim.
Farkli kiiltiirlerden hasta ile etkilesim
14 kurdugumda kiiltirleri ile ilgili bilgi 4 2,0 12 59 44 215 114 556 31 151
elde etmeye caligirim.
15 Farkl kiilttirlerden insanlarla ¢ok 21 102 79 385 59 288 41 200 5 24
fazla sosyallesmekten hoslanmam.
fletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak
16 farkli olan akranlarimin imali 6 29 37 18 65 31,7 82 400 15 7,3

yorumlarina kars1 hassasimdir.
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Farkli kiiltiirden hastaya bakim/tedavi

o S . 25122 76 371 65 31,7 31 151 8 39
sirasinda kendimi yetersiz hissederim.
Farkli kiiltiirden hastaya bakim/tedavi
18 vermek zorunda kalacagim durumlar 21 10,2 70 34,1 64 31,2 40 195 10 49
beni kaygilandirir.
19 Farkli k.ul.turler.den insanlarin davranig 4 20 4 20 14 68 133 649 50 244
bi¢imlerine saygiliyimdir.
pp Farklikiltirden hastayabakimve o 5 4 35 171 57 254 83 405 30 14,6
tedavisi sirasinda gerilirim.
Farkli kiiltiirden hasta ile iletigim
21 strasinda hastanin sdyledigini 14 68 33 161 68 332 73 356 17 8,3
anlamakta sikint1 yasarim.
Farkl kiiltiirlerden insanlara kars1
22 fikirlerimi acik bir sekilde ifade 5 24 28 13,7 56 27,3 101 493 15 73
ederim.
23 Kiiltiirel farkliliklardan hoglaninm. 8 39 18 8,8 64 31,2 88 429 27 13,2
o4 Diger kiltirlerden olan insanlarindar g6 555 g3 405 32 156 18 88 6 29
g0oriislii oldugunu diigiiniiriim
o5 Farkvhkul'Furlerden insanlarin 5 24 7 34 20 98 121 590 52 254
degerlerine saygi duyarim
Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima
26 kars1 anlayisimi, genellikle 4 20 8 39 25 122 132 644 36 17,6
s0zlii/s6zsiiz iletigim ile belli ederim.
inrkh kglturlerden olan hastalarin 4 20 1 05 20 98 124 605 56 273
deger ve inanglarina saygi duyarim.
28 Ozglfnlnanglarvemsangruplarlnm 4 20 7 34 35 171 126 615 33 161
0zel davraniglarini anlarim.
Tedavi ve bakim uygulamalari
agisindan transkilltiirel yaklasm =, 5 o 734 99 141 104 507 61 298
konusunda egitim alinmasi gerektigini
diigtinliriim.
gp Farklikiltirden hastanin esitbakim -y o 956 197 44 215 68 332 57 27.8
aldigini diistiniiyorum.
Farkli kiiltiirden olan hastalar igin ayr1
31 saglik kurumlari kurulmasi gerektigini 31 15,1 58 28,3 63 30,7 35 17,1 18 8,8
diistiniiyorum.
3p Diger kiltirlerden olan insanlarindar 75 966 74 2361 32 156 19 93 5 24
goriiglii oldugunu diigiiniiriim.
Kiiltiirel olarak farkli olan
33 akranlarimla aramizdaki 9 44 15 7,3 69 33,7 94 459 18 8,8
farkliliklardan keyif alirim.
g4  Farklikiltirden hastayabakim = 5y 5 49 54 44 215 115 561 32 156
verirken kendime giivenirim.
35 Far!(h'kulturlerden olan insanlarla 49 239 90 439 45 220 14 68 7 34
birlikte olmaktan hoslanmam.
36 Farkllvkultur'lerden olan insanlarin 3 15 4 20 18 88 119 580 61 298
degerlerine saygi duyarim.
g7 Kltire 6zgt yeterli bakim haklanda 55 4 o6 157 97 473 64 312 13 63
bilgi sahibiyim.
Farkli kiiltiirdeki hastalarla hakkinda
38 bir kantya varmadan 6nce beklemeyi 3 15 11 54 37 18,0 127 62,0 27 132
tercih ederim.
Sosyal hayatta farkli kiiltiirlerden olan
39 insanlarla birlikteyken kendimi 18 88 76 371 77 376 26 12,7 8 39
giivende hissetmem.
40 Farkli kiiltiirlerden olan insanlara 2 10 15 73 31 151 126 615 31 151

kars1 acik fikirliyimdir.
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Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla
41 iletisim kurarken nezaket kurallarma 3 15 9 44 20 98 125 61,0 48 234
daha dikkat ederim.
Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla
42 iletisim kurarken genellikle kendimi 27 13,2 70 341 65 31,7 32 156 11 54
yetersiz hissederim.
Farkli kiiltiirlerden hastalarin davranig 3
bicimlerine saygi duyarim.
Farkli kiiltiirlerden hastaya
44  bakim/tedavi verirken olabildigince 1 05 7 34 29 14,1 126 615 42 205
cok bilgi edinmeye caligirim.
Farkli inanca sahip bireylerin 6liim
stirecinde inanclarina uygun ritiiellerin
gerceklestirilmesi i¢in ¢caba
gOsteririm.

43 15 8 39 15 73 133 649 46 224

45 10 8 39 39 190 109 532 47 229

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Farkli Kiiltiirden Olan Hastaya Yaklagim”
sorularinda yer alan ifadelere verdikleri cevaplarin frekans dagilimlari incelenmis ve

asagidaki sonuclara ulagilmistir:

“Farkli Kiiltirden Hastalarla Birlikteyken Kullandigim Kiiltiirel Bilginin
Farkindayim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar
incelendiginde %6,3’linlin  kesinlikle katilmiyorum, %6,3’tinliin katilmiyorum,
%20’sinin kararsizim, %53,7°sinin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %13,7’sinin
ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin
“farkl kiiltiirden hastalarla birlikteyken kullandigim kiiltiirel bilginin farkindayim”
ifadesine yiiksek (x =3,620) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Farkli Kiiltiirden Hastalarla Etkilesime Gegtigimde Kiiltiirel Bilgimi Duruma
Uygun Olarak Kullanirim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim
durumlart incelendiginde %21’inin kesinlikle katilmiyorum, %6,3’tiniin katilmiyorum,
%11,7’sinin kararsizim, %62,9’unun katiliyorum ve son olarak geriye kalan %18’inin
ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin
“farklh kiiltiirden hastalarla etkilesime gectigimde kiiltiirel bilgimi duruma uygun

olarak kullanirim” ifadesine yiiksek (x =3,910) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Farkli Kiiltiirlerden Hastalarla Etkilesim Halindeyken Kiiltiirel Bilgimin
Dogruluguna Dikkat Ederim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim
durumlart  incelendiginde  %1,5’inin  kesinlikle katilmiyorum,  %4,4’liniin

katilmiyorum, %15,1’inin kararsizim, %61’inin katiliyorum ve son olarak geriye kalan
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%18’inin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir.
Hemsirelerin “farkli kiiltlirlerden hastalarla etkilesim halindeyken kiiltiirel bilgimin
dogruluguna dikkat ederim” ifadesine yiiksek (X =3,900) diizeyde katildiklar1

saptanmistir.

“Bagka Kiiltiirlerin Saghik ve Hastalik Kavramlar ile Ilgili Bilgi Sahibiyim”
ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde
%3,9’unun  kesinlikle katilmiyorum, %20’sinin  katilmiyorum, %51,2’sinin
kararsizim, %21’inin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %3,9’unun ise kesinlikle
katiltyorum yanitlarint  verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin  “baska
kiiltiirlerin saglik ve hastalik kavramlari ile ilgili bilgi sahibiyim” ifadesine orta (X

=3,010) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Bagka Kiiltiirlerin Degerleri ve Dini Inanglari Hakkinda Bilgi Sahibiyim”
ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlarn incelendiginde %3,4’1
kesinlikle katilmiyorum, %17,6’sinin  katilmiyorum, %43,4’liniin  kararsizim,
%29,8’inin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %05,9’unun ise Kkesinlikle
katiliyorum yanitlarint verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsgirelerin  “baska
kiiltiirlerin degerleri ve dini inanglari hakkinda bilgi sahibiyim” ifadesine orta (X

=3,170) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Farkli Kiiltiirden Hastalarm Yasam Bi¢imleri Benim I¢in Onemlidir” ifadesine
aragtirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar incelendiginde %3,9’unun
kesinlikle katilmiyorum, %4,9’unun katilmiyorum, %14,6’sinin kararsizim, %60’ min
katihiyorum ve son olarak geriye kalan %16,6’sinin ise kesinlikle katiliyorum
yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin “farkl kiiltiirden hastalarin
yasam bicimleri benim i¢in Onemlidir” ifadesine yiiksek (X =3,800) diizeyde

katildiklart saptanmustir.

“Bagka Kiiltiirden Hastaya Bakim/Tedavi Vermekten Beni Mutlu Eder” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde %2,9’unun
kesinlikle katilmiyorum, %7,3’tiniin  katilmiyorum, %29,8’inin  kararsizim,
%47,3’tinlin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %212,7’sinin ise kesinlikle

katiliyorum yanitlarint verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin  “baska

41



kiiltirden hastaya bakim/tedavi vermekten beni mutlu eder” ifadesine yiiksek (X

=3,600) diizeyde katildiklar1 saptanmustur.

“Farkl1 Kiiltiirden Hastanin Bakiminda Onun Orf ve Adetlerine Onem Veririm”
ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde %0,5’inin
kesinlikle katilmiyorum, %2,9°unun katilmiyorum, %18,5’inin kararsizim, %56,1’inin
katiltyorum ve son olarak geriye kalan %22’sinin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini
verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin “farkli kiiltiirden hastanin bakiminda
onun orf ve adetlerine 6nem veririm” ifadesine yiiksek (X =3,960) diizeyde katildiklar1

saptanmistir.

“Aliskin Olmadigim Kiiltiirlerde Yasamaktan Hoslanirim” ifadesine arastirmaya
katilan hemsgirelerin  katilim durumlari incelendiginde %?7,8’inin  kesinlikle
katilmiyorum, %19,5’inin  katilmiyorum, %40,5’inin  kararsizim, %24,4’{iniin
katiliyorum ve son olarak geriye kalan %7,8’inin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini
verdikleri sonucuna ulagilmistir. Hemsirelerin “aliskin  olmadigim kiiltiirlerde

yasamaktan hoslanirim” ifadesine orta (X =3,050) diizeyde katildiklar1 saptanmaistir.

“S6zel Davramslarimi (Ses Tonu, Aksan) Kiiltiirler Arasi Iletisimin Gereklerine
Gore Ayarlarim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari
incelendiginde %2,4’linlin kesinlikle katilmiyorum, %7,3’tinliin katilmiyorum,
%13,2’sinin kararsizim, %62 ’sinin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %15,1’inin
ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulagilmistir. Hemsirelerin
“sozel davraniglarimi (ses tonu, aksan) kiiltiirler arasi iletisimin gereklerine gore

ayarlarim” ifadesine yiiksek (X =3,800) diizeyde katildiklar1 saptanmuistir.

“Kisinin Temel Ihtiyaclar1 Hakkinda Bilgi Sahibiyim” ifadesine arastirmaya
katilan hemsirelerin  katilm  durumlarn incelendiginde %2’sinin  kesinlikle
katilmiyorum, %>5,4’liniin  katilmiyorum, %20’sinin  kararsizim, %57,6’sinin
katiliyorum ve son olarak geriye kalan %215,1’inin ise kesinlikle katiliyorum
yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin “kisinin temel ihtiyaglar
hakkinda bilgi sahibiyim” ifadesine yiiksek (X =3,790) diizeyde katildiklar

saptanmuistir.
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“Bagka Kiiltiirlerdeki Jest, Mimik vb. So6zel Olmayan Davranislarini
Sergilemeleri Hakkinda Bilgi Sahibiyim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin
katilim durumlart incelendiginde %2’sinin kesinlikle katilmiyorum, %11,2’sinin
katilmiyorum, %40’ min kararsizim, %37,6’sinin katiliyorum ve son olarak geriye
kalan %09,3’liniin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarii verdikleri sonucuna
ulasilmistir. Hemsirelerin “baska kiiltiirlerdeki jest, mimik vb. sozel olmayan
davraniglarin1 sergilemeleri hakkinda bilgi sahibiyim” ifadesine yiiksek (X =3,410)
diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Farkl1 Kiiltiirlerden Olan Insanlarla Iletisim Kurarken Kendime Giivenirim”
ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde %1’inin
kesinlikle katilmiyorum, %11,2°sinin  katilmiyorum, %30,7’°sinin  kararsizim,
%44,9’unun katihiyorum ve son olarak geriye kalan %212,2’sinin ise kesinlikle
katiliyorum yanitlarim1 - verdikleri sonucuna ulagilmistir. Hemsgirelerin  “farkl
kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendime giivenirim” ifadesine yiiksek (X

=3,560) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Farkl1 Kiiltiirlerden Hasta ile Etkilesim Kurdugumda Kiiltiirleri ile Ilgili Bilgi
Elde Etmeye Calisirnm” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar
incelendiginde %2’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %5,9’unun katilmiyorum,
%21,5’inin kararsizim, %55,6’sinin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %15,1’inin
ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulagilmistir. Hemsirelerin
“farkli kiiltirlerden hasta ile etkilesim kurdugumda kiiltiirleri ile ilgili bilgi elde

etmeye calisirim” ifadesine yiiksek (x =3,760) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Farkli Kiiltiirlerden Insanlarla Cok Fazla Sosyallesmekten Hoslanmam”
ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin  katilim durumlart incelendiginde
%10,2’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %38,5’inin  katilmiyorum, %:28,8’inin
kararsizim, %20°sinin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %2,4’tiniin ise kesinlikle

katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir.

“Iletisimimiz Boyunca Kiiltiirel Olarak Farkli Olan Akranlarimin Imali
Yorumlarina Karg1 Hassasimdir” ifadesine aragtirmaya katilan hemsirelerin katilim

durumlart  incelendiginde  %2,9’unun  kesinlikle  katilmiyorum, %18’inin
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katilmiyorum, %31,7’sinin kararsizim, %40’ min katiliyorum ve son olarak geriye
kalan %7,3lintin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarimi verdikleri sonucuna

ulasilmstir.

“Farkli Kiiltirden Hastaya Bakim/Tedavi Sirasinda Kendimi Yetersiz
Hissederim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin  katilim  durumlari
incelendiginde %12,2’sinin kesinlikle katilmiyorum, %37,1’inin katilmryorum,
%31,7’sinin kararsizim, %15,1’inin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %3,9’unun

ise kesinlikle katiliyorum yanitlarin1 verdikleri sonucuna ulasilmistir.

“Farkl Kiiltiirden Hastaya Bakim/Tedavi Vermek Zorunda Kalacagim Durumlar
Beni Kaygilandirir” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari
incelendiginde 9%10,2’sinin Kesinlikle katilmiyorum, %34,1’inin katilmiyorum,
%31,2’sinin kararsizim, %19,5’inin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %4,9’unun

ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulagilmistir.

“Farkl1 Kiiltiirlerden Insanlarmn Davramis Bigimlerine Saygiliyimdir” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar incelendiginde %2’sinin kesinlikle
katilmiyorum, %2’sinin katilmiyorum, %6,8’inin kararsizim, %64,9’unun katiliyorum
ve son olarak geriye kalan %24,4’tiniin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri

sonucuna ulagilmistir.

“Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim ve Tedavisi Sirasinda Gerilirim” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar1 incelendiginde %2,4’{iniin
kesinlikle katilmiyorum, %17,1’inin  katilmiyorum, %25,4’linlin  kararsizim,
%40,5’inin katilhyorum ve son olarak geriye kalan %214,6’smin ise kesinlikle
katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin “farkli kiiltiirden
hastaya bakim ve tedavisi sirasinda gerilirim” ifadesine yiiksek (X =3,480) diizeyde

katildiklart saptanmustir.

“Farkli Kiiltiirden Hasta ile iletisim Sirasinda Hastanin Sdyledigini Anlamakta
Sikinti Yasarim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar

incelendiginde %6,8’inin kesinlikle katilmiyorum, %16,1’inin katilmiyorum,
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%33,2’sinin  kararsizim, %35,6’simnin katiliyorum ve son olarak geriye kalan

%8,3’1iniin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarin1 verdikleri sonucuna ulagilmistir.

“Farkl Kiiltiirlerden Insanlara Kars: Fikirlerimi Ac¢ik Bir Sekilde Ifade Ederim”
ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar1 incelendiginde
%2,4’lniin  kesinlikle katilmiyorum, %13,7’sinin  katilmiyorum, %27,3’{inlin
kararsizim, %49,3’linlin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %7,3’liniin ise
kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin “farkl
kiltiirlerden insanlara kars fikirlerimi agik bir sekilde ifade ederim” ifadesine yiiksek

(x =3,450) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Kiiltiirel Farkliliklardan Hoslanirim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin
katilm durumlarn incelendiginde %3,9’unun kesinlikle katilmiyorum, %38,8’inin
katilmiyorum, %31,2’sinin kararsizim, %42,9’unun katiliyorum ve son olarak geriye
kalan %13,2’sinin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna
ulagilmigtir. Hemsirelerin “kiiltiirel farkliliklardan hoslanirim™ ifadesine yiiksek (X

=3,530) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Diger Kiiltiirlerden Olan Insanlarin Dar Goriisli Oldugunu Diisiiniiriim”
ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde
%32,2’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %40,5’inin  katilmiyorum, %15,6’sinin
kararsizim, %8,8’inin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %2,9’unun ise kesinlikle

katiliyorum yanitlarii verdikleri sonucuna ulagiimigtir.

“Farkli Kiiltiirlerden Insanlarin Degerlerine Saygi Duyarim” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar1 incelendiginde %2,4’{iniin
kesinlikle katilmiyorum, %3,4’{inlin katilmiyorum, %9,8’inin kararsizim, %59 unun
katihiyorum ve son olarak geriye kalan %25,4’liniin ise kesinlikle katiliyorum
yanitlarin1 verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin  “farkli kiiltiirlerden
insanlarin degerlerine saygi duyarim” ifadesine yiiksek (X =4,010) diizeyde katildiklari

saptanmistir.
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“Kiiltire] Olarak Farkli Olan Akranlarima Kars1 Anlayisimi, Genellikle
S6z1ii/Sozsiiz Iletisim ile Belli Ederim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin
katilim durumlar1 incelendiginde %2’sinin kesinlikle katilmiyorum, %3,9’unun
katilmiyorum, %12,2’sinin kararsizim, %64,4’iiniin katiliyorum ve son olarak geriye
kalan %17,6’simnin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna
ulagilmigtir. Hemsirelerin “kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima karsi anlayigimi,
genellikle sozlii/sozsiiz iletisim ile belli ederim” ifadesine yiiksek (X =3,920) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“Farkli Kiiltiirlerden Olan Hastalarmn Deger ve Inanglarma Saygi Duyarim”
ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlarn incelendiginde %2’sinin
kesinlikle katilmiyorum, %0,5’inin katilmiyorum, %9,8’inin kararsizim, %60,5’inin
katiliyorum ve son olarak geriye kalan %27,3’iniin ise kesinlikle katiliyorum
yanitlarin1 verdikleri sonucuna ulagilmigtir. Hemsirelerin “farkli kiiltiirlerden olan
hastalarin deger ve inanglarina saygi duyarim” ifadesine yliksek (x =4,110) diizeyde

katildiklar1 saptanmustir.

“Ozgiin Inanglar ve Insan Gruplarmin Ozel Davramslarini Anlarim” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde %2’sinin kesinlikle
katilmiyorum, %3,4’tiniin  katilmiyorum, %17,1’inin  kararsizim, %61,5’inin
katiliyorum ve son olarak geriye kalan %216,1’inin ise kesinlikle katiliyorum
yanitlarmi verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin “6zgilin inanglar ve insan
gruplarinin  6zel davranislarimi anlarim” ifadesine yiiksek (X =3,860) diizeyde

katildiklar1 saptanmistir.

“Tedavi ve Bakim Uygulamalar1 Ag¢isindan Transkiiltiirel Yaklasim Konusunda
Egitim Alinmast Gerektigini Diislinlirlim” ifadesine aragtirmaya katilan hemsirelerin
katilm durumlar1 incelendiginde %?2’sinin kesinlikle katilmiyorum, %3,4 {iniin
katilmiyorum, %14,1’inin kararsizim, %50,7’sinin katiliyorum ve son olarak geriye
kalan 929,8’inin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarii verdikleri sonucuna
ulagilmistir. Hemsirelerin “tedavi ve bakim uygulamalar1 agisindan transkiiltiirel
yaklasim konusunda egitim alinmasi gerektigini diisiiniirim” ifadesine yiiksek (X

=4,030) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.
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“Farkli Kiiltirden Hastanin Esit Bakim Aldigin1 Diisiiniiyorum” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde %4,9’unun
kesinlikle katilmiyorum, %12,7’sinin  katilmiyorum, %21,5’inin  kararsizim,
%33,2’sinin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %27,8’inin kesinlikle katiliyorum
yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin “farkli kiiltiirden hastanin
esit bakim aldigin1 diisiiniiyorum” ifadesine yiiksek (X =3,660) diizeyde katildiklar

saptanmistir.

“Farkli Kiiltirden Olan Hastalar I¢in Ayrn Saghk Kurumlart Kurulmasi
Gerektigini Diislinliyorum” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim
durumlar1 incelendiginde %15,1’inin  kesinlikle katilmiyorum, %28,3’{iniin
katilmiyorum, %30,7’sinin kararsizim, %17,1’inin katiliyorum ve son olarak geriye

kalan %8,8’inin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarin1 verdikleri sonucuna ulasilmstir.

“Diger Kiiltiirlerden Olan Insanlarmm Dar Goériisli Oldugunu Diisiiniiriim”
ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde
%36,6’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %36,1’inin  katilmiyorum, %15,6’sinin
kararsizim, %9,3’tiniin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %?2,4’{inlin ise

kesinlikle katiltyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulagilmistir.

“Kiiltiirel Olarak Farkli Olan Akranlarimla Aramizdaki Farkliliklardan Keyif
Alirim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar1 incelendiginde
%4,4’tintin ~ kesinlikle katilmiyorum, %7,3’tiniin  katilmiyorum, %33,7’sinin
kararsizim, %45,9’unun katiliyorum ve son olarak geriye kalan 9%8,8’inin ise
kesinlikle katiliyorum yanitlarimi verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin
“kiiltiirel olarak farkli olan akranlarimla aramizdaki farkliliklardan keyif alirim”

ifadesine yiiksek (X =3,470) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim Verirken Kendime Giivenirim” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde %1,5’inin kesinlikle
katilmiyorum, %5,4’tinlin  katilmiyorum, %21,5’inin  kararsizim, %56,1’inin
katiiyorum ve son olarak geriye kalan %15,6’sinin ise kesinlikle katiliyorum

yanitlarii verdikleri sonucuna ulagilmistir. Hemsirelerin “farkli kiiltiirden hastaya
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bakim verirken kendime giivenirim” ifadesine yiiksek (x =3,790) diizeyde katildiklar

saptanmistir.

“Farkl Kiiltiirlerden Olan Insanlarla Birlikte Olmaktan Hoslanmam” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlart incelendiginde %23,9’unun
kesinlikle katilmiyorum, %43,9’unun katilmryorum, %22’sinin kararsizim, %6,8’inin
katiltyorum ve son olarak geriye kalan %3,4 {iniin ise kesinlikle katiltyorum yanitlarini

verdikleri sonucuna ulasilmstir.

“Farkli Kiiltiirlerden Olan Insanlarin Degerlerine Saygi Duyarim” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar incelendiginde %1,5’inin kesinlikle
katilmiyorum, %2’sinin katilmiyorum, %8,8’inin kararsizim, %58’inin katiliyorum ve
son olarak %29,8’inin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna
ulagilmistir. Hemsirelerin “farkli kiiltiirlerden olan insanlarin degerlerine saygi

duyarim” ifadesine yiiksek (x =4,130) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Kiiltiire Ozgii Yeterli Bakim Hakkinda Bilgi Sahibiyim” ifadesine arastirmaya
katilan hemsirelerin  katilim durumlar1 incelendiginde %2,4’tinin  kesinlikle
katilmiyorum, %12,7°sinin  katilmiyorum, %47,3’tiniin kararsizim, %31,2’sinin
katiliyorum ve son olarak geriye kalan %6,3’tiniin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini
verdikleri sonucuna ulagilmistir. Hemsirelerin “kiiltiire 6zgii yeterli bakim hakkinda

bilgi sahibiyim” ifadesine orta (x =3,260) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Farkl1 Kiiltiirdeki Hastalarla Hakkinda Bir Kanitya Varmadan Once Beklemeyi
Tercih Ederim” ifadesine aragtirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar
incelendiginde %21,5’inin  kesinlikle katilmiyorum, %5,4’liniin  katilmiyorum,
%18’inin kararsizim, %62’sinin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %13,2’sinin
ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin
“farkli kiiltiirdeki hastalarla hakkinda bir kaniya varmadan once beklemeyi tercih

ederim” ifadesine yiiksek (X =3,800) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Sosyal Hayatta Farkli Kiiltiirlerden Olan Insanlarla Birlikteyken Kendimi
Gilivende Hissetmem” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar

incelendiginde %8,8’inin kesinlikle katilmiyorum, %37,1’inin katilmiyorum,
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%37,6’simin  kararsizim, %12,7’sinin katiliyorum ve son olarak geriye kalan

%3,9’unun ise kesinlikle katiliyorum yanitlarin1 verdikleri sonucuna ulagilmastir.

“Farkli Kiiltiirlerden Olan Insanlara Kars1 Acik Fikirliyimdir” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar incelendiginde %1’inin Kesinlikle
katilmiyorum, %7,3’tinlin  katilmiyorum, %15,1’inin  kararsizim, %61,5’inin
katiliyorum ve son olarak geriye kalan %215,1’inin ise kesinlikle katiliyorum
yanitlarini verdikleri sonucuna ulagilmistir. Hemsirelerin “farkli kiiltiirlerden olan
insanlara karst acik fikirliyimdir” ifadesine yiiksek (X =3,820) diizeyde katildiklar

saptanmistir.

“Farkl1 Kiiltiirlerden Olan Insanlarla Iletisim Kurarken Nezaket Kurallarina Daha
Dikkat Ederim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar
incelendiginde %21,5’inin  kesinlikle katilmiyorum, %4,4’liniin katilmiyorum,
%09,8’inin kararsizim, %61 inin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %23,4’{iniin
ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin
“farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken nezaket kurallarina daha dikkat

ederim” ifadesine yliksek (x =4,000) diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

“Farkl1 kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken genellikle kendimi yetersiz
hissederim” ifadesine aragtirmaya katilan hemsirelerin  katilim  durumlan
incelendiginde %13,2’sinin kesinlikle katilmiyorum, %34,1’inin katilmiyorum,
%31,7’sinin kararsizim, %15,6’siin  katiliyorum ve son olarak geriye kalan

%35,4’1iniin ise kesinlikle katiliyorum yanitlarin1 verdikleri sonucuna ulagilmistir.

“Farkl Kiiltiirlerden Hastalarin Davranis Bigimlerine Saygi Duyarim” ifadesine
arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlari incelendiginde %1,5’inin kesinlikle
katilmiyorum, %3,9’unun katilmiyorum, %7,3’linlin kararsizim, %64,9’unun
katihiyorum ve son olarak geriye kalan %22,4’tiniin ise kesinlikle katiliyorum
yanitlarini  verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin  “farkli  kiiltiirlerden
hastalarin davranis bigimlerine saygi duyarim” ifadesine yiiksek (x =4,030) diizeyde

katildiklart saptanmustir.
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“Farklh Kiiltiirlerden Hastaya Bakim/Tedavi Verirken Olabildigince Cok Bilgi
Edinmeye Calisirim” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin katilim durumlar
incelendiginde %0,5’inin  kesinlikle katilmiyorum, %3,4’liniin katilmiyorum,
%14,1’inin kararsizim, %61,5’inin katiliyorum ve son olarak geriye kalan %20,5’inin
ise kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir. Hemsirelerin
“farkl kiiltiirlerden hastaya bakim/tedavi verirken olabildigince ¢ok bilgi edinmeye

calisinim” ifadesine yiiksek (X =3,980) diizeyde katildiklar1 saptanmustir.

“Farkli Inanca Sahip Bireylerin Oliim Siirecinde inanglarma Uygun Ritiiellerin
Gergeklestirilmesi I¢in Caba Gosteririm” ifadesine arastirmaya katilan hemsirelerin
katillm durumlari incelendiginde %21’inin kesinlikle katilmiyorum, %3,9’unun
katilmiyorum, %19’unun kararsizim, %53,2’sinin katiliyorum ve son olarak geriye
kalan %22,9’unun kesinlikle katiliyorum yanitlarini verdikleri sonucuna ulasilmistir.
Hemsirelerin “farkli inanca sahip bireylerin Oliim siirecinde inanglarina uygun
ritliellerin gergeklestirilmesi igin c¢aba gosteririm” ifadesine yiiksek (X =3,930)

diizeyde katildiklar1 saptanmistir.

6.3. Hemsirelerin Tutumlan ile Farkh Kiiltiirden Hastalara Bakim Hizmetleri

Durumlarmmin Incelenmesi

Bu boliimde gergeklestirilen calisma kapsaminda hemsirelerden toplanan veriler
dahilinde demografik degiskenler ile hemsirelerin ifadelere verdikleri yanitlarin

incelenmesi adina ki kare analizi uygulanmustir.
6.3.1. Cinsiyet ile farkh kiiltiirden hastalara bakim hizmetleri arasindaki baglant1

Asagidaki tabloda cinsiyet degiskeni ile farkli kiiltiirden hastaya bakim hizmeti
verirken yasanan zorluklar sorusunun ortalamalari iizerinden yapilan ki kare analizi

belirtilmektedir.
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Tablo 8. Cinsiyet ile Farkli Kiiltirden Hastaya Bakim Hizmeti Verirken Karsilagilan Zorluklar
Arasindaki Baglanti (N:205)

Farkl Kiiltiirden Hastaya Bakim Hizmeti
Sunarken Karsilasilan Zorluklar Ortalamalar1

Gruplar Higbir AraSira  Her Zaman Toplam X2 sd p
Zaman
. . Kadmn 8 90 60 158
Cinsiyet
Erkek 5 30 12 47 3,664 3 ,160
Toplam 13 120 72 205

Gergeklestirilen analiz sonuglart degerlendirildiginde kadin hemsirelerin
%38’inin farkl: kiiltiirden hastaya bakim hizmeti sunarken her zaman sorun yasadigi,
erkek hemsirelerin ise %25,5’inin farkli kiiltiirden hastalara bakim hizmeti sunarken

sorun yasadiklar1 sonucuna ulagilmstir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskenleri ile farkl kiiltiirden hastaya
bakim hizmeti sunarken karsilastiklar1 sorunlar arasindaki iliskiyi test edebilmek adina
gerceklestirilen ki kare testi sonucuna gore cinsiyet ile sorunlar arasinda ,160 degerine
ulagilmistir. Anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05 degerinden biiyiik olmasindan

dolay1 bu iki faktor arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir.

Asagidaki tabloda cinsiyet degiskeni ile farkli kiiltiirden hastaya bakim

yaklasiminin ortalamalar1 lizerinden yapilan ki kare analizi belirtilmektedir.

Tablo 9. Cinsiyet ile Farkl Kiiltiirden Hastaya Bakim Yaklagimi Arasindaki Baglantinin Saptanmasi
(N:205)

Farkli Kiiltlirden Hastaya Bakim Yaklagimi Ortalamalart

Kesinlikle Kesinlikle 2
Gruplar Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum Toplam X? sd p
L. Kadin 2 10 17 103 26 158
Cinsiyet
Erkek 0 3 7 26 11 47 2,654 4 617
Toplam 2 13 24 129 37 205

Gergeklestirilen analiz sonuglar1 degerlendirildiginde kadin hemsirelerin farkli
kiiltiirden hastaya bakim yaklasimi kapsaminda yonlendirilen sorulara yiiksek
derecede katildig1 ve ayni sekilde erkek hemsirelerinde farkli kiiltiirden hastaya bakim

yaklasimi sorularina ytiksek derecede katildig1 sonucuna ulasilmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet degiskenleri ile farkl: kiiltiirden hastaya
bakim yaklasimi kapsaminda yonlendirilen sorularin ortalamalari iizerinden
aralarindaki iliskiyi test edebilmek adina gerceklestirilen ki kare testi sonucuna gore
cinsiyet ile hemsirelere yonlendirilen farkli kiiltiirden hastaya bakim sorularinin
ortalamalar1 arasinda ,617 degerine ulagilmigtir. Anlamlilik degeri olarak belirlenen
0,05 degerinden biiylik olmasindan dolay1 bu iki faktor arasinda anlamli bir iligkinin

olmadig1 tespit edilmistir.

6.3.2. Medeni hal ile farkh kiiltiirden hastalara bakim hizmetleri arasindaki

baglanti

Asagidaki tabloda medeni hal degiskeni ile farkli kiiltiirden hastaya bakim hizmeti
verirken yasanan zorluklar sorusunun ortalamalari iizerinden yapilan ki kare analizi

belirtilmektedir.

Tablo 10. Medeni Hal ile Farkli Kiiltirden Hastaya Bakim Hizmeti Verirken Karsilagilan Zorluklar
Arasindaki Baglant1 (N:205)

Farkl Kiiltiirden Hastaya Bakim Hizmeti
Sunarken Karsilasilan Zorluklar Ortalamalari

Gruplar ;I;g;; AraSira  Her Zaman Toplam X2 sd p

Medeni EVli 8 42 27 77

Durum Bekar 5 78 45 128 3,523 3 172
Toplam 13 120 72 205

Gergeklestirilen analiz  sonuglar1  degerlendirildiginde evli hemsirelerin
%35,1’inin farkl kiiltiirden hastaya bakim hizmeti sunarken her zaman sorun yasadig,
erkek hemsirelerin ise kadin hemsirelere ¢ok yakin bir deger olan %35,2’sinin farkli

kiiltiirden hastalara bakim hizmeti sunarken sorun yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni degiskenleri ile farkli kiiltiirden hastaya
bakim hizmeti sunarken karsilastiklari sorunlar arasindaki iliskiyi test edebilmek adina
gerceklestirilen ki kare testi sonucuna gore medeni hal ile sorunlar arasinda ,172
degerine ulasilmistir. Anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05 degerinden biiyiik

olmasindan dolay1 bu iki faktor arasinda anlamli bir iliskinin olmadig tespit edilmistir.
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Asagidaki tabloda medeni hal degiskeni ile farkli kiiltiirden hastaya bakim

yaklagiminin ortalamalar1 tizerinden yapilan ki kare analizi belirtilmektedir.

Tablo 11. Medeni Hal ile Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim Yaklagimi Arasindaki Baglantinin
Saptanmasi (N:205)

Farkl1 Kiiltiirden Hastaya Bakim Yaklasimi Ortalamalar1

Gruplar K;ﬁi‘ﬂyﬂsm Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kﬁfﬁl;ggfn Toplam X2 sd p

Medeni Evli 0 6 8 52 11 77

Durum  Bekar 2 7 16 77 26 128 3,179 4 528
Toplam 2 13 24 129 37 205

Gergeklestirilen analiz sonuglari degerlendirildiginde evli hemsirelerin farkli
kiiltiirden hastaya bakim yaklagimi kapsaminda ydnlendirilen sorulara yiiksek
derecede katildig1 ve ayni sekilde bekar hemsirelerinde farkli kiiltiirden hastaya bakim

yaklagimi sorularma yliksek derecede katildig1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin medeni hal degiskenleri ile farkli kiiltiirden
hastaya bakim yaklasimi kapsaminda yonlendirilen sorularin ortalamalari {izerinden
aralarindaki iliskiyi test edebilmek adina gercgeklestirilen ki kare testi sonucuna gore
medeni hal ile hemsirelere yonlendirilen farkli kiiltiirden hastaya bakim sorularinin
ortalamalar1 arasinda ,528 degerine ulagilmigtir. Anlamlilik degeri olarak belirlenen
0,05 degerinden biiyiik olmasindan dolay1 bu iki faktdr arasinda anlamli bir iligkinin

olmadig: tespit edilmistir.

6.3.3. Ogrenim diizeyi ile farkl kiiltiirden hastalara bakim hizmetleri arasindaki

baglanti

Asagidaki tabloda 6grenim diizeyi degiskeni ile farkli kiiltiirden hastaya bakim
hizmeti verirken yasanan zorluklar sorusunun ortalamalari tizerinden yapilan ki kare

analizi belirtilmektedir.
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Tablo 12. Ogrenim Diizeyi ile Farkh Kiiltiirden Hastaya Bakim Hizmeti Verirken Karsilasilan
Zorluklar Arasindaki Baglant1 (N:205)

Farkl Kiiltiirden Hastaya Bakim Hizmeti
Sunarken Karsilasilan Zorluklar Ortalamalar1

Gruplar Higbir AraSira  Her Zaman Toplam  X? sd p
Zaman
Ogrenim Lisans Ustii 4 13 7 24
Diizeyi Lisans 7 88 48 143
On Lisans 1 8 9 18 7,143 9 ,308
Lise 1 11 8 20
Toplam 13 120 72 205

Gergeklestirilen analiz sonuglar1 degerlendirildiginde hangi egitim seviyesinden
mezun olursa olsun tiim hemsirelerin farkli kiiltiirden hastalara bakim hizmeti

sunarken sorun yasadiklar1 sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6grenim diizeyleri ile farkl kiiltiirden hastaya
bakim hizmeti sunarken karsilastiklar sorunlar arasindaki iliskiyi test edebilmek adina
gerceklestirilen ki kare testi sonucuna gore 6grenim diizeyi ile sorunlar arasinda ,308
degerine ulagilmigtir. Anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05 degerinden biiyiik

olmasindan dolay1 bu iki faktor arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi tespit edilmistir.

Asagidaki tabloda 6grenim diizeyi degiskeni ile farkli kiiltiirden hastaya bakim

yaklasimi ortalamalari {izerinden yapilan ki kare analizi belirtilmektedir.

Tablo 13. Ogrenim Diizeyi ile Farkh Kiiltiirden Hastaya Bakim Yaklasimi Arasindaki Baglantmin
Saptanmasi (n:205)

Farkl Kiiltiirden Hastaya Bakim Yaklagim1 Ortalamalart

Kesinlikle Kesinlikle 2
Gruplar Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum Toplam X? sd p
) Lisans
Ogrenim {ygi 0 3 3 14 4 24
Diizeyi .
Lisans 1 7 13 100 22 143
On 1 1 5 6 5 18 19,599 9 ,075
Lisans
Lise 0 2 3 9 6 20
Toplam 2 13 24 129 37 205
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Gergeklestirilen analiz sonuglar1 degerlendirildiginde tiim 6grenim diizeylerinden
mezun hemsirelerin farklt kiiltirden hastaya bakim yaklasimi kapsaminda

yoOnlendirilen sorulara yiiksek derecede katildigi sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 6grenim diizeyi degiskenleri ile farkli kiiltiirden
hastaya bakim yaklasimi kapsaminda yonlendirilen sorularin ortalamalar1 {izerinden
aralarindaki iliskiyi test edebilmek adina gergeklestirilen ki kare testi sonucuna gore
O0grenim diizeyi ile hemsirelere yonlendirilen farkli kiiltiirden hastaya bakim
sorularinin ortalamalar1 arasinda ,075 degerine ulagilmistir. Anlamlilik degeri olarak
belirlenen 0,05 degerinden biiyiik olmasindan dolayi bu iki faktor arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig1 tespit edilmistir.

6.3.4. Hemsire olarak calismaktan memnuniyet ile farkh Kkiiltiirden hastalara

bakim hizmetleri arasindaki baglanti

Asagidaki tabloda hemsire olarak ¢alismaktan duyulan memnuniyet degiskeni ile
farkli kiiltiirden hastaya bakim hizmeti verirken yasanan zorluklar sorusunun

ortalamalari tizerinden yapilan ki kare analizi belirtilmektedir.

Tablo 14. Hemgire Olarak ¢aligmaktan Duyulan Memnuniyet ile Farkli Kiiltirden Hastaya Bakim
Hizmeti Verirken Karsilagilan Zorluklar Arasindaki Baglanti (N:205)

Farkl Kiiltiirden Hastaya Bakim Hizmeti
Sunarken Karsilasilan Zorluklar Ortalamalari

Gruplar Higbir Ara Sira Her Zaman Toplam X2 sd p
Zaman
Hemsire Evet 11 84 43 138
olarak
calismaktan
mutly  Hayir 2 36 29 67 4,048 3 ,132
musunuz?
Toplam 13 120 72 205

Gergeklestirilen analiz sonuglar1 degerlendirildiginde hemsire olarak caligsmaktan
duyulan memnuniyet olsa da olmasa da hemsirelerin tamaminin farkli kiiltiirden

hastalara bakim hizmeti sunarken sorun yasadiklar1 sonucuna ulasilmstir.
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Arasgtirmaya katilan hemsirelerin yapmis olduklari isten duyduklari memnuniyet
ile farkl kiiltiirden hastaya bakim hizmeti sunarken karsilastiklar1 sorunlar arasindaki
iliskiyi test edebilmek adina gergeklestirilen ki kare testi sonucuna hemsire olarak
calismaktan duyulan memnuniyet ile sorunlar arasinda ,132 degerine ulasilmistir.
Anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05 degerinden biiyiik olmasindan dolay1 bu iki

faktor arasinda anlamli bir iligkinin olmadig1 tespit edilmistir.

Asagidaki tabloda hemsire olarak ¢alismaktan duyulan memnuniyet degiskeni ile
farkli kiiltiirden hastaya bakim yaklasiminin ortalamalar1 tizerinden yapilan ki kare

analizi belirtilmektedir.

Tablo 15. Hemsire Olarak ¢alismaktan Duyulan Memnuniyet ile Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim
Yaklagimi Arasindaki Baglantinin Saptanmasi (N:205)

Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim Yaklagimi Ortalamalari

Kesinlikle Kesinlikle 2

Gruplar Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiltyorum Katiliyorum Toplam X? sd p
Hemsire Evet 2 9 16 86 25 138

olarak
caligmaktan

mutlu  Hayrr 0 4 8 43 12 67 1,023 4 ,906
musunuz?

Toplam 2 13 24 129 37 205

Gergeklestirilen analiz sonuglar1 degerlendirildiginde hemsire olarak ¢alismaktan
memnun olan hemsirelerin de memnun olmayan hemsirelerinde farkli kiiltiirden
hastaya bakim yaklasimi kapsaminda yonlendirilen sorulara yiiksek derecede katildig:

sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleklerinden duyduklari memnuniyet ile
farkl1 kiiltirden hastaya bakim yaklagimi kapsaminda ydnlendirilen sorularin
ortalamalar1 {izerinden aralarindaki iligkiyi test edebilmek adina gercgeklestirilen ki
kare testi sonucuna gore hemsire olarak c¢aligmaktan duyulan memnuniyet ile
hemsirelere yoOnlendirilen farkli kiiltiirden hastaya bakim sorularinin ortalamalari
arasinda ,906 degerine ulasilmistir. Anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05
degerinden biiyiik olmasindan dolay1 bu iki faktdr arasinda anlamli bir iliskinin

olmadigi tespit edilmistir.
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6.3.5. Yabanci dil bilme durumu ile farkh kiiltiirden hastalara bakim hizmetleri

arasindaki baglanti

Asagidaki tabloda yabanci dil bilen ve bilmeyen hemsireler ile farkli kiiltiirden
hastaya bakim hizmeti verirken yasanan zorluklar sorusunun ortalamalar1 iizerinden

yapilan ki kare analizi belirtilmektedir.

Tablo 16. Yabanci Dil Bilme Durumu ile Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim Hizmeti Verirken
Karsilagilan Zorluklar Arasindaki Baglanti (N:205)

Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim Hizmeti
Sunarken Karsilasilan Zorluklar Ortalamalar1

Higbir Her

2

Gruplar Zaman Ara Sira Zaman Toplam X sd p
Konusabilme Evet 3 48 21 72

ve
anlayabilme

diizeyinde
yabanci dil Hayir 10 72 51 133 3,201 3 ,038
biliyor

musunuz?

Toplam 13 120 72 205

Gergeklestirilen analiz sonuglar1 degerlendirildiginde yabanci dil bilmeyen
hemsirelerin yabanci dil bilen hemsirelere gore farkli kiiltiirden hastalara bakim

hizmeti sunarken daha fazla sorun yasadiklari sonucuna ulagilmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yabanci dil bilip bilmeme durumlar ile farkli
kiiltiirden hastaya bakim hizmeti sunarken karsilastiklar1 sorunlar arasindaki iliskiyi
test edebilmek adina gercgeklestirilen ki kare testi sonucuna gore yabanci dil bilip
bilmem durumu ile sorunlar arasinda ,038 degerine ulasilmistir. Anlamlilik degeri
olarak belirlenen 0,05 degerinden kii¢iik olmasindan dolay1 bu iki faktor arasinda

anlaml bir iliskinin oldugu tespit edilmistir.

Asagidaki tabloda yabanci dil bilip bilmeme durumu ile farkli kiiltiirden hastaya

bakim yaklasiminin ortalamalari {izerinden yapilan ki kare analizi belirtilmektedir.
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Tablo 17. Yabanci Dil Bilme Durumu ile Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim Yaklasimi1 Arasindaki
Baglantinin Saptanmasi (N:205)

Farkl1 Kiiltiirden Hastaya Bakim Yaklagimi Ortalamalari

Kesinlikle Kesinlikle 2

Gruplar Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum Toplam X* sd p
Konusabilme ve Evet 0 3 6 51 12 72

anlayabilme

diizeyinde

yabanctdil  Hayir 2 10 18 78 25 133 4,209 4 378

biliyor

musunuz?

Toplam 2 13 24 129 37 205

Gergeklestirilen analiz sonuglart degerlendirildiginde yabanci dil bilen
hemsirelerin de ve yabanci dil bilmeyen hemsirelerin de farkli kiiltiirden hastaya
bakim yaklasimi kapsaminda yonlendirilen sorulara yiiksek derecede katildigi

sonucuna ulasilmastir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin yabanci dil bilme durumlar ile farkli kiiltiirden
hastaya bakim yaklasimi kapsaminda yonlendirilen sorularin ortalamalar1 {izerinden
aralarindaki iliskiyi test edebilmek adina gergeklestirilen ki kare testi sonucuna gore
yabanci dil bilme durumu ile hemsirelere yonlendirilen farkl kiiltiirden hastaya bakim
sorulariin ortalamalar1 arasinda ,378 degerine ulasilmistir. Anlamlilik degeri olarak
belirlenen 0,05 degerinden biiyiik olmasindan dolay1 bu iki faktor arasinda anlamli bir

iliskinin olmadig tespit edilmistir.

6.3.6. Fakh kiiltiirden hasta ile iletisim egitimi alma durumu ile farkh Kkiiltiirden

hastalara bakim hizmetleri arasindaki baglanti

Asagidaki tabloda farkli kiiltiirden hasta ile iletisim egitimi alma ile farkl
kiiltiirden hastaya bakim hizmeti verirken yasanan zorluklar sorusunun ortalamalari

tizerinden yapilan ki kare analizi belirtilmektedir.

58



Tablo 18. Farkl Kiiltiirden Hasta ile fletisim Egitimi Alma ile Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim
Hizmeti Verirken Karsilagilan Zorluklar Arasindaki Baglanti (N:205)

Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim Hizmeti
Sunarken Karsilasilan Zorluklar Ortalamalar1

Gruplar Higbir AraSira  Her Zaman Toplam  X? sd p
Zaman
Farkli Almadim 5 71 50 126
kiiltiirden

hastaya

yonelik Lisans/Lise Egitimi

egitim  Sirasinda Aldim 6 4l 20 67

aldiniz

mi1? 10,659 9 ,099

Hizmet I¢i Egitimde
Aldim 2 4 1 !
Lisans Ustii
Egitimde Aldim 0 4 ! S
Toplam 13 120 72 205

Gergeklestirilen analiz sonuglar1 degerlendirildiginde farkli kiiltiirden hasta ile
iletisim kurma egitimi almamis olan hemsirelerin egitim almis olan hemsirelere gore
farkli kiiltiirden hastalara bakim hizmeti sunarken daha fazla sorun yasadiklari

sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin farkl kiiltiirden hastalar ile iletisim kurabilme
egitimi alip almadiklar1 sorusu ile farkl kiiltiirden hastaya bakim hizmeti sunarken
karsilastiklar sorunlar arasindaki iligkiyi test edebilmek adina gerceklestirilen ki kare
testi sonucuna gore egitim alma ile sorunlar arasinda ,099 degerine ulasilmistir.
Anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05 degerinden kiiciik olmasindan dolay1 bu iki

faktor arasinda anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmigtir.

Asagidaki tabloda farkli kiiltiirden hastalar ile iletisim kurma egitimi ile farklh
kiiltiirden hastaya bakim yaklasiminin ortalamalar1 tizerinden yapilan ki kare analizi

belirtilmektedir.

59



Tablo 19. Farkl Kiiltiirden Hasta ile fletisim Egitimi Alma ile Farkli Kiiltiirden Hastaya Bakim
Yaklagimi1 Arasindaki Baglantinin Saptanmasi (N:205)

Farkl Kiiltiirden Hastaya Bakim Yaklasimi Ortalamalari

Kesinlikle Kesinlikle 2
Gruplar Katilmiyorum Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Katiliyorum Toplam X* sd p
Farkli  Almadim 2 7 16 78 23 126
kiltiirden
hastaya
yonelik i
egitim Lisans 0 4 6 45 12 67
aldiniz
?
m 8772 9 722
Lisans/Lise
egitimi 0 2 1 3 1 7
sirasinda
aldim
Lise 0 0 1 3 1 5
Toplam 2 13 24 129 37 205

Gergeklestirilen analiz sonuglar1 degerlendirildiginde farkli kiiltiirden hastalar ile
iletisim kurma egitimi alan hemsireler ve almayan hemsirelerin farkli kiiltiirden
hastaya bakim yaklagimi kapsaminda yonlendirilen sorulara yiiksek derecede katildigi

sonucuna ulagilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin farkli kiiltiirden hastalar ile iletisim kurma
egitimi alma durumu ile farkli kiiltiirden hastaya bakim yaklasimi kapsaminda
yonlendirilen sorularin ortalamalar1 iizerinden aralarindaki iliskiyi test edebilmek
adina gerceklestirilen ki kare testi sonucuna gére egitim alma durumu ile hemsirelere
farkli kiiltiirden hastaya bakim hizmetine yonelik sorulan sorularin ortalamalari
arasinda ,045 degerine ulasilmistir. Anlamlilik degeri olarak belirlenen 0,05
degerinden kiiciik olmasindan dolay1 bu iki faktdr arasinda anlamli bir iligkinin oldugu

tespit edilmistir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada, c¢ok kiiltiirlii toplum yapisina sahip lilkemizde hemsirelerin farkli
kiltiirden hastaya yaklasimlarina yonelik bilgi tutum ve uygulamalarin1 belirlemek,
saglik alaninda calisan profesyonellerin ilgisini uyandirarak kiiltiirel farkliliga sahip
bireyler hakkinda farkindalik olusturmak, bireyin kiiltiirel yapisinin farkinda olmak

amaglanmstir.

Gergeklestirilmis olan ¢calismada demografik bulgular ile farkli kiiltiirden hastaya
bakim verirken yasanan zorluklar ve yaklasim puanlari arasinda yapilan ki kare
analizleri sonucunda hemsirelerin mesleki deneyimleri ile mezun olduklar1 okul
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 sonucuna ulasildi. Ayrica ¢galisma kapsaminda
gerceklestirilen ki kare analizleri sonucunda elde edilen en 6dnemli bilgiler arasinda
hemsirelerin farkli kiiltiirden hastaya yaklasim ile ilgili bilgi eksikliginin oldugu
sonucuna varildi (Tablo 8 — Tablo 18 Arast).

Gergeklestirmis oldugumuz ¢alismay1 destekler nitelikte bir sonuca ulasan Amiri
ve Heydari yaptiklari caligmada bes y1llik deneyime sahip 27 yasindaki bir hemsirenin
kadin kogusunda yatan hastalarla ilgili olarak “bazi kiiltiirlere sahip hastalar hi¢ temiz
degil” ifadesinde bulundugunu, hastalarin hastanenin kurallarina uymasi gerekliligini
vurgulamiglardir. Aymi c¢aligmada bagka bir hemsire kullandigi kiiltiirel bilginin
farkinda oldugunu ifade etmistir. Buradan hareketle Amiri ve Heydari’nin ulastig

sonuglar ile benzer nitelikte sonuglara ulasildigi agikga ifade edilebilir.

Hemgirelerin farkli kiiltiirden hastaya yaklasim tutumlari ile demografik 6zellikler
arasinda gerceklestirilen ¢esitli analizler sonucunda iletisim eksikliginden kaynakli
olarak sorunlarin yasandigi sonucuna ulagilmistir (Tablo 5). Tanriverdi ve ark. (2010)
tarafindan yapilan ¢aligma ile bu ¢alisma arasinda benzer nitelikte sonuglara ulasilmis

ve ¢alisma bu sayede desteklenmistir.

Yilmaz ve Gogen (2013) yaptiklart ¢alismada sinif 6gretmeni adaylarinin %46 dil
sorunu yasadiklarini belirtmistir. Gergeklestirmis oldugumuz c¢alismada tablo 16
kapsaminda farkli kiiltiirden hastalara yaklasirken biiytik 6l¢tide dil sorunu yasandigi

sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismada sorun yasama oraninin Yilmaz ve arkadaslarinin
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ulastig1 sonuctan yiiksek oldugu sdylenebilir. iki ¢alisma arasindaki farhiligin
calismalarin yapildigir gruplarin farkli olmasi ve Yilmaz ve Gogen’in ¢aligmasinin
lizerinden gegen siirecte gogmen ve miilteci oranlarinin degismesine bagh oldugu

diisiintilebilir (Y1lmaz ve Gogen, 2013).

Bakim verirken iletisim, dini inanis ya da kiiltlirel yapiyla ilgili sorun yasadigi
belirlendi. Kiiltiirler arast duyarliligi puani farkli kiiltirden hastaya bakim verirken
sorun yasamayanlarda, kiiltiirler aras1 hemsirelik kavramini bilenlerde ve bu konuya

ilgi duyanlarda yiiksek bulundu (Tablo 4).

Calismaya katilan hemsirelerden %58,5’1 iletisim konusunda, %53,7’si tedavi
konusunda, %60,5’1 bakim konusunda, %56,1°1 egitim, %62,4’1i saglik politikalarinin
yetersizligi, %53,2’si dini inanglarinda, %50,7’si beslenme konusunda, %59,5’1 6rf
adetleri konusunda, %85,4’ti mahremiyet konusunda, %59’u beden dili konusunda,
%52,2’si dini inanglar1 konusunda, %66,8’1 temizlik hijyen konusunda, %57,1’i
konusma tarzi ses tonu mimik konusunda zorluk yasadiklarini belirtti. Yapilan diger
bir ¢alismada Hemsirelerin Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim vermede en ¢ok

sorun yasadiklar1 konunun dil problemi (%94,6) oldugu ifade edilmistir (Tablo 5).

Hemsirelerin “farkli kiiltiirden hastanin bakiminda onun 6rf ve adetlerine 6nem
veririm” ifadesine yiiksek (X =3,960) diizeyde katildiklar1 saptanmigtir (Tablo 4).
Kogyigit’in yaptig1 ¢alismada kisinin 6rf ve adetlerinin, toplumsal baskinin, kisinin
cocuga yiikledigi anlamin tedavinin seyrini degistirdigi goriilmiistiir. Kadimnlarin
yarisindan fazlasi (%54) ¢cocuklarinin olmayisinin en énemli zorlugunun sosyal baski

oldugunu belirtmislerdir.

Bireylerin bolgesel olarak saglik ve hastalik uygulamalarnn degisiklik
gostermektedir. KOy ve kasabalarda saglik ve hastalik aninda yapilan geleneksel
uygulamalar degiskendir ve cesitlidir. KOy ve kasabalarda yasayan hemsireler bu tiir
uygulamalarla sik sik karsilasirlar. Saglik profesyonellerinin hastalikla bas etme,
saglig1 gelistirme ve korumaya yonelik davranislari anlayabilmek igin kiiltiirel
degerlendirme yapilmasi gerekir. Bu siiregte; hemsireler hastalarin yasadiklar1 yerin

kiiltiirel degerlerini ve inanglarini etkilediginin farkindadir.
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Hemsirelerin “bagka kiiltiirden hastaya bakim/tedavi vermekten beni mutlu eder”
ifadesine yiiksek (X =3,600) diizeyde katildiklar1 saptandi (Tablo 3). Farkli
kiltiirlerden gelen hastalara bakim ve tedavide istekli olma degiskenine gore
kiltiirlerarasi etkililik diizeyi incelendiginde; farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim

vermek isteyen hemsirelerin kiiltiirlerarasi etkililik diizeyi yiiksek bulundu.

Spence, Yeni Zelanda’da baska kiiltiirden gelen insanlara bakimda hemsirelerin
deneyimlerini inceledigi ¢alismada; farklilikla yiiz ylize gelme durumunda
hemsirelerin gerginlik yasadiklarini belirtmistir. Hemsire bireye bakim ve tedavi
sirasinda veri elde ettigi sirada hastanin kiiltiiriiyle ilgili bilgi elde etmelidir. Hasta bir

biitliin olarak ele alinmalidir (Spence, 2014).

Hemsirelerin “farkli kiiltiirlerden hasta ile etkilesim kurdugumda kiiltiirleri ile
ilgili bilgi elde etmeye calisirim” ifadesine yiiksek (x =3,760) diizeyde katildiklari
saptand: (Tablo 7).

Hemsirelerin yabanci dil bilme durumuna gore farkli kiiltirden olan hastaya
yaklagim puanlart anlamli farklilik gostermektedir (t (203) = 2.990; p = 0.003<0,05)
(Tablo 16).

Yabanci dil bilmeyenlerin farkl: kiiltiirden olan hastaya yaklasim puanlarindan (x

=3,643) yiiksek bulundu (Tablo 16).

Kadn hemsirelerin %38’ inin farkl kiiltiirden hastaya bakim hizmeti sunarken her
zaman sorun yasadigi, erkek hemsirelerin ise %25,5’inin farkl kiiltiirden hastalara
bakim hizmeti sunarken sorun yasadiklar1 sonucuna ulasildi (Tablo 8). Hem kadin hem
de erkek hemsirelerin farkl kiiltiirden hastalara bakim hizmeti sunarken genel anlamda
az da olsa sorun yasadiklari belirtilebilmektedir. Kadin hemsirelerin farkl kiiltiirden
hastaya bakim yaklasimi kapsaminda yonlendirilen sorulara yiiksek derecede katildig1
ve aymi sekilde erkek hemsirelerin de farkli kiiltirden hastaya bakim yaklagimi
sorularina yiiksek derecede katildigi sonucuna ulasildi. Hem kadin hem de erkek
hemsirelerin farkli kiiltiirden hastalara bakim hizmeti sunarken birbirleri ile aym

sartlarda olduklar1 sdylenebilmektedir.
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Evli hemsirelerin %35,1’inin farkl kiiltiirden hastaya bakim hizmeti sunarken her
zaman sorun yasadigi, erkek hemsirelerin ise kadin hemsirelere ¢cok yakin bir deger
olan %35,2’sinin farkli kiiltiirden hastalara bakim hizmeti sunarken sorun yasadiklari
sonucuna ulasildi (Tablo 10). Hem evli hem de bekar hemsirelerin farkli kiiltiirden
hastalara bakim hizmeti sunarken genel anlamda az da olsa sorun yasadiklari
belirtilebilmektedir. Evli hemsirelerin farkli kiiltiirden hastaya bakim yaklagimi
kapsaminda yonlendirilen sorulara yiliksek derecede katildig1 ve ayni sekilde bekar
hemsirelerinde farkli kiiltiirden hastaya bakim yaklagimi sorularina ytiksek derecede
katildig1 sonucuna ulasildi. Hem evli hem de bekar hemsirelerin farkli kiiltiirden
hastalara bakim hizmeti sunarken birbirleri ile aymi sartlarda olduklar

sOylenebilmektedir.

Hangi egitim seviyesinden mezun olursa olsun tiim hemsirelerin farkli kiiltiirden
hastalara bakim hizmeti sunarken sorun yasadiklart sonucuna ulasildi (Tablo 12). Tim
egitim seviyelerinden mezun hemsirelerin farkli kiiltiirden hastalara bakim hizmeti
sunarken genel anlamda az da olsa sorun yasadiklari belirtilebilmektedir. Tiim
Ogrenim diizeylerinden mezun hemsirelerin farkli kiiltiirden hastaya bakim yaklagimi
kapsaminda yonlendirilen sorulara yiiksek derecede katildigi sonucuna ulasildi. Tiim
egitim seviyelerinden mezun hemsirelerin farkli kiiltiirden hastalara bakim hizmeti

sunarken birbirleri ile ayn1 sartlarda olduklari sdylenebilmektedir.

Hemsire olarak ¢alismaktan duyulan memnuniyet olsa da olmasa da hemsirelerin
tamaminin farkli kiiltiirden hastalara bakim hizmeti sunarken sorun yasadiklar
sonucuna ulagildi (Tablo 14). Hemsirelerin mesleklerinden memnuniyet duysunlar ya
da duymasinlar farkli kiiltiirden bir hasta ile bakim hizmetlerinde sorun yasadiklar
sOylenebilmektedir. Hemsire olarak c¢alismaktan memnun olan hemsirelerin de
memnun olmayan hemsirelerinde farkli kiiltiirden hastaya bakim yaklagimi
kapsaminda yonlendirilen sorulara yiiksek derecede katildigi sonucuna ulasildi.
Hemsirelerin mesleginden memnun olsun ya da olmasin farkli kiiltiirden hastalara
bakim hizmeti sunarken sorun yasadiklar1 esit ¢ikarimlarda bulunduklari

sOylenebilmektedir.
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Yabanci dil bilmeyen hemsirelerin yabanct dil bilen hemsirelere gore farkli
kiiltiirden hastalara bakim hizmeti sunarken daha fazla sorun yasadiklari sonucuna
ulasildi (Tablo 16). Yabanci dil bilen hemsirelerin farkli kiiltiirden hastalar ile daha
kolay iletisim kurabildiklerinden kaynakli olarak yabanci dil bilmeyen hemsirelere
gore daha az sorun yagadiklar1 soylenebilmektedir. Yabanci dil bilen hemsirelerin de
ve yabanci dil bilmeyen hemsirelerin de farkli kiiltiirden hastaya bakim yaklasimi
kapsaminda yonlendirilen sorulara yiiksek derecede katildigi sonucuna ulasildi.
Yabanci dilin bilinmesinin her kiiltiirden hasta ile anlagilamayacagi anlamina geldigi
sonucu ¢ikmaktadir. Ayrica yabanct dilin bilinmesinin farkli kiiltiirden hastalar ile

anlagsmada yeterli olmadigi sdylenebilmektedir.

Farkli kiiltiirden hasta ile iletisim kurma egitimi almamis olan hemsirelerin egitim
almis olan hemsirelere gore farkli kiiltiirden hastalara bakim hizmeti sunarken daha
fazla sorun yasadiklari sonucuna ulasildi (Tablo 18). Farkli kiiltiirden hasta ile iletisim
kurabilmek adina egitim almis olan hemsirelerin daha az sorun yasadiklari
sOylenebilmektedir. Farkli kiiltiirden hastalar ile iletisim kurma egitimi alan hemsireler
ve almayan hemsirelerin farkli kiiltiirden hastaya bakim yaklasimi kapsaminda
yonlendirilen sorulara yiiksek derecede katildigi sonucuna ulasildi. Farkli kiiltiirden
hastalar ile iletisim kurabilme egitimi alan hemsirelerin diger hemsirelere gére daha

az sorun yasadigi sonucuna ulasilmistir.

Farkli kiiltiirlere sahip olan insanlarin, saglik gereksinimleri de farklilik
gosterebilir. Biitlin insanlarin, kendi kiiltlirel varliklarini acikg¢a ifade etmeleri temel
insan hakkidir. Tiim bireylerin kiiltiirel degerlerine saygi duyulmali ve bu dogrultuda

gerekli hemsirelik bakim1 verilmelidir.

Hemsirelerin  hizmet verdikleri toplumun kiiltlirel yapisin1 tanimasi ve
degerlendirmesi, verecegi hemsirelik bakim kalitesinin ylikseltilmesinde 6nemli bir rol

oynayacaktir.

Toplumun kiiltiirel yapisini tanima ve degerlendirmede transkiiltiirel hemsirelik
modelleri, hemsireler i¢in bir rehberdir. Model kullanilmasi; hemsirelerin bakim

verdigi toplumu kiiltiirel olarak derinlemesine tanimasi ve degerlendirmesinde,
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kiiltiirel verilere daha sistematik ve standardize yollarla ulagsmasinda ve transkiiltiirel

hemsirelik alaninda bilgi birikiminin artmasinda yararli olacag: diisiiniilmektedir.
Calisma kapsaminda belirlenen sonuglar dogrultusunda oneriler;

Kiiltiirel degerlendirme egitimi hemsirelik egitiminin mezuniyet Oncesi ve

mezuniyet sonrasi programlarin da yer almalidir.

Calismada hemsirelerin farkli kiiltiirden hastaya yaklasimlari ile ilgili su verilere
ulasilmigtir. Tiirkiye gibi farkhi kiiltiirlerin bulundugu iilkelerde farkli kiiltiirden
bireylerle karsilagabilir veya bulundugunuz iilkeden farkli kiiltiire sahip bireylerle
calisabilirsiniz. Bagarili bir kiiltiirel yaklagim i¢in Kiiltiirel calismalarin takip edilmesi,
Genis kapsamli anamnez alinmali, Hasta ile birlikte ailesinin de degerlendirilmesi,
hastanin hastaligi ve sagligi algilama sekline bakilmali, bas etme ydntemleri
konusunda bilgi toplanmalidir. S6zlii ve sézsiiz verilerin toplanip bunlari sistematize

edilmelidir.

Saglik profesyonellerinin bakim verdigi gruba uygun hemsirelik bakimi
verebilmesi i¢in bireyin kiiltiiriinii bilmesi v eve anlamas1 dnemlidir. Calismalarda en

onemli sorun olarak kiiltiirel yeterlilik konusunda eksik oldugu goriilmiistiir.

Saglik profesyonellerinin saglik ve hastalik ile 1lgili bireylerin olumlu ve olumsuz

davraniglarinin farkinda olmasi gerekir.

Saghik bakiminda kiltiirel farkliliklara deger vermek hizmetin kullanimini,

niteligini ve insan sagligmin diizeyini yiikseltir.

Boylece bakim verilecek herhangi bir grubun iletisim ozellikleri, uyumlu

olduklar1 zaman, saglik caligsani ile rahat ettigi mesafe, hayatinda énemli yeri olan

Tiim bireylerin kiiltiirel degerlerine saygi duyulmali ve bu dogrultuda gerekli

hemsirelik bakimi verilmelidir.
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Hemsirelerin  hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel yapisin1 tanimasi ve
degerlendirmesi, verecegi hemsirelik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli bir rol
oynayacaktir. Dil sorunu nedeni ile hemsire-hasta iliskisine engel durumlarda 6zellikle

etkili iletisimi kolaylastirma ¢abalar1 gerekmektedir.
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9. EKLER
Ek 1 Bilgilendirme Formu
Sayin Katilime1

“Hemgirelerin farkli kiiltiirden hastaya yaklasimlar1” baghkli bu arastirma
hemsirelerin farkli kiiltiirden hastaya bakim ve tedavi verirken bilgi tutum ve

davraniglarini belirlemek i¢in iizere planlanmistir.

Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmay1 birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci
ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Veriler yayin amaci ile

kullanilacaktir.

Arastirmaya katiliminiz sonucunda farkli kiiltiirden hastaya yonelik bakim ve

tedavi uygulamalar sirasinda hemsirelerin bilgi tutum ve uygulamalarina ulagilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul

ettiginiz anlamina gelecektir.

Calismaya katiliminizdan dolay: tesekkiir ederiz.
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Cemile CELEBI

Adres: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

Telefon: 05061448741

E-mail: cemile_celebil2@hotmail.com

Prof. Dr. Sule Ecevit ALPAR

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelikte Esaslar Anabilim Dali Bagkani
salpar@marmara.edu.tr
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Ek 2 Onam Formu

“Hemgirelerin Farkli Kiiltiirden Hastaya Yaklasimlar1” adli ¢caligmaya ait bilgi

formunu okudum. Arastirmaya kendi istegimle katiliyorum.
Arastirmaya Katilan Bireyin Adi-Soyadi:
Imza
Aragtirmacinin Adi-Soyadt:
Imza

Adres: Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelikte Esaslar AD

BASIBUYUK/ istanbul

Telefon:05061448741

E-mail:cemile_celebil2@hotmail.com
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Ek 3 Anket Formu

Sayin katilimcilar,

Bu ¢alisma Hemsirelerin Farkli Kiiltiirden Olan Hastaya Yaklagimlari belirlemek
amaclanmaktadir. Vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel amag

dogrultusunda kullanilacaktir. Gosterdiginiz duyarlilik ve is birligi i¢in tesekkiir

ederim.
Cemile CELEBI
Marmara Uni. Sag. Bil. Enstitiisii Yiiksek Lisans Ogrencisi
Anket No:
1. Cahstiginiz birim: ............
2. Yasmmz: .....
3. Cinsiyetiniz: () 1. Kadin () 2. Erkek
4. Medeni haliniz: () 1. Evli () 2. Bekar
5. Ogrenim diizeyi: () 1. Lisans iistii
() 2. Lisans
() 3. On lisans
() 4. Lise

6. Mesleki deneyiminiz: .....ay /yil
7. Hayatimzi en ¢ok nerde gecirdiniz?
()1. Koy
() 2. Kasaba/ sehir
() 3. Metropol
()4. Yurtdist ...... (stire)
8. Daha once yasadimiz bolge /iilke disinda baska bire yerde uzun
siire bulundunuz mu?
()1. Bulunmadim
() 2. Egitim/ staj amaciyla gittim.
() 3. I/ mesleki gelisim amaciyla gittim.
() 4. Gezi /turistik amagla gittim.
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9. Hemsire olarak calismaktan mutlu musunuz?

()1. Evet

() 2. Hayir (hangi meslekte ¢alismak isterdiniz

10.

musunuz? Yaziniz.

() 1. Evet

() 2. Hayir

11.

() 1. Almadim

() 2. Lisans/Lise egitimi sirasinda aldim.

() 3. Hizmet i¢i egitimde aldim.

() 4. Lisansiistii egitimde aldim.

12.

() 1. Evet

13. Farkh

kiiltiirden

hastaya

Tedavi/bakim

Konusabilme ve anlayabilme diizeyinde yabanci1 dil biliyor

(Belirtiniz): .......cooevviviiiinann...

Farkh kiiltiirden hastaya yaklasim ile ilgili egitim aldiniz mi?

Farkh Kkiiltiire sahip bir iilkede yasamak ister misiniz?

() 2. Hayir

sirasinda

asagidakilerden hangisinde zorluklar yasiyorsunuz?

Higbir
Zaman

Ara sira

Her zaman

1. Tletisim

2. Tedavi

3. Bakim

4. Egitim

5. Kurumda Saglik

Politikalarinin Yetersizligi

6. Dini inanclarinda

7. Beslenme

8. Orf/ Adetlerine

14. Farkh Kkiiltiirden hastaya bakim verirken en ¢ok nelere dikkat

edersiniz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

() 1. Mahremiyet

() 3. Dini inanglari

() 5. Eglence
sosyal aktiviteler

() 7. Beslenme

() 2.Beden dili

() 4. Temizlik
hijyen

() 6. Konusma
tarzi ses tonu
mimik

() 8. Ort/
adetlerine
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15. Asagida farkh Kkiiltiirden hastaya bakim ile ilgili ifadeler

bulunmaktadir. Liitfen okudugunuz ifadeyi derecesini belirten

kutuyu (X) isareti yazarak belirtiniz.

1- Kesinlikle katilmiyorum 3- Karasizim 5- Kesinlikle
katiliyorum
2- Katilmiyorum 4- Katiliyorum
g £
g | B

1 | Farkl kiiltiirden hastalarla birlikteyken kullandigim
kiiltiirel bilginin farkindayim.

2 | Farkli kiiltiirden hastalarla etkilesime gegtigimde
kiiltiirel bilgimi duruma uygun olarak kullanirim.

3 | Farkli kiiltiirlerden hastalarla etkilesim halindeyken
kiiltiirel bilgimin dogruluguna dikkat ederim.

4 | Bagka kiiltiirlerin saglik ve hastalik kavramlari ile
ilgili bilgi sahibiyim.

5 | Bagka Kkiiltiirlerin degerleri ve dini inanglari
hakkinda bilgi sahibiyim.

6 | Farkli kiiltiirden hastalarin yasam bigimleri benim
i¢cin 6nemlidir.

7 | Bagka kiiltiirden hastaya bakim/tedavi vermekten
beni mutlu eder.

8 | Farkli kiiltiirden hastanin bakiminda onun orf ve
adetlerine dnem veriririm.

9 | Aliskin  olmadigim  kiiltiirlerde  yasamaktan
hoslanirim.

10 | Sozel davraniglarimi (ses tonu, aksan) kiiltlirler
arasl iletisimin gereklerine gore ayarlarim.

11 | Kisinin temel ihtiyaclar1 hakkinda bilgi sahibiyim.

12 | Baska kiiltiirlerdeki jest, mimik vb. sdzel olmayan
davraniglarim1  sergilemeleri  hakkinda  bilgi
sahibiyim.

13 | Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken
kendime giivenirim.

14 | Farkl kiiltiirlerden hasta ile etkilesim kurdugumda
kiiltiirleri ile ilgili bilgi elde etmeye calisirim.

15 | Farkli  kiltiirlerden  insanlarla  ¢ok  fazla
sosyallesmekten hoglanmam.

16 | Iletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan

akranlarimin imali1 yorumlarina kars1 hassasimdir.

75




17 | Farklh kiiltirden hastaya bakim/tedavi sirasinda
kendimi yetersiz hissederim.

18 | Farkli kiiltiirden hastaya bakim/tedavi vermek
zorunda kalacagim durumlar beni kaygilandirir.

19 | Farkl kiiltiirlerden insanlarin davranig bigimlerine
saygiliyimdir.

20 | Farkli kiiltiirden hastaya bakim ve tedavisi sirasinda
gerilirim.

21 | Farkli kiiltiirden hasta ile iletisim sirasinda hastanin
sOyledigini anlamakta sikint1 yasarim.

22 | Farkl kiiltiirlerden insanlara karsi fikirlerimi acgik
bir sekilde ifade ederim.

23 | Kiiltiirel farkliliklardan hoslanirim.

24 | Diger kiiltiirlerden olan insanlarin dar gorislii
oldugunu diisiiniirim

25 | Farkli kiiltiirlerden insanlarin degerlerine saygi
duyarim

26 | Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima karsi
anlayisimi, genellikle soz1ii/s6zsiiz iletisim ile belli
ederim.

27 | Farkli kiiltiirlerden olan hastalarin deger ve
inanglarina saygi duyarim.

28 | Ozgiin inanglar ve insan gruplarinin  Hzel
davranislarini anlarim.

29 | Tedavi ve bakim uygulamalari agisindan
transkiiltiirel yaklagim konusunda egitim alinmasi
gerektigini diiglinliriim.

30 | Farkli kiiltiirden hastanin esit bakim aldigini
diistinliyorum.

31 | Farkli kiiltiirden olan hastalar i¢in ayr1 saghk
kurumlar kurulmasi gerektigini diisiiniiyorum.

32 | Diger kiiltiirlerden olan insanlarin dar goriisli
oldugunu diisiiniiriim.

33 | Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarimla aramizdaki
farkliliklardan keyif alirim.

34 | Farkli kiiltiirden hastaya bakim verirken kendime
giivenirim.

35 | Farkli kiltirlerden olan insanlarla  birlikte
olmaktan hoglanmam.

36 | Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin degerlerine saygi
duyarim.

37 | Kiiltiire 0zgli yeterli bakim hakkinda bilgi
sahibiyim.

38 | Farkli kiiltiirdeki hastalarla hakkinda bir kaniya
varmadan dnce beklemeyi tercih ederim.

39 | Sosyal hayatta farkli kiiltiirlerden olan insanlarla

birlikteyken kendimi giivende hissetmem.
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40

Farkli kiiltiirlerden olan insanlara karsi agik
fikirliyimdir.

41 | Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken
nezaket kurallarina daha dikkat ederim.

42 | Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken
genellikle kendimi yetersiz hissederim.

43 | Farkli kiiltlirlerden hastalarin davranig bigimlerine
saygl duyarim.

44 | Farkl kiiltiirlerden hastaya bakim/tedavi verirken
olabildigince ¢ok bilgi edinmeye ¢alisirim.

45 | Farkli inanca sahip bireylerin Oliim siirecinde

inanglarina uygun ritiiellerin gerceklestirilmesi i¢in
caba gosteririm.
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Ek 4 Etik Kurul Onay Formu

TC:
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu

PROJENIN ADI : Hemgirelerin Farkh Kiiltiirden Olan Hastaya Yaklagimlari
PROJE YURUTUCUSU: Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR

PROJEDEKI ARASTIRICILAR: Cemile CELEBI

ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 04.12.2017-264

Saym, Prof.Dr. Sule ECEVIT ALPAR

264 protokol nolu “Hemsirelerin Farkli Kiiltirden Olan Hastaya Yaklagimlar1” isimli
projeniz Enstitimiiz Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve etik yonden uygunluguna karar

verilmigtir.

Prof. Dr. Goksel SENER
Komisyon Bagkani

(=

Dog.Dr. Pinar MEGA TIBER Prof. Dr. Dilsad SAVE

Prof.Dr. Tugba TUNALI AKBAY

Dog.Dr.Oya ORQ% 7‘_—’:—

Dog.Dr. Hakki ARIKAN Dog.Dr.Giirkan SERT

Doq.Dr.il@DB{ﬂ/RBUKEN Dog.Dr. M/ Unit UGURLU
\;@M/

Yrd.Dog.Dr. Betiil OKUYAN Av.Funda IS

. i o Marmara Universitesi Goztepe 0(216) 414 44 23/12 (Faks) s plik. ogrencig@marmara.edu.tr
EFQM & ::E A |% Kampiist Saglik Bilimleri 0(216)414 44 23 hitp://saglik.marmara.edu.tr
Hobemmeliputte Yorbinle P Sty Enstitiisii 34688 Kadikoy
~- - ISTANBUI Aynintlt bilgi igin:

Stileyman
TURKMENOGLU
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EK 5 izin Formu

mmmnsmmc&u ISTANBUL

w}uon:
T
ISTANBUL VALILIGI
11 Saghk Miidiirliigi

Sayi 1 16867222-604.01.01
Konu  : Cemile CELEBI'nin Tez Calismasi

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanligi)
(Marmara Universitesi Goztepe Yerleskesi 34722 Kadikdy/Istanbul)

Tlgi : 19/11/2018 tarihli ve 71211201-1800322464 sayili yaziniz.

Ilgi a) sayili yaziniz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali yiiksek lisans 6grencisi Cemile CELEBI’nin “Hemsirelerin Farkh Kiiltiirden Olan
Hastaya Yaklasimlar1” konulu tez galismasini, Okmeydani EAH ve Marmara Universitesi
Pendik EAH’nde yapma talebi Miidiirliigiimiize iletilmistir.

S6z konusu aragtirma Miidiirligiimiizce onaylanms olup, konunun galismada adi gegen
Ogrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Miidiir a.
T.C. Baskan
MARMARA UNIVERSITESI
REKTORLUGO
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