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OZET

HEMSIRELERIN KULTUREL YAKLASIMLARI iLE HASTA-HEMSIRE
ETKILESIMLERI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Arife OZEN

Hemsirelik Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi

Calisma, hemsirelerin kiiltiirel tutumlar1 ile hasta- hemsire etkilesimi arasindaki
iligkinin incelenmesi ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla kesitsel-tanimlayici olarak
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi Mart- Haziran 2016 tarihleri arasinda, ¢alismay1 kabul
eden ve 8-17 saatleri arasinda ulasilan 300 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri igin,
cok kiiltiirliiliik tutum 6lcegi ve bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi kullanilmistir.
Verilerin analizinde tanimlayict istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi ve korelasyon

kullanilmigtir.

Hemsirelerin % 60’mim 25 yasindan biiylik oldugu, % 73’min kadin oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi toplam puan
ortalamalarina bakildiginda; O©nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlikte toplam puan
ortalamalar1 sirastyla; 297,4+56,9, 284,8+60,7, 281,3+£70,7 oldugu ve hemsirelerin bakim

odakl1 hasta hemsire etkilesime iliskin tutum ve davranislar1 olumlu oldugu saptanmistir.

Hemsireleri ¢ok kiiltiirlii tutum 6lgegi toplam puan ortalamalarina bakildiginda ise;
82,3+7,5 aldig1 ve bu puan ortalamasi, hemsire tutumlarinin diisiik oldugunu gostermektedir.
Bakim odakli hasta hemsire etkilesimi 6lgegi toplam yeterlilik puanlar1 ve c¢ok kiiltiirliiliik
tutum Olcegi toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
Bakim odakli hasta ve hemsire etkilesimi toplam yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar1 ve ¢ok
kiiltlirliiliik tutum Olgegi toplam puan ortalamalar1 arasinda pozitif ve orta bir iliski
saptanmistir (r: 0.248, p<0,05, 1:0,302, p<0,05). Hemsirelerin kiiltiirel tutumlarin diisiik

oldugu ve hasta-hemsire etkilesimi arasindaki iliskiyi olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kiiltiir, Bakim, Yaklasim



ABSTARCT

THE INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN CULTURAL
APPROACHES AND PATIENT-NURSING INTERACTIONS IN NURSES

Arife OZEN

Nursing Department, Master Thesis

The study was conducted as a cross-descriptive study to determine the effect of
nurses' cultural approaches on patient care and the factors that affected them. No sampling
method was used for the sample of the researcher. Between March 2016 and June 2016, 300
nurses who accepted the study and reached between 8-17 hours. Multicultural attitude scale
and care-focused nurse-patient interaction scale were used for the data of the study. Data were
evaluated in SPSS 16.0 package program and descriptive statistics, Mann-Whitney U test and
correlation were used in the analysis of data.

It has been determined that 60% of the nurses are over 25 years old and 73% of
them are women. When the average score of the nurses' nursing-patient interaction scale with
the maintenance focus is examined; in terms of materiality, sufficiency and applicability, the
average of the total scores are respectively; 297,4 + 56,9, 284,8 + 60,7, 281,3 = 70,7, and the
attitudes and behaviors of the nurses regarding the nursing interaction with the care-oriented
nurses were found to be positive. When the average score of multicultural attitude scale of
nurses is examined; 82.3 £+ 7.5, and this means that the nurse attitudes are low. There was no
significant relationship between the total score of the multiculturalism attitude scale and the
total competency scores of the patient-nurse interaction scale (p> 0,05). A positive and
moderate relationship was found between the total competence and applicability scores of the
care-focused patient and nurse interaction and the multivariate attitude scale total score
averages (r: 0.248, p <0,05, r: 0,302, p <0,05). It was determined that nurses had a low

cultural attitude and a negative relationship between patient-nurse interaction.

Key words: Nursing, Culture, Care, Approach
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GIRIiS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya’da toplumlarin giderek ¢ok kiiltiirlii yapiya doniismesi ve kiiltiire 6zgii yeterli
bakimin verilmesi gerekliligi, hemsirelik meslegini 6nemli derecede etkilemistir(2). Kiiltiirel
yeterlige olan ilgi, hastalarin kiiltiirel 6zellikleri konusunda yiiriitiilen arastirmalarda ortaya
konmustur (4,9,43). Kiiltiirel olarak yeterli bakimin verilebilmesi i¢in hemsirelerin kiiltiirel
istek, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir. Kiiltiirel
istek, kiiltiirel yeterlik yapisinin merkezini olusturmaktadir. Istek, bakim kavramiyla ilgili
olup farkliliklar1 kabul etmek, benzer yonleri ortaya ¢ikarmak, kiiltiire 6zgii bilgileri
o0grenmek icin kiiltiirii farkli olan bireylerle agik ve esnek iletisimin kurulmasini icermektedir

(5,6,13).

Hemsirelerin hasta gruplarinin kiiltiiriinii bilmesi ve anlamasi1 ve buna baglh olarak
kiiltiirel farkindalik olusturmasi etkili hemsirelik bakiminin sunumu i¢in ¢ok Snemlidir (4).
Kiiltiirel farkindalik, birinin kendi kiiltiirel ge¢misinin derinliklerini aragtirmasi ve 0z
degerlendirmesidir. Bu siiregte hemsire bagka kiiltiire 6zgii davranislari, inanglar1 ve degerleri
kendi kiiltiirii dogrultusunda etkileme egilimindedir. Farkli kiiltiirden bireyle karsilagsmak

kiiltiirel yeterligi gelistirmek bakimindan 6nem tasimaktadir (5,1).

Saglik hizmetlerinde bakim, hizmet alanlarin ve verenlerin kiiltiirel farkliliklarindan,
dil cesitliliginden, kullandiklar1 s6zel/sdzel olmayan iletisim yollarindan, bireylerin sagligi,
hastalig1 ve saglik personelinin rollerini, sorumluluklarini algilamalarindan etkilenmektedir.
Sosyal ve kiiltiirel farkliliklar ve bu farkliliklarin hosgdriiyle karsilanmamasi, bakim
harcamalarinda artisa, yoksullarin saglik hizmetlerinden daha az yararlanmasi, cinsiyet
aymrmeiligina, esitsizliklere, kiiltiirel catismalara ve irk¢iliga yol agmaktadir. Ote yandan
saglik personelinin bakim verdigi bireylerin kiiltiirlinii bilmemesi, kendi kiiltiiriiniin farkl
olmasi, karmasik teknoloji kullanimi, bakim alanlarda korku, direng, saglik
personelininyasadig1 hayal kirikligina yol agmaktadir. Bu yiizden kiiltiire dayal1 yeterli bakim
gerekli ve vazgecgilmezdir (6).Kiiltlirleraras1 hemsirelik bakimi1 6nemlidir; ¢iinkii hastaligin ve
sagligin duyussal, sosyal, davranigsal, dini ve manevi boyutlar1 vardir. Hastaliklar ve saglik
durumu, kiiltiir gruplari acgisindan farkliliklar gosterir (13).Gerek bakim alanlar gerekse bakim
veren saglik personeli arasinda giderek artan kiiltiirel c¢esitlilik, bakimda niteligi

etkilemektedir. Bakim verenler ve bakim alanlar agisindan en zor karsilanan



gereksinimlerin kiiltiir farkliliklarindan kaynaklanan gereksinimler oldugu belirlenmistir (7).
Bakim verenlerin karsilarindaki bireyin kiiltiirel yapilarimi bilmemeleri halinde sunacaklari
hizmet onlara uymayabilecektir. Saglik bakimina yonelik girisimler, kiiltiirel veriler {izerine
temellenmedik¢e, hedefe ulasilmasi olanaksizlasacak ve sunulan bakim eksik kalacaktir
(14).Ancak literatiir bilgilerini destekleyecek bu konuda kanit olusturacak, hemsirelerin
kiiltiirel durumlar hasta-hemsire etkilesimini nasil etkiledigini gosterecek aragtirmalar yok
denecek kadar az oldugu ve bu konuda yapilacak aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
nedenle bu arastirma bu tiir yapilacak calismalar icin kaynak olusturacaksekilde

distinilmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Literatiir incelendiginde hemsirelerin bakim verdikleri hastalarin kiiltlirlerine gore
bakimlarin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesiyle ilgili ¢aligmalar bulunmakla
birlikte hemsgirelerin kendi kiiltiirlerinin hasta bakimima etkisine yonelik c¢alismalara
ulagilamamustir (7,9,13,39,43). Bu nedenle bu ¢alisma, hemsirelerin kiiltiirel yaklagimlar1 ile
hasta-hemsire etkilesimleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve bu konu ile ilgili yapilacak

olan ¢aligmalara kaynak olusturmak amaciyla yapilacaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Saglk

Glinlimiizde hastalik ve saglik olgular1 agiklanirken bedensel, zihinsel ve sosyal
yapilar birbirinden ayr1 degerlendirilmeden biitiinciil bir yaklasim sergilenmektedir. Bu
yaklagim, geleneksel yaklasim olan biyomedikal modeli de kapsayan biyo-psiko-sosyal saglik
ve hastalik anlayisidir. Biyomedikal modelde hastaliklar tamamen fizyolojik faktdrlerin
sonuclar1 gibi disiiniiliir ve distan gelen bir etkinin fizyolojik faaliyetleri aksatmasi veya

bozmasi olarak degerlendirilir (18).

Diinya Saglik Orgiitii saghg1 (1974); “yalmzca hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” diye tanimlamistir. Tyilik hali, erkek
veya kadin tarafindan birey olarak, kendi deger ve inanislarina gore farkli tanimlanir. lyilik

derecesinin algilanmasi, aile, toplum ve i¢inde yasanilan sosyal konumdan etkilenir.

Siibjektif olarak saglik: Bireyin kendisinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden durumunu
algilamasi halidir. Bu bakis agisina gore birey, hasta olmadigi halde kendisini hasta ya da

hasta oldugu halde kendisini saglikli algilayabilir.

Objektif olarak saglik: Doktor muayenesi ve tani testleri sonuglarina gore belirlenen
hastaligin olmamasidir. Bu durumda bir kisiye saglikli diyebilmek i¢in; hem bireyin kendini
siibjektif olarak saglikli algilamasi, hem de objektif olarak gercekten saglikli olmasi gerekir
(19).

Saglik bir¢ok bilesenden olusmaktadir. Bu bilesenler: genetik degiskenler, fizyolojik
stirecler, psikolojik degiskenler, ruhsal 6zellikler, cinsiyet, sosyoekonomik durum, yas, inang
gibi daha fazla arttirilabilecek oOzelliklerdir (20).Kisinin saghigmi etkileyen en Onemli

bilesenlerden birisi de kiiltiirdiir.

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan
degerler, inanclar, tutum ve davraniglar, gelenek ve gorenekler olarak tanimlanmaktadir.
Kiiltiir yasamin dokusudur ve her insanin bir kiiltiirii vardir. Kiiltiirel yapilar bireylerin,
hastalik, saglik ve iyl olma durumlariyla direkt iliskili oldugu gibi, hastalig1 ifade etme
biciminden ve verilen tedaviyi devam ettirme bicimine kadar bir¢ok konuda dogrudan rol

oynar (21).Saglik, ayrim gozetmeksizin tiim insanlarin sahip olmasi gereken temel haklardan



biridir. Ne var ki, yoksulluk, geri kalmislik, dezavantajlilik gibi nedenlerle toplumu olusturan

bireylerin tamami1 bu haklardan yeterince yararlanamamaktadir.

Kiiltiirel farkliliklar da koruyucu/onleyici ve diger saglik hizmetlerini almada
olumsuzluklara neden olan konulardan biridir (22). Ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel iliskiler
saglik ve hastalik konusunda temel belirleyicilerden biridir(23).Her seyden Once saglik,
toplumsal yapiy1 olusturan temel kurumlardan biridir. Bu yonii ile tek basina kisiye
birakilabilecek bir konu olmadig: gibi toplulugun diger iiyelerini de yakindan ilgilendirir. Hak
ve yiikiimliiliikler agisindan bakildiginda ise toplumsal bir miidahale alani olusturur. Ciinki
toplum iiyelerine elverigli bir yasam ortami saglama gorevini iistlenmistir (19). Bu agidan
toplum, bireylerin saghig ile yakindan ilgilidir. Saglik her donemde toplumsal ve kiiltiirel bir
konu olmustur. Bireylerin, gruplarin ve toplumlarin yasamlarinda son derece onemli bir yer
tutmakta olan kiiltiir saglik ile biiyilik 6l¢lide uyum ic¢indedir. Saglik ve hastalik tanimlar1 da
kiiltiirden alt kiiltiire, topluluktan topluluga, kusaktan kusaga degisiklik gostermektedir.
Sagligin deger, bilgi, davranig, norm gibi spesifik boyutlar1 da ortak kiiltiir icerisinde
biitiinlesir ve bigimlenir. Kisilere saglikli yasami benimsetmek i¢in sagligin kapsamli bir

kiiltiir anlayis1 iginde degerlendirilmesi gerekmektedir(23).
2.2. Hastahk

Hastaligin  tanim1  toplumdan topluma, zamandan zamana, ¢agdan caga
degismektedir(16). Hastalik bireyingevresi ile uyumunu etkilesimini, iiretkenligini,
verimliligini, kendi i¢indeki denge durumlarini bozar. Hastalik da saglik gibi ¢ok boyutlu bir

kavramdir. Insandaki yasam dengelerinin tiimiinii degistirebilir (24).
2.2.1 Hastalik ve Saghk Algis1

Kiiltiirel farkliliklara goére saglik ve hastaliklarin tanimlanmasi ve yorumlanmasinda
cesitli faktorler etkili olabilmektedir. Saglik, gruplarin i¢ ve dis cevrelerindeki degisime uyum
saglayarak iyi olma durumlarm siirdiirdiikleri dinamik bir durumdur. Iyi olmay: etkileyen
faktorler i¢ ve dis faktorler olmak iizere ikiye ayrilmaktadir:

« I¢ faktorler (genetik gegis, cinsiyet, yas, 1rk, beslenme, kisilik 6zellikleri)
« Dis faktérler (sosyal gruplar, kiiltiir, fiziksel ve ekolojik ¢evre) Iyi-Olma Davramsi; iyi
olma davranisi; Saglikli olduguna inanan kisi tarafindan hastalifi Onlemek, iyi olmay1

gelistirmek amaciyla yapilan davrams olarak tanimlamaktadir. Iyi olma davramisi sagligi



koruyucu ve gelistirici biitiin aktiviteleri (fiziksel aktivite, beslenme, sigara, alkol ve diger

maddeler, aile planlamasi gibi) igermektedir.

Saghk Davramslari: Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak

i¢cin inandig1 ve uyguladigi davraniglarin biitiintidiir.

Saglik Inang Modeli, bireylerin inanglar1 ve davranislar1 arasinda iliski oldugunu,
saglik davraniglarinin inang, deger ve tutumlardan etkilenecegini savunmaktadir. Saglik inang
modeli bireysel algilamalar, modifiye edici faktorler ve baslatici faktorler olarak ii¢c temel
bilesenden olugmaktadir. Bu modele gore, her bireyin sagligina yonelik tutumlarini etkileyen
kendine yonelik bireysel algilari vardir. Bu algilar, hastaliga kars1 hassasiyetin algilanmasi
(hastanin 6zel bir hastalik yasiyormus gibi algilamasi), ciddiyetin algilanmasi (hastanin,
hastaligin1 ¢ok agir olarak algilamasi), yarar (saglikli davranisinin yararini diisiinmesi) ve
maliyet algilar1 (hastanin daha ¢ok maliyet gibi yan etkileri diisiinmesi) olarak siralanmustir.
Modifiye edici faktorler yas, cinsiyet, 1rk, din gibi demografik 6zellikler, kisilik, sosyal statii,
akran baskis1 ve 6zellikleri gibi psikososyal degiskenler, hastalik hakkindaki bilinenler, daha
once hastaliklarla karsilagma durumu gibi yapisal degigkenlerdir. Karsilasilan ya da yasanan

giicliikler, maliyet ve mevcut gereksinimler eylemleri baslatici faktorler olabilir.

Ayrica hastaliklarina 6nem verme diizeyleri, tedavide esit hakka sahip oldugunun
algilanmas1 da bireysel algilar1 degistirebilmekte ve sagligi ya da hastaligi konusunda

sorumluluk almalarini etkileyebilmektedir(24).

2.3.Hemsirelik

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsireligi “Bireyin, ailenin ve toplumun
saghigini koruma ve gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite
etmeyi saglayan bir meslek grubu olarak tanimlamaktadir (45) Alma-Ata konferansi
(WHO,1978) oncelikli olmak iizere,Ottawa’dan (WHO, 1986) Helsinki’ye (2013) kadar tiim
Uluslararast Saglhigi Gelistirme Konferanslarinda ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) saghgm
sosyal belirleyicileri komisyon raporunda dasaglik hizmetlerinde hemsireligin anahtar roliine
vurgu yapilmistir. Avrupa Hemsirelik Konferansi- Viyana (1988), Miinih Deklerasyonu
(2000), ICN raporlar1 (2008, 2011) basta olmak iizere, hemsirelikle ilgili uluslararasi
kararlarda, halk saglig1 hizmetlerinde, hemsirelerin rollerinin arttirilmasinin iizerinde 6nemle

durulmaktadir (15).



Hemsirelik mesleginin felsefesinin anlasilabilmesi ig¢in “yardim etme” ve “bakim
verme” kavramlarinin anlasilmasi gerekir. Bu kavramlar hemsireligin koklerinde yer alan iki
temel boyuttur. Yardim etmenin profesyonel anlam ve degeri; insan1 tanima, anlayabilme,
yardimin igerigini belirleme, gerekli olan bilgileri ayirt edebilme, dogruyu ve iyiyi segebilme,
yardim eylemini insanca ger¢eklestirme ve sonucun 6l¢iilmesini bilme, bunu yaparken estetigi
ve yaraticiligl devreye sokabilmedir. Diger boyut olan bakim verme, fiziksel, ruhsal, akilsal,
manevi alis veris eyleminde, hemsirenin etkin oldugu koruma, siirdiirme, rahatlatma,
bilgilendirme ve degerlendirme faaliyetleri ile gerceklesir. Hemsirelige tarihsel bir bakis acist
icinde bakildiginda; hemsirelik, yoksullara dinsel amaclarla hastalarin evlerinde bakimla
asceticism bakis agisi ile baglamis, romantizm, pragmatizm ve giiniimiizde hiimanist diislince
temeliyle bilim ve sanata dayali, sosyal, etik, estetik, kiiltiirel degerlerden etkilenerek,

profesyonel bir bakim siirecine doniismiistiir (12).

Meslegin felsefesinde yardim etme ve bakim amaci yer alirken, temel nokta; insant
tanimak, bireyi anlamak, bireyselligini fark etmek, biyo-psikososyo-Kkiiltiirel bir biitiin olarak

bireyi ele almaktir(17).
2.4. Kiiltiir

Kiiltiiriin tanim1 ilk defa Ingiliz antropolog Sir Edward Taylor (1871) tarafindan
yapilmistir. Taylor’a gore kiiltiir, insanin gereksinimi olan inang, sanat, moral, yasalar,
gelenekler ve aligkanliklar1 kapsar (46). Daha sonra bu kavramin pek ¢ok farkli tanimi da
yapilmistir. Bu tanimlarda genel olarak kiiltlir; “belli bir toplumun 6grenilen ve kusaktan
kusaga aktarilan degerleri, inanglari, davranis kurallari, gelenek — gorenekleri, diisiince -
yasam sekli ve uygulamalarini igerir” seklinde ifade edilmektedir. Leininger ise kiiltiird,
“saglik - hastalik bakim oriintiisii ve davraniglarda karar vermeyi etkileyen dominant bir gii¢”
olarak tanimlamaktadir (47,48). Kiiltiire ait degerler ve davraniglar tiim insanlar, insan
gruplar1 arasinda ¢ok fazla gesitlilik gosterir ve bunlar oldukca etkili, yonlendirici giiglerdir.

Bu gii¢ler, kisilerin diislince, karar ve eylemlerini etkiler ya da belirler (47,49).
Ozetle kiiltiir kavrami asagidakileri igerir;
+ Kiiltiir belli bir grup i¢inde kabul edilen davranis bigimleridir, yol gostericidir.

*  Yasam deneyimleri ile her yeni kusak tarafindan 6grenilir. Dil, kiiltiir aktarim1 i¢in

temel kaynaktir.

+ Kiiltiir, paylagilir.



» Kiiltiir, dinamik ve degisen bir siirectir. Bireyin ¢evresine uyumudur.
» Kiiltiirel uygulamalar ¢ogunlukla fiziksel ve sosyal ¢evreden kaynaklanir.

+ Kiiltiirel uygulamalar ve inaniglar zamana uyum gosterirler fakat asil anlamlarini

korurlar (9,48).

2.4.1. Transkiilterel Hemsirelik

Stirekli niifus degisikliklerinin ve goc¢ olaylarinin etkisi ile hemsirelik bakiminda
kiiltiirel yaklasimin gerekliligi anlasilmis, transkiiltiirel hemsirelik hizmetinin 6nemi ortaya
konulmustur. MadeleineLeininger, transkiiltiirel hemsireligin ilk kurucusu ve transkiiltiirel
hemsirelik bakim modelinin 6nciisiidiir. Peplau 1950°de, kiiltiiriin ruh saglig: izerinde 6nemli
bir degisken oldugundan soz etmistir. 1962 yilinda King, psikopotolojik davraniglarin
kiiltiirden kiiltiire farklilik gdsterdigini ifade etmistir. 1969’da Uluslararast Hemsirelik Birligi,
kiiltiir igerigini hemsirelikte kullanmaya baslamistir. 1974°de ilk kez Transkiiltiirel Hemsireler
Birligi kurulmustur. 1989 yilinda da “Journal of TransculturalNursing” yayina girmistir.
Bundan sonra Transkiiltiirel Hemsirelik Toplulugunun {yeleri kiiltiirel igerikli bakimin
onciileri olmuslardir (50,10,46,9,13).

Transkiiltiirel Hemsirelik; insan kiiltiiriini farkliliklar ve benzerlikler yoniinden ele
alip, kiiltiirel inanis ve deger yargilarina odaklanarak hemsirelik bakiminin saglanmasi i¢in
uygun yollarin belirlenmesinde kullanilan bir ¢alisma alanidir (48). Leiningertranskiiltiirel
Hemsireligi “Hemsirelik bakiminda evrensellik ve kiiltiire o6zgiillik saglayan, saglik -
hastalik, bakim, inang¢ ve degerlere saygili bir sekilde diinya kiiltiirlerindeki farkliliklar1 analiz
eden ve karsilagtirmali ¢alismalar iizerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dali”
olarak tanimlamistir. Temeli, kiiltiirel bakim, diinya goriisii, saglik ve saglig1 yiikseltme ile
ilgili geleneksel uygulamalara dayanmaktadir (51).

Transkiiltiire] hemsireligin amaci; bireylerin kiiltiirel deger, inan¢ ve uygulamalarina
uygun hemsirelik bakiminin saglanmasidir. Yani birey, aile ve gruplarin kiiltiirel
gereksinimlerini karsilamada duyarli ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmak, hemsirelik bilgi,
uygulama ve arastirmalarmi kiiltiirel olarak kavramsallastirarak kullanilmasini saglamak
temel hedeftir (13, 52, 51).

Transkiiltiirel agidan hemsireligin dort 6nemli kavrami vardir;

* Hemsirelik bireylere uygun, kiiltiirel degerlere ve yasam bigimine saygili, insana

yakisir bir hizmet sunmay1 amagclayan transkiiltiirel hizmet veren bir meslektir.



* Birey kiiltiirel bir varliktir, kiiltiirel gegmisinden ayr1 olarak diisiintilemez.

* Birey ¢evresiyle bir biitiindiir ve ¢evre kiiltiiriin ayrilmaz bir parcasidir. Genellikle de
fiziksel, ekolojik, sosyo - politik ve/veya kiiltiirel varlik olarak siirekli etkilesim
halindedir.

» Saglik, kiiltiirden kiiltiire degisen bir kavramdir (10,13,53,54,55,).

Transkiiltiirel yaklasimda ilk 6ge insandir. Insana hizmet verirken bireysel farkliliklar asla
unutulmamalidir. Ayni kiiltiire sahip kisilerin hastalik ve saglik durumlarinda ayni tepkiyi
gostereceklerini diisiinmek yaniltict olur. Insanlari derilerinin rengine, sive, aksan ve giysi
gibi esaslara gore kategorize etmekten kagimilmalidir. Birey sadece kiiltiiriine goére de
degerlendirilmemelidir. Onu anlamak ve insan olarak 6zelliklerini bulmaya ¢alismak gerekir.
Hastanin kiiltiirel durumunu esas alan bilgi ve anlayisin artmasi, irk¢iligin azalmasi, hemsire
ve hastanin kendilerine giivenlerinin arttirilmasi transkiiltiirel hemsirelik ile basarilabilir.
Transkiiltiirel hemsirelik, her diizeyde saglik hizmeti veren kurumlarda saglanabilir. Her
hemsire, her saglik gorevlisi ve her yonetici, kiiltiirel agirlikli ya da duyarli bir hizmet
sunabilir. Hastaya, hastanede kaldig1 siire igerisinde uymak ve yapmak durumunda oldugu
dini uygulamalar1 olup olmadigin1 sormaktan tutun, hastanedeki levhalar iki dilde yazmaya
kadar her sey, ¢alisan her birey transkiiltiirel hizmette etkili olabilir. Ancak, hemsireler burada
ayricaliklt bir konumdadir. Leininger’in modeline gore transkiiltiirel saglik hizmetlerini en iyi
hemgireler saglayabilir. Kiiltiirel olarak duyarli hemsirelik hizmeti saglamanin 6zelligi ve
Oonemi, kisisel ve mesleki olarak ¢ok boyutludur. Hastanin kendi kiiltiiriinii ifade etmesine izin
vermekle, uygun kiiltiirel bakim saglamakla hemsire, hastanin daha anlayisli, uyumlu olma
sansin1 arttirir, ayrica hastanin uygulanan tedaviyi daha iyi anlamasini saglar (9).

Kiiltiirel hemsirelik uygulamalarinin kapsamai;

+ Kiiltiirel gereksinimlerin tanimlanmasi

* Aile ve bireylerin kiiltlirel baglantilarinin anlasilmasi

* Bakim veren ve alanlarin karsilikli hedeflere ulagmalar1 i¢in duygusal stratejilerin
kullanilmasini igerir (56).

Kiiltiirel uygulamalar i¢in temel ilkeler;

+ Kiiltiiriin 6nemi tizerinde diistiniilmeli ve kiiltiirel farkliliklara deger verilmeli

* Bireylerin davranislarindaki kiiltiirel etkiler anlagilmali

+ Kiiltiirel farkliliklara sahip bireylere empatik yaklasilmali

* Bireylerin davranislar iyice analiz edilmeli



+ Bireylerin kiiltlirlerine saygi gosterilmeli

« Kiiltiirel bilgi birikimi olugturulmali

+ Kiiltiirel farkliliklara yonelik uyum hizmeti saglanmali

* Bireylere kars kiiltiirel konularda sabirli olunmali (57,58, 59,60).

Bir hemsire farkl kiiltiirden bir hasta veya aile ile karsilastiginda, karsilikli 3 etkilesim
ortaya c¢ikar. Amerikan Hemsireler Dernegine gore bu 3 etkilesime “transkiiltiirel ti¢lii” denir
(28).

Transkiiltiirel tiglii s6yle siralanabilir;

Bireyin (hastanin) kiiltiirii: hemsireler bireylerin saglik davranislarini etkileyen 6zel
etmenleri anladiginda, onlarin gereksinimlerini karsilamada daha basarili olurlar.

Hemsirenin kiiltiirii: hemsirenin kendini anlamasi, kiiltlirel olarak hastay1 anlamak
icin baglangic noktasi olabilir. Kiiltiirel catisma yasayan hemsire, kiiltlirel catismanin
nedenini anlayabilmesi icin, Oncelikle kendi bilingaltindaki kiiltiirel davranislarinin farkina
varmalidir (28).

Ortamin Kiiltiirii: Transkiiltiirel {icliiniin sonuncu 6tesi “ortamin kiiltiirii”’diir. Cevre
kiiltiirlin ayrilmaz bir parcasidir. insan, fiziksel, ekolojik, sosyopolitik ve kiiltiirel varlik
olarak ¢evresiyle karsilikli etkilesim halindedir. Hemsireler, sik sik biirokratik diizenlemeler
nedeniyle hasta ve ailesine miidahale etmek durumunda kalabilir. Transkiiltiirel yaklagim
bireye, hastanede kalig1 siire icinde uymak ya da yapmak durumunda oldugu dini
uygulamalar1 olup olmadigini sormaktan baslayip, hastanedeki levhalar1 iki dilde yazmaya

kadar genis bir yelpazede diisiiniilmelidir (13, 29).

Hemsirenin kiiltlirel bir catismada, kiiltiirel yonden kendini anlamadan verebilecegi
olumsuz tepkiler farkli sekillerde olabilir(9).

Bunlar asagida belirtilmistir.

Ethnosentrizm, kisinin kendi kiiltliriinii temel alarak, diger kiiltiirleri kendi kiiltiirii

acisindan degerlendirmesidir(28).

Stereotip, bireysel farkliliklar g6z 6niine alinmadan bireylerin ya da grup iiyelerinin
ozelliklerinin ayni oldugunun kabul edilmesidir. Bir hemsire, belli bir kiiltiirdeki hastaya
bakim verirken, hastasinin ayni kiiltiirden olan herkes gibi aym1 davranigi gosterecegini
diistinmesi hemsirenin srereotip davramigina bir Ornektir. Stereotip davranis hemsirenin

hastasiin farkliliklarin1 ve hastay1 bireysel olarak tanimasina engel olucu bir yaklasimdir.



Kiiltiirel Korliik: Kiiltiirel farkliligin ifade edilmesine onem vermemenin bir
belirtisidir. Hemsire, hastanin farkli yonlerini 6nemsemez, bunlar1 yok sayip, tedaviye devam

ederse kiiltiirel korliik denilen durum ortaya ¢ikar.

Kiiltiirel Empoze: Hemsire kendi kiiltlir normlarma ya da saglik kurumunun
normlarma hastasinin uymasini bekledigi zamanlarda ortaya ¢ikar. Hemsire “burada benim

hastanemdesin ve bizim yontemlerimize uymak zorundasin” diye diisiinebilir.

Kiiltiirel Catisma: Hemsire, hasta ve ailesi farkli degerlere sahip olduklarinda, farkl
davraniglar sergilediklerinde, inang ve geleneklerinin farkliligi durumunda c¢atisma
yasayabilir.Oysa hemsireden beklenen profesyonel tavir kiiltiirel relativizmdir. Kiiltiirel
relativizm, bireyi kiiltlirii kendi yapisi iginde, baska deger yargilar1 kullanmadan tanimak ve
anlamaktir. Hastasina kiiltiirel relativizm ile yaklasan hemsire kiiltiiriin 6zelliklerine, inang
cesitliligine ve degisik cevrelerde, degisik sosyal ihtiyaclar sonucu olusan uygulamalara agik

bir bakis acisina sahiptir (33).
2.5. Kiiltiir, Hemsirelik ve Bakim liskisi

Insanlar cevrelerine uyum saglarken, kiiltiirel araglari kullanarak kiiltiirel ¢oziimler
gelistirebilme yetenegine sahiptir. Insanm kiiltiirel boyutunun anlasilmasi “antropoloji” alan
ile saglanmistir. Antropoloji, insan ve kiiltiirii holistik (biitiinciil) bir goriisle tanimlamaktadir.
Buradaki biitlinlik anlayisi, insanin fiziksel, duygusal, sosyal ve cevresel olarak bir biitiin

oldugunu vurgulamaktadir ve insanin etkilesimlerinin farkinda olmasini da icermektedir.

Insan davranislari, insanlarin etkilesimlerini ve cevresel kosullarini ifade eder. Bu
nedenle insan davraniglarmin kiiltiirel temeli hemsirelik uygulamalari i¢in biiyiik 6neme
sahiptir. Dolayisiyla hemsirelik ve antropoloji bilimlerinin her ikisi de insani holistik bir
goriisle ele almaktadir. Kiiltiiriin tiim yénleri hemsirelik uygulamalarinda etkilidir. Ozellikle
saglik ve hastalik inanglari, bakim, cocuk yetistirme, dogum uygulamalari, beslenme
aliskanliklar, cinsellik, aile yasami, yaslanma ile ilgili inanglar, egzersiz, agr1 ve yasa tepki,
iletisim bi¢imi, dokunma ve mahremiyet hemsirelik uygulamalarinda yer alan kiiltiir agirliklt
durumlardir (9). Bunlardan bakim, hemsireligin en énemli islevlerinden biridir ve hemsirelik
hizmetlerinin odak noktasi “bilim ve hemsirelik bilgisiyle uyumlu bakimi”igerir. Bakim
verme, hemsirelik bilgi ve uygulamasinin merkezi olup, mevcut olan ya da beklenen

gereksinimlerle birey ya da grup i¢in yardim edici, destekleyici ve kolaylastirici rolleri kapsar.

10



Kisinin kosullarini ya da yasam seklini iyilestirme ve ilerletmeye hizmet eder. Leininger ise,
bakimin bireyin sagligi icin temel oldugunu ve hemsireligi diger disiplinlerden ayirt eden en
onemli boyut oldugunu ifade etmistir(63).

Profesyonel bakim verme ise, saglikli kosullar ve saglikli bir yagam siirdiirmek ya da
gelistirmek i¢in gerekli olan mesleki bilgi, davranis, bakim, sefkat, ilgi, empati, rahatlatma,
gbézlem yapma, paylasma, yardim etme, tesvik etme, giiven verme ve stresi azaltma gibi
davraniglar1 kapsar. Profesyonel hemsirelik bakimi ise, yasamin istendik diizeyde
sirdliriilmesinde gereken kosullarin devami igin bilimsel ve insancil yardim sekillerini
bilinyesinde toplar. O halde profesyonel bir hemsirenin insanlara saglikli bir sekilde bakim
verebilmesi i¢in, birey veya grubun fiziksel, psikolojik, kiiltiirel ve sosyal degerlerinin
Oonemini, anlamin1 bilmesi gerekir. Clinkii bakim verme, kiiltiirel olarak kabul edilmis ve
onaylanmis, yardim edici modellere dayanan, bireylerin ve gruplarin miimkiin olabilen
aktivitelerini ve saglikli olmalarin1 hedefler. Genel olarak bakim verme davranislari; rahatlik,
sefkat, merhamet, ilgi, basa ¢ikma davranisi, empati, miimkiin kilma, kolaylastirma,
etkilenme, saglik ile ilgili danigmanlik rolii, yardim edici davranislar, sevgi, besleme, var
olma, koruyucu davranislar, yeniden yapilandiric1 davranis, paylasma, uyarici davranis, stresi
hafifletme, destek, yardim, hayatta kalma, duyarlilik, dokunma ve giiveni igerir (47,61, 62,
49, 54,64).

Bugiin hemgsireler farkli kiiltiire sahip hastalara bakim vermek icin transkiiltiirel
hemsirelik teorileri ve uygulamalari ile kars1 karsiyadir (55). Dolayisi ile bakim verenler igin,
hastalarin  en zor karsilanan gereksinimleri, kiiltiir farkliliklarindan kaynaklanan
gereksinimlerdir. Bu nedenle, 6zellikle bakim verenlerin karsilarindaki bireylerin kiiltiirel
yapilarii bilmemeleri halinde sunacaklari hizmetin onlarin gereksinimini karsilamayacaginin
farkinda olmasi gerekir. Ayrica saglik bakimina yonelik girisimlerin, kiiltlirel veriler iizerine
temellenmedikge, hedefe ulagmasinin olanaksiz oldugu ve sunulan bakimin yetersiz olacag:
unutulmamalidir (65). Cilinkii her birey kendi kiiltiiriine sahip ¢ikar ve kendi kiiltiirline deger
verilmesini ister. Bu nedenle saglik hizmeti verenlerin, bu baglamda kendilerine diisen
sorumlulugu almalari, en azindan toplumun Kkiiltiirel yapisin1 anlamaya caligmalar1 ve bu

konuda kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir (52, 66).

2.5.1.Hemsirelik Siireci ve Transkiiltiirel Hemsirelik
Hemsirelik stireci kullanilarak uygulanabilen ¢agdas bakim anlayisi, hastalarin

kiiltiirel yap1 ve gereksinimlerinin degerlendirilmesini de igermelidir. Bu degerlendirme,
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siirecin her asamasinda yapilmalidir. Ayrica kiiltirel inang ve degerlerin anlagilmasi,
hemsirelik bakimi konusunda kararlar vermede, hemsirelik bakim planlarinin giivenilir ve
kusursuz gelistirilmesinde de 6nemlidir (9,57,58, 67).

Veri toplama: Saglik calisanlarinin hastalikla bagetme, saghigi yiikseltme ve
korumaya yonelik davranislar1 anlamak icin kiiltiirel veri toplamalar1 gerekmektedir. Ozellikle
saglikla 1ilgili kiiltiirel inan¢larin bilinmesi verilecek hizmette, veri toplamanin catisini
olusturmada kullanilabilir. Hemsire, kiiltiirel bir degerlendirme yaparken hastanin yasam
bigimini ve uydugu kaliplari, kiiltiirel degerlerini, beklentilerini, tabu ve batil inanglarini,
diinya goriisiinii, geleneksel ve tibbi tedavilerini ve 6zel davraniglarin1 degerlendirmelidir. Dil,
din, ibadet, saglik goriisleri ve uygulamalari, beslenme, dogum ve 6liime iliskin uygulamalari,
yerlesim bolgesi ve mahremiyete iliskin verileri degerlendirmeli. Bu degerlendirmeyi
biitlinciil ve ¢ok yonlii yapmalidir. Hasta ya da aile kiiltiirel farklilik ve benzerliklerin
degerlendirilmesinde en iyi veri kaynagidir.

Planlama: Hemsirelik bakim plan1 veri toplama asamasinda elde edilen verilere
dayanir. Plan bireysel, biitiinciil ve ¢agdas olmalidir. Hastadan ve ailesinden elde edilecek
bilgiler, kiiltiirel aligkanliklar saglik ve hastalik uygulamalar1 i¢in planlamaya yardimci olur.
Ornegin, hasta alternatif tedavi ydntemi olarak sifali bitki kullanmak istiyorsa bunun
kontrendike olup olmadig1 arastirilmali ve kullanilabilecek igerik belirlenmelidir.

Uygulama: Bu asama hemsirelik siirecinin dinamik bir asamasidir. Ilk adim, hasta,
aile ya da grupla giivenli bir iliski gelistirmektir. Hasta ya da gruplar1 yargilamadan, degerleri
ile ele almak gerekir. Hemsire sézel ya da sézel olmayan iletisim tekniklerini kullanarak
iliskiyi stirdiirmelidir.

Degerlendirme: Planlama asamasinda formiile edilen amag, hedef ve sonug kriterleri
kullanilarak degerlendirme ve dl¢lim yapilir. Ayrica bireyler arasindaki kiiltiirel farkliliklar da
not edilmelidir. Bu kiiltiirel farkliliklar davraniglardan c¢ok, duygu ve tutumlardan
kaynaklaniyorsa problemin nedenini belirlemek ve degerlendirmek gii¢ olabilir.
Degerlendirme asamasinda hasta ailesi ve yakinlarindan bilgi almak oldukca yararlidir.
Hemsirelik bakim plan1 yeni elde edilecek bulgularla tekrar gdzden gegirilebilir (57, 58, 59, 9,
68).

Hemsirelerin kiiltiirel degerlendirme yaparken goz dniinde bulundurmalar1 gereken 6zellikler;
* Hemsire hizmet verdigi topluma iliskin bilgi sahibi olarak, toplumun okul, hastane,

ibadethane gibi sosyal birliktelik ortamlarini tanimaya c¢aligsmali
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 Kiiltiirel verileri toplamada kendisine yardimci olabilecek stratejileri belirlemeli
+ Kiiltiirler arasinda koprii olabilecek 6geleri tanimlamali

* Bireyleri incitmeksizin uygun soru sormay1 bilmeli

* Meslektaslar ve diger saglik ¢aliganlari ile isbirligi yapmali

* Toplum yasaminda énemli olan toplum liderleriyle goriigmeli

*  Toplumun kiiltiirel yapisina yonelik topladigi verilerle erken bir genelleme yapmak

icin etik olmayan tuzaklara bagvurmamalidir
* Bireylere ve kendisine karsi diiriist, agik ve samimi olmali

* Bakim oOncesinde gerek objektif ve gerekse siibjektif veri toplamali, bu verilerin

dogrulugundan emin olmalidir (57).
2.5.2. Hemsirenin Kiiltiirleraras1 Bakimda Dikkat Etmesi Gerekenler

* Hemsirelik bakimi verilirken inanglar, degerler ve gelenekler gézden ge¢irilmeli,
kiiltiir kavrami1 merkeze alinmali, bireye Kkiiltiirel gereksinimleri ile uyumlu bakim

verilmelidir.

» Herhangi bir kiiltiirel gelenek i¢inde var olan bireysel farklilik ve tercihlerin farkinda
olunarak bakim bireye 6zgili olmalhidir. Aym kiiltiirden olsa bile bir hasta i¢in dogru
olan digeri i¢in dogru olmayabilir.

* Hastalar higbir deger yargisi ile ilgili zorlanmamalidir. Aksi takdirde kisi kendini
baska bir grup arasinda yabancilasmis hissedebilir. Bu durumda da tedavi hastayi
orseler ve hastanin iyilik halini tehdit eder.

* Saglik bakiminda karsilasilabilecek kiiltiirel g¢esitlilikler konusunda bilgi edinilmeli,
etnik grup ve irklar arasinda saglik ve hastalikta dikkat edilmesi gereken bireysel
farkliliklar ~ bilinmelidir. Bakim bireyin saglik davranisina karar vermesini
kolaylastirma stratejilerini gliglendirmeyi kapsamalidir.

+ Icinde bulunulan toplumun, ailelerin ve bireylerin kiiltiirel inanis ve uygulamalari
Ogrenilmeli, kiiltiirel degiskenlerin farkinda olunmalidir. Ayrica hemsire, kendi
kiiltiirtiniin de farkinda olmali, saglik alaninda 6n yargi ve wrk¢iliga karsi koyarken
bireysel tercihleri de bilmelidir.

¢ Toplumun ve bireylerin kiiltiirel inanislarina kars1 kabullenici, yargilamayan, objektif

bir tutum sergilenmeli ve hastanin kiiltiirel yapisi iginde ¢aligmaya istekli olunmalidir.

13



* Hastalara saygili ve yardim edici tekniklerle yaklasilmali, dil sorunu nedeni ile
hemsire - hasta iliskisine engel durumlarda Ozellikle etkili iletisimi kolaylastiracak
teknikler kullanilmalidir.

* Ailede en 6nemli kararlar1 veren kisilerin aile i¢indeki rolleri dikkate alinmalidir. Bu
faktoriin goz ardi1 edilmesi tedavi ve bakimda diislinlilen sonuca ulagilmasini
engelleyebilir. Planlama sirasinda bu kisiler mutlaka plana dahil edilmelidir (9,48).

Sonug olarak, hemsire bakim verdigi birey, aile ve toplum igin iyi bir yasam hedefliyorsa

o toplumun kiiltiirlinii tanimak zorundadir.
Bu nedenle hemsirelerin;

* Hizmet verdigi toplumun sorunlar1 ile bas etmek, saglig1 yiikseltmek ve korumaya
yonelik davranislarini anlamak i¢in kiiltiirel veri toplamalari

* Topladig1 veriler dogrultusunda, kiiltiirtiniin  degistirilip degistirilemeyecegini
saptamalari

» Saglik politika ve girisimlerini yalniz bilimsel ve epidemiyolojik temelli kanitlara gore
degil, ayn1 zamanda insanlarin yagsam ve saglik deneyimlerine, onlarin kendi dncelik
ve zorunluluklarina gére de temellendirmeleri

* Halkin kiiltiirtinde yer alan saglik uygulamalarini korumalart ve bunlara sahip
cikmalari

» Bireyleri kendi kiiltiirel kaliplarinda algilamalari, kendi kiiltiirlerinde incelemeleri ve
hemsirelik yaklagiminda da bunlar1 g6z 6niinde bulundurmalari

« Farklh kiiltiirlerdeki benzer ve farkli davraniglari saptayarak, egitim programlari

gelistirmeleri ve bu programlar1 miifredatlaraentegre etmeleri 6nerilebilir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel-tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Arastirma Mart 2016 - Haziran 2016 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evreni, Sanlurfa merkezde yer alan aile sagligi merkezlerde ve
hastanelerde calisan hemsireleri kapsamaktadir. Buna gore Sanlurfa merkezde bulunan
Sanlurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 385, Kadin Hastaliklar1 ve Kadin Dogum
Hastanesi’nde ¢alisan 184, Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde ¢alisan 200, Balikligol
Devlet Hastanesi’'nde calisan 240 ve Sanlwrfa Halk Saghgn Midirligi aile saghig

merkezlerin(ASM)’de ¢alisan 128 hemsire olmak iizere toplam 1137 hemsire olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi a= 0,05 anlamlilik diizeyde ve d=0.05 6rnekleme hatasi ile
p=0,5, g= 0,5 sltununda minimun O&rneklem biiyiikligi 278 kisi hesaplanmistir (69).
Calismanmn minimun Orneklem biytlikliigli evrenin temsil etme giiciinii artirmak amaciyla

orneklem 300’e artirilmustir.

Caligmanin  6rneklemdeki hemsireler tabakali ornekleme yontemi kullanarak
secilmistir. Her hastaneden ve aile saglik merkezlerinden alinacak hemsire sayis1 asagidaki

belirtilmistir.
Kurumlara Gore Alinacak Hemsire Sayisi
Sanlurfa Egitim ve Arastirma HastanesilO1,Kadin Hastaliklar1 ve Kadin Dogum

Hastanesi49,Sanliurfa Cocuk Hastaliklart Hastanesi53,Balikligol Devlet Hastanesi63,Aile
saglik Merkezleri34.

3.4.Veri Toplama Araclar
Calismada hemsirelerin  sosyo-demografik 6zellikleri icin bireysel bilgi toplama
formu, kiiltiirel yaklagimlarin1 belirlemek icin ¢ok kiiltiirliiliikk tutum o6lgegi ve bakimi

saptamak i¢in bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi kullanilmstir.
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3.4.1.Bireysel Bilgi Toplama Formu
Arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan bireysel bilgi formu; sosyo-

demografik ozellikleri igeren 8 soru ve hemsirelik meslegi ile ilgili bilgileri veren 4 ve
hemsirelerin kiiltiir hakkinda durumu sormak i¢in 3 sorudan olmak {izere toplaml5 sorudan

olusmustur(EK1).

3.4.2.Bakim odakh Hasta-Hemsire-Etkilesimi (")lg:egi
Bu Olgek, Cossette, Caraa, Ricarda, Pepin (2005) tarafindan Watson’1n bakim kurami

temel alinarak hemsirelerin bakima iliskin tutum ve davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasini Atar ve Ast1 (2012) tarafindan yapilmistir.
Olgek 3 Boyut (Onemlilik, Yeterlilik, Uygulanabilirlik), 10 Alt Olgek (Hiimanizm, Umut,
Duyarlilik, Yardim Edici Mliski, Duygularin Ifade Edilmesi, Sorun C6zme, Ogretim, Cevre,
Gereksinimler, Maneviyat) Ve 70 Maddeden Olusmaktadir. Atar Ve Asti’nin(2012)
Calismasinda Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayist Onemlilik Boyutu I¢in A=0.99, Yeterlilik
boyutu i¢in 0=0.98, uygulanabilirlik boyutu i¢in 0=0.99 olarak bulunan, her ii¢ boyutu i¢in 70
maddelik likert tipi BOHHEO’nden alinabilecek en diisiik puan 70, en yiiksek puan ise
350’dir. Bes maddeli likert tipi 6l¢ekteki ifadeler; Hic (1), Biraz (2), Orta Derece (3), Cok (4),
Son Derece (5) olarak puanlanmistir. BOHHEO nden alman puan arttik¢a, hemsirelerin
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve davraniglar1 olumlu yonde arttigi
seklinde degerlendirilmistir. Olgegin bu calismadaki Cronbach’s Alpha giivenirlik katsayisi
onemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik boyutlar1 i¢in sirastyla 0.94, 0.96, 0.98 olarak
bulunmustur(EK 2).

3.4.3.Cok Kiiltiirliiliik Tutum Olcegi
Aragtirmada veri toplama araci olarak “Cokkiiltiirliilik tutum 6lgegi” kullanilmstir.

Munreo ve Perseon (2006) tarafindan Banks (2007) in¢okkiiltiirliilik yaklasimini olusturan
bilesenlere dayali olarak gelistirilen 33 maddelik tutum Olgegi esneklik,sosyal
girisim,empati,duygusal denge, agiklik lizere 5 boyuttan olusmaktadir.Likert tipli toplama
aract “(1) kesinlikle katilmiyorum ile (5) tamamen katiliyorum arasinda degisen bes aralikli
olarak derecelendirilmistir (9). Bu calisma sonunda giivenirlik testinde Alpha giivenilirlik
katsayist 0,65 olarak bulunmustur. Puanlar attikca hemsirelerin kiiltiire dayali tutumlarin

arttig1 seklinde yorumlanmaktadir ( EK 3).

16



3.5.Arastirmanin Etik Yonii
Arastirmanm uygulanabilmesi igin Harran Universitesi Etik Kurulundan(EK 4)

25.02.2016 tarih, OInoluoturum ve74059997.050.04/23 sayili etik kurul izni, hastanelerden ve
ASM’lerden veri toplanmasi i¢in kurum izni, ¢alismaya katilacak olan bireylerden onam

alinmastir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi:

Veri toplama formunun eksik ve anlasilmayan bdliimlerinin yeniden diizenlenmesi,
uygulanma planinin belirlenmesi amaciyla 01-05.03.2016 tarihleri arasinda Sanliurfa Kadin
Hastaliklari-Dogum Hastanesi ve Sanliurfa Cocuk Hastaliklar1 hastanesinde 10 hemsire olmak
tizere toplam 20 hemsire 6n uygulamasi gergeklestirilmistir. Uygulama sonunda veri toplama
formunun uygulanabilirligi ve anlasilirligi test edilerek son hali verilmistir. On uygulama

yapilan anketler arastirma igine dahil edilmemistir.

Arastirma 2016 Mart ayindan baglanip, 2016 Haziran ayinda tamamlanmistir.
Aragtirmaci tarafindan hemsirelere dncelikle arastirmanin amaci anlatilmis ve anket doldurma
sirasinda dikkat edilecek noktalar belirtilmistir. Bu bilgilendirme 15 dakika slirmiistiir.
Anketler, 8-16 saatleri arasinda, arastirmayi1 kabul eden hemsirelere verilerek arastirmaci
gozleminde doldurulmasi saglanmaistir.
3.7.Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken; cok kiiltiirliiliik tutum 6lgegi, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi
puanlaridir.

Bagimsiz degiskenleri; Yas, cinsiyet, medeni hali, en uzun yasadiginiz yer, anadiliniz,
hemsirelik yapma siiresi,hemsirelik meslegini segme durumu, kiiltir hakkinda bilgi

durumudur.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma i¢in hazirlanan veri toplama formunun uzun olmasindan dolay1
hemsirelerin aragtirmay1 kabul etmesinde bir engel teskil etmekte ve verilecek cevaplarinin
glivenirligini azaltmaktadir.
3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical PackageSocialSciences (SPSS) 16.0 paket
programi kullanilmistir. Verilerin analizi bilgisayar ortaminda say1 ylizde dagilimi, ortalama
ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin analizinde sosyo-demografik ozelliklerine gore

Olgegin li¢ boyutu i¢in de tiim alt 6l¢ekleri toplam puan ortalamalar1 arasinda normal dagilima
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uygunluk Shapiro-Wilktesti ile degerlendirilerek bagimsiz gruplarda t testi ve korelasyon ile

hesaplanmugtir.
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4. BULGULAR

Tablo1’de  hemsirelerin ~ sosyo-demografik  Ozellikleri  verilmistir.  Tabloya
bakildiginda; hemsirelerin % 60’min 25 yasindan biiyiik oldugu, en kiigilk hemsirenin 19
yasinda, en biiyiik hemsirenin 54 yasinda oldugu saptanmistir, % 73’1 kadin, % 44.3’{iniin
bekar ve % 37.5’inin Sanlwrfali oldugu goriilmiistiir, % 55.7’sinin Tiirk %36.0’1mnin Kiirt
kokenli oldugu,% 74.3’liniin ana dili Tiirkgedir.

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri n=300
Degiskenler n %
Yas

25 yas ve daha kiiciik 120 40.0
25 yagindan biiyiik 180 60.0
Cinsiyet

Kadin 219 73.0
Erkek 81 27.0
Kokeni

Tiirk 167 55.7
Kiirt 108 36.0
Diger 25 8.3
Medeni Hal

Bekar 133 443
Evli 167 55.7
En uzun yasadig yer

Sanlurfa 120 40.1
Sanlurfa Dis1 180 59.9
Memleketi

Sanliurfa 110 37.5
Sanlurfa Dis1 190 62.5
Anadili

Tiirkce 228 76.0
Kiirtce 64 21.3
Diger 8 2.7
Toplam 300 100

Tablo 2’de Hemsirelerin meslek ile ilgili 6zellikleri verilmektedir. Hemsirelerin %
56.5’1 bir ile bes yil arasinda ¢alismistir, % 64.2’si hemsirelik meslegine isteyerek geldigini,
% 93" niin kiiltiir ile ilgili bir bilgisini oldugunu, kiiltiir ile ilgili bilgiyi % 71.3°l okuldan ve
kitaplardan aldigini, % 20.5’inin ¢ogunlukla aileden ya da ¢evresindeki insanlardan bilgi

aldigini ve % 88.7’si hemsirelerin kiiltiirii bilmeleri gerektigini sdylemislerdir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Meslegi le Tlgili Ozelliklerin Durumu n=300

Degiskenler N %
Hemsirelik yapma siiresi 166 56.5
-5yl 128 43.5
5 yil ve daha fazla

Hemsirelik Meslegini Secme Durumu

[steyerek 197 64.2
Istemeyerek 103 35.8
Kiiltiir ile Tlgili Bilgi Durumu

Evet 279 93.0
Hayir 21 7.0
Kiiltiir ile Ilgili Bilgiyi Aldig1 Yer

Okul, Kitaplardan 214 71.3
Hizmet I¢i Egitim, Kurstan 23 7.7
Diger 63 21.0
Hemsireler Kiiltiirii Bilmeli mi?

Evet 276 88.7
Hayir 34 11.3
Toplam 300 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire etkilesimi 6l¢egi toplam
ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 Tablo 3.de verilmistir.Tablo 3’e gore: hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimi Olgegi toplam puan ortalamalari; onemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik toplam puan ortalamalari; 297.4+56.9, 284.8+60.7, 281.3+70.7" dir.

Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olgegi alt boyutu olan hiimanizm puan
ortalamasi; 6nemlilik 25.7+4.3, yeterlilik boyutu puan ortalamasi 24.5+4.5, uygulanabilirlik

alt boyutu puan ortalamasi 23.3+5 bulunmustur.

Umut alt boyutu 6nemlilik puan ortalamasi 30+5.5, yeterlilik puan ortalamasi 28.6+6
uygulanabilirlik puan ortalamasi 28.6+5.3 olarak saptanmistir. Duyarlilik alt boyutu 6nemlilik
puan ortalamasi 24.9+4.6,  yeterlilik puan ortalamasi 19.3+4.6, uygulanabilirlik puan

ortalamasi 24.0+5.7 olarak saptanmigtir.

Sorun ¢ézme alt boyutu 6nemlilik puan ortalamasi 24.8+4.8, yeterlilik puan ortalamasi

23.4+6, uygulanabilirlik puan ortalamast  ise 23.7+6.5 olarak, 6gretim alt boyutu énemlilik
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puan ortalamast 38.2+7.0, yeterlilik puan ortalamasi 37.1£8.3, uygulanabilirlik puan
ortalamast 35.3+7.2 “dir.

Cevre alt boyutu Onemlilik puan ortalamasi 29.6+5, yeterlilik puan ortalamasi

28.8+5.5, uygulanabilirlik puan ortalamasi 28.3+7.3 olarak hesaplanmigtir.

Gereksinimler alt boyutu Onemlilik puan ortalamast 43.4+7.9, yeterlilik puan

ortalamasi 41,6+86, uygulanabilirlik puan ortalamasi 41.1+8.9°dir.

Maneviyat alt boyutu 6nemlilik puan ortalamasi 25.4+6.4,yeterlilik puan ortalamasi

24.345. uygulanabilirlik puan ortalamasi 23.7+6.50larak bulunmustur.
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Tablo 3.Hemsirelerin Bakim Odakh Hasta Hemsire Etkilesimi Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Olcek ve Alt Boyutlar Madde Sayisi Maddeler
Min-Max X+SS Min-Max X+SS Min-Max X+SS
1:Hiimanizm 6 1-6 aras1 maddeler 6-30 25.7+4.3 6-30 24.5+4.5 6-30 23.345
2: Umut 7 7-13 aras1 maddeler 7-35 30.045.5 7-35 28.6+6 7-35 28.6+5.3
3: Duyarhlik 6 14-19 arast maddeler 6-30 2.9+4.6 6-30 19.3+4.6 6-30 24.0£5.7
4: Yardim edici iliski 7 20-26 aras1 maddeler 7-35 30.0+5.1 7-35 28.3+5.4 7-35 29.0+£6.6
é 5:Duygularin ifade edilmesi 6 27-32 aras1 maddeler 6-30 25.4+6.2 6-30 23.5+6.5 6-30 24.3+5.2
3
EE 6: Sorun ¢6zme 6 33-38 aras1 maddeler 6-30 24.8+4.8 6-30 23.4+6 6-30 23.7+6.5
<
7: Ogretim 9 39-47 aras1 maddeler 9-45 38.2+7 9-45 37.1£8.3 9-45 35.3+£7.2
8: Cevre 7 48-54 aras1 maddeler 7-35 29.6+5.1 7-35 28.845.5 7-35 28.3+7.3
9: Gereksinimler 10 55-64 aras1 maddeler 10-50 43.4+£7.9 10-50 41.6+8.6 10-50 41.1+8.9
10: Maneviyat 6 65-70 arast maddeler 6-30 25.4+6.4 6-30 24.3+5.3 6-30 23,.46.5
TOPLAM 70 Tiim maddeler 70-350 297.4+56.9  70-350  284.8+60.7 70-350  281.3+£70.7
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Tablo 4’e gore hemsirelerin ¢ok kiiltiirliilik tutum 6lgeginin alt boyutu olan sosyal
girisim puan ortalamasi 21.6+3.5, empati puan ortalamasi1 24.0+6.6, duygusal denge alt
boyutu puan ortalamast 25.6+5.6, aciklik puan ortalamasi19.0£3.6 ve esneklik puan
ortalamasi 13.5+ 2.1°dir. Cok Kiiltiirli Tutum Olgegi toplam puan ortalamasi; 82.3+7.5

saptanmuistir.

Tablo 4. Hemsireleri Cok Kiiltiirliilik Tutum Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarindan
Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Cok Kiiltiirlilik Tutum Max-Min X+SS
OlcegiAlt Boyutlar

1: Sosyal Girigim 8-30 21.6+3.5
2: Empati 14-60 24.0+6.6
3: Duygusal Denge 7-68 25.6+5.6
4: Agiklik 5-25 19.0£3.6
5: Esneklik 7-19 13.5£2.1
Toplam 63-126 82.3+7.8

Hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire etkilesimi 6lcegi ve ¢ok kiiltiirliiliik tutum
Olcegi arasinda korelasyonuTablo 5.de verilmistir.Bakim odakli hasta hemsire etkilesimi
Olcegi toplam onemlilik puanlar1 ve ¢ok kiiltiirliiliik tutum 6lgegi 6nemlilik toplam puani

istatistiksel olarak anlamli ¢ikmadigigoriilmiistiir(r=0.100, p>0.05).

Bakim odakli hasta hemsire etkilesimi Glgegi toplam yeterlilik puanlart ve ¢ok
kiiltiirliliik tutum o6lgegi toplam puani arasinda ortadiizeyde pozitif bir iliski oldugu ve bu

iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir (r=0.248, p<0.05).

Bakim odakli hasta hemsire etkilesimi 6l¢egi toplam uygulanabilirlik puanlar ile ¢ok
kiltiirliliikk tutum 6lgegi toplam puani arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu ve bu iliskinin

istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r= 0.302,p<0.05).
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Cok kiltiirliilik tutum 6lgegi sosyal girisim toplam puani bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6lgegi 6nemlilik toplam puanlari ile arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu ve bu

iliskinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmistiir(r=0.320, p<0.05).

Cok kiiltiirliilik tutum 6lgegi Sosyal girisim toplam puan1 bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi olgegi yeterlilik toplam puanlari ile arasinda orta diizeyde bir iligski oldugu ve bu

iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r=0.348,p<0.05).

Cok kiiltiirliliik tutum 6lgegi Sosyal girisim toplam puani bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6lgegi uygulanabilirlik toplam puanlari ile arasinda orta diizeyde bir iligki oldugu

ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r=0.348,p<0.05).

Cok kiiltiirliliikk tutum o6lgegi empati toplam puani bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi Olgedi onemlilik toplam puanlari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek

diizeyde negatif bir iliski saptanmistir (r= -0.150,p<0.05).

Cok kiltiirliliik tutum Olgegi empati toplam puant bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi Olgegi yeterlilik toplam puanlari ile arasinda orta diizeyde negatif yonde zayif bir

iliski oldugu ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 gériilmiistiir(r= -0.354,p<0.05).

Cok kiiltiirliliikk tutum o6lgegi empati toplam puani bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6lgegi uygulanabilirlik toplam puanlari ile arasinda orta diizeyde bir iligki oldugu

ve bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 gorilmiistiir(r=0.327,p<0.05).

Cok kiltirlilik tutum o6lgegi duygusal denge toplam puani bakim odakli hasta
hemsire etkilesimi 6l¢egi dnemlilik toplam puanlari ile arasinda giiclii bir iliski oldugu ve bu

iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r=0.777,p<0.05).

Cok kiiltiirliliikk tutum Olgegi duygusal denge toplam puani bakim odakli hasta
hemsire etkilesimi Olgegi yeterlilik toplam puanlar ile orta diizeyde bir iligski oldugu ve bu

iliskinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r=0.312,p<0.05).

Cok Kkiiltiirliliik tutum O6lcegi duygusal denge toplam puani bakim odakli hasta
hemsire etkilesimi 6l¢egi uygulanabilirlik toplam puanlart ile orta diizeyde bir iliski oldugu ve

bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r=0.330,p<0.05).
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Cok Kkiltiirliliik tutum Olgegi agiklik toplam puant bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi Olgegi Onemlilik toplam puanlart ile gilicli bir iliski oldugu ve bu iliskinin

istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r= 0.664,p<0.05).

Cok kiltiirlilik tutum o6lcegi agiklik toplam puami bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6l¢egi yeterlilik toplam puanlari ile orta diizeyde bir iliski oldugu ve bu iligkinin
istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r= 0.306,p<0.05).

Cok kiltiirlilik tutum o6lcegi agiklik toplam puami bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6lgegi uygulanabilirlik toplam puanlar ile orta diizeyde bir iliski oldugu ve bu

iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r=0.312,p<0.05).

Cok kiiltiirliillik tutum o6lgegi esneklik toplam puami bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi Olgegi Onemlilik toplam puanlari ile giliglii bir iliski oldugu ve bu iligkinin

istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r=0.584, p<0.05).

Cok kiilttrliilik tutum Olgegi esneklik toplam puani bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi olgegi yeterlilik toplam puanlar ile zayif bir ilisgki oldugu ve bu iliskinin

istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r=0.233, p<0.05).

Cok kiltiirlilik tutum o6lgegi esneklik toplam puami bakim odakli hasta hemsire
etkilesimi 6lgegi uygulanabilirlik toplam puanlan ile orta diizeyde bir iliski oldugu ve bu

iligkinin istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir(r=0.291,p<0.05).
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Tablo 5. Hemsirelerin Bakim Odakh Hasta Hemsire Etkilesimi (")lg:egi ve Cok Kiiltiirliiliik Tutum (")lg:egi Arasindaki Korelasyonu

Bakim odakh hasta hemsire Cok kiiltiirliiliik tutum Sosyal Empati Duygusal Acikhk Esneklik
etkilesimi toplam puanlari Olcegi toplam girisim denge
rp r p r P r p r p r p
Onemlilik 0.100 0.86 0.320 0.00 -0.150 0.009 0.777 0.00 0.664 0.00 0.584 0.00
Yeterlilik 0.248 0.00 0.348 0.00 -0.354 0.00 0312 0.00 0.306 0.00 0.233 0.00
Uygulanabilirlik 0.302 0.00 0.348 0.00 0.327 0.00 0.330 0.00 0.312 0.00 0.291 0.00
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Tablo 6°da Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Bakim Odakli Hasta-
Hemsire Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarin Aldiklar1 Puan Ortalamalari verilmistir.
Hemgirelerin cinsiyetlerine gore hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6lgegi alt boyutu olan
hiimanizm, umut ve duyarlilik ve yardim edici boyutlarina bakildiginda, erkeklerde ortalama
kadimlara gore daha diisiik ¢ikmis oldugu gériilmektedir. Istatistiksel iliskide anlaml1 bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Yas ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6l¢egi alt boyutu olan hiimanizm, umut
ve duyarlilik ve yardim edici boyutlarin hepsine bakildiginda c¢ogunlugun 25 yasindan
biiyiiklerde ortalamalarin arttig: goriilmektedir. Istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig:

goriilmiistiir (p>0.05).

Medeni hal ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi Glgegi alt boyutu olan
hiimanizm, umut ve duyarlilik ve yardim edici boyutlarinin hepsine bakildiginda bekar
olanlarmn evli olanlara gore ortalamalarmin arttig1 goriilmektedir. Istatistiksel agidan anlamli

bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Kiiltiir bilgisi ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6l¢egi alt boyutu ve
duyarhilik ve yardim edici boyutlar: kiiltiirii bilmeli diyenlerin ortalamalar: kiiltiirii bilmemeli
diyenlere gore artmaktadir. Istatistiksel olarak duyarlilik boyutunun énemlilik alt boyutunda,
yardim edici Onemlilik, yeterlilik alt boyutlarinda anlamli bir fark oldugu (p<0.05)
hiimanizm, umut boyutlarinda duyarlilik yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutunda,yardim
edicilik uygulanabilirlik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

goriilmiistiir (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyeti ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6lgegi alt boyutu
duygular ifade, sorun ¢ézme ve dgretim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Yas ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi Olgegi alt boyutu olan duygulari
duygular ifade, sorun ¢ézme ve dgretim alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).Medeni hal ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi
Olcegi alt boyutu olan duygulari ifade, sorun ¢ozme, Ogretim boyutlarinin hepsine
bakildiginda bekarlarin cogunlugun ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Istatistiksel

acgidan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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Kiiltiir bilgisi ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6lgegi alt boyutu olan
duygular1 ifade, sorun ¢dzme, 6gretim boyutlarinin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
boyutlarina bakildiginda hemsireler kiiltiirii bilmelidiyenlerin ¢ogunlugun ortalamalarinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir

(p>0.05).

Hemsirelik yapma siiresi ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6l¢egi alt boyutu
olan duygular ifade, sorun ¢6zme, 6gretim boyutlarinin tiimiine bakildiginda 5 y1l ve daha az
calisanlarin ¢ogunlugunun 5 yi1l ve iizeri hemsirelik yapanlara gére ortalamalarinin azaldigi
goriilmektedir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Duygulari
ifade boyutunun 6nemlilik boyutunda hemsirelik yapma siireleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir bulunmustur (p<0.05)

Hemsirelerin cinsiyeti ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi Olgeginin g¢evre,
gereksinim ve maneviyat boyutlarindan O6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt

boyutlarinda istatistiksel agidan anlamli bir fark ¢ikmamustir (p>0.05).

Hemsirelerin yasi ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6lgegi alt boyutu ¢evre,
gereksinim ve maneviyat 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik ortalamalarinin ¢ogunlugu
25 yasin altindaki hemsirelerde 25’1n altinda ki hemsirelere gore yiiksek ¢ikmuis, istatistiksel
acidan anlaml bir fark ¢ikmamistir (p>0.05).

Hemsirelerin medeni hal ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6lgegi alt boyutu
cevre, gereksinim ve maneviyat Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik ortalamalari
bekarlarda evlilere gore yliksek cikmis, istatistiksel agidan anlamli bir fark c¢ikmamistir
(p>0.05).Hemsirelerin kiiltiir bilgisi ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6lgegi
gereksinim alt boyutunun 6nemlilik, yeterlilik boyutu ortalama dagilimlar1 ile arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelik yapma siiresi ile hasta —hemsire bakim odakli etkilesimi 6l¢egi alt boyutu
olan cevre, gereksinim ve maneviyat boyutlarinin tiimiine bakildiginda 5 yil ve daha az
calisanlarin cogunlugunun ortalamalar1 5 yil ve iizeri hemsirelik yapanlara gore yliksek ¢iktigt
goriilmektedir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi (p>0.05).Cevre boyutun da
onemlilik alt boyutunda anlamli bir fark oldugu gériilmiistiir (p<0.05)
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Tablo 6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Odaklh Hasta-Hemsire Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarin
Aldiklar1 Puan Ortalamalan

Hiimanizm

Degiskenler Umut Duyarhhk Yardim Edici
o - - Uygulana o - - Uygulana Onemlilik - Uygulana Onemlilik - Uygulana
Onemlilik Yeterlilik bilirlik Onemlilik Yeterlilik bilirlik Yeterlilik bilirlik Yeterlilik bilirlik
X+Ss
X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X=+Ss X=+Ss X+Ss X=+Ss X+Ss X=+Ss X+Ss
Cinsiyet
Erkek
Kradem 25.6+4.9 24.4+4.8 23.0+5.1 29.1+6.8 27.7£5.7 28.0+5.7 24.6 +6.2 19.2+4.6 28.7+8.1 29.5+5.9 28.1+5.5 29.0+5.1
25.8+4.1 24.5+4.4 23.4+5 30.3+4.9 28.9+6.2 28.8+£5.2 25.1+4.3 19.4 +4.6 28.5£5.9 30.2+4.9 28.3+5.4 28.9+7
p=0.866 p=0.826 p=0.569 p=0.574 p=0.083 p=0.139 p=0.213 p=0.409 p=0.803 p=0.250 p=0.804 p=0.849
Yas
25 yas ve kiigiik
25 yasindan 25.6£4.6 24.5+4.6 23.244.8 29.7£5.6 28.4£53 28.1£5.1 24.844.5 19.444.1 28.1£6.8 29.8£5 28.7£5.4 28.9+£7.1
biiyiik 25.8+4.1 24.6+4.8 23.4+5.1 30.2+5.5 29.0+£7 29.3+5.5 25.0+4.6 19.3+4.1 29.1+£7.3 30.3+5.3 27.9+£5.4 29.0+£6.2
p=0.658 p=0.815 p=0.812 p=0.519 p=0.060 p=0.067 p=0.719 p=0.719 p=0.770 p=0.213 p=0.747 p=0.482
Medeni hal
Beka
b 25.6:4.6 24.9:47 23452 30.15.4 29.146.8 289453 253:43  19.6£39 2874501 30443 28745  29346.5
25.8+4.1 242442 23.2+4.7 29.9+5.7 28.2+5.4 28.3+£5.3 24.7+4.8 19.1£5.1 28.3+4.9 29.7+£5.6 27.9+5.7 28.7+6.7
p=0.659 p=0.660 p=0.242 p=0.235 p=0.690 p=0.835 p=0.222 p=0.333 p=0.240 p=0.276 p=0.247 p=0.413
Kiiltiir bilgisi
Bilmeli
Bilmemeli 26.143. 245446 23345 302+3.9, 30.247.6 202:46  249+46 193447 28570 302439 282428  302£99
25.7+4.1 245433 23.7+4.9 30.0+5.6 28.5+5.9 28.6+5.4 25.3+3.8 19.1£3.9 28.0+5.1 30.0+£5.2 28.8+8.8 28.9+6.3
p=0.059 p=0.224 p=0.597 p=0.203 p=0.716 p=0.659 p=0.038 p=0.132 p=0.667 p=0.020 p=0.012 p=0.060
Hemsirelik
Yapma Siiresi
-5yl 25.6+4.4 24.5+4.4 23.3+5 29.9+5.7 28.7+6.1 28.7£5.2 24.84+4.6 19.4 +4.6 28.5+£6.6 29.94£5.2 28.3£5.3 29.0 £6.7
Syil ve tizeri 26.2+4 24.8+5 23.345.1 31.1+4.3 28.1+£5.5 28.7+5.8 25.7+4.2 19.4+4.7 29.5£9.9 30.9+£3.9 28.5 +6.1 29.2+6.7
p=0.433 p=0.678 p=0.972 p=0.223 p=0.619 p=0.846 p=0.290 p=0.966 p=0.433 p=0.316 p=0.895 p=0.838
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Tablo 6. (devam) Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Odakh Hasta-Hemsire Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Aldiklar
Puan Ortalamalan

Degiskenler S .
Duygular ifade Sorun ¢ézme Ogretim
Onemlilik  Yeterlilik Uygulanabilirlik  Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik  Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
X+Ss X+Ss X+Ss X=+Ss X+Ss X+Ss X=+Ss X+Ss X+Ss
Cinsiyet
Erkek 244453 234448 24.5+4.2 24.6+5.1 232453 23.8+4.5 38.6+8 37.549.1 359473
Kad 252443 (O e 242455 24.9+4.8 24.1+7.4 23.9+7.5 38.0+6.6 37.0+8.1 35.147.2
adin p=0.217 >FPTY p=0.655 p=0.590 p=0.241 p=0.989 p=0.552 p=0.641 p=0.400
Yas
- 24.7+5 23.2+5 24.3+5 24.6+4.9 24.147.2 23.9+6.9 38.4+7.9 38.0+1 35.9+7.1
25 yas ve kiiclik
d 25.2+44.5 23.6+7.3 24.3+4.8 24.9+4.8 23.045 23.9+6.7 38.0+6.4 36.5+6.4 35.0+7.3
2§ yagindan p=0.566 p=0.957 p=0.539 p=0.102 p=0.100 p=0.519 p=0.139 p=0.295 p=0.193
biiyiik
Medeni hal
Bekar 249448 232449 24.3+7.6 242 45.1 24.745.1 24.546.4 385+7.5 36.9+6.5 35.8+6.6
Evli 25.1+4.7 23.6£7.6 223454 249 +4.6 23.5+4.4 24.145.4 37.9+6.4 37.3+7.9 34.9+7.7
p=0.602 p=0.718 p=0.662 p=0. 939 p=0.474 p=0.459 p=0.479 p=0.634 p=0.264
Kiiltiir bilgisi
Bilmeli oy e o] PR 24.9+12.1 24.06.9 38.247.1 37.048.5 353473
Bilmemeli :'0 11'1 :'0 61.8 :'0 21'4 :'0 04.8 23.3+3.2 22.6x4.4 37.5+£5.4 36.2+5.6 35.9+6.3
p= p= p= p= p=0.647 p=0.444 p=0.548 p=0.322 p=0.431
Hemsirelik
Yapma Siiresi
1-5 yil 24.7+4.8 23.446.7 242452 24.6+4.9 23.36.1 23.7+6.6 36.9+6 35.246.9 36.2+8.7
Syil ve iizeri 26.5+3.4 24.0+5 249453 26.4+4.1 24.0+5.6 25.1+8 38.0+7.1 38.6+7 29.4+5.2
p=0.049 p=0.597 p=0.484 p=0.047 p=0.560 p=0.273 p=0.167 p=0.269 p=0.446
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Tablo 6. (devam) Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Bakim Odakh Hasta-Hemsire Ol¢egi Toplam ve Alt Boyutlar1 Aldiklar
Puan Ortalamalar:

Degiskenler . .
Cevre Gereksinim Maneviyat
Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik  Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
X+Ss X+Ss X=+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X=+Ss X+Ss X+Ss
Cinsiyet
Erkek 29.545.3 28.7+4.9 28.948.6 43.348.9 40.6 £7.9 413474 245452 23.6 +4.8 24.0 £6.9
Kadm 29.6 £5 29.0+6 28.1 £6.8 43.4+7.6 42.0 £8.9 41.0£9.3 25.7£7.2 24.6 £5.5 23.0 £5,1
p=0.950 p=0.714 p=0.417 p=0.879 p=0.208 p=0.822 p=0.165 p=0. 164 p=0.243
Yas
25 yas ve kiigiik 29.145.6 28.7+6.1 28.446.3 42.4+7.6 41.0£7.6 41.1+7.3 25.548.1 24.5+4.8 24.146.3
25 yasindan
bityiik 297-(?*1‘(‘)'37 2’}3258'62 2%52239 4{8@’3‘91 42,093 41.149.8 253 4.9 242456 23.546.6
p=y. p=y. p=0. p=v. p=0.962 p=0.750 p=0.655 p=0.375 p=0.372
Medeni hal
Bekar 29.245 28.5£5.3 28.3£5.3 43.4+8 41.6+8.5 41.347 25.3£8 24.4 447 23.8 +6.4
Evli 29.£5.1 29.0£5.7 28.2+8.9 43.4+7.9 41.6+8.7 40.9£10 25.4+4.7 24.245.8 23.7+6.6
p=0. 256 p=0.278 p=0.480 p=0.926 p=0.978 p=0.954 p=0.758 p=0.784 p=0.927
Kiiltiir bilgisi
Bilmeli 29.6£5.1 28.8£5.6 28.3£7.5 43.4+8 41.748.7 25.446.5 244453 23.846.6 41.1+£8.9
Bilmemeli 29.4+4.5 28.9+4.2 28.7+4.5 42.8+7.4 40.4+8.3 24.444.2 22.84+4.6 23.245 40.5+8.6
p=0.827 p=0.246 p=0.954 p=0.002 p=0.024 p=0.064 p=0.083 p=0.555 p=0.711
Hemsirelik
Yapma Siiresi
125 vl 31.244.2 29.8+5.9 30.1£11.5 44.0+6 42.247.4 42.3£11.2 25.6+4.8 24.6+5.2 23.7+5.4
5' lyl N 28.7£5.5 28.1£6.6 43.3+8.1 41.5+8.8 40.9+7.4 25.3+6.6 24.3+5.3 23.8+5.4 23.8+5.6
yit ve uzen p=0.043 p=0.256 p=0.134 p=0.645 p=0.686 p=0.393 p=0.802 p=0.774 p=0.917
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Tablo 7°de Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gore cok Kkiiltiirlii tutum
Olgegi toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 bulunmaktadir. Hemsirelerin cinsiyetlerine
gore CKT olgegi alt boyutu olan sosyal girisim, empati, boyutlarina bakildiginda, erkeklerde
ortalama kadinlara gore daha yiliksek ¢ikmis, duygusal denge, agiklik, esneklik alt boyutu
erkeklerde kadinlara gore kiigiik ¢ikmis oldugu goriilmektedir. Istatistiksel acidan sosyal
girisim, empati, acgiklik, esneklik boyutlarinda anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir

(p>0,05). Duygusal denge alt boyutu anlaml1 ¢ikmistir (p<0.05).

Yas ile CKT Olgeginin empati, duygusal denge, agiklik, esneklik alt boyutlar1 25
yastan kii¢ciik hemsirelerde gore daha yiiksek ¢cikmis sosyal girisim alt boyutu diisiik ¢ikmaistir.

Istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig gériilmiistiir (p>0,05).

Medeni hal ile CKT Olgeginin sosyal girisim, duygusal denge, aciklik, esneklik alt
boyutlarinin ortalamalar1 bekar olanlarin gére daha yiiksek, empati alt boyutunun puani diisiik

cikmistir. Istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig: goriilmiistiir (p>0,05).

Kiiltiir bilgisi ile CKT Olgeginin sosyal girisim, duygusal denge, aciklik, esneklik alt
boyutlariin ortalamalar1 hemsire kiiltiir bilgisine sahip olmali diyen diyenlerin bilmemeli
diyenlere oranla gore daha yiiksek, empati alt boyutunun puam diisiik ¢ikmustir. Istatistiksel

acidan anlaml bir fark olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Hemsirelik Yapma Siiresi bir ile 5 yil arasinda calisan hemsirelerde, duygusal denge
ve empati puanlarinin ortalamalar1 5 yil ve {lizeri ¢alisan hemsirelere gore yiiksek ¢ikmis, bir
ile 5 yil arasi galisanlarda; calisanlarinin ortalamasi CKT Olgeginin alt boyutu olan aciklik
sosyal girisim esneklik, diisiik ¢ikmustir. Istatistiksel iliskide hepsinin anlamli bir fark

olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Cok Kiiltiirlii Tutum
Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Duygusal
Degiskenler Sosyal Girisim Empati Acikhk Esneklik
Denge
X=Ss X=+Ss X=Ss X=Ss X=Ss

Cinsiyet 21.843.7 24.3+7 24.6£5.3 18.8 3.5 13.542.1
Erkek 21.543.5 23.946.4 26.0£5.6 19.1£3.7 13.5+2.1
Kadin p=0.633 p=0.608 p=0.045 p=0.566 p=0.914
Yas
25 yas ve kiiclik 21.34£3.5 24.4+7.5 26.1£5.4 19.3+5.7 13.6 £2.1
25 yasidan biiyiik 21.843.6 23.7+6 253 £5.7 18.8 £3.5 13.4+2.2

p=0.327 p=0.421 p=0.232 p=0.221 p=0.323
Medeni hal
Bekar 21.8+3.4 23.8+6.6 25.9+4.9 19.4+3.4 13.6 £2.1
Evli 21.4£3.7 24.2 +6.6 25.4 +6 18.7 +£3.8 13.5+2.1

p=0.333 p=0.574 p=0.455 p=0.084 p=0.734
Kiiltiir bilgisi
Bilmeli 21.6+6.4 23.946.7 25.74£5.6 19.14£3.6 13.5£2.1
Bilmeli 20.9 2.6 247453 24.8 +4.4 17.9£3.5 13.3+2.6

p=0.362 p=0.610 p=0.460 p=0.142 p=0.634
Hemsirelik Yapma Siiresi

21.543.6 24.246.6 25.745.7 18.94£3.7 13.5+£2.2
1-5 y1l 22.0£3.3 22.7+6.5 25.6£5.2 19.5+3 13.7£1.9
Syil ve lizeri p=0.511 p=0.209 p=0.982 p=0.407 p=0.668
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5.TARTISMA

Glinlimiizde, hemsirelik egitimine kismen de olsa giren kiiltiirel igerikli bakima
yonelik teorik bilgi yeterli olsa da kiiltiirel icerikli bakim yeterli diizeyde uygulanmamaktadir.
Bireylerin saglik gereksinimleri, kiiltiirel yapilarina gore farklilhik gosterir (34).Farkli
kiiltiirlerdeki insanlarin kendi kiiltiirel varliklarini agik¢a belirtmeleri temel insan hakkidir ve
saygl duyulmalidir Kiiltiirel yaklasimli hemsirelik bakiminda alti ¢izilmesi gereken sey
“benim grubumdan bu grup ne kadar farklidir” sorusuna cevap aramaktir. Hemsirelerinkiiltiirel
tutumlar1 ile hasta-hemsire etkilesimi arasindaki iligskiyi inceleyen bu arastirmada bu
arastirmada; hemgirelerin BOHHEO ile CKTO arasinda toplam yeterlilik, uygulanabilirlik
puanlar1 arasinda orta bir iliski oldugu ve bu iligkinin anlamli oldugu goriilmiistiir(Tablo 6.
P<0,05). Bu sonu¢ hemsirelerin kiiltiire dayali tutumlari arttik¢a hasta/birey bakiminda tutum
ve davraniglarin daha olumlu oldugu goriilmistiir.Calisanlarin kiiltiir diizeyi artikga hasta
bakimdaki yeterlilikler de artmaktadir. Mccabe’nin (43) calismasinda hastalar; hemsirenin
“bugiin nasilsin” demesi, zaman ayirmasi ve orada olmasi, agik ve gercek iletisim kurmasini
hastalar hemsirenin yardim etmeye istekli, kendisine dikkat etmesi bi¢iminde
degerlendirmisler ve bunun mutluluk verici oldugunu belirtmislerdir. (91). Ayaz ve Bilgili
(2009)’nin yiiriitmiis olduklar1 arastirmada da, bakim verenler ve bakim alanlar acisinda en
zor karsilanan gereksinimlerin kiiltiir farkliliklarindan kaynaklanan gereksinimler oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alismada hemsireler, bakimda hastalari ile ilgili dil farklilig1 (%76), dilde
agiz farkliligr (%4.6), mahremiyet (%40.4) gibi sorunlar yasadiklarini belirtmislerdir(70).
Hastalarin gereksinimleri ile hemsirenin sundugu bakim hizmetinin karsilastirilarak yapildig:
caligmalarda hastalar; hemsirenin kendileriyle konusmalarini, duygularini ifade etmesine izin
vermelerini, dinlemelerini, anlamaya ¢aligmalarini, kendileri i¢in kaygilanmalarini,
bilgilendirmelerini, ulasilabilir olmalarin1 ve kolaylastirici olmalarin1 beklemekte ve bu
gereksinimlerinin ¢ogu zaman karsilanmadigini diistinmektedirler.Ayrica bu sonuglari
destekleyecek sekilde bu calismada c¢ok kiiltiirliilik tutum 6lgegi alt boyutlar1 olan empati,
duygusal denge alt boyutu puan ortalamasi diisiik oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Hastalarin
gereksinimlerinin karsilanmasinda bakim veren hemsireler ve hastalar arsinda artan kiiltiirel
cesitlilikler de bakimi etkiledigi ve gereksinimleri karsilayamadig diistiniilebilir. Hastalariin
kiiltiirinii anlayan, yalin ciimlelerle iletisim kurabilen kendi kiiltliriinii bilen hastanin
kiiltiirinii de yadsimayan hemsirelerle hastalarin daha rahat iletisim kurabildigi hastanin
gereksinimlerini  daha rahat ifade ederek hemsirenin de yeterliliklerinin artarak

uygulanabilirligi de artiracagi sdylenebilir. Ancak arastirma hemsirelerin kiiltiir ile bakim
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arasinda orta bir iliski ¢ikmasi {izlintii veren bir sonugtur. Bu yiizden hemsirelere kiiltiire

dayali hizmetlerin, egitimlerin artirilmasi bakimin kalitesi a¢isindan ¢ok énemlidir.

Hemsirelerin % 93’nilin kiiltiir ile ilgili bir bilgisini oldugunu sdylemistir. Ayrica
Hemgirelerin ¢ok kiiltiirlii tutum 6lgegi toplam puan ortalamalarina bakildiginda; 82.3+7.5
aldig1 ve bu puan ortalamasi, hemsire tutumlarinin diisiik oldugunu gostermektedir (Tablo4).
Ayrica Kiiltlir ile ilgili bilgiyi hemsirelerin %71.3’4 okuldan ve kitaplardan aldigini, %
20.5’inin ¢ogunlukla aileden ya da cevresindeki insanlardan bilgi aldigint ve %88.7’si
hemsirelerin kiiltiirii bilmeleri gerektigini sdylemislerdir (Tablo 2.). Aktas ve arkadaglarinin
yaptig1 aragtirma da transkiiltiirel hemsirelige iliskin bilgi durumlart incelendiginde,
%26.9’unun bu konuda bilgi sahibi olmadig1 saptandi. Calismada hemsirelertranskiiltiirel
kelimesini “farkli kiiltiirlerin bir araya gelmesi” ve transkiiltiirel hemsireligi “farkli kiiltiirdeki
hastalara bakim verme” olarak tanimlamislardir (39). Ayaz ve Bilgili (2009) tarafindan,
hemsirelerin bakim verirken yasadiklar1 kiiltiirel farkliliklara bagli sorunlart belirlemek
amactyla yapilan c¢alismada, hemsirelerin %73.1’inin kiiltiire duyarli bakim kavramini
duymadiklart ve %66.5’inin bu kavramin tanimii bilmedikleri belirlenmistir. Calisma
bulgularimizin aksine, Bond (2001) ise hemsirelik 6grencilerinin %65’inin transkiiltiirel
hemsirelik kavramini bildiklerini ifade etmislerdir.Bu sonuglar hemsirelerde kiiltiirel olarak
yeterli olmadiklarin1 gosterebilir. Kiiltiirel olarak yeterli olmayan bir hemsire bakim yaparken
ve hastalar1 anlamaya calisirken yanlis uygulamalar veya hastaya zarar verecek davraniglar
icersine girebilir. Saglik personelinin farkli kiiltiirden bireylere etkili kiiltiirleraras1 bakim
vermemesi, bazi kiiltiirlerin degersiz oldugu mesajin1 vermesi kiiltiirel kapasite eksikligini
gosterir. Bu bulgular ililkemizde hemsirelik egitim programlarinda transkiiltiirel hemsirelik

kavraminin vurgulanmadigini géstermektedir (25).

Hemsirelerin kiiltiir bilgisine gore bakim ve kiiltiir 6lgegine puan ortalamalarina
bakildiginda hemsirelerin kiiltlir bilgisi olmali diyen hemsirelerin BOHHE o0lgegi her {i¢
boyutta daha yiiksek oldugu davraniglarinin olumlu oldugu (Tablo 6, p>0,05) ve hemsirelerin

kiiltiir bilgisi arttik¢a bakimin daha olumlu oldugunu goésteren bir bulgu oldugu séylenebilir.

Tablo3’e gore: hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi toplam puan
ortalamalarina bakildiginda; o6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlikte toplam puan
ortalamalar1 sirasiyla; 297.4+56.9, 284.8+60.7, 281.3+70.7 oldugu ve hemsirelerin bakim

odakli hasta hemsire etkilesime iligkin tutum ve davranislart olumlu oldugu
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saptanmistir. Y apilan bir ¢calismada hemsirelik bir¢ok hemsire kuramei tarafindan, “kisilerarasi
bir etkilesim siireci” olarak tanimlanmistir, hemsirelik, bakim verme bilim ve sanati; bakim
ise bir kisiler arast siireg, bir etkilesim olarak tanimlanabilir(40). Farkl kiiltiirel 6zelligi olan
bireylerin hastaligi ve sagligi algilamalari, inang ve geleneklerinden etkilenir. Hastanin
kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve tutumlar1 hemsirelik bakimindan yararlanmalarinmi etkiler (41)
Literatiirde de belirtildigi gibi saglik bakim profesyonelleri, bireylere yardim etmek, bakimin
kalitesini artirmak ve hizmet alanlarin memnuniyetini saglamak i¢in problem ¢dzme
becerilerini kullanmak zorundadir (30,31,32). Hemsirelerin birey, aile ve topluma istendik
diizeyde bakim verebilmeleri i¢in saglik ve hastalik davranislarin arkasinda yatan kiiltiirel
ozellikleri tanimalar1 6nemlidir. Hemsireler, bireylerle ilk iletisim kurduklar1 zaman kiiltiirel
degerlendirme yapmalidirlar. Bu degerlendirme derinlemesine olacagi gibi daha sonra
yapilabilecek derinlemesine bir degerlendirmeye zemin de olusturabilir(42). iletisime kiiltiir
bilimlerinin penceresinden bakanlar kiiltiirler arasindaki farkliliklar1 gorerek, anlam
aktarimlarinin basariyla gerceklestirilmesine, farkli kiiltiirlerin mensuplar1 arasinda etkin

iletisim kurulmasina katkida bulunmaya ¢aligirlar (43).

Caligmaya katilan hemsirelerin % 73’1 kadin oldugu saptanmistir (Tablo 1). Hem
diinyada ve hem de iilkemizde hemsirelik, yalnizca kadinlara yonelik bir meslek olmaktan
¢cikmig ve boylelikle karma bir meslek olmasi konusunda istek ve egilimler de artarak devam
etmigtir. Boylece kadin meslegi olarak algilanan hemsirelige erkek iiyelerin katilmasi her
gecen giin artmaktadir (28). Hemsirelik egitimi alan erkeklerin sayis1 hizla artmis, Tiirkiye
genelinde 2006-07 akademik yilinda 27 olan erkek hemsirelik Ogrencisi sayist 2015°te
14.929’a ulagsmistir (79). Hemsirelerin cinsiyetlerine gére CKT o6lgegi toplam puaninda
erkeklerde ortanca kadinlara gore daha disik c¢ikmistir (p>0,05). Celik ve
arkadaglarinin(2012) yaptig1 bir calismada daha dnce erkek bir hemsireden bakim almayan
hastalar; hemsirelik meslegini kadin meslegi olarak gormekte, erkeklerin hemsirelik
yapmamasi gerektigini diisiinmektedir. Ilaveten erkek bir hemsireden bakim almak
istememekte, kendisinin ve yakinlarinin da bu durumdan rahatsiz olacagini diistinmektedir.
Ayrica bir sorunu oldugunda bunu erkek hemsireye sdylemekte sikinti yasayacagini, erkek
hemsirelerin erkek hastalara bakim vermeleri gerektigini ifade etmektedir. Ayni sekilde erkek
bir hemsireden bakim almayan hastalar; erkeklerin iyi bakim verip veremeyecegi, hemsirelik
meslegi hakkindaki olumsuz diistinceleri degistirip degistiremeyecegi, kadin hemsirelere gore
hastalara karsi daha hosgoriilii ve nazik davranip davranamayacaklar1 konusunda kararsiz

olduklarmi ifade etmislerdir (71,72,74,75,78). BOHHEO’NE bakildiginda ise (Tablo 6.)erkek
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hemsirelerin 6nemlilik ve yeterlilik konusunda daha diisiik ortalamaya sahip oldugu;
uygulanabilirlik kisminda ise erkeklerin daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu goriilmiistiir
(Tablo 6. p>0,05). Bu sonug¢ bize erkeklerin hasta/bireye bakim verirken daha olumlu
davranig gosterdigi ancak tutum konusunda daha olumsuz oldugu diisiiniilebilir. Avcibasi ve
ark yaptig1 calismada klinik uygulama oncesinde kadin 6grenci hemsirelerin erkek 6grenci
hemsirelere gore bakim verecekleri kadinlarin ¢ekingen davranacagini diisiiniirken; klinik
uygulama sonrasinda kadin Ggrencilerin  higbiri kadmlarin uygulamalarda ¢ekingen
davrandigini belirtmemis, erkek 6grencilerin kadinlarin uygulamalarda ¢ekingen davrandigini
belirtmislerdir(80). Bu calismadan farkli olarak Potur ve Bilgin (2014)’nin ¢aligmasinda da,
erkek Ogrenciler bakim verdikleri hasta grubunun kadin olmasim1 ve hastalar tarafindan
kendilerine cinsiyet ayirimi yapilmasini kendileri icin stres kaynagi olarak belirtmistir. Erkek
ogrenciler cinsiyete bagli daha ¢ok ayrimcilia ugrayacaklarini belirterek daha fazla stres
altinda olduklar diisiiniilse de, klinik uygulama Ogrencilerin diisiindiikleri kadar olumsuz
gecmemistir.  Klinik uygulama oncesinde erkek ogrencilerin klinik uygulama sonrasinda

mezuniyet sonrasi kadin-dogum kliniklerinde ¢alismak istediklerini bildirmistir (76,77).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 60’min 25 yasindan biiyiik oldugu, en kiigiik
hemsirenin 19 yasinda, en biiylik hemsirenin 54 yasinda oldugu saptanmistir(Tablo 1).
Hemsirelerin yas1 BOHHEQ’i yeterlilik ve uygulanabilirlikte 25 yasindan kiiciik hemsirelerde
daha olumlu oldugu gorilmistir (Tablo 6 p>0,05).Ayn1 sonu¢ CKT 0lgeginde de
goriilmektedir. Yas1 kiiclik olan hemsireler kiiltiirel yaklasimlar: daha olumludur (p>0,05). Bu
sonuclar yas1 kiiclik olan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin 6nemli
oldugunu diislindiigli, kendilerini bu konuda yeterli bulduklar1 ve uygulanabilir oldugu
sOylenebilir (38). Akglin Kostak ve ark.’nin (2010) ¢aligmasinda da hemsirelerin biiylik bir
cogunlugu manevi bakim vermediklerini belirtilmislerdir (81). Bizim yaptigimiz ¢alismay1
destekler seklinde Aktas ve ark.’larimin yaptig1 arastirmada hemsirelerin yas ortalamasi ve
meslekte calisma yili arttikca saglik hizmetlerinin kiiltiire uygun bir sekilde sunulmasi
gerektigini diisinme durumlarinin azaldigi belirlenmistir(39). Eglence ve Simsek tarafindan
yapilan bir calismada hemsirelerin yaslari, egitim diizeyleri, meslekte c¢alisma seneleri
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (82). Benzer sekilde yapilan
baska bir calismada da hemsirelerin yas ortalamalari, medeni durumlari, ¢alisma yillar ile
maneviyat puan  ortalamalar1  arasindaki  fark  istatistiksel ~agidan  Onemsiz
bulunmustur(83).Hemsirelerin hastalarin manevi bakim gereksinimlerini karsilayamama

nedeni olarak zaman yetersizligi, hemsirenin ¢alistig1 ortam, c¢alisma kosullar1 personel

37



yetersizligi, bilgi yetersizligi ve olanaklarin yetersizligini diisiiniilebilir.Yine c¢alismalar
arasindaki bu farkliliklarin ¢alismalarin yapildigi hastanelerin ve hemsirelerin 6zelliklerinin

farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

BOHHE o6lg¢egi tiim alt boyutlarina bakildiginda; meslekte ¢aligma siiresi fazla olan
hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin 6nemli oldugunu diisiindiigii,
uygulanabilir oldugunu fakat kendilerini bu konuda yeterli olmadiklar1 sdylenebilir (Tablo 6,
p>0.05) Bu sonug, deneyimli calisma yasantis1 gecirmelerinden dolayr bakim odakh
etkilesimin onemliligine ve uygulanabilirlige iliskin davranis ve tutumlarinin daha olumlu
¢tkmasina neden oldugu seklinde yorumlanabilir.Yapilan farkli bir ¢alismada; meslekteki
caligma siiresi arttikg¢a, iletisim becerisi dlizeyi de artmaktadir. Bu ¢alismalarda, meslekteki
toplam calisma siireleri 20 yil ve iizeri olan hemsirelerin iletisim becerisi diizeylerinin,
calisma siiresi daha kisa olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugu
saptanmistir (38). CKT oOlgeginin empati alt boyutunun toplam puan ortancasi ¢alisma yili
bir-5 yil arasinda olanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir ( Tablo 7 p>0,05). Buna gore
hemsirelerin c¢alisma yili arttikca hastalara karsi empatik davraniglardan uzaklastigi

sOylenebilir.

Gereksinimler alt boyutu Onemlilik puan ortalamas1 43.4+7.9, yeterlilik puan
ortalamasi 41,6£8,6, uygulanabilirlik puan ortalamasi 41.1+8.9’dir (Tablo 6). Gereksinimlerin
alt boyutu puan ortalamasina gore hemsirelerin gereksinimlere iligkin tutum ve
davraniglarinin olumlu oldugu goriilmiistiir. Maneviyat alt boyutu 6nemlilik puan ortalamasi
25,4+6,4,yeterlilik puan ortalamas1 24,345, uygulanabilirlik puan ortalamasi 23.7+6.50larak
bulunmustur (Tablo3).Maneviyat’in alt boyutlar1 6nemlilik yeterlilik ve uygulanabilirlik
ortancalar1 erkeklerde, bekar olanlarda, kiiltiir bilgisi bilmeli diyen hemsirelerde yiiksek
¢cikmig, hemsirelik yapma siiresinin 6nemlilik boyutu 5 yil ve iizeri ¢alisanlarda daha ytiksek
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu diisiik ¢ikmistir (Tablo 6).  Calisma yili artikca
hemsireleri manevi bakim konusunda yeterli olmadigini ve uygulanabilirligi saglayamadiklari
diisiiniilebilir. Yapilan bir arastirmada hemsirelerin toplam ¢alisma yilinin, ¢alisma seklinin,
haftalik ¢aligma saatinin, ¢alistiklar1 boliimiin, vardiya tipinin, daha dnceden hastanede yatma
durumunun  maneviyat ve manevi bakimi algilama diizeylerini etkilemedigi
saptanmistir(82,84).Kavas’in yapmis oldugu c¢alismada saglik ¢alisanlarinin manevi bakimi
algilama diizeylerini; cinsiyet, yas, kidem ve meslek degiskenlerinin etkilemedigi saptanmis,

ayrica arastirmaya katilan saglik calisanlarinin “Manevi Destek Alg1” diizeyinin yliksek
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oldugu belirlenmistir (85).Bu ¢alisma sonuglarina goére hemsirelerin maneviyat ve manevi
bakimi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu ve bizim calisma sonuglarimizi da destekler

nitelikte oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin CKTO’nin alt boyutlar1 olan duygusal denge alt boyutu puan ortalamasi
25,6+5,6 ve bu puan ortalamasinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin aciklik puan
ortalamasindan 19,04+3,6 ve esneklik puan ortalamasi ise 13,5+ 2,1 olarak bulunmustur.
CKTO toplam puan ortalamalarina bakildiginda ise; 82,3+7,5 aldig1 ve bu puan ortalamast,
hemsire tutumlarinin diisiik oldugunu gostermektedir(Tablo 4.).Bu sonuglar hemsirelerde
kiiltiirel olarak yeterli olmadiklarin1 gosterebilir. Kiiltiirel olarak yeterli olmayan bir hemsire
bakim yaparken ve hastalar1 anlamaya ¢alisirken yanlis uygulamalar veya hastaya zarar

verecek davranislar icerisine girebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin kiiltiirel tutumlar1 ile hasta-hemsire etkilesimi arasindaki iliskiyi

inceleyen bu arastirmada elde edilen sonuglar ve oneriler asagida yer almaktadir.

* Hemgirelerin kiiltiir bilgisi arttik¢a bakimin daha olumlu oldugu goriilmiistiir.

* Hemgirelerin bakim odakli hasta hemsire etkilesime iligskin tutum ve davraniglarinin
olumlu oldugu saptanmistir.

* Hemsirelerin gereksinimlere iligkin tutum ve davranislari olumludur.

* Calismaya katilan hemsirelerin % 73,’1i kadindir.

* Empati, duygusal denge puan ortalamasi diisiik oldugu goriilmiistiir.

* Hemsirelerin kiiltiirel tutumlarmin diigsiik oldugunu goriilmektedir.

* CKT o0lcegi toplam puanina gore erkeklerde ortalama kadinlara gore daha diisiik
cikmigtir

* Yas1 kiiciik olan hemsirelerin kiiltiirel yaklagimlarinin daha olumlu oldugu
goriilmiistiir.

* Meslekte calisma siiresi fazla olan hemsireler bakima yonelik tutumlarin 6nemli,
uygulanabilir oldugunu diislindiigii, fakat kendilerini bu konuda yeterli olmadiklari
sOylenebilir

* Yeni baslayan hemsirelere Uyum egitimlerinde kiiltiire yonelik bakimla ilgili egitim
programlar1 konulmalidir.

* Hemgsirelerin lise ise Universite lisans mezunlarinin lisansiistii egitim yapmalari
konusunda tesvik edilmeli.

« Saglik Yiiksekokulu, Saglik Bilimleri Fakiiltelerinde ve yiiksek lisans programlarinda
transkiiltiirel hemsirelik ve bakim ile dersleri konulmali,transkiiltiirel hemsirelik

kavraminin vurgulanmali.
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EKLER:
EK 1: SOSYO-DEMOGRAFIK SORU ANKETI

HEMSIRELERIN KULTUREL YAKLASIMLARININ HASTA BAKIMINA ETKIiSI VERi TOPLAMA FORMU

Sevgili Hemsire arkadaglarim;

Klinik egitim ve kiiltiirleriniz goz dniinde bulundurularak; hasta bireylerin bakiminda agagida siralanan
tutum ve davraniglar1 ne kadar 6nemli buldugunuzu; bu tutum ve davraniglar1 ne kadar uygulanabilir
buldugunuzu belirtiniz. Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir, sizin kisiselgdriisiiniiz nemlidir.
Liitfen goriisiiniize en uygun olan say1y1 daire i¢ine alimiz. Tesekkdirler.

1-Yasiniz:

2-Cinsiyetiniz: | Erkek [ Kadin

3-Medeni Haliniz? [ Bekar [1 Evli [J Bosanmis/dul

4-En Uzun Yasadi@imz Yer: ............... i

6-3.soruya cevabimz “evli” ise esinizin memleketi: ........................

7-Kokeniniz: [ Tirk 0 Kiirt [] Arap [ Diger

8-Anadiliniz: (] Tiirkge 0 Kiirtge [ Arapga U Ingilizce [ Diger

9-Mezun Oldugunuz Hemsirelik OKulu:.........ooooiiiii
10-Hemsirelik Yapma Siireniz ve en uzun cahstigimzil:..........................

11-Hemsirelik Meslegini Secme Durumu: ] Isteyerek 1 Istemeden

12-Kiiltiir ile ilgili bilginiz var m1? [ Evet OHay1r

13- Bilgiyi nereden aldimz?
a- kendim kitaplardan b- okuldan 3- hizmet i¢i egitimden 4- kursa gittim 5-diger................c.coooeeiiiinin.
14- Hemsire bakiminda hastanin kiiltiiriinii bilmeli mi? 0 Evet O Haywr

15- Suanda Kiiltiirel durumla ilgili yasadigimiz sorun var m1? Varsa nelerdir?




EK 2:BAKIM ODAKLI HASTA-HEMSIRE OLCEGI

Degerli Ogrenciler,

Klinik egitiminizi goz éniinde bulundurarak, hasta bireylerin bakimmda asagida siralanan tutum ve
davramislart ne kadar énemli buldugunuzu: bu tutum ve davranislar konusunda kendinizi ne kadar

yeterli veva rahat hissettiginizi: bu tutum ve davramislarl ne Kadar uvgulanabiliv buldugunuzu

belirtiniz. Dogru va da vanhs cevap bulunmamaktadir, sizin Kisisel goriisiiniiz onemlidir. Liitfen

giriisiiniize en uvgun olan saviyl daire icine alhmz.

Tutum ve Davranislar

ne kadar énemli
oldugunu
diisiintiyorsunuz
2

gerceklestirilme-
sinde kendinizi
ne kadar yeterli

veya rahat
hissediyorsunuz?

Asagida belirtilen tutum ve davranislarin ;

ne derecede
oldugnnu
diistiniiyorsunuz ?

g | g g | g g | g
- = = = = ]
s & s & 2 g
n| 2 a | = = N[ = =
=2 E| E| = =| .2 E £ £ = =2 El B ¥ =
T B S SRRSO A =S EE A
SS9z zasassdsaaIe
1 — Hiimanizm: Hiimanistik-alturistik bir deger sistemi olusturmak
1. Hastay1 bir biitiin olarak ele almak, sadece saghksorunu |1 |2 |3 |4 |5 |1 |2 |3 |4|5|1 |2 |3 (4|5
ile ilgilenmedigimi hissettirmek
2.Hastanm bakis acisindan bakmaya ¢cahsmak 1 /2|3 |4 |51 |2 /|3 |(4|[5|]1|2|3|4]|5
3.Hastavi onyargida bulunmadan, oldugu gibi kabuletmek |1 (2 |3 (4 |5 |1 |2 |3 |4|5 |1 (2|3 |4|5
4. Hasta kadar vakinlarina da sayvg: gistermek 1 ({2 (3|4 |5|1|2|3 (4|5]1|2 |3/ 4]|5
5. Hastayl ntandiracak bir tutum icinde olmamak 1 ({2 (3|4 |5|1|2|3 (4|5]1|2 |3/ 4]|5
6. Hasta ve vakinlarina karsi insancil ve sevecen olmak 1 ({2 (3|4 |5|1|2|3 (4|5]1|2 |3 4]|5
2 — Umut: inanc ve umut asilamak ne kadar ne kadar yveterli ne derecede
dnemli? veya rahat uygulanabilir?

hissediyorsunuzg
2
7. Hastanm bana gereksinimi oldugunda, vaninda 1 /2|3 (4|51 |2 |3 (4 |5]1 |23 |45
olacagumi hissettirmek.
8. Hastayl Kendine giivenmesi icin cesaretlendirmek 1 ({2 (3|4 |5|1|2|3 |4 |5]1|2 |3 4]|5
9. Hastanm dikKkatini, kendisinin ve saghk durumunun 1 ({2 (3|4 |5|1|2|3|4|5]1|2 |3 4]|5
olumlu yonlerine cekmek
10. Hastanin iyilesme ¢abasim énemsemek 1 (2|3 |4 |51 |23 |4|[5]|1|2|3|4]|5
11. Hastayl umutlu olabilmesi i¢in cesaretlendirmek 1 /2|3 (4|51 |2 |3 (4 |5]1|2|3|4)5
12. Hastanin iyilesmesi icin nedenler bulmasina yardimci 1 ({2 (3|4 |5|1|2|3 |4 |5]1|2 |3/ 4]|5
olmak
13. Hastanin saghk durumu hakkmda ne bildigini dikkate (1 |2 (3 |4 |5 |1 (2 3 |4 [5]1 |2 |3 4|5
almak




Tutum ve Davramslar

ne kadar énemli
oldugunu
diisiiniiyorsunuz
?

gerceklestirilme-
sinde kendinizi
ne kadar yeterli

veya rahat
hissediyorsunuz?

Asaguda belirtilen tutum ve davranmislarin ;

ne derecede
uygulanabilir
oldugunu
diisiiniiyorsunuz ?

-] a o =
@ = = = ] ]
N = a N = 2 N = 2
I I I I I = I =
T8 5 JA = ESCE T E S S
SSRGS
3 -Duyarhlik: Bireyin kendisine ve diger bireylere karsi duyarhilik gelistirmesi
14. Hastaya, bakim nygulamalarma yinelik isteklerini 1123 /4|5]1/2|3|4|5|1(2|3|4]|5
sormak
15. Hasta ve yakinlarma, duygularinm anlasildigimi 1234|5123 (4|5|1|2]|3/4]|5
hissettirmek
16. Hasta ile mevcut durumu ve gecirecegi asamalari 1123 /4|5]1/2|3|4|5|1(2|3|4]|5
konusmak icin dog@ru zamam planlayabilmek
17. Hastanmn durumuna yonelik kendi duygularmmziuygun |1 |2 |3 (4 |51 |2 |3 |4 |5|1|2|3|4]|5
bir sekilde ifade edebilmek
18. Hastanm saghk durumundan yakmlarmin nasil 1234|5123 (4|5|1|2]|3/4]|5
etkilendigi konusunda hastay: bilgilendirmek
19. Hasta yakinlarim, hastanm saghk durnmundaki 1234|5123 (4|5]|1|2]|3/4]|5
gelismelerden haberdar etmek
4 -Yardim edici iliski: Yardim edici-giiven verici e kadar dnemli? | ne kadar yeterii ne derecede
bir bakim iliskisi gelistirmek veva rahat tyenlanabilir?
: > hissediyorsunuz ?
20. Hasta ve yakinlar1 konustugunda dikkatle dinlemek 1/2/3/4|5]1/2|3(4|5|1(2|3(4/|5
21. Hastaya, isminizi ve gorevinizi acikca ifade ederek 1234|5123 (4512|345
kendinizi tamtmak
22. Hasta size gereksinim duydugunda en kisa siiredeyamit |1 |2 (3 |4 |51 (2|3 |4 |5|1|2|3|4|5
vermek
23. Yapacagin dediginiz seyleri yapmak, giivenilir olmak 1123 /4(5)1/2|13[4|5|1(2|34/|5
24. Bakum verirken hastaya ve yapilan uygulamaya 1123 /4(5)1/2|13[4|5(1(2|34/|5
odaklanmak
25. Hasta konusurken sdziinii kesmemek 1/2/3/4|5]1(2 |3 (4512|345
26. Hastanm diisiince ve davramslarim olumsuz bir sekilde |1 |2 |3 |4 |5|1 (2|3 |4 (5|1 (234|535
elestirmemek




Tutum ve Davramslar

Asagida belirtilen futum ve davramiglarm ;

ne kadar onemli
oldugunu
diisiiniiyorsunuz
?

gerceklestirilmes
inde kendinizi ne
kadar yeferli

veya rafat
hissediyorsunuz?

ne derecede
uygulanabilir
oldugunu
diisiiniiyorsunuz ?

o - > W
< b 2 3 2 P
N = = Nl =) Nl = =
R R R R
= I IS = RS e RS R R
dddgagdssgdgsgadse
5 = Duygularm ifade edilmesi: Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesini onaylamak ve desteklemek
27. Hastay1, duygn ve diisiincelerini ozgiir bir sekildeifade |1 |2 |3 (4|5 |1 (2|3 |4 |5]|1|2|3 |4 |5
edebilmesi icin cesaretlendirmek
28. Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmek 1123|451 (2|3|4|5|{1/2|3|4]|5
29. Hastanin, durumu ile ilgili duygularinm farkida 1234|5123 |4|5|1/2|3|4]|5
olmasini saglamak
30. Hasta zor anlar yasadiginda vaninda olmak 12 (3|4|5|1(2(3 4|5)/1(2]|3|4]|5
31. Hastaya, bas edilmesi gii¢ olan duygularmi ifadeetmesi |1 |2 {3 (4|51 (2|3 |4 (5|12 |3 |45
icin yardima olmak
32. Hastaya agr, iiziintii ve korku gibi duygularn ifade 1121345123 |4|5|1|2|3|4)|5
edebilme firsat1 vermek
6 — Sorun ¢ézme: Yaratici problem ¢ozmeyi temel alan ne kadar yeterli ne derecede
bir bakim siirecinin sistematik kullanimi ne kadar nemli? veya rahat uygulanabilir?
hissedivorsunug ?
33. Hastaya, saghk durumunu dikkate alan, gercekci 123|451 (2|3|4|5|1]2|3|4)|5
hedefler belirlemesi icin yardimc olmak
34. Hastaya, (genel va da saghk durumundan 1123|451 (2|3|4|5|{1/2|3|4]|5
kaynaklanan) stres ile bas edebilmesi icin vardimci olmak
35. Hastaya, farkh bir bakis acisindan bakabilmesi icin 1/2(3|4|5|1(2|3|4|5(1/2|34]|5
yardimei olmak
36. Hastaya, sorunlarini etkili bir sekilde ¢ozebilecek 1234|5123 |4|5|{1/2|3|4]|5
yontemleri 6grenmesi ve kullanmas i¢in yardimci olmak
37. Hastanin davramislarinin sonuclarin, hasta ile bivlikte |1 {2 |3 |4 (5|1 (2|3 |4 (5|1 /2|3 (4|5
tanimlamaya ¢alismak
38. Hasta ve yakinlarim, gereksinimlerini karsilayvabilecek |1 |2 |3 |4 |51 |2 |3 |4 (5|1 /2|3 |4 |5
uygun kaynaklar konusunda bilgilendirmek (drn: toplum
saghgr merkezleri vb.)




ne kadar dnemli
oldugunu

diisiiniiyorsunuz

gerceklestirilmes
inde kendinizi ne
kadar yeterli

Asagrda belirtilen tutum ve davramslarin ;

ne derecede

uygulanabilir
oldugunu

? veyva rahat diisiiniiyorsunuz ?
hissediyorsunuz?
Tutum ve Davranislar =
o = o = ] =
=] | a ~ =
N o N (] N o]
'gﬁfjx:.gEE-‘é:.g:ﬁﬁ-‘f:
B S S A TE S A T E SO F
S gEcdoIgadeege
7 — Ogretim: Bireyin biitiinliigiine ve smirlarina 6nem veren, gercek bir 6gretme-sgrenme siirecinin gelistirilmesi
39. Hastayl, hastalhiklar ve tedavileri ile ilgili sorular 12 (3|4 |5)1 |23 (4|5|1(2]3|4]|5
belirlemesi ve ifade etmesi icin desteklemek
40. Hasta ve yakmlarmn, yapilan aciklamalar dogru bir 12 (3|4 |5|1(2|3(4|5|1|2|3|4]|5
sekilde anlayip anlamadigini kontrol etmek
41. Hastamn bilincli kararlar verebilmesi icin gerekli olan 12345123 |4[5|1|2|3|4/5
bilgivi saglamak
42. Hastaya, bakim ve tedavilerini nygulamadan énce 1|2 (3|4 |5]1|2 3|4 |5|1]2]3|4]|5
islemi aciklamak
43. Hasta va da yakinlarmm anlayamavacagibir dilyada |1 |2 (3 |4 (S|1 |2 |3 |4 |5]1(2|3|4]|5
terim kullanmamak
44. Hastaya, bakimim kendi basina yapabilmesiicin firsat |1 |2 |3 (4 |51 |2 |3 |4 (5|12 |3|4|5
vermek
45. Hastaya bilgi verirken ya da sorularmi cevaplarken, 12 (3|4 |5|1(2|(3(4|5|1]|2|3|4]5
hastanin anlama diizeyine saygl gistermek
46. Hastaya, ilaclarim nasil programlayacagini ve 112345112 /345|112 13(4]|5
hazirlavacagini 68retmek
47. Hastaya, tedavilerinin yan etkilerini dnlemeye va da 12|34 |5]1)|2|3(4|5|1(2]3|4]|5
gidermeye yonelik belirtileri ve nygulanacak yéntemleri
anlatmak.
8- Cevre: Destekleyici, koruyucu ve/veya ivilestirici mental, | ne kadar énemii? | ne kadar yeterli ne derecede
fiziksel, sosyal ve manevi ortamin saglanmasi veva rahat uygulanabilir?
hissedivorsunug ?
48. Hasta, yalmz kalmaya gereksinim duydugunda anlayis |1 |2 |3 |4 |S|1 |2 |3 (4 |5|1|2|3|4]|5
gistermek
49. Hastanin rahatlamasim saglamak (6rn;sirt masaji 123 (4|5|1]|2|3[4|5]1]2|3|4]|5
onermek, pozisyonunu degistirmesine yardim etmek,
1sitklandirmayi diizenlemek vb.)
50. Hastaya bakun verdikten sonra odayl1 eski diizenine 12|34 |5]1)|2|3(4|5|1(2]3|4]|5
getirmek
51. Tlaclarm, hastanin sikayetlerini (6rn; mide bulantis, agrs, |1 (2 (3 |4 |51 (2|3 |4 |5]1(2 (3|45
konstipasyon, anksiyete vb.) hafifletip hafifletmedigini kontrol
etmek
52. Hastanin mahremivetine saygi gistermek (6rn; 12|34 |5]1)|2|3(4|5|1(2]3|4]|5
hastalarm
iizerini gereksiz vere acik birakmamak)
53. Hastanm yanmdan ayrilmadan dnce gereksinimlerinin |1 |2 |3 (4 |51 |2 |3 |4 (5|12 |34 |5
karsilanip karsitlanmadigimi kontrol etmek
54. Hastanin, énem verdigi bireylerin getirmesinden 123 (4|5|1]|2|3[4|5]1]2|3|4]|5
hoslanacag seyleri aciklamasina yardim etmek




Asagida belirtilen tutum ve davranmislarin ;

ne kadar gnemli | gerceklestirilme- | ne derecede
oldugunu sinde kendinizi uygulanabilir
diisiiniiyorsunuz | ne kadar yeterli | oldugunn
? veva_rahat diisiiniiyorsunuzg ?
Tutum ve Davramslar hissediyorsunuz?
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9 — Gereksinimler: Gereksinimlerin karsilanmasina yardim etmek
55. Hastaya, gereksinimlerini karsilayamadiginda vardimer | 1 |2 (3 (4 |51 (|2 |3 (4 |5|1|2(3 (4|5
olmak
56. Tedavilerin (intravendz enjeksivonlar, sargi vb.) 1/2(3(4|5)1|2|3|4[|5|1|2|3|45
hastaya nasil uygulanacagmi bilmek
57. Hastaya uygulanan dzel arac-gereclerin (pamplar, 1/2(3(4|5|1]|23[4|5|1]|2]3|4]|5
monitorler vb.) nasil Kullanilacagini bilmek
58. Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilag¢lari 1234|5123 (4|5|1|2|3|4]|5

vermek

59. Hasta vakinlarim, hastay: desteklemeleri icin tesvik
etnek (hastalarm onayi ile)
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60. Hastanin saghk durumunu dikkatle izlemek
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61. Hastaya, durumu iizerinde siz sahibi oldugunu
hissettirmek
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62. Hizh hareket edilmesi gereken durumlarda ne
yapilacagmi bilmek
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63. Hemsirelik uygulamalarmda becerilerin gisterilmesi
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64. Hastanin temel gereksinimlerini dikkate almak (61n;
uvku, hijyen vb.)
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10 — Maneviyat (spritiialite): Varolussal-
fenomenolojik- spiritiiel gii¢leri goz oniinde
bulundurmak

ne derecede
uygulanabilir?

ne kadar yeterli
veva_rahat

ne kadar énemli?

hissedivorsunuz ?
65. Hastaya, kendini iyi hissetmesi icin destek olmak 1213 511234512345
66. Dua, meditasyon vb. yontemlerin hastanin 1/2(3(4|5|1]|23[4|5|1|2]3|4]|5
rahatlamasma yardunc olacagmi bilmek
67. Hastaya, yasamindaki dnceliklerini belirlemesi icin 1234|5123 [4|5|1|2]3(4]|5
yvardim etmek
68. Hastaya, saghk durumunu nasil algiadigim ifade 12 (3(4|5)1|2|3|4|5|1|2|3|4]5
edebilmesi icin yardim etmek
69. Hastaya, yasaminda belirli bir denge kurmasi icin 1234|5123 (4|5|1|2|3|4]|5
yvardim etmek
70. Hastanmn manevi gereksinimlerini dikkate almak (6rn; |1 |2 (3 (4 |51 (|2 |3 (4 |5|1|2(3 (4|5
dua etmek, meditasyon, belirli térenlere katilmak vb.)




EK 3: COK KULTURLULUK TUTUM OLCEGI

g
COK KULTURLULUK TUTUM OLCEGI 2 § § S 5 2 g
Kolaylikla iletisime gegebilirim. (@) 2) (3) “4) )
Bagkalari ile iletisim kurmada zorluk gekerim. @) 2 3) “ )
Bagkalarinin ne hissettigini anlamaya ¢aligirim. (1) 2) 3) 4) 5)
Insanlarin davranislarim anlamaya calisirim €)) ?2) 3) “) )
Siirprizlerden kaginirim (1) 2 3) ) (%)
Sansizliklarda sakinligimi korurum. (1) 2 3) 4 (5)
Iletisim kurmada &nceligi digerlerine veririm. 1) 2) 3) 4 %)
Farkli gruplara rahatga girebilirim. (D 2 3 4 (5)
Sakinligim etrafima huzur verir. (1) 2 (3) 4) (5)
Diger insanlara kolayca yakinlasirim. (1 2) (3) (€] (%)
Cogunlukla kati bir programa gore ¢aligirim. @) 2) 3) “ )
Tanimadigim bir toplulukta agik konugmay1 severim. (1) 2) 3) 4) 5)
Plana gbre caligirim. Q)] 2 (3) 4) (5)
Kendimi baski altinda hissederim. 1) 2) 3) “) 4)
Bagkalarinin duygularini anlarim. (1) 2 (3 4 (5)
Bagkalarinin yiiz ifadelerine dikkat eder, dnemserim. (1) 2) 3) 4 5)
Basarisiz ve kotiimser durumlar bakis agimi etkiler. (1) 2) 3) 4) 5)
Farkli yaklagimlar1 denerim. (1) 2 (3) 4) (5)
Farkliliklar ilgimi geker. (D 2 3) 4) %)
Yeni bir hayata kolayca baslarim (1) 2) 3) 4 (5)
Bagka insanlarin yagsam Oykiileri ile ilgilenir, anlamaya ¢aligirim (1) 2) 3) 4) 5)
Diger kiiltiirlere kolayca girebilirim. Q)] @) (3) 4) (5)
Kolayca iiziilebilen biriyim. (D @) (3) ) (5)
Kaygili biriyim. (D 2 3) 4 (5)
Birileri zor durumdaysa onu fark ederim (1) 2) 3) 4 %)
Insanim dogasini anlamaya alisirim. (D 2 3) 4 (%)




Kendimi yalniz hissederim. (1 2) (3) 4) (5)
Farkli bir gegmisten gelen insanlarla iletisim kurmaya c¢aligirim. (1) 2) 3) 4 5)
Baskalari rahatsiz oldugunda hissederim. (1) ) (3) 4) )
Baskalarim anlar, rahatlatirim. (1) ) (€)) 4 Q)]
Siki kurallara gore galisirim. (D 2 (3) 4) (5)
Digerlerinin duygularia énem veririm 1) 2) 3) “) 5)
Digerlerinden bilgi edinmek hosuma gider. (N ) (3) “4) )




EK 4. BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

CALISMANIN BASLIGI: HEMSIRELERIN KULTUREL YAKLASIMLARININ HASTA
BAKIMINA ETKISI

GORUSULEN KISININ ADI:

Bu ¢alisma bir tez ¢calismasi olup, amaci, Hemsirelerin kiiltiirel yaklasimlarinin hasta
bakimina etkisini arastirarak hasta bakimini etkileyen kiiltiirel faktorleri saptamak ve bu konu
ile ilgili yapilacak olan ¢alismalara kaynak olusturmaktir. Arastirmada katilimcilar1 tanitici
anket formu, Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi kullanilacaktir. Bu arastirmada
katilimer i¢in ek riskler s6z konusu degildir. Katilimcidan kan 6rnegi alinmayacaktir.
Katilimciya aragtirma amach tedavi uygulanmayacak ve tanisal bir islem yapilmayacaktir. Bu
caligmanin sonuglar1 bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

Calismaya katilim aragtirmacinin ve katilimcinin istegine baghdir. Katilimer aragtirmanin
herhangi bir agamasinda arastirmaya katilmay1 reddedebilir ve hi¢bir ceza almadan
arastirmadan ayrilabilir. Arastirmanin sonucu bilimsel amacli kullanilacaktir. Katilimciya ait
tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmanin Fakiilte Etik Kurulu tarafindan incelenerek
Helsinki Deklarasyonunda belirtilen maddelere gore ahlaki, vicdani ve tibbi kurallara uygun
oldugu onaylanmuistir.

Bu olur formunu imzalamadan 6nce yukaridaki bilgileri kendi ana dilimde okudum veya bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlam1 bana agiklandi. Bana aklima gelen biitiin
sorular1 sorma firsati tanind1 ve sorularima tatminkar cevaplar aldim.

Calismanin ytriitiilmesinden sorumlu arastirmacilar, almakta oldugum tibbi bakimin
kalitesini yiikseltmek amaciyla veya ¢aligsma programinin gereklerini yerine getirmedeki
thmalim nedeniyle, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir. Ayrica, bu
calismadan ¢ikarilan sonuglar bagka insanlarin yararina kullanilabilir.

Bu formu imzalayarak yasal haklarimin higbirinden vazge¢medigimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmay1 reddetmem ya da sonradan ¢ekilmem halinde hi¢bir sorumluluk altina
girmedigimin ve bu durumun simdi ya da gelecekte ihtiyacim olan tibbi bakimi higbir sekilde
etkilemeyeceginin bilincindeyim.

Calismanin yiiriitiilmesi, katilime1 olarak haklarim konusunda kafamda sorular belirdiginde
asagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir:

Arife OZEN Tel No: 5055302239

Bu ¢alismada yer almay1 goniillii olarak kabul ediyorum.

| Tarih: //




EK 5 :ETIK KURUL KARARI

r HARRAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Etik Kurul Karan
TARIH : 25.01.2016
OTURUM : 01
SAAT : 15:00
16/01/23 Karar: Oniversitemiz Halk Saghin Hemsirelik Anabilim Dah Ogretim Uyesi

Yrd.Dog.Dr. Selma KAHRAMAN'n sorumlu aragtirmaci oldugu “Hemgirelerin Kiiltiirel
Yaklasimlarimn Hasta Bakimna Etkisi” baglikli galismaya ilgili kurumlarindan izin

alinmas! halinde Etik Kurulu Onay1 verilmesine,

Oybirligiyle / Oygokluguyla karar verilmistir.




EK 6: TURNITIN RAPORU
HEMSIRELERIN KULTUREL YAKLASIMLARININ HASTA
BAKIMINA ETKISI
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