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1. OZET

Tezin bashg: : Hastalarin Kiltire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algisini Degerlendirmeye
Yonelik Olgek Gelistirme: Bir Karma Yontem Arastirmast

Ogrencinin Ad1 Soyadi : Aysegiil A¢il

Damismanin Adi Soyadi : Dr.Ogr.Uyesi Bilgi Giilseven Karabacak

Programin Adi : Hemsirelik Doktora Programi

Amac: Bu tez ¢alismasinda, hem hemsirelerin hem de hastalarin kiiltiire duyarli hemsirelik
bakimina iligkin algilarin1 derinlemesine kesfetmek ve hastalarin kiiltiire duyarli hemsirelik
bakim algilarma yonelik gecerli ve giivenilir bir 61¢iim araci gelistirilmesi amaglanda.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada karma yontem desenlerinden kesfedici sirali desen
kullanilmistir. Arastirmanin nitel asamasinda hastalar (n=20) ve hemsireler (n=14) ile yar1
yapilandirilmig goriismeler yapilmis ve nitel asamada elde edilen bulgular dogrultusunda 6l¢ek
madde havuzu olusturuldu. Nicel asamada ise Olcek gelistirme ilkeleri rehber alinarak
gelistirilen taslak dlcek 430 hastaya uygulanarak gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilda.
Nitel verilerin analizi MAXQDA, acimlayici faktor analizleri ve giivenilirlik analizleri SPSS
26.0, dogrulayici faktor analizi calismalart ise AMOS 21.0 yazilimi ile gergeklestirildi.
Bulgular: Hasta ve hemsireler ile yapilan goriismeler sonucunda kiiltiirii tanima, kiiltiirel
kimlige sayg1, bakimda kiiltiire dayali tercihler/davranislar, kiiltiire duyarli bakimi destekleme,
kiiltiire duyarli bakimi siirdiirme, kiiltiirler aras1 etkilesimde gliven ve 0n yargisiz yaklasim
olmak tizere yedi tema belirlendi. 46 madde ve 7 alt boyuttan olusan taslak 6l¢ek agiklayict ve
dogrulayici faktor analizleri sonrasinda 21 madde ve 5 alt boyuttan olusan son halini aldi.
Olgegin giivenilirlik analizleri sonrasinda Cronbach alfa katsayis1 0,937 olarak saptandi.
Olgegin alt boyutlarinin Cronbach alfa katsayisinin 0,860-0,944 arasinda oldugu belirlendi.
Sonug¢: Hastalarin Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algist Olcegi’nin gegerli ve giivenilir

bir 6l¢lim araci oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimu, kiiltiire duyarli bakim, 6l¢ek gelistirme.



2. SUMMARY

Title of Thesis: Developing a Scale to Evaluate Patients’ Perception of Culturally Sensitive
Nursing Care: A Mixed Method Study
Student Name, Surname: Aysegiil Acil

Supervisor Name : Assistant Professor Bilgi Giilseven Karabacak
Program Name : Nursing PhD Program

Objective: The aim of this thesis is to explore in depth both nurses’ and patients’ perceptions
of culturally sensitive nursing care, and to develop a valid and reliable measurement tool for
evaluating patients' perceptions of culturally sensitive nursing care.

Materials and Methods: An exploratory sequential design, a type of mixed-methods design,
was conducted in this study. In the qualitative phase, semi-structured interviews were applied
with patients (n=20) and nurses (n=14), and scale items was created based on the findings from
this phase. In the quantitative phase, the scale developed according to scale development
principles was administered to 430 patients to perform validity and reliability analyses.
MAXQDA was used for the analysis of qualitative data, SPSS 26.0 for exploratory factor
analyses and reliability analyses, and AMOS 21.0 for confirmatory factor analyses.

Results: Interviews with patients and nurses revealed seven themes: recognition of culture,
respect for cultural identity, culturally-based preferences/behaviors in care, supporting
culturally sensitive care, sustaining culturally sensitive care, trust in intercultural interactions,
and an unbiased approach. The scale, initially comprising 46 items and 7 sub-dimensions, was
refined to its final form of 21 items and 5 sub-dimensions after exploratory and confirmatory
factor analyses. The scale’s reliability analysis yielded a Cronbach alpha coefficient of 0.937.
The Cronbach alpha coefficients for the sub-dimensions ranged from 0.860 to 0.944.
Conclusion: The Patients' Perceptions of Culturally Sensitive Nursing Care Scale has been

established as a valid and reliable measurement tool.

Keywords: Nursing care, culturally sensitive care, scale development.



3. GIRIS ve AMAC

Tim diinyada oldugu gibi lilkemizde de kiiresellesme, savaslar, ekonomik kriz gibi sebeplerle
diger iilkelerden ya da ayni iilke i¢erisinde istemli ya da zorunlu olarak go¢ etmek zorunda olan
insanlar bulunmaktadir (Aktas ve ark., 2021; Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Bu gogler, icinde
bulunulan toplum igerisinde farkli kiiltiir ve kiiltiirel alt gruplarin olugmasi ile sonuglanmaktadir
(Meydanlioglu, 2019). Toplumlari ¢ok kiiltiirlii bir yap1 haline getiren bu goécler saglik bakim
kurumlarinda hemsirelerin kiiltiire duyarli ve kiiltiirel yetkinligi 6n planda tutan bir yaklasim
benimsemeleri gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Kaya ve ark., 2021; Meydanlioglu, 2019).
Bununla birlikte her toplumda yasadiklar1 bolgeye, ait olunan dini gruplara gore tutum ve
davramslarin cesitlilik gosterdigi farkli alt kiiltiirler de yer almaktadir. Ulkemizde de Cerkez,
Abaza, Laz, Kiirt, Yoriik gibi farkl etnik ve Sunni, Alevi, Siiryani gibi dini gruplara yonelik alt
kiiltiirler yer almaktadir (Tiirker & Karadag, 2019). Toplumun kiiltiirel yapisint olusturan
degerler, tutumlar, aligkanliklar bireylerin algilarina, olaylara bakis agilarina ve davranislarina
rehberlik etmektedir. Bireylerin i¢inde bulundugu kiiltiir ve alt kiiltiire ait farkliliklar bireylerin
beslenme, barinma, aile ve sosyal iligkilerini etkiledigi gibi kimin hasta kimin saglikli olarak
kabul edilebilecegi, saglik ve hastalik durumlarinda gerceklestirdigi saglik uygulamalarini ve
sagliga yonelik inanglarini da etkilemektedir. Bireylerin iginde bulunduklart g¢evre ve
ailelerinden 6grenme yoluyla kazanilan kiiltiirel ozellikler bireye ozgii farkliliklar da
gostermektedir (Leininger & McFarland, 2006; Necipoglu ve ark., 2019; Tortumluoglu ve ark.,
2004).

Her bireyin kiiltiirel olarak benzersiz 6zellikler tasimasi, saglik bakim ortamlarinda hastalik ve
saglikla ilgili farkli inaniglara sahip olmalar1 ve bu dogrultuda saglik davranislar1 gelistirmeleri
ile sonuglanmaktadir (Sevig & Tanriverdi, 2014; Tanriverdi, 2017). Bireyin kiiltiirel deger ve
inanclari, saglik ve hastaliga iligkin tutum ve davraniglarinin yami sira, saglik bakim
ortamlarinda hasta-hemsire iliskilerini ve hemsirelik bakimini da etkilemektedir (Koksal &
Tas¢1 Duran, 2013; Tanriverdi, 2017). Bireyin kiiltiirel deger ve inanglari ile uyum gosteren bir
bakim plan1 hemsirelik bakiminda hedeflenen sonuglara ulagsma olasiligin1 yiikseltmektedir
(Tanriverdi, 2017). Ulkemizde var olan gesitli kiiltiirler, farkli kiiltiirel uygulamalar1 da
barindirmaktadir (Yalgmer & Cam, 2015; Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Saglik ve bakim
amaciyla gerceklestirilen bu kiiltiirel uygulamalar hastaya yarar saglayabilecegi gibi bazi
durumlarda etkisiz olabilmekte, ya da sagligina olumsuz etki etmektedir (Yorulmaz &
Karadeniz, 2021). Bu nedenle kiiltiirel agidan duyarli bir hemsirelik bakim plani olusturabilme
amaciyla hemsirelerden bireylerin hastalik ve saglik kavramlarina iliskin algilamalarini,
tepkilerini ve saglik davraniglarina temel olusturan kiiltlirel etmenleri (Kaya ve ark., 2021;

Sahin ve ark., 2009) ve sahip olduklar1 kiiltiiriin saglik davranislarina olumlu ve olumsuz
3



etkisini degerlendirmeleri, hastanin kiiltiirel degerlerini ve uygulamalarin1 bakima entegre
etmeleri beklenmektedir (Meydanlioglu, 2019; Sevig & Tanriverdi, 2014). Boylece hasta ve
hemsirenin karsilikli uyum saglayacaklari bir bakim plani olusturularak hemsirelik bakim
kalitesi arttirilacak ve bakim ve tedavi uygulamalar1 olumlu sonuglanacaktir (Meydanlioglu,
2019; Tanriverdi, 2017; Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Bu amacla ulusal ve uluslararasi
kuruluglar hemsirelerin kiiltiire duyarli bakim saglamalarinin 6nemi ve gerekliligini
vurgulamakta (ICN, 2007; Marion ve ark., 2016), ayrica hemsirelerin kiiltiirel yeterli ve duyarl
bakim sunmasina rehberlik saglayacak kiiltiirel bakim standartlar1 tanimlamaktadir (Douglas
ve ark., 2014; Sevig & Tanriverdi, 2014). Ulkemizde de Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik (2011) kapsaminda birey ve hastanin kiiltiirel agidan ele alinmasi
tizerinde durulmaktadir (Resmi Gazete, 2011). Herhangi bir kiiltiirden gelen hastalara saglik
bakimi sunulmasinda hemsirelerin hastanin saglik inanglarina saygi duymasi ve inanglarinin
saglik hizmeti sunumuna etkisini anlamasi, hastanin deneyimini anlamak icin kiiltiir
baglaminda hastalik anlayisina doniismesi, hastanin hastalik ve hastalik nedenlerine yonelik
aciklamalarini ortaya g¢ikarabilmesi ve karsilikli olarak kabul edilebilir, giivenli ve etkili bir
bakim planin1 miizakere edebilmesi gibi evrensel becerileri kazanmis olmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Alpar ve ark., 2013; Potter ve ark., 2016).

Ulkemizde hemsirelerin siklikla farkli kiiltiirden hastaya bakim verdikleri (Kaya ve ark., 2021;
Kiirtiincii ve ark., 2018; Yalginer & Cam, 2015), hastanin kiiltiirel degerlerinin saglik, hastalik
ve bakim davranislar1 iizerindeki etkisinin bilincinde olduklari, kendi kiiltiirel 6zelliklerini
bakim siireci igerisinde g6z Onilinde bulundurduklari ve hastanin kiiltiirel farkliliklarini
tanimaya ¢aba gosterdikleri ifade edilmistir (Kaya ve ark., 2021; Yal¢iner ve Cam, 2015).
Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik, kiiltiirel ve kiiltlirlerarast duyarlilik
diizeylerinin orta diizeyde (Aktas ve ark., 2019; Besey & Yiicetiirk, 2021; Karasu ve ark., 2021;
Kiirtlincii ve ark., 2018; Yilmaz & Kuguoglu, 2023) oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
hemsirelerin kiiltlire duyarli bakim verirken iletisim, egitim durumu, dini ve manevi
gereksinimlere yonelik sorun yasadigina iliskin sonuclar da ortaya konulmaktadir (Karasu ve
ark., 2021; Yakar & Alpar, 2018; Yilmaz ve ark., 2017).

Kiiltiire duyarli bakim yaklagimi, farkli kiiltiirel kokenden gelen hasta ve hemsireler arasinda
uyumlu ve giivene dayal1 bir iliski kurulmasinda gerekli olan temel unsurlardandir (Uzun &
Seving, 2015). Kiiltiirel agidan farklilik gdsteren hastalarin gereksinimlerine uygun saglik
bakiminin uygulanabilmesi ic¢in saglik ekibi {iyelerinin kiiltiirel 6zelliklere ve kiiltiirel
farkliliklara iligskin bilgi, tutum ve becerileri kazanmis olmasi gerekmektedir (Bayik Temel,

2008).



Bu kapsamda hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri, kiiltiirel farkindaliklar, kiiltiirel duyarhliklar,
kiiltiirel iletisim yeterlilikleri ve etnik merkezcilikleri konularinda ¢aligsmalar yapilmistir (Aktas
ve ark., 2021; Besey & Yiicetiirk, 2021; Karasu ve ark., 2021; Kiirtlincii ve ark., 2018; Loftin
ve ark., 2013; Yakar & Alpar, 2018; Yilmaz ve ark., 2017). Ancak yapilan ¢alismalar
hemsirelerin kiiltiire duyarli bakim saglamada giicliik yasadiklarini ortaya koymaktadir (Karasu
ve ark., 2021; Yakar & Alpar, 2018; Yilmaz ve ark., 2017). Hastalarin kiiltiirel farkliliklart
ve hemsirelerin kiiltlirel yeterliliklerine iligkin var olan bu ¢alismalarin yani sira hastalarin da
kendilerine verilen kiiltiire duyarli bakima iliskin degerlendirmeleri ve bu alana yonelik gecerli
ve giivenilir bir Ol¢lim aracinin  bulunmamasi1 literatiirde bir gereksinim olarak
vurgulanmaktadir (Loftin ve ark., 2013; Qin & Chaimongkol, 2021). Bu dogrultuda yapilan
literatlir taramast sonucu hastalarin kiiltiirel yeterlilige iliskin goriiglerini igeren caligmalar
bulundugu, kiiltiirel yeterliligi degerlendirdikleri 6l¢iim araglar1 gelistirildigi (Clancy ve ark.,
2012; Pacquiao ve ark., 2021; Weech-Maldonado ve ark., 2012) ve yine hastalarin doktorlarin
kiiltiirel yeterliliklerini degerlendirdikleri bir 6l¢iim araci gelistirildigi belirlenmistir (Ahmed
& Bates, 2012). Uluslararas1 diizeyde gerceklestirilen bu calismalarda olgek gelistirme
stirecinin literatiir taramasi ve uzman paneli ile yiiriitiildiigli, bu kapsamda hasta ve hemsirelerin
konu ile ilgili goriislerine yer verilmedigi saptanmistir. Ulkemizde ise kiiltire duyarli
hemsirelik bakimina iliskin ¢alismalarin hemsirelerin kendi degerlendirmeleri (Aktas ve ark.,
2021; Besey & Yiicetiirk, 2021; Karasu ve ark., 2021; Kiirtiincii ve ark., 2018; Yakar & Alpar,
2018; Yilmaz ve ark., 2017) ya da Suriye ve Afgan gibi miiltecilere bakim verirken yasadiklari
zorluklara (Cal ve ark., 2022) yonelik ¢alismalarla sinirli oldugu ve hastalar tarafindan kiiltiire
duyarl hemsirelik bakimini degerlendiren bir 6l¢lim aract bulunmadig: goriilmektedir. Buradan
hareketle bu tez ¢alismasi hem hemsirelerin hem de hastalarin kiiltiire duyarli hemsirelik
bakimina iligkin algilarin1 derinlemesine kesfederek hastalarin kiiltiire duyarli hemsirelik
bakimi algilarma yonelik kendi kiiltiirlimiize 6zgli gecerli ve gilivenilir bir 6lgiim aract

gelistirilmesi amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kiiltiir Kavrami
Antropolog ve sosyologlarin farkli bi¢imlerde ele alarak tanimladig kiiltiir kavraminin yaklagik
olarak 150’nin {izerinde taniminin bulundugu ve soyut ve dinamik yapisindan dolay1 kesin bir
tanimiin yapilamadig literatiirde vurgulanmaktadir (Bagci, 2022; Grant ve ark., 2013;
Giiveng, 2020; Ray, 2010; Sevig ve Tanriverdi, 2014). Latincede colere kokeninden tiireyen
cultura sozcligiiniin ilk olarak tarimla iliskilendirildigi, topragin islenmesi anlaminda
kullanildig1 belirtilmektedir. Tiirkge’de de ekin anlamina gelen kavram zaman igerisinde
insanlik, toplum ve uygurlik ile iligkilendirilmistir (Giiveng, 2020; Ray, 2010).
Giiveng (2020), kiiltiir kavraminin kokenini ve tarihsel gelisimini analiz ederek sézciigiin
anlamini su dort farkli alanda 6zetlemistir:
e Bilim alaninda kiiltiir, uygarliktir.
e Beseri alanda kiiltiir, egitim siirecinin tirtintidiir.
e Estetik alanda kiiltiir, giizel sanatlardir.
e Teknolojik ve biyolojik alanda kiiltiir, iiretme, tarim, ekin, ¢ogaltma ve yetistirme olarak
tanimlanmaktadir (Giiveng, 2020).
Tarihsel siire¢ icerisinde kiiltiir kavraminin 6ziinii, tiim bi¢imlerini ve 6zelliklerini kapsayan
tanimlar yapilmaya calisiimistir (Giiveng, 2020). Bu kapsamda bu tanimlardan en temeli ilk
profesyonel antropolog Edward Tylor (1871) tarafindan yapilan kiiltiir tanimidir (Ray, 2010).
Kiiltiiriin sosyal antropolojinin temel konusu oldugunu vurgulayan Tylor (1871) kiiltiirii su
sekilde tanimlamistir:
Kiiltiir ya da uygarlik, bir toplumun iiyesi olarak, insanoglunun 6grendigi (kazandigi)
bilgi, sanat, gelenek-gorenek ve benzeri yetenek, beceri ve aligkanliklari i¢ine alan
karmagik bir biitlindiir (Tylor, 1871, akt. Giiveng, 2020).
Tirk Dil Kurumunun (2019) kiltir kavramin1 nasil ele aldigi incelendiginde, kiiltiiriin,
“Tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlari
yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal cevresine
egemenliginin Ol¢lislinli gosteren araglarin biitiiniidiir” seklinde tanimlandig1 goriilmektedir.
Kiiltiir kavramin1 daha kapsamli bir ¢er¢evede ele alan Giiveng ise kiiltiirii su bagliklar altinda
daha ayrintili olarak tanimlamaktadir:
e Kiiltiir dgrenilir. Bireylerin dogumuyla birlikte yasantisi icerisinde deneyim ve
gozlemler ile kazandig1 davranislari kiiltiirel 6zellikler cercevesinde sekillenmektedir.

Anneden yemek pisirilmenin 6grenilmesi gibi.



e Kiiltlir tarihidir ve siireklidir. Gelenek ve goreneklerin bir nesilden digerine
aktarilmasit kiiltiiriin siirekliligini desteklemektedir. Hastaya ge¢mis olsun demek,
stinnet, logusa serbeti gibi gelenekler kiiltiirlin tarihi ve siirekliligine 6rnek olarak
gosterilebilir.

o Kiiltlir toplumsaldir. Toplumu olusturan birey ya da gruplar tarafindan kabul géren
deger, tutum ve davraniglar kiiltiiri olusturmaktadir. Kiiltiir i¢inde bulunulan
toplumun tiim bireyleri tarafindan paylasilmaktadir. Kiiltiirel 6zellikler aile, sinif, koy
ve gruplarda cesitlilik gdsterebilir, bu alt kiiltiirii olusturmaktadir.

e Kiiltiir, ideal ya da ideallestirilmis kurallar biitiiniidiir. ideal kurallar ve kabul goren
davraniglardan olusan kiiltiir, kiiltiire mensup bireyler tarafindan taninir.

o Kiiltiir, ihtiyaclart karsilayict ve doyum saglayicidr. Kiiltiirel 6zelliklerin ve
davraniglarin, toplumu olusturan bireylere doyum ya da hizmet saglamasi
beklenmektedir. Kiiltiiriin devamlilig1 kiiltiirel 6gelerin verdigi doyum ve umut
dogrultusunda stirdiiriilmektedir.

e Kiiltir degisir. Zaman boyutu icerisinde kiiltir uyum araciligiyla degisim
gostermektedir. Toplumun icinde bulundugu kosullar degistikce, bireylerin istek ve
ihtiyaclarim1 karsilamak ve doyum saglamak iizere diizenlemeler yapilarak uyum
yoluyla kiiltiirel degismeler gergeklestirilmektedir.

o Kiiltiir biitiinlestiricidir. Degisim ve uyum gosteren kiiltiirel 6zellikler biitiinlesmis bir
sistem olusturma egilimi tasimaktadir. Ideal olan biitiinlesme, cevresel etmenlerin
etkisi nedeniyle tam olarak gerceklesmemekte ya da gerceklesmesi uzun zaman
almaktadir. Ancak arzu edilen tam bir biitiinlesmedir.

o Kiiltiir bir soyutlamadir. Bir biitiin ve sistem olarak ifade edilen kiiltiir, toplumsal yap1
ve kurumlarin kendisi degil, kavramsal bir modelidir. Bireylerin zihninde soyut bir
kavram olarak yer almaktadir (Giiveng, 2020; Sevig & Tanriverdi, 2014).

Sonug olarak kiiltiir, nesiller boyunca diger nesillere aktarilan, i¢erisinde bulunan topluma ait
bireylerden etkilendigi gibi cografi konum ve ¢evreden de etkilenen, belirli bir gruba ait
bireylerin yasamlarina rehberlik eden gelenek, gorenekler, degerler, inanglar ve davranislarin
biitiinii olarak ele alinmaktadir (Bulduk ve ark., 2017; Necipoglu ve ark.,2019; Oztiirk &
Oztas, 2012).

Kiiltiirel yeterliligin ve kiiltiirleraras1 hemsireligin onciisii Leininger, kiiltiirii, bir grupta bir
jenerasyondan digerine tasinan, onlarin diisiincelerini ve hareketlerini etkileyen yasam tarzi,
paylasilan ve 6grenilen inanglar ve degerler olarak tanimlamaktadir (Leininger & McFarland,

2006).



Bu tanimlardan da yola ¢ikilarak kiiltiiriin su temel 6zellikleri tasidigi vurgulanmaktadir:

e Bireyler kendi 6z kiiltiirlerini dogumdan itibaren 6grenmeye baslarlar ve bu kiiltiirii

diger nesillere aktarirlar.
e Kiiltiir ayn1 kiiltiirden olan diger bireylerle paylasilir.
e Bireyin ¢evresine uyumunu ifade eden kiiltiir, dinamik ve degisken yapidadir (Bolsoy
& Sevil, 2006; Oztiirk & Oztas, 2012).

Bu tanimlar dogrultusunda dinamik ve stirekli degiskenlik gosteren kiiltiir ve kiiltiirel
ozellikler, toplumlar arasinda ¢esitlilik gosterebilecegi gibi ayni toplum igerisinde bireysel
farkliliklar da gosterebilmektedir. Bu nedenle her toplumun kiiltiir tanimi farkli olabilecegi
gibi bireylerin kiiltiir anlayisinin farkli olmasi da kiiltiir kavramimin karmasik yapisini
desteklemektedir (Bagci, 2022; Ray, 2010). Bireyin icerisinde bulundugu kiiltiiriin geleneksel
ya da degisim gerektiren igerigi davranislarini ve iliskilerini sekillendirmektedir (Bagci,
2022). Ayrica kiltiir, hastalarin sikinti duygularini ifade etme, deneyimleme ve bunlarla bas
etme yollarini, dolayisiyla semptomlarint nasil tamimlayip agiklayacaklarini da
sekillendirmektedir. Sosyal ve kiiltiirel faktorler arasinda hasta roliinii {istlenmenin anlami,
bireyin inanglarinin kiiltiirel ¢evreyle tutarlilifi ve hangi semptomlarin rapor edilecegini ve
hastalikla ilgili beklentileri belirlemede bireyin kiiltiirel degerlerinin saglik hizmeti
saglayicisinin degerleri ile tutarliiginin belirlenebilmesi hemsirenin hastanin kiiltiir ve
kiiltiirel 6zelliklerinin farkinda olmasi ile baglamaktadir (Dayer-Berenson,2010).
4.1.1. Kiiltiirii olusturan etmenler
Bir¢ok farkli tanimi bulunan ve sinirlarinin belirlenmesinde giigliik yasanan kiiltiir kavrami
farkli bilimler tarafindan c¢esitli 6zellikleri ile ele alinmaktadir. Bu kapsamda diger bilimler
tarafindan ortak bir caligma alani olan kiiltlirii olusturan yap1 ve degiskenleri ve bu
degiskenlerin temel arastirma konusu oldugu bilim dallar1 Giiveng (2020) tarafindan su

sekilde sematize edilmektedir:
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Sekil 1. Kiiltiirii olusturan etmenler (Gliveng, 2020’den yararlanarak hazirlanmaistir)

Bu sema kapsaminda kiiltiirel sistem, uzak ve yakin ¢evresi ile kiiltiirel iliskileri bulunan, diger
toplumlarla etkilesimde bulunan agik bir sistem olarak tanimlanmaktadir. Giiveng (2020) bu
semanin agiklamasinda kiiltiirel sistemin var olmasi i¢in gereken en dnemli degiskenleri birey
ve dil olarak belirtmektedir. Aile ekonomik ve sosyal yapiy1 olusturmakla birlikte toplum
icerisinde bireylere yliklenen roller de, anne-baba, kadin-erkek gibi bu yapi igerisinde
belirlenmektedir. Kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarin siirdiiriilmesi ve gelecek nesillere
aktarilmasinda ailenin 6nemli sorumlulugu bulunmaktadir. Semada kaynaklar, saglik ve
hastalik, din- devlet, iiretim tiiketim, yerlesim yerleri, sanat, bilgi ve egitim siireci de kiiltiirel
yapiy1 olusturan degiskenler olarak siralanmaktadir (Giiveng, 2020).

Hemsirelerin hasta ve ailesi i¢in kiiltiire duyarli bakimi saglamak amaciyla bireylerin ve
toplumun yasam siireglerine yonelik algisini, saglik ve hastalik kavramlarini nasil
tanimladiklarini, saghgi siirdiirmek i¢in hangi uygulamalar1 gerceklestirdikleri, hastaligin
nedenini nasil anlamlandirdiklari, kiiltiirel ge¢misleri dogrultusunda kendilerine ve aile
tiyelerine bakim saglama bigimlerini bilmeleri gerekmektedir (Alpar ve ark., 2013). Bu
kapsamda karmasik bir yapida olan kiiltiir kavrami Kleinman Modelinde bir buzdag: olarak
betimlenmistir. Bireylerin hastaliga yiikledikleri anlamlar ve deneyimlerini ortaya ¢ikarmayi
amaclayan model kiiltiire 6zgii bakim sunulamasinda saglik profesyonellerine rehberlik
saglamaktadir (Bash ve ark., 2018; Potter ve ark., 2016). Bu modelde hastanin davranislari
buzdagimin goriinen yiizeyini olusturmaktadir. Kiiltiir kavraminin ¢ogu igeriginin yiizeyin
altinda oldugu distniilerek kiiltiirel ~06zellikler, buzdaginin goriinmeyen yiiziine

benzetilmektedir. Dolayisiyla, saglik profesyonelleri ilk karsilagsmalarinda hastanin giyimi, dili
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gibi gozlemlenebilen ozellikleri gibi kiiltliriiniin kiigiik bir boliimiinii anlayabilmektedir.
Bireyin derin kiiltiirel 6zelliklerini ise diinya goriisii, algilari, aile ile iliskileri, sinirlar1 ve
duygusal alani olusturmaktadir (Comas Diaz, 2012). Bireyin kiiltiirel 6zelliklerine 6zgii ve
biitlinciil bakimin saglanabilmesi amaciyla hemsire buzdaginin goriinen ve goériinmeyen
kismini degerlendirebilmelidir (Comas Diaz, 2012; Potter ve ark., 2016). Bu amagla hasta
tanilamasinda su sorularin rehber alinmasi 6nerilmektedir:

e Sizce sorunlarmiza ne yol a¢t1? Neden oldugunu diisiiniiyorsunuz?

e Hastalik size ne yapti/nasil etkiledi?

e Hastaliginizin siddeti nedir?

e Bu hastaligin tedavi siireci kisa m1 uzun mu siirecek?

e Nasil bir tedavi almaniz gerektigini diisiiniiyorsunuz? Tedavi sonucunda almayi

umdugunuz en 6nemli sonuglar nelerdir?
e Sizin i¢in hastaligimizin yol ac¢tig1 en 6nemli sorunlar nelerdir?
e Hastaliginizda en ¢ok neden korkuyorsunuz? (Bash ve ark., 2018; Potter ve ark.,
2016).

Saglik bakiminin sunulmasinda hastanin kiiltiirel buzadaginin ele alinmasinin yani sira hemsire
de kendi kiiltiirel buzdaginin farkinda olmalidir (Potter ve ark., 2016). Bireyin giinliikk yasam
tarzindan saghigin siirdiiriilmesi ve iyilestirilmesine kadar bir¢ok alana etki eden kiiltiir, bakim
ve tedavi siirecine dahil edilmedigi ve hastanin kiiltiirel Ozellikleri uygun sekilde
degerlendirilmedigi takdirde hemsire ve saglik profesyonellerinin kiiltiirel buzdagiyla
carpisacagi ongorillmektedir (Comes Diaz, 2012).
4.1.2. Saghk bakiminda Kkiiltiir ile iliskili kavramlar
Bireyin kiiltiir ve kiiltiirel 6zelliklerini, diinya goriisiini, fiziksel, sosyal, duygusal, entelektiiel
ve manevi boyutlarini ele alan biitlinciil saglik degerlendirme yaklasimini igeren kiiltiire duyarl
bakim yaklagiminin saglanmasi kiiltiir ve kiiltiirel yeterlilik kavramlarinin yani sira etnik koken,
ik, stereotip ve etnik grup gibi ilgili kavramlarin agiklanabilmesi ve anlasilabilir olmasini
gerektirmektedir (Giger ve ark., 2007; Srivastava, 2022). Bu dogrultuda saglik bakiminda
kiiltiir ve kiiltiire duyarli bakim ile iligkili ortak bir dil olusturulmasi adina asagida bazi
kavramlarin tanimlamalarina yer verilmistir:
Irk: Irk terimi, cilt tonu, sag, goz, yiiz 6zellikleri gibi ayirt edici fiziksel 6zellikleri paylasan bir
grup insan1 ifade etmektedir (Srivastava, 2022). Cogunlukla biyolojik 6zellikleri igeren bu
kavram sosyolojik farkliliklar1 da vurgulamaktadir (Giger ve ark., 2007). Saglik literatiiriinde
ik kavraminin biyolojik temeline atifta bulunulmakla birlikte giinlimiizde bu kavram bireyin

fiziksel 6zellikleri yerine atalarin1 sorgulamaya dogru yonelmektedir (Srivastava, 2022).

10



Irkcihk: Farkli bir 1rktan veya gruptan kisilere karst Onyargi duygulart olarak
tanimlanmaktadir. Irk¢1 davranig ve tutumlar bireyler arasinda gerginlik, sosyal izolasyon ve
ayrimciliga neden olmaktadir (Giger ve ark., 2007).

Cesitlilik: Bu kavram her bireyin benzersiz oldugunu kabul etmeyi ve saygi duymayi
kapsamakta ve bireysel farkliliklar1 tanima, her bireyin sahip oldugu ¢esitliligi 6ziimseme
anlamina gelmektedir. Bu farkliliklar irk, etnik koken, cinsiyet, cinsel yonelim, sosyoekonomik
durum, yas, fiziksel yetenekler, dini inanclar, siyasi inang¢lar alanlarinda g¢esitlenmektedir
(Dayer-Berenson, 2010).

Etnik Koken: Etnik kdken, din, sosyoekonomik sinif, ailenin cografi gegmisi ve kiiltiirel mirasi
paylasmayi, baskin kiiltiirden farkli olarak ortak bir gegmise sahip olmayi ifade etmektedir
(Dayer-Berenson, 2010; Giger ve ark., 2007). Etnik koken, bireylerin kendilerini bir gruba ait
hissettigi kiiltiirel bir siireci icermektedir. Oncelikle bireyin kendisi ile baskalar1 arasindaki
farkin bilincinde olmasini gerektirmektedir (Dayer-Berenson, 2010).

Stereotip: Stereotip, bir kisi veya grup hakkinda basitlestirilmis ve standartlastirilmis bir
anlayisa, imaja, goriise veya inanca sahip olmak olarak tanimlanmaktadir. Bir toplum ya da
grup i¢indeki bireyselligi tanimakta basarisiz olan bir saglik profesyoneli kaliplasmis yargilar
dogrultusunda bireyi degerlendirme davranisi sergilemektedir (Giger ve ark., 2007).
Etnosentrizm: Etnosentrizm, kisinin kendi diinya goriisiiniin digerininkinden iistiin olduguna
inanmaya, kendi diisiinme, hareket etme ve inanma tarzlarinin tek dogru, uygun ve dogal yol
oldugunu diisiinmelerine yonelik evrensel bir egilimdir (Dayer-Berenson, 2010; Giger ve ark.,
2007). Bu egilim farkli toplumlarin kiiltiirel 6zelliklerini ne derece degerli oldugunu ve
toplumun standartlarina uygunlugunu belirlemek i¢in kendi kiiltiirlinii 6l¢iit olarak kullanmay1
ifade etmektedir (Lavenda & Schultz, 2019). Hemsireler saglik bakim siiecinde etnik merkezli
olmaktan kacinarak ve kendi deger ve ilkelerinin gecerli oldugunu diisiindiigii kadar hastalarin
ve ailelerinin de kendi deger ve ilkelerinin gecerli oldugunu diisiindiiklerini kabul edici bir
tutum benimsemelidir (Dayer-Berenson, 2010).

Saghk Esitsizligi: Saglik esitsizlikleri, irksal, etnik azinliga mensup, yetersiz hizmet alan ve
diger hassas gruplara mensup bireyleri orantisiz bir sekilde etkileyen hastaliklar, bozukluklar
ve kosullar olarak tanimlanmaktadir (Dayer-Berenson, 2010).

Kiiltiir: Bir bireyler toplulugu tarafindan kabul edilen agik ve ortiilii inanglari, tutumlari,
degerleri, gelenekleri, normlari, tabulari, sanatlari, aligkanliklart ve yasam big¢imlerini igeren,
zaman ig¢inde edinilen 6grenilmis, kaliplasmis davranigsal tepkidir. Kiiltiir 6ncelikle aile ve
diger sosyal organizasyonlar i¢inde Ogrenilir ve aktarilir, grubun g¢ogunlugu tarafindan
paylasilir, bireysellestirilmis bir diinya goriisii igerir, karar alma siirecine rehberlik eder ve
kendine deger verilmesini ve kendine saygi duyulmasini kolaylastirir (Giger ve ark., 2007).
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Belirli bir 1irksal grubun tiyelerinin ayni kiiltiirel deneyimleri paylagsmayabilecegini unutmamak
onemlidir. Bu nedenle her bireyin deneyimlerindeki grup normlarindan sapmalar
degerlendirilmelidir. Bu, farkina varilmasi gereken son derece 6nemli bir noktadir (Dayer-
Berenson, 2010).

Kiiltiiriin Birincil Ozellikleri: Kiiltiiriin birincil 6zellikleri genellikle degismez niteliktedir ve
kisinin diinya goriislinii ¢ok erken yaslardan itibaren sekillendirmektedir (Dayer-Berenson,
2010). Uyruk, 1rk, cinsiyet, yas ve dine baglilik gibi 6zellikler kiiltiiriin birincil 6zelliklerini
olusturmaktadir (Dayer-Berenson, 2010; Giger ve ark., 2007).

Kiiltiiriin ikincil Ozellikleri: Kiiltiiriin ikincil 6zellikleri bireyin yasam kosullar1 ve yasam
deneyimleri ile sekillenmektedir. Bu nedenle bu 6zellikler zaman igerisinde degisebilme egilimi
gostermektedir. Egitim diizeyi, sosyoekonomik durum, meslek, siyasi inanglar ve
medeni/ebeveynlik durumu gibi kiiltiiriin ¢cok sayida ikincil 6zellikleri bulunmaktadir (Dayer-
Berenson, 2010; Giger ve ark., 2007). Zaman igerisinde degisim gosteren ikincil ozellikler
kiiltiirti etkilemekte ve kiiltiirel farkliliklara yol agmaktadir. Bu farklilasma ayni kiiltiir
icerisinde ikincil 6zellikleri paylasan, ayni diinya goriisiinii benimseyen bir alt kiiltlir olugsmasi
ile sonu¢lanmaktadir (Dayer-Berenson, 2010).

Kiiltiirel Cesitlilik: Bu kavram her bireyin essiz oldugunu kabul etme, bireysel farkliliklar
tanima ve sayg1 gostermeyi kapsamaktadir. Bu farkliliklar irk, renk, etnik kdken, ulusal kdken,
din, yas, cinsiyet, cinsel yonelim, sosyal ve ekonomik durum veya sinif, egitim, meslek, dini
yonelim, medeni ve ebeveynlik durumu gibi konulardaki cesitliligi ifade etmektedir (Dayer-
Berenson, 2010; Giger ve ark., 2007; Srivastava, 2022). Bu kavramin ayn1 zamanda bireysel
farkliliklarin ve ¢esitliligin glivenli ve olumlu bir ortamda kesfedilmesi ve her bireyin i¢inde
yer alan cesitliligin zengin boyutlarin1  kucaklamak ve kutlamakla ilgili oldugu da
vurgulanmaktadir (Srivastava, 2022).

Altkiiltiir: Baskin kiiltiirden farkli deneyimlere sahip olan ve bu nedenle kiiltiiriin sahip oldugu
tiim degerleri tagimayan insan gruplarindan olugmaktir. Alt kiiltiirlerin liyeleri genellikle ortak
noktalarla birlesim gostermektedir (Dayer-Berenson, 2010). Tiirk kiiltiirii icersinde yer alan
Laz, Abaza Kkiiltiirleri alt kiiltiirlere 6rnek olarak verilebilece8i gibi ayni egitim ve c¢alisma
deneyimlerini yasayan saglik profesyonelleri kiiltiiri de alt kiltiire 6rnek olarak
verilebilmektedir (Dayer-Berenson, 2010; Tiirker & Karadag, 2019).

Kiiltiirel Bilgi: Etnik veya sosyal bir grubun saglikla ilgili degerleri, inanglar1 ve geleneksel
uygulamalari, tercih ettikleri tedavi ve tedavi veya farmakolojik miidahalelere yonelik
kontrendikasyonlar1 tanimlamak i¢in kullanilan kavramlar ve dil olarak tanimlanmaktadir

(ANA, 2015).
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Kiiltiirel Duyarhhlik: Bir bagkasinin ¢esitliligine yonelik duyarlilik ve takdiri hem so6zli hem
de sozlii olmayan tarafsiz bir dil kullanarak gosterebilmektir. Kiiltiirel duyarlilik, 6zellikle kaba
veya saldirgan olarak yorumlanabilecek herhangi bir bireye atifta bulunurken kasitli olarak
kagimilan kelimeler, ifadeler ve siniflandirmalar aracilifiyla aktarilabilir (Giger ve ark., 2007).
Kiiltiirler aras1 bir kargilasmanin kiiltiirel acidan duyarli olup olmadigini belirlemek icin
hastanin anlagildigini, saygi duyuldugunu ve desteklendigini hissettigini gosteren davranislarin
gozlemlenmesi onerilmektedir (Dayer-Berenson, 2010).

Kiiltiirel Farkindahk: Kiiltiirel farkindalik, kisinin kendi diisiinceleri, duygulari ve duyumlari
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve sanat, giyim gibi kiiltiiriin diger nesnel ozelliklerini ve
baskalariin ¢esitliligini takdir etmesidir (Giger ve ark., 2007).

Kiiltiirel Yeterlilik: Kiiltiirel yeterlilik, saglik profesyonellerinin farkli etno-kiiltiirel grup
etkilesimlerine uyum saglama, uygun kiltiirel bakim saglamasina olanak tanityan farkli bir
kiltiirel grup hakkinda bilgi, anlayis ve becerilere sahip olma ve diinya goriisii kendi
goriisiinden farkli olanlar iizerinde asir1 bir etkiye sahip olmasina izin vermemeyi iceren bir
siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Giger ve ark., 2007; Srivastava, 2022). Kiiltiirel yeterlilik,
saglik profesyonellerinin hangi sorulari soracagini bilmesi i¢in genel kiiltiirel ve kiiltiire 6zgii
bilgilere sahip olmasini igermektedir (Giger ve ark., 2007).

Kiiltiirel Gérecelilik: Insanlarin davramis ve uygulamalarinin yalmzca kiiltiirel sistem
baglaminda degerlendirilmesi gerektigi inancini ifade etmektedir. Bu kavrama gore belirli inang
ve uygulamalar ait olduklarn kiiltiir icerisinde ele alinmaktadir (Lavenda & Schultz, 2019). Bu
tanim kiirtaj, 6tenazi, kadin siinneti ve cocuk yetistirmede fiziksel ceza gibi konularin, dig
diinyadan yargilamadan kiiltiirel degerler olarak kabul edilmesi gerektigini savunmaktadir
(Giger ve ark., 2007).

Kiiltiirel Dayatma: Cogunluk tarafindan benimsenen, baskin olan kiiltiirel goriis ve
davraniglarin bireylere ve ailelere miidahaleci bir sekilde uygulanmasidir. Hastanin kiiltiirii ve
kiiltiirel 6zelliklerini g6z ardi ederek 6zel bir diyet belirlenmesi ya da hasta ziyaretine gelen
bireylerin aile yakinlari ile sinirlanmasi kiiltiirel dayatmaya ornek olarak verilmektedir (Giger
ve ark., 2007).

Kiiltiirlesme/Kiiltiir Ahsverisi (Acculturation): Bir kiiltiiriin baska bir kiiltiir ile etkilesimi
sonucunda bireyin bagka bir kiiltiiriin davranig, deger ve yasam tarzin1 6grendigi ya da her iki
kiiltiirtin  de degisime ugrayarak yeni bir kiltlir sentezinin ortaya ¢ikmasit olarak
tanimlanmaktadir (ANA, 2015; Lavenda & Schultz, 2019; Tezcan, 2008). Farkh kiiltiirel
yapilarin dogrudan ya da dolayl olarak etkilisimini, bir kiiltiirden baska kiiltiire gecisini ifade
eden kiiltiirel yayilma kiiltiirlesmenin gerceklesmesi i¢in bir 6n sart olarak ele alinmaktadir
(Tezcan, 2008). Kiiltiirlesme dogrusal bir siire¢ olarak gelisim gostermemektedir.
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Literatiirde tanimlanan dort farkli kiiltiirlesme durumu bulunmaktadir. Bunlar ¢ogunlukla
baskin kiiltiirle 6zdeslesmeyi ve baskin kiiltiiriin 6zelliklerini benimsemeyi tanimlayan
asimilasyon; her iki kiiltiiriin 6zelliklerinin benimsendigi biitiinlesme; biiyiik 6l¢iide etnik
kiiltiirle 6zdeslesmeyi ve toplumun diger liyeleri ile etkilesimden kaginmayi ifade eden ayrigsma
ve her iki kiiltiirtin 6zelliklerinin diisiik diizeyde benimsendigi, kiiltiirel devamliligin soz
konusu olmadigi marjinalizasyon olarak tanimlanmaktadir (Tosun, 2015; Dayer-Berenson,
2010).

Kiiltiir Soku: Bir toplumda hakim olan kiiltiiriin ve kiiltiirel 6zelliklerin neden oldugu olumsuz
durumlari ifade etmek icin kullanilan bir kavramdir. Bireyin kendi kiiltiiriinden farkl bir kiiltiir
ile etkilesimi sonucu karsilastigi farkli degerler, normlar ve kiiltiire uyum siirecindeki yolunu
kaybetmislik ve saskinlik olarak tanimlanmaktadir (Ozkul, 2023).

Kiiltiirel Alcakgoniilliiliik: Kiiltiirel yeterlilik baglaminda bu kavram bireyin kendi
etnosentrizmine meydan okumasi ve farkli kiiltiirlere ait bilgi ve bilgelige deger verilmesi ile
iligkilendirilmektedir (Srivastava, 2022). Kiiltiirel algakgoniilliiliige sahip bir hemsireden, tim
hastalara uygun hemsirelik bakiminin sunulmasinda kendi kiiltiirel deger ve inanglarinin ve
hastanin kiiltiirel degerlerinin farkinda olarak Onyargi ve varsayimlardan uzak olmasi
beklenmektedir. Ayrica bu kavram hemsirelerin agik fikirli olmasi ve her kiiltiire saygi
gostermesini de icermektedir (Dayer-Berenson, 2010).

Kiiltiirel Yeterli Bakim: Saglik profesyonelleri tarafindan farkli etnik kdkene ve kiiltiire sahip
hastalara uygun, hassas bakimin saglanmasi olarak ifade edilmektedir (Dayer-Berenson, 2010).
Kiiltiirel Uyumlu Bakim: Kiiltirel acidan uyumlu bakim, hemsirenin her kiiltiiriin
farkliliklarin1 anlamasi ve kabul etmesidir. Kiiltlirel acidan uyumlu bakim, hastaya kiiltiirel
duyarliligina uygun, anlamli deneyimler yasatmaya odaklanan en iyi bakimin saglanmasini
gerektirmektedir (Salinda ve ark., 2021). Anlamli, yararli ve tatmin edici saglik bakimini
saglamak veya desteklemek amaciyla bireysel, toplumsal veya kurumsal kiiltiirel degerlere,
inanglara ve yasam tarzlarina uyacak sekilde 6zel olarak hazirlanmis biligsel temelli yardimet,
destekleyici, kolaylastiric1 eylemleri icermektedir (Schim ve ark., 2007).

Kiiltiire Uyumlu Uygulama: Kiiltiirel olarak uyumlu uygulama, hastalarin ve diger
paydaslarin sahip oldugu kiiltiirel degerleri, inanglari, diinya goriisii ve uygulamalariyla
uyumlu, kanita dayali hemsireligin uygulanmasidir. Kiiltiirel yeterlilik, hemsirelerin kiiltiirel
olarak uyumlu uygulamalar sergiledigi siireci temsil etmektedir. Hemsirelerin hastalarin saglik
hizmetlerine erisimini iyilestirmek, olumlu hasta ¢iktilarim1 desteklemek ve saglik
esitsizliklerini azaltmak i¢in hastalara yonelik kiiltiirel olarak uyumlu bakim ve girisimleri

planlama ve uygulama sorumluluklar1 bulunmaktadir (ANA, 2015; Marion ve ark., 2016).
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Kiiltiirel Uyumsuz Bakim: Kiiltiirel agidan uyumsuz bakim, saglik profesyonelleri ve hastalar
arasindaki kiiltiirel farkliliklarin ele alinmamasindan kaynaklanmaktadir. Hemsirelerin ya da
diger saglik ¢alisanlarmin belirli bir 1k, kdken ya da kiiltiire yonelik 6nyargilar1 ve olumsuz
tutumlar ya da etkili kiiltiirlerarasi iletisimin saglanamamasinin kiiltiire uyumsuz bakim ve
saglik esitsizligi ile sonuglanacagi ongoriilmektedir (Dayer-Berenson, 2010).

4.2. Ulkemizde Kiiltiire Ozgii Saghk Uygulamalari
Saglik, sagligin iyilestirilmesi ve bakim kavramlar1 sadece hastaya yonelik tek tarafli bir tedavi

iliskisi degil, ozellikle gliniimiiz toplumlarinin ¢ok kiiltiirlii yapisi icerisinde bireylerin tutum
ve davranislarini etkileyen kiiltiirtin de ele alinmasin1 gerektirmektedir. Bu agidan kiiltiire
duyarli ve yeterli hemsirelik bakiminin sunulmasinda gog, kiiltiirel cesitlilik, kiiltiirel benzerlik
ve farkliliklar hemsirelerin ilgi alanini olusturmaktadir. Bu kapsamda kiiltiirel farkliliklar:
asabilecek evrensel tutum ve becerilerin hemsireler tarafindan kazanilmasi ve kiiltiire duyarh
saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in toplumun ve bireylerin saglik-hastalik algilari, tutumlar1 ve
geleneksel saglik uygulamalarinin anlasilmasi gerekmektedir (Tanriverdi, 2020). Etnik,
ideolojik ve dini alt kiiltlirleri barindiran Tiirk toplumu Azeri, Arap, Arnavut, Bulgaristan
Mubhaciri, Cepni, Cerkez, Ermeni, Gagavuz, Girit, Giircii, Kiirt, Roman, Tiirkmen, Siiryani gibi
cesitli alt kiiltiirlerden olugsmaktadir (Tanriverdi, 2020). Bu alt kiiltiirlerden Cerkez, Laz, Kiirt,
Abaza, Glircli ve Manavlar gibi farli alt kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin Diizce’de yagamin
stirdlirdiigii belirtilmektedir (Dursun ve ark., 2019; Tanriverdi, 2020). Aragtirma kapsaminda
Diizce ilinde yagamakta olan alt kiiltlirler ele alindigindan, bu alt kiiltiirlerin saglik-hastalik
algis1 ve geleneksel saglik uygulamalarina iliskin 6zet asagida sunulmustur.

Ulkemizde Cerkezlerin Sinop, Samsun, Corum, Amasya, Tokat, Sivas, Yozgat, Kayseri,
Kahramanmaras, Hatay’da ve Canakkale, Balikesir, Bursa, Eskisehir, Bilecik, Kocaeli, Diizce
sehirlerini kapsayan iki hat boyunca yerlesim gosterdigi belirtilmektedir (Demir & Bolat, 2017;
Karatas, 2014). Kiril alfabesini esas alan Cerkezce, Cerkezler arasinda konusulmaktadir. Dini
inaniglar1 incelendiginde ¢ok tanrili din, Hristiyanlik ve Osmanl Tiirkleri ve Kirim Tatarlari
aracilig1 ile Miisliimanlig1 benimsedikleri saptanmistir. Aile yasamindan sosyal yasama, diigiin
ve eglencelerden Oliim tdrenlerine kadar her alanda Khabze adi verilen kurallar rehberlik
saglamaktadir (Ceyhan, 2008; Tanriverdi, 2020). Herkes tarafindan saygi goren ve bilgisine
danigilan Thamadeler bu kiiltiirde yerel liderler olarak goriilmektedir. Bir toplulukta Thamade
olacak kisinin yasli bireyler arasindan se¢ilmesinin yani sira Cerkez kiiltiiriine 6zgii gelenek ve
toreleri bilmesi ve uygulamasi da beklenmektedir (Ceyhan, 2008). Giinliikk yasamlarinda genis
aile hayatinin benimsendigi Cerkez kiiltiiriinde yaslilara ¢ok fazla deger verilmekte ve alinan
kararlarda ailenin en yaglisinin s6z sahibi oldugu goriilmektedir. Selamlagsma ve selam vermeye

onem verilen bu kiiltiirde samimiyet ifadesi olarak takma adlar kullanilmakta ve bireyler ile

15



iliskilerin samimiyeti dogrultusunda seslenilmektir. Akraba evliliklerinin yasak oldugu Cerkez
kiiltiirlinde bu yasagin genetik hastaliklardan korunmada etkili oldugu belirtilmektedir (Can,
2019; Tanriverdi, 2020). Cerkezlerin sagligir siirdirmeye oOnem gosterdikleri, hastalik
durumunda kaderci bir yaklasim gostermemekle birlikte bu kiiltlire mensup bireylerin
Miisliimanligi benimsemesi ile birlikte hastaligin din ile iliskilendirildigi goriilmektedir. Bu
kiiltiire ait bireylerin saglig1 gelistirme amaciyla beslenmenin diizenlenmesi, bitkisel iiriin
kullanimi, hijyen uygulamalar1 ve spor yapmayi tercih ettigi belirlenmistir. Bu kapsamda
Cerkezlerde beslenmenin ve besinlerin kalitesinin hastaliklardan korunmada etkili olduguna
inanilmakta ve hasta ve yaralilarin tedavisinde lezzetli ve besin degeri yiliksek yemekler
kullanilmaktadir. Ayrica Kundsu adi verilen yogurdun yara tedavisinde kullanildigina iliskin
ornekler de bulunmaktadir. Hastaliklarin tedavisi ve sagligin korunmasinda bitkiler ve bitkisel
caylar da Cerkezlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Kalmuk Say olarak adlandirdiklar
hazimsizlik i¢in tercih ettikleri siitlii ve tuzlu bir bitkisel ¢aylar1 mevcuttur. Aze adi verilen
geleneksel sifacilar kiriklarin tedavisinde, hocalar ise hastalik durumunda muska hazirlanmasi
icin bagvurulan kisilerdir. Cinsellik ile ilgili konusmanin tabu oldugu Cerkezlerde, Islam
inancina gore cinsel iliskinin yasak oldugu giinler ve gebelikte cinsel iliskiden kagmildigi
belirtilmektedir. Dogum sonrasinda Cerkez kiiltiiriine 6zgii davranislar incelendiginde, dogum
sonrast donemde anne ve bebegi korumaya yonelik tutum gdsterilmesi, annenin giliglenmesi
amaciyla su, seker, tar¢in ¢ubuklari, kuru tiziim ve badem gibi besinlerin kaynatilip igirilmesi,
ailenin yagh iiyelerinin lohusanin ve ¢ocugunun bakimini iistlenmesi gibi davraniglar
goriilmektedir. Bebegin sabah, 6gle, ikindi ve aksam olmak {izere giinde dort defa emzirilmesi,
anne siitliniin yeterli olmamasi1 durumunda komsu kadinlar arasindan siit anne secilmesi ya da
bebegin beslenmesinin kegi siitii, inek siitii ile desteklenmesi, sekurip denilen siit ve bal ile
pisirilen muhallebinin bebegin disleri ¢ikinca verilmesi bu kiiltiirde bebek bakiminda
gerceklestirilen geleneksel uygulamalara ornektir (Tanriverdi, 2020). Cerkezlerin kendilerini
yasamlarint devam ettirdikleri sehire ve Tirkiye’ye ait hissettikleri ancak gelenek ve
goreneklerini, yemek kiiltiirii, diiglin ve Oliim tdrenleri gibi Cerkez kiiltiiriine 6zgii
davraniglarini siirdiirme istekleri oldugu belirtilmektedir (Demir & Bolat, 2017; Kantemur,
2020).

Laz Kiiltiiriine ait bireylerin iilkemizde ilk yerlesim yerleri Dogu Karadeniz Bolgesi olmakla
birlikte yillar icerisinde yerlesimleri Gélciik, Yalova, izmit, Diizce illerinde de saptanmustir.
Pagan/Saman ve sonrasinda Hristiyanlig1 benimseyen Lazlarin Osmanli Devleti himayesine
girmesiyle birlikte dini inanglar1 Misliimanlik olmustur (Solomon, 2017; Tanriverdi, 2020).
Giiney Kafkas dilleri arasinda yer alan Lazca yerlesim yerlerine bagl olarak Dogu (Hopa,
Borcka, Diizkdy, Arkabi ve Findikli yoresinde) ve Bati (Atina ve Ardasen) olmak iizere iki
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farkli diyalekte konusulmaktadir. Dilin giinlimiizdeki kullanimi incelendiginde yaygin olarak
dede, biiyiikanne, akrabalar ve Laz komsular arasinda ev, mahalle, diiglin ve cenazelerde
konusuldugu goriilmektedir (Cosan & Se¢im, 2020; Serdar, 2015; Tanriverdi, 2020). Laz
kiiltiiriinde nazardan korunmak i¢in muska yapilmasi ve bitki ve gesitli otlarin kullanilmasi
saglig1 korumaya yonelik yaygin olarak tercih edilen uygulamalar arasinda yer almaktadir.
Saglhigin korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde geleneksel uygulayicilar bulunmaktadir.
Ozellikle bitki ve bitkisel iiriinlerin hastaliklarin tedavisinde kullaniminin gériildiigii Laz
kiiltiiriinde, kanser hastalariin Livar tohumunun ve i1sirgan otunun bala kanstirilarak
tikketilmesi O6rnek olarak verilebilir. Akciger hastaliklari, astim, yanik, kirik-¢ikiklar ve
zehirlenmelerde de bitkisel iiriin ve geleneksel uygulamalara bagvuruldugu goriilmektedir.
Koylin ileri gelenleri arasinda olan, yas olarak daha biiyiik olan kadinlar dogum, bebek ve
lohusa bakiminda rehberlik saglamaktadir. Laz kiiltiiriinde bebek ve ¢ocuk bakiminda da
geleneksel uygulamalara siklikla bagvuruldugu goriilmekte bolgede yetisen bitki ve otlarin
gebelerin  ve yenidoganlarin bakiminda, hastaliklarin tedavisinde kullanim &rnekleri
bulunmaktadir. Anne siitiinii arttirmak i¢in kullanilan lohusa serbeti, hamileligi sonlandirmak
i¢cin dulavrat otunun kullanimi, sarilik olan bebege pekmez igirilmesi, gaz sancisi i¢in bal serbeti
yapilmasi gibi bir¢ok geleneksel uygulama Laz kiiltiirtinde kullanilmaktadir (Tanriverdi, 2020).
Saglik profesyonellerinin Laz kiiltiirline ait bireylere bakim verirken, saghigi siirdiirme
davranig1 olarak geleneksel uygulamalarin ve bitkisel tedavi yOntemlerinin siklikla
kullanilmasindan dolay1r bu alanlara yonelik kiltiirel degerlendirmede dikkatli olmalar
gerekmektedir.

Ekonomik kosullarin gogiin temel nedeni oldugu Giircistan iilkemize gogiin yaygin olarak
goriildiigii iilkelerden biridir. Ulkemizde neredeyse her ilde en az bir kdyiin Giirciilerden
olustugu ifade edilmektedir. Kendi kiiltiirii icerisinde de farkli etnik dagilimlar gosteren
Giirciilerde dini inamiglar da g¢esitlilik goriilmektedir. Ortodoks Hristiyanlarin ¢ogunluk
gosterdigi Giircistan’da 6zellikle gogler ile birlikte dini inanglarda da farkliliklar belirlenmistir.
Ulkemizde yasayan Giirciilerin bir boliimii Ortodoks Hristiyan olmakla birlikte, cogunlugu
Sunni Miislimanlardan olusmaktadir (Ertek, 2013; Tanriverdi, 2020). Gog ile birlikte Tiirkce’yi
O0grenen Giirciilerde, giinlimiiz kusagimin Giirciice bilmedigi, Giirciicenin aile biiyiikleri
tarafindan konusuldugu belirtilmektedir (Altinkaynak, 2016; Ertek, 2013; Tanriverdi, 2020).
Yagslilara saygi gostermenin onemli oldugu bu kiiltiirde, yash bireylerin iistlendikleri rol ve
sorumluluklar1 cinsiyetlerine gore farklilagsmaktadir. Ailedeki en yash erkek, aileye yol
gosteren, rehberlik saglayan, mali konular1 yoneten ve karar mekanizmasinin merkezinde yer
alan birey iken ailedeki en yasli kadin ev isleri ile ilgili gorev dagilimini yapmak ve yiiriitmek
ile sorumludur. Ayrica Giircii kiiltiiriinde yashlarin gerek aile igerisinde gerekse calisma
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hayatinda sorumluluk alma ve iiretkenligin stirdiiriildiigii goriilmektedir. Dokunma, gz temasi
kurma, kisisel alanlarin korunmasi konusunda yakinlik diizeyi ve cinsiyet farkliliklarinin
onemli oldugu Giircii kiiltiiriinde saglik bakiminin planlanmast ve yiiritiilmesinde
mahremiyetin saglanmasi ve bakim veren birey ile ilgili tercih sunulmasi bagvurulabilecek
yontemlerdendir. Ayrica bu kiiltiirde sagligin bozuldugu durumlarda dini inanglarin ve
ibadetlerin siirdiiriilmesine engel olunmasi, bireyin bakim ve tedavi siire¢lerinde uyumsuzluk
ve basarisizlik ile sonuglanabilmektedir. Diger kiiltiirlerde oldugu gibi Giircii kiiltliriinde de
gebelik, lohusalik ve bebek bakiminda geleneksel uygulamalarin yaygin Ornekleri
bulunmaktadir. Anne ve bebegin korunmasi i¢in nazar duasi okunmasi ve kotii enerjiyi
uzaklastiran giseri isimli tasin kullanimi, lohusa serbeti, anne siitiinii arttiracak besinlerin
tiiketilmesi bu kiiltiire 6zgli geleneksel uygulamalardandir (Sisman & Kipshidze, 2019;
Tanriverdi, 2020). Kirik ve burkulmalarda Kafkas aris1 adi verilen bir bal ile tuz karisiminin
merhem olarak bolgeye uygulanmasi, yaniklarda ve yara bakiminda ¢am sakizi, bal mumu ve
zeytinyadl karisiminin uygulanmasi, zehirlenmelerde siit ve ayran, hastaliklarin tedavisinde
1sirgan otu ve lahananin kullanimi Giircii kiiltiirtinde goriilmektedir. Hastaliga karsi kadercilik
anlayisinin hakim oldugu bu kiiltiirde, o6zellikle yash bireylerde hastalik ve oliime karsi
teslimiyet anlayis1 benimsenmistir. Giirciilerin 6liimii kolaylastirmak, 6liim aninda aciy1
azaltmak i¢in bireyin son nefesinde agzina su damlatilmasi, yakinlarinin ya da 6zledigi kisilerin
bir esyasinin getirilmesi, 6liim sonrasi {lizerine giil suyu dokiilmesi, Tirili olarak adlandirilan
agitlar gibi 6liime yonelik ritiielleri bulunmaktadir (Altinkaynak, 2016). Yapilan ¢alismalar
iilkemizde yasamlarmi siirdiiren Gtrciilerin Tiirk kimligini benimsediklerini ve kendi
kiiltiirlerinin yam sira Tiirk kiiltiiriine 6zgii davranislar sergilediklerini gdstermektedir (Ozbey,
2018).

Anadolu topraklarina yerlesimleri 1070’11 yillara dayanan Manavlar, ilk yerlesim yerleri olan
Sakarya ve Kocaeli boélgelerinde niifusun ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Ulkemizdeki
yerlesimleri yillar icerisinde bu illerden Istanbul, Canakkale, Diizce, Zonguldak, Bolu, Manisa,
Ankara ve doguda Diyarbakir’a kadar uzanmaktadir. Uzun siiredir Anadolu’da yasamlarinm
stirdiirmeleri ve yerlestikleri bolgeden go¢iin az olmasi nedeniyle, Manavlarda Tiirk kimliginin
benimsendigi goriilmektedir. Giinlilk hayatlarinda Tiirk¢e konusan, okuyan ve yazan
Manavlarda yasadiklar1 bolgeye gore bazi sdzciikler farkli anlamlarda kullanilmakta ve farkli
telafuzlar yer almaktadir. Miisliiman ve Sunni inanca sahip olunan bu kiiltiirde, ¢ocuklarin
kiiciik yastan itibaren dini konularda egitilmesine 6zen gosterilmektedir (Erol, 2014). Genis aile
yapisinin  siirdiirildiigii kiiltiirde, yaglilara saygi gosterilmekte ve herhangi bir konuda
fikirlerine bagvurulmaktadir. Bu davranis ¢ocuklarin ailelerine karsi bir sorumlulugu olarak
yerine getirilmektedir. Ancak yapilmasi planlanan islerde ve alinacak kararlarda demokratik
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yaklasim ©n plana ¢ikmaktadir. Ailenin ortak karar1 esas olarak alinmaktadir. Saglik
davraniglart ve sagliga karsi tutumlarin dini inanglar c¢ergevesinde sekillendigi Manav
kiiltiiriinde, hastaliga bagli olarak sosyal hayatta bireyin sorumlulugunda bulunan gorevleri
yerine getirememesi, bahge islerinin yapilamamasi, ¢ocuklarin egitimlerine engel olmasi gibi
olumsuz sonucglara bagli olarak rahatsizlik duyuldugu vurgulanmaktadir. Karsilastiklari/
yasadiklar iyi ya da kotlii durumlar kader ve Allahin takdiri olarak yorumlayan Manavlar,
hastaligr Allahin verdigi bir ceza olarak yorumlamaktadir (Tanriverdi, 2020). Manavlarda,
kiiltiirel yapinin saglik iizerinde olumsuz etkisine pek rastlanmamakla birlikte, tibbi tedavi
gerektiren hastalik durumlarinda hekime gitmek yerine hastaliklarin tedavi etme giicii olduguna
inanilan “ocakli” kisilerden yardim alma yaygin olarak goriilmektedir. Manavlar arasinda
cesitli saglik problemlerine yonelik farkli uygulamalar bulunmaktadir. Sagligin korunmasinda
siklikla kullanilan bitkisel kaynakli tedaviler kullanilmaktadir. Lahana yapragmin yara
tyilesmesi i¢in kullanimi, yanik tedavisinde bal, tereyagi siiriilmesi, yabani otlarin kaynatilarak
icilmesi, atesi diisiirmek i¢cin pamuk tohumu ve balin kaynatilmasi, kiriklarda yumurta ve undan
yapilan karigim ile bolgenin sarilmasi ve kupa cekilmesi, hastalik, nazar ve uyku problemleri
icin muska kullanilmasi bu kiiltiirde basvurulan geleneksel saglik uygulamalaria 6rnektir
(Aktas, 2018). Manavlarda 6liim oOncesi geleneksel uygulamalar incelendiginde 6liiniin bag
ucunda Yasin okuma, su verme, yemek istedigi bir sey varsa yedirme ve helallesmenin oldugu
goriilmektedir. Kisinin 6lmeden Once basini saga g¢evirmesi cennete, sola c¢evirmesi ise
cehenneme gidecegi olarak yorumlanmaktadir (Tanriverdi, 2020).

Tirkiye’deki etnik gruplar arasinda en fazla niifusa sahip olan Kiirtler, Glineydogu Anadolu ve
Dogu Anadolu bolgelerinde yogun olarak yasamaktadir. Ekonomik nedenler, iskan yasalari ve
devletin giivenlik politikalar1 nedeniyle Kiirtler iilke igerisinde ¢esitli bolgelere go¢ etmislerdir.
Kiirtce konusulmasi konusunda hassasiyetlerinin yani sira egitim diizeylerinin diisiik olmasi
nedeniyle Tiirkce konusma ve anlama konusunda sikinti yasayan Kiirtlerin saglik
profesyonelleri ile iletisimde sorun yasadiklart vurgulanmaktadir (Tanriverdi, 2020). Bu
dogrultuda Van Valiligi Il insan Haklar1 Kurulunun saglik ocaklarma yonelik gergeklestirdigi
arastima sonucunda bolgeye Kiirt¢e bilen doktor, hemsire yada ebe gorevlendirilmesine iliskin
onerileri bulunmaktadir (Alp & Tastan, 2011). Icinde yasadiklar1 toplumdan etkilenmelerine
ragmen bu kiiltiire mensup bireylerin geleneklerini siirdiirdiikleri bildirilmektedir. Akraba
evliliginin veya kendi kiiltiirlerinden bireylerle evliligin kabul goérdiigi Kiirt kiiltliriinde aileye
ve aile yapilarina 6nem verilmekte olup ¢ok sayida ¢ocuk sahibi olma egilimi goriilmektedir.
Ayrica geng yasta gebelikler, akraba evliligine bagli genetik hastaliklar bu kiiltiirde anne-¢ocuk
sagligina yonelik danismanlik ve rehberlige gereksinimi arttirmaktadir. Infertilite bu kiiltiirde
bosanma sebebi olarak kabul edilmektedir. Genis aile yapisinin siklikla goriildiigii bu kiiltiirde
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ataerkil yap1 desteklenmekte olup, yaslilara saygi gosterilmesi onem arz etmektedir. Karar
stirecleri daha ¢ok aile biiyiikleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Kiirt kimliginin stirdiiriilmesine
yonelik olarak ailenin etkisinin yogun olarak goriildiigii belirtilmektedir (Tanriverdi, 2020).
Ozellikle kiiciik yaslardan itibaren aile etkisi, Tiirk kiiltiiriine uyum saglama ¢abasi ve
ekonomik esitsizlikler, egitim diizeyi, ayrimcilia maruz kalma gibi kiiltiirel esitsizliklerin
Kiirtlerde daha fazla olumsuz ¢ocukluk ¢agi deneyimlerine neden oldugu ifade edilmektedir
(Barut ve ark., 2023). Saglik bakiminda mahremiyet, kisisel alanin korunmasi, kiirtaj, farkl
cinsiyetten hemsirelerden bakim almay1 istememe, dini uygulamalarin hastalik durumunda
stirdiiriilmesi, saglik hizmetlerine bagvuru ve karar siireclerinde aile biiyiikleri ya da esin baskin
rol oynamasi Kiirt kiiltiiriinde tercih edilen saglik davranislarini olusturmaktadir (Tanriverdi,
2020).

Ulkemizde hem Tiirk kiiltiirii hem de farkls alt kiiltiirlerde benzer olarak ele alinan bir dzellik
yardimlasma gelenegidir. Ihtiyaci olan bireye giinliik isleri ve bahge islerinde iicret almadan
birlikte calismayr da o6rnek verilen bu davramis Ozellikle hastalik, cenaze durumlarinda
yardimlagsma davranisini da igermektedir. Yine geleneksel toplumlarda insanlarin dogaya daha
az egemen olmasi ve Tanrinin istegi ile olaylarin gergeklestigi inanci Tiirk Kiiltiiriinde ve farkli
alt kiiltiirlerde de benimsenmistir. Hastaligin ve 6liimiin Allah’tan geldigi inanc1 dogrultusunda
nedenleri sorgulanmaksizin kabullenme davranisi goriilmektedir. Tiim bireylerde toplum
tarafindan uygun goriilmeyen bir durumun igerisinde yer almaktan ve utanacagi, toplum
tarafindan yargilanacag bir davranistan kaginma egilimi bulunmaktadir (Tezcan, 2008). iginde
bulundugumuz toplumda da yaygin olarak kirsal kesimlerde sfiliz, gonore gibi cinsel yolla
bulasan hastaliklar1 saklama ve bu dogrultuda bazi hastaliklarin tedavilerine yonelik engeller
olugmaktadir (Sevencan ve ark., 2012; Tezcan, 2008). Ayrica kadin hastalarin erkek doktorlara
muayene olmak istememesi, ¢ekinmesi ve her konu ile ilgili yeterli bilgiyi vermemesi, evde ve
hastanede gerceklestirilen uzun stireli hasta ziyaretleri ve otoriter doktor tutumu da saglik ve
hastaliga iligkin Tiirk davranis kaliplar olarak ele alinmaktadir (Altay & Kefeli Col, 2012;
Ozsahin, 2019; Tezcan, 2008). Hastalik durumunda kendi kullandig1 ve yarar gordiigiinii
diisiindiigii ilag ve saglik uygulamalarini bagkalarina énerme, hastalifin erken donemlerinde
belirti ve bulgular1 géz ardi1 ederek saglik kurumlarina bagvurmama ve hastalik durumunda aile
icerisinde ya da ev ortaminda gerekli koruyucu oOnlemleri uygulamama davraniglari da

kiiltiirtimiizde var olan yaygin davranislar olarak belirtilmektedir (Tezcan, 2008).
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4.3. Kiiltiire Duyarh Hemsirelik Bakimi
Kiiltiire duyarl, hastanin kiiltiirii ile uyumlu hemsirelik bakimi bireyin kiiltiirel 6zellikleri,

inanclart ve degerleri ile Ortlisen birey merkezli bakimi ifade etmektedir (Srivastava, 2022).
Kiiltiire duyarh bir yaklasim hemsirenin kendi kiiltiirel degerlerinin ve 6nyargilarinin farkinda
oldugu giivenli bir iletisim ve farkli kiiltiirden hasta ile daha iyisini hedefleyen hemsirelik
bakimi yaklagimini igermektedir (Claeys ve ark., 2021). Giiniimiizde savaglar, ekonomik
zorluklar ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi nedeniyle yasanan gocler cok kiiltiirlii
toplumlarin olugmasi ile sonu¢lanmaktadir (Basli ve ark., 2018; Citak ve ark., 2023; Tanriverdi
ve ark., 2018). Toplumlarin kiiltiirel yapilarinin farklilagmasinin yani sira saglhigin sosyal
belirleyicilerine yonelik farkindaligin kazanilmasi, saglik esitsizliklerinin azaltilmasi ve esit
bakimin sunulmasi hedefleri hemsirelerin kiiltiire uyumlu bakim yaklagimini benimsemeleri ve
kiiltiirel yeterlilik becerilerini gelistirmelerini gerektirmektedir (Iz & Bayik Temel, 2009;
Tanriverdi ve ark., 2018).

Dogduklar1 andan itibaren i¢inde yasadiklart aile, toplum, kiiltiir, gelenek, gérenek ve degerler
dogrultusunda yasam bicimleri sekillenen hastalar ve hemsireler ayn1 degerler ve yasam
kaliplarim1  benimseyebildigi gibi bu degerlerin farklilasmasi sonucu kiiltiirel c¢atigsma
yasabilmektedir (Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Bu dogrultuda bakim siirecinde hastalarin
diinya goriislerini anlama, kiiltiirel 6zge¢mislerini sorgulama, kiiltiirel 6zelliklerine yonelik veri
toplama, bakim ve tedavi uygulamalarinda kiiltiirel uygulamalar1 degerlendirme, hastanin
anlayabilecegi sade bir dil kullanma hemsirelerin sahip olmas1 gereken becerilerdendir (Terkes
& Bektas, 2013; Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Bu becerilerin yani sira bakim ortamlarinda
kiiltiirel olarak hemsirelik bakiminin saglanmasi amaciyla modeller gelistirilmekte, uluslararasi
kuruluslar tarafindan hemsirelerin kiiltiire duyarli bakim becerileri tanimlanmaktadir (Baglh ve
ark., 2018; Oztiirk & Oztas, 2012; Tanriverdi ve ark., 2018).

Kiiltiirleraras1 hemsireligin onciisii Madeleine Leininger, Transkiiltiirel Hemsirelik kavramini
ilk olarak tanimlamus ve kiiltiir ve bakim arasindaki iligkiyi ele almistir. Leininger kiiltlirlerarasi
hemsireligi, ayni ya da farkl kiiltiirlerden bireylerin veya gruplarin ortak ve farklilik gosteren
kiiltiirel bakim degerleri, inanglar1 ve uygulamalarina odaklanan uygulama alani olarak
tanimlamaktadir. Kiiltlirlerarasi hemsireligin amaci, bireylerin saglhigi ve refahi icin kiiltiire
O0zgii ve evrensel hemsirelik bakimi uygulamalari saglamak, hastalik veya Oliimle
yiizlesmelerine kiiltiirel agidan anlamli yollarla yardimci olmak olarak ifade edilmektedir
(Leininger & McFarland, 2002). Kuramin nihai amacmin kiiresel diinyada gelecek nesil
hemsireler tarafindan en iyi bakim uygulamalarinin saglanmasi igin kiiltiirlerarasi hemsirelik

bilgi birikimi olusturmak oldugu vurgulanmaktadir (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).
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Leininger bu kapsamda hemsirelerin diinya goriislerini ve meslegin kapsamini genisletmelerine
rehberlik saglayacak kiiltiirlerarast1 hemsireligin alan1 semasini olusturmustur. Hemsireler
oncelikle yasadiklar1 bolge igerisinde belirli kiiltiirlerle kargilasmaktadir. Bu alan hemsirelerin
kavramlari, ilkeleri ve kiiltiirleraras1 hemsirelik bilgilerini kullanarak tek bir kiiltiire
odaklanarak bilgi ve becerilerini gelistirmeye basladiklar1 yer olarak tanimlanmaktadir. Daha
sonra hemsireler karsilastirmali kiiltiirleraras1 hemsirelik bilgisi gerektiren gesitli kiiltiirlerin
bulundugu ulusal ya da uluslararasi1 bolgelerde farkli kiiltiirden hastalar ile etkilesimde
bulunmaktadir (Leininger & McFarland, 2002). Bu dogrultuda kiiresel anlamda kiiltiirii ve
kiiltiirel 6zellikleri anlamak adina hemsirelerin kendi kiiltiirlerinin farkinda olarak, hastalarin
kiiltiirleri ile ayrisan ve benzerlik gosteren deger ve inanglarmi degerlendirebilmesi
vurgulanmaktadir (Sekil 2). Temel olarak, kiiltiirleraras1 hemsirelik, hemsirelere tiim insanlara
kiiltiirel olarak uyumlu ve anlamli bakim saglama ve 6grenme konusunda yeni bir yol

sunmaktadir (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019).
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Sekil 2. Kiiltiirleraras1 hemsireligin kapsami (Leininger ve McFarland, 2002’den yararlanilarak
hazirlanmistir)

Ortak oOzellikleri ve farkliliklart ile birlikte kiiltiire iliskin derin bir anlayis kazanilmasini
hedefleyen kiiltiirlerarasi hemsirelik, hemsirelerin kendi kiiltiirel ge¢misi, kiiltiirel deger ve
inanglarina yonelik bilgisinin hasta bakiminda nasil uygun sekilde kullanilacaginia iligkin
anlayisini kesfetme siirecini kapsamaktadir. Kiiltiirleraras1 hemsireligin hemsirelerin daha 6nce
bilmedigi bir¢ok yeni bilgi ve yeterlilik penceresini agan bir alan oldugunun {iizerinde

durulmaktadir.
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Bu kapsamda hemsirelerin kiiltiirel bilgi ve yeterlilik siireclerini igeren kiiltiirlerarast hemsirelik
asamalar1 Sekil 3’te tamimlanmistir (Leininger & McFarland, 2002; McFarland & Wehbe-
Alamah, 2019).
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Sekil 3. Kiiltiirleraras1 hemsireligin asamalar1 (Leininger ve McFarland, 2002’den
yararlanilarak hazirlanmistir)

Leininger farkhi kiiltiirden hastalara bakim veren hemsirelerin kuram ve arastirmalardan
yararlanmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Kendisi tarafindan gelistirilen hastanin kiiltiirel
gereksinimlerinin belirlenmesi ve kiiltiire uyumlu bakimin sunulmasinda rehberlik saglayan
Giindogumu Modeli’nde bakim siirecinde kiiltiirel bakimin korunmasi veya siirdiiriilmesi,
kiiltiirel bakimda uzlagsma/anlasmaya varma, kiiltiirel bakimi1 yeniden yapilandirma ile bireye
yaklasgim belirlenmektedir (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019; Tanriverdi, 2017). Bu iig
yaklasim hastalarin fiziksel, ruhsal ve kiiltiirel gereksinimlerinin uygun sekilde karsilanmasi ve
birey merkezli bir bakim planinin olusturulmasi ile sonuglanmaktadir (Soylu ve ark., 2023).
Leininger ayrica Giindogumu Modeli’'nin etnohemsirelik aragtirmalarinda bakim ve kiiltiir
tizerindeki kapsamli ve ¢oklu etkileri kesfetmek icin bir rehber olarak kullanilmasini
onermektedir (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019; Ozsezer ve ark., 2022).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) tarafindan ise uzmanlik alanlar ayirt edilmeksizin tim
hemsireler i¢in Profesyonel Hemsirelik Uygulama Standartlar1 tanimlanmistir. Hemsirelerin
bakimia rehberlik saglayan bu on yedi standart kapsaminda her bir standarta yonelik
hemsirelerin, uzman hemsirelerin ve ileri diizey hemsirelerin yeterlilikleri tanimlanmistir. 8.
Standart olarak ele alinan kiiltlire uyumlu uygulama standartinda hemsirelerin kiiltiirel
cesitlilife uygun bakim ve tedavi uygulamalarini yiiriitmesi gerektiginin 6nemi iizerinde

durulmaktadir.
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Bu kapsamda ANA (2015) tarafindan kiiltiire uyumlu hemsirelik bakimina iligkin yeterlilikler

su sekilde tanimlanmustir:

Hemgireler tiim hastalara yonelik girisimleri ve etkilesimlerinde saygi, esitlik ve empati
gosterir.

Farkl kiiltiirden hastalarin kiiltiirel tercihlerini, diinya goriisiinii, se¢imlerini ve karar
verme siireglerini anlamak i¢in yasam boyu 6grenmeyi benimser.

Hemsire kendi degerlerinin, inanglarmin ve kiiltiirel mirasinin bir envanterini olusturur.
Saglik inanglari, uygulamalar1 ve iletisim kaliplarindaki farkliliklar hakkindaki bilgisini
hemsirelik bakim ve girisimlerinde kullanir.

Hastanin kiiltiirlesme asamasini ve bu dogrultuda kiiltiirii benimseme diizeyleri ve
gereksinimlerini belirler.

Savunmasiz kiiltiirel gruplar i¢inde ve arasinda ayrimcilik ve baskinin bakim ve
hemsirelik uygulamalarina etkilerini dikkate alir.

Hizmet verilen toplumun kiiltiirli, okuryazarlig1 ve dili i¢in uygun beceri ve aracglari
kullanir.

Hastanin tercihleri dogrultusunda tibbi terciiman ve tercliman kullanimi da dahil olmak
tizere uygun dil ve davranislarla iletisim kurar.

Hastanin yas, gelenek, inang ve aile etkisi ve kiiltiirlesme asamasini analiz ederek hasta
kararlarina saygi duyar.

Kiiltiirel agidan cesitlilik gosteren, yetersiz hizmet alan veya yeterince temsil edilmeyen
bireyler arasinda saglig1 gelistiren ve zararlar1 6nleyen politikalar1 savunur.

Saglik hizmetlerine, testlere, miidahalelere, saglig1 gelistirme programlarina,
arastirmaya, egitime ve diger firsatlara esit erisimi tesvik eder.

Hemsire meslektaglarina ve diger profesyonellerine hastalarin, ailelerin, gruplarin,
topluluklarin ve popiilasyonlarin kiiltiirel benzerlikleri ve farkliliklar1 konusunda egitim

Verir.

Uzman hemsireler i¢in yeterlilikler hemsirelerin yeterliliklerine ek olarak su sorumluluklari

icermektedir:

Kiiltiirel ¢esitlilik gosteren hastalara saglanan araclar1 ve hizmetleri degerlendirir.
Cesitlilige yonelik saygiyl, esitligi ve degerleri yansitan kurumsal politikalari,
programlari, hizmetleri ve uygulamalar gelistirir.

Hastalar1 ve onemli paydaslar1 i¢ ve dig kiiltiirleraras1 ortakliklarin tasarlanmasi ve

kurulmasi siirecine dahil eder.
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e Kiiltiirel agidan ¢esitlilik gosteren hastalar i¢in saglik bakimi ve saglik bakimi ¢iktilarini
tyilestirmek amaciyla arastirmalar yiiriitiir.

e Cok kiiltiirlii is ortam1 olusturmak i¢in ise alma ve isin devamliligi saglama stratejileri
gelistirir.

Belirtilen yeterliliklere ek olarak ileri diizey hemsireden beklenenler ise ANA (2015) tarafindan
su sekilde belirtilmistir:

e Hastalarin kiiltiirel tercihleri ve normlarinin kanita dayali uygulamalarla uyumsuzluk
yaratabilecegi durumlarda planlama ve degerlendirme siireglerinde ortak karar verme
¢Ozlimleri sunar.

e Hastanin kiiltiirel ve iletisim alanina yonelik gereksinimlerini belirlemek i¢in multi
disipliner ekip igerisinde liderlik saglar (ANA, 2015).

Mesleki gelisim siireci igerisinde kiiltiirel olarak uyumlu bakima yonelik bu yeterliliklerin yan
sira hemsirelerin kiiltiirel olarak uyumlu bakim ile arastirmalar yapmalar1 ve kanita dayali
yontem ve degerlendirme araclarinin kullanilmasi da 6nem arz etmektedir (Douglas ve ark.,
2014). Son yillarda kiiltiire duyarl bakimda istenen hedefe ulasilip ulagilmadiginin belirlenmesi
ve uygun miidahalelerin gerceklestirilebilmesi i¢in hemsirelerin ve doktorlarin kiiltiirel
yeterliliklerinin degerlendirildigi calismalar yapilmaktadir (Claeys ve ark., 2021; Jones, 2022;
Narayan & Mallison, 2022). Ayrica kiiltiire duyarli bakimin degerlendirilmesinde hastanin
degerlendirme ve goriislerine yer verilmesi gerektigi de vurgulanmaktadir (Weech-Maldonado

ve ark., 2012; Napoles-Springer ve ark., 2005; Suh, 2004).
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Sekil 4. Kiiltiirel Uyumlu Bakimm 3 Boyutlu Yapboz Modeli (Schim ve ark., 2007’den

yararlanilarak hazirlanmistir)
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Kiiltiirel olarak uyumlu bakimi bakimi alan ve saglayanlarin bakis acilarina gore
degerlendirilmesi varsayimina dayanan Schim ve arkadaglar1 (2007) tarafindan gelistirilen
kiiltiire uyumlu bakim modelinde bakim saglayicilar, hasta ve ¢iktilar olmak tizere {i¢ boyutlu
bir yap1 olusturulmustur (Sekil 4). Modele gore kiiltiire uyumlu bakimin gelistirilmesi saglik
kurumlar1 ve bakim verilen toplumlarin kiiltiirel ¢esitliliginin dogru degerlendirilmesi ile

baslamaktadir (Schim ve ark., 2007).
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Sekil 5. 3 Boyutlu Yapboz Modelinin Saglik Hizmeti Saglayicis1 Diizeyi (Schim ve ark.,
2007’den yararlanilarak hazirlanmigtir)

Birinci diizeyde saglik hizmeti saglayicilarinin sahip olmasi gereken kiiltiirel ¢esitlilik, kiiltiirel
farkindalik, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel yeterlilik birbirini tamamlayan dort par¢adan olusan
yapboz olarak tanimlanmaktadir (Sekil 5). Bu kavramlarin hasta ile etkilesim ve saglik
hizmetlerine yonelik duyarlilig1 etkileyen faktorleri ortaya ¢ikarmada hasta diizeyinde daha
fazla bilgi saglayacagi ongoriilmektedir (Schim ve ark., 2007). Bu diizeyde hastalarin yani sira
klinik ortamlarda saglik bakim profesyonelleri ile etkilesimde bulunan aile, grup ve topluluklar
da yer almaktadir. Bu diizeyde hastalarin aile, saglik, hastalik, bakim, beslenme aligkanliklari,
karar verme siiregleri, egitim, kisisel alan, iletisim alanlarinda kiiltiirel farklilik
gosterebilecekleri ve saglik bakiminin sunulmasinda kiiresellige ulasmada bu faktorlerin
rehberlik saglayacaginin iizerinde durulmaktadir (Schim & Doorenbos, 2010). Modelde
ticiincii ve son diizey ¢ikt1 olarak kiiltiire uyumlu bakim tanimlanmaktadir. Farkli etnik grup ve
kiiltiirlerin yer aldig1 toplumlara kiiltiirel uyumlu bakim saglanmasi saglik hizmeti kalitesi i¢in

gerekli goriilmektedir (Schim ve ark., 2007).
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Hastalarin kiiltiirel acidan yetkin bakima yonelik bakis acilariin ele alindigr kavramsal
cercevede bakim kalitesini etkileyen faktorler hasta, saglik bakimi saglayicilart ve saglik
sistemi olmak tizere ii¢ alanda siniflandirilmistir. Bu kavramsal ¢ergevede ii¢ faktoriin ortiistiigii
alana odaklanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. ilk iki alan, hasta ile hizmet saglayici
arasindaki etkilesimi yansitmakta ve hasta-saglik hizmeti saglayicisi arasindaki iletisim ve
hasta tercihlerine saygi/karar siire¢lerine katilim olarak belirtilmektedir. Giiven ve giivensizlige
neden olan deneyimler, ayrimeilik ile ilgili deneyimler, saglik okuryazarlig1 ve tercimanlik
hizmetleri olarak siniflanan dort alan ise saglik profesyonelleri ve saglik sistemi ile
etkilesimlere yonelik olarak belirlenmistir (Sekil 6). Kavramsal ¢ergevede bu alti alanin
hastanin bakis agis1 ve degerlendirmeleri ile ele alinmasinin kiiltiire duyarli bakim igin

gerekliligi vurgulanmaktadir (Weech-Maldonado ve ark., 2012).
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Sekil 6. Hastalarin bakis acisiyla Kiiltiirel Yeterli Bakim kavramsal g¢ercevesi (Weech-
Maldonado ve ark., 2012’den yararlanilarak hazirlanmistir)

Hastalarin kiiltiirii sadece saglik durumlarina etki etmemekte ayni1 zamanda saglik, hastalik
kavramlarin1 nasil anlamlandirdiklarini, hangi durumlarda hasta hangi durumlarda saglikli
hissettiklerini de sekillendirmektedir. Dinamik ve degisken bir siire¢ olarak ele alinan kiiltiir ve
kiltiirel degerler c¢ocukluktan yetiskinlige kadar degisiklik gostermektedir. Cocukluk
doneminde ailenin etkisi ile sekillenen kiiltlir ve kiiltiirel degerler bireyin yetiskinlige dogru
ilerlemesi ile egitim, toplumsal degerler, politik bakis acis1 gibi faktorlerden etkilenerek
farklilasmaktadir. Bu dinamik siire¢ bireyin sagligin siirdiiriilmesi ve hastalik durumundaki
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anlayis ve davraniglarmi etkilemektedir (Dayer-Berenson, 2010). Her birey, aile ve toplum
ortiisen ve kesisen kiiltlirel unsurlarin benzersiz bir karisimini temsil etmektedir. Bireylerin
kiiltiirel yapilar igerisindeki bu benzersizligi kiiltliire duyarli bakimin sunulmasinda uzlasmaya
varilan deneyimler, anlamlar, karsilikli anlayis ve saygiy1 gerektiren biitlinsel bir yapiy1
gerektirmektedir (Schim ve ark., 2007). Ozellikle saglik bakiminda odak noktasimin
biyomedikal modelden hasta odakli modele evrilmesi ile kiiltlirel deger ve inanglarin bakim
planina dahil edilmesi 6nem kazanmaktadir. Hastalarin kiiltiirel gereksinimlerine etkili bir
sekilde yanit verme becerisi kiiltiire duyarli bakim verebilme ve hastalarin geribildirimlerini
degerlendirmeyi kapsamaktadir. Bununla birlikte kiiltiirel ¢esitliligin yalnizca hastalar arasinda
var oldugu varsayilmamali, ayn1 zamanda saglik ekibi arasinda da kiiltiirel ¢esitliligin mevcut
oldugu bildirilmektedir (Dayer-Berenson, 2010).

4.3.1. Hemsirelik bakiminda kiiltiirel yaklasimlar
4.3.1.1. Agnda kiiltiirel yaklasim

Agrn, sadece herhangi bir doku hasarina bagh olarak ortaya ¢ikan organizmanin bir tepkisi
degil, hos olmayan bir uyaran kaynakli, mevcut ya da olas1 fizyolojik degisikliklerle
iliskilendirilebilen, bireyi yardim aramaya ydnelten, duygusal ve algisal siirecleri kapsayan bir
semptomdur (Biiyliikyilmaz & Asti, 2009; Dompreh, 2022; Koksal & Duran, 2013). Agn
fizyolojik ve biyolojik tepkilerin yani sira sosyal ve kiiltiirel faktorleri de barindiran ¢ok yonlii
bir kavram olarak ele alinmaktadir (Clarke ve ark., 2022). Yapilan agr1 tanimlamalar1 arasinda
en temel haliyle agri, McCaffery ve Thorpe tarafindan (1988), “Agri, birey ne deneyimliyorsa
odur, birey ne zaman agriy1 deneyimledigini ifade ederse o zaman vardir.” olarak
tanimlanmistir (Davidhizar & Giger, 2004). Bireyin ge¢misteki deneyimleri ile iliskilendirdigi
agr1 hem bireysel hem de kiiltiirel anlam1 olan bir olgudur (Davidhizar & Giger, 2004; Lasch,
2000). Belli bir grup tarafindan paylasilan degerler, inanglar ve davraniglar: kapsayan kiiltiir,
agr1 ve act ¢ekme deneyiminin anlamlandirilmasi ve ifade edilmesinde onemli bir etkiye
sahiptir (Davidhizar & Giger, 2004; Sevig & Tanriverdi, 2014). Ayni cerrahi islem gerceklesen,
ayn1 dogum siirecini deneyimleyen, agriya yonelik ayn1 tedavi ve bakimi alan bireylerin agri
ifadeleri, deneyimleri ve agriya tepkileri Kkiiltiirel 0Ozellikleri dogrultusunda farklilik
gosterebilmektedir (Davidhizar & Giger, 2004). Agriya yanit olarak ortaya ¢ikabilecek iki
temel davranis sabir ve duygusallik olarak ele alinmaktadir. Baz1 bireyler agriya dayanma,
agridan yakinmamay1 benimseyerek agriy1 sabirla karsilamay1 segerken, bazi bireyler ise agriy1

s0z ve duygulari ile ifade etme davranis1 gostermektedirler (Sevig & Tanriverdi, 2014).
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Kiiltiirel faktorler bireyin agr1 karsisinda gosterdigi bu iki temel davranisi etkiledigi gibi, agriya
yonelik sozlii ve sozlii olmayan ifadeleri de etkilemektedir (Davidhizar & Giger, 2004; Sevig
& Tanriverdi, 2014). Cogu toplumda agriya kars: yiiksek tolerans ve dayaniklilik istenilen ve
beklenilen bir kiiltiirel davranis olarak gézlenmektedir (Biiylikyllmaz & Asti, 2009). Yapilan
caligmalar farkli etnik ve kiiltiirel gruplarim agriya ve agr1 yonetimine iliskin algr ve
davraniglariin gesitlilik gosterdigini desteklemektedir. Bu kapsamda Afrikali Amerikalilarin
ve Asyalilarin agr1 duyarliliklarmin ispanyol olmayan beyazlara gére daha yiiksek oldugu (Bell
ve ark., 2018; Kim ve ark., 2019), Latin kdkenli bireylerin agriya karsi tutumlar1 daha disa
vurumcu olarak ifade edilirken, Iskandinavlarin ise agriya karsi tutumlar daha ice déniik ve
ifadesiz olarak tanimlanmustir (Sevig ve Tanriverdi, 2014). Ulkemizde agri diizeyinin
Karadeniz Bolgesinde yasayan bireylerde daha yliksek olarak algilandigi belirtilmektedir
(Biiyiiky1lmaz ve Asti, 2009).

Agniya iliskin kiiltiirel olarak farklilik gosteren bir diger degisken ise bireylerin agr1 yonetimi
ve tedavi tercihleridir (Davidhizar & Giger, 2004). Sosyo-ekonomik faktorler, yas, cinsiyet,
dini ve manevi inanglar, etnik kdken ve kiiltiiriin bireylerin agr1 ile bas etme ve agr1 yonetiminde
etkili oldugu vurgulanmaktadir (Ayaz & Shermann, 2022; Clarke ve ark., 2022; Dompreh,
2022; Slatyer ve ark., 2022; Simsek ve ark. 2022). Bu kapsamda yapilan ¢aligsmalar hastalarin
agriy1 dini ve manevi inanglar ile iliskilendirdigi ve agr1 yonetiminde dua etme ve agriya
dayanma yolunu secebildiklerine (Dompreh, 2022; Orujlu ve ark., 2021; Rajan ve ark., 2022),
dogum agrisinin kadinlar tarafindan dayanilmasi ve deneyimlenmesi gereken bir siirec¢
olduguna (Kdoksal & Duran, 2013), yashlarin agrinin yaslanma siireci nedeniyle organizmaya
bagl nedenlerden kaynaklandigini diisiindiiklerine (Simsek ve ark., 2022), kadinlarin ve
yaslilarin agriy1 daha fazla hissettiklerine (Giines ve ark., 2005) yonelik kiiltiirel olarak ¢esitlilik
gosteren farkli sonuglar ortaya koymaktadir (Clarke ve ark., 2022; Dompreh, 2022; Slatyer ve
ark., 2022).

Akut ve kronik agri tanilamasinda ve yonetiminde kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi temel
alinmalidir (Sevig & Tanriverdi, 2014). Bireylerin kendi deneyimleri ve kiiltlirel 6zellikleri
dogrultusunda anlamlandirilan ve ifade edilen agrinin degerlendirilmesi, takibi ve hasta i¢in
uygun farmakolojik, farmakolojik olmayan ve tamamlayici tedavilerle hastanin rahatlatilmasi
hemsirelerin agr1 yonetimi kapsaminda sorumluluklarindandir (Ayaz & Shermann, 2022; Bas
ve ark., 2016; Lasch, 2000). Hastanin kendi deneyimleri dogrultusunda subjektif olarak ele
alinan agrinin degerlendirmesinin, hemsirelerin kendi agr1 deneyimleri, agr1 yonetimine yonelik
tutumlar1 ve agriya yonelik kiiltiirel tepkilerinden etkilendigi bildirilmektedir (Ayaz &
Shermann, 2022; Lasch, 2000; Orujlu ve ark., 2021).
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Ayaz ve Shermann (2022) tarafindan yapilan ¢alismada hemsireler agrinin yonetilmesinde
hangi kiiltiirden olursa olsun hastalara ayrim yapmadan ayni tedavi ve bakim1 uyguladiklarini
belirtmelerine ragmen bazi hemsireler kendi Kkiiltiirline mensup hastalar1 daha iyi
anlayabildikleri icin bu hastalarin  bakim ve tedavi uygulamalarim1 daha rahat
gerceklestirdiklerini ifade etmistir (Ayaz & Shermann, 2022). Bu ¢alisma agr1 yonetiminde
kiiltiirel yaklasimin benimsenebilmesi i¢in hastanin kiiltliriiniin yan1 sira hemsirenin kendi
kiiltiirinde de agriya iliskin tutum ve davramiglarin ve agrinin giderilmesine yonelik
uygulamalarin farkinda olunmasi gerektigini desteklemektedir. Agrinin kiiltiirel olarak uygun
yaklagimla ele almabilmesi kiiltiirel olarak agr1 deneyimiyle ilgili faktorlerin, agrinin
algilanmasinin, agr1 ifadesinin, agr1 ve aci ¢gekmenin kiiltiirel anlaminin, agrinin giderilmesinde
bagvurulan geleneksel ve tamamlayici tedavilerin, agrinin yonetilmesinde beklentiler ve saglik
sistemine iligskin algilarin kapsamli olarak degerlendirilmesini igermektedir (Camphell 2012;
Dompreh, 2022; Lasch, 2000). Bu kapsamli ve zor siiregte hastaya yaklasimda ilk adim kiiltiirel
kalip ve yargilardan uzak bir yaklagim benimsemektir (Lasch, 2000; Sevig & Tanriverdi, 2014).
Bu dogrultuda Davidhizar ve Giger (2004) agrinin yonetiminde kiiltiire duyarli bir yaklagim
i¢cin gerekli girisimleri su sekilde tanimlamisgtir:

e Agny1 6lgmeye yardimei olmak i¢in degerlendirme araglarmi kullanin.

e Agnya iliskin duygusal tepkilerdeki degisiklikleri tanimlayin.

e Iletisim tarzlarmdaki farkliliklara kars1 duyarl1 olun.

e Agrn ifadelerinin kiiltiir i¢erisinde kabul goriip gérmedigini degerlendirin.

e Agrmin anlaminin kiiltiirler arasinda farklilik gostereceginin farkinda olun.

e Agriya verilen tepkileri etkileyebilecek degerleriniz ve inanglariniz hakkinda kisisel
farkindalik gelistirin (Davidhizar & Giger, 2004).

Kuguoglu ve Kiirtiincii (2014) ise agr1 yonetiminde kiiltiir odakli hemsirelik girisimlerini su
sekilde 6zetlemistir:

e Etkili bir dinleyici olarak hastanin agriy1 nasil anlamlandirdigini kesfet.

e Kiiltiiriin ve kiiltiirel degerlerin bireysel farkliliklar gosterebilecegini géz Oniinde
bulundurarak hastanin mensubu oldugu kiiltlirtin ~ 6zelliklerini  benimseyip
benimsemedigini analiz et.

e Agrinin kontrolii ve tedavisinde hastanin kiiltiirel inaniglar1 dogrultusunda ¢esitliligine
duyarl ol.

e Agrinin dogru degerlendirilmesi ve bildiriminin agr1 yonetiminin basarisindaki dnemine

iliskin hastay1 bilgilendir.
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e Farkh kiiltiire mensup, hemsire ile ayn1 dili konusup anlayamayan hastalarla iletisim
i¢in terciiman kullan ve bu hastalarin agrisin1 degerlendirmek iizere anlayabilecegi dilde
6l¢ciim araclarindan faydalan.

e Bireyin agriya yonelik dini ve manevi inanig ve davranislarini, hasta ile ayni1 goriiste
olmasan bile, kabul ettigini goster.

e Agrnin tedavi edilmesinde hastanin kiiltiirel 6zelliklerine dayali olarak basvurdugu
saglik davranislarini sorgula. Hastanin sagligina olumsuz etkisi olmayan kiiltiirel saglik
uygulamalarini bakim planina dahil et.

e Hastanin agrisim1 hafifletmek, rahatlamasini saglamak amaciyla olusturulan bakim
planinin basariya ulasmasinda kiiltiire duyarli bakimin 6nemine hastay1 inandir.

e Kiiltlire duyarli hasta bakim planinin olusturulmasinda hastanin kiiltiirel gereksinimleri
ve Ozelliklerinin bakim planina dahil edilmesi i¢in hasta ile isbirligi sagla (Kuguoglu &
Kiirtiincti, 2014).

Lasch ise agr1 yonetimi ve bakiminda kiiltiire duyarli yaklagimin hastanin kiiltiirii ve kiiltiirel
ozelliklerine yonelik bilgi sahibi olunmasi ve hasta ile etkili iletisim saglanmasi ile
gerceklesecegini vurgulamaktadir. Sadece oOrgiin egitim ile kiiltiire duyarli yaklagimin
saglanamayacagini vurgulayan Lasch, bakim sunulan toplumun kiiltiirel o6zellikleri ve
davraniglarinin anlasilabilmesi igin saglik profesyonellerinin arastirma yapma sorumlulugunu
dile getirmektedir. Hasta bakiminda hastanin kiiltiirii ile ilgili etkili iletisim kurulmasi amaciyla
dil engelini ortadan kaldirmak i¢in uygun terciiman kullanimi 6nerilmektedir (Lasch, 2000). Bu
amagla aile {iyelerinin tercliman olarak kullanilmamas1 gerektigi literatiirde vurgulanmaktadir
(Lasch, 2000; Clarke ve ark., 2022).

Agrmin dogru degerlendirilmemesi ve etkin yonetilmemesi hemsirelerin de bir iiyesi oldugu
saglik ekibine etik sorumluluklar yiiklemektedir. Bununla birlikte kiiltiiriin ve kiltiirel
Ozelliklerin agr1 yonetiminde etkin olarak ele alinmamasi hemsirelik bakiminin basarisiz
olmasi, hasta ve hemsire arasinda kiiltiirel ¢atigsma, etkisiz iletisim ve hasta memnuniyetsizligi
ile sonuclanmasina neden olabilir (Dompreh, 2022; Orujlu ve ark., 2021). Bu durum tim
diinyada oldugu gibi iilkemizde de kiiresellesme ile birlikte farkli kiiltiirleri barindiran
toplumun saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda olumsuz etki olusturacaktir. Bu nedenle
hemsirelerin agriya iliskin kendi deneyimleri ve kiiltiirel 6zelliklerini analiz ederek, farkli
kiiltiirden bireylerin agriya iliskin deneyimlerinin farkinda olmasi ve bireyin kiiltiiriine duyarl
bir yaklasimla bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmasi hedeflenmelidir (Sevig &

Tanriverdi, 2014).
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4.3.1.2. Kronik hastaliklarin bakiminda Kkiiltiirel yaklasim
Yasam siiresinin artmasi ile birlikte bireylerin kanser, diyabet, hipertansiyon gibi kronik

hastaliklarla yasamlarmi gecirdikleri siire de uzamaktadir. Gilinlimiizde kronik hastaliklarin
tedavi olanaklarina destek olarak tamamlayici tedavilerin kullanimi da tercih edilmektedir
(Ilgaz & Goziim, 2016; Samanci ve ark., 2023). Ulkemizde de tamamlayici tedavilerin kanser
ve kronik hastalig1 olan bireyler tarafindan siklikla kullanildig1 vurgulanmaktadir (Cakmak &
Nural, 2017; Hacthasanoglu Asilar ve ark. 2023; Samanci ve ark., 2023). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) geleneksel tibbi, fiziksel ve ruhsal hastaliklarin &nlenmesinde ya da tedavisinde
kullanilan farkl kiiltiirlere 6zgii bilgi, inana¢ ve deneyimlere dayali, nesilden nesile aktarilan
saglik uygulamalar1 olarak tamimlanmaktadir (WHO, 2019). Ulkemizde kronik hastaliklarin
tedavisi icin bitkisel {iriinlerin siklikla kullanildig1 goriilmektedir (Ilgaz & Goziim, 2016).
Cerkez kiiltiiriinde papatya, hatmi ¢igegi, zehirli baldiran, sevkeren gibi bitkilerin; Lazlarda
livor tohumu, damar otunun ve &zellikle kanser hastaliklarinda 1sirgan otunun; Manavlarda
pamuk tohumu, bal, kanser hastalar1 i¢in 1sirgan otu, ayrik otu, zakkum, tosbaga otu, diyabet
hastalig1 i¢in ise civanpergemi otunun kullanilmasi geleneksel saglik uygulamalarina 6rnektir
(Tanniverdi, 2020). Yapilan calismalarda bitkisel iirlinlerin komsu, aile yakinlari, tanidiklar
tarafindan Onerildigi ve saglik profesyonellerine bu firiinlerin kullaniminin bildirilmedigi
saptanmistir (Anik ve ark., 2023; Hacihasanoglu Asilar ve ark., 2023; Ozer ve ark., 2020;
Samanci ve ark., 2023). Ayrica saglik profesyonellerinin de tamamlayict tip uygulamalarina
yonelik yeterli bilgiye ve beceriye sahip olmadiklar1 da bildirilmektedir (Acar ve ark., 2022;
Ates Sar1 ve ark., 2023; Lafc1 & Kasike1 2014). Bu durum hastalarin sagliklarina ya da tedavi
stireclerine olumsuz etki edecek uygulamalara maruz kalmalar ile iliskili risk olusturmaktadir
(Ilgaz & GoOzlim, 2016). Saglik bakiminda hemsireler de dahil olmak iizere tiim saglik
profesyonellerinin, tamamlayici tedaviler ve bitkisel iirtinlerin kullanimi konusunda hastalarla
acik bir iletisimi siirdliirmesi gerekmektedir. Ayrica kronik hastaliklarin risk faktorleri,
bireylerin yasam bicimleri ve kiiltlirel saglik uygulamalar1 biitlinciil bakim saglanmasi igin
degerlendirilmelidir (Potter ve ark., 2020). Dolayisiyla saglik bakiminin etkili yonetimi i¢in
geleneksel tip uygulamalarina yonelik yeterli verinin toplanmasi, hastalarin geleneksel tip
uygulamalarina yonelik tutumlar1 ve kiiltiirel olarak sik kullanilan uygulamalarin varligi,
hastalarla isbirligi icerisinde geleneksel uygulamalarin bakim ve tedavi uygulamalarina dahil
edilmesi, zararli geleneksel uygulamalarin farkli geleneksel uygulamalar ile degistirilmesi ve
sonuglarm izlenmesi gerekmektedir (Tanriverdi, 2020).

4.3.1.3. Psikiyatrik hastaliklarin bakiminda Kkiiltiirel yaklasim
Psikiyatrik hastaliklar yasam tarzi degisikliklerine yol agan, hastanin bakim ve tedavi

stireclerine yoOnelik kontroliine dayanan, iyilesmenin hastanin sorumlulugunda oldugu
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rahatsizliklardir. Psikiyatrik hastalik siireclerinde iyilesme hastalik ya da hastaliga bagl
semptomlarin tamamen ortadan kalkmasina degil, bireyin degerlerinin degismesine,
deneyimlerinden anlam c¢ikarmasma ve hastalik kaynakli smirlamalar yerine yasami
siirdiirmeye odaklanmaktadir (Cam & Yalgimer, 2018). Hastanin kiiltiirel 6zellikleri psikiyatrik
hastaliklarin tanimlanmasi, hastaliga bagl goriilen semptomlarin nitelendirilmesi ve hastanin
tedavisine yonelik uygulamalarina etki etmektedir (Cam & Bilge, 2007). Bu siirecte hemsirelik
bakimi hasta ile isbirligi icerisinde, hastanin gereksinimleri, degerleri ve kiiltiirli ile uyumlu
olarak yiiriitilmektedir. Bakimin amacina ulasmasi ve iyilesmenin gergeklesmesi icin
hemsirelerin hastalan kiiltiirel degerlerine gore degerlendirmeleri gerekmektedir. Ozellikle
psikiyatrik hastaliklara bagli olarak hastanin toplumsal rol ve islevlerini yerine getiremedigi
durumlarda mensubu oldugu kiiltiiriin ve toplumun tepkisi de géz éniinde bulundurulmalidir
(Necipoglu ve ark., 2019; Yal¢ier & Cam, 2015). Hemsireler psikiyatrik hastaligin kiiltiir
icerisindeki anlaminin yani sira iyilesmeye etki eden hastaligi nedeniyle 6n yargi, ayrimcilik ya
da damgalanmaya maruz kalma durumuna yonelik farkindalik gelistirmelidir (Cam & Yalgner,
2018). Ulkemizde toplumun psikiyatrik hastaliklara yonelik ayrimei ve olumsuz tutum
gosterdikleri vurgulanmaktadir (Arkan ve ark., 2011). Bu dogrultuda psikiyatrik hastaligi olan
bireylere kiiltiirel yonden duyarli bir bakim plani1 hasta ile isbirligi igerisinde, hastanin
kiiltiirtiniin hastaliga yiikledigi anlamin farkinda olarak ve hasta ile hemsire arasinda ¢atigsmaya
neden olacak durumlar belirlenerek planlanmalidir (Yal¢iner & Cam, 2015).

4.3.1.4. Prenatal ve postnatal donemde Kkiiltiirel yaklasim

Yasam siireci i¢erinde gebelik, dogum ve dogum sonu donem birgok kiiltiirde anne ve bebek
sagligin1 korumaya ve gelistirmeye yonelik saglik uygulamalar1 igermektedir (Demir ve ark.,
2023; Yilmaz, 2023). Bu uygulamalar arasinda sagliga zararli bazi uygulamalar da
bulunmaktadir (Akgay ve ark, 2019; Altuntug ve ark., 2018; Seving & Celasin, 2023). Bu
sebeple gebelik ve dogum sonrast donemde verilen bakimin kalitesinin arttirilmasi ve sagligi
olumsuz etkileyecek uygulamalarin Oniine gecilebilmesi i¢in hemsirelerin rehberligi kritik
Ooneme sahiptir (Soylu ve ark., 2023; Seving & Celasin, 2023). Hemsirelerin dncelikle kiiltiire
yonelik bu geleneksel uygulamalara iligkin veri toplamasi, yararli geleneksel uygulamalar ile
ilgili bilimsel kanitlar1 degerlendirerek bu uygulamalari bireylerin bakimlariyla biitiinlestirmesi
bu siirecte bireyin kiiltiirii ile uyumlu bakimin sunulmasi ile sonuglanmaktadir (Demir ve ark.,
2023; Seving & Celasin, 2023).

Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) anne ve yenidogan saglignin gelistirilmesine yonelik
miidahalelere yer verdigi raporunda yer alan on iki oneriden bir tanesi kiiltiirel agidan uyumlu
saglik bakimu ile iliskilidir. Kadinlarin ve yeni doganlarin gereksinimleri karsilayan ve kiiltiirel
tercihlerini birlestiren, kiiltiirel agidan uygun, kaliteli prenatal ve postnatal bakimin 6zelliklerini
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tanimlamada 6nemli bir bilesen olarak toplumla siirekli iletisim 6nerilmektedir. Bu iletisimde
kadinlarin sesinin anlamli bir sekilde yer almasini saglayacak mekanizmalarin desteklenmesi,
incinebilir gruplarin ele alimmasi, dilin kiiltiirel degerlendirme icin Onemi, saglik
profesyonellerinin kiiltiirel yeterlilikleri vurgulanmaktadir (WHO, 2015).

4.3.2. Hemsirelik bakiminda Kkiiltiirel yeterlilik icin uygulama standartlar:

Kiiresellesme ile ortaya ¢ikan ¢ok kiiltiirlii toplumlarda sosyal farkliliklar, kiiltiirel catismalar,
esitsizlikler, cinsiyet rollerindeki degisimler ve ayrimcilik gibi konular 6nem kazanmaktadir
(Bash ve ark., 2018; Citak ve ark., 2023; Potter, 2020; Tanriverdi ve ark., 2018). Farkh
kiiltiirden bireylerin birarada yasadiklar1 giiniimiiz toplumlar1 saglik bakim ortamlarinda da
cesitlilik olusturmakta ve farkli kiiltiirden hemsirelerin farkli kiiltiirden hastalara bakim
saglama gerekliligini ortaya cikarmaktadir (Iz & Bayik Temel, 2009; Kaya ve ark., 2021;
Meydanlioglu, 2019; Tanriverdi ve ark., 2018). Bu durum Kkiiltiirel olarak farklilik gdsteren
bireyler arasinda direng ve ¢atisma, tedaviye uyumsuzluk, olumsuz hasta bakimi ¢iktilar ile
sonuclanabilmektedir (White ve ark., 2019).

Farkli kiiltiirden bireylere bakim verilen saglik bakim ortamlarindaki kiiltiirel cesitlilik
hemsirelik bakiminin niteligini etkilemektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin farkli kiiltiire
mensup hastalara kiiltiirlerine duyarl: biitiinciil bir yaklasimla bakim vermeleri gerekmektedir
(Leninger & McFarland, 2002; Narayan & Mallinson, 2022). Bakim gereksinimlerini
belirlemek amaciyla hasta ve hasta yakinlarinlarindan veri toplayan hemsirelerin sagligi
algilama, saglik davranislari, gebelik, dogum, yaslilik, 6liim ve kayip gibi durumlarda kiiltiirel
farkliliklar1 ayirt edebilmeleri 6nem arz etmektedir (Leninger & McFarland, 2002).
Hemsirelerin toplumun kiiltiirel 6zelliklerinin ve farkliliklarini farkinda olmalari, kiiltiir ve
saglik iligkisini kavramalar1 ve kiiltiire duyarli hemsirelik uygulamalari ile ilgili kanita dayali
bilgi tiretmeleri beklenmektedir. Bu beklentileri karsilamak tlizere Amerikan Hemsirelik
Akademisi ve Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dernegi tarafindan kiiltiire duyarli ve kiiltiirel yeterli
hemsirelik bakimina rehberlik saglamasi amaciyla uygulama standartlart olusturulmustur.
Sosyal adalet, kritik yansima, kiiltlirleraras1 hemsirelik bilgisi, kiiltiirel uygulama, saglik bakim
sistemleri ve kurumlar, hasta savunuculugu ve giiclendirme, ¢ok kiiltiirlii is giicii, egitim ve
Ogretim, kiiltiirleraras1 iletisim, kiltlirleraras1 liderlik, politika gelistirme ve kanita dayali
uygulama ve arastirma olmak tizere 12 standarta yonelik agiklama ve Oneriler Tablo 1’de

sunulmustur (Douglas ve ark., 2011; Sevig & Tanriverdi, 2014; Soylu ve ark., 2023).
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Tablo 1. Hemsirelik bakiminda kiiltiirel yeterlilik i¢in uygulama standartlari

Bu standart hemsirelerin herkes i¢in adaleti
tesvik etmesi ve hemsirelik kararlarinin

temelini olusturmasi ile ilgilidir.

Standart Oneriler
Standart 1. e Bakim ortamlarinda kiiltirel farkliliklara
Sosyal adalet yonelik adalet, o6zgiirliik ve hosgoriiye

dayanan politikalar belirlenmelidir.
Hemsireler saglik bakiminda bireye saygi
cercevesinde liderlik saglamalidir.
Hemsireler toplum igerisinde sagliga

Bu standart kiiltiirel agidan yeterli hemsirelik
bakimimin saglanabilmesi i¢in hemsirelerin
kendi kiiltiirel deger ve inanglarini elestirel
olarak incelemelerini ve degerlendirmelerini

kapsamaktadir.

iligkin giic diizenlemeleri ve
esitsizliklerin farkinda olmalidir.

e Saglk esitsizliklerinin Onlenmesi ve
yasam kalitesinin arttirlmasinda
hemsirelerin savunucu rolii
bulunmaktadir.

Standart 2. e Kiiltiirel uyum standartlarinin = klinik
Elestirel diisiinme uygulamalarda kullanimi elestirel
(Kritik yansima) diistinmeye dayal1 olmalidur.

Hemsirelik bakiminda kiiltiirel uyumun
saglanmasinin elestirel diisiinme ile
desteklenebilmesi amacina odaklanan
grup toplantilar diizenlenmelidir.
Kiiltire uyumlu hemsirelik bakimina
etkisi goz onlinde bulundurularak, saglik
politikalarinin  gelistirilmesinde kisisel
degerler ele alinmalidir.

Kiiltiirel deger ve inanglarin farkina
varabilmeyi ve elestirel diislinmeyi
gelistirmeyi  amaglayan c¢alistay ve
programlar yapilmalidir.

Standart 3.
Kiiltiirlerarasi hemsirelik bilgisi
Bu standart hemsirelerin farkli kiiltiirlerdeki

birey, aile ve toplumlarin gelenek, inang ve
degerlerinin ¢esitlilik gdsterdigini anlamalari

ile ilgilidir.

Kiiltirel  olarak  yeterli  bakimin
saglanmasina yonelik egitim modiilleri
hazirlanmalidur.

Egitim modiilleri hizmet verilen toplum
igerisindeki farkli kiiltiirel gruplar {izerine
odaklanmalidir.

Farkli kiiltiirlerden konugmacilar, etnik
yiyecekler, 06zel giinler ile ilgili
farkindalik olusturabilir.
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Tablo 1. Hemsirelik bakiminda kiiltiirel yeterlilik i¢in uygulama standartlar1 (Devam)

bakiminin hemsirenin kiiltiirel bilgi, kiiltiirel

karsilastirma ve kiiltiirel becerileri ile

desteklendigini vurgulamaktadir.

Standart Oneriler

Standart 4. e Toplumda kiiltiirel c¢esitlilik, farkh

Kiiltiirel uygulama kiltlirlerin  saglik ve hastaligi nasil

Bu standart kiiltirle uyumlu hemsirelik tanimladiklari, sagliklarini  siirdiirmek
icin neler yaptiklarini, hastaliklarin

kaynagi olarak neyi gordiikleri, bakim ve
tedavi uygulamalarinda hangi yontemlere
basvurduklari,  hemsirenin  kiiltiirel
gecmisinin - saghk  hizmetini  nasil
etkiledigini anlamaya yonelik kiiltiirel
egitim kilavuzlar1 olusturulmalidir.
Saglik ve hastalikta kiiltiiriin etkisini
anlama ve kiiltiire uygun terapotik
girisimlerin belirlenebilmesine yonelik
hizmet i¢i egitimler gerceklestirilmelidir.
Kiiltiire uyumlu hemsirelik uygulamalari
icin etkili prosediirler olusturulmalidir.
Farkli kiiltiire mensup hastalara verilen
hemsirelik bakiminin kiiltiirel
uygunlugunu degerlendiren ydntemler
gelistirilmelidir.

Hastanin tedavi ve bakim planlarina dahil
olmasin1  destekleme ve  kiiltiirel
catigmalari ¢oziimleme basta olmak {izere
konsultan hemsire rolleri tanimlanmalidir.
Kiiltiirel  arastirmalar, = kongre  ve
konferanslar ile kiiltiirel acidan yeterli
hemsirelik yaklasimi ile ilgili kanita
dayali uygulamalar ortaya konulmalidir.

Standart S.
Saghk bakim sistemleri ve kurumlar

Bu standart kiltirel uyumlu bakim

sunulmasinda hastalarin ihtiyact olan dil,

kiiltiirel ~ gereksinimler ~ ve  kdiltiirel

degerlendirmeye destek veren yap1 ve

kaynaklarin  saglanmasinda  kurumlarin

sorumluluklarini igermektedir.

Tercliman, farkli dillerde hasta egitim
materyalleri ve tabelalar gibi Kkiiltiirel
gereksinimlere yonelik biitce
hazirlanmalidir.

Tim  saghk  profesyonelleri  ve
personellerin kiltiirel yeterliligini
saglamak icin hizmet i¢i egitimler
yapilmalidir.

Is tanimlari, yiikseltme kriterleri ve
performans Olciitlerinde kiiltiirel
yeterlilige yer verilmelidir.

Veri toplama sistemleri olusturularak
hizmet verilen bireylerin demografik ve
kiiltiirel verileri elde edilmelidir.

Kiiltire uyumlu saglhik hizmetinin
etkinligini belirlemek amaciyla hasta
memnuniyetine iliskin veri toplanmali ve
hastalardan geribildirim alinmalidir.
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Tablo 1. Hemsirelik bakiminda kiiltiirel yeterlilik i¢in uygulama standartlar1 (Devam)

Standart

Oneriler

Standart 6.
Hasta savunuculugu ve giiclendirme

Bu standart bireylerin kiiltiirel degerlerinin

ve uygulamalarmin saghik bakiminda

desteklenmesinde  hemsirenin  savunucu

roliinii igcermektedir.

e Hemgireler saglik bakiminda kiiltiirel
acidan yeterli bakis acis1 ve yaklagimi
benimsemelidir.

Hastanin ilk degerlendirmesinde ve
bakim siirecinde her hastanin tek ve
benzersiz oldugu unutulmamalidir.
Hemsirelik bakimi planlanirken, bakim
saglanirken ve hasta ile iletisim
kurulurken hastanin kiiltiirel deger, inang
ve uygulamalar1 ile uyumu 6n planda
tutulmalidur.

Saglik sistemlerinin, kaynaklarin ve
politikalarin  hastalara etkisi  analiz
edilerek, hasta haklar1 savunulmali ve
hastalar giiclendirilmelidir.

Standart 7.
Cok kiiltiirlii is giicii

Bu standart saglik bakim ortamlarinda ¢ok

kiltirlii i giictiniin  olusturulmasinda
hemsirelerin sorumluluklarini

vurgulamaktadir.

Farkli kiiltiirden hemsirelerin etkilesimde
bulunabilecekleri mezun hemsirelerin
bulundugu rehberlik ag1 olusturulmalidir.
Farkli kiiltire mensup hemsirelerin
gliclendirilmesine  yonelik  stratejik
planlar gelistirilmelidir.

Saghk  esitsizlikleri ve  kiiltiirel
farkliliklara yonelik  6grencilerin  ve
hemsirelerin  proje ve arastirmalari
desteklenmelidir.

Mezun hemsirelerin ve ise yeni baslayan
hemsirelerin oryantasyon programlarina
kiiltiirel yeterlilik standartlarinin
uygulamaya aktarilmasi dahil edilmelidir.

Standart 8.
Egitim ve 0gretim

Bu standart hemsirelik bakimi  igin
hemsirelik miifredatinin kiiresel
uygulamalar1  igermesini ve  mezun

hemsirelerin bakimda kiiltiirel yeterlilik

becerilerini kazanmis olmas1 gerektigini

belirtmektedir.

Hemgsirelik egitimini tiim  diizeyleri
kiiltiirel yeterli bakim bilgi ve becerilerini
kazandirmalidir.

Transkiiltiirel ~ hemsirelik  uzmanlar
kiiltirel uyumlu hemsirelik bakimina
rehberlik saglamak amaciyla egitim
kurumlari ile igbirligi saglamalidir.
Kiiltiirel olarak yeterli bakim ig¢in egitim
programlari, kurslar diizenlenmelidir.
Kiiltiirel bilgi ve uygulamalar hemsirelik
miifredatlarina dahil edilmelidir.
Uluslararas1 diizeyde farkli kiiltiirden
ogrenciler 1ile kiiltiirel karsilagmalar
saglanmalidir.
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Tablo 1. Hemsirelik bakiminda kiiltiirel yeterlilik i¢in uygulama standartlar1 (Devam)

Standart

Oneriler

Standart 8.
Egitim ve 68retim

e Kiiltiirel deneyimleri ve beklentileri
yanitlamak amaciyla yeni mezun hemsire
ve dgrencileri rol model olacak hemsireler
belirlenmelidir.

Farkli kiiltiirden e8itimci ve hemsireler ile
rehberlik ag1 olugturulmalidir.

Standart 9.
Kiiltiirlerarasi iletisim

Bu standart bireylerin sozlii ve s0zsiliz
ifadelerini, kiiltiirel degerlerini, essiz saglik

bakim ihtiyaglarin1 ve algilarin1 iceren

kisilerarasi iletigimi etkin olarak

kullanmalarmin tizerinde durmaktadir.

Oryantasyon programlari farkl kiiltiirden
hastalarla goriisme becerilerine yonelik
egitimleri icermelidir.

Saglik kurumlarinda ceviri
terclimanlar i¢in kaynak saglanmalidir.
Hemsirelere kiiltiire 6zgli icerik, sozciik,
ifadeleri ve etnik Oykiileri 6grenmeleri
icin kaynaklar sunulmalidir.

Farkli kiiltiirden hastalar i¢in acik sekilde
acgiklanmis iletisim materyalleri
hazirlanmalidir.

Hemgsireler sozel iletisim kurulamayan
hastalar ile soOzsiiz iletisimde gozlem
yapma konusunda desteklenmelidir.
Egitim programlari, hizmet i¢i egitimler
ve toplantilarda kiiltiirel ozellikler,
degerler ve kiiltliire 6zgti dil farkliliklar
ele alinmalidir.

ve

Standart 10.
Kiiltiirlerarasi liderlik

Bu standart kiiltiirel cesitlilikte uygun

bakimin saglanmasinda hemsirelerin birey,
sisteminini  etkileme

toplum ve saglik

becerisini igermektedir.

Kurum bazinda personelin  kiiltiire
yeterlilik becerilerini gelistirmesi igin

disiplinlerarasi programlar
uygulanmalidir.
e Bakim sunulan toplumun

gereksinimlerine duyarli ¢eviri, agiklayici
hasta kilavuzlar1 gibi dilsel ve Kkiiltiirel
olarak uygun destek saglanmalidir.
Saglik bakim organizasyonlari, hiikiimet,
saglik profesyonelleri ve ulusal saglik
topluluklari ile birlikte bakim
hizmetlerinin diizenlenmesi amac1 ile
isbirligi saglanmalidir.

Farkl1 kiiltiirden hastalara bakim ile ilgili
en iyi kanitlar saglik profesyonelleri ile
paylasilmali ve uygulamada kullanilmas1
desteklenmelidir.
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Tablo 1. Hemsirelik bakiminda kiiltiirel yeterlilik i¢in uygulama standartlar1 (Devam)

Standart

Oneriler

Standart 11.

Politika gelistirme

Bu standart kiiltiirel uyumlu hemsirelik
bakiminin  sunulmasinda  politika  ve
standartlarin olusturulmasinda hemsirelerin

destegini ele almaktadir.

e Hemgirelerin ve kurumlarin birayara
gelmesini saglayan programlar
diizenlenmelidir.

Politika gelistirme siirecinde hemsirelere
rehberlik saglanmali ve siirece yonelik
odiillendirme sistemi olusturulmalidur.
Hemsirelerin liderlik becerilerini
gelistirecek siirekli egitim programlari
diizenlenmelidir.

Toplumsal ve  oOrgiitsel  diizeyde
politikalar1 degerlendirme becerilerini
kazandirma amagli hemsirelerin biraraya
gelebilecegi forumlar olusturulmalidir.

Standart 12.
Kanita dayal uygulama ve arastirma
Bu standart hemsirelerin farkli kiiltiirden

bireylere ve topluluklara yonelik hemsirelik

bakimi uygulamalarmin test edilmesini

bildirmektedir.

Hemsirelerin ~ arastirma  becerilerini
gelistirmek  amaci  ile  hemsirelik
fakiilteleri ile igbirligi saglanmalidir.
Hemsirelerin calistiklar1 alanlara yonelik
kanita dayali kaynaklar saglanmali,
uzmanlik alanlarina dayanan birim bazl
kanita dayali komiteler olusturulmalidir.
Arastirma siirecinde farkli alanlardan
uzmanlar ile disiplinleraras1 arastirma
ekipleri olusturulmalidir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirma Deseni

Saglik bakim merkezlerinde hemsirelerin ve bakim ve tedavi goren hastalarin kiiltiire duyarh
bakima iligkin goriislerini derinlemesine kesfederek, hastalar tarafindan kiiltiire duyarli bakimi
degerlendirmeye yonelik bir 6l¢ek gelistirilmesi amaglanan bu aragtirmada, nitel ve nicel
verilerin birlikte yer aldig1 karma yontem kullanildi. Karma yontem arastirmalarinda, her iki
yaklasim tek bir arastirmada birlestirildigi i¢in, bir yontemin gii¢lii yonleri ile diger yontemin
zay1f yonleri desteklenmektedir. Bu yontem goriis cesitliligi saglayarak verilerin giivenilirligini
ve gegerliligini arttirmakta ve daha gii¢lii ¢ikarimlar ortaya koymaktadir (Christensen ve ark.,
2011; Creswell & Clark, 2014). Arastirmada karma yontem desenlerinden kesfedici sirali desen
kullanildi. Bu desen, arastirma konusuna rehberlik eden bir calisma ya da kuramin
bulunmamasi, arastirma konusu ile ilgili 6l¢lim ya da araclarin mevcut olmamasi kosullarindan
birinin gecerli oldugu durumlarda kesif c¢aligmasinin gerekli oldugu varsayimina
dayanmaktadir. Ara¢ gelistirme deseni olarak da adlandirilmakta olan kesfedici desende,
oncelikle nitel veriler toplanmakta ve arastirmaci nitel sonuglara dayali olarak bir 6l¢iim araci
gelistirmektedir. Gelistirilen Ol¢im araci genis bir Orneklem iizerinde uygulanarak hem
derinlemesine hem de genellenebilir sonuclara ulasilmaya ¢alisilmaktadir (Creswell & Clark,
2014). Literatiirde hastalar tarafindan kiiltiire duyarli bakim1 degerlendiren 6l¢iim araclarmin
yetersiz oldugunun vurgulanmasindan yola ¢ikilarak, konu ile ilgili bir 6l¢ek gelistirilmesinde
bu desenin uygun oldugu diisiiniildii.

5.2. Arastirma Siireci

Iki asamadan olusan bu desende ilk asamada nitel arastirma yontemlerinden olgubilim deseni
kullanildi. Olgubilim deseni, farkinda oldugumuz ancak tam olarak anlamini kavrayamadigimiz
olgulara iliskin derinlikli verilerin toplanmasini temel amag edinerek, olgularin tiim yonleriyle
bilinirligine odaklanmaktadir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2021; Yildinim & Simsek, 2016).
Olgubilim deseni, birkag¢ kisinin bir olgu veya kavramla ilgili yasanmis deneyimlerinin ortak
anlami1 olarak da tamimlanabilmektedir (Creswell, 2017). Olgubilim arastirmalarinda,
katilimcilarin olguyu nasil anladiklari, nasil betimledikleri, olgu hakkinda ne hissettiklerine
odaklanilarak derinlemesine bir anlayisin kazanilmasi amaglanmaktadir. Bu desen insanlarin
deneyimledikleri bir olguyu nasil betimledikleri {izerine temellenmektedir (Patton, 2014). Bu
dogrultuda olgubilim ¢alismalari, arastirmalar sonucunda ortaya konulan bulgular1 dogrulamak
ve test etmek yerine, arastirilmakta olan konuya iliskin, anlayis zenginliginin olusmasina
katkida bulunmak veya soz konusu olguya iligkin deneyimlerin derinlikli bigimde ortaya

cikarilmasi veya yeniden revize edilmesine katki sunmay1 amaglamaktadir (Maxwell, 2018).
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Boylece arastirma konusu olguya 1s1k tutulurken aragtirmaci 6n hipotezlerden ve kabullerden
uzak ve yansiz bir sekilde olguya odaklanmaktadir (Patton, 2014). Bu arastirmanin birinci
asamasinda herhangi bir hipotez veya varsayimdan hareket edilmeyerek kiiltiire duyarli bakima
iliskin konunun paydaglar1 olan hemsirelerin ve hastalarin goriisleri, klinik uygulamadaki
deneyimleri ve degerlendirmeleri tiim yOnleriyle ortaya ¢ikarilmaya ¢aligilmastir.

Arastirmanin ikinci asamasinda elde edilen nitel bulgulardan yola ¢ikilarak hastalar tarafindan
kiiltiire duyarl bakim1 degerlendiren bir 6lgek gelistirilerek, gecerlilik ve giivenilirlik calismast
gerceklestirildi. Bu dogrultuda 6ncelikle 6lgegin teorik yapist ve nitel bulgular dogrultusunda
madde havuzu olusturuldu, 6l¢gme bi¢imi belirlendi ve uzman goriisiine bagvuruldu. Uzmanlarin
maddelere iligskin onerileri dogrultusunda maddeler tekrar gozden gegirilerek maddeler revize
edildi. Yapilan 6neri ve revizyonlar sonrasinda elde edilen taslak 6l¢ek formu 6rneklem grubu
ile aym Ozellikleri tagiyan daha kiiciik bir gruba uygulanarak 6lgek maddelerinin
anlagilabilirligi degerlendirildi, ayrica bu siiregte dlgegin yanitlanma siiresi de belirlendi. Bu
asamadan sonra drneklem belirlenerek gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapildi (Carpenter,

2018; DeVellis, 2017; Karako¢ & Donmez, 2014).
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» Hastalar ile gorigme
(a=20)
Azama I

Nitel Veri Analizi Oleme bicimini tammlams |

Uzman gSrigine bagvarma ‘
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Taslak lgek kullanilaral: Omeldeme Glgegi uygulama
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5.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Aralik 2022- Haziran 2023 tarihleri arasinda Diizce’de bir saglik kurumunun yatakli
tedavi birimlerinde bakim ve tedavi almakta olan hastalar ve merkeze bagli kliniklerde
arastirmanin yapildig1 tarihlerde gorev yapan hemsireler ile gerceklestirildi. Diizce’nin
Cerkez, Giircii, Abaza ve Manavlar gibi farkl alt kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin yerlesim
yerleri arasinda yer almasi (Dursun ve ark., 2019; Tanriverdi, 2020) aragtirmanin
gerceklestirilebilmesi i¢in gereken kiiltiirel ¢esitliligi saglamaktadir.

5.4. Nitel Asama

5.4.1. Calisma grubu

Olgubilim arastirmalari, arastirmanin odaklandigi olguya iligkin zengin deneyim ve yasanti
sahibi olan, bu deneyimleri yansitabilecek, genellikle amagli bir sekilde secilmis kiiciik
orneklem gruplar ile gergeklestirilmektedir (Creswell, 2017; Yildirrm & Simsek, 2016).
Bir¢ok nitel aragtirmada Orneklem amagl olarak belirlenmektedir. Arastirma kapsaminda
secilen Orneklemin daha genis bir 6rneklemi temsil etmesi degil, segilen drneklemde konu
hakkinda daha fazla bilgi elde edilebilecek bireylerden olugmasi amacglanmaktadir
(Biiyiikoztiirk ve ark., 2021). Amagh 6rneklem se¢iminde 6nemli olan nokta, aragtirmanin daha
derinlemesine yapilabilmesi i¢in arastirma sorular1 ve amaglar ile 6zellikle iliskili ve diger
seceneklerden elde edilemeyecek bilgileri saglamak i¢in belirli ortam, kisi ve durumlarin kasten
secilmesini igcermektedir (Maxwell, 2018; Patton, 2014). Bu arastirmada amagli 6rnekleme
yontemlerinden 6lgiit drnekleme ve maksimum gesitlilik tercih edildi. Olgiit rneklemede,
ornekleme alinan kisilerin belirli niteliklere sahip olmalarina dikkat edilmektedir (Biiyiikoztiirk
ve ark., 2021). Olgiit 6rnekleme ydnteminin tercih edilmesinin temel nedeni, arastirmaya konu
olan olgu hakkinda katilimcilarin deneyim zenginligine sahip olmalarmin (Creswell, 2017;
Yildirrm & Simsek, 2016) gerekliligidir. Bu nedenle bu caligmada 6lgiit 6rnekleme ile ilgili
olarak, arastirmaya dahil edilen hastalarda arastirmanin gerceklestirildigi zaman araliginda
hastanede yatarak tedavi goérme, Tiirk toplumunda yer alan Kiirt, Cerkez, Abaza, Laz gibi
kiiltiirlerden birisine mensup olma ve bir haftadan uzun siiredir hastanede yatma o6l¢iitleri
arand1i. Maksimum c¢esitlilik 6rnekleme yonteminde ise, katilimci1 gruba iliskin heterojenligi
olabildigince yansitmak ve bunun giiclinii kullanmak hedeflenmektedir (Patton, 2014).
Maksimum cesitlilik adina veri c¢esitlemesi yoluna gidilerek, farkli yas, egitim durumu,
sosyoekonomik ve kiiltiirel 6zelliklere sahip hemsire (Tablo 2) ve hastalardan (Tablo 3) olusan

katilimcilarla veri doygunluguna ulasilana dek goriismeler gergeklestirildi.
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Tablo 2. Goriisme yapilan hemsirelerin 6zellikleri

Hemsireler Yas Cinsiyet Egitim Calisma | Kiiltiirel
diizeyi yili kimlik
Hemgsire 1 37 Kadin Lisans 14 y1l Tatar
Hemsire 2 37 Kadin Lisans 15 yil Karadeniz
Hemsire 3 26 Kadin Lisans 8 yil Abaza
Hemgsire 4 42 Kadin Lisans 21yl Karadeniz
Hemsire 5 26 Kadin Yiiksek 3yl Manav
Lisans
Hemsire 6 30 Kadin Lisans 7 yil Karadeniz
Hemsire 7 27 Kadin Yiiksek 4 yil Manav
Lisans
Hemgire 8 36 Erkek Lise 19 yil Karadeniz
Hemsire 9 26 Kadin Lisans 4 yil Manav
Hemsire 10 37 Kadin Yiiksek lisans 14 y1l Manav
Hemgire 11 25 Kadin Lisans 4 yil Laz
Hemsire 12 41 Kadin Yiiksek 16 y1l Kiirt
Lisans
Hemsire 13 36 Erkek Lisans 13 yil Laz
Hemysire 14 27 Erkek Lisans 4 yil Kiirt
Tablo 3. Gorlisme yapilan hastalarin 6zellikleri
Katihmeilar Yas Cinsiyet Egitim Hastanede | Kiiltiirel
diizeyi yatis kimlik
siiresi
Hasta 1 77 Kadin Okur-yazar 15 giin Laz
Hasta 2 75 Kadin Okur-yazar 10 giin Laz
degil
Hasta 3 58 Kadin Ilkokul 9 giin Roman
Hasta 4 25 Kadin Ortaokul 7 glin Roman
Hasta 5 55 Erkek Lise 10 giin Cerkez
Hasta 6 47 Erkek Ortaokul 7 glin Roman
Hasta 7 32 Erkek Lisans 6 giin Laz
Hasta 8 42 Kadin Lisans 7 glin Abaza
Hasta 9 62 Kadin Ortaokul 8 giin Cerkez
Hasta 10 65 Erkek Lise 10 giin Laz
Hasta 11 72 Erkek Ortaokul 7 gilin Abaza
Hasta 12 31 Kadin Lisans 9 giin Cerkez
Hasta 13 34 Erkek Lise 10 giin Manav
Hasta 14 65 Kadin Ilkokul 10 giin Manav
Hasta 15 78 Kadin Okur-yazar 15 giin Laz
Hasta 16 25 Erkek Lisans 7 glin Laz
Hasta 17 18 Erkek Lise 8 giin Abaza
Hasta 18 42 Erkek Lise 9 giin Kiirt
Hasta 19 32 Kadin Lise 7 glin Kiirt
Hasta 20 23 Kadin Lisans 8 giin Kiirt
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5.4.2. Veri toplama araglar

Nitel arastirmalarda veri toplama siireci, arastirmanin sinirlarinin ¢izilmesini, bilginin
kaydedilmesinin yaninda yapilandirilmamis veya yari yapilandirilmis goézlemler, goriismeler,
dokiimanlar ve gorsel materyaller yardimiyla bilginin toplanmasini kapsamaktadir (Creswell,
2017). Olgubilim arastirmalarinda veri toplama araglarinin basinda goriisme gelmektedir
(Yildirim & Simsek, 2016). Goriisme, arastirmada cevabi aranilan sorular ¢ergevesinde ilgili
bireylerden veri toplama siireci olarak ifade edilmektedir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2021). Olgulara
iliskin yasantilari, deneyimleri ve algilar1 ortaya g¢ikarmak i¢in goriismenin arastirmacilara
sundugu etkilesim, esneklik ve sondaj sorular yoluyla irdeleme O6zelliklerinin kullanilmasi
gerekmektedir (Yildirrm & Simsek, 2016). Bu calismada veri toplama aract olarak yari
yapilandirilmis goriisme formu kullanildi. Gériisme formlarinin hazirlanmasi siirecinde konu
ile ilgili literatiir taramas1 yapildi (Bakan ve ark., 2017; Kaya ve ark., 2021; Kiirtlincii ve ark.,
2018; Tanrtverdi, 2017; Yalgmer & Cam, 2015) ve arastirmaci tarafindan Hemsgireler i¢in
Kiiltire Duyarli Bakimi Degerlendirme Gorlisme Rehberi, Hastalar icin Kiiltiire Duyarl
Bakimi Degerlendirme Goriisme Rehberi olusturuldu. Arastirmanin amacina uygun olarak
hazirlanan goriisme formunda sosyo-demografik 6zellikler, kiiltiire duyarli bakima iliskin genel
bilgiler ve hasta ve hemsirelerin kiiltiirel bakima iliskin goriislerine yonelik sorulara yer verildi.
Goriisme rehberinde hemsireler ve hastalara yonelik olarak hazirlanmis agik uglu sorular ve bu
sorulara iligkin alternatif sorular yer almaktadir. Aragtirma siirecinde goriigme sorular1 uygun
ve anlasilir bir sekilde ifade edilmeye ¢alisilsa da, bazi durumlarda ayni sorular bireyler i¢in
farkli anlamlara gelebilmektedir. Bu tiir durumlara hazirlikli olmak i¢in arastirmaci, sorunun
tam olarak anlasilamamasi durumunda alternatif bir ifade ya da sondaj soru ile goriisiilen
bireyin belirtebilecegi goriislere ya da deneyimlere farkli sekilde ulasmaya calismaktadir.
Alternatif sorular ve sondaj sorularin amaci iletilen mesajin anlasilamamasi durumunda ayni
sorunun farkli bir sekilde ifade edilmesini ve bireyin soruyu daha iyi anlamasini saglayarak
daha ayritili yanitlar elde edilmesini kapsamaktadir (Yildirim & Simsek, 2016).

Arastirma kapsaminda goriisme formu veri toplama amaci ile kullanilmadan 6nce uzman
goriisiine sunuldu ve (EK-1) uzman goriisleri dogrultusunda hemsirelere ve hastalara yonelik
goriisme sorulariin kapsam gegerlilik indeksleri hesaplandi (EK-2, EK-3). Uzman gorisleri
sonrasinda hemsirelerin ve hastalarin kiiltiirel gegmislerini degerlendiren soru tanimlayici
sorulara dahil edildi, kiiltiir kavramina yonelik tanimlarini sorgulayan bir soru ve kapsam
gecerlilik indeksleri 0,80’in altinda olan goriisme sorular1 ¢ikarilarak goriisme rehberi

diizenlendi (EK-4, EK-5).
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Goriisme rehberilerinin diizenlenmesi sonrasinda 5 hemsire ve 12 hasta ile pilot uygulama
yapildi. Goriisiilen bireylerin sorulan sorulara olan tepkileri ve yanitlarina gore sorular daha
acik ve anlagilir hale gelecek sekilde alternatif sorular olusturularak goriisme formuna son hali
verildi. Pilot uygulama asamasinda elde edilen veriler arastirmaya dahil edilmedi. Goriisme
siirecinde hemsirelere yoneltilen yar1 yapilandirilmis goriisme sorular1 Tablo 4’te, hastalara
yoneltilen yar1 yapilandirilmis goriisme sorular1 Tablo 5’te sunuldu.

Tablo 4. Hemsireler i¢in kiiltiire duyarli bakimi degerlendirme goriisme sorulari

KGI
Soru 1: Ozelliklerini tasidiginiz1 diisiindiigiiniiz, sizi tanimlayan kiiltiirel 1,0
bir kimliginiz var m1? (Tanimlayici sorulara dahil edilmistir)

Soru 2: Kiiltiirel inang ve degerleriniz saglig1 stirdiirme/hastalik ile basa | 1,0
cikmanizi nasil etkiler? En iyi ne ige yarar? Sizce hangi uygulamalar
yararli degildir? (Tanimlayici sorulara dahil edilmistir)

Soru 3: Kiiltiire duyarli bakim kavrami sizin i¢in ne anlam ifade 1,0
etmektedir, agiklayabilir misiniz?

Soru 4: Hastanin kiiltiirel 6zelliklerinin tanilanmasi esnasinda hangi 1,0
ozelliklerini ele alirsiniz?

Soru 5: Kiiltlirtin/kiiltiirel uygulamalarin bakim verdiginiz hastalarda | 0,90
etkisini nasil degerlendirirsiniz?
Soru 6: Bakim verdiginiz hastalarda kiltliriin ya da kiiltiirel 1,0
uygulamalarin olumlu/olumsuz etkisi var midir, bunlar1 agiklayabilir
misiniz?

Soru 7: Bakim verdiginiz hastalarimiz ile uyumlu oldugunu 1,0
diistindiigiiniiz kiiltiirel degerleriniz nelerdir?

Soru 8: Kiiltlirel olarak farklilik gosteren hastalara bakim verirken 1,0
zorlandiginiz bir durum oldu mu? Agiklayabilir misiniz?

Soru 9: Kiiltiirel farkliliklar1 olan hastalarla iletisim kurmanizi etkileyen 1,0

faktorler nelerdir? Sizce bu yonde gelistirilmesi gereken hemsirelik
becerileri nelerdir?

Soru 10: Sizce hemsireler icin kiiltiire duyarli bakim uygulama 0,90
ilkeleri/standartlari neler olmalidir?

Soru 11: Kiiltiire duyarli hemsirelik bakiminin hangi 6zellikleri tagimasi 0,90
gerektigini diisliniiyorsunuz?
Soru 12: Kurumunuzun kiiltire duyarli hemsirelik bakimini 1,0
destekleyen/ zorlastiran yonleri nelerdir?
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Tablo 5. Hastalar i¢in kiiltiire duyarli bakim1 degerlendirme goriisme sorulari

KGI
Soru 1: Kiiltiirel geg¢misinizi bana aciklayabilir misiniz? Nerede 0,90
dogdunuz ve nerelerde yasadiniz? Siz ya da aileniz Diizce disinda farkli
yerlerde yasadiniz mi1? (Tanimlayici sorulara dahil edilmistir)

Soru 2: Saglik ve hastalik siz ve kiiltiirliniiz i¢in ne anlama gelmektedir, | 1,00

aciklayabilir misiniz?

Soru 3: Kiiltirlin saghk davranislarimiz {izerindeki etkisini nasil | 0,90
degerlendirirsiniz?

Soru 4: Kiiltiiriinlize 6zgii iyilestirici ve bakim uygulamalarina 6rnek 0,90
verebilir misiniz?

Soru 5: Kiiltiirel 6zelliklerinizin bakim ve tedavi uygulamalarina dahil 1,00
edilmesini ister misiniz?

Soru 6: Size bakim verirken hemsirelerin bilmeleri gereken en 6nemli 0,90
kiiltiirel degerleriniz ve uygulamalariniz nelerdir?

Soru 7: Kiiltiirinlize uygun hemsirelik bakimimin hangi 6zellikleri 0,90
tagimasi gerektigini diisiinliyorsunuz?

Soru 8: Hastanede sunulan bakimda hemsireler sizinle ayni kiiltiirel 0,80
gecmise sahip hastalara daha iyi bakim vermek i¢in neler yapabilir?

Soru 9: Hastanede sizin bakiminizla ilgilenen hemsireniz kiiltiiriiniize 0,90
duyarli oldugunu ve Abaza/Manav/Kiirt/Laz/Cerkez olarak size saygi
duydugunu gostermek icin neler yapabilir?

Soru 10: Bireylerin kiiltirel o6zelliklerinin tedavi ve bakim 0,90
uygulamalarina dahil edildigi bir saglik bakim ortami sizce hangi
ozellikleri tasimalidir?

5.4.3. Verilerin toplanmasi

Olgubilim aragtirmalarinda arastirmacimin goriisme gerceklestirilen birey ile giliven ve
empatiye dayali bir etkilesim ortami olusturmasi, bireylerin olusturulan giiven ortami
icerisinde kendilerinin bile farkinda olamadiklari, iizerinde fazla diistinmedikleri yasantilari
ortaya koymalarini saglamasi nedeniyle 6nemlidir (Yildirim ve Simsek, 2016). Arastirma
stirecinde katilimcilardan kendini rahat hissetmeleri ve olabildigince derinlikli bir sekilde
yasant1 ve deneyimlerini paylasmalar1 i¢in gerekli olan psikolojik rahat bir ortam saglanmasina
0zen gosterilmistir. Bu baglamda dncelikle aragtirmanin amacinin ne oldugu katilimcilarla
paylasilarak onlarin goriismeye katilim gosterip gostermemelerinin tamamen goniilliiliik
esasina bagl oldugu vurgulandi. Ayrica goriismede katilimcilarin kisisel bilgilerine asla yer
verilmeyecegi ve arastirmanin konusuna iligkin deneyimlerinin 6nemsendigi belirtilerek
istedikleri vakit goriismelerden cekilebilecekleri dile getirilip katilimcilarin rahatlamalari
saglandi. Katilimcilarin kendilerini rahat ifade edebilmeleri ve goriisme sirasinda rahatsiz
edilmemeleri i¢in goriismeler hastane icerisinde bir masa ve sandalyenin bulundugu, sessiz,
yeterli aydinlikta bir odada gergeklestirildi.
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Hastalig1 ve tedavisi nedeniyle klinikten ayrilamayan hastalarin taburcu olduklar1 giinler

goriisme yapilmak iizere planlandi, hastalar ile hastaneden ayrilmadan bu odada goriigmeler

gerceklestirildi. Hemsirelerin nobetten ciktiklart gilinler ya da ndbete gelecegi giinlerde

goriismeler planlandi.

Yapilan yiiz ylize goriismelerde ses kayit cihazi kullanilarak veriler kayit altina alindi.

Oncelikle katilimeilardan arastirmanin giivenirligine kanit teskil edeceginden 6tiirii, gdriigme

boyunca ses kayit cihazinin kullanilmasina onay vermelerinin 6nemli oldugu vurgulanarak ses

kayit cihazinin kullanimina iligkin s6zIii ve yazili izin alindi. Arastirma verilerinin toplanmasi

asamasinda katilimcilarin ses kayit cihazinin kullanilmasina iliskin ¢ekincelerinden 6tiirii onay

vermemeleri durumunda, yapilan goriismelerin aragtirmaci tarafindan yazili olarak not

aliarak gergeklestirilmesi planlanmistir. Bu siirecte arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler

ses kayit cihazi kullannmina onay vermistir. Arastirma kapsaminda katilimci kimliginin

gizliligini saglamak amaciyla isim, soyisim yerine her katilimciya bir numara ile kod

olusturuldu.

Veri toplama siireci kapsaminda goriigmeler sonrasi ve goriisme esnasinda alinan notlar ile

analiz siireci baglatilarak, kodlar olusturulmaya baslandi. Bu kapsamda goriisme stirecinde veri

doygunlugu saglanana dek goriismeler devam ettirildi. Hastalar ile yapilan goriismeler

ortalama 40 dakika (min-max: 35-60 dk), hemsireler ile yapilan goriismeler ortalama 45 dakika

(min-max: 40-65 dk) siirdii.

5.4.4. Verilerin analizi

Nitel verilerin degerlendirilmesinde kiiltiire duyarli bakima iliskin kavram ve kavramlar
arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi amaciyla tiimvarimsal yaklasim benimsenerek igerik
analizi yapildi. Bu dogrultuda hasta ve hemsireler ile goriismeler tamamlandiktan sonra
desifreleri yapilarak nitel veriler diizenlendi. Bu islem siirecinde veriler bilgisayar ortaminda
metne doniistiiriiliirken katilimcilarin isimleri yerine hastalar i¢in Katilimeir 1 olarak K1,
hemsireler icin Hemsire 1 olmak tizere H1 olarak kisaltmalar kullanild:.

Diizenlenen veriler arastirmaci tarafindan bir¢ok kez okunarak, metin igerisinde ilgili alanlar
etiketlenerek kodlar olusturulmus birbiri ile iliskili kodlar biraraya getirilerek kod listesi
yapildi. Kod listesi olusturulduktan sonra temalar elde edildi (Yildinm & Simsek, 2016).
Arastirmacinin bireysel etkisinden arindirilmis bir kodlama yapilmasi amaciyla farkli bir
uzmana desifreler iletildi ve bagimsiz olarak kodlar ve temalar olusturuldu. Kodlar arasinda
karsilastirmalar yapildi ve benzer tema ve kodlar tekrar gdzden gegirilerek bir araya getirildi.

Kodlayicilar arasi giivenilirlik %86 olarak hesaplandi (Baltaci, 2017).
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Tema ve kodlar tekrar gozden gecirildikten sonra iki uzmanin goriisiine sunularak son hali
verildi. Verilerin analiz asamasinda MAXQDA programi kullanildi. Kod ve temalara uygun
veriler yorumlandi1 ve temalar arasindaki iliski ve kodlara uygun alintilara yer verildi (Y1ildirim
& Simsek, 2016).

5.5. Olcek Maddelerinin Gelistirilmesi

DeVellis dlgek gelistirmede aragtirmacilara rehberlik saglamasi i¢in sekiz ilke tanimlamistir
(DeVellis, 2017). Arastirmada taslak dl¢egin olusturulmasinda bu ilkeler esas alinmistir.

1. Olciilmek istenen yapimin acik¢a belirlenmesi: Literatiir taranarak iilkemizde kiiltiire
duyarli hemgirelik bakiminin hastalar tarafindan degerlendirildigi bir 6l¢cek olmadigi
belirlenmistir. Konu ile ilgili Ahmed ve Bates’in (2012) hastalarin doktorlarin kiiltiirel
yeterliligini degerlendirdigi bir 6l¢ek gelistirdikleri belirlendi (Ahmed ve Bates, 2012).
Olgiilmek istenilen 6zelligin kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi yoniinden farklilik
gostermesi tizerine konu ile ilgili 6l¢ek gelistirilmesine gereksinim oldugu saptanmustir.
Hastalarin kiiltiire duyarli hemsirelik bakimini ele alan Schim ve ark. (2007) tarafindan
kiiltiirel uyumlu bakimin ii¢ boyutlu yapboz modeli ve Weech-Maldonado ve ark.
(2012) tarafindan hasta bakis acisi ile kiiltiirel yeterli bakima iligkin kavramsal gerceve
incelendi ve 6l¢iilmek istenen yap1 ve 6lgegin gerekliligi analiz edildi.

2. Madde havuzunun olusturulmasi: Olgegin amacinmn agik olarak belirlenmesinden
sonra ilk asama 6l¢egin son halini olusturacak olan madde havuzunun olusturulmasidir.
Madde havuzunun, arastirilan igerige uygun, fazla sayida madde icermesi
gerekmektedir. Son 6l¢ek formunda bulunmasi planlanan madde sayisinin ii¢ ya da dort
katt kadar madde havuzunun olusturulmasi Onerilmektedir (DeVellis, 2017). Bu
arastirmada nitel analiz sonrasi yedi alt boyut olusturuldu, her bir alt boyutta en az ii¢
madde olacagi varsayilarak 6l¢egin en az 21 maddeden olugmas1 6ngoriildii. Hasta ve
hemsireler ile yapilan goriismeler sonrast 92 maddeden olusan bir madde havuzu
olusturuldu. Yeterince a¢ik olmayan ve diger maddeler ile benzerlik gosteren 31 madde
tekrar gozden gegirilerek madde havuzundan ¢ikarildi ve 67 madde ile 6lcek madde
havuzu diizenlendi (EK-6.)

3. Ol¢me biciminin belirlenmesi: Olusturulan taslak dlgek igin yanitlama bigimlerinden
Likert 6l¢ek tercih edildi. Bildirim ifade eden bir climle olarak belirtilen maddeye
yonelik cesitli diizeylerde katilma ya da onaylamay1 gosteren Likert dlgek diisiince,
inang ve tutumlar1 6lgen Slgiim araglarinda siklikla kullanilmaktadir (DeVellis, 2017).
Hastalarin sunulan hemsirelik bakiminin kiiltiirleri ile uygunlugunu degerlendirmelerini
dereceli olarak ifade edebilmeleri i¢in besli likert 6lgme bi¢imi (5=Her zaman, 4=Cok
sik, 3=Siklikla, 2=Nadiren, 1=Hig¢bir zaman) kullanildi.
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Baslangictaki madde havuzunun uzmanlar tarafindan gozden gecirilmesi: Bu
asamada madde havuzunu goézden gegirecek uzmanlardan (EK-7) 6lgmek istenen
yapinin her bir madde i¢in ne kadar uygun oldugunu, maddelerin anlagilirligini ve hedef
kitleye uygunlugunu degerlendirmeleri istendi. Buna ek olarak, uzmanlarin maddelere
yonelik 6nerileri olup olmadig1 degerlendirildi.

Gecerli maddelerinin dahil edilmesi: Uzmanlarin goriis ve degerlendirmeleri sonrasi
kapsam ve yiizey gecerliligi saglanarak, 46 maddeden olusan taslak olgek elde edildi
(EK-8).

Maddelerin olcek gelistirme orneklemine uygulanmasi: Taslak 6lgegin son hali
olusturulduktan sonra 6rneklem grubu ile benzer 6zellikler tasiyan 20 hastaya 6l¢ek
uygulandi. Hastalara 6lcek maddelerinden ne anladiklari soruldu ve anlasilir olmayan
maddelere yonelik geri bildirim alindi. Daha sonra 6lgek Ag¢imlayic1 Faktor Analizi
(AFA) i¢in 230 hastaya ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) i¢in 200 hasta olmak iizere
toplam 430 hastadan veri toplandi.

Maddelerin degerlendirilmesi: Taslak 0Olgek uygun biiyiiklikte ornekleme
uygulandiktan sonra, 6l¢egi olusturacak uygun maddelerin secilmesinde her bir
maddenin performansi degerlendirilmektedir (DeVellis, 2017). Arastirmada maddelerin
birbirleri ve ol¢iilen 6zellik ile iligkileri madde toplam korelasyonlari, faktdr analizi ve
Cronbach alfa katsayisi ile belirlendi.

Ol¢ek uzunlugunun en uygun hale getirilmesi: Olgek uzunlugunun diizenlenmesinde
i¢ tutarliliga en az katkida bulunan maddelerin 6l¢ek kapsamindan ¢ikarilmasi
onerilmektedir (DeVellis, 2017). Yapilan gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonrasinda

5 alt boyut ve 21 maddeden olusan dlgek yapisi dogrulandi (EK-9).

5.6. Nicel Asama

5.6.1. Evren ve orneklem

Arastirmanin evrenini Diizce’de bir saglik kurumunda bakim ve tedavi gérmekte olan hastalar

olusturmaktadir. Gegerlilik ve glivenilirlik calismalarinda 6rneklem sayisina iligkin literatiirde

farkli goriisler bulunmaktadir. Orneklem biiyiikliigiiniin madde sayisinin 5-10 kat1 olacak

sekilde belirlenmesi goriisii genel olarak tercih edilen bir yaklasimdir (Biiyiikoztiirk, 2002;

Karako¢ ve Donmez, 2014). Olcek gelistirme calismalarinda bir veri setine faktdr analizi

uygulanabilmesi i¢in veri setinin en az 200 veriden olusmasi gerektigi de bir baska goriistiir

(Biiyiikoztiirk, 2002). Bununla birlikte Comrey ve Lee tarafindan olusturulan rehberde 50 ¢ok

zayif, 100 zayif, 200 orta, 300 iy1, 500 ¢ok iyi ve 1000 miikemmel 6rneklem biiyiikliigii olarak

tanimlanmaktadir (Carpenter, 2018). Tiim bu goriisler dogrultusunda arastirmanin 6érneklemi

acimlayici faktor analizi i¢in 230 hasta, dogrulayici faktor analizi i¢in 200 hasta olmak tizere
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430 hasta olarak belirlendi.

Arastirmaya 18 yasindan biiyiik, kisi, yer ve zaman oryantasyonu bulunan, okuma-yazma
bilen, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve arastirmanin gergeklestirildigi tarihlerde en az 2
glin hastanede yatan hastalar dahil edildi. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasli olup
arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen katilimcilar, giiniibirlik tedavi birimleri, polikliniklere
basvuru yapan hastalar ile yogun bakim {initelerinde tedavisi siirmekte olan hastalar aragtirma
kapsami disinda tutuldu. Arastirmaya dahil edilen hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, kiiltiirel kimlik ve yas gibi 6zellikler bakimindan ¢esitlilik géstermesi
amagclandi (Tablo 6).

Tablo 6. Aragtirmanin nicel agsamasina dahil edilen hastalarin 6zellikleri (n=430)

Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 218 50,7
Erkek 212 49,3
Medeni durum | Evli 341 79,3
Bekar 89 20,7
Egitim Diizeyi | Okur-yazar 44 10,2
Ortadgretim 88 20,5
Lise 159 37,0
Lisans 126 29,3
Yiksek lisans 13 3,0
Gelir Diizeyi Gelir giderden az 76 17,7
Gelir gider ile denk 331 77,0
Gelir giderden fazla 23 5,3
Kiiltiirel Abaza 35 8,1
Kimlik Cerkez 91 21,2
Kiirt 42 9,8
Laz 84 19,5
Manav 83 19,3
Roman 15 3,5
Tiirk 80 18,6
Yas Ort.tss 49,08+13,29
Hastanede yatis | 4,81+2,37
siiresi Ort.tss

5.6.2. Veri toplama araglar
Arastirmanin nicel asamasinda gecerlilik ve giivenilirlik analizlerinin yapilabilmesi i¢in

aragtirmaci tarafindan gelistirilen Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algisi Taslak Olgegi
kullanilarak veriler toplandi. Taslak 6l¢ek Kiiltliri Tanima (Madde 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10),
Kiiltiirel Kimlige Saygi (Madde 11-12-13), Bakimda Kiiltiire Dayali Tercihler/Davranislar
(Madde 14-15-16-17-18-19-20-21-22), Onyargisiz Yaklasim (Madde 23-24-25-26-27),
Kiilttirleraras1 Etkilesimde Giiven (Madde 28-29-30-31-32-33-34), Kiiltiire Duyarli Bakim1
Stirdiirme (Madde 35-36-37-38-39-40-41) ve Kiiltlire Duyarli Bakimi Destekleme (Madde 42-
43-44-45-46) olmak iizere 7 altboyut ve 46 maddeden olusmaktadir (EK-8). Olgekte bir
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maddeden alinabilecek puan en diisiik 1, en yiiksek 5 puan olup, Madde 23, Madde 26, Madde
27, Madde 28 ve Madde 29 ters kodlanmaktadir. Olgekten alinan puanin artmasi hastalarin
kiiltiire duyarli bakim degerlendirmelerinin olumlu oldugunu gostermektedir.

5.6.3. Verilerin toplanmasi

Aragtirmanin verileri Ocak- Haziran 2024 tarihleri arasinda hastalar ile yiiz yiize goriisiilerek
elde edildi. Veri toplama asamasi oncesinde olusturulan taslak oOlgek formu 20 hastaya
uygulanarak 6n uygulama yapildi ve anlasilmayan ifadeler belirlenip diizenlendi. On
uygulamada elde edilen veriler arastirmaya dahil edilmedi. Veri toplama siireci her bir hasta
i¢in yaklasik olarak 25-35 dakika siirdii.

5.6.4. Verilerin analizi

Gegerlilik, 6lgme aracinin Slgiilmek istenilen 6zelligin baska bir 6zellik ile karistirilmadan,

dogru dlgebilme derecesini ifade etmektedir. Olcek gegerliligini degerlendirmede odlgiit

bagimh gegerlilik, kapsam gecerliligi ve yapi1 gecerliligi yontemleri kullanilmaktadir

(Bliytkoztirk ve ark. 2021; Karako¢ & Donmez, 2014). Arastirmanin niteligine gore

degismekle birlikte 6lgek gecerliliginin sinanmasinda en sik basvurulan Olglitler kapsam

gecerliligi ve yapr gegerliligidir (Sencan, 2005). Bu arastirmada da gecerlilik analizlerinde

kapsam gegerliligi ve yap1 gegerliligi yontemleri kullanilda.

Gortints gecerliligi, 6l¢lim aracinin ismi, agiklamalar1 ve sorulari ile istenen yapiy1 6l¢tiigiiniin

goriinmesi olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2021). Taslak 6l¢egin ylizey

gecerliliginin degerlendirilmesinde oncelikle olusturulan 6l¢cek maddeleri arastirmacilar ve

bagimsiz bir uzman tarafindan gozden gegirildi ve anlasilirlik ve anlamlilik yoniinden uzman

gorilistine sunuldu. Degerlendirmeler sonucunda Olcek maddelerine diizenlenerek pilot

uygulama gergeklestirildi. Pilot uygulama asamasinda katilimcilardan 6lgek maddelerini

anlamlilik, anlasilirlik, agiklik ve ciimlelerin uzunlugu yoniinden degerlendirmeleri istendi.

Pilot uygulama agamasinda yas ve egitim diizeyi agisindan farklilik gosteren bireylere dlgek

uygulamasi yapilmasina 6zen gosterildi.

Yap1 gegerliligi 6lgme aracinin soyut bir olguyu, kavrami, boyutu ne derecede dogru

Olcebildigini gostermektedir. Aragtirmada gozlenen degiskenlerin hangi faktorleri

olusturdugunu incelemek ve verilerin yapisina uygun bir modeli ortaya g¢ikarmak i¢in

acimlayict faktor analizi kullanildi. Agimlayici faktor analizi yapildiktan sonra belirlenen

faktorlerin dogrulanmasi i¢in dogrulayici faktér analizi uygulandi (Biiytlikoztirk ve ark.,

2021).
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Olgegin giivenilirligi, 6l¢iilmek istenen dzelligin ger¢ek degerinin 6lgme araci ile dogru ve tam
olarak 6lciilebilme derecesini ifade etmektedir (Biiyiikdztiirk ve ark., 2021; Ozdamar, 2016).
Giivenilirlik katsayisinin hesaplanmasinda madde varyansma dayali ve testi yarilama
yontemleri gibi tek uygulamaya dayali ya da paralel form, test tekrar test yontemi gibi iki
uygulamaya dayali yontemler bulunmaktadir (Bliytikoztiirk ve ark., 2021).

Bir 6lgme aracinin giivenilirlik ve gecerliligini test etmede, her iki kosul i¢in en az iki
yontemin kullanilmasi Onerilmektedir (Karagam, 2019). Bu arastirmada gilivenilirligin
degerlendirilmesinde madde analizleri, i¢ tutarlilik, %27 alt ve tist grup yontemleri kullanildu.

Tablo 7. Taslak 6lgegin gegerlilik-giivenilirlik caligmasinda kullanilan istatistiksel yontemler

Gecerlilik Analizleri

Kapsam gecerligi
Goriiniis gegerligi

Yap1 gecerligi

Giivenilirlik Analizleri
Madde analizi
I¢ tutarlilik analizi (Cronbach alfa)

%27 Alt ve list grup karsilagtirmalar

Kiiltire Duyarli Hemsirelik Bakimi1 Algis1 Olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 kapsaminda oncelikle A¢imlayic1 Faktor Analizi ¢alismalarina yer verildi; daha
sonra Dogrulayict Faktor Analizi calismalari gergeklestirildi ve son olarak dlgegin giivenilirlik
analizleri yapildi. Calisma verileri, 230 kisilik A¢gimlayici Faktor Analizi i¢in kullanilan veri
seti ve A¢imlayic1 Faktor Analizi sonuglarindan sonra olusan yapiyr dogrulamak igin 200
kisilik Dogrulayici Faktor Analizi i¢in kullanilan veri seti olmak {iizere 430 kisiden
olugmaktadir. Calismanin a¢imlayici faktor analizleri ve giivenilirlik analizleri ¢aligsmalar
SPSS 26.0 paket programiyla gerceklestirilirken dogrulayict faktor analizi ¢aligmalari ise
AMOS 21.0 yazilim ile gergeklestirildi. Aragtirma kapsaminda kullanilan tiim istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

5.7. Karma Yontem Arastirmasimin Gecgerlilik ve Giivenirligi
Arastimanin gegerlilik ve gilivenirligine iliskin dahili-harici gegerlilik, zayifliklar1 indirgeme

gecerligi, ornek biitiinlesme gegerligi ve ¢oklu gecerlilik tiirlerine iliskin yapilan ¢aligmalar

Tablo &’de sunuldu.
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Tablo 8. Karma yontem arastirmalarinda gegerlilik ve giivenilirlik

Arastirma Siirecinde Yapilan Calismalar

Dabhili-harici gecerlilik

Goriismeye katilan hasta ve hemsirelerden ve
Olcek uygulama asamasinda katilimcilardan
onay alinmistir.

Arastirmaya katilan bireylere yonelik dahil
edilme kriterleri nedenleri ile agiklanmuistr.

Nitel veriler arasinda tutarliligin
degerlendirilmesinde uzman gorlisiine
bagvurulmustur.

Goriismeler sirasinda katilimcilarin sdyledikleri
tekrarlanarak ve Ozetlenerek dogru anlasilip
anlasilmadiklar1 kontrol edilmistir.
Goriisme  yapilan  bireylerin  ifadelerinden
dogrudan alintilara yer verilmistir.

Zayifhiklar: indirgeme gecerligi

Hasta ve hemsireler ile goriismeler sonrasinda
elde edilen nitel verilerin genellenebilirligi nicel
veriler ile desteklenmistir.

Ornek biitiinlesme gecerligi

Nitel bulgular ve nicel bulgular tartisma
boliimiinde ayr1 ayr1 ve birbirini destekleyecek
sekilde sunulmustur.

Coklu gecerlilik

Nitel verilerin elde edilmesinde goriigme
sorulari uzman gorlisiine sunulmus, nitel
verilerin  analizi  bagimsiz  arastirmacilar
tarafindan gergeklestirilmistir.

Nicel verilerin gecerlilik analizlerinde kapsam
gecerligi, goriinlis gegerligi ve yapr gecerligi
kullanilmastir.

Giivenilirlik

Gortismelerde veri kaybinin Onlemek i¢in ses
kayit cihazi kullanilmigtir.

Veri toplama ve analiz yontemleri ayrintili
olarak ac¢iklanmustir.

Veriler arasindaki tutarlilik istatistiksel uzman
goriisii ile kontrol edilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Saglik Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 (25.04.2022 tarih ve 2022/76 Karar no)
(EK-10) ve arastirmanin gerceklestirildigi saglik kurumundan yazili izin (EK-11) alindi.
Aragtirmanin nitel agsamasinda hemsire ve hastalar ile gorisiilerek arastirmanin amaci ve
goriismeye 1iliskin bilgi verildi ve goriismeye katilmayir kabul eden hemsire (EK-12) ve

hastalardan (EK-13) yazili onam alindi. Arastirmanin nicel asamasinda arastirmaya katilmaya

gonilli olan hastalardan yazili onam alindi1 (EK-14).

53




5.9. Arastirmamn Simirhliklari
Bu arastirma asagida belirtilen sinirlamalar dahilinde yiiriitilmustiir:
e Arastirma, Diizce’de bir saglik kurumunda tedavi géren hastalardan ve hemsirelerden
elde edilen veriler ile sinirlidir.
e Arastirma sonuglar1 Hastalarm Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algist Olgegi’nde
yer alan maddeler ile sinirlidir.
e Arastirma kapsaminda Diizce’de yasamakta olan farkl kiiltiirden bireylerin goriisleri
ele alindigindan, bu kiiltiirlere mensup arastirmaya katilan bireyler ile sinirlidir.
5.10. Arastirma Siirecinde Yasanan Giicliikler
Goriisme siirecinde hastalarin bakim ve tedavi uygulamalar1 nedeniyle giicliikler yasandi. Bu
konuda goriisme siireci kesintiye ugrayan iki hastanin goriismeleri arastirma verilerine dahil
edilmedi, pilot uygulama olarak ele alindi. Arastirmaya katilan hasta ve hemsirelere kiiltiiriin

bir sembolii olan kolonya hediye edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Nitel Bulgular

Bu boliimde, katilimceilar ile kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi {izerine yapilan goriismeler
sonucunda elde edilen nitel verilerin analizleri yapilarak, analizler sonucunda ulagilan bulgulara
ve alintilara yer verildi. Arastirma kapsaminda hemsireler ve hastalar ile yapilan goriigmeler
dogrultusunda yedi tema elde edildi. Bu temalar kiiltiirii tanima, kiiltiirel kimlige saygi,
bakimda kiiltiire dayali tercihler/davranislar, kiiltiire duyarl bakimi destekleme, kiiltiire duyarl
bakimu siirdiirme, kiiltiirleraras: etkilesimde gliven ve 6n yargisiz yaklasim olarak belirlendi
(Sekil 8).

]

Kiiltiire Duyarh Bakim Siirdiirme

]

Kiiltiirleraras: Etkilesimde Giiven Kiiltiire Duyarh Bakimi Destekleme

Hastalarin Kiiltiire Duyarh
Hemsirelik Bakimi Algisini
Degerlendirmeye Yonelik
Ol¢ek Gelistirme: Bir
Karma YontemArastirmasi

On Yargisiz Yaklasim Bakimda Kiiltiire Dayah Tercihler/Davramslar

] G

Kiiltiirii Tanima Kiiltiirel Kimlige Sayg:

Sekil 8. Arastirma kapsaminda elde edilen temalar
Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Kiiltiirii Tanima” temasina ait kiiltiiri
O0grenme, hemsireyi tanimay1 isteme, gozlem yoluyla kiiltiire 6zellikleri tanima, saglik ve

hastaligin kiiltiirel anlami1 olmak {izere 4 kod olusturuldu. (Sekil 9).
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(

Kiiltiirii Tanim

AN

Saghk ve Hastahin Kiiltiirel Anlamn Kiiltiirii Ogrenmek Gizlem Yoluyla Kiiltiirel Ozellikleri Hemgireyi Tammay isteme

% / & &
Kader Yash Olma Caligmay: Onceleme
@] ] ]

Ding Olmay: Onemsemek ~ Calijamamay Hastalik Kabul Etme  Yataga Diigmeme

Sekil 9. Kiiltiirli tanima temasina ait hiyerarsik kod-alt kod gosterimi

Kiiltiirii tanima temasinda katilimeilar kiiltiirti 6grenme ile ilgili yogun olarak goriis bildirdi.
Katilimcilar hastalara kiiltlirel yaklagimlarin belirlenebilmesi i¢in kiiltiirlerinin 6grenilmesi
gerektigini vurguladi. Konuyla ilgili katilimcilar sunlardan bahsetti:
“Kurum acisindan soyliiyorum ¢ok iyi bir veri alinmasi lazim. Oykiisii yakinlarindan
alintyor biliyorsunuz. Her yani gerek iste sosyoekonomik gevresi, fiziksel ¢evresi, sosyal
ortami, egitim diizeyi, cinsiyeti tiim bu konularda etkili bir veri toplama ve bakim
planlama yapmamiz gerekiyor. Yani bir veri toplanmali ki karsidaki kisiye de kiiltiirel
ozelliklerini irdeleyip hani o yonde bir kaliteli bir bakim verilebilsin diye...” (H7, 27,
Kadn, Yiiksek Lisans, Manav)
“Sizin gibi bizimle uzun uzun konusmalari lazim bunlari. Benim kiiltiiriimii, benim
vasantimi, benim ailemi tamimiyor ki buradaki hemsire. Sadece tedavi igin benim
yammda bir de bebek bakimi i¢in egitim vermek igin. Ben hastaneden once nasil bir
ortamdan geldim, taburcu olunca nasil bir ortama gidecegim bunlardan haberi yok
kimsenin. Béyle olunca ben de zaten sorsa da olani ya da bir sorunumu anlatmam, ne
de soyledigi seyi yaparim. Adetlerime gore hareket ederim, tanimadigim beni tanimayan
hemgireye giivenmem yani.” (K4, 25, Kadin, Ortaokul, Roman)
“Once sormalari, Abaza kiiltiiriinii 6grenmeleri gerekiyor. Bizim de hosumuza gider
kiiltiiriimiizii anlatmak... ”(K11, 72, Erkek, Ortaokul, Abaza)
Ayrica katilimcilar hemsire ve hasta etkilesiminde hastalarin da hemsireleri tanimasinin
gerekliligi iizerinde durdu. Hemsireyi tanimayi isteme olarak ele almman bu koda iliskin

hastalarin ifadeleri su sekildedir:
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“Yani benim nereli oldugumu, kiiltiiriimii, adetlerimi sorarken kendisi de soyleyebilir.
Cogunlukla ben soruyorum zaten. Ogrenmek istiyorum nereli, onun kiiltiirii var mi?
Sizin gibi ben de soruyorum. Lazsa mesela o da Karadeniz ise insan daha bir yakin
hissediyor, derdini daha kolay anlatryor. Daha samimi oluyor o zaman.” (KI, 77,
Kadin, Okur yazar, Laz)
“Hemgireler hastalarin kiiltiirtinii ve kiiltiirel ozelliklerini sorabilir. Sonra Kiirt
kiiltiiriinii  arastirabilir. Kendi kiiltiirlerini ve kiiltiirel ozelliklerini hastalar ile
paylasabilir....Boylelikle hastalarin da kendilerini ve kiiltiirlerini ifade etmeleri daha
kolay olur.” (K20, 23, Kadin, Lisans, Kiirt)

Katilimeilar hastalarin kiiltiirlerini 6grenmeye iliskin bir prosediiriin olmadigin1 hasta ile

birlikte gecirilen siirecte gozlem yapilarak kiiltiirel 6zelliklerin 6grenildigini dile getirdi. Bu

kod altinda ele alinan hemsirelerin ifadeleri su sekildedir:
“Hani soyle ilk geldiginde anamnez aliyoruz. Iste anamnezde yasadig yer, hastaliklar:
gibi bazi bilgiler var. Onun disinda uzun siire hastanede yatiyorsa yavas yavas
ogreniyoruz nereli diye. Iste burda daha ¢ok Abazalar ve Cerkezler var onu biliyoruz.
Onun disinda ashinda anamnez formu gibi bir rehber yok kiiltiirel ozellikleri
degerlendirdigimiz. Gozlemlerimizle ogreniyoruz biz de. ”(H1, 37, Kadin, Lisans, Tatar)
“Buna yonelik bir rehber yok. Anamnez formumuz da bu anlamda ¢ok kisitl bence.
Actkcast  hastamin  kiiltiirel ozelliklerini tanilama kismi biraz hemsirenin  kendi
gozlemleri ve hasta ile iletisimine kalyyor” (H6, 30, Kadin, Lisans, Karadeniz)
“Iste soruyoruz hasta ile konusuyoruz. Nereli oldugunu, eger mesela benim kiiltiiriime
vakin yani dogu tarafindan ya da Urfa’dan oldugunu séylerse ben soruyorum
neresindensin, kimlerdensin diye. Sonra ben soyliiyorum Kiirt oldugumu. Eger Kiirt ise
o da soyliiyor. Ya da sivesinden konusmasindan, eger Kiirtse kendi aralarinda Kiirtge

konugstuklart i¢in oradan anliyorum.” (H14, 27, Erkek, Lisans, Kiirt)
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Abaza Cerkez Karadeniz Kiirt Laz Manav Roman Tatar Toplam
(g Killtlrli Tanima
(@4 Killtiirii Ogrenmek 3 1 3 6 1 3
©q Hemsireyi Tanimay! isteme 1 2 1
@©q Gdzlem Yoluyla Kiiltiirel Ozellikleri‘ 1 1 2 1 1 6
(g Saglik ve Hastahigin Killtirel Anlam
@4 Ding Olmayi Gnemsemek 1 1 1 4 2
(g Galisamamayi Hastalik Kabul Et 1 1 1 4
(©g Yataga Dismeme 1 1 1
@ Galismayi Onceleme 4
@©g Yagl Olma 1 2
(g Kader 1 2

_ = NN W

¥ TOPLAM 6 6 | 10 22 7 |
#N:Belgeler/Konugmac«lar 4(121%) 3 (91%) 4(121%)  5(15,2%)8 (24,2%) 5(15,2%) 3(91%) 1(3,0%) 33 (100,0%)

Sekil 10. Katilimcilarin kiiltiirel kimliklikleri dogrultusunda kiiltiirli tanima temasi
Kiiltiirii tanima temas1 katilimcilarin kiltiirel kimliklerine gore incelendiginde kiltiiri
O0grenme, hemsireyi tanimay1 isteme, gozlem yoluyla kiiltiirel 6zellikleri tanima temalariin
Laz kiiltiiriinde one ¢iktig1 goriilmektedir. Saglik ve hastaligin kiiltiirel anlam1 ele alindiginda
din¢ olmay1 dnemsemek kodunun (f=12) en sik ifade edildigi saptandi. Bu kodu sirasiyla
caligmamay1 hastalik kabul etme (£=9), yataga diismeme (f=5), calismay1 onceleme (f=5), yash
olma (f=4) ve kader (f=3) kodlar1 izledi. Laz kiiltiirlinden katilimcilarin ding olmay1
onemsemek ve calismamay1 hastalik olarak kabul etmek kodlar {izerine; Roman kiiltliriinden
katilimcilarin yataga diismeme kodu iizerine; Manavlarin yash olma kodu iizerine; Kiirt kiiltiirel
kimligine sahip olan katilimcilarin kader kodu iizerine yogunlastigi belirlendi (Sekil 10). Saglik
ve hastaligin anlami1 soruldugunda katilimcilarin ding olmay1 6nemsedikleri ve hastaligi kabul
etmekte giicliik yasadiklar: bildirildi.
“Iste saglikli geng, ding kisi olur. Ev isini, bahge isini yapan olur. Hasta kétii hastalik
olmadik¢a cok hastalik duyulmaz. Dayaniklilik, saglamlik vardir bizde. Oyle bir yerimiz
agriyinca falan is giic birakilmaz bizde. Hastaliktan yataklara diisiilmez.” (K1, 77,
Kadin, Okur yazar, Laz)
“Evet simdi ben kalp hastasiydim mesela o zaman hastanede yatmam gerekti o zaman
hastaydim. Ama taburcu olup iyilestim artik is yapabilir duruma geldim. Kimseye
muhta¢ olmadim. Evime gidip kendi islerimi yapabildim, kocama ¢ocuguma
bakabildim. Evimi ¢ekip ¢evirdim, yemeklerimi yaptim. Tansiyon seker vardwr ama
vataga diistirmez. Sonucta yine islerini yapmak zorundasin tansiyonum var diye biitiin

giin yatamazsin evde. (K3, 58, Kadn, Tikokul, Roman)
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“Saghga, saglkl kalmaya ¢ok dikkat ederler. Bence oncelikle bunu bilmeliler. Yani en
hafif bir hastalik bile morallerini bozar, olumsuz etkiler. Ciinkii hasta olmak hele
hastanede yatmak onlar igin ¢cok zor kabul edilebilir bir sey bence. O yiizden hemsgireler
oncelikle bunu bilmeli ki Cerkez hastalarin hastaneye yattiklarinda ya da yeni hastalik
ortaya ¢ikinca moral ve psikolojik destege ihtiyaglarint oldugunu bilsinler.” (K12, 31,
Kadn, Lisans, Cerkez)
Katilimecilar ¢alismamay1 hastalik kabul etme ile ilgili goriis bildirdi. Saglik hallerinin
Olciisliniin ¢alisabilme giiciiyle dl¢iildiigii dile getirildi. Ayrica katilimcilarin ¢alistyor olmanin
sagliktan once geldigine yonelik ifadeleri ¢alismay1 6nceleme kodu altinda ele alindi. Bu kodlar
ile ilgili katilimci ifadeleri sunuldu:
“Evet simdi ben kalp hastasiydim mesela o zaman hastanede yatmam gerekti o zaman
hastaydim. Ama taburcu olup iyilestim artik is yapabilir duruma geldim.” (K3, 58,
Kadin, Ilkokul, Roman)
“Kanser falan onlar hastalik, yataga diisiiriir, elden ayaktan diisersin. Baskasina
muhta¢ olursun. Calisamazsin ee para olmayinca nerden yiyecek bulacaksin, nasil
gecineceksin. Iste oyle hastalik olmasin. Gerisi gecer gider.” (K6, 47, Erkek, Ortaokul,
Roman)
“Herkes saglhklidir. Saghkli oldugun siirece de ¢alisabilirsin. Laz kiiltiiriinde ¢aligkan
olmak ¢ok kiymetlidir. Para kazanmak icin de ¢alismast beklenir, bahgede, findikta
calismast da beklenir insanlardan. Cok ciddi bir hastaligin olmadigr siirece
calisabilirsin, ¢calisabildigin siirece de sagliklisindir. Hasta olmak diye bir sey yoktur
bizde.” (K16, 25, Erkek, Lisans, Laz)
Saglik ve hastaligin kiiltirel anlamina yonelik olarak katilimcilar ameliyat gibi durumlarda
hastanede yatmanin hastalik olarak kabul edildigini, hastalik durumunda yataga diismedikleri
stirece saglikli olduklarini ifade etti.
“Hastalik da.. agir olmak aslinda ameliyat olmak, hastanede yatmak bunlar gibi
seyler...” (K3, 58, Kadin, Ilkokul, Roman)
“Benim bu yasima kadar daha agzimdan kimse hastayim lafini duymamistir. Hig
rahatsizligim yok, ignem yok, hapim yok, daha hi¢ kullanmadim. Bu ameliyat disinda
hi¢ ameliyat olmadim, hastanede dogum disinda yatmadim. Masallah diyeyim kendime.
Bir bu ameliyat yiiziinden hastanede yatiyorum simdi buna da hastayim diyemem.
Ameliyat sonrasinda yine isime giiciime bakarim. Ben omriim olduk¢a bir seyler
yvaparim. Komsulara giderim, bahgelerinde yardim ederim, kendi bahg¢emi ekerim.
Birinin yardima ihtiyact olur, beni ¢agwrir. Arkadaslarimla gezerim, bir dakika bos
oturmam. Sagliklyyimdir. Ne zaman baskasinin eline bakarim, muhtag olurum o zaman
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hastayim derim. Allaha siikiir halime, bu ameliyati hi¢ kafama takmiyorum. Tedavisi
var sonugta iyilesecegim. Allah kotii hastalik, ¢caresi olmayan hastalik vermesin. Yatip
da kalmak istemem. (K9, 62, Kadin, Ortaokul, Cerkez)
“Saglik da hastalik da Allah’tan. Kaderimizde varsa hastaliktan muhtag oluruz, yoksa
iste olene kadar kendi igimizi giiciimiizii yapabilir, kimseye muhta¢ olmadan, kendi
isimizi, giictimiizii ne biliyim yemekten, i¢mekten elden ayaktan diismeden Allah’a
kavusuruz. Ben ayagumi kirdim, iyilesecek, tedavisi var sonucta. Allahim derdi vermis
ama ¢aresini de vermig. Ama ne yasadigimi ben bilirim. Agrisi baska dert, yiiriiyememek
baska dert, tiim ihtiyaglarin i¢in baskasina muhta¢ olmak ayri dert. Cok zorlandim,
saglikli olmak gercekten her seymis onu anladim.” (K18, 42, Erkek, Lise, Kiirt)
Katilimcilar mensup olduklart kiiltiir igerisinde gen¢ olmanin saglikli, yasli olmanin ise
sagliksiz olmakla iligkilendirildigini bildirdi. Bu kod ile iligkili katilimci ifadeleri su sekildedir:
“Yani ben geng oldugum icin sagliklyyim goziiyle bakiliyor. Mesela yaglilar zaten evet
tansiyon, seker falan hastaliklar: var ama olmasa da hep hastalar gibi davraniliyor.
Benim iist katimda kaymnvalidem oturuyor mesela. O da kendi kayinvalidesiyle yasiyor,
vasl diye. Biitiin bakimimin kayinvalidem tistlendi. Yagli ya hasta diye davraniliyor.
Ama kadimin bir hastaligi yok kendi igini yapabiliyor ama hi¢hir sey yaptirmaz
kaymvalidem. Baskalar: laf eder ¢iinkii Roman mahallesinde oturuyoruz bir de biz.
Herkes birinin iginde yastyor, her evde olandan herkesin haberi var. Ayplarlar diye
vaslilara hi¢bir sey yaptiriimaz. Halbuki yapmak istiyorsa yardim edebilir bence, niye
stirekli bir yerde otursun ki. Yani saghk genclik, yashilik da hastalik bizde. Geng¢sen
rahatsiz bile olsan ¢ok dikkate alinmiyor, gengsin iyilesirsin, dayanirsin denip
geciyorlar. Hastayim diye ¢ok da sizlanan olmaz mesela bizde.” (K4, 25, Kadn,
Ortaokul, Roman)
“Hastalik genellikle yasla birlikte anilir. Yani genglerin hasta olabilecegini pek
diisiinmezler. Yash kisiler hastadir gibi bir tutum var. Gengken iste hasta oldugunu
soylediginde ¢ok iiziiliirler ¢iinkii onlara gore gengsen kuvvetli, saghkli olmalisin.”
(K13, 34, Erkek, Lise, Manav)
Saglik ve hastaligin kiiltiirel anlami kodu altinda katilimcilar hastaligin insanlara kader yoluyla
simav olarak geldigini bildirdi. Bu koda iligkin H14 ve K5’in ifadelerine yer verildi.
“Evet etkili oldugunu diisiiniiyorum. Ornegin Kiirt kiiltiiriinde dini inanclar ¢ok
giicliidiir. Kader inanci ve hastaligin kaderde yer almasi anlayisi, bu hastaliga bagh
¢ekilen acinin kadere baglanmasi goriigii vardir. Bu bir anlamda hastanin hastalig
daha kolay kabul etmesine ya da prognozuna iliskin kabullenmesine fayda saglar bence.
Bu anlamda olumlu bir etkisi vardwr.” (H14, 27, Erkek, Lisans, Kiirt)
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“Yani Cerkez kiiltiirii i¢in farkli mi bilmem ama hastalik kader diye diistiniiriiz. Simdi
degistirebilecegimiz bir sey degil sanirim. Evet beslenme, stres falan etki eder ama
simdi diyabet, tansiyon, kalp hastaligi, benim hastaligim bu hastaliklar: da
engelleyemeyiz. Allah’tan gelen bir sey...” (K5, 55, Erkek, Lise, Cerkez)

Kod Sistemi Hemsire = Hasta
@4 Kiltiirel Kimlige Saygi
@©¢ Kiiltiirel Kimligi ifade Etme .
G4 Saygi [ ]

Sekil 11. Kiiltirel kimlige saygi temasmi olusturan kodlarmn katilimcilara gore
degerlendirilmesi
Arastirma kapsaminda elde edilen “Kiiltiirel Kimlige Saygi” temasina ait kiiltiirel kimligi ifade
etme ve saygi olmak iizere iki kod olusturuldu. Hasta ve hemsirelerin bu kodlara yonelik
ifadeleri ele alindiginda hastalarin ifadelerinin yogunluk gosterdigi belirlendi (Sekil 11).
Katilimcilar kiiltiirel kimliklerini ifade etmede giigliik yasamadiklarini ve hastalara karsi
Onyargisiz ve saygi ¢ercevesinde yaklasimda bulunulmasi gerektigini dile getirdi.
“Yani kiiltiire duyarli bakim kavrami soyle. Az énce de soyledigim gibi tabii her seyden
insanlar geliyor, kiiltiire her kiiltiirden insan geliyor klinige. Hasta bakimi verdigimiz
hastalarin hem bireysel hem kiiltiirel ozellikleri birbirinden ¢esitli. Laz geliyor, Abaza
geliyor, Cerkezi geliyor. Herkesin bir beklentisi oluyor kendi kiiltiiriinde. Bu durum
hemgirenin de her kiiltiire acik, saygilt ve onyargisiz olmasim gerektiriyor. Yani bu
sekilde tammlayabilirim sanirim.”(H4, 42, Kadin, Lisans, Karadeniz)
“Kiiltiire duyarli hemgirelik bakimi dedigimiz oncelikle karsimizdaki bireyin
diistincelerine ve degerlerine saygi duymak.”(H6, 30, Kadin, Lisans, Karadeniz)
“Anliyorlar zaten Kiirt oldugumuzu. Tipimizden, konusmamizdan. Ama bilsinler isterim
zaten, Kiirt oldugumu saklamam. Artik 6yle bir tavir yok zaten Kiirtcede konussak kimse
bir sey demiyor, garip garip bakmiyor. Herhalde artik iilkede Arapga konusanlar da
cogaldi ya ondan garip gelmiyor. Ama hemgireler kiiltiiriimii tanisin bilsin isterim. Artik
erkek hemgireler de var, bayag: Kiirt erkek hemsire var mesela. Kiirt hemgirelerin
olmasi da giizel bizim kiiltiiriimiizden, bizden yani. Insan hem gururlaniyor hani
Kiirtlerden de boyle giizel meslek sahibi olanlar var diye hem de insan kendini yalniz

hissetmiyor hastanede.” (K18, 42, Erkek, Lise, Kiirt)
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“Bir kere kiiltiire saygi, kisiye saygi kesinlikle olmali. Empati yapabilmeli. Bakim rolii,
egitimci rolii bunlarin hepsi olmali ile bunlar: da kavramali. Yine egitimci roliimiizden
bahsetmistim zaten. Egitim ruhumuzdan olmali, hosgoriilii olmali yine. Yani her tiirlii
gelen kiiltiirden kisiye ayni saygiyr gostermeli. Etnik yani farkli kokenden ya da farkh
kiiltiirden geldigi o hasta hani yadirgamamak lazim, onu anlamaya ¢alismall, bir sekilde
bunlart bakimina katabilir a¢ik¢asi.” (H10, 37, Kadin, Yiiksek lisans, Manav)
“Biiyiige saygili olmali. Hepsi gencecik, ¢ocugum da degil torunum yasinda. Onlar
bana saygi gosterecek ki ben de onun meslegine saygi gostereyim. Bunlar karsilikli. En
onemlisi bu.” (K15, 77, Kadin, Okur yazar, Laz)
Katilimcilar ile yapilan goriigmelerde ele alinan temalardan biri olan “Bakimda Kiiltiire Dayali
Tercihler/Davranislar” temasina ait hemsirelerde kiiltiirel ¢esitlilik, rutin hayatina déonme istegi,
iletisimde gug¢liik, dini gereksinimlerin karsilanmasi, sosyal cevrenin deste§i, hastanin
tercihlerini bakima dahil etme ve hastaya uygun tedavi olmak tizere yedi kod olusturuldu (Sekil
12).

]

Bakimda Kiiltiire Dayah Tercihler/Davramsglar

RARNS

Hastaya Uygun Tedavi (11) Sosyal Cevrenin Destegi (8)
Hastamin Tercihlerini Bakima Dahil Rutin Hayatina Donme Istegi (2)
Etme (24)
fletisimde Giigliik (22) Dini Gereksinmlerin Kargilanmasi (8) Hemgirelerde Kiiltiirel Cesitlilik (3)

Sekil 12. Bakimda kiiltiire dayali tercihler/davraniglar temasina ait hiyerarsik kod-alt kod
gosterimi
Arastirmaya katilan hastalar bakim aldiklar1 hemsirelerin kiiltiirel olarak farkli 6zellikler
tagtyan, hem kendi kiiltiirlerinden hem de farkli kiiltiirlerden hemsirelerin bakimda yer almasini
istediklerini bildirdi:
“Hastane daha fazla hemsire alabilir ise. Laz hemgireler ya da farklh kiiltiirden
hemsireler ise alinabilir. Yabanct uyruklu doktorlar bile var. Bu hastanede de gordiim.
Yani farkl kiiltiivlerden hemsire, doktor ya da hasta olunca belki kiiltiirlerini

birbirlerinden bile 6grenebilirler. Bunlar yapilabilir.” (K10, 65, Erkek, Lise, Laz)
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“Kiirt terciiman da olsun. Her kiiltiirden doktor, hemsire, ¢alisan olsun hastanede de.
Suriyeli hastalar i¢in bu bilgiler, brosiirler falan Arap¢a yapilivorsa Kiirtce de
vapilabilir. Goz ardr edilmesin yani Kiirtler. Suriyeli hastalar i¢in bu kolayliklar
saglanabiliyorsa Kiirtlere neden yapilmasin? Bu sorunlarimizi dinleyen, ¢oziim tireten
birisi de olsa hastanede daha iyi olur. Tiim kiiltiirler icin bunu yapabilir mesela.” (K18,
42, Erkek, Lise, Kiirt)

Katilimcilar goriismelerde hastanede uzun siire vakit gecirmekten hoslanmadiklarini ve rutin

yasantilarina donmek istediklerini dile getirdi ve bakim ve tedavi uygulamalarinin bu istekleri

g0z oniinde bulundurularak planlanmasini ifade etti:
“...bir de biz canmi tez insanlariz, iste bu tedavileri falan daha hizli yapsinlar, daha
cabuk iyilesip gidelim evimize. Baska ne yapsin hastane....” (K1, 77, Kadin, Okur yazar,
Laz)
“Mesela dedim ya biz ¢aliskan insanlariz, yatip duramayiz diye. Hastaneye bir
vatyoruz giinlerdir burda hemen iyilesip eve, isimizin basina ge¢mek isteriz. Coluk
cocuk ev isleri kadinlar i¢in mesela. Kime birakayim ¢ocuklari ev islerini. Tedavi daha
hizli olabilir.” (K3, 58, Kadin, Tikokul, Roman)
“Onun disinda sabwsiz oldugumuz dogru. Mesela ben bile sikildim hastanede
vatmaktan. Arada huysuzluk ediyorum bu yiizden yalan yok. Hemen iyilesmek istiyorum,
hemen evime kendi islerime doneyim istiyorum. Hastanede hi¢cbir sey yapmamak zor
geliyor. Biitiin giin tek bir odanin iginde yat yat nereye kadar. Bi koridorda yiiriiyorum,
disart ¢ikamiyorsun, burasi basik, giines bile gériinmiiyor. Haliyle hemen eve donmek
istiyorum. Ama hastanede de igler ¢cok hizli yiiriimiiyor. Biz anlamadigimiz icin iste
hemen olsun, hemen iyileseyim diye diistintiyoruz. O zaman da hemgireler, doktorlar ile
aramizda bir sogukluk olabiliyor. (K10, 65, Erkek, Lise, Laz)

Kiiltiire Dayal1 Tercihler/Davranislar temasinda katilimcilar farkl kiiltiirden bireyler ile

iletisimde gii¢liik yasadiklarini bildirdi. Konuyla ilgili katilimeilarin ifadeleri asagida sunuldu:

“Soyle tabii kendi dilimizde olana bir kere séyliiyoruz. O bile ikincide iiciinciide

anlyor. Tabi bu hastalara biraz daha ¢aba sarf etmek gerekiyor. Siirekli tekrarlamak
gerekiyor ya da kontrol etmek gerekiyor. Biz soyliiyoruz, terciimana da séyliiyoruz ama
yine tekrar tekrar kontrol etmek gerekiyor, dedigimizi anlattigimizi dogru anlamis mi
diye. Tiirkce konusan hastalara bile bazi davramislar: anlatarak ya da egitimle
kazandiramadigimiz durumlar oluyor. Ya da séyledigimizi yanlis anlyyor. Bu hastalarda
daha ¢ok zorlaniyoruz tabii ki iletisim kurma ag¢isindan.”(H2, 37, Kadin, Lisans,

Karadeniz)
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“Ya benim bildigim yok ya da nobette oluyoruz, terciiman nobette olamayabilir gibi
durumlarda hani o yiizden dedigim gibi hasta yakini ya da iste isaret dili ya da artik
kisa ve kisa ifadelerle bir sekilde iletisim kurmaya ¢alistyoruz. Ama ne kadar dogru, ne
kadar yanlig? ”(H5, 26, Kadin, Yiiksek lisans, Manav)

“Hem iletisimi zor kuruyorduk agik¢asi yasl bir hastayd: ve Kiirtce konusuyordu. Biz
Kiirtge bilmedigimiz i¢in yakinlari ile iletisim kurup uygulamalar: oyle yapryorduk. Ama
hasta bu uygulamalara nasil tepki veriyor, iste hastaligini tedavisini ne kadar biliyor
bunlari hi¢ degerlendirememistik. A¢ik¢asi bu hasta ile etkili bir iletigim kurabildigimi
diistinmiiyorum.” (H11, 25, Kadin, Lisans, Laz)

Kiiltiire Dayal1 Tercihler/Davraniglar temasinda hastalar dini gereksinimlerin karsilanmasi ile
ilgili olarak goriis bildirdi. Hastalar dini ibadetleri i¢in alan ve imkan olusturulmasi gerektigini
dile getirdi. Konuyla ilgili H7, K11 ve K19 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetti:

“Yani soyle ¢ok onceden ¢alisirken hatirlyyorum. Hani Irakl idi sanirim bir tane
hastamiz vardi. Eee yani sey Kiirtce konusunca farkl bir dilde konusuyordu. Yani tam
seyini hatirlamiyorum su anda. Farkl siveli, farkl dilde konusan ve onda mesela ¢ok
zorlanmistim. Bir tirlii anlayamiyorum. Anlatmaya ¢alistyor, anlayamiyorum,
isteklerini anlayamiyorum. Yakinlariyla irtibat halinde olarak iletisime ge¢mistik. O kisi
mesela namaz kilmak istedigini, hani onu séylemeye caligmis. Abdest burada abdest
almak istedigini, yatak i¢inde oturarak namaz kilmak istedigini soyledigini sey yapmisti.
Hani burada miimkiin olmadigini, yataktan kaldiramayacagimizi soylemistik ama ¢ok
diretti mesela serumlarint falan ¢ekmisti. Hani damar yollarimi falan g¢ekmeye
calismusti...” (H7, 27, Kadin, Yiiksek lisans, Manav)

“Temizlik agisindan ¢ok iyi degil. Boyle olunca ayakkabr ile basilan yerde namaz da
kilamiyoruz. Seccadeyi nasil sereyim ben pis yere. Mescid varmis ama uzaktaymis.
Servisten ¢ok ayrilamiyorum ben de. Hemsire gelir, doktor gelir diye. Belki mescid fazla
olabilir. Yani bunu diizeltseler yeter.”(K11, 72, Erkek, Ortaokul, Abaza)

“.Tam namaz kilacagiz odaya birisi giriyor. Odalar da ¢ok dar hastanede yatarken
namaz kilamiyoruz. Bunun i¢in bir ¢oziim bulunabilir. Bunlar aklima gelenler keske
vapusa.” (K19, 32, Kadin, Lise, Kiirt)

Katilimeilar kiiltiirel 6zellik olarak yardimseverlik, ihtiyact olanin yardimma kosma
davraniglarina dayali olarak hasta yakinlarinin hastane ziyaretlerinin kisitlanmamasi gerektigini

dile getirdi. Konuyla ilgili H3, K3 ve K8 kodlu katilimcilarin ifadelerine yer verildi:
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“Tiirk milleti ger¢ek hayatta boyle kaynasmayt seven bir milletiz, birbirimize daha fazla
vardim ederiz. Burda birisinin hastasimin yardima ihtiyact oldugunda birbirlerine
vardim eden bir milletiz. Mesela bizde Abazalarda birisi hastaneye yattigi zaman
neredeyse herkesin haberi olur, hastaneye ziyarete gelinir. Yardima ihtiyact olup
olmadigi sorulur. Herkes seferber olur mesela. Bunun gibi... aslinda bu durum tabii
ziyaret¢i kisitlamast ya da ziyaret saatleri ile ilgili biraz sorun olusturabiliyor ama
ozellikle eger ailenin ileri yashlarindan biri hastanede ise kesinlikle ¢ocuklart yalniz
birakmak istemez.” (H3, 26, Kadin, Lisans, Abaza)
“...Bir de hep bizim yakinlarimizin hastaneye gelmesi ile ilgili sorunlar oluyor. Biz
Romanlar hem kalabalik aileleriz hem de komsuluk, akrabalik bitmez bizde. Birisi hasta
olunca herkes gormek ister, halini hatirini sormak ister. Her zaman ziyaret saatlerine
uymuyor geldikleri saatler. Izin vermiyorlar gelmelerine. Ya da ok kisi geliyor daha
uzun stire kalmak istiyor izin yok. Hastayken yakinlarimizin yanimizda olmasini isteriz
biz. Bunlar: diizenleyebilirler.” (K3, 58, Kadin, Ilkokul, Roman)
“Oliim durumlarinda bizde son zamanlarim yasayan kisiye iste herkes gormek ister, son
zamanlarinda yaminda olmak ister. Hastane ortaminda bu sikinti olusturabilir. Ctinkii
Diizce’de Abazalar hem sayt olarak ¢ok fazla hem de siirekli iletisimi stirdiiren,
birbirinden haberdar, etkilesimde olan bir kiiltiir. Dolayisiyla bir anda ¢ok fazla kisi
hem diger hastalara hem de hemsireler i¢in sorun olusturabilir. Ama aslinda kétii niyetli
yapumayan bir durum...” (K8, 42, Kadin, Lisans, Abaza)

Kiiltiire dayal1 tercihler/davranislar temasinda katilimcilar kendileri ile ayni cinsiyetten

hemsirelerden bakim almak istediklerine ve bakim uygulamalar sirasinda hasta tercihlerinin

ele alinmasi gerektigine yonelik goriis bildirdi:
“Haftada ii¢ giin yikama, yikanmak istemiyor yani haliyle hani sey yapmak istemiyor
bana diyor iste erkek hemsire ya da bayan. Mesela koyden herhangi bir yerden
gelmisken hi¢ normal erkek doktora bile muayene olmayan birisi yogun bakima geliyor,
bilinci a¢ik postop geliyor ya da herhangi bir sekilde geliyor. Tabi ki de bunun
algilamas: farkl olacak ya da iste bunu géz éniinde bulundurarak bir yaklasimda
bulunmak gerekiyor.” (H7, 27, Kadin, Yiiksek lisans, Manav)
“Mesela bizim Kiirtlerde de kadinlar erkek hemsirenin kendisine uygulama
yapmasindan hoglanmuyorlar. Yani bu kan alma olsun, tansiyon ol¢iimii olsun ¢ok fazla
yakin temasta bulunmamiz gerekiyor. Aslinda ben de erkek olarak kadin hastaya IM
enjeksiyon iste tiriner sonda ya da bakim verirken rahatsizlik duyuyorum ashinda.

Tedavilerini yerine getiririm ama bazi konularda ben de kendimiz rahatsiz hissederim,
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hasta da ¢ekiniyor. O yiizden daha fazla tedavi odakli bir serviste ¢alismayr segtim
aslinda. Hani bakim hastast ¢ok fazla olmuyor.”(H14, 27, Erkek, Lisans, Kiirt)
“Ya da erkek hemgireler var mesela artik. Bazi durumlarda kadin hemgirelerin
yapmasindan ¢ekindigim erkek hemsirenin yapmasi daha giizel bence.” (K5, 55, Erkek,
Lise, Cerkez)
“Bir de igne yaptirmak bir tane erkek hemsgire var ona denk gelirsem sikinti yok. Ama
kadin hemsirelere yaptirirken yani kizim yasinda hemsire insan ¢ekiniyor biraz.
Ameliyat sonrast sondami ¢ikartmaya kadin hemgire geldi mesela. Erkek yok mu diye
sordum. Yani nasil ¢ikarttirayim kadina. Cekinirim, utanirim. Kalsin sondam o zaman
doktor ¢ikartsin dedim. Eskiden yoktu erkek hemsire tamam o zaman yapsin ama gimdi
erkek hemsgire var. Bu isleri erkek hemgire yapabilir. Ben oyle isterim.” (K6, 47, Erkek,
Ortaokul, Roman)
“Cok isterim. Ben hastanede dogum icin zor getirdim annemleri, kayinvalidemleri. Hem
burada tiim doktorlar erkek diye poliklinige bile gelmek istemediler. Dogumhanede
ebeler var diye diye geldiler. Sonra ilk ¢cocuk da diisiik olunca hastaneden bildiler. Beni
Urfa’ya geri gotiirtip orda kéyde ebeye dogum yaptiralim dediler. Ben nasil gideyim,
esim burda, annemler burda. Ben kayinvalidemle gériimcemin evinde kalacaktim. Onun
esi de evde. Hamileyim. Nasil agladim anlatamam. Ya annemin dedigi olur ya da
kaymvalidemin bizde. Zor ikna ettim. Esim de hi¢bir sey demedi o zaman. Cok kizmigtim.
Senin iyiligin icin demisti. Sonra burada dogurdum zorla. Isterim ki bizim kiiltiirde hala
var. Aslinda tercih imkani olsa ben de isterim kadin doktor olsun. Cekiniyorum erkek
doktordan. Simdi diger servislerde erkek hemsireler de var. Cok giizel bence. Erkekler
de erkek hemgire tercih edebilir sonugta. Sonra mesela yaptigimiz serbet ya da
kaynattigimiz otlar yararli ise birisine de c¢are olur. Bunlar arastirilabilir,
deneyebilirler bence. Belki i¢lerinde yararli olan vardwr.” (K19, 32, Kadin, Lise, Kiirt)
Ayrica bu tema kapsaminda katilimcilar hastanin tedavi tercihleri ve hastane sonras1 bakimda
kiiltiirel aligkanlarinin dikkate alinmasi gerektigini dile getirdi. Bu kod ile ilgili katilimcilarin
ifadelerine asagida yer verildi:
“Yani mesela bize gelen hastalar genelde nefes darligi ile geliyor. Ya da iste bu yonden
evde bunu yasadiklarinda ilk olarak hangi tedaviyi uyguluyorlar kendilerine? Hastane
oncesinde bunu sormak daha mantikli. Hani evdeki yollarini da 6grenmis oluruz, buhar
uygulama gibi. Evet, bunlar: sorabiliriz. Hastamn aile i¢indeki roliinii sorabiliriz, eger
kendi bakimin yiiriitemeyecek duruma gelirse ailedeki diger bireyler nasil etkilenecek
bunu sorabiliriz. Hastanin destek sistemleri kimler, bu siirecte destegi var mi? Yoksa
hasta hastaligindan ¢ok bu konular ile ilgili endise yasayacagt i¢in aslinda biz hastanin
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gereksinimi olmayan bir durum igin bakimu stirdiirmiis olacagiz. Bunun disinda ozellikle
vash hastalarin iste oksijen ya da nebul kullanmasi gereken ya da trakeostomisi olan
hastalarin bakimlarindan kim sorumlu olacak bu biiyiik bir sorun. Hastanin bu konuda
destegi yoksa hastanede aldig1 bakim ve tedaviyi stirdiirmesi miimkiin olmayacak ya da
hasta oksijen ve nebul uygulamalarint birakabilir yapamadig i¢in bu durum hastaligin
prognozunu olumsuz etkiler ya da hasta igin hayati tehlike olusturabilir. Ama biz bu
durumlart degerlendirmez ve sorgulamazsak sadece hastanede tedavisini yapmis
oluruz.” (H9, 26, Kadin, Lisans, Manav)

“... Cok agrim yoksa agri kesici kullanmiyorsam evde mesela hastanede yatarken de
kullanmak istemem. Ama burada sorunca hemsire agrin var mi diye evet var, o zaman
agrt kesici getiriyor. Bosuna neden ilag¢ alayim, o agri bana bir sey yapmiyor mesela.
Ya da benim evde kullandigim agri kesiciden getirmiyor. Ben her zaman kullandigim
agr kesiciyi kullanmak isterim, bana etkili olan odur. Hemsirenin verdigi etki
etmeyecek belki de, o zaman bosuna ila¢ alacagim. O da zararli degil mi gimdi
bobreklere? Yani bunlar: bilmeleri gerekir hemsirelerin.” (K1, 77, Kadin, Okur yazar,
Laz)

“Bilmeli tabi ki. Sormali bir kere. Yani bir islem yapacak kag¢ yasindayim sonugta ben
de. Kabul etmeyecegim belki. Once izin almali bir kere. Agri kesici igne yapilacak
mesela belki ben istemiyorum onun soyledigi saatte. Dayanabiliyorum belki o agriya.
Evet soruyorlar agriniz var mi diye ama var dedigim anda agri kesici igne. Hap yok mu
belki hap icince gececek bu agri. Illa onlarin sordugu zaman ben bu igneyi yaptirmak
zorunda myyim? Sonugta benim hastaligim, benim ilacim ne yaptigini ne verdigini bana
bilmek isterim. Bu konularda daha ag¢iklama yapmalilar. Benim de ne istedigimi
sormalilar.” (K6, 47, Erkek, Ortaokul, Roman)

“Biraz asabi olduklarim, dedigim dedik olduklarini bilmeliler. Aslinda bu ozellik
sundan kaynakli eger doktor ya da hemsire bana hastaligim ile ilgili yeterli bilgi vermez,
ne yaptigini ya da yapacagini ayrintili anlatmaz ise kendi hastaligim ile ilgili kararlara,
yvapilanlara ben dahil olamadigim icin uyamam da, uygulayamam. Benimle ilgili her

seyde bana danisilmasint isterim.” (K10, 65, Erkek, Lise, Laz)
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Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Onyargisiz Yaklasim” temasina ait 4
kod olusturuldu. Bunlar; 6nyargisiz yaklagim, 6n yargili tutum ve davranislar, empati, bakimda
esitliktir. On Yargisiz Yaklasim temas: katilimcilara gore incelendiginde hemsirelerin 6n
yargili tutum ve davranislar ve empati; hastalarin ise empati kodu {izerine yogunlastigi

belirlendi (Sekil 13).

Kod Sistemi Hemsire Hasta
@4 On Yargisiz Yaklagim
©g On Yargisiz Yaklagim =
©g On Yargih Tutum ve Davraniglar - o
@4 Empati ] |
©g Bakimda Esitlik .

Sekil 13. On yargisiz yaklasim temasini olusturan kodlarmn katilimcilara gore degerlendirilmesi
Katilimcilar hastalara 6nyargisiz yaklagimin benimsenmesi gerektigini, aksi bir tutumun tedavi
verme siirecini zorlastirdigini dile getirdi. Hasta ve hemsirelerin 6n yargisiz yaklasim ve 6n
yargili tutum ve davraniglar kodlarina iliskin ifadeleri agagida sunuldu:
“...Yine oz bakim eksikligi oluyor genellikle bu kiiltiirden bireylerde. Bu hastalarimizin
¢ogunda hijyen bakimindan da ¢ok sikinti yasiyoruz.” (H3, 26, Kadin, Lisans, Abaza)
“Az once de soyledigim gibi tabii her seyden insanlar geliyor, kiiltiire her kiiltiirden
insan geliyor klinige. Hasta bakimi verdigimiz hastalarin hem bireysel hem kiiltiirel
ozellikleri birbirinden ¢esitli. Laz geliyor, Abaza geliyor, Cerkezi geliyor. Herkesin bir
beklentisi oluyor kendi kiiltiiriinde. Bu durum hemsirenin de her kiiltiire agik, saygili ve
onyargisiz olmasini gerektiriyor.” (H4, 42, Kadin, Lisans, Karadeniz)
“Zor yiiriitiiyoruz hepsini. Yani genel olarak hepsinde zorluk cekiyoruz. Baska bir
hastaya mesela bir iglem yaptigimiz zaman gayet normal, ama bu hastalara mesela bir
sonda takilirken bile ikna etmek i¢in bir yarum saat bir konusmamiz gerekiyor, isin
gercegi.” (HS, 36, Erkek, Lise, Karadeniz)
“...Iste bizi tamimalari. Sabwli olmalar, Romamz diye kitii bir sey diisinmemeleri
sonucta biz de insaniz. Herkes gibi davranilsin bize de diye isterim. Herkes de yapmiyor
simdi kimsenin de giinahini almayayim ama kokuyoruz falan diye yanimizdan kacan da
var. Insan iiziiliiyor tabi boyle olunca da. Daha hastaneye gelip yatmak ister misin boyle

olunca istemezsin.” (K3, 58, Kadin, Tikokul, Roman)
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Katilimcilar hastalarin kiiltiirel deger ve inanglarin1 anlamada hastayla 6zdesim kurduklarini

bildirdi:
“Evet ben de o sekilde, hasta daha fazla mahremiyete dikkat edilmesini istiyorsa ben de
daha fazla dikkat ediyorum.” (H2, 37, Kadn, Lisans, Karadeniz)
“...Aslinda ben de erkek olarak kadin hastaya IM enjeksiyon iste tiriner sonda ya da
bakim verirken rahatsizlik duyuyorum aslinda. Tedavilerini yerine getiririm ama bazi
konularda ben de kendimiz rahatsiz hissederim, hasta da ¢ekiniyor...” (HI14, 27, Erkek,
Lisans, Kiirt)
“Kendilerini hastanin yerine koyabilirler ya da kendi annelerini diistinstinler, 6yle tistii
bast acik bilmedigi insanlarla ameliyata gonderirler mi? Bu konuda daha dikkatli, daha
duyarl olsunlar. Hastamin geleneklerine, iste inan¢larina dikkat etsinler. Benim gibi
bazi kapalr hastalar bu durumlarda daha hassas olabilir, buna da dikkat etsinler.” (K9,
62, Kadn, Ortaokul, Cerkez)

Arastirmaya katilan hemsirelerin hastalarin deger ve inanglarina saygili bir tutum izlenmesi

gerekliligi ve her bireye esit ve adil davranilmasina yonelik ifadeleri bakimda esitlik kodu

altinda ele alindi. Konuyla ilgili H2 ve H11 kodlu katilimcilarin ifadelerine asagida yer verildi:
“Ben 15 yudwr hemsirelik yapiyorum. Bu zamana kadar her zaman vicdamim rahat
evime gittim, rahat uyku uyudum. Ciinkii hi¢bir zaman kimseye ayrim yapmadan bakim
verdim. Sonucta her kiiltiirden insana baktik. Burada hi¢c kimseden hicbir sorun
yvasamadim bu zamana kadar.” (H2, 37, Kadin, Lisans, Karadeniz)
“...kimseye ayrim yapmadan adil ve esit bir sekilde bakim vermek. Yabanct hastalara
da bakim verdigimiz oluyor, kendi milletimizden hastalara da. Abaza, Cerkez, Kiirt,
Tiirk bir stirii milletten ya da yurt disindan gelen hastalara da bakim veriyoruz. Ama
benim kendi a¢imdan her zaman vicdamim rahat. Evime gittigimde kimseye hi¢chir
sekilde bir ayrim yapmadan bakim verdigimi bilerek i¢im rahat bir sekilde gidiyorum.”
(H11, 25, Kadn, Lisans, Laz)

On Yargisiz Yaklasim temasinda olusturulan kodlar katilimcilarm kiiltiirel kimligine gore
incelendi. Buna gore Roman kiiltiirel kimligine sahip olan katilimcilar 6n yargisiz yaklagim
kodu; Karadeniz kiiltiirtinden katilimcilarin 6n yargili tutum ve davraniglar kodu; Kiirt ve Laz
kiiltiiriinden bireylerin empati kodu iizerine yogunlastig1 saptandi. Bakimda esitlik kodu ise

sadece Karadeniz ve Laz kiiltiiriinden katilimcilar tarafindan bildirildi (Sekil 14).
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Abaza | Cerkez = Karadeniz = Kirt Laz Manav = Roman = Tatar Toplam

@ On Yargisiz Yaklagim
@4 On Yargisiz Yaklagim 2 2 2 1 3 10
@' On Yargih Tutum ve Davraniglar 1 3 1 2 1 2 10
(©4' Empati 1 2 3 3 1 1 1
(0¢' Bakimda Esitlik 1 1 2
% TOPLAM 1 1 8 6 8 3 5 1 33
# N= Belgeler/Konugmacilar 4(121%)  3(91%)  4(121%) 5(15,2%)8 (24,2%) 5(152%) 3(91%) 1(3,0%)  33(100,0%)

Sekil 14. Katilimcilarin kiiltiirel kimliklikleri dogrultusunda 6n yargisiz yaklasim temasi

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Giiven”
temasina ait 3 kod olusturuldu. Bunlar; samimi davranislar, hastay1 tanima ihtiyaci ve hasta-
hemsgire iletisimidir. Katilimcilara gére tema ve kodlar incelendiginde hemsirelerin ifadelerinin
hasta-hemsire iletisimi ve hastay1 tanima ihtiyaci, hastalarin ifadelerinin ise samimi davraniglar

kodunda yogunlastig1 belirlendi (Sekil 15).

Kod Sistemi Hemsire Hasta
@ Kulturlerarasi Etkilesimde Guven
@' Samimi Davraniglar - O
@1 Hastay! Tanima ihtiyaci = =
@' Hasta-Hemsire iletigimi ] -

Sekil 15. Kiiltiirleraras1 etkilesimde gliven temasini olusturan kodlarin katilimcilara gore
dagilimi

Kiiltiirlerarasi etkilesimde gliven temas1 katilimcilarin kiiltiirel kimligine gére incelendiginde
Laz kiiltiirel kimligine sahip olan katilimcilarin samimi davraniglar ve hastay1 tanima ihtiyaci;
Karadeniz kiiltiiriine mensup oldugunu belirten bireylerin ise hasta-hemsire iletisimi kodlarina

yonelik ifadelerin 6n plana ¢iktig1 belirlendi (Sekil 16).

Abaza Cerkez Karadeniz Kiirt Laz Manav Roman Tatar Toplam
(@ Kiiltiirleraras! Etkilesimde Giiven
©.! Samimi Davraniglar 1 1 1 4 2 9
@' Hastay! Tanima htiyaci 1 2 3 1 7
@ Hasta-Hemsire lletigimi 1 3 1 2 1 8
Y. TOPLAM 3 1 6 8 4 1 1 24
# N=Belgeler/Konugmacilar 4(121%)  3(91%)  4(121%) 5(152%)8 (24,2%) 5(152%) 3(91%) 1(3,0%) 33 (100,0%)

Sekil 16. Katilimcilarin kiiltiirel kimliklikleri dogrultusunda kiiltiirlerarasi etkilesimde giiven
temasi
Katilimcilar saglik bakiminda hemsirelerin davranis ve tutumlarinin igtenligini ve bu tutumun

kiltiirlerindeki 6nemini dile getirdi. Samimi davranislar kodu ile iligkili katilimci ifadeleri su

sekildedir:
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“Iste dedigim gibi biiyiiklere saygi var. Cerkezlerde de ¢ok énemli biiyiiklere saygi. Kim
olursan ol, egitimli ol egitimsiz ol yasa hiirmet vardir. Hastanede de 6yle hemsireler,
doktorlar kizimiz, oglumuz yasinda hepsi. Sag olsunlar hepsi de oyle saygili
davramyorlar bize. Hemgire kizim diyorum onlar da ...amca diye sesleniyorlar. Bir
yakinlik oluyor, sana saygi gosterdiklerini seslerinden, tavirlarindan anlyyorsun” (K5,
55, Erkek, Lise, Cerkez)

“Hastalar ile iletisimi kuvvetlendirebilir. Zaten sorsaniz hangi kiiltiirden oldugunu
hemen Abaza kiiltiiriinii anlatirlar, sormasaniz da anlatirlar. O yiizden béyle samimi bir
yvaklasim ve ortam olursa hastalari ve kiiltiivel 6zelliklerini tamimak i¢in daha kolay olur
Abaza kiiltiiriinde. ”(K17, 18, Erkek, Abaza)

Gorligmeye katilan hemsireler hastayr tanima ihtiyaci ile ilgili hastalar1 tanima olanaklarmin
prosediirler geregi kisith oldugunu fakat kiiltiirel iletisimin siirdiiriilebilirliginde hastay1
tanimaya ihtiya¢ duyuldugunu dile getirdi.

“Yani hastanin duygularim ve fikirlerini daha iyi ifade etmesini saglayabiliriz. Islemden
once hastanin gortislerine gore yol izlenebilir. Hasta ile giivenli iletisim kurulabilmesi
icin de aslinda hastayr daha iyi tamimamiz gerekir. Bunun icerisinde benimsedigi
kiiltiiriin de yer almasi lazim aslinda.” (H1, 37, Kadin, Lisans, Tatar)

“Anamnez formumuz da bu anlamda ¢ok kisitli bence. Ac¢ik¢asi hastamin kiiltiirel
ozelliklerini tanilama kismi biraz hemgirenin kendi gozlemleri ve hasta ile iletisimine
kalwyor...” (H6, 30, Kadn, Lisans, Karadeniz)

Ayrica katilimcilar tedavi ve bakim siirecinde kiiltiirel 6zelliklerine bagli iletisim kurmakta
giicliik yasadiklarini bildirdi. Katilimcr ifadelerinden bazilari agagida sunuldu:

“Dért yildr bu serviste ¢alisirken diisiintiyorum. Mesela burada Abazalar, Cerkezler
var. Lazlar biraz zorluyor bizi burada. Ciinkii gercekten Laz hatta Mohdi Laz derler.
Duymugsunuzdur belki Artvin'den gelme insanlar burada ¢ok var. Onlara laf anlatmak
biraz zor. Yalan yok yani. Simdi ne yalan soyleyeyim iletisim, iletisim kesinlikle zor.
Yani derdini anlatamiyor, biz de ona yaklasirken kendimizi ifade edemiyoruz. Biraz
zorluyor bizi. Mesleki a¢idan bakarsak olaya.” (HS, 36, Erkek, Lise, Karadeniz)

“Hastaligimla ilgili ilacimla ilgili bir sey anlatiyorlar anladim mi anlamadim mi bakan
yok. Sonucta ben okula gitmemisim onlar gibi ben onlarin bildiklerini bilemem. Bir de
burda yabanci bir doktor da var. Bana bir sey sorunca soyleyince ben anlamiyorum.
Gidiyorum hemsirelere tekrar soruyorum. Onlar bana tekrar anlatyyor. Sonugta ben
bilmeyebilirim bana anlatilanlar: daha ayrintili anlatmalarini isterim” (K3, 58, Kadin,

Ilkokul, Roman)
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Arastirma kapsaminda “Kiiltiire Duyarli Bakimi Siirdiirme” temasina ait ortamin kiiltiire uygun
olarak diizenlenmesi, beslenme aligkanliklari, kiiltiir ile medikal tedavinin ¢elismesi, bakim ve
tedavi uygulamalarinda engeller, zaman yonetimi, hasta otonomisine saygi, biitiinciil
bireysellestirilmis bakim ve kiiltiirel saglik uygulamalar1 olmak iizere 8 kod olusturuldu.
Kodlarin kiltiirel 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde kiiltiir ile medikal tedavinin

celismesi kodunun tiim kiiltiirlerde ifade edildigi belirlendi (Sekil 17).
Abaza Cerkez Karadeniz Kiirt Laz  Manav Roman Tatar Toplam
Kiiltiire Duyarh Bakim Siirdiirme

Ortamsn Kiltiire Uygun Olarak Diizenlenmesi 0 0 0 0 1 0 0 0 |
Beslenme Aliskanliklars 2 1 | 0 | 0 0 0 )
Kiltiir 1le Medikal Tedavinin Celismest 1 1 2 2 2 1 1 | 11
Bakim ve Tedavi Uygulamalarinda Engeller 0 0 | 0 1 0 0 0

Zaman Yonetimi 1 0 1 1 1 1 0 0

Hasta Otonomisine Saygt 0 0 3 | 2 0 0 | 1
Biitiincil Bireysellestirilmis Bakim 1 0 | | 2 3 0 0 §
Kiltiirel Sagltk Uygulamalars 6 6 5 3 2 17 5 2 46
TOPLAM 18 15 8 20 12 6 4 85

Sekil 17. Katilimcilarin kiiltiirel kimlikleri dogrultusunda kiiltiire duyarli bakimi siirdiirme
temasi
Katilimcilar hastanenin fiziksel olanaklarinin hastalarin kiiltiirel aligkanliklarima uygun

olmadigini dile getirdi. Konuyla ilgili K16 kodlu katilimc1 sunlardan bahsetti:
“Bence millet olarak gizliligimize, mahremiyetimize onem veriyoruz. Bu yiizden
hastanedeki hasta odalarini ve tuvaletleri uygun bulmuyorum. Odalar kesinlikle tiim
hasta odalari tek kisilik olmali. Kadin-erkek tuvaletleri serviste birer tane hem sayi az
hem de hastalar koridora ¢ikmak zorunda kaliyor. Yashlar i¢in daha zor bence bu
durum. Bunlara yonelik degisiklikler yapilabilir.”(K16, 25, Erkek, Lisans, Laz)
Kiiltiire Duyarli Bakimi Siirdiirme temasinda katilimcilar beslenme aliskanliklari ile ilgili
yogun olarak goriis bildirdi. Katilimcilar beslenme aliskanliklar1 ve tiiketilen iiriinlerin benzer
olmadig1 gerekgesiyle sorun yasadiklarini dile getirdi. Konuyla ilgili H8 ve K5 kodlu
katilimcilar sunlardan bahsetti:
“Yani disaridan bir¢ok hasta yemek getiriyor, bu Tiirk kiiltiiriinden de olsa ayni. Mesela
buradaki yemek tuzsuz diyor, iste disaridan yemek soyliiyor. Buraya restoran gibi yemek
soyleyen ¢ok hasta oldu yani. Kiiltiiriinde alismig yani bol yagli, tuzlu yemek yemeye,
hastanede de onu istiyor. Bir ifade bile vardwr ya az yagl iste saglikli yemek yapsan
normal hayatta da hastane yemegi gibi olmus derler hemen...” (HS, 36, Erkek, Lise,

Karadeniz)
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“Evet, tabii isterim. Simdi evde beslendigim gibi burada da beslenmeme dikkat
edebilsem belki de daha hizli iyilesebilirim. Sonucta giicten diistiik hastalaninca destek
lazim tekrar ayaga kalkmak icin. Ama burada tiim yemekleri yiyemiyorum. Cok yagh
oluyor, sebze yemekleri de oluyor. Belki biraz daha bizim kiiltiiriimiizde olan yemekler
olsa daha iyi olur. Ama buradakiler de kotii degil. ”(K35, 55, Erkek, Lise, Cerkez)
Kiiltiire Duyarli Bakimi Siirdiirme temasinda katilimcilar kiiltiir ile medikal tedavinin ¢elismesi
ile ilgili yogun olarak goriis bildirdi. Katilimcilar hastalarin kiiltiirel uygulamalarinin tibbi
tedaviye etkisi ile ilgili bilgi gereksinimlerini dile getirdi. Konuyla ilgili katilimeilar sunlardan
bahsetti:
“Ozellikle kanser hastalarinda bu tarz durumlarla karsilasiyoruz. Sonugcta tedavi siireci
zor, hastaligin prognozu kotii ilerliyor. Tedavinin yan etkileri bile ¢ok fazla oluyor. O
zaman iste bulanti ve kusma, agiz yaralart i¢in kullandiklari takviyeler oluyor. Ya da
anne stitii i¢iriyorlarmig mesela bir hastamizdan duymustum. Bagisikligini arttirsin diye
emziren annelerden anne siitii aliyorlarmis. Yani boyle duyunca ¢ok garipsemistim
ashnda. On yargili davrandigimi bile séyleyebilirim. Ama onlar da bir ¢are arayisina
giriyorlar, ila¢ disinda baska ne yapabiliriz diye. Cok fazla farkl tedavi yontemleri
arastiran, deneyen kisiler var. Mesela benim de bir arkadasim vardi, onlar Cerkezdi.
Hani hemsire arkadasim annesini kanserden kaybetti akciger kanserinden. Kemoterapi
alirken bitkisel ilaclar da mesela. Hani arastirmistim kullanilabilir. Bir de bunun hani
bir saglhk¢t olmasina ragmen bu gibi seylere yonelmesi...Kendi basina gelince daha
farkly olabiliyor. Bir de bazen yaglar kullaniyorlar iste bazi yara agik yaralara.
Bunlarin hani tam etkisinin bilinip bilinmedigi de iyi gelip gelmeyecegi ile alakall
bilimsel bir kanit olmadan hasta iizerinde uygulanmis oluyor. Halbuki olumsuz etkileri
de olabilir. Hastalar aslinda ozellikle bu yonde saghk ¢alisanlarinin séylediklerinden
¢ok kulaktan dolma bilgilerle hareket ediyorlar. Ya da kendi kiiltiiriinde yillardir
kullanilan artik gelenek haline gelen bitkisel iiriinler ya da uygulamalar hastalar
tarafindan daha ¢ok benimseniyor.”(H6, 30, Kadin, Lisans, Karadeniz)
“Yani aslinda demin de bahsettigim bir stirii kiiltiirel uygulama var. Bunlarin hi¢birinin
yvararli ya da zararli olduguna iliskin bilimsel bir kanit yok. Ama ozellikle bu damar otu,
isirgan otu gibi bitkilerin hastalarin tedavisi ile etkilesimini de bilmedigimiz igin
kullanmamalarint 6neriyoruz. Abazalarda da mesela hasta olunca kullanilan bir stirii
bitkisel ot var. Hangisi ne i¢in kullaniliyor yararli mi zararli mi bir bilgim yok ki bu
konuda. Hangi bitki oldugunu bile bilmiyorum. Béyle olunca da hastaya kullanma ilag
disinda hi¢cbir sey demek zorunda kalryorum.” (H13, 36, Erkek, Lisans, Laz)
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“...Clinkii mesela hemgireler burada bebek bakimini anlatyyor. Ama taburcu olup eve
gidince annem, kaywmvalidem iste biiyiikler falan farkli seyler soyliiyor. O zaman ben
hastanede soyleneni degil aliskin oldugum seyi yapryorum. Hemsgire bilmiyor ki ben
evde napryorum. Sormuyor da, evde bebege mi bakacagim sadece yoksa ev islerine mi
yetisecegim. Bebege nasil bakacagim, Romanlarda adetler neler bilmedigi i¢in de
hastanede yapildigi, séylenildigi gibi yapacagim zannediyor. ” (K4, 25, Kadin, Ortaokul,
Roman)
Kiiltiire Duyarli Bakimi Siirdiirme temasinda katilimcilar hastalarin kiiltiirel deger ve
inanglarinin fiziksel gostergelerinin tedavi ve bakimda engel olusturdugunu dile getirdi.
Konuyla ilgili H4 ve H11 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetti:
“Yalniz soyle diyelim ¢arsaf giyen bir hasta geliyor mesela bu hastada bakim yaparken
va da bir uygulama yaparken mesela damar yolu a¢mak istiyorum hastanin. Hasta
kolunu ¢cok agmak istemiyor mesela oyle karsilastigim hastalar oldu. Hani sey diyorum,
hani tamam inancimiz geregi ya da kiiltiiriiniiz geregi agmak istemiyorlar ama bu durum
benim hastaya miidahale etmeme engel oluyor. Hastamin tedavisi igin ben bu
uygulamayt yapmak zorundayim. Hani burada ben bir saglik¢cryim, benim icin herkes
esit. Ve herkesin kiiltiiriine, inancina da sayguiyim ama hastanmin saglhgt i¢in yapmak
zorunda oldugum seyler de var. Bu durumda da hastaya izah ederek ikna ediyorum.
Ctinkii zaten hastamin agtigi alanda damar yolu bulma sansiniz yok. Damar yolunu
mecburen her kisimda bakmak zorundasiniz.” (H4, 42, Kadn, Lisans, Karadeniz)
“Biz ona oksijen maskesi takiyorduk ve maskesi de bu iste. Hasta da kapali bir hastayd..
Stirekli kapali olmak istiyor. Yazmasindan dolayi ¢ektiriyor da. Mesela iste hani biz
dedik bone takalim sana ama israrla hani yazmasini takmak istedigini, hani giinah
oldugunu, iste sacimin goziikmesini istemedigini hani biz bunun onun bunu giinah
olmadigimi, aslinda hani hastanede oldugunu, iste doktorlar erkek girip ¢ikiyor, bu
konuda sey yapiyordu, rahatsiz oluyordu ama iste onun o bir maskesini takarken
cektirdigini, saglarina yapistigini, iste bone saglarini toplayip bone takarsa daha giizel
olacagint onu anlatmaya ¢alistyorduk iste. Ama bu konuda o kapalr olmak istedigi i¢in
direng gosteriyordu bize.” (H11, 25, Kadn, Lisans, Laz)
Kiiltiire Duyarli Bakimi Siirdiirme temasinda katilimeilar zaman yonetimi ile ilgili yogun olarak
goriis bildirdi. Katilimcilar hemsirelerin sayisinin ve zamanlarinin hastalara kiiltiire duyarlt
bakim vermekte eksik kaldigimi dile getirdi. Konuyla ilgili H3 ve H8 kodlu katilimcilar
sunlardan bahsetti:
“Hem etkili iletisim kurmada hem de hastamin kiiltiiriine uygun bakim planlarinin
olusturulmasinda yeterli olmadigimizi diisiiniiyorum. Bu da aslinda hasta bakiminin da
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basarisiz olmast olarak karsimiza ¢ikiyor. Yine zaman ve hemsire yetersizliginden
dolayr hasta bakimina degil de, hastaligina ve tedavisine odakli ¢calisiyoruz.” (H3, 26,
Kadn, Lisans, Abaza)
“Kurumumuz bununla ilgili bir sey yapabilir mi zannetmiyorum. Yapabilecegi bir sey
yok yani sirkiilasyonu da ¢ok olan bir servis burasi. Hastalar: ¢ok da fazla gormiiyoruz.
Cok hasta gelip gidiyor. 20 hastaya iki hemgsire ¢alistyoruz, bu hastalarin yarisi ayni
gtin iginde taburcu oluyor. Aksama tekrar 20 yatak dolduruyoruz. Hastalara bire bir
¢ok zaman ayiramiyoruz. Cok fazla komplike hasta yatmiyor, yatanlarin yara bakimi,
sonda falan takilacaksa intorn doktorlar yapryorlar burada. Biz de hastayla fazla zaman
geciremiyoruz.” (HS8, 36, Erkek, Lise, Karadeniz)

Kiiltire Duyarli Bakimi Siirdiirme temasinda hemsirelerin hastanin tercihlerini dikkate

aldiklarina yonelik ifadeleri hasta otonomisine saygi kodu altinda ele alindi. Bu koda iligskin

katilimer ifadeleri asagida sunuldu:
“Evet, tamamlayici tedavilerden yararli olanlar olabilir. Sicak uygulamalar ya da ne
biliyim bazi bitkisel tiriinlerin kullanimi olabilir. Ya da hastaya yarart olmasa da hasta
bu uygulamalarin yararl oldugunu diistiniiyor olabilir. O zaman da uygulanmasinda
bir sakinca olmaz diye diistiniiyorum aslinda. Hastanmin tercihini saghgina olumsuz
etkisi olmadig takdirde kabul etmis oluruz. En azindan hasta da tedaviye katilmis olur,
tercihlerini degerlendirmis oluruz.” (H2, 37, Kadin, Lisans, Karadeniz)
“...Mesela bazi ilaglarin i¢erisinde hastanin biri sey dedi eeee bir sey otu varmus, ilacin
icerisinde. Simdi adint hatirlayamadim. Bu ot yiiziinden kullanmak istemiyorum dedi.
Bizim kiiltiiriimiiz icin iyi bir ot degil o dedi. Ilk defa duydum, otun adimi bile
hatirlamiyorum. Yani bu konuda benim bilgim yoktu mesela. Hastaya ne kullan
diyebildim, kullanmayacagim dedi tedavisini nasil yiiriitecegiz o zaman. Sonugta
doktora soylesem yok éyle bir sey kullansin dedi. Kag¢ yasinda hasta istemedigi bir seyi
nasil zorla yaptiralm? Bizim hasta ile bunu konusmamiz gerekirdi, hastaya
actklamamiz gerekirdi tedavisinin énemini. Ama oyle bir sey séyledi ki doktorun da
bilgisi yok o dedigi otla ilgili benim de yok. Biz dedik diye sen kullan oluyor o zaman.
Sonra ilacim degistirdi doktor ama ben bu konuda kendimi bilgisiz hissettim. Yine
prospektiis okuyup ilacim i¢mek istemedigini soyleyen hastalar var. Yash hastalar ve
Laz hastalar ¢ok yapiyor bunu. Yan etkileri ¢ok diyor, bu hastaligi olanlar i¢mesin
yaziyor diyor. Sonra sey var tabii domuz yagi var falan diyenler oldu. Ozellikle insiilinin
icinde domuz yagi var ben kullanmak istemiyorum diyenler oluyor. Onlar da hani o da
dini inanc¢larindan dolay1 endiseleniyorlar. Bunlar hep yeterince bilgi vermedigimiz igin
oluyor bence. Hastamin hicbir gsiiphesi tereddiittii kalmayana kadar anlatmamiz,
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agtklamamiz gerekir. Sonra hastanin kararina da saygi géstermemiz gerekiyor.” (H12,
41, Kadin, Yiiksek lisans, Kiirt)
Kiiltiire Duyarl1 Bakimi Siirdiirme temasinda katilimcilar hastalan kiiltiirleriyle birlikte ele
alarak bakim ve tedavi uygulamanin gerektigini dile getirdi. Konuyla ilgili H7 ve H13 kodlu
katilimcilar sunlardan bahsetti:
“Bazilarina da mesela ac¢iklama yaptigimizda bu senin saglhigin igin enfeksiyon kapma
riski oldugu dedigimizde kigi basta reddedebilir ama bunu sonra kabulleniyor. Yani
tedaviye uyumunu kolaylastirtyor. Aslinda hani bu sekilde yaklasmak gerekiyor. O
yviizden bu hemgirelerin kiiltiirel yeterlilik, kiiltiirel bakim becerilerini kazanmasi
gerekiyor. Hani empati yapabilmesi gerekiyor. Ona yonelik, hastaya yonelik, bireye
yonelik. Hepsinin farkli oldugunu bilerek yaklasmasi gerekiyor. Bu sekilde de saglikli,
boyle daha kaliteli bir bakim sunmus oluyor aslinda. Hani hem kiginin yasam kalitesini
yiikseltmis oluyor hem kaliteli bir bakima olanak saglamis oluyor.” (H7, 27, Kadin,
Yiiksek lisans, Manav)
“Onun disinda iste taburcu olduktan sonra yasadigi yerde saglik hizmetine ulasabilir
mi, ulasmasi gereken sik kontrol edilmesi gereken bir durum var mi bunlarin hepsini
bakim stirecinde ele alabilmek diyebilirim. Ya da kisaca kisinin kiiltiirel ozellikleri
dogrultusunda bu durumlarin farklilik géstereceginin farkinda olunmast olarak da
ozetleyebilirim.” (H13, 36, Erkek, Lisans, Laz)
Katilimcilar Kiiltiirel Saglhik Uygulamalar1 kodu altinda sifali bitki kaynatip igme, Kuran
okuma, organik beslenme, zeytinyagli krem, muska/nazar boncugu, hareketli yasam, kupa
cekmek, basa cember baglama, sirkeli su, bebegin yanina hamur koyma, serbet i¢me, protein
agirliklt beslenme, yogurt siirme, masaj, kiil basma, camur siirme, tuzlu su ile bebek yikama,
metal esya koyma gibi uygulamalar gergeklestirdiklerini belirtti.
“Eeee bizimkiler boyle seyde zencefili ¢cok severler. Bir de Kibris otu dedigimiz bir ot
var. Abaza otu diye gegiyor. Bu ot da boyle soguk alginliginda, oksiiriik de falan ¢ok
yvararl oldugunu soyliiyorlar ki ben de kullantyorum. Yararmmi goriiyorum. Soguk
alginligr oldugunda bu otu kullaniyorum.” (H3, 26, Kadin, Lisans, Abaza)
“Usiitmeydi, agriydi onlar icin doktora gitmem. Ihlamur icerim, agri kesici icerim.
Musir piiskiiliinii kaynatip iceriz. Damar otu diye bir ot var, onu kaynatip icerler damar
hastaligi, kalp hastaligi olan. Seker hastaligi olan taflan ¢ekirdegi yer, sekeri diisiiriiyor
diye. Bunlar var. Daha da varsa da artik ben bilmiyorum.” (K2, 75, Kadin, Okur yazar
degil, Laz)
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“Aynen soyle. Yani mesela serviste ¢ok fazla olmuyor da. Ozellikle Kur'an 1 Kerim
okunur, okurlar, hastalar iyilessin diye. Bizim ailemizde de var. Bunun sifa olduguna
inanilir. Onun disinda boyle alternatif tip dedigimiz seyler, icecekler, lokal yapilan
serbetler falan. Hani bunlar bizim kiiltiiriimiizde var, bizim ailemizde de var.” (H1 1, 25,
Kadn, Lisans, Laz)

“Tabii. Saghgina ¢ok diigkiindiir mesela. Simdi Karadeniz, her sey organik. Yedigimiz
seyler saglkli, aldigimiz hava temiz. Boyle olunca ¢ok hastalik goriilmiiyor aslinda.
Ama iste Cernobilden sonra kotii hastalik iste kanserler artti. Onun disinda uzun
yasiyoruz. Iyi beslenme, organik beslenme. Bir de ¢ok calistyoruz, spor diyorlar ya. Iste
bahgede ¢alistyoruz. Bunlar saghkli yapiyor bizi.” (K1, 77, Kadin, Okur yazar, Laz)
“Var, evet. Hatirladigim kadariyla yamiklarda, yaralarda zeytinyagi ile bir merhem
yvapulir, o stiriiltir.” (K8, 42, Kadn, Lisans, Abaza)

“Ashinda saghk alaninda egitimi olan birisi degil. Koyiin imamligini yapmis bir ara
Rize’de. Biz yazin tatilde Rize ye gittigimizde goriirdiik. Iste hasta olan, doktordan care
bulamayan, ¢ocugu olmayanlar falan muska yazdirmaya gelirdi. Ozellikle ruhsal
hastalik mi deniyor bilmiyorum ama iste onlar ¢ok gelirdi.” (K7, 32, Erkek, Lisans, Laz)
“Annem bu konularda daha merakli aslinda. Biz kiigiikken de mutlaka kupa cektirir
swrtina agrist olunca. Onun disinda kesinlikle agri kesici kullanmaz. Neresi agrirsa
oraya masaj yapar, ovar, bast agridiginda esarp sarar basinin etrafina. Genelde bunlar
var.” (K12, 31, Kadin, Lisans, Cerkez)

“Ya da basimiz agriyinca bir cember sarariz basimiza agriyt alsin dive. Iste atesi
¢tkinca sirkeli su falan yapariz onun disinda basimiz agriyinca falan ila¢ aliriz.” (K1,
77, Kadin, Okur yazar, Laz)

“Mesela bir ¢ocuk gelmisti daha 15 giinliik falandi. Yanminda bir hamur vardr boyle
yvogrulmus bir hamur. Neden yaninda oldugunu sordugumda iste gece evden ¢iktigimiz
icin, ¢ocuk kirkini tamamlamadigi icin onu korusun diye. Aslinda hani pek bir anlami
yok ya da boyle ¢cocuklari sarilik olmasin diye sart kiyafetler giyip aksine sariligi fark
edilmesini onleyen seyler var. Cocuga sarilik olmasin ne sarilik kiyafetler giydirip
getiriyorlar. Bunlarin yanlis oldugunu biz de soyliiyoruz onlara.” (H11, 25, Kadin,
Lisans, Laz)

“... bir serbet varmis, ondan yapti annem gebeyim diye. Iste daha besleyici, daha
koruyucu bir serbetmis” (K12, 31, Kadin, Lisans, Cerkez)
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“Kemikler gii¢lensin ozellikle yashlikta sorun olmasin diye et suyu, ilik yeriz. Eskiden
emzirirken siitii artsin diye tatl, serbet, sogan suyu i¢irirlerdi, ben de i¢tim ¢ok ama
simdi 6yle bir sey yok. Bunlar geliyor aklima.” (K9, 62, Kadin, Ortaokul, Cerkez)
“Yani tabii ¢ok var aslinda. Benim biiyiik dedem ve dedem kirik ¢ikicrydi. Koyler
merkeze ¢ok uzak oldugu igin ee her koyde de saglik ocagi falan yok. Her koyde boyle
hasta oldugunda bagvurulan birisi mutlaka vardir. Iste benim dedelerim de kéyiin
saglik¢isiymis. Enjeksiyon falan yapilacagi zaman ona gelirlermis. Onun disinda
hacamat yapardi agrisi olanlara kiigiikliikten hatirliyorum ben de .” (H13, 36, Erkek,
Lisans, Laz)
“Ailemin var. Ben ¢ok bilmiyorum agik¢asi. Mesela bacagim ilk yandiginda annem
doktorun verdigi kremlerin disinda yogurt falan da siirmiistii” (K17, 18, Erkek, Lise,
Abaza )
“Eee sonra sey yaparlar boyle bir viicut agrilarinda falan su iki parmak arasina kalan
ver var ya bagparmakla ikinci parmak arasindaki bélge orayr ovalama olayt var. Agri
durumunda orayr ovalayarak gecirmeye ¢alisirlar.” (H12, 41, Kadin, Yiiksek lisans,
Kiirt)
“Iste hani art soktugunda kiil vesaire gibi uygulamalar da Evet onlar var bu
uygulamalarla.” (HS, 26, Kadin, Yiiksek lisans, Manav)
“Mesela yanma veya ari sokmalarina o bolgeye camur siirtiyorlardi. Hani kiiciikken
bize de siirmiislerdir illaki ama ben bu uygulamanin tabii ki de su an yanlis oldugunu
belirtiyorum ama srarla ¢amur siirmeye devam ediyorlar.” (H3, 26, Kadin, Lisans,
Abaza)
“...yenidogan ¢ocugun tuzlu suyla ytkanmasi bu zararl diye diisiiniiyorum.” (H1, 37,
Kadn, Lisans, Tatar)
“...ar1 sokunca metal bir sey koyulmasi tizerine bunu yapiyoruz.” (K13, 34, Erkek, Lise,
Manav)
Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan “Kiiltiire Duyarli Bakim1 Destekleme”
temasina ait 3 kod olusturuldu. Bunlar; hemsirenin kendini gelistirmesi, terciiman ihtiyaci ve
kiiltiire duyarli bakim standartlaridir. Hemsire ve hastalarin bu kodlara iligkin ifadeleri ele
alindiginda hemsirelerin terciiman ihtiyact daha yogun olmakla birlikte her ii¢ koda yonelik
ifadelerinin bulundugu; hastalarin ise yalnizca terciiman ihtiyact koduna yonelik goriis

bildirdikleri saptandi (Sekil 18).
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Kod Sistemi Hemsire Hasta

©g Kultire Duyarli Bakimi Destekleme

©g Hemsirenin Kendini Geligtirmesi L[]
©¢ Terciiman ihtiyaci 0 .
©g Kultiire Duyarli Bakim Standartlari 8

Sekil 18. Kiiltiire duyarli bakim1 destekleme temasini olusturan kodlarin katilimcilara gore
dagilimi
Kiiltiire Duyarli Bakimi Destekleme temasinda katilimeilar hemsirenin hastalara kiiltiire duyarl
yaklasim ile bakim verebilmesi i¢in bu konuda mesleki gelisim saglamasi gerektigini dile
getirdi. Hemsirenin kendini gelistirmesi kodu altinda ele aliman bu ifadelerden bazilarina
asagida yer verildi:
“Hemgireleri farkli kiiltiirden hastalar ile bakima yédnelik arastirma yapma ve
kongrelere gitme konusunda destekleyebilir. Kiiltiirlerarasi bakimla ilgili hemsirelerin
liderliginde bir birim agabilir, egitim hemsireligi, yara bakimi hemsireligi gibi. Bunlar
aklima gelen.” (H5, 26, Kadn, Yiiksek lisans, Manav)
“Kurumun ekibi desteklemesi, egitim yoniinden, iletisim yoniinden. Yeni baslayan
hemsireler icin oryantasyon egitimlerine bu konu dahil edilebilir. Hemsirelerin
kurumda kullanabilecegi bir rehber olusturulabilir. Su an aklima gelenler bunlar yani.”
(H7, 27, Kadin, Yiiksek lisans, Manav)
“.hemgirelerin kendi ilgi alamini da kapsiyor. Kiiltiir ve kiiltiirel ozellikler, kiiltiirel
hemsirelik bakimina iligkin arastirma, makale ve kaynaklar arastirilabilir. Bunlar
vapulabilir yani... "(H10, 41, Kadn, Yiiksek lisans, Kiirt)
Kiiltiire Duyarli Bakimi1 Destekleme temasinda katilimcilar yabanci kiiltiirden olan hastalarla
iletisim kurmakta gii¢liik yasadiklarini belirtmis olup, dil bariyerini ortadan kaldirmak i¢in
terciimana ihtiya¢ duyduklarimi bildirdi. Konuyla ilgili katilimer ifadeleri su sekildedir:
“Suriyeli hastalarla zaten ¢ok biiyiik bir iletisim problemi yasiyoruz. Genellikle onlarla
terciimanlar araciligryla iletigim kuruyoruz.” (H3, 26, Kadn, Lisans, Abaza)
“Yani oncelikle su an yasadigimiz durumda mesela terciiman eksigimiz var, terciimana
ihtiyacimiz var en azindan iletisime gegmemiz i¢in” (H9, 26, Kadin, Lisans, Manav)
“Kiirt terciiman da olsun. Her kiiltiirden doktor, hemsire, ¢alisan olsun hastanede de.
Suriyeli hastalar i¢in bu bilgiler, brogiirler falan Arap¢a yapiliyorsa Kiirtce'de
vapulabilir. Goz ardr edilmesin yani Kiirtler. Suriyeli hastalar i¢in bu kolayliklar
saglanabiliyorsa Kiirtlere neden yapilmasin? Bu sorunlarimizi dinleyen, ¢oziim tireten
birisi de olsa hastanede daha iyi olur. Tiim kiiltiirler i¢in bunu yapabilir

mesela... " (K18, 42, Erkek, Lise, Kiirt)
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Kiiltiire Duyarli Bakimi Destekleme temasinda hemsirelerden bazilari kiiltiire duyarli bakim
kavram1  ve standartlarindan haberdar olmadiklarint ve bu konuda standart
olusturulamayacagini belirtti. Konuyla ilgili H4 ve H9 kodlu katilimcilar sunlardan bahsetti:
“Yani bagska kiiltiirden hasta gelince aslinda herkes icin standart bir sey yapilmasi da
¢ok uygun olamayabilir. Hastamin kiiltiir ozelliklerinin ne olduguna, bizi ne
verebilecegimizi bakilmali. Olabilecek sey var, olmayacak seyler var. Bunlar kesinlikle
tartisilmali. Ortak bir kural olmali.” (H4, 42, Kadin, Lisans, Karadeniz)
“Kavrami daha once duymadim. Kisinin kiiltiiriinden kaynaklanan davranmislarinin
tanilanmasi ve bakim siirecine dahil edilmesi olarak tamimlayabilivim. Ama klinikte
bunu nasil uygulayacagima iligkin bir bilgim yok ac¢ik¢asi.” (H9, 26, Kadin, Lisans,
Manav)
6.2. Nicel Bulgular
Abaza, Cerkez, Laz, Manav, Kiirt gibi farkl alt kiiltiirlerden hastalar ve hemsireler ile yapilan
goriismelerin analizi sonrasinda 7 alt boyut ve 46 maddeden olusan Kiiltiire Duyarl
Hemgsirelik Bakim1 Algisi taslak dlgegi olusturuldu. Taslak 6l¢egin gecerliliginin saglanmasi
amaciyla kapsam, yiizey ve yap1 gegerliligi analizleri yapildi.
Kapsam gecerliligi, bir 6l¢egin maddelerinin, 6l¢lilmek istenen 6zelligi ne kadar dogru
sekilde yansittig1 ve her bir maddenin hedeflenen davranislar1 6lgmeye uygun olup olmadigi
ile ilgilidir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2021; DeVellis, 2017). Bu arastirmada olusturulan 6lgek
maddelerinin, hastalarin hemsireler tarafindan sunulan bakimin kiiltiirel duyarliliginin dogru,
tutarli ve glivenilir bir sekilde ol¢iiliip 6l¢lilmedigini belirlemek amaciyla kapsam gecerliligi
yapildi. Arastirmada kapsam gegerliligini degerlendirmek i¢in uzman goriisiine basvuruldu.
Olusturulan madde havuzu (67 madde) Hemsirelik Esaslar1, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Halk
Sagligi Hemsireligi, Hemsirelikte Ogretim anabilim dallarindan on uzmanin goriisiine
sunulmustur. Ayrica O6l¢cek maddeleri ile ilgili olarak Hemsirelik Esaslari alaninda ve
Hemsirelik Yo6netim alaninda doktora 6grenimi goren iki bilim uzmaninin akran goriisii alind
(EK-7). Uzman goriislerinin sayisal degerlerle ifade edilebilmesi i¢in uzman degerlendirme
formu kullanildi. Her bir 6l¢gek maddesi uzmanlar tarafindan amaca uygunluk, anlasilirlik ve
hedef kitleye uygunluk alanlarinda 1 puan uygun degil, 2 puan ¢ok diizeltme gerekiyor, 3 puan
uygun fakat ¢ok az diizeltme gerekiyor ile 4 puan oldukca uygun olarak degerlendirildi. Uzman
goriisleri Davis teknigi kullanilarak degerlendirildi. Bu teknige gore her bir 6l¢ek maddesinin
kapsam gecerlilik indeksi, maddeye 3 ve 4 puan veren uzman sayisinin toplam uzman sayisina

boliinerek hesaplandi.
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Kapsam gecerlilik indeksinin 0,80’den biiyiik olmas1 maddenin kapsam gegerliligi agisindan
yeterli oldugunu gostermektedir. Arastirmada kapsam gegerlilik indeksi 0,90-1,00 arasinda
olan maddeler taslak dlcege dahil edildi. Maddelerin kapsam gegerligi indeksleri Tablo 9°da
sunuldu.

Tablo 9. Olgek maddelerinin kapsam gegerlilik indeksleri

Altboyut Olcek maddesi Kapsam Gegerlilik
Indeksi
Kiiltiirii Tamima Madde 1 1,00
Madde 2 0,90
Madde 3 0,90
Madde 4 0,90
Madde 5 0,90
Madde 6 1,00
Madde 7 1,00
Madde 8 0,90
Madde 9 1,00
Madde 10 1,00
Madde 11 0,90
Madde 12 1,00
Kiiltiirel Kimlige Saygi Madde 13 0,80
Madde 14 0,70
Madde 15 0,70
Madde 16 0,90
Madde 17 0,70
Madde 18 1,00
Madde 19 1,00
Madde 20 0,90
Bakimda Kiiltiire Dayalh | Madde 21 0,90
Tercihler/Davranislar Madde 22 0,90
Madde 23 0,90
Madde 24 0,90
Madde 25 0,90
Madde 26 0,90
Madde 27 1,00
Madde 28 0,90
Madde 29 0,90
Madde 30 0,90
Madde 31 0,70
Onyargisiz Yaklasim Madde 32 0,90
Madde 33 1,00
Madde 34 1,00
Madde 35 1,00
Madde 36 0,70
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Tablo 9. Olcek maddelerinin kapsam gegerlilik indeksleri (Devam)

Altboyut Olcek maddesi Kapsam Gecgerlilik
Indeksi
Onyargisiz Yaklasim Madde 37 1,00
Madde 38 1,00
Madde 39 1,00
Madde 40 0,70
Kiiltiirlerarasi Madde 41 0,90
Etkilesimde Giiven Madde 42 0,90
Madde 43 1,00
Madde 44 1,00
Madde 45 1,00
Madde 46 1,00
Madde 47 0,70
Madde 48 0,90
Madde 49 1,00
Kiiltiire Duyarh Bakim | Madde 50 0,60
Siirdiirme Madde 51 1,00
Madde 52 1,00
Madde 53 0,90
Madde 54 0,90
Madde 55 0,90
Madde 56 1,00
Madde 57 0,80
Madde 58 0,70
Madde 59 1,00
Madde 60 1,00
Kiiltiire Duyarh Bakim | Madde 61 0,90
Destekleme Madde 62 0,60
Madde 63 1,00
Madde 64 0,90
Madde 65 1,00
Madde 66 0,90
Madde 67 0,90

Olgegin yiizey gecerliligi i¢in dncelikle uzman goriisii dogrultusunda maddeler anlasilirlik ve
amaca uygunluk agisindan tekrar incelenerek degerlendirildi. Anlasilirhk ve uygunluk
bakimindan Ol¢ekten ¢ikarilmasi Onerilen 15 madde Olgekten ¢ikarilarak, taslak dlgek 52
maddelik halini ald1. Olgegin yiizey gegerliligi kapsaminda taslak 6l¢ek 20 hastaya uygulanarak
pilot uygulama gergeklestirildi. Pilot uygulama asamasinda hastalardan maddelerin uzunlugu,
anlasilirhigi ve egitim diizeylerine uygunlugu konularinda geri bildirimleri alindi. Pilot
uygulama sonrasinda hastalar tarafindan anlasilir bulunmayan 6 madde olgekten cikarildi ve

taslak dlgege yapr gecerliligine iliskin analizler i¢in son hali verildi.
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Bu arastirmada yap1 gegerliligi faktor analizi ile degerlendirildi. Faktor analizi ile birbirleriyle
iligskili degigkenleri bir araya getirerek kavramsal olarak anlamli, daha az sayida yeni
degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayr amaglanmaktadir. Faktor analizi verilerin
karmasikligini azaltmaktadir. Boylece daha az sayida faktor ile fazla miktarda verinin sundugu
bilgi miktarimin hemen hemen aynisi sunulmaktadir. Yap1 gegerliliginde 6lgegin faktor yapisini
ortaya c¢ikarma amaciyla agimlayici faktor analizi, belirlenen bir yapiin oOlgek faktor
dogrulmasi i¢in ise dogrulayici faktor analizi gergeklestirilmektedir (Aksu, Eser ve Giizeller,
2017).

Ac¢imlayic1 faktor analizi uygulayabilmek i¢in iki varsayim bulunmaktadir. Bunlar KMO ve
Bartlett testleridir. KMO testi, faktor analizinde 6rneklem biiyiikliigiiniin uygunlugunu test
etmede kullanilmaktadir. KMO degerinin 0,50’den diisiik ¢ikmasi halinde faktor analizine
devam edilememektedir.

Bartlett testi ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemede
kullanilmaktadir. Bu test sonucunda bir ki kare degeri elde edilir ve anlamlilik degerine bakilir.
Anlamhilik degeri, 0,05’ten kiiciik ise verilerin ¢ok degiskenli normal dagilim gosterdigi
anlasilmaktadir.

Tablo 10. Kiiltire duyarli hemsirelik bakimi algisi 6lgeginin KMO Degeri ve Bartlett

Kiiresellik Testi Sonuglart

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,919
X? 5515,813
sd 351
p; Anlamlilik diizeyi ~ 0,000™

Bartlett Kiiresellik Testi

%% pe0,001
Tablo 10 incelendiginde, 6l¢egin Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,919 olarak bulundu. 0

ile 1 arasinda deger alan KMO degeri 1’e yaklastikca daha giivenilir bir faktor yapisi sunacagi
belirtilmektedir. Bu degerin 0,50’den biiyiik olmas1 kabul edilebilirken; 0,50 ile 0,70 arasinda
olmasi normal; 0,70 ile 0,80 arasinda olmasi iyi; 0,80 ile 0,90 arasinda olmasi ¢ok iyi ve
0,90’dan biiylik olmast miikemmel bir 6rneklem biiyilikliigii olarak yorumlanabilmektedir.
Boylece verilere uygulanacak faktdr analizi sonuclarinin yararli ve kullanilabilir olacagi
goriilmektedir. Bartlett Kiiresellik testi sonucunda ise degiskenler arasinda anlaml diizeyde
yiiksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna
ulasild1 (p<0,001).

46 madde olan Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakim1 Algis1 Olgegine Temel Bilesenler Analizi
yontemi ile Varimax dondiirmesi kullanilarak agimlayici faktor analizi uygulandi. 46 maddeden
olusan yapt ilk analiz sonucunda 8 alt boyuta ayrilmis ancak bazi maddelerin 1’den fazla faktore

birden giiclii yiiklendigi, baz1 maddelerin tek basina bir faktor olusturdugu goriildiigiinden bu
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maddeler yap1 disina ¢ikarildi. Yap1 disina ¢ikarilan maddelerden; 22, 24, 30, 32, 34, 36 ve 46
numarali maddeler hicbir faktore yiiklenemediginden, 8, 14, 15, 31, 33 ve 41 numarali maddeler
birden fazla faktore giiclii yiiklendiginden; 17, 18, 26, 28, 42 ve 43 numarali maddeler ise tek
basina ya da 2 madde 1 faktor olarak yiiklendiginden yap1 disina ¢ikarildi. Sonug¢ olarak 19
madde ¢ikarildiktan sonra yap1 27 madde ve 5 faktor ile uygun hale geldi.

Tablo 11. Kiiltlire duyarli hemsirelik bakimi algis1 6l¢eginin varyans agiklama tablosu

Faktor Doéndiirme Kullanilmadan Sonuclar Varimax Dondiirmeli Sonuglar

Oz Deger é;lfl;i‘;aoz Birikimli % Oz Deger é;lfl;i‘;aoz Birikimli %
Faktor 1 12,891 47,744 47,744 5,938 21,993 21,993
Faktor 2 2,545 9,426 57,169 4,859 17,998 39,991
Faktor 3 2,175 8,055 65,224 3,783 14,011 54,002
Faktor 4 1,428 5,289 70,513 3,205 11,870 65,872
Faktor 5 1,043 3,862 74,375 2,296 8,503 74,375

Tablo 11 incelendiginde, baslangic 6z degeri 1’den biiyiikk olan 5 faktoriin bulundugu
goriilmektedir. Faktor yapilarinin belirlenmesi i¢in 6z degerin kullanilabilecegi ve 6z degeri
(eigenvalue) 1’den biiylik olan sayr kadar faktér yapisinin olabilece§i Onerilmektedir.
Aciklanan varyans orani ise 6l¢egin faktor yapisinin giiciinii gosterir. 8 maddeden olugan Faktor
1 toplam yapinin %21,993 1inii agiklamakta iken 7 maddeden olusan Faktor 2 %17,998’ini, 5
maddeden olusan Faktor 3 %14,011°ini, 4 maddeden olusan Faktor 4 %11,870’ini ve 3
maddeden olusan Faktor 5 ise %8,503’iinii agiklamaktadir. Bu 5 faktér ve 27 madde toplam
varyansin %74,375’ini’ini agiklamaktadir.

Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algist Olgeginin faktdr yapisi, faktorlerde yer alam
maddeler ve her bir maddenin faktor yiikii Tablo 12°de ayrintili olarak incelendi ve maddelerin

tiimiiniin faktor ytiklerinin 0,500’{in {istiinde oldugu saptandi.
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Tablo 12. Kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi algis1 6lgeginin maddelerine iliskin faktor yiik

degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
Madde44 0,786

Madde35 0,739

Madde40 0,739

Madde25 0,722

Madde37 0,709

Madde45 0,698

Madde39 0,696

Madde38 0,671

Madde6 0,800

Madde4 0,775

Maddel3 0,741

Maddel 0,694

Maddel2 0,662

Maddel0 0,659

Maddell 0,543

Madde5 0,800

Madde2 0,757

Madde3 0,725

Madde7 0,710

Madde9 0,702

Maddel9 0,855

Madde21 0,798

Maddel6 0,715

Madde20 0,680

Madde27 0,866
Madde29 0,854
Madde23 0,843

Dogrulayicr faktor analizi (DFA), acimlayici faktor analizi (AFA) ile belirlenen yapilarin test
edilerek gecerliliginin incelenmesini ya da daha 6nce yapilmis 6lgek belirleme sonuglarini yeni
veri yapilari ile dogrulama iglevini yerine getirmektedir. Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi
Algis1 Olgeginin gelistirilmesinde agimlayici faktdr analizi sonucunda 27 madde ve 5 faktdrden
olusan yap1y1 dogrulamak i¢in kurulan 6l¢iim modeli DFA ile analiz edildi. Analiz sonucunda
modelin yeterli uyum gdstermedigi goriildii. Ik olarak AMOS’ un énerdigi kavramsal olarak
uygun modifikasyonlar uygulandi ancak sonuglarin yine yeterli olmadig goriildiigiinden kendi
faktorii disindan diger faktorlerle en ¢ok modifikasyon yiiklenen 1, 3, 10, 11, 13 ve 25 numaralt
maddeler yapidan ¢ikarildi. Sonug olarak 21 madde 5 faktorlii sekilde dogrulanan modelin
uyum indeks degerleri Tablo 13°de, maddelere iliskin dogrulayici faktor analizi sonrast madde

faktor yiikleri Tablo 14’de gosterildi. Dogrulanan 6l¢iim modeli asagida sunuldu (Sekil 19).
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Tablo 13. Kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi algist 6l¢eginin 6l¢lim modelinin uyum indeks

degerleri ve iyi uyum degerleri

Modelin Uyum 4 U e
Indeks Degerleri
Uyum)

¥*/sd 2,253 <3 (4-5)
GFI 0,861 >0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,857 >0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,947 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,936 > 0,95 (0,94-0,90)
CFI 0,947 > 0,95 (0,94-0,90)
RMSEA 0,079 <0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,049 < 0,05 (0,06-0,08)

Tablo 13 incelendiginde Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algis1 Olgeginin DFA sonuglar
incelendiginde tiim model uyum indekslerinin iyi veya kabul edilebilir uyum gosterdigi
beleirlendi.

Tablo 14. Kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi algist dl¢eginin maddelerinin dogrulayict faktor

analizi sonrasi faktor yiik degerleri

Maddeler Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4 Faktor 5
madde38 0,860

madde39 0,850

madde45 0,861

madde37 0,810

madde40 0,900

madde35 0,824

madde44 0,818

maddel2 0,824

madde4 0,919

madde6 0,932

madde9 0,943

madde?7 0,917

madde2 0,843

madde5 0,948

madde20 0,924

maddel6 0,854

madde21 0,793

maddel9 0,659

madde23 0,812
madde29 0,892
madde27 0,940

Tablo 14 incelendiginde Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algisi Olgeginin DFA sonuglari
incelendiginde tiim maddelerin faktor yiiklerinin 0,600’iin lizerinde oldugu goriildi. Faktor yiik

degerlerine iliskin path diagrami Sekil 19°da verildi.
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Sekil 19. Kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi algis1 6lgegi path diagram

Yapilan analizler sonucunda Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algis1 Olgeginin 5 faktdr ve
21 maddeden olusan yapis1 dogrulandi. Olgegin Kiiltiirii tanima alt boyutu 4 madde (Madde 2,
Madde 5, Madde 7, Madde 9), Kiiltiirel bilgi alt boyutu 3 madde (Madde 4, Madde 6, Madde
12), Bakimda kiiltiire dayali tercihler/davranislar alt boyutu 4 madde (Madde 16, Madde 19,
Madde 20, Madde 21), Kiiltiirel 6nyargi alt boyutu 3 madde (Madde 23, Madde 27, Madde 29),
Kiilttirel bakimi siirdiirme alt boyutu 7 maddeden (Madde 35, Madde 37, Madde 38, Madde 39,
Madde 40, Madde 44, Madde 45) olustu. Giivenilirlik analizi sonucunda 6l¢egin ve alt
boyutlarin Cronbach alfa giivenilirlik katsayilar1 Tablo 15°te sunuldu.
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Tablo 15. Kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi algis1 6l¢eginin giivenilirlik analizi sonuglari

Madde Cronbach
Sayisi Alfa (o)

Giivenilirlik Seviyesi

Kiiltiire Duyarli Hemsirelik

L 21 0,937 Yiiksek Derecede Giivenilir

Bakimi1 Algis1 Olgegi
Kiltiirii tanima 4 0,935 Yiiksek Derecede Gilivenilir
Kiiltiirel bilgi 3 0,898 Yiiksek Derecede Giivenilir
Bakimda kiiltiire dayali . .

. 4 0,881 Yiiksek Derecede Glivenilir
tercihler/davranislar
Kiiltiirel 6nyarg1 3 0,860 Yiiksek Derecede Giivenilir
Kiiltiirel bakimi stirdiirme 7 0,944 Yiiksek Derecede Glivenilir

Tablo 15 incelendiginde 21 maddeden olusan Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algisi
Olgeginin yiiksek derecede giivenilir (a=0,937) oldugu belirlendi. Cronbach alfa degerlerinin
Kiiltiirel bakimi siirdirme boyutundaki maddeler (0=0,944), Kiiltiirel bilgi boyutundaki
maddeler (a=0,898), Kiiltiirii tanima boyutundaki maddeler (0=0,935), Bakimda kiiltiire dayal1
tercihler/davraniglar boyutundaki maddeler (0=0,881) ve Kiiltiirel Onyargi boyutundaki
maddeler (0=0,860) i¢in yiiksek derecede giivenilir oldugu saptandi.

Tablo 16. Kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi algis1 6l¢ceginin madde toplam korelasyonlart ve

%27’lik alt-iist grup farkina iligkin t testi degerleri

o 0,
Madde Toplam Korelasyonu Atlt 7027-Ust A)27p
madde2 0,649 -14,693 0,000*
madde4 0,691 -20,076 0,000*
madde5 0,664 -13,622 0,000*
madde6 0,690 -19,884 0,000*
madde?7 0,725 -18,377 0,000*
madde9 0,716 -14,619 0,000*
maddel2 0,723 -23,277 0,000*
maddel6 0,632 -16,782 0,000*
maddel9 0,489 -10,100 0,000*
madde20 0,651 -16,416 0,000*
madde21 0,622 -13,488 0,000*
madde23 0,399 -2,711 0,007*
madde27 0,314 -2,783 0,008*
madde29 0,325 -2,791 0,008*
madde35 0,710 -20,959 0,000*
madde37 0,714 -17,693 0,000*
madde38 0,787 -24,161 0,000*
madde39 0,818 -35,234 0,000*
madde40 0,809 -14,592 0,000*
madde44 0,742 -31,506 0,000*
madde45 0,789 -35,443 0,000*
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Gelistirilen 6lgek maddelerinin giivenilirliginin degerlendirilmesinde madde toplam korelasyon
analizi kullanildi. Tablo 16 incelendiginde yapida kalan 21 maddeden giivenilirligi negatif
etkileyen, madde toplam korelasyonu 0,30’ten kiiciik olan bir madde olmadig: tespit edildi.
Ayrica maddelerin ayirt ediciligini degerlendirmek amaciyla %27 alt-list grup karsilastirmasi
yapildi. Olgek maddelerinden elde edilen puanlar alt ve iist %27°lik gruplara ayrilarak, gruplar
arasindaki fark bagimsiz gruplar t testi ile degerlendirildi. Yapilan karsilagtirma analizlerinde

tiim farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05) (Tablo 16).
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7. TARTISMA ve SONUC

7.1. Nitel bulgularin tartisiimasi
Aragtirma verileri kiiltiire duyarli hemsirelik bakimina yonelik bakim sunan hemsireler ve

bakim alan hastalarin bakis agilarini bir biitlin olarak ele alinarak analiz edildigi i¢in tartigma
hastalarin ve hemsirelerin goriisleri birlikte degerlendirilerek sunuldu.

Yapilan goriismelerde hem hastalar hem de hemsireler kiiltiirii 6grenme konusunda istekli
olduklarimi bildirdi (Sekil 9). Bu kod ile baglantili olarak hemsireler calistiklar1 kurumda
hastanin kiiltiirel 6zelliklerini ele alabilecekleri bir prosediiriin  bulunmadigini, kendi
deneyimleri, hasta ile etkilesimleri ve gézlemleri dogrultusunda hastanin kiiltiirii ve kiiltiirel
Ozelliklerine yonelik ¢ikarimda bulunduklarini vurguladi. Tanriverdi’nin (2015) hemsirelerin
Kiiltiirel Yeterli Bakim i¢in Uygulama standartlarina yaklasimlarini ele aldigi arastirmasinda
kiiltiirleraras1 hemsirelik bilgisi standartina hemsirelerin ¢ogunlugunun (%73,2) katilim
gosterdikleri belirlenmistir. Bu standart kapsaminda hemsirelerin farkli kiiltiirden birey ve
ailesinin gelenek, inan¢ ve degerlerinin farkli oldugunu anlamaya iliskin bakis agisi
kazanmalar1 goriisii bu ¢alismada hemsirelerin farkl kiltlirleri 6grenmeye iliskin istekli
olmalar1 ile benzerlik gostermektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin = kiiltiirii
degerlendirmeye yonelik istekli olmalarima ragmen bu alanda bir rehbere gereksinim
duyduklarini ifade etmeleri 6nemli bir bulgudur. Holistik hemsirelik bakiminin saglanabilmesi
i¢cin hemgirelerin bakim verdikleri hasta ve ailesinin kiiltiirel deger ve inanglari, kiiltiiriin saglik,
hastalik ve bakima etkisi ile ilgili bilgi toplamas1 ve bireyi degerlendirmesi gerekmektedir
(Leininger 2002; Donmez ve ark., 2023; Kocak & Sevil, 2015). Leininger tarafindan gelistirilen
Kiiltiirel Bakim Cesitlilik ve Evrensellik Teorisi olmak iizere kiiltiirel bilginin toplanmasinda
hemsirelere rehberlik saglayan teori ve modeller bulunmaktadir (Tanriverdi, 2017). Ulkemizde
yapilan caligmalar hemsireler tarafindan kuram ve model kullaniminin yeterli olmadigini
gostermektedir. Kuram ve modellerin ¢ogunlukla lisaniistii tez ¢alismalar1 ve olgu sunumlari
ile sinirlt kaldig1 vurgulanmaktadir (Aydin & Kabukcuoglu, 2020; Eyi & Meneklioglu, 2018;
Sengiin ve ark., 2013). Hemsirelerin model kullanim1 ve kayit islemlerinin is ylikiinii arttiracagi
endisesi tasidiklari, modelle ¢alismanin zor oldugu diisiincesi, her kiiltiire ve hastaya uygun
modelin bulunmamas1 gibi nedenlerle teorilerin ve modellerin klinikte kullaniminda zorluk
yasadiklan bildirilmektedir (Aydin & Kabukcuoglu, 2020; Go¢gmen Baykara ve ark., 2019;
Tiren ve ark., 2020). Hemsirelerin kiiltiirel degerlendirme yapmalar1 ve hastanin kiiltiirel
Ozelliklerini anlayabilmeleri amaciyla kuram ve modellerin uygulamada kullanilabilmesi i¢in

oncelikle bu endiselerin giderilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Bununla birlikte hastalar da bakim aldiklar1 hemsirelerin hangi kiiltiirden oldugunu bilme
konusunda istekli olduklarmi bildirdi (Sekil 9). Literatiir incelendiginde {ilkemizde
hemsirelerin kiiltiirel kimliklerini ve oOzelliklerini igeren bir calismaya rastlanmamistir.
Uluslararasi literatiirde ise farkli kiiltiirden gelen ve etnik kokene sahip hemsirelerin hastalar ve
ailelerinin 1rk¢1 yaklasimlari, olumsuz yorumlar1 ve bu hemsireler tarafindan sunulan bakimi
reddetme durumlart ile karsilastiklarina yonelik bulgular yer almaktadir (Cottingham ve ark.,
2018; Wheeler ve ark.,, 2014). Ayrica farkli kiiltiirden hemsireler birlikte calistiklar
meslektaslar1 ve yonetici hemsirelerin de kendilerine ayrimci yaklagimda bulunduklarini
bildirmektedir (Wheeler ve ark., 2014). Hastalarin kiiltiirleri tanimaya yonelik isteklerinin,
onyargisiz ve farkli kiiltiirlere duyarli bir yaklasim benimsemeleri konusunda énemli bir bulgu
oldugu diisiiniilmektedir. Bu bulgular ile benzer sekilde saglik bakiminda hastalarin kendi
kiiltlirlerinden olan doktorlar tercih etme egilimlerinin oldugu belirlenmistir (Ahmed & Bates,
2010; Napoles-Springer ve ark., 2005). Ulkemizdeki ¢ok kiiltiirlii toplumsal yapinin yani sira
son yillarda 6zellikle Suriye ve Afganistan’dan iilkemize gogmenler kabul edilmekte, saglik
turizmi kapsaminda yabanci uyruklu bireylere saglik hizmetleri sunulmakta, egitimde
kiiresellesme ile birlikte farkli kiiltlirden saglik profesyonelleri saglik hizmeti ve bakim
uygulamalarinda yer almaktadir. Calisma kapsaminda saglik bakimi sunulan hastalarin bakim
aldiklar1 bireylerin kiiltlirlerini tanimaya yonelik istekli olmalar 6zellikle ¢ok kiiltiirlii yapiya
doniigsen saglik bakim ortamlari i¢in dikkat ¢ekici bir bulgudur.

Arastirmada katilimcilarin yas, kader, ding olma, ¢aligmayi siirdiirme durumlar ile saglik ve
hastalig1 iligkilendirdigi saptandi (Sekil 9). Hemsirelik paradigmalarindan birisi olarak ele
alinan saglik kavrami Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hastalik ya da sakatligin olmamasi degil,
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir (WHO, 1948). Bu
tanim, bireylerin kisisel algilar1 ve degerlerini, icinde yasadigi toplumu ve toplumsal rolleri ve
kiiltliriinii yansitmamasi nedeniyle elestirilmektedir (Bolsoy & Sevil, 2006; Yildirim & Bulut,
2023; Yorulmaz & Erdem, 2021). Bunun yanisira literatiirde saglik ve hastaligin nasil
algilandig1 ve tanimlandigina iligkin ¢aligmalarin sinirlt oldugu vurgulanmaktadir (Yildirim &
Bulut, 2023). Tanriverdi ve ark.’nin (2012) Canakkale’de yasayan Romanlarin Purnell’in
Kiiltiirel Yeterlilik Modeli ile degerlendirildigi calismalarinda, saglik isini siirdiirebilme, yataga
diismeme, ¢ocuklarmin karnint doyurabilme ve para kazanma olarak tanimlanmigtir (Tanriverdi
ve ark., 2012). Altay ve ark.’nin (2016) calismasinda 65 yas ve iizerindeki katilimcilarin
yaslilig1 en sik ihtiyarlik, hastalik olarak tanimladigi belirlenmistir (Altay ve ark., 2016). Savran
ve Sugur’un (2014) gelir, egitim diizeyi, meslek, yas, cinsiyet gibi degiskenler dogrultusunda
tic farkli sosyoekonomik grup olusturarak saglik tanimlarini ele aldiklari caligmalarinda
gida,sicaklik ve viicudun korunmasi;ding, zinde, canli hissetmek; hem fiziksel hem duygusal
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olarak 1iyi hissetmek; herhangi bir rahatsizligin ya da hastalifin olmamasi; giinlik yasam
aktivitelerini yardim almadan yerine getirme; yiiksek yasam kalitesine sahip olmak katilimcilar
tarafindan saglikli olmak olarak bildirilmistir (Savran & Sugur, 2014). Arpey ve ark.’nin (2017)
caligmasinda da hastalar sosyoekonomik diizeyin sagligin tanimlanmasi, algilanmasi, tedaviye
erisim ve doktor-hasta etkilesimleri iizerinde etkili oldugunu bildirmistir (Arpey ve ark., 2017).
Huber ve ark.’nmin (2016) calismasinda ise bedensel islevler, zihinsel islevler ve algi,
manevi/varolugsal boyut, yasam kalitesi, sosyal ve toplumsal katiim ve giinliilk yasam
aktiviteleri ile ilgili islevsellik saglik gostergeleri olarak belirtilmistir. Calismada hastalarin bu
altt boyutun tamamimin saghigin siirdiiriilmesinde 6nemli oldugunu distindiikleri ve bu
gostergelere yonelik diger saglik profesyonelleri ile uyumlar1 degerlendirildiginde hemsireler
ile en uyumlu olduklart saptanmistir (Huber ve ark., 2016). Hemsirelik 6grencilerinin saglik
kavramina iligskin algilarinin incelendigi bir ¢alismada saglik bedenen ve ruhen iyi hissettme,
anlamli ve mutlu bir hayat, aile ve arkadaslar ile giivende hissetme, yasam kosullarinin da ele
alindig1 biitiinciil bir siire¢ ve kisinin kendisinin tanimladigr bireysel bir durum olarak
bildirilmistir (Skir & Soderberg, 2016). Ulkemizde de Korkut ve ark.’nin (2023) calismasinda
hemsirelik Ogrencileri sagligi en iist diizeyde iyilik hali, bireyin mevcut durumunda
bagimsizligini ve giiciinii en list diizeyde kullanmasi ve iiretkenligi, mutlu ve iyi hissetmesi
olarak tanimlamistir (Korkut ve ark.,2023). Yapilan ¢aligmalar ¢ok boyutlu bir kavram olan
saghik kavraminin daha genis bir bakis acisiyla ele alinmasi gerektigini desteklemekte ve
sagligin subjektif, ekonomik, sosyal, psikolojik boyutlarda da ele alindigin1 gostermektedir.
Ancak saglik ve hastaligin kiiltiirel olarak algilanmasina yonelik ¢alismalara gereksinim
duyulmaktadir. Giiniimiizde bireylerin degerleri ve deneyimlerine odaklanan saglik-hastalik
kavramlarinin ele alinmasinin hastalarin beklentileri ve hasta ¢iktilarina ulagilmasi konusunda
hemsirelere somut bir hedef sunacagi diisiiniilmektedir. Oncelikle hastalarin saglik ve hastaliga
yukledikleri anlamlarin bilinmesi ve sagliga 6znel bir deneyim olarak bakis agisinin
kazanilmasi ile bireysellestirilmis bakimin saglanacagi ve hastalarin giiclendirilmesi i¢in firsat
sunulacagi diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsaminda elde edilen Kiiltiirel Kimlige Saygi temasina ait kiiltiirel kimligi ifade
etme ve saygl olmak iizere iki kod olusturuldu. Hasta ve hemsirelerin bu kodlara yonelik
ifadeleri ele alindiginda hastalarin ifadelerinin yogunluk gosterdigi belirlendi (Sekil 11).
Katilimeilar kiiltiirel kimliklerini ifade etmede giiglilk yasamadiklarini ve hastalara karsi
Onyargisiz ve saygi cercevesinde yaklasimda bulunulmasi gerektigini dile getirdi. Ogbolu ve
ark.’nin (2017) yonetici hemsireler ile yaptiklar1 calismada, katilimcilar kiiltiire uygun bakimin
sunulabilmesi i¢in Onyargidan uzak, baskalarinin inanglarina karsi ayrimeilik icermeyen ve
farkliliklar1 anlamaya dayali bir tutum gosterilmesi gerektigi bildirilmistir (Ogbolu ve ark.,
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2017). Diger bir ¢alismada hemsireler hastanin kiiltiirii ne olursa olsun, uygun ve saygili bakim
almas1 gerektigini vurgulamakla birlikte, baska iilkelerden gelen bireylerin hakim kiiltiire,
hemsirelerin kiiltlirlerine uyum saglamasina yonelik beklentileri oldugu bulunmustur (Hart &
Mareno, 2014). Yapilan caligmalarda, saglik bakim ortamlarinda hastalar, doktorlarin bag
ortiisii takma, fiziksel mesafeyi koruma, hastaya ya da hastanin dokundugu bir nesneye
dokunmaktan kacinma, etnik farkliliklara dayali olarak entelektiiel agidan yetersiz olduklarini
diistinme gibi sozsiiz davranislar1 nedeniyle kendilerine 6nyargili davranildigini belirtmislerdir
(Garrett, 2008; Markey ve ark., 2018; Napoles-Springer ve ark., 2005). Tanriverdi ve ark.’nin
(2012) calismasinda da katilimcilarin Roman kimliklerini kabullendikleri, bununla birlikte
kendilerine Cingene olarak hitap edilmesinden rahatsizlik duyduklar1 ve dislandiklar
bildirilmektedir (Tanriverdi ve ark., 2012). Bagini1 sallama, g6z temast kurma, dokunma gibi
baz1 sozel olmayan davranislarin farkli kiiltiirlerde c¢esitli anlamalara gelebilecegi ve
yorumlanabilecegi vurgulanmaktadir. Bu durumun hasta ve hemsire arasinda giivene dayali bir
iletisime engel olacaginin {izerinde durulmaktadir (Kwame & Petrucka, 2021).

Arastirmaya katilan hastalar kendi kiiltiirlerinden hemsirelerin de bakimda yer almasini
istediklerini bildirdi (Sekil 12). Kiiltiirel ¢esitlilik temasi altinda ele alinan bu ifadeler, bakimda
farkl1 kiiltiirlerden hemsirelerin de yer almasi fikrini desteklemektedir. Hastalarin bu istekleri
ile benzer olarak Ahmed ve Bates (2010) tarafindan yapilan aragtirma sonucunda etnosentrik
goriislere sahip hastalarin, doktorlar1 kendi etnik grup veya kiiltiirlerine gore gelenek, din ve dil
acisindan degerlendirdikleri saptanmistir. Ayrica bu calisma daha yiiksek diizeyde etnik
merkezci olan hastalarin, doktorlarin daha az hasta merkezli oldugunu diisiindiigiinii ortaya
koymaktadir (Ahmed & Bates, 2010). Saha ve Beach’in (2020) etnik kdkenlerine gore farklilik
gosteren doktor videolarinin hastalara izletildigi ¢alismasinda siyahi katilimeilarin, iletisim,
yeterlilik, giivenilirlik gibi degerlendirme alanlarinda kendi etnik kokenlerinden olan doktorlara
daha yiiksek puanlar verdikleri belirlenmistir (Saha & Beach, 2020). Yapilan g¢alismalar
hastalarin daha iyi anlasilabilme ve iletisim kurabilme diisiincesi ve giiven duyma yoniinden
kendi etnik koken ve kiiltiirlerinden saglik profesyonellerini tercih etme yaklagimlari oldugunu
ortaya koymaktadir (Alsan ve ark., 2019; Greene ve ark., 2023; Ku & Vichare, 2023; Moore ve
ark., 2023; Shen ve ark., 2018). Napoles-Springer ve ark.’nin (2005) ¢alismasinda farkl kiiltiir
ve etnik gruplara mensup bireyler, kiiltiirii paylasilan deneyimler ve grubun aidiyet ve baglilik
duygusu yaratan ortak deneyimleri olarak tanimlamistir (Napoles-Springer ve ark., 2005).
Ayrica yapilan caligmalar kanser gibi kronik hastaligi bulunan bireylere bakim veren
hemsirelerin hastalarin yasamlarim1 kendi yasamlariyla 6zdeslestirdiklerini ve hastalariyla
duygusal bag kurduklarini (Al Zoubi ve ark., 2020; Seving & Devrim, 2023) hastalarin ve
ailelerinin ise hemsirelerden destek bekledigini gostermektedir (Angstrdm-Brinnstrom &
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Norberg, 2014; Enskir ve ark., 2020). Ozellikle hastalik ve hastaligin yasaminda getirdigi
degisiklikler hastalarin stres ve endise yasamalarina neden olmaktadir (Yazgt & Yilmaz, 2019).
Bu duygu durumu igerisinde hastalarin kendileri ile ayn1 kiiltiirden hemsirelerden bakim alma
istekleri, saglik bakim ortamlarinda kendileri ile benzer deneyim ve ge¢misi paylasan bireylerin
destegine ihtiyag duymalariyla agiklanabilir. Sezer’in (2023) Almanya’ya gbé¢ eden Tiirk
hemsirelerin mesleki deneyimlerini ele aldig1 caligmasinda, hemsireler kendileri ile aym
kiiltirden hastalara bakim verdiklerinde manevi olarak daha fazla tatmin olduklarini
bildirmiglerdir (Sezer, 2023). Literatiir kiiltiirel uyumlu ve yeterli saglhik bakiminin
sunulmasinda farkli kiiltiirlere mensup hemsirelerin is giiciinde yer almasmi ve ¢esitliligi
kapsayan saglik bakim ortamlarinin olusturulmasini desteklemektedir (Carroll & Haris, 2024;
Olatoye ve ark 2024; Safdar & Qadir, 2024). Bununla birlikte kiiltiire uygun ve yeterli bakimin
sunulmasinda hemsireler ve hastalar arasinda sadece kiiltiirel degerlere temellenen bir benzerlik
yerine yasadigi/dogdugu bolge, konusulan dil, kiiltiirel gecmis ve etnik kdkenin de dahil
edildigi daha kapsamli bir yaklagimin benimsenmesi de dnerilmektedir (Johnson ve ark., 2023).
Son yillarda savaglar, afetler ve sosyo-ekonomik durum nedeniyle bireylerin daha iyi yasam
kosullarina sahip olma amaciyla gerceklestirdikleri gogler saglik bakim ortamlarinin hem hasta
hem de saglik profesyonelleri agisindan ¢ok kiiltiirlii bir yapiya biirlinmesine neden olmustur.
Bu cesitlilik hemsire is giicliniin de c¢esitlenmesini gerektirmektedir. Toplumun ihtiya¢ ve
gereksinimlerinin belirlenmesinde 6nemli rolii olan hemsirelerin kiiltiire uygun bakimin
saglanmasinda farkl kiiltiirlerden saglik profesyonellerinin bakima dahil edilmesini destekleme
ve liderlik etme sorumlulugu da bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan hastalar hastanede uzun siire bulunmaktan hoslanmadiklarini ve rutin
yasantilarina donmek istediklerini dile getirerek ve bakim ve tedavinin planlanmasinda bu
isteklerinin géz Oniinde bulundurulmasi gerektigini bildirdi (Sekil 12). Yapilan ¢alismalarda
hastalarin hastaligin seyri ve hastalik siiresine yonelik bilgi almak istedigi (Anestis ve ark.,
2022; El Jawahri ve ark., 2014; Westendorp ve ark., 2021) ve hastaligin prognozu ile ilgili bilgi
sahibi olmanin hasta memnuniyeti, depresyon goriilme durumu ve palyatif donemde hastalarin
tedavi yonetimine olumlu etkisi oldugu vurgulanmaktadir (El Jawahri ve ark., 2014). Bu
kapsamda hastalarin kiiltiir ve kiiltlirel 6zelliklerinin de ele alinarak, hastalarin ve ailelerinin
hastaligin seyri ile ilgili agiklama gereksinimleri ve tercihlerinin ele alinmasi onerilmekte ve
bazi hastaliklara iliskin iletisim rehberleri gelistirilmektedir (Eenennaam ve ark., 2020). Bu
bulgular 15181nda hemsirelerin hastalik siiresi ve hastaligin seyri ile ilgili konusmaya istekli ve
hazir olan hastalara anlasilir bir dilde agiklama yapmasi ve 6zellikle tedavi siiresi uzun ve
stirekli olan kronik hastaliklarda hastanin endiselerini paylasmaya ve gidermeye yonelik
hemsirelik girisimlerinin ele alinmasi desteklenmelidir.
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Ayrica aragtirmaya katilan hemsireler farkli kiltiirden bireyler ile iletisimde giicliik
yasadiklarin1 bildirdi. Kiiltlirleraras1 Etkilesimde Giiven temasi altinda da hasta —hemsire
iletisimi kodunda da katilimcilar farkli kiiltiirden bireyler ile iletisim giicliiklerine yonelik
bildirimde bulundu (Sekil 15). Literatiirde de bu bulgular ile benzer sekilde hemsirelerin farkl
kiiltirden bireylerle iletisim kurmada zorluk yasadiklart ve bu zorlugun ayni dili
konusamamaktan kaynaklandigi vurgulanmaktadir (Cal, Cavusoglu, & Avei, 2022; Gokge ve
ark., 2021). Kirca’nin (2020) kadin dogum klinigindeki hemsire ve ebeler ile yaptigi nitel
caligmada hastalar ile iletisim sorunu yasadiklari, go¢men hastalarin disinda farkli alt
kiiltiirlerden olup Tiirk¢e konusamayan hastalar ile karsilastiklar1 bildirilmistir (Kirca, 2020).
Bu ¢alismada Tiirk toplumunu olusturan alt kiiltiirler ayn1 dili konusamamadan ziyade hastanin
anlayabilecegi sekilde iletisimin siirdiirilememesine yonelik bildirimde bulunmuslardir.
Hastalar ve saglik ¢alisanlar1 arasinda etkin dinlememe, 6n yargili davranma, hastaliga bagh
anksiyete ve tibbi terimlerin kullanilmasi nedeniyle iletisim engelleri yasandigi bildirilmektedir
(GOkge ve ark., 2021; Yasar ve ark., 2020; Yilmaz ve Giinay, 2022). Bu sorunlarin hastalarin
saglik okuryazarhg ile de iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde her on bireyden
yedisinin saglik okuryazarlig1 diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
Saghigin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, 2018). Saglik okuryazarhiginin hastalarin saglik
profesyonellerinin agiklamalarin1 anlama ve bakim ve tedavi siireglerine dahil olma durumlar
ile iligkili oldugu vurgulanmaktadir (Cat1 ve ark., 2018; Giil ve Dombekgi, 2023).

Kiiltiire Dayal1 Tercihler/Davranislar temas1 kapsaminda hem hemsireler hem de hastalar dini
ibadetlerin yerine getirilmesi i¢in alan ve imkan olusturulmasi gerektigine yonelik ifadelerde
bulundu (Sekil 12). Ozellikle hastaneye yatma gibi bireylerde strese neden olan, rutin yasamini
degistirmesini gerektiren durumlarda ve hastaliklart nedeniyle yasadiklari olumsuzluklara
uyum saglamada hastalarin manevi gereksinimlerinin yogunlastigi bildirilmektedir (Desmet ve
ark., 2023; Kars & Kula, 2023; Tehran ve ark., 2024). Literatiirde manevi gereksinimlerin
kiiltiir ve dini inanglar ile iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Ordu & Yilmaz, 2024; Sun ve ark.,
2016). Nixon ve Narayanasamy’nin (2010) calismasinda hastalar manevi gereksinimlerini aile
destegi, duygusal destek, konugma ihtiyaci, yalnizlik, baglanma ihtiyaci, gelecek planlari, dini
gereksinimler ve yasamin anlami olarak bildirmislerdir (Nixon & Narayanasamy, 2010). Bagka
bir calismada da ortopedik cerrahi Oncesi hastalarin en ¢ok korkularini ve endiselerini
konusmak i¢in zaman taninmasina, mahremiyetleri, dini ve kiiltiirel inanglarina saygi
duyulmasima gereksinim duyduklar1 belirlenmistir (Alcan ve ark., 2022). Hastalar hastanede
bulunduklar siire boyunca dua etme, ibadetlerini siirdiirme, Kuran okuma, din gorevlileri ile
goriisme gibi dini gereksinimlerini karsilama ihtiyaci gostermektedir (Ismail ve ark., 2018;
Tehran ve ark., 2024). Hastane ortaminda hastanin inanct dogrultusunda ibadetlerini yerine
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getirememesinin Yaratici’ya olan sorumluluklarini yerine getirememe, glinaha girme, sucluluk
gibi duygularima yasanmasina neden olacagi vurgulanmaktadir (Kars & Kula, 2023).
Ulkemizde de hastalarin ve hasta yakinlarinin ibadetlerini siirdiirmeleri i¢in hastanelerde
mescitler yer almaktadir. Ancak mescitlerin say1 ve alan olarak yetersiz oldugu ve hastalarin
erismekte zorluk yasadigi alanlarda bulundugu (genellikle hastanelerin en alt katlari)
bildirilmektedir (Korkmaz, 2010). Fiziki erisim diginda foley katater, IV katater, pansuman ve
alci gibi hastada bakim ve tedavi amaghh kullanilan ekipmanlarin hastalarin  dini
gereksinimlerini yerine getirmelerinde engel olusturdugu belirtilmektedir (Haris ve ark., 2020;
Ordu & Yilmaz, 2024). Sentiirk ve Korkmaz Cetin’in (2020) calismasinda hastalarin cogunlugu
hastaliklarin tedavisinde duanin etkili oldugunu ve hastaligindan kurtulmak i¢in dua ettigini,
hastanelerde hasta ve hasta yakinlarinin ibadetleri ig¢in bir ortam bulunmasi gerektigini,
gereksinim duyduklart manevi destegi saglik personelinden beklediklerini ve dini ibadetlerini
yerine getirmede ihtiyaci oldugunda saglik personelinden yardim aldiklarmi bildirmislerdir
(Sentirtk & Korkmaz Cetin, 2020). Bununla birlikte yapilan c¢alismalar saglik
profesyonellerinin hastalarin manevi gereksinimlerini belirlemede ve karsilamada yeterli
olmadigini ortaya koymaktadir (Nixon & Narayanasamy, 2010; Zagloul ve ark., 2024).
Hastanin kiiltiirel, psikolojik, fizyolojik ve sosyal bir biitiin olarak ele alindig1 holistik bakimin
saglanmasinda dini ve manevi gereksinimlerinin de ele alinmasi gerekmektedir (Adugbire &
Aziato, 2020; Akyiiz ve ark., 2021). Hastanin manevi gereksinimlerinin belirlenmesi ve
inanglar1 dogrultusunda ibadet etme imkaninin saglanmasi hemsire kuramcilar tarafindan da
vurgulanmaktadir. Hemsire kuramcilardan Leininger kiiltiirel bakimin saglanmasi1 amaciyla
bireylerin dini-felsefi inanglarinin ele alinmasini belirtmekte ve Henderson ise bireyin
inanc¢laria uygun ibadet etmesini hemsirenin yardimini gerektiren gereksimlerden biri olarak
tanimlamaktadir (Ocak¢1 & Ecevit Alpar, 2013; Pektekin, 2013). Calisma bulgulari
hemsirelerin ve hastalarin dini gereksinimlerinin farkinda olmalar1 yoniinden onemli bir
bulgudur. Ancak dini gereksinimlerin karsilanmasinda hemsirelerin tek basina yeterli
olamadigina da dikkat ¢ekmektedir. Bu kapsamda yapilan ¢alismalar hastalarin manevi ve dini
gereksinimlerinin  karsilanabilmesi i¢in multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi
gerektigini ortaya koymaktadir (Piderman ve ark., 2014; Sun ve ark., 2016).

Katilimeilar kiiltiirleri geregi yardimseverlik, ihtiyact olanin yardimina kosma davraniglarina
dayali olarak hasta yakinlarinin hastane ziyaretlerinin kisitlanmamasi gerektigini dile getirdi
(Sekil 12). Ulkemizde hastanin yaninda refakat¢i kalmasi ve hasta ziyaretleri yaygin olarak
uygulanmaktadir (Duman ve ark., 2015). Yapilan ¢alismalar bakim ve tedavi siireglerinde hasta
yakinlarinin hastanin yaninda olmak istediklerini ve hastanin ¢evresinden gelen destegin hasta
ve refakatgiler icin 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (Alaca ve ark., 2011; Barig &
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Karabacak, 2013; Bodur & Ozsaker, 2023; Karakdse,2024). Burucu ve Alanyali’nin (2019)
dahili kliniklerde bakim ve tedavi goren hastalarin hemsirelerden beklentilerini ele aldiklari
nitel aragtirmada, katilimecilarin ziyaret saatlerinin hemsireler tarafindan kontrol edilmesine
yonelik beklentileri oldugu belirlenmistir. Katilimcilar hasta ziyaretlerinin uzun tutulmasi,
ziyaretcilere nazik ve i1yl davranilmasi, ziyaretcilerin diger hastalari rahatsiz etmesinin
Onlenmesi, odada fazla sayida =ziyaret¢inin bulunmamasi konularinda hemsirelerden
beklentileri oldugunu bildirmistir. Ayni arastirmada hemsirenin refakatci ve ziyaretci ile
olumlu/pozitif iletisiminin hasta, hasta yakin1 ve hemsireye olumlu etki edecegi {izerinde
durulmaktadir (Burucu & Alanyali, 2019). Yogun bakimda hastasi olan hasta yakinlarinin,
hemsireden beklentilerinin belirlendigi baska bir calismada da hasta yakinlarinin en fazla
hastanin durumu ile ilgili bilgi verme ve istedigi zaman soru sorabilecegi giliveni saglama
konularinda, en az ise hasta ile istedigi kadar zaman geg¢irmesine izin verme konusunda
beklentileri oldugu belirlenmistir. Aym1 calismada hasta yakinlarinin yarisindan fazlasinin
hastalarini her giin, yaklasik on dakika siire ile ziyaret ettikleri saptanmistir (Giindogan & Nese,
2022). Koyuncu ve ark.’nin (2016) yogun bakimda yatan hastalarin yakinlart ile
gerceklestirdikleri calismalarinda ise hasta ziyaretlerinin kisi ve zaman agisindan kisitli oldugu,
belirli bir hasta ziyareti saatinin bulunmadigi ve ziyaret saatlerinin ¢ogunlukla bireylerin
calisma saatleri ile cakistigi ve katilimcilarin tamaminin esnek ziyaret politikalarinin
olusturulmasina yonelik beklentileri bulundugu belirlenmistir (Koyuncu ve ark., 2016). Yogun
bakimda yapilan bagka bir ¢alismada da bilinci agik olan hastalarin yakinlarinin hasta ile daha
fazla vakit gecirmelerine izin verilmesi konusunda beklentilerinin yiiksek oldugu saptanmistir
(Oren, 2018). Yogun bakimda acik ziyaret uygulamalarmin hasta ve hasta yakinlari {izerinde
olumlu etkisi oldugunu ortaya koyan calismalar da bulunmaktadir (Cullen ve ark., 2003;
Livesay ve ark., 2005; Sims & Miracle, 2006). Bununla birlikte hastalarin hasta ziyaretine
yonelik beklentilerinin Islam dininde hasta ziyareti ve hastalik durumunda bireye yardim
edilmesine yonelik hadisler ile illiskili oldugu da diisiiniilebilir. Nitekim Islam dininde hasta
ziyaretinin bir ibadet olarak ele alindigi, hasta duast almanin ve zor zamanlarinda insanlara
destek olmanin dini olarak onemi iizerinde durulmaktadir (Colak, 2011). Hastalar saglik
profesyonelleri arasinda kendileri ile en fazla etkilesimde bulunan ve hastalara biitiinciil bakim
verme sorumlulugu bulunan hemsirelerden hasta ziyaretlerinin yonetimi konusunda da destek
beklemektedir. Hastalarin klinige uyumu ve konforunun saglanmasi konusunda hemsirelerin
hastalarin yakinlar1 ve yakinlarinin destegini gosteren hasta ziyaretleri ile ilgili beklentilerini
degerlendirmeleri ve problem ¢oziicii, karar verici ve yaratici rolleri dogrultusunda ¢o6ziim

sunmalar1 gerekmektedir.
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Kiiltiire dayal1 tercihler/davranislar temasinda katilimcilar kendileri ile ayni cinsiyetten
hemsirelerden bakim almak istediklerine ve bakim uygulamalar sirasinda hasta tercihlerinin
ele alinmasi gerektigine yonelik goriis bildirdi (Sekil 12). Ulkemizde 2007 yilinda giincellenen
hemsirelik yasasi ile birlikte erkekler hemsire unvani almis ve 2011 yilindan itibaren mezun
olan erkek hemsireler kliniklerde gorev almaya baglamistir (Resmi Gazete, 2007). Bu tarihe
kadar iilkemizde hemsirelik sadece kadinlara 06zgii bir meslek olarak goriilmektedir.
Uluslararasi diizeyde ele alindiginda da iilkemiz ile benzer olarak erkek hemsirelerin kadin
hemsirelere gore daha az sayida olduklar1 bildirilmektedir (AACN, 2023; Martsolf ve ark.,
2023). Akpinar ve ark.’nin (2016) calismasinda kadin dogum kliniklerinde uygulama yapan
hemsirelik G6grencilerinin biiyiik ¢ogunlugu hastanin cinsiyetinin bakim verirken 6nemli
olmadigini bildirmis ancak uygulamada erkek &grencilerin kadin hastalara bakim verirken
cekinme, hasta tarafindan reddedilme gibi sorunlar yasadiklar1 belirlenmistir (Akpinar ve ark.,
2016). Benzer olarak Unver ve ark.’nin (2016) calismasinda da hastalarin erkek hemsirelerin
kendilerine bakim vermesine izin vermedikleri ve erkek hemsirelerin birlikte ¢aligtiklart diger
hemsireler tarafindan kiiciimsendikleri saptanmustir (Unver ve ark., 2016). Sahin ve Temel’in
(2019) tniversiteli 6grenciler ile yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin cogunlugunun hemsirelik
meslegine erkeklerin alinmasini destekledikleri, hemsirelik mesleginde cinsiyeti Onemli
bulmadiklari; yarisindan fazlasinin erkek hemsireden bakim almak ve her klinikte erkek
hemsire olmasini istedikleri bulunmustur (Sahin & Temel, 2019). Yapilan diger ¢aligmalarda
da katilimcilar hemsirelik meslegini her iki cinsiyete 6zgii olarak nitelendirirken ¢ogunlukla
kadin hemsireden bakim almay1 tercih ettikleri ifade etmislerdir (Orhan ve Serin, 2020; Uysal
ve ark., 2019). Can Kesici ve Tanriverdi’nin (2024) Uluslararas1 Koruma Statiisiindeki Iranl
kadinlar ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda doktor ya da hemsirenin cinsiyetinin dnemli
olmadigi, tedavi oldugu ve 1iyilestigi siirece erkek ya da kadin hemsirenin bakimda yer
alabilecegi bildirilmistir (Kesici ve Tanriverdi, 2024). Literatiirde bu sonuglardan farkli olarak
bakimda hemsirenin cinsiyetinin énemli oldugunu vurgulayan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Bu
caligmalarda kadinlarmn erkeklerden bakim almasimin islam dini geregi uygun olmadig, karst
cinsten bir hemsireye bazi tibbi sorunlarin ifade edilemedigi, 6zellikle mahremiyet gerektiren
uygulamalarda sorunlar yasandigi bildirilmektedir (Groves ve ark., 2021; Sharifi ve ark., 2021;
Vatandost ve ark., 2020, Winn ve ark., 2018). Yip ve ark.’nin (2021) Hong Kong’taki erkek
hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirdikleri nitel arastirmada erkek hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamada 6zellikle dogum ve jinekoloji alanlarinda zorluk yasadiklari, fiziksel olarak
gii¢ gerektiren durumlarda bakimda tercih edildikleri ve klinik ortamda rol model olarak erkek

hemsirelerin bulunmasi gerekliligi lizerinde durulmaktadir (Yip ve ark., 2021). Arastirma
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bulgular1 ve literatiir erkek hemsirelerin hasta bakiminda yeterince kabul gérmedigini ortaya
koymaktadir.

Ayrica bu tema kapsaminda katilimeilar hastanin tedavi tercihleri ve hastane sonras1 bakimda
kiiltiirel aliskanlhiklarmin dikkate alinmas1 gerektigini dile getirdi (Sekil 12). Ulkemizde
hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra bakim ve tedavi uygulamalar1 yaygin olarak
birinci basamak saglik hizmetleri ya da polikliniklere bagvuru ile yiiriitilmektedir. Hastanede
yattig1 siire igerisinde bakiminda yer alan klinik hemsireleri taburculuk ile birlikte hastanin
bakim ve tedavi uygulamalarini tamamlamaktadir. Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar bakimin
stirekliliginin saglanabilmesi i¢in taburculuk sonrasi donem ve evde takip uygulamalarinin
Oonemini vurgulamaktadir (Gok¢e & Arslan, 2024; Serrano-Guerrero ve ark., 2024). Digin ve
ark.’nin (2024) {irolojik cerrahi uygulanan hastalarin taburculuk egitiminden memnuniyet
durumlarin1 degerlendirdikleri ¢calismada en diisiik puanin evde bakim alt boyutundan elde
edildigi saptanmustir (Di1gin ve ark., 2024). Goldsmith ve ark.’nin (2018) calismasinda da
hastalarin taburculuk sonrasinda agr1 ve analjezik kullanimu ile ilgili sorun yasadiklari, 6zellikle
yan etkilerden ¢ekindikleri igin agr1 kesici kullanmay1 biraktiklari, agri kesici ilag kullanimina
kendilerinin karar verdikleri ve agriya katlanmaya yonelik yaklasim sergiledikleri bildirilmistir
(Goldsmith ve ark., 2018). Literatiirde yas ile birlikte uygunsuz ila¢ kullaniminin yayginlastigi
da vurgulanmaktadir (Ozan, 2020). Bu dogrultuda aragtirma kapsaminda hastalarin taburcu
olduktan sonra 6zellikle agr1 yonetimi ve ila¢ kullanimina yonelik ifadeleri diger calisma
sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Katilimcilar hemsirelerin bakim siirecinde 0nyargisiz bir yaklagim benimsemeleri, hastalarin
kiiltiirel deger ve inanglarin1 anlamada hastayla empati yapmalar1 ve her bireye esit ve adil
davranmalari lizerinde durdu (Sekil 13). Bireyin sahip oldugu kiiltiirel degerlerin iistiinliigline
inanarak diger Kkiiltiirleri bu degerlere goére yargilamasi etnik merkezcilik olarak
tanimlanmaktadir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar hemsirelerin orta diizeyde etnik merkezci
tutuma sahip olduklarini ve etnik merkezcilik diizeyleri ile kiiltiirel yeterlilik ve kiiltiirlerarasi
duyarlilik arasinda negatif bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir (Beser ve ark., 2021; Karasu
ve ark., 2021; Tosun ve ark., 2023; Tiirkoglu & So6nmez, 2023). Anton-Solanas ve ark.’nin
(2022) yaptiklar1 calismada hemgirelerin belirli gruplara karsi 6nyargilari oldugu saptanmustir.
Ispanya'da Romanlara, Belgika'da Miisliimanlara ve Tiirkiye'de Suriyeli miiltecilere karsi
Onyargilt bir yaklasimin bulundugu bildirilmektedir (Anton-Solanas ve ark., 2022). Ayrica
literatiirde bireyin farkinda olmadig1 halde ayrimc1 bir tutum sergileyebilecegi ifade edilmekte
ve bu durum o6rtiik 6nyargi (implicit bias) olarak tanimlanmaktadir (FitzGerald & Hurst, 2017).
Konu ile ilgili yapilan sistematik derlemeler saglik bakiminda doktor ve hemsirelerin ortiik
Onyargiya sahip olduklarina dikkat ¢ekmektedir (FitzGerald & Hurst, 2017; Narayan,2019;
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Thirsk ve ark., 2022). Ortiik dnyargiya sahip hemsireler kiiltiirel, etnik, cinsel ydnelim, cinsiyet
ve engellilik durumlarina bagl saglik esitsizliklerine neden olmaktadir (Narayan,2019). Saglik
bakiminda esitligi saglama hedefi tiim diinyada temel saglik ¢iktilarindan biri olarak ele
alinmaktadir (Hallas & Spratling, 2024). Hemsirelik felsefenin temelinde yer alan esitlik, insan
onuruna saygl, dogruluk ve adalet degerleri saglik esitsizliklerinin 6nlenmesi ve sosyal adaletin
saglanmasinda hemsireleri anahtar konuma getirmektedir (Daghan, 2017; Hallas ve Spratling,
2024). Hemsirelerden cinsiyet, etnik koken, sosyoekonomik durum gibi kisisel ozelliklere
bakilmaksizin toplumun tiim {iyelerine ayni saglik bakiminin sunulmasi ve savunculuk ve
liderlik rolleri dogrultusunda hasta bakiminda esitligin ve adaletin saglanmasi beklenmektedir.
Calisma bulgular1 bu rol ve beklentilerin toplum tarafindan benimsendigini desteklemektedir.
Bununla birlikte hemsireler hekim merkezli yaklasim nedeniyle hemsire yoneticilerin,
hemsirelik mesleginin ve hemsirelik politikalarinin sosyal adalet ve esitligi saglayacak giicte
olmadigimi bildirmektedir (Getrich ve ark., 2013). Literatiirde hemsirelerin bu konuda
desteklenmesi ve saglik esitsizliklerinin 6nlenmesi ile ilgili egitimcilerin, hemsire yoneticilerin
ve liderlerin sorumluluk almasi gerektigine deginilmektedir (Elliott 2023; Mitchell ve ark.,
2024; Stamps, 2021). Arastirmada 6zellikle Roman ve Karadeniz kiiltiiriine mensup bireyler 6n
yargili tutum ve davraniglara maruz kaldiklarini, Kiirt ve Laz kiiltiirline mensup bireyler ise
hemsgirelerin hastalar ile empati kurmasi gerektigini dile getirdi (Sekil 14). Ulkemizde etnik
koken ve farklr alt kiiltiirlere yonelik 6nyargi ya da ayrimciliga iliskin aragtirmalara literatiirde
rastlanmamakla birlikte Tiirkiye saglik istatistiklerinin sosyal giivence, egitim durumu, anne
cocuk sagligi ve ilireme saghgi gibi degiskenler bakimindan bolgeler arasinda esitsizlik
gosterdigi ve bu etkenlerin saglik ve saglik hizmetlerine erisimi etkileyebilecegi
belirtilmektedir (Benli & Kulakag, 2021). Empati kiiltiirel uyumlu bakimin gerekli bir bileseni
olarak nitelendirilmektedir (Lalende,2024). Hastalara kaliteli bakimin sunulmasi, hasta ile
uyumlu iliskinin kurulmasi ve bakim memnuniyeti hemsirelerin hastalar ile empati kurmalari,
kendileri ve deneyimlerini anlamalar ile iliskilendirilmektedir (Lalende,2024; Ozdemir &
Kaplan, 2024; Uzar-Ozgetin ve ark., 2020). Arastirma bulgular1 literatiirle benzerlik
gostermektedir.

Arastirma kapsaminda ele alinan temalardan biri olan Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Giiven temasi
altinda samimi davraniglar, hastay:1 tanima ihtiyaci ve hasta-hemsire iletisimi olmak {izere ii¢
kod belirlendi (Sekil 15). Katilimcilar saglik bakiminda ve iletisimde hemsirelerin davranis ve
tutumlarinin igtenligini ve bu tutumun kiiltiirlerindeki 6nemini dile getirdi. Yapilan ¢alismalar
bakim siirecinde hastalarin hemsirelerden samimi bir iletisim kurma, kendilerine sefkatle
yaklasma, neseli ve ilgili olma (Saribudak & Ustiin, 2024), giiler yiizlii ve ilgili davranma
(Gokee ve ark., 2021), hasta ile empati kurarak davranma (Burucu ve ark., 2021) yoniinde
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beklentileri oldugunu ortaya koymaktadir. Cam ve ark.’nin (2024) calismasinda ii¢ yildan fazla
calisma deneyimi olan hemsirelerin hasta bakimi sirasinda daha fazla samimi davranis
gosterdikleri belirlenmistir (Cam ve ark., 2024). Ayrica hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin hemsire kavramina iligkin algilarinin ele alindig1 ¢aligmalarda da hemsirelik
kavrami kutsallik, yardim etme, fedakarlik, sefkat, giiler yiiz gibi ifadeler ile iliskilendirilmistir
(Kale & Cigek, 2015; Yilmaz & Giiven, 2021). Hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi olarak
algilanmasinin hastalarin beklentileri tizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Bakim verme,
sefkat ve ilgi gosterme gibi rollerin toplum tarafindan kadina yakistirilmasi hastalarin
kendilerine samimi davranilmasi yoniinde beklentilerine neden olmus olabilir.

Gorligmeye katilan hemsireler hastayr tanima ihtiyaci ile ilgili hastalar1 tanima olanaklarmin
prosediirler geregi kisitli oldugunu fakat kiiltiirel iletisimin siirdiiriilebilmesi adina hastay1
tanimaya ihtiya¢c duyuldugunu dile getirdi (Sekil 15). Literatiirde hem hemsirelerin hem de
hemsirelik 6grencilerinin bakimin temel noktasi olarak hastayr tanimaya 6nem verdikleri
bildirilmistir (Johansson & Martensson, 2019; Li ve ark., 2016). Zolnierek (2013) tarafindan
yapilan sistematik derlemede de hastay1 tanima hemsirelerin verdigi bakimi ve hasta ile olumlu
iliskileri etkileyen bir unsur olarak O6ne c¢ikmaktadir. Ayrica arastirmada hemsirenin hasta
bakim ile ilgili deneyimleri, hastaya zaman ayirma ve hasta ve hemsire arasindaki yakinlik
hissi hastayr tanimay1 etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (Zolnierek, 2013). Ancak
hemsirelerin is yogunlugu, hemsire sayisimin yetersizligi, farkli gérev ve sorumluluklarin
yliklenmesi nedeniyle hastalara ve bakima yeterli zaman ayiramadiklar1 da vurgulanmaktadir
(Kaliraman ve ark., 2018; Karabudak ve ark., 2020; Kili¢ ve ark., 2014; Lyu ve ark., 2024).
Arastirma bulgular1 hemsirelerin farkli kiiltiirden hastay1 tanima gereksinimi dogrultusunda
hastaya zaman ayirmada sorun yasamalar1 ve farkli kiiltiirden hastalarin hemsire ile samimi bir
iliski kurma istegi yoniinden literatiir ile benzerlik gostermektedir. Bu bulgular hasta merkezli
bakimin saglanmasinda hastanin kiiltiirel degerleri, inanglari, beklentilerinin ele alinmasinin ve
hastay1 tanima amaciyla yeterli zaman ayrilmasinin 6nemine isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin hemsire sayisinin ve hastaya ayirdiklari zamanin hastalara
kiiltiire duyarli bakim vermekte eksik kaldigina yonelik ifadeleri Kiiltiire Duyarli Bakimi
Siirdiirme temasi altinda zaman yonetimi kodunda da 6n plana ¢ikt1 (Sekil 17). Literatiirde
hemsirelerin hastaya ayrilmasi gereken zamani iyi planlamalar1 gerektigi aksi takdirde bakimin
kalitesi iizerinde olumsuz etki edecegi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda mezun olma
asamasindan itibaren hemsirelerin zaman yonetimi becerilerini gelistirmeleri Onerilmekle
birlikte bu becerileri kazanmaya yonelik egitim ve uygulamalarin yeterli olmadigina dikkat

cekilmektedir (Barua ve ark., 2019; Bodu¢ & Baykal, 2021; Yilmaz & Temiz, 2023).
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Katilimcilar Kiiltiire Duyarli Bakimi Siirdiirme temasi altinda ortamin kiiltiire uygun olarak
diizenlenmesi, beslenme aligkanliklarinin farklilik gostermesi, kiiltiir ile medikal tedavinin
celismesi, bakim ve tedavi uygulamalarinda engellerin varligi, hasta otonomisine saygi
gosterilmesi, biitlinciil bireysellestirilmis bakimin sunulmasi ve kullandiklar kiiltiirel saglik
uygulamalarini da dile getirdi. Kodlarin kiiltiirel 6zelliklere gore dagilimi incelendiginde kiiltiir
ile medikal tedavinin ¢elismesi kodu tim kiltiirlerde ifade edildi (Sekil 17). Hastanede
bulunduklar siire¢ igerisinde hastalar uyku, beslenme, bosaltim, hijyen, sosyallesme, eglence
gibi giinliik yagsam gereksinimlerini hastane ortaminda gerceklestirmek zorundadir. Bireylerin
bu gereksinimlerinin kargilanabilmesi hastanenin fiziksel yapisi ile de iligkilidir. Hemsirelerin
kiiltiire duyarli bakimda fiziksel ortamin uygun olarak diizenlenmesine yonelik goriisleri
giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi sorumluluklarinin farkinda olduklarina isaret
etmektedir. Ayrica yapilan ¢alismalarda hasta memnuniyeti ve hastane tercihlerinin fiziksel
ortam ile iligkili oldugu da ortaya koyulmaktadir (Schal ve ark., 2016; Hosgor ve Giindiiz
Hosgor, 2019; Verlis ve ark., 2024). Son yillarda saglik hizmetlerinin sunulmasinda hastalarin
tercih ve gereksinimleri dogrultusunda fiziksel ¢evre ve ortamin diizenlenmesini kapsayan dost
hastaneler ortaya ¢ikmustir. Anne, bebek, cevre, cinsiyet, demans, Islam ve yash dostu
hastaneler olarak tiirleri bulunan bu kurumlar tani, tedavi ve bakim uygulamalarinda ¢evre ve
ortamin diizenlenmesine odaklanmaktadir (Ozmen & Koyuncu, 2023). Hasta merkezli ve
kanita dayali dost hastane modellerinin yayginlastirilmasinin kiiltiire duyarli bakimin
saglanmasinda etkili olacagi diistiniilmektedir.

Katilimcilar kiiltiire duyarli bakimin stirdiiriilebilmesinde beslenme aligkanliklarinin ve kiiltiirel
saglik uygulamalarmnin farkinda olunmasi gerektiginin iizerinde durdu (Sekil 17). Ozellikle
hastalik durumunda ¢6ziim bulma amaciyla geleneksel tedavi yontemlerinin kiiltlirel aktarim
ile uygulanmaya devam ettigi bildirilmektedir (Alptiirker, 2020; Kaya & Yilmaz, 2020; Y1lmaz,
2020). Kiiltiirel inang ve degerlerin bireylerin yasam tarzi, sosyal aktiviteleri, yeme
aliskanliklar, yemek kiiltlirleri, anne ve bebek bakimi, hastaliklarin tedavisi ve agriya
yaklasimlarinda etkili oldugu vurgulanmaktadir (Dikici ve Saglam, 2021; Isik & Yanik, 2020;
Teskereci ve ark., 2020; Yilmaz, 2020; Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Yapilan ¢alismalarda
iilkemizde bitkisel Ttriinlerin ve gidalarin tedavi amacgli kullaniminin yaygin oldugu
belirtilmektedir (Kasar ve ark., 2020; Yilmaz, 2020). Ozellikle diyabet, kalp hastaligi, multiple
skleroz gibi hastaliklara 6zgli beslenme aligkanliklar1 ve geleneksel tedavilere yonelik
caligmalarda kiiltiire 6zgli farkliliklarin lizerinde duruldugu goriilmektedir (Bakan ve ark.,
2017; Hasan ve ark., 2024; Rong ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2021). Arastirmada da hastalarin
beslenme aligkanliklarinin kiiltiirel olarak ele alinmas1 gerektigi ve hastalarin kullandig: bitkisel
iriinler ve inanca dayali geleneksel uygulamalarin bulundugu belirlenmistir. Bu tedavi
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yontemlerinden bazilarinin yararliligi bilimsel olarak kabul edilmis olup, Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinda da yer almaktadir. Ancak arastirmaya katilan bazi
hemsireler hastalarin kiiltiirel uygulamalarimin tibbi tedaviyi olumsuz etkiledigini, sagliga
zararli ya da yarar1 bulunan uygulamalar ile ilgili bilgi eksikligine yonelik endiselerini dile
getirdi ve bu durumun kiiltiirel ve medikal tedavinin ¢elismesine/ayrismasina neden oldugunu
bildirdi. Ayrica hastalarin kiiltiirel saglik uygulamalarini kullanmaya y6nelik tercihlerinin g6z
onlinde bulundurulmasi ve hastanin kiiltiirel degerleri, bakim ve uygulamalarinin hasta
bakimina dahil edilmesi ile kiiltiire uyumlu bakimin siirdiiriilebilecegi katilimcilar tarafindan
vurgulandi. Hasta otonomisine saygi ve biitiinciil bireysellestirilmis bakim kodlar1 altinda ele
alinan bu ifadeler saglik profesyonellerinin hastalarin kiiltiirel uygulamalarini ele almalar1 ve
bulunduklar1 toplumda yaygin olarak kullanilan kiiltiirel uygulamalarin saglik iizerindeki
etkilerini inceleyerek, yararli ya da zarar1 bulunmayan uygulamalarin desteklenmesi
gerekliligine isaret etmektedir. Portekizli, Tiirk, Belgikali ve Ispanyol hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik ve bakim konusundaki algilar1 ve deneyimlerinin ele alindigi bir calismada,
hemsirelerin kiiltiirel yeterli bakim verme konusunda kendilerini ve saglik kurumlarim yeterli
ve hazirlikli gérmedikleri belirlenmistir. Ayni1 ¢alismada hemsireler diger kiiltiirler ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olmadiklarini, iletisimde sorun yasadiklarini ayrica hastanin dini inang ve
gereksinimlerinin de bakimin planlanmasi ve uygulanmasinda zorluga neden oldugunu dile
getirmislerdir (Anton-Solanas ve ark., 2022). Bu bulgular bakim ve tedavi uygulanmasinda
engeller ve hasta otonomisine saygi kodlar ile iligkili katilimci ifadeleri ile benzerlik
gostermektedir. Hasta bakiminin ydnetilmesinde insan odakli ve biitiinciil bir yaklasimin
benimsendigi, sadece saglik kurumunda degil hastanin taburculuk sonrasi bakiminin da takip
edildigi ve hasta ve ailesinin de bakima katilimin1 destekleyen vaka yoneticisi hemsirelerin
bakimda yer almasi ile Kkiiltire duyarli hemsirelik bakiminin siirdiirilebilecegine
inanilmaktadir.

Kiiltiire Duyarli Bakimi1 Destekleme temasinda hemsirelerden bazilar kiiltiire duyarli bakim
kavrami ve standartlarindan haberdar olmadiklarini, bu konuda standart olusturulamayacagin
ve uygulamada kiiltiire duyarli bakim standartlarinin nasil kullanilacagina yonelik yetersiz
oldugunu ifade etti (Sekil 18). Literatiirde hemsirelerin kiiltiire uygun bakima 6nem vermesine
ragmen bakimin nasil planlanacagi ve yliriitiilecegi ile ilgili sorun yasadiklarmin {izerinde
durulmaktadir (Tortumluoglu ve ark., 2004). Hastalarin kiiltlirlerine dayali olarak farklilik
gosteren bakim gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in kiiltiirel yeterli hemsirelik bakimi
standartlar1 olusturulmustur (Douglas ve ark., 2011, Douglas ve ark., 2014). Bununla birlikte
bu standartlarin hemsirelik bakimina nasil aktarildigina yonelik yeterli sayida g¢aligsma
bulunmamaktadir (Tanriverdi ve ark., 2017). Tanriverdi ve ark.’nin (2015) caligsmasinda
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hemsirelerin kiiltiire uygun bakim ve kiiltiirel yeterlilik standartlar ile ilgili olumlu bir tutum
benimsedikleri ancak hemsirelerin yaklagimlarinin kiiltiire uygun bakim vermede istendik
diizeyde olmadigi belirlenmistir (Tanriverdi, 2015). Yal¢iner ve Cam’in (2015) psikiyatri
kliniginde ¢alisan hemsirelerin kiiltiirleraras1 bakima iligkin goriislerinin  belirlendigi
caligmalarinda, hemsirelerin kiiltiirel farkindaliga iliskin ifadelere ¢ogunlukla katildiklari, farkli
kiiltiirden hastaya bakim vermede ¢ogunlugunun istekli olduklar1 ve kiiltiire uygun bakim
uygulamaya iligkin ifadelere ise yaklasik yarisinin katildiklar bildirilmistir (Yalginer & Cam,
2015). Aktas ve ark.’nin (2016) calismasinda da hemsirelerin kiiltiirel farkindaliga yonelik
ifadelere olumlu tutum gdstermekle birlikte hemsirelerin yarisindan fazlasinin transkiiltiirel
hemsirelik ile ilgili bilgi almadig1 ve baz1 hemsirelerin transkiiltiirel hemsirelik ile ilgili bir fikri
olmadig1 bulunmustur (Aktas ve ark., 2016). Kaya ve ark.’nin (2021) calismasinda hemsirelerin
cogunlugu farkli kiiltiirden bireye bakim verirken kiiltiirel Ozelliklerini ele aldiklarm,
hemsirelik kayitlarinda kiiltiirel verilere yer verdiklerini ifade etmislerdir. Bununla birlikte
hemsirelerin yaklasik yaris1 farkl kiiltiirden bireylerin i¢inde bulunduklar kiiltiire ve kurumun
kiiltiirtine uygun davranmalarin1 beklediklerini bildirmislerdir (Kaya ve ark., 2021). Cernevy
ve ark.’nin (2024) ¢alismasinda da hemsireler acil durumlarda kiiltiirel yeterlilik kavraminin
onemli olmadigini, tim hastalara esit davranilmasi gerektigini ve bagka {iilkeden gelen
bireylerin yerel kiiltiire uyum saglamasina iligkin beklentilerini dile getirmislerdir (Cerveny ve
ark., 2024). Bu sonuglar ¢alisma bulgular1 ile benzer sekilde hemsirelerin kiiltiirel yeterli
hemsirelik bakimina iliskin bilgi, tutum ve davraniglarinin istendik diizeyde olmadigini
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii 2030 y1lina kadar hemsire, ebe ve doktor gereksiniminin
kiiresel boyutta yaklasik 10 milyona ulasacagini 6ngérmektedir (WHO, 2022). Bu gereksinime
ek olarak savaglar, niifusun yaslanmasi ve saglik calisanlarinin emekli olmasinin Amerika ve
Avrupa’da hemsire acigmi daha da arttiracagi tahmin edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
verileri giinlimiizde her sekiz hemsireden birinin dogdugu ya da hemsirelik egitimi aldigi
tilkeden farkli bir iilkede ¢alistigini bildirmektedir (WHO, 2020). Bu dogrultuda her hemsirenin
farkl kiiltiirden bireylere kiiltiirlerine duyarli, uyumlu ve kiiltiirel yeterli bakim vermesi bir
gereklilik olarak ele alinmaktadir. Bu gereklilik hemsirelerin kiiltiirel yeterli bakima iligkin
bilgi sahibi olmalar1 ve bu bilgilerini bakim verirken kullanabilmeleri ile gergeklesecektir.
Kiiltiirel Yeterli Hemsirelik Bakim standartlarina yonelik hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi,
uygulamada kiiltiirel yeterli bakimi1 saglamaya yonelik simiilasyon yontemlerinin kullanilmasi,
hemsire yoneticilerin ve hemsire egitimcilerin hemsirelerin  kiiltiirel yeterliliklerinin
saglanmasinda aktif rol iistlenmeleri gerektigi vurgulanmaktadir (Betancour ve ark., 2024;
Langari ve ark., 2024; Paatela ve ark., 2024). Bununla birlikte kiilttirel bilgi, istek, kiiltiirel
duyarhlik, kiiltiirel farkindaligin yan1 sira empati, acik fikirlilik, elestirel diisiinme becerileri de
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kiiltiirel yeterli hemsirenin sahip olmasi gereken 6zellikler arasinda yer almaktadir (Nashwan,
2024; Hoshi ve ark.,2024).

7.2. Nicel bulgularin tartisiimasi
Bu aragtirmada, hastalarin kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi algisin1 belirlemek amaciyla,

Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algis1 Olgegi gelistirildi. Olgek gelistirme galismalarmin
ilk adim1 madde havuzunun olusturulmasi i¢in farkl alt kiiltiirlerden hasta ve hemsireler ile
goriismeler yapilarak, goriismelerin analizi sonrasinda 67 maddelik 6lgek madde havuzu
olusturuldu.

Olgek gelistirme ilkeleri rehber alinarak gelistirilen taslak 6lgegin dncelikle 6lgegin kapsam ve
ylizey gecerliligi saglandi (DeVellis, 2017). 67 maddelik taslak 6l¢ek kapsam ve icerik
uygunlugu degerlendirilmek {izere on uzmanin goriisiine sunuldu. Uzmanlar 6l¢ek maddelerini
amaca uygunluk, anlagilirlik ve hedef kitleye uygunluk yoniinden degerlendirdi. Uzman goriisii
sonrasinda dlgegin kapsam gecerlilik indeksi hesaplandi. Arastirma kapsaminda uzmanlarin
6l¢ek maddelerine verdikleri puanlar Davis teknigi ile degerlendirildi ve dl¢ek maddelerinin
kapsam gecerlilik indeksi 0,90-1,00 araliginda bulundu (Tablo 9). Gelistirilen yeni Slgiim
araglar1 igin, uzmanlar arasinda %80 veya daha yiiksek bir oranda uzlasma gerektigi
vurgulanmaktadir (Davis, 1992). Arastirma kapsaminda elde edilen kapsam gegerlilik indeksi
6l¢egin anlagilabilir ve iceriginin uygun oldugunu gostermektedir.

Uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda maddeler diizenlendikten sonra, 52 maddelik taslak 6l¢ek
20 hastaya uygulanarak pilot uygulama gerceklestirildi. Pilot calisma sonucunda gerekli
diizeltmeler yapilarak, 6l¢cege uygulama oncesi son hali verildi. Kiiltiire Duyarli Hemsirelik
Bakimi Algis1 Olgeginin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 kapsaminda oncelikle
Acimlayici1 Faktor Analizi ¢aligmalarina yer verildi; daha sonra Dogrulayic1 Faktor Analizi
caligmalar1 gerceklestirildi ve son olarak 6l¢egin giivenilirlik analizleri yapildi.

Calisma verileri, 230 kisilik A¢imlayic1 Faktor Analizi i¢in kullanilan veri seti ve A¢imlayici
Faktor Analizi sonuglarindan sonra olusan yapiy1r dogrulamak i¢in 200 kisilik Dogrulayici
Faktor Analizi i¢in kullanilan veri seti olmak {izere 430 kisiden olustu. Arastirma bulgulari
dogrultusunda, gelistirilen Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algis1 Olgeginin gegerlilik ve
giivenilirlik dl¢iitlerini kabul edilebilir seviyede karsiladigi belirlendi.

Arastirmada yap1 gegerliginin degerlendirilmesinde sik kullanilan yontemlerden olan faktor
analizi yontemi kullanildi. Faktor analizi 6ncesi 6rneklem biiytikliigiiniin yeterliligi ve verilerin
uygunlugu KMO ve Barlett testleri ile degerlendirildi. Olgegin faktdr analizine uygunlugunu
tespit etmek amaciyla yapilan analiz sonrasi elde edilen KMO degeri 0,919 olarak saptandi. Bu
degerin 0,50-0,60 arasinda olmasi “kotii”, 0,60-0,70 aras1 “zayif”, 0,70-0,80 aras1 “orta”, 0,80-

0,90 aras1 “iyi” 0,90 iizeri “miikemmel” olarak yorumlanmaktadir (Aksu ve ark., 2017).
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KMO degerinin 0,50’den diisiik ¢ikmasi durumunda, daha fazla veriyi isleme dahil etmek
gerektigi anlagilmaktadir. Aragtirmada KMO degeri 0,919 bulundu. Buradan hareketle 230
kisilik veri setinin faktdr analizi i¢in uygun oldugu tespit edildi. Bartlett kiiresellik testi ise
verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlemede kullanilmaktadir. Bu
test sonucunda elde edilen degerin anlamlilik degerinin, 0,05’ten kii¢iik olmas1 verilerin ¢ok
degiskenli normal dagilimdan geldigini ifade etmektedir. Barlett kiiresellik testlerinde saptanan
sonuclardan (X?=5515,813; sd=351; p=0,000) hareketle degiskenler arasinda anlamli diizeyde
ylksek iligkiler bulundugu ve verilerin faktor analizi uygulamak i¢in uygun oldugu sonucuna
ulasildi (Tablo 10).

Verilerin 6rneklem biiyiikliigli ve maddeler arasi iliski giicli saglandiktan sonra faktor ¢ikarma
islemine gecildi. 46 madde olan Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algis1 Olcegine Temel
Bilesenler Analizi yontemi ile yaygin bir dondiirme yontemi olan Varimax yontemi kullanildi.
Analiz sonucunda, bazi maddeler 1’den fazla faktore birden giiclii yiiklendigi ve bazi
maddelerin tek basina bir faktor olusturdugu goriildiigiinden bu maddeler yap1 disina ¢ikarildi.
Sonug olarak 19 madde ¢ikarildiktan sonra yap1 27 madde ve 5 faktor ile uygun hale geldi.
Maddelerin yapiy1 agiklayabilmesi icin madde faktor yiikiiniin 0,30- 0,40 arasinda olmasi kabul
goren en diislik diizey olmakla birlikte 0,50 ve iizeri anlamli kabul edilen ytikler ve 0,70 ve
lizeri ise yapiy1 oldukea iyi aciklayan faktor yiikleri olarak kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk ve
ark., 2021). Olgekte biitiin maddelerin faktor yiiklerinin 0,50’den biiyiik oldugu gériilmektedir
(Tablo 13).

Faktorlerce agiklanan varyansit hesaplamada ve faktdr sayisina karar vermede 6z degerin
kullanilabilecegi bildirilmektedir. Genel olarak 6z degeri 1 ve 1’in iizerinde olan faktorler
onemli kabul edilmektedir. Yapilan analizler sonusunda baslangi¢ 6z degeri 1’den biiyiik olan
5 faktoriin bulundugu belirlendi. Elde edilen faktdrlerin toplam 6lgek maddelerinin ne kadarini
acikladiginin bir gostergesi olarak ele alinan agiklanan varyans orani dlgegin faktor yapisinin
giiclinii gdstermektedir. Arastirmada 5 faktér ve 27 madde toplam varyansin %74,375’ini
aciklamaktadir (Tablo 11). Cok faktorlii desenler i¢in aciklanan varyansin %40 ve iizerinde
olmasi yeterli kabul edilmektedir (Aksu ve ark., 2017).

Acgimlayici faktor analizi sonrasinda, dlgek i¢in belirlenmis olan faktoriyel yapiy1r dogrulamak
amaciyla dogrulayici faktdr analizi uygulandi. Analiz sonucunda modelin 5 faktér ve 21
maddeden olusan hali dogruland: (Sekil 19). Oncii modelin, drneklem verisine ne kadar
uydugunu belirlemek icin mutlak uyum indeksleri kullanilmaktadir. Bu kategoride Ki-Kare
testi, RMSEA, GFI, AGFI, RMR ve SRMR uyum iyiligi indeksleri yaygin olarak tercih
edilmektedir. Ki-kare degeri tim modelin uyumunda kullanilan geleneksel 6l¢iim araci olup,
uyum kovaryans matrisleri ile 6rneklem arasindaki uyusmazligin diizeyini degerlendirmektedir.
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Bu istatistik i¢in kabul esik degerinin 5 ile 2 arasinda olmasi 6nerilmektedir. Bu arastirmada
Olcege ait model uyum indeksleri incelendiginde y?*/sd ve SRMR degerlerinin kabul edilebilir
siirlarda oldugu, tiim model uyum indekslerinin iyi veya kabul edilebilir uyum gosterdigi
(x¥/sd: 2,253; GFIL: 0,861; AGFI: 0,857; IFI:0,947; TLI(NNFI):0,936, CFIL: 0,947,
RMSEA:0,079; SRMR:0,049) belirlendi (Tablo 13). DFA analizi sonucunda tiim uyum
indeksleri ile 6l¢egin kabul edilebilir oldugu ve 21 madde ve 5 alt boyuttan olustugu dogrulandi.
Bir 6l¢iim aracinin tagimasi gereken oOzellikler arasinda giivenilirlik de yer almaktadir.
Giivenilirlik, 6l¢iilmek istenen 6zelligin tutarli ve istikrarh olarak Sl¢iilme derecesini ifade
etmektedir (Biiylikoztiirk ve ark., 2021). Giivenilirlik analizi ile toplam skorlarin (puanlarin)
s6z konusu oldugu Likert vb. olceklerin giivenilirligini belirleyen katsayilar hesaplanarak
Olcekte bulunan maddeler arasindaki iligkiler hakkinda bilgi elde edinilmektedir (DeVellis,
2017). Cronbach alfa katsayis1 0 ve 1 arasinda degisim gostermektedir. Deger 1’e yaklastikca,
Olcegin giivenilirligi artmaktadir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2021). Bu degerin 0,70’in {lizerinde
olmast Ol¢lim aracinin giivenilir oldugunu gostermektedir (Karako¢ & Donmez, 2014).
Arastirmada Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algis1 Olgeginin Cronbach alfa katsayisi
0,937, Kiiltiirel bakimi siirdiirme alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,944; Kiiltiirel bilgi
alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,898; Kiiltiirii tanima alt boyutunun Cronbach alfa
katsayis1 0,935; Bakimda kiiltiire dayali tercihler/davraniglar alt boyutunun Cronbach alfa
katsay1s1 0,881; Kiiltiirel 6nyargi alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1 0,860 olarak bulundu
(Tablo 15). Bu degerler 6lgegin giivenilir bir 6l¢iim araci oldugunu ortaya koymaktadir.
Olgek maddelerinin toplam puani yordama ve ayirt ediciliklerini ortaya koymak iizere madde
analizi ve %27’lik alt-iist grup karsilagtirmalar1 yapildi. Madde analizi sonucunda madde
toplam korelasyonu 0,30’un altinda madde olmadig goriilmektedir. Ayrica her bir madde igin,
%27 alt ve st grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi (Tablo 16).
Bu sonuglar gelistirilen 6lgek maddelerinin giivenilir ve ayirt ediciliginin yeterli oldugunu
gostermektedir.
Arastirma, hastalarin kiiltiire duyarlt hemsirelik bakimi algisin1 degerlendirmede kullanilmak
tizere bir 6lgek gelistirme amaciyla karma yontem ile gergeklestirildi. Aragtirma kapsaminda
Tirk toplumunda yer alan Cerkez, Abaza, Laz, Kiirt ve Roman hasta ve hemsireler ile nitel
goriismeler yapildi. Nitel goriismeler sonrasinda 7 alt boyut ve 46 maddeden olusan taslak 6l¢ek
toplam 430 hastaya uygulandi. Yapilan uygulama ve analizler sonrasinda asagidaki sonuglara
ulagildir:

= Arastirma kapsaminda hemsireler ve hastalar ile yapilan goriismeler dogrultusunda yedi

tema elde edildi. Bu temalar kiiltiirii tanima, kiiltiirel kimlige saygi, bakimda kiiltiire
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dayali tercihler/davraniglar, kiiltiire duyarl bakimi destekleme, kiiltiire duyarl bakimi
stirdiirme, kiiltiirleraras etkilesimde gliven ve 6n yargisiz yaklagim olarak belirlendi.
Yapilan analizler sonucunda Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algis1 Olgeginin 5
faktdr ve 21 maddeden olusan yapist dogrulandi. Olgegin Kiiltiirii tanima alt boyutu 4
madde (Madde 1, Madde 2, Madde 3, Madde 4), Kiiltiirel bilgi alt boyutu 3 madde
(Madde 5, Madde 6, Madde 7), Bakimda kiiltiire dayal1 tercihler/davraniglar alt boyutu
4 madde (Madde 8, Madde 9, Madde 10, Madde 11), Kiiltiirel 6nyarg: alt boyutu 3
madde (Madde 12, Madde 13, Madde 14), Kiiltiirel bakimi siirdiirme alt boyutu 7
maddeden (Madde 15, Madde 16, Madde 17, Madde 18, Madde 19, Madde 20, Madde
21) olusmaktadir.

Gelistirilen Kiiltiire Duyarli Hemgirelik Bakimi Algis1 Olgegi’nin gegerlilik ve
giivenilirlik caligmalar1 yapildi ve 6lgegin lilkemizde hastalara uygulanabilecek gecerli

ve giivenilir bir 6l¢tim araci oldugu sonucuna varildi.

Bu arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Gelistirilen Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi1 Algis1 Olgegi, hastalarin aldiklari
bakimin kiiltiirlerine uygunlugunu degerlendirmenin yan1 sira bakim kalitesi ve hasta
memnuniyeti kapsaminda da yapilan ¢aligmalarda kullanilabilir.

Hastalarin bakim algilarii ele alan bu 6lgek, hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerini
degerlendirdikleri Olgekler ile birlikte kullanilarak hasta ve hemsirelerin
degerlendirmeleri karsilastirilabilir. Bu kapsamda onleyici ve destekleyici faaliyetler
planlanabilir.

Hem nitel bulgularda hem de literatiirde hemsireler Suriye, Afganistan gibi iilkelerden
gelen bireylere bakim verirken iletisim ve bazi bakim uygulamalarinda sorun
yasadiklarin1 bildirmektedir. Bu dogrultuda bu gruplarda o6l¢cegin gecerlilik ve
giivenilirlik calismalarinin yapilarak, kiiltiire uyumlu bakim algilar1 degerlendirilebilir.
Farkli ve daha biiyiik hasta gruplarinda 6l¢egin gecerlilik ve glivenilirligini test eden
arastirmalar gergeklestirilebilir.

Gelistirilen Olgek Tiirk toplumunda farkli alt kiiltiirden hastalarin kiiltiire duyarh
hemsirelik bakimi algisinin 6l¢iilmesi amaciyla uygulanabilir.

Arastirmanin nitel boéliimiinde hastalar kiiltire duyarli bakimin sunulmasinda
hemsirelerden beklentilerini yogun olarak bildirmislerdir. Bu kapsamda farkli kiiltiirden
bireylerin saglik bakim gereksinimlerinin belirlenmesi ve saglik esitsizliklerini
onlemeye yonelik politikalarin gelistirilmesi silirecinde hemsirelere de yer verilmesi

onerilmektedir.
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EK-2. Hemsireler i¢in Kiiltiire Duyarli Bakimi Degerlendirme Goriisme Sorularinin Kapsam

Gegerlilik Indeksi

Hemgireler icin Kiiltiire Duyarh Bakimi Degerlendirme Goriisme Sorulari KGI
Soru 1: Kiiltlir kavrami sizin i¢in ne anlam ifade etmektedir, a¢iklayabilir misiniz? 0,90
Soru 2: Ozelliklerini tagidigimizi diisiindiigiiniiz, sizi tanimlayan kiiltiirel bir 1,00

kimliginiz var m1? (Tanimlayici sorulara dahil edilmistir)

Soru 2: Kiiltiirel inang ve degerleriniz saglig1 siirdiirme/hastalik ile basa ¢ikmanizi 1,00
nasil etkiler? En iyi ne ige yarar? Sizce hangi uygulamalar yararli degildir?
(Tanmimlayic sorulara dahil edilmistir)

Soru 3: Kiiltiire duyarli bakim kavramai sizin i¢in ne anlam ifade etmektedir, 1,00
aciklayabilir misiniz?

Soru 4: Hastanin kiiltiirel 6zelliklerinin tanilanmasi esnasinda hangi 6zelliklerini ele 1,00
alirsiniz?

Soru 5: Kiiltiirtin/kdiltiirel uygulamalarin bakim verdiginiz hastalarda etkisini nasil 0,90
degerlendirirsiniz?

Soru 5- Alternatif: Hemsirelik bakim plani hazirlarken hastalarin kiiltiirti ve kiiltiirel 0,70

uygulamalarini nasil degerlendiriyorsunuz?

Soru 6: Kiiltiiriin/kiiltlirel uygulamalarin bakim verdiginiz hastalarda etkisini nasil 0,90
degerlendiriyorsunuz?

Soru 6- Alternatif: Bakim verdiginiz hastalarda kiiltiiriin ya da kiiltiirel 1,00
uygulamalarin olumlu/olumsuz etkisi var midir, bunlar1 agiklayabilir misiniz?

Soru 7: Bakim verdiginiz hastalariniz ile uyumlu oldugunu disiindiigiiniiz kultiirel 1,00
degerleriniz nelerdir?

Soru 8: Kiiltiirel olarak farklilik gosteren hastalara bakim verirken zorlandigimiz bir 1,00
durum oldu mu? Ag¢iklayabilir misiniz?

Soru 8- Alternatif: Farkli bir kiiltiirden olan hastaniza kiiltiire duyarli hemsirelik 0,80
bakimi1 verdiginiz bir olay1 kisaca tanimlar misiniz?

Soru 8- Alternatif: Hastanizin kiiltiiriine dayal1 olarak saglig1 siirdiirmeye/kazanmaya 0,50
yonelik uygulamalarindan hi¢ rahatsizlik duydugunuz oldu mu? Hastanin size
rahatsizlik veren davranisi neydi?

Soru 9: Kiiltiirel farkliliklar1 olan hastalarla iletisim kurmanizi etkileyen faktorler 1,00
nelerdir? Sizce bu yonde gelistirilmesi gereken hemsirelik becerileri nelerdir?

Soru 10: Sizce hemsireler icin kiiltiire duyarli bakim uygulama ilkeleri/standartlari 0,90
neler olmalidir?

Soru 11: Kiiltiire duyarli hemgirelik bakiminin hangi 6zellikleri tasimas1 gerektigini 0,90
diislinliyorsunuz?

Soru 12: Kiiltire duyarli hemsirelik bakimi sunulabilmesi i¢in kurumunuzun 0,70

olanaklarmi/desteklerini nasil degerlendirirsiniz?

Soru 12-Alternatif: Kurumunuzun kiiltiire duyarli hemsirelik bakimini destekleyen/ 1,00
zorlagtiran yonleri nelerdir?
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EK-3. Hastalar i¢in Kiiltiire Duyarli Bakimi1 Degerlendirme Goriisme Sorularinin Kapsam

Gegerlilik indeksleri

Hastalar icin Kiiltiire Duyarh Bakimi Degerlendirme Goriisme Sorulari KGi
Soru 1: Kiiltlir kavrami sizin i¢in ne anlam ifade etmektedir, a¢iklayabilir misiniz? 0,50
Soru 1: Kiiltiirel ge¢misinizi bana aciklayabilir misiniz? Nerede dogdunuz ve 0,90

nerelerde yasadiniz? Siz ya da aileniz Diizce disinda farkli yerlerde yasadiniz mi?
(Tanimlayict sorulara dahil edilmistir)

Soru 2: Saglik ve hastalik siz ve kiiltiirliniiz i¢in ne anlama gelmektedir, aciklayabilir 1,00
misiniz?
Soru 3: Kiiltiiriin saglik davranislariniz {izerindeki etkisini nasil degerlendirirsiniz? 0,90
Soru 4: Kiiltlirliniize 6zgii iyilestirici ve bakim uygulamalarina 6rnek verebilir 0,90
misiniz?
Soru 4- Alternatif: Kiiltiirel 6zelliklerinizin bakim ve tedavi uygulamalarina dahil 0,70

edilmesini ister misiniz?

Soru 5: Kiiltiirel 6zelliklerinizin bakim ve tedavi uygulamalarina dahil edilmesini ister 1,00
misiniz?
Soru 6: Size bakim verirken hemsirelerin bilmeleri gereken en 6nemli kiiltiirel 0,90

degerleriniz ve uygulamalariniz nelerdir?

Soru 6-Alternatif: Hastaneye yatma deneyiminizi degerlendirdiginizde hemsireler 0,60
bakiminizla ilgili kararlara kiiltiirel degerlerinizi istediginiz kadar dahil etti mi?

Soru 6-Alternatif: Hemsirelerin kiiltiirel inan¢ ve degerleriniz ile ilgili herhangi bir 0,70
davraniginiza iliskin size haksizlik ettigini/saygisiz davrandigini hissettiniz mi?
Aciklayabilir misiniz?

Soru 7: Kiiltlirliniize uygun hemsirelik bakiminin hangi 6zellikleri tasimas1 gerektigini 0,90
diisiiniiyorsunuz?
Soru 7-Alternatif: Hastanede size verilen hemsirelik bakim uygulamalarindan 0,70

hangilerine kiiltiirel agidan 6nem veriyorsunuz?

Soru 8: Hastanede sunulan bakimda hemsireler sizinle ayni kiiltiirel ge¢mise sahip 0,80
hastalara daha iyi bakim vermek i¢in neler yapabilir?

Soru 9: Hastanede sizin bakiminizla ilgilenen hemsireniz kiiltliriiniize duyarl 0,90
oldugunu ve Abaza/Manav/Kiirt/Laz/Cerkez olarak size saygi duydugunu gostermek
i¢in neler yapabilir?

Soru 9-Alternatif: Hemsirelerin bakim ve tedavi uygulamalar1 sirasindaki hangi 0,70
davranislar1 sahip oldugunuz kiiltiire duyarli/saygili olduklarini gosterir/diistindiiriir?

Soru 10: Bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin tedavi ve bakim uygulamalarina dahil 0,90
edildigi bir saglik bakim ortami sizce hangi 6zellikleri tasimalidir?
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EK-4. Hemsireler i¢in Kiiltiire Duyarli Bakimi1 Degerlendirme Goriisme Rehberi

Katilimci No: ............
GIRIS

Merhaba. Benim adim Aysegiil A¢il. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde arastirma gorevlisiyim. Oncelikle arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz igin
tesekkiir ederim. Bu goriismede sorularin rehberliginde kiiltiire duyarli hemsirelik bakimina
iligkin diisiincelerinizi, gézlemlerinizi, deneyimlerinizi rahatlikla ve acik olarak belirtmenizi
rica ediyorum. Bu arastirmada ortaya ¢ikacak sonuglarin daha sonra yapilacak ¢aligmalara katki
saglayacagini diislinliyorum.

Bana goriisme siirecinde sdyleyeceklerinizin tiimii gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda
herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma sonuclarin1 yazarken,
isminiz aragtirma raporunda yer almayacak, takma isimler ya da rumuzlar kullanilacaktir.
Baslamadan 6nce, bu sdylediklerim ile ilgili belirtmek istediginiz bir diislinceniz ya da sormak
istediginiz bir soru var mi?

Goriismeyi izin verirseniz kayit altina almak istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var m1?

Bu goriismenin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyorum. izin verirseniz sorulara baslamak
istiyorum.

GORUSME SORULARI
Baz1 Tamimlayic1 Bilgiler

1. Kag yasindasiniz?

. Egitim diizeyiniz nedir?

. Yasadiginiz yer? Ne kadar siiredir burada yasiyorsunuz?

2
3
4
5. Kurumda ¢aligsma yili/toplam ¢alisma yiliniz nedir?
6. Hangi klinikte ¢calistyorsunuz?

7. Ozelliklerini tagidigimizi diisiindiigiiniiz, sizi tanimlayan kiiltiirel bir kimliginiz var n?

8. Kiiltiirel inang¢ ve degerleriniz saglig siirdiirme/hastalik ile basa ¢ikmanizi nasil etkiler? En
1yi ne ise yarar? Sizce hangi uygulamalar yararh degildir?

Yar Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

1. Kiiltlire duyarli bakim kavramu sizin i¢in ne anlam ifade etmektedir, agiklayabilir misiniz?

2. Hastanin kiiltiirel 6zelliklerinin tanilanmasi esnasinda hangi 6zelliklerini ele alirsiniz?

3. Kiiltiiriin/kiiltiirel  uygulamalarin =~ bakim  verdiginiz  hastalarda  etkisini  nasil
degerlendirirsiniz?

4. Bakim verdiginiz hastalarda kiiltiiriin ya da kiiltlirel uygulamalarin olumlu/olumsuz etkisi

var midir, bunlari agiklayabilir misiniz?
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5. Bakim verdiginiz hastalariniz ile uyumlu oldugunu diisiindiigliniiz kiiltiirel degerleriniz
nelerdir?

6. Kiiltiirel olarak farklilik gosteren hastalara bakim verirken zorlandiginiz bir durum oldu mu?
Agiklayabilir misiniz?

7. Kiiltiirel farkliliklar olan hastalarla iletisim kurmanizi etkileyen faktorler nelerdir? 16. Sizce
bu yonde gelistirilmesi gereken hemsirelik becerileri nelerdir?

8. Sizce hemsireler i¢in kiiltiire duyarli bakim uygulama ilkeleri/standartlar1 neler olmalidir?
9. Kiiltiire duyarli hemsirelik bakiminin hangi 6zellikleri tasimasi gerektigini diisiiniiyorsunuz?

10. Kurumunuzun kiiltiire duyarl hemsirelik bakimini destekleyen/ zorlastiran yonleri nelerdir?

KAPANIS

Benim arastirma kapsaminda size yoneltecegim sorular bu kadar. Eklemek istediginiz, eksik
kaldigin1 diisiindligiiniiz herhangi bir sey var m1? Simdiye kadarki sorular1 ve cevaplarinizi hizl

bir sekilde gozden gegcirelim. Vakit ayirdiginiz ve goriisleriniz igin tekrar tesekkiir ederim.
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EK-5. Hastalar i¢in Kiiltiire Duyarli Bakimi1 Degerlendirme Goriisme Rehberi

Tarih: ceveveennninennn..
Katilimei No: ............

GIRIS

Merhaba. Benim adim Aysegiil A¢il. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde arastirma gorevlisiyim. Oncelikle arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz icin
tesekkiir ederim. Bu goriismede sorularin rehberliginde kiiltiire duyarli hemsirelik bakimina
iliskin diisiincelerinizi, gézlemlerinizi, deneyimlerinizi rahatlikla ve acik olarak belirtmenizi
rica ediyorum. Bu arastirmada ortaya ¢ikacak sonuglarin daha sonra yapilacak ¢aligmalara katki
saglayacagini diislinliyorum.

Bana goriisme siirecinde sdyleyeceklerinizin tiimii gizlidir. Bu bilgileri arastirmacilarin disinda
herhangi bir kimsenin gérmesi miimkiin degildir. Ayrica, arastirma sonuglarini yazarken,
isminiz aragtirma raporunda yer almayacak, takma isimler ya da rumuzlar kullanilacaktir.
Baslamadan 6nce, bu sdylediklerim ile ilgili belirtmek istediginiz bir diislinceniz ya da sormak
istediginiz bir soru var m1?

Gorlismeyi izin verirseniz kayit altina almak istiyorum. Bunun sizce bir sakincasi var m1?

Bu goriismenin yaklasik bir saat siirecegini tahmin ediyorum. izin verirseniz sorulara baslamak
istiyorum.

GORUSME SORULARI

Bazi Tamimlayic1 Bilgiler

1. Kag yasindasiniz?

3. Egitim diizeyiniz nedir?

4. Yasadiginiz yer? Ne kadar siiredir burada yasiyorsunuz?

5. Ne kadar siiredir hastanede yatiyorsunuz? Daha 6nce hastanede yattiniz mi?

6. Taniniz nedir? Ne sikayetle hastanede yatiyorsunuz?

7. Kiiltiirel gegmisinizi bana agiklayabilir misiniz? Nerede dogdunuz ve nerelerde yasadiniz?
Siz ya da aileniz Diizce diginda farkli yerlerde yasadiniz m1?

Yan Yapilandirilmis Goriisme Sorulari

1. Kiiltiir kavram sizin icin ne anlam ifade etmektedir, agiklayabilir misiniz?

2. Saglik ve hastalik siz ve kiiltiirlinliz i¢in ne anlama gelmektedir, agiklayabilir misiniz?

3. Kiiltiirlin saglik davraniglariniz tizerindeki etkisini nasil degerlendirirsiniz?

4. Kiiltiirtiniize 6zgii iyilestirici ve bakim uygulamalarina 6rnek verebilir misiniz?

5. Kiiltiirel 6zelliklerinizin bakim ve tedavi uygulamalarina dahil edilmesini ister misiniz?

6. Size bakim verirken hemsirelerin bilmeleri gereken en Onemli kiiltiirel degerleriniz ve
uygulamalariniz nelerdir?

7. Kiiltliriiniize uygun hemsirelik bakimimnin hangi 6zellikleri tasimasit gerektigini
diistinliyorsunuz?
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8. Hastanede sunulan bakimda hemsireler sizinle ayni kiiltiirel gegmise sahip hastalara daha iyi
bakim vermek i¢in neler yapabilir?

9. Hastanede sizin bakiminizla ilgilenen hemsireniz kiiltliriiniize duyarli oldugunu ve
Abaza/Manav/Kiirt/Laz/Cerkez olarak size saygi duydugunu gdstermek icin neler yapabilir?
10. Bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin tedavi ve bakim uygulamalarina dahil edildigi bir saglik
bakim ortami sizce hangi 6zellikleri tagimalidir?

KAPANIS

Benim arastirma kapsaminda size yoneltecegim sorular bu kadar. Eklemek istediginiz, eksik
kaldiginm diisiindiigiiniiz herhangi bir sey var m1?

Simdiye kadarki sorular1 ve cevaplarinizi hizli bir sekilde gézden gecirelim.

Vakit ayirdiginiz ve goriigleriniz i¢in tekrar tesekkiir ederim.
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EK-6. Olcek Madde Havuzu

Altboyutlar

Maddeler

Kiiltiiri tanima

Hemsire bakim verdigi hastanin hangi kiiltiirden oldugunu bilir.

Hastalar kendilerine bakim veren hemsirelerin kiiltiiriinii  bilmek
ister./Hemsirelere, kendilerinin hangi kiiltiirden oldugu ile ilgili sorular
sorarim.

Hemgirelerin kiiltiirel degerlerim ile ilgili yeterli bilgiye sahip olduguna
inaniyorum.

Daha iyi tantyana kadar farkli kiiltiirden bir hemsireye giivenmem.

Hemsireler kiiltiiriim ve kiiltiirel 6zelliklerim ile ilgili sorular sorar.

Hemsireler bakim verdikleri her hastanin kiiltiirii hakkinda bilgi sahibi
olmalidir/Bakimimda yer alan tiim hemsireler kiiltiiriim ile ilgili bilgi
sahibidir.

Hemsireler kendi kiiltiirii ve hastanin kiiltiirii arasindaki benzer ve farkl
yonlere iligkin farkindalia sahiptir.

Hastanin sagligina olumsuz etki eden kiiltlirel uygulamalar1 belirlemek
hemsgirenin sorumlulugudur./Hemsireler sagligimi olumsuz
etkileyebilecek kiiltiirlime 6zgii uygulamalarin farkindadir.

Hemgireler farkli kiiltiire sahip hastalarin kiiltiirel 6zelliklerini 6grenmeye
isteklidir.

Hemsireler saglik ve hastaligin benim i¢in ne anlama geldigini sorar.

Ayni kiiltiirden hasta ve hemsireler benzer davraniglar gosterir.

Hemgireler hastanin kiiltiirel gegmisi hakkinda bilgi edinir./Hemsireler
kiiltiirel gecmisim ile ilgili sorular sorar.

Kiiltiirel kimlige
saygl

Hemsireler bakim verdigi hasta hangi kiiltirden olursa olsun hastanin
kiiltiirline saygi1 gosterir

Hemgireler farkl kiiltiirden hastalarin deger ve inanglarina saygi gosterir.

Hemgireler farkli kiiltiirden hastalarin davranig bi¢imlerine saygi gosterir.

Hemgirelerin benim ve ailem ile bakimim hakkinda fikir aligverisinde
bulunmamasi, kiiltiirel 6zelliklerime/degerlerime saygi duymadiklarimi
gdsterir.

Hemsireler bakim verdikleri hastalarin kiiltiirii  kaynakli olumsuz
davraniglarina hosgorii gosterir.

Kiiltiirel degerlerimi elestiren bir hemsirenin bana bakim vermesini
istemem.

Hemgireler, kiiltiirel kimligimi (Abaza, Cerkez, Laz, Kiirt gibi) ifade
edebilmem i¢in imkan saglar.

Hemsireler hastalarin kiiltiirel 6zelliklerine 6nem verdiklerini hissettirir.

Bakimda Kiiltiire
Dayah
Tercihler/Davramslar

Hemgireler bakim sirasinda hastanin mahremiyetine 6zen gosterir.

Hemgireler hastaligim ya da tedavim ile ilgili agiklama yapacagi zaman
anlamini bilmedigim tibbi terimler kullanir./anlayabilecegim bird il ile
aciklama yapar.

Hastalar manevi gereksinimlerini (ibadet, dua etme) hastane ortaminda
karsilayabilir.

Bakim ve tedavi silirecinde aile veya destek sistemleri bakima dahil edilir.

Hemsire hasta ile ilgili 6nemli karar siireclerinde kiiltiirel aile yapisina
uygun olarak aile {iyeleri (es, anne, baba ve diger) ile gerekli iletigimi
saglar.

Bana bakim veren hemsireler sagligima veya bakimima iliskin onemli
kararlarin/saglikla ilgili kararlarin kimlere damigilacagini sorar.
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Hemgireler iyilesme siiresinin hastalar i¢in endise verici olup olmadigini
bilmek ister.

Hemsireler bakim ve fizik muayene sirasmmda bana dokunmasi
gerektiginde rahatsizlik hissedip hissetmeyecegini sorar.

Hemsireler bakim ve tedavi uygulamalarm dini gereksinimlerimi
etkilemeyecek sekilde planlar.

Hastalar kendilerine bakim verecek hemsirelerin kendileri ile aym
cinsiyette olmasini tercih eder.

Hemgireler hastalarn 6liim siirecinde kiiltiirel deger ve inanglarina uygun
ritliellerin/torenlerin/ibadetlerin gergeklestirilmesi igin ¢aba gosterir.

(“)nyal’nglZ yaklasim | Hemsireler kiiltiirel gegmisi farkh olan hastalara daha az sabirli davranir.
Hemgireler kendi kiiltiirlerinin benim kiiltiiriimden daha iistiin oldugunu
diisiiniir.

Hastanin ve ailesinin kiltliriini ve geg¢misini 0grenmek hastayi
iyilestirmede 6nemli degildir.

Hemgireler tiim hastalara esit davranir.

Hemgirelerin bazi hastalarin kiiltiirlerine yonelik onyargilart oldugunu
diisiinliriim.

Hemsire ile hasta arasinda Kkiiltiirel farkliliklardan dolayr gerginlik
yaganabilir.

Hemsireler farkl kiiltiirden hastaya bakim verirken kendilerini hastanin
yerine koyarak davranmalidir.

Hemsireler kendi kiiltiiriinden hastalara bakim verirken daha duyarli
davranir./Benimle aym kiiltiirden hemsireler bana bakim verirken daha
duyarli davranur.

Hemsgireler kendilerinden farkli kiltiirlere sahip bireylere 6n yargili
davranir.

Kiiltiirlerarasi Hemgireler hastalik ve tedavi ile ilgili siire¢leri bana anlayabilecegim bir

etkilesimde giiven

sekilde agiklar.

Hemsireler farkl kiiltiirden hastalar ve aileleri ile giivene dayali bir iliski
kurar.

Hastalar kendileri ile aym kiiltiirden olan hemsireler ile daha samimi bir
iliski kurar.

Hemsgireler farkli kiiltiirden hastalar ve aileleri ile iletisim engellerini nasil
azaltacagim bilir.

Hastalar kiiltiirleri ile ilgili sorun yasadiklarim ilettiklerinde hemsireler bu
sorunlar1 ¢ozmeye ¢aligir.

Hemsgireler hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili beklentilerini ifade
etmelerini destekler./Hemsireler hemsirelik bakimindan ne bekledigimi
aciklamama firsat saglar.

Hastalara bakim veren hemsirelerin degismesi hemsgirelik bakimini
olumsuz yonde etkilemez./ Hastaya farkli hemsireler tarafindan bakim
verilmesi bakimi olumsuz etkilemez.

Hemgireler farkli kiiltiirden hastalarla iletisim kurmak igin isteksiz
davranir.

Hemsgire farkl kiiltiirden hasta ile iletisim kurarken ses tonu, hitap sekli
gibi sdzel davramiglarini hastanin kiiltiirline gore ayarlar.

Kiiltiire duyarh
bakim siirdiirme

Hemsireler farkli kiiltiire mensup hastalaria bakim ve tedavileri ile ilgili
rehberlik saglar.

Bakim ve tedavi uygulamalar1 hasta ve ailesinin kiiltiirel degerleri ile
catisma halinde ise/uyumlu degilse verilen hemsirelik bakimi basarili
olmaz.

Hemsireler kiiltiirel saglik uygulamalar1 ve alternatif tedavi se¢eneklerine
karar vermede hastalarin diisiincelerine 6nem verir.

Bakim verirken hastanin bulundugu fiziksel ortam kiiltiirel degerlerine
uygun olarak diizenlemek hemsirenin sorumlulugudur.

144




Hemsireler farkli kiiltiirden hastalarin bakim ve tedavi uygulamalari i¢in
daha fazla zaman ayirir.

Hemsire  hastanin ~ beslenme  aliskanliklarinmn,  yiyeceklerin
hazirlanmasinin ve tiiketilmesinin kiiltlirime gore farklilik gosterdiginin
farkindadir.

Hemsirelik bakiminda hastalar kiiltiirlerine uygun olmayan durumlari
ifade edebilir.

Hemsireler hastanin kiiltiirel degerleri ile ayrisgan bakim ve tedavi
uygulamalarinin farkindadir.

Hemsgireler hastalarin sagliga zararli olmayan kiiltiirel uygulamalarini
destekler.

Hemgire hastanin sagligina zararli olan kiiltiirel uygulamalara engel olur.

Hemgireler hastanin kiiltiirel inanglarindan dolay1 tedaviye direng
gbsterdigi durumlar ile karsilasabilir.

Kiiltiire duyarh
bakimi destekleme

Hemsireler hizmet verdikleri toplumdaki ileri gelen kisilerden o toplumun
kiiltiirel ihtiyag ve tercihlerine iligkin bilgi alir.

Hemsireler hizmet verdikleri cografi bolgedeki kiiltiirel ve etnik acidan
cesitlilik gosteren bireylerin saglik sorunlar1 hakkinda giincel bilgilere
sahiptir.

Hemgireler farkl kiiltiirden hastalara bakim verme ile ilgili egitimlere
katilir.

Hastanin kiiltiire duyarli bakim almasi bakima yonelik memnuniyetini
etkiler.

Saglik kurumlarinda sunulan saglik bakim hizmetleri hastanin kiiltiirel
ozelliklerine dikkat edilerek diizenlenir.

Saglik kurumlarinda rutin uygulama ve kurallar (yemek, ziyaret, tedavi
vb.) hasta tercihlerine gore bireysellestirilir.

Saglik kurumlarinda her kiiltiirden hemgire bulunmalidir.
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EK-7. Olcek Maddeleri icin Uzman Gériisiine Basvurulan Uzmanlar

Uzman

Prof.Dr. Sule Ecevit ALPAR

Marmara Universitesi, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1

Prof.Dr. Ukke KARABACAK

Acibadem Universitesi, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1

Prof.Dr. Ayla KECECI

Diizce Universitesi, Hemsirelikte
Ogretim Anabilim Dali

Dog.Dr. Ayse DEMIRAY

Diizce Universitesi, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1

Dog¢.Dr. Nuriye YILDIRIM

Diizce Universitesi, Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali

Dr.Ogr.Uyesi Nuray SAHIN ORAK

Istanbul Arel Universitesi, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dal1

Dr.Ogr.Uyesi Aysegiil OKSAY SAHIN

Karabiik Universitesi, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali

Dr.Ogr.Uyesi Selin KESKIN KIZILTEPE

Diizce Universitesi, Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali

Dr.Ogr.Uyesi Ozlem ALTINBAS AKKAS

Diizce Universitesi, I¢ Hastaliklar
Hemsireligi Anabilim Dali

Aras.Gor.Dr. Merve CAKAR

Diizce Universitesi, Halk Saglig
Hemsireligi Anabilim Dali

Aras.Gor. Ibrahim KAVASLAR

(Hemsirelikte Y®&netim Doktora Ogrencisi)

Diizce Universitesi, Hemsirelikte
Yonetim Anabilim Dali

Uzman Hemsire Canberk AKDENIZ

(Hemsirelik Esaslar1 Doktora Ogrencisi)

HEPSEN Yo6netim Kurulu
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EK-8. Uzman Gériisii Sonrasinda Olusturulan Taslak Olcek

Altboyut | Madde Olcek maddesi
Madde 1 Hemsireler hangi kiiltiirden oldugumu bilir.
Madde 2 Hemsireler kiiltiiriimii ve kiiltiirel 6zelliklerimi 6grenmeye isteklidir.
Madde 3 Bana bakim veren hemsirelerin kiiltiiriinii bilmek istedigimde
« hemsireler bu istegime anlayis gosterir.
E Madde 4 Hemsirelerin kiiltiirel degerlerim ile ilgili yeterli bilgisi vardir.
& Madde 5 Hemsireler kiiltiiriim ve kiiltiirel 6zelliklerim ile ilgili sorular sorar.
= Madde 6 Bakimimda yer alan tiim hemsireler kiiltiiriim ile ilgili bilgi sahibidir.
= Madde 7 Hemsireler, sagligimi olumsuz etkileyebilecek kiiltiiriime 6zgii
= uygulamalarin farkindadir.
M Madde 8 Hemsirelere, kendilerinin hangi kiiltiirden oldugu ile ilgili sorular
sorarim.
Madde 9 Hemgireler saglik ve hastaligin benim i¢in ne anlama geldigini sorar.
Madde 10 Hemsireler kiiltiirel gegmisim ile ilgili sorular sorar.
Madde 11 Kiiltiirel degerlerime saygi gostermeyen bir hemsirenin bana bakim
E fc:n 5 vermesinden rahatsizlik duyarim.
£ 'E 2 | Madde 12 Hemgireler, kiiltiirel kimligimi (Abaza, Cerkez, Laz, Kiirt gibi) ifade
é g« edebilmem i¢in imkan saglar.
Madde 13 Hemsirelerin kiiltiirel 6zelliklerime énem verdiklerini hissederim.
Madde 14 Bakimim sirasinda hemsireler kiiltiirel 6zelliklerim dogrultusunda
mahremiyetime 6zen gosterir.
Madde 15 Hemsireler hastalik, tedavi ve bakim siirecime iliskin anlayabilecegim
bir dil ile agiklama yapar.
= Madde 16 Hemsireler manevi ve dini gereksinimlerimi (ibadet, dua vb.)
% E hastanede karsilayabilmem i¢in destek olur.
=1 Madde 17 Hemsireler, bakim ve tedavi siirecinde ailem ve yakinlarimi bakima
g g dahil eder.
= s Madde 18 Sagligim ile ilgili Gnemli kararlarin verilmesinde hemsireler ailem (es,
= e . .. e o
M= anne, baba ve diger) ile gerekli iletisimi saglar.
3 i Madde 19 Bana bakim veren hemsireler sagligima veya bakimima iliskin
£5 kararlarla ilgili kimlere danisacagini sorar.
<z e Madde 20 Hemsireler iyilesme siiresinin benim i¢in endise verici olup olmadig
R konusunda benimle konusur.
Madde 21 Bakim ve tedavi siiregleri hemsireler tarafindan dini/manevi
uygulamalarimi etkilemeyecek sekilde planlanir.
Madde 22 Hemsireler benimle ayni cinsiyetten olan bir hemsirenin bana bakim
vermesini istedigimde anlayisla karsilar.
Madde 23 Hemsireler kendi kiiltlirlerinin benim kiiltiirimden daha iistiin
N oldugunu diisiiniir.
2 i Madde 24 Hemsireler tiim hastalara esit davranir.
= ﬁ Madde 25 Hemgireler bana bakim verirken kendilerini benim yerime koyar.
] 2 = Madde 26 Benimle ayni kiiltiirden hemsireler bana bakim verirken daha duyarl
© davranir.
Madde 27 Benimle ayni kiiltiirden olmayan hemsgireler bana 6n yargili yaklasir.
Madde 28 Benimle aym kiiltiirden olan hemsireler ile daha samimi bir iligki
= kurarim.
z E Madde 29 Benimle aym kiiltiirden olmayan bir hemsire ile iletisim sorunlar
=0 yasarim.
E = Madde 30 Kiiltiirel inancglarimdan dolay1 bir sorun yasadigimda, hemsireler bu
E % sorunu ¢6zmeye caligir.
=2 Madde 31 Hemgireler hemsirelik bakimindan ne bekledigimi agiklamama firsat
M = saglar.
M= Madde 32 Bana bakim veren hemsirelerin degismesi bakimimi olumsuz

etkilemez.
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Madde 33 Hemsireler iletisim esnasinda ses tonu, hitap sekli gibi sdzel
davraniglarimi benim kiiltiirlime gére ayarlar.
Madde 34 Hemsireler, bana nasil hitap edilmesini istedigime yonelik tercihimi
sorar.
° Madde 35 Benimle aym kiiltiirden olmasa bile, hemsireler bana bakim ve
E tedavilerim ile ilgili rehberlik saglar.
= Madde 36 Hemsireler kiiltiirel saglik uygulamalar1 ve alternatif tedavi
= secenekleri ile ilgili benim ne diisiindiigiimii sorar.
(f Madde 37 Bana bakim verirken hemsireler, fiziksel ortami kiiltiirel degerlerime
g uygun olarak diizenler.
& Madde 38 Hemsireler, beslenme aligkanliklarimin, yiyeceklerin hazirlanmasinin
R ve tiiketilmesinin kiiltiiriime gore farklilik gosterdiginin farkindadir.
E Madde 39 Hemsireler, bakim verirken kiiltlirlime uygun olmayan durumlari ifade
a8 etmeme imkan saglar.
e Madde 40 Hemsireler kiiltiirel degerlerim ile ters diisen bakim ve tedavi
= uygulamalarim fark eder.
§ Madde 41 Hemsireler, sagligima zararh etkisi olmayan kiiltiirel uygulamalarim
destekler.
Madde 42 Hemsirelerin hizmet verdikleri toplumun kiiltiirel ihtiya¢ ve
g tercihlerine iligkin bilgi sahibi olmasini isterim.
—;4: Madde 43 Hemsirelerin kiiltiirime uyumlu bakim vermesi beni memnun eder.
R o Madde 44 Hemsireler kiiltiire duyarl bir saglik bakim hizmeti sunulmasi igin
T; E diger saglik profesyonelleri ile (doktor, diyetisyen vb.) isbirligi
2 % saglar.
= Madde 45 Bana bakim veren hemsireler hastanedeki rutin uygulama ve kurallarm
g " (yemek, ziyaret, tedavi wvb.) Kkiiltirel tercihlerime gore
= bireysellestirilmesi i¢in ¢aba gdsterir.
4 Madde 46 Bakim ve tedavimin saglandig1 serviste her kiiltiirden hemsire

bulunur.
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EK-9. Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakim1 Algis1 Olgegi

Bu 06lgegin amact hastalarin kiiltiire duyarli hemsirelik bakimina yonelik degerlendirmelerini
belirlemektir. Hastalarin sunulan hemsirelik bakimimin kiltiirleri ile uygunlugunu
degerlendirmelerini dereceli olarak ifade edebilmeleri i¢in besli likert 6lgme bigimi (5=Her
zaman, 4=Cok sik, 3=Siklikla, 2=Nadiren, 1=Hig¢bir zaman) kullanilmistir. Olgek 5 altboyut ve
21 maddeden olusmaktadir. Olgegin Kiiltiirii tanima alt boyutu 4 madde (Madde 1, Madde 2,
Madde 3, Madde 4), Kiiltiirel bilgi alt boyutu 3 madde (Madde 5, Madde 6, Madde 7), Bakimda
kiiltiire dayali tercihler/davranislar alt boyutu 4 madde (Madde 8, Madde 9, Madde 10, Madde
11), Kiiltiirel 6nyarg: alt boyutu 3 madde (Madde 12, Madde 13, Madde 14), Kiiltiirel bakimi
siirdiirme alt boyutu 7 maddeden (Madde 15, Madde 16, Madde 17, Madde 18, Madde 19,
Madde 20, Madde 21) olusmaktadir. Olgekte Madde 12, Madde 13, Madde 14 ters kodlanmakta
olup, 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 21, en yiiksek puan ise 105°tir. Olgekten alinan
puanin artmasi hastalarin kiiltiire duyarli hemsirelik bakimin1 olumlu algiladiklarini
gostermektedir.

Asagidaki ifadelerde yer alan tutum ve davramslarin hemsireler tarafindan ne kadar
siklikla gerceklestirildigini diisiiniiyorsunuz?

Olcek maddeleri

Hicbir
zaman
Nadiren
Sikhikla
Cok sik
Her zaman

Kiiltiirii tanima

1. Hemsireler kiltirimii ve kiiltiirel 6zelliklerimi
ogrenmeye isteklidir.

2.Hemsireler kiiltiiriim ve kiiltiirel 6zelliklerim ile
ilgili sorular sorar.

3.Hemsireler, saghigimi olumsuz etkileyebilecek
kiiltlirlime 6zgli uygulamalarin farkindadir.

4 Hemsireler saglik ve hastaligin benim i¢in ne
anlama geldigini sorar.

Kiiltiirel bilgi

5.Hemsirelerin kiiltiirel degerlerim ile ilgili yeterli
bilgisi vardir.

6.Bakimimda yer alan tiim hemsireler kiiltiiriim ile
ilgili bilgi sahibidir.

7.Hemsireler, kiiltiirel kimligimi (Abaza, Cerkez,
Laz, Kiirt gibi) ifade edebilmem i¢in imkan saglar.

Bakimda kiiltiire dayal tercihler/davranislar

8.Hemsireler manevi ve dini gereksinimlerimi
(ibadet, dua vb.) hastanede karsilayabilmem ig¢in
destek olur.

9.Bana bakim veren hemsireler sagligima veya
bakimima iliskin  kararlarla  ilgili  kimlere

danigacagini sorar.
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10.Hemsireler iyilesme siiresinin benim i¢in endise
verici olup olmadig1 konusunda benimle konusur.

11.Bakim ve tedavi siiregleri hemsireler tarafindan
dini/manevi uygulamalarimi etkilemeyecek sekilde
planlanir.

Kiiltiirel onyargi

12.Hemsireler kendi kiiltiirlerinin benim
kiiltiirimden daha {istiin oldugunu diisiiniir.

13.Benimle ayni kiiltiirden olmayan hemsireler bana
on yargili yaklasir.

14.Benimle ayni kiiltiirden olmayan bir hemsire ile
iletisim sorunlar1 yasarim.

Kiiltiirel bakima siirdiirme

15.Benimle ayn kiiltiirden olmasa bile, hemsireler
bana bakim ve tedavilerim ile ilgili rehberlik saglar.

16.Bana bakim verirken hemsireler, fiziksel ortami
kiiltiirel degerlerime uygun olarak diizenler.

17.Hemsgireler, bakim verirken kiiltiirime uygun
olmayan durumlari ifade etmeme imkan saglar.

18.Hemsireler kiiltiirel degerlerim ile ters diisen
bakim ve tedavi uygulamalarimi fark eder.

19.Hemsireler, beslenme aliskanliklarimin,
yiyeceklerin hazirlanmasinin  ve tiiketilmesinin
kiiltiiriime gore farklilik gosterdiginin farkindadir.

20.Hemgsireler kiiltire duyarli bir saglik bakim
hizmeti sunulmasi icin diger saglik profesyonelleri
ile (doktor, diyetisyen vb.) isbirligi saglar.

21.Bana bakim veren hemsireler hastanedeki rutin
uygulama ve kurallarin (yemek, ziyaret, tedavi vb.)
kiiltiirel tercihlerime gore bireysellestirilmesi icin
caba gosterir.
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EK-10. Etik Kurul Onay1
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EK-10. Etik Kurul Onay1 (Devam)
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EK-11. Kurum izni
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EK-12. Nitel Gortismeler i¢in Bilgilendirilmis Onam (Hemsireler i¢in)

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Hastalarin Kiiltiire Duyarli
Hemsirelik Bakimi Algisini Degerlendirmeye Yonelik Olgek Gelistirme: Bir Karma Yontem
Aragtirmas1’dir. Arastirmanin amaci saglik bakim merkezlerinde hemsirelerin ve bakim ve tedavi géren
hastalarin kiiltiirel duyarli bakima iligkin goriislerinin belirlenerek, hastalar tarafindan kiiltiirel duyarl
bakimi degerlendirmeye yonelik bir Ol¢ek gelistirilmesidir. Bu kapsamda aragtirmanin birinci
asamasinda hemsireler ve hastalar ile bireysel yar1 yapilandirilmig goriismeler gergeklestirilecektir.
Arastirmada sizlerden beklenen belirlenen tarih ve saatlerde arastirmaci ile goriisme yapmak tlizere hazir
bulunmanizdir. Arastirmada yer almaniz 6ngériilen siire yaklasik 60 dakika olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 en az 20 kisidir. Bu arastirma ile ilgili olarak planlanan goriisme oturumuna katilim
saglamak ve goriisme sirasinda size yoneltilen sorular1 yanitlamaniz sizin sorumlulugunuzdur.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir.Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun
oldugunda ...... no.lu telefondan Aras. Gor. Aysegiil Agil’a bagvurabilirsiniz.

Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezava va da sizin vararlariniza engel duruma yol acmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,

sizle ilgili tiim bilgiler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde verdiginiz
bilgilere ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait verdiginiz bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arasgtirmaya baslanmadan Once bana verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana, asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu arastirmaya goéniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bu aragtirma kapsaminda bana yoneltilen
sorulara verdigim yanitlarin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Hastalarin Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algisin1 Degerlendirmeye Yénelik Olgek Gelistirme: Bir
Karma Yontem Arastirmasi isimli arastirma kapsaminda alinan kigisel bilgilerimin;

[] Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasia izin veriyorum
[] Ileride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullamlmasina izin veriyorum

[] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Adi-Soyadi: Aysegiil ACIL
Tarih ve Imza: Gorevi: Aragtirma Gorevlisi

Adresi:
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EK-13. Nitel Gortismeler i¢in Bilgilendirilmis Onam (Hastalar i¢in)

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Hastalarin Kiiltiire Duyarli
Hemsirelik Bakimi Algisini Degerlendirmeye Yonelik Olgek Gelistirme: Bir Karma Yontem
Aragtirmasi’dir. Arastirmanin amaci saglik bakim merkezlerinde bakim ve tedavi goren hastalarin
kiiltiirel duyarli bakima iligkin goriislerinin belirlenerek, hastalar tarafindan kiiltiirel duyarli bakimi
degerlendirmeye yonelik bir 6lgek gelistirilmesidir. Bu kapsamda arastirmanin birinci asamasinda
hastalar ile bireysel yari yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilecektir. Arastirmada sizlerden
beklenen belirlenen tarih ve saatlerde aragtirmaci ile goriisme yapmak iizere hazir bulunmanizdir.
Arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire yaklasik 60 dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin
sayisi en az 10 kisidir. Bu arastirma ile ilgili olarak planlanan gériisme oturumuna katilim saglamak ve
goriisme sirasinda size yoneltilen sorular yanitlamaniz sizin sorumlulugunuzdur.

Arastirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve sizin arastirmaya katilmaya
devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda, bu durum size derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun
oldugunda ..... no.lu telefondan Aras. Gor. Aysegiil Acil’a bagvurabilirsiniz.

Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmada yver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezava va da sizin vararlariniza engel duruma yol acmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tiim bilgiler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde verdiginiz
bilgilere ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait verdiginiz bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once bana verilmesi gereken tiim bilgileri
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana, asagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullar altinda, bu arastirma kapsaminda bana yoneltilen
sorulara verdigim yanitlarin goézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya hicbir zorlama ve baski altinda olmaksizin kendi
rizamla katilmayi kabul ediyorum.

Hastalarm Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakimi Algisim1 Degerlendirmeye Ydnelik Olgek Gelistirme: Bir
Karma Yontem Arastirmasi isimli arastirma kapsaminda alinan kisisel bilgilerimin;

[] Sadece yukarida bahsi gecen arastirmada kullanilmasia izin veriyorum
[] ileride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

(] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadr: Adi-Soyadi: Aysegiil ACIL
Tarih ve Imza: Gorevi: Aragtirma Gorevlisi

Adresi:
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EK-14. Arastirmanin Nicel Asamasi i¢cin Hastalardan Alinan Bilgilendirilmis Onam

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi Hastalarin Kiiltiire Duyarl
Hemsirelik Bakimi Algisim1 Degerlendirmeye Yénelik Olgek Gelistirme: Bir Karma Yontem
Aragtirmas1’dir. Arastirmanin amaci saglik bakim merkezlerinde hemsirelerin ve bakim ve tedavi géren
hastalarin kiiltiirel duyarli bakima iligkin goriislerinin belirlenerek, hastalar tarafindan kiiltiirel duyarl
bakimi degerlendirmeye yonelik bir 6lgek gelistirilmesidir. Arastirmada yer almaniz 6ngdriilen siire
yaklasik 15 dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 en az 400 kisidir. Bu aragtirma ile
ilgili olarak arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde arastirmaci tarafindan uygulanan anketi
yanitlamak sizin sorumlulugunuzdur. Aragtirma sirasinda arastirma konusuyla sizi ilgilendirebilecek ve
sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler/gelismeler oldugunda,
bu durum size derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun oldugunda ..... no.Jdu telefondan Aras. Gor. Aysegil Acil’a
bagvurabilirsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu_arastirmada ver almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada ver almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi
bir cezava va da sizin vararlariniza engel duruma yol acmayacaktir. Arastirmanin sonuglari bilimsel
amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tiim bilgiler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde verdiginiz

bilgilere ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait verdiginiz bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve
sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirmactya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida ad1
belirtilen arastirmaci tarafindan yapilan tiim acgiklamalari ayritilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullar altinda, bu arastirma kapsaminda bana yoneltilen sorulara verdigim yanitlarin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya hicbir zorlama
ve baski altinda olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Hastalarm Kiiltiire Duyarli Hemsirelik Bakim1 Algisim Degerlendirmeye Yonelik Olgek Gelistirme: Bir Karma
Yontem Arastirmasi isimli aragtirma kapsaminda alinan kisisel bilgilerimin;

[] Sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullamlmasina izin veriyorum

[] ileride yapilmas1 planlanan tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum

] Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Goniilliiniin,

Adi-Soyad1: Aysegiil ACIL
Adi-Soyadi: Gorevi: Arastirma Gorevlisi
Adresi: Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza: ) .
Tarih ve Imza:
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EK-15. Arastirmacinin Tez Konusu ile Ilgili Katildig1 Egitimler
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