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OZET

Amac: Bu arastirma hemsirelerin “Kultiirel Yeterli Hemsirelik Bakimi icin Uygulama
Standartlarina” yaklasimlarini tanimlamak amaciyla yapild.

Yoéntem: Tanimlayici olan bu arastirma Canakkale il merkezindeki iki hastanede yapildi.
Calismanin evrenini Devlet ve Universite hastanelerinde calisan 391 hemsire olusturdu.
Evrenden drneklem secimine gidilmedi. Ulasilabilen ve calismaya katilmayi kabul eden 142
hemsire (%36) arastirmaya dahil edildi. Veriler 2012- Mart 2013 Ekim tarihleri arasinda anket
formu araciligiyla yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Anket formu Douglas ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen “Kiiltarel Yeterli Hemsirelik Bakimi icin Uygulama Standartlan”
dogrultusunda olusturuldu. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 15'de yiizdelik ve ortalama
alinarak degerlendirildi.

Bulgular: Kiltiirel Yeterli Hemsirelik Bakimi icin Uygulama Standartlari arasinda
hemsirelerin, en cok sosyal adalet (%77.5), kiiltirlerarasi hemsirelik bilgisi (%73.2) ve
kiilturlerarasi iletisimi (%71.8); en az ise elestirel diisinme (%49.3), kanita dayali uygulama-
arastirma (%51.4) ve kiltirlerarasi liderlik (%52.8) standartlarini benimsedikleri saptandi.

Sonug: Hemsirelerin bakim verirken kdiltirel yeterli bakim standartlarini tamamen
benimsememeleri olumsuz bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Calisma sonuclar
dogrultusunda mezuniyet dnce ve sonrasindan hemsirelere kiiltirel yeterlilik kazandiracak,
ders, bilimsel etkinlik, hizmet ici egitim gibi kurslarin hazirlanmasi énerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kiiltlrel yeterli bakim, bakim standartlari.

ABSTRACT

Objective: This study was performed to determine the approachs of nurses towards "Standards
of Practice For Culturally Competent Care".

Method: This descriptive study was conducted in two hospitals located at the city center. The
study population consisted of 391 nurses who were on duty in State and University hospitals.
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Sample selection from study population was not performed. One hundred and forty two (36%)
nurses that could be reached, who volunteered for participation in the study were enrolled in the
study. Data were collected between March 2012 and October 2013 by face to face interview,
making use of a questionnaire. The questionnaire was prepared according to "Standards of Practice
For Culturally Competent Nursing Care" that was developed by Douglas et al. Data were analyzed
by calculating percentage and mean values in computer environment using SPSS 15 statistics
software.

Results: The most adopted standards among "Standards of Practice For Culturally Competent
Nursing Care" by the nurses were social justice (77.5%), transcultural nursing knowledge (73.2%),
and cross cultural communication (71.8%); and the least adopted standards were critical reflection
(49.3%), evidence-based practice and research (51.4%), and cross cultural leadership (52.8%).

Conclusion: It could be interpreted as an unfavorable result that the nurses did not completely
adopt the standards for culturally competent care. According to the results of this study, it is
suggested that educational courses be organized such as lectures, scientific activities, and in-
service training that will bring the nurses in cultural competency before and after their graduation.

Key Words: Nurse, nursing, culturally competent care, standards of care.
GIRiS

Evrensel go¢ hemsirelere kendi kiltlriinden farkli kiltlrlere bakim verme
zorunlulugu getirmenin yani sira saglik sonuglari ve sadlik bakimina erisimde
esitsizlikleri artirmis ve maddur olan grubun savunulmasi gereksinimini ortaya
¢ikarmistir (Douglas ve ark. 2014). Hemsirelerin farkli kiiltlirlerde calisirken kendi
profesyonel bilgisi ile hastanin kiltirel bilgisini anlamli, glivenilir ve yanit alinabilir
bir bakim icin birlestirmesi beklenir (Leininger 2002). Kilturel yeterli bakim verirken
hemsirelerin karsilasabilecegi zorluk ve bariyer algisinin tanimlanmasi, bakim
hizmetinin sunumunun yeniden diizenlenmesine yardim etmede ilk basamaktir.
Birey ve aile merkezli kiltirel yeterli bakim saglamak hemsireler icin etik bir
zorunluluk ve profesyonel bir gorevdir (Patricia ve Moreno 2014). Kiltiirel yeterlilik,
etnik yap! ve irktan cok daha fazla seyi ifade ettigi gibi (Giger ve ark. 2007) ayni
zamanda bir sorumluluktur (Douglas ve ark. 2011).

Hemsireler cesitli kiiltlrdeki birey, aile ve toplumlarin birbirinden farkli oldugunu
anlamaya yonelik bir bakis agisi gelistirmelidir. Tim insanlann ayni oldugunu
varsaymak stereotip davranislara ve olumsuz sonuclara yol agmakta, hemsirelerin
bakim hedeflerine ulasmalarini olanaksizlasmaktadir (Leininger 2009). Saglik
profesyonellerinin  bireyin  kiltiriinG  iyi anlamamasi/tanimamasi;  iletisim
bozukluklarina, catismalara, saglik bakiminda esitsizliklere, ayrnimciliga, irkcihga,
kaliplasmis yargilara neden olmaktadir (Bayik 2008, Tas¢i Duran ve Okgay 2012).
Hemsirelerin kiltiirel olarak yeterli bakim verebilmesi icin kultirel istek, kulttrel
farkindalik, kiiltiirel bilgi ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir (Basalan iz ve
Bayik Temel 2009). Starr ve Wallace (2009) Amerika'da halk saghgi hemsirelerinin,
bilgi ve egitim eksikliginden kaynaklanan kiiltirel yeterli bakim engeli algiladiklarini
saptamiglardir. Kuiltlrel c¢atisma yasayan hemsire bu catismanin nedenlerini
anlayabilmesi icin dncelikle kendi davranislarinin farkina varabilmelidir (Hotun Sahin
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ve ark. 2009).Turkiye'de vyapilan arastirmalarda hemsirelik dgrencilerinin  ve
hemsirelerin kendisinden farkli kiiltlirdeki hastalara bakim verirken zorlandiklarin
gostermistir (Tanriverdi ve ark. 2010, Tannverdi ve ark. 2011). Yapilan bir arastirmada
hemsirelerin %62.5'inin  Kdilturlerarasi Hemsirelik yeterliligine sahip olmadiklan
belirlenmistir (Karakus ve ark. 2013).

Bakim gereksinimleri kilttrlere gore degismekle birlikte hemsirelerin degisen bu
gereksinimlere uyum saglamasi beklenmektedir. Hedeflenen bakimin saglanmasinda
kiltirel yeterli hemsirelik bakimi icin uygulama standartlan gelistirilmis ve
Onerilmistir. Bu standartlar hemsirelere egitim, uygulama, arastirma ve yonetimde
kiltirel yeterli bakim igin evrensel bir yaklasim sunmaktadir (Douglas ve ark. 2011,
Douglas ve ark. 2014). Ancak hemsirelerin bu yaklasima sahip olup olmadiklarini
tanimlayan ulusal ya da uluslararasi bir arastirmaya ulasiimamistir. Bu standartlara
yonelik hemsirelerin yaklasimlarinin tanimlanmasinin, bu dodrultuda girisimlerin
planlanmasinin  bakimin  kalitesini  yikseltmek agisindan onemli oldugu
distintlmektedir.

Bu baglamda bu arastirma hemsirelerin bakimda Kiiltirel Yeterli Bakim icin
Uygulama Standartlarina (KYBUS) yonelik yaklasimlarini saptamak amaciyla yapild.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayici olarak planlanan arastirma Canakkale il merkezinde iki hastanede
yapildi. Evreni Universite ve Devlet Hastanelerinde calisan toplam 391 hemsire
olusturdu. Evrenden 6rneklem secimine gidilmedi, arastirmaya katilmayi kabul eden
ve ulasilabilen 142 (%36) hemsire ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya dahil olmama
nedenleri arasinda gece vardiyasinda calisma, arastirmaya katilmak istememe, eksik
doldurma nedeniyle anket formunun iptal edilmesi yer ald.

Veri toplama

Veriler, bazi tanimlayici sorular (Cinsiyet, egitim, yas, memleket, calisma yil) ve
Douglas ve ark. (2011) tarafindan olusturulan ve 12 baslik altinda toplanan “Kultiirel
Yeterli Hemsirelik Bakimi icin Uygulama Standartlan” dogrultusunda hazirlanan anket
formu ile toplandi. Bu basliklar: sosyal adalet, elestirel disiinme, kiltirlerarasi
hemsirelik bilgisi, kiltirel uygulama, saglik bakim sistemleri ve kurumlar, hasta
savunuculugu ve glclendirme, ¢ok kiiltlrli is glici, egitim ve 6dretim, kiltirlerarasi
iletisim, kiltirlerarasi liderlik, politika gelistirme, kanita dayali uygulama ve
arastirmadir. Her bir standart hemsirelik bakiminda kiiltirel yeterliligin vazgecilmez
bir parcasini olusturmaktadir. Anket formunda, hemsirelere her bir standart
aciklamalanyla verilerek, bakim verirken bu standartlara yonelik yaklasimlarni
bildirmeleri istendi. Standartlarin aciklamalarinin yanina parantez icerisinde bosluk
birakildi ve bakimda olmasi gereken standartlar isaretlemeleri istendi. Veriler yiiz
ylze gorisme yontemiyle ve Ekim 2012- Mart 2013 tarihleri arasinda toplandi.

Etik

Arastirmaya baglamadan o6nce ilgili kurumlardan yazih izin alindi. Calismanin
amaci hemsirelere anlatildi ve anket formunu doldurmayi kabul eden hemsirelerle
calisild.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS
dagihmlari yapilarak degerlendirildi.

15 programinda yuzdelik

ve ortalama

BULGULAR VE YORUM
Tablo 1. Hemgirelerin Tanimlayici Ozellikleri (n=142)
Ozellikler Sayi Yiizde
Egitim diizeyi
Lise 5 35
On lisans 41 28.9
Lisans 89 62.7
Yiksek lisans 7 49
Memleket
Canakkale 86 60.6
Diger 56 39.4
Min-Max degerler X+SS
Yas 22-53 36.58+6.04
Calisma Yili 1-35 16.634+7.36

Hemsireler tanimlayici 6zelliklerine gére dagilimlan incelendiginde ¢ogunlu-
gunun (%62.7) lisans mezunu, Canakkaleli (%60.6), yas ortalamasi 36.58+6.04 ve

calisma yil ortalamasi 16.63+7.36 olarak belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2. Hemgirelerin Kiilturel Yeterli Bakim i¢in Uygulama Standartlarina Yaklagimlarn (n=142)

Kiiltiirel Yeterli Bakim i¢in Uygulama Standartlan Evet Hayir
(%) (%)

Standard 1: Sosyal adalet: Profesyonel hemsireler herkes icin adaleti tesvik

etmelidirler. Sosyal adalet ilkeleri hemsirenin hasta, ailesi ve diger saghk 110 32

profesyonelleri ile ilgili kararlarinda rehberdir. Sosyal adalet politikalarini savunmak (77.5) (22.5)

hemsirelerin liderlik becerilerini gelistirecektir.

Standart 2: Elestirel diisiinme: Hemsireler kendi 6zelliklerinin ve sorulannin kiltiirel

agidan yeterli hemsirelik bakimina etkilerinin farkinda olabilmek icin kendi kilttrel 70 72

miraslari, degerleri ve inanglarinin kritik yansimalariyla ilgilenmeli ve bunlan (49.3) (50.7)

degerlendirmelidirler.

Standart 3: Kiiltiirlerarasi hemsirelik bilgisi: Hemsireler cesitli kulturlerdeki 104 38

toplumlarin, ailelerin ve bireylerin birbirinden farkli gelenek, inang ve degerlerinin (73.2) (26.8)

oldugunu anlamaya yénelik bakis acisi kazanmalidirlar.

Standart 4: Kiiltiirel uygulama: Kiltirle uyumlu hemsirelik uygulamalarini

yaparken hemsire kesisen kiltirel bilgi ve duyarll kilturel becerilerden 92 50

yararlanmalidir. (64.8) (35.2)

Standart 5: Saghk bakim sistemleri ve kurumlar: Saghk bakim kurumlari farkh

hastalarin ihtiyaci olan dil, kiltirel kanisimla ve degerlendirmeye olanak saglayan 89 53

kaynaklari ve yapiyi saglamalidir. (62.7) (37.3)

Standart 6. Hasta savunuculugu ve giiclendirme:Hemsireler, saglik politikalarinin

hizmet sistemlerinin ve kaynaklarinin hastalar (zerindeki etkilerini g6z &niinde 77 65

bulundurmal, hastalarini glgclendirmeli ve savunmalidir. Hastalarinin  kiltirel (54.2) (45.8)

inanclarinin ve uygulamalarinin saglik bakiminin timiinde yer almasini savunmalidir.

Standart 7: Cok kiiltiirlii is glicli: Hemsireler saglik bakimini olusturulmasinda ¢ok 76 66

kiiltlrlG is glch saglamak yoninde ¢aba harcamalidir. (53.5) (46.5)

Standart 8: Egitim ve 6gretim: Hemsirelik bakimi icin gerekli yeterli kiltlrel bilgi ve 92 50

becerileri saglamak hemsirelik egitiminin temel zorunlulugudur. (64.8) (35.2)
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Standart 9: Kiiltiirlerarasi iletisim:Hemsireler kilturel yeterlilikte kisilerarasi iletisimi 102 40
etkin kullanmahdir. (71.8) (28.2)
Standart 10: Kiiltiirlerarasi liderlik: Hemsireler farkli topluluklarin kilttrel agidan

yeterli bakimin sonuglarinin elde edilmesinde, bireyleri, toplumlan ve sistemleri 75 67
etkileme yetenegine sahip olmalidir. (52.8) (47.2)
Standart 11:Politika gelistirme:Hemsireler kdiltiirel yeterli hemsirelik bakiminin

degerlendirilmesi ve genis kapsamli uygulanmasi icin politika ve standartlarin 83 59
olusturulmasi i¢cin topluluklar, mesleki dernekler, 6zel kuruluglar ve toplum ile (58.2) (41.5)
calismak icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalidir

Standart 12: Kanita dayali uygulama ve arastirma: Hemsireler farkli topluluklara 73 69
yonelik hemsirelik girisimlerini ve uygulamalarini test etmelidir. (51.4) (48.6)

Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterli Bakim Iicin Uygulama Standartlarina
Yaklasimlan

Arastirma bulgularina gore hemsireler arasinda sosyal adalet %77.5 (n=110);
kulturlerarasi hemsirelik bilgisi %73.2 (n=104); kiltUrlerarasi iletisim %71.8 (n=102);
kiltirel uygulamalar %64.8 (n= 92); egitim ve odretim %64.8 (n=92); saglik bakim
sistemleri ve kurumlar %62.7, (n=89); politika gelistirme %58.2 (n=83); hasta
savunuculugu ve gii¢lendirme %54.2 (n=77); ¢ok kulturli is glicii %53.5 (n=76);
kiltirleraras liderlik %52.8 (n=75); kanita dayali uygulama ve arastirmalar %51.4
(n=73) ve elestirel diisinme %49.3 (n=70) oranlarinda kabul gordigu saptanmistir
(Tablo 2).

TARTISMA

Bu arastirmaya katilan hemsirelerin cogunlugunu lisans mezunu, Canakkaleli, yas
ortalamasi yaklasik 37 ve calisma yil ortalamasi 17 yil olan hemsireler olusturdu (Tablo
1). Hemsirelerin KYBUS'na %22.5 ile %48.6 oranlan arasinda olumlu yaklagim
bildirdikleri saptandi. Hemsirelerin sosyal adalet, kiltirlerarasi hemsirelik bilgisi ve
kilturlerarasi iletisimi en ylksek kilturlerarasi liderlik, kanita dayali uygulama-
arastirma ve elestirel diisiinme standartlarini ise en dislik oranlarda benimsedikleri
saptand..

Hemsirelerin %77.5'inin profesyonel hemsirelerin herkes icin adaleti tesvik etmesi
gerektigini gorisiinde olduklari saptanmistir (Tablo 2). Sosyal adalet kanunlar
karsisinda herkesin esit olmasi, paylasimin  mimkin oldugu kadar topluma
dagitiimasi ve sosyal tabakalar arasinda asiri farklilasmanin 6niine gegcmek icin gerekli
onlemlerin alinmasidir (Topakkaya 2006). Hemsirelerin kiltiirel dederler ve insan
haklarini korumaya yonelik politikalari desteklemelerine ve sadlik icin sosyal adaleti
savunmalarina gereksinim vardir. Sosyal adalet uygulamalar bireylerin ekonomik
durumu, irki, etnik yapisi, yasi, hangi tlkenin vatandasi oldudu, sakat olup olmadigi,
seksliel uyumu her ne olursa olsun adil davranma durumunu ifade etmektedir
(Douglas ve ark. 2011). Sosyal adalet gocmen ve sezonluk tarim iscileri gibi
savunmasiz gruplarda dezavantajlari, esitsizlikler ve adaletsizlikleri tanimada da
onemlidir (Clinger 2011). Hemsireler saglik ekibi icinde bireye/topluma en yakin ekip
Uyesi olarak birey ve toplumun ihtiyaclarnni bilen, onlar haksizliklardan koruyabilecek
en uygun kisilerdir (Demirel ve Akin 2014). 21. Yizyillin hemsireleri, bakim sunarken
tarafsizlik / hakkaniyet, ayrim yapmama ilkelerini korumalidir. Lisans egitimi dgrenciyi
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meslege hazirlarken bu degerleri 6gretmeli ve kazandirmalidir (Atalay ve Tel 1999).
Turkiye Cumhuriyeti Anayasasi, Tirk Hemsireler Dernegi tarafindan hazirlanan
“Hemsirelik icin Etik ilkeler ve Sorumluluklan”, hemsirelik meslek andi da sosyal adalet
konusunda hemsirelere &nemli bir sorumluluk yiklemektedir. Hemsireler arasinda en
fazla kabul géren standardin sosyal adalet olmasi bu gorisleri desteklemektedir.

Arastirmaya dahil olan hemsirelerin %73.2'sinin, cesitli kiiltirlerdeki toplumlarin,
ailelerin ve bireylerin birbirinden farkli gelenek, inang ve degerlerinin oldugunu
anlamaya yonelik hemsirelerin bir bakis acisi kazanmasi gerektigi goriisiinde oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Kulturlerarasi Hemsirelik bilgisi insan davranislarini anlamayi,
yasam sitilini gelistirmeyi, farkh disiplinlerle iyi isbirligi, problem ¢6zme, 6nleme ve
yonetme becerilerini kazandinr (Douglas ve ark. 2011). Farkli kiltirlerle calisan
hemsirelerin kilturel bilgi toplamaya ve bu bilgileri kullanmaya gereksinimleri vardir
(Leininger 2002, Douglas ve ark. 2011, Douglas ve ark. 2014). Kiltlrel bilginin
toplanmasinda teori, model ve rehberlerden yararlaniimaktadir. Basta Leininger'in
Kaltirel Bakim Cesitlilik ve Evrensellik Teorisi olmak Uzere kiilturlerarasi hemsirelik
bilgisinin olusturulmasinda ve gelistiriimesinde teoriler, modeller ve rehberler yol
gostericidirler (Leininger 1999, Leininger 2002, Tortumluoglu 2004). Kiltiirlerarasi
bilgi sadece saglik davraniglariyla ilgili degil Leininger'in Gin Dodgumu Modeli'nde de
acikladigr gibi egitim, ekonomi, teknoloji, din, inang, diinya goriisii ve farkh bilgileri
de kapsamalidir (Leininger 2009). Hemsireler birey, aile, toplumun sadhk arayis
davraniglari, iletisim 6zellikleri, dili, dezavantajli gruplarla ilgili saghk politikalar gibi
bilgileri tanimlamalidir (Douglas ve ark. 2014). Literatiir kiltlrel bilgiye sahip
olmayan hemsirelerin bakimda yanhs anlasilmalara ve catismalara sebep olacagina
isaret etmektedir. Bu durum ise hata riskinin artmasina ve hatta sonucun olimcil
olmasina neden olabilecektir (Felemban ve ark. 2014). Suudi Arabistan’da yapilan bir
arastirmada, kiiltiiriin islam dininin etkisi altinda oldugu, saglk bakim saglayicilarinin
kiltirel catisma yasamamasi ve hastayla gi¢li bir iletisim kurabilmesi icin, bu
Ulkenin kiltirind tanimasinin dnemi vurgulanmistir. Bu ¢alismada saglik bakim
saglayicilarinin bakim verdikleri bireyin kdltirind taniyarak kiltirel ¢atismayi
énleyebilecedi ifade edilmistir. Ozellikle seriat hukuku, ramazan ayi, dil, aile baglar,
geleneksel uygulamalar, kiiltiirel tutumlar ve islam’i &grenme gibi degiskenler
hakkinda bilgi sahibi olmalari farkli kiltirden gelen hemsirelerin bu llkenin kultiri
tanimalarini, kiltirel uyumlarini kolaylastirmada o6nemli oldudu vurgulanmistir
(Almutairi ve McCarthy 2012). Adel ve arkadaslan (2014) yaptiklar arastirmada Suudi
Arabistan’da calisan yabanc hemsirelerin Suudi kiltlriine 6zgi saglk ve hastalik
normlarini destekleyen felsefi inanglari hakkinda sinirli bilgiye sahip olduklarini
saptamistir. Bazi hemsirelerin Zemzem suyu igme ve geleneksel yanma gibi bazi
uygulamalanin farkinda olduklarini, ancak pratikte kullanimlan  konusunda
belirsizlikleri olduklari saptanmistir. Tiirkiye'de1980’liyillarda geleneksel uygulamalari
tanimlamayla baslayan hemsirelik arastirmalart 2000°li yillarin basindan sonra
kiltirlerarasi hemsirelie yonelmistir (Sevig ve Tanriverdi 2014). Turkiye'de hemsire
ve hemsirelik 6grencilerinin kiltirrel bilgiyi toplamada kullanabilecekleri ¢cok detayli
bir de rehber gelistirilmistir (Tanriverdi ve ark. 2009). Bu arastirmanin sonuglarina
gore hemsirelerin %26.8'i kiltlrel bilgiye bakim verirken gereksinim oldugunun
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farkinda bile olmadiklarn saptanmistir. Bu sonucun hemsirelerin mezuniyet énce ve
sonrasl egitim sireclerinde bu konunun Onemini ortaya koyan bir egitim
programindan  gecmemelerinden  kaynaklandigi  dustnilmektedir.  Nitekim
Brathwaite ve Majumdar (2006) yaptiklari arastirmada kultirel yeterli egitim
programinin kiltirel bilgiyi arttinlabilecegi saptamistir.

Hemsirelerin %71.8'i kilturel yeterlilikte kisilerarasi iletisimin etkin kullaniimasi
gerektigini ifade etmislerdir (Tablo 2). The Joint Commission (TJC) hasta glivenligi ve
bakim kalitesinin iceriginde hasta tarafindan kabul edilebilir bir iletisimin gerekliligini
aciklamistir (Ashton 2012). Hemsireler bireyin deder, inang, uygulama, algi ve essiz
saglk bakim ihtiyaclarini tanimlamak igin kiltiirel olarak yeterli s6zli ve sdzslz
iletisimi kullanmali ve hastanin gereksinimlerini anlamak icin caba gdstermelidir
(Douglas ve ark. 2011, Douglas ve ark. 2014). Jirve ve arkadaslar (2010)
arastirmalarinda hemsirelik 6grencilerinin ozellikle ayni dili paylasmadiklari hastalarla
iletisim problemi deneyimlediklerini saptamistir.  Tirkiye'de vyapilan arastirma
sonuglarina gore hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin bakim verirken en yaygin
iletisim problemleri yasadiklari belirlenmistir (Tortumluoglu ve ark. 2005, Tanriverdi
ve ark. 2009, Bayrak Kahraman ve Bostanoglu 2012). Bu arastirmanin sonuglarina
gore hemsirelerin %28.2'si bakimda kiiltUrlerarasi iletisim bilgisinin gerekliginin bile
farkinda olmadigi saptanmistir. Oysa Tirkiye'de hemsireler her gecen glin iletisim
ozellikleri kendisinden farkl olan hastalara bakim vermek durumunda kalmaktadir.
Turkiye kiiltiirel bir mozaik olmamakla birlikte en son ulasilan verilere gore niifusun
yaklasik %90.06's1 Tiirk, %9.94'U etnik nifustur (Onder 2006). Ana dilin yani sira
Turkiye'de sive farkhliklarinin da yayginhgr dikkat cekmektedir. Ayrica inanglar da
iletisim &zelliklerini etkilemektedir. Diyanet isleri Baskanligi'nin yaptigi Turkiye geneli
arastirmasinda (2014) Turkiye'de kendini olduk¢a dindar olarak tanimlayan niifusun
orani %19.4 olup, dindar niifusun bakim alirken dokunma, g6z temasl, cinsiyet
farkhligr olan kisilerle iletisime ge¢me gibi durumlarda sinirhliklar getirdigi
belirtilmistir (DIB 2014). Bu arastirmanin sonuclarina gére hemsirelerin %28.2'si
kulturlerarasi hemsirelik bilgisini, kiltiirel yeterli bakim standartlarindan bir olarak
gormedidi saptanmistir. Bunun nedenleri arasinda hemsirelik egitiminin kulturel
yeterli mezunlari amaglamamasi, mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitimlerin bu alani
yeteri kadar ya da hi¢ kapsamamasindan kaynaklandigi diistindlebilir. Ayrica ilke
sinirlarinda genele yakinin Tiirkce bilmesi yada hastanelere Tirkce bilen yakiniyla
gelmesi, kiltdrel iletisim algisinin dil ile sinirlandirildi§r ve diger 6zelliklere yonelik
farkindaligin yetersiz olmasindan kaynaklandigi dustiiniilmektedir.

Galismada hemsirelerin % 64.8'inin kiltlirle uyumlu uygulamalar yaparken
kesisen kulturel bilgi ve duyarli kiltirel becerilerden yararlaniimasi gerektiginin
farkinda olmadigi saptanmistir (Tablo 2). Hemsirenin saglik ve hastalik
uygulamalarina iliskin bilgisi, sagliga iliskin hemsirelik bakim ve uygulamalarinin
kiltiirle uyumunu saglar (Douglas ve ark. 2011). Hemsire, bakima ihtiyaci olan bireye
hizmet sunarken, bireyi degerleri, inang ve tutumlari, eylem ve davranislar ile bir
bitin olarak gormeli ve onun st diizey hizmet alma hakkina sahip olduguna
inanmalidir (Okuroglu ve ark. 2014). Suudi Arabistan'da kardiyak yodun bakim
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Unitesinde calisan hemsirelerle yapilan arastirmada katihmcilarin cogunun kdlturel
sok deneyimledikleri saptanmistir. Kiltirel soku etkileyen faktorler arasinda iklim,
yiyecek, giyecek, dil, sosyal roller, kurallar ya da davranislar ve degerlerin katki
sagladigi ifade edilmistir. Hemsireler hastalarin asir yemesini, sigara icmesini ve orug
tutmasini zararh olarak tanimlamistilar (Van Bommel 2011). Suudi Arabistan
Kralhgi'nda yapilan bir diger arastirmada Musliman olmayan hemsirelerin kalp
cerrahisi uygulanan Mdisliman hastalann  bakiminda dil ve islam anlayisini
bilmemelerinden kaynaklanan sorunlar yasadiklarini saptamislardir. Arastirmada bu
sorunlarin ¢dziimiinde Arapca-ingilizce cevirmenler, hemsirelerin kiltirel yeterliligini
artirmaya yonelik hizmet ici egitimler yapilmasi dnerilmistir (Van Bommel 2011).
Turkiye'de yapilan bir arastirmada hemsire ve ebelerin %62.7'si manevi bakim
kavramini duyduklarini, %15.1'i manevi bakim hakkinda bilgi aldigini ve %29.1'i
hastalarina manevi bakim verdiklerini belirtmislerdir (Kostak ve ark. 2010). Yine
Turkiye'de yodun bakim lnitesinde yatan hastalar ve calisan hemsirelerle yapilan
calismada hastalarin énemli bir orani (%69) hemsirelerin kendilerini anlamadigini, is
merkezli calistiklarini, kendileri ile konusmadiklarini ve dinlemediklerini ifade etmistir.
Ayni calismada hemsirelerin ise 6nemli bir orani (%84.4) yasadidi sikintilar konusunda
hastalara yardimar olabildiklerini diisindikleri saptanmistir. iki grubun beklenti ve
degerlendirmelerinin ne kadar farkli olabilecegi ortaya konmustur (Alaca ve ark.
2011). Turkiye'de hemsirelik d6grencilerinde yapilan iki farkli arastirma sonuclarina
gore ogrencilerin %68 (Tortumluoglu et al. 2006) ve %69.4 (Tanriverdi et al., 2010)
oranlarinda bakim verirken kilturel farkhliklardan kaynaklanan sorunlar yasadiklari
saptanmustir. Bir arastirmada hemsirelerin %53.9'nun bakimda kulttrel farkliliklardan
kaynaklanan sorunlar yasandigi saptanmistir (Karakus et al. 2013). Sonug olarak
hemsireler kiltirel bilgiye ve iletisim becerisine sahip olmali ve bunlari uygulamaya
yansitmalidirlar. Aksi takdirde hasta ve hemsire grubu farkl algilara sahip olacak ve
bakim ciktilari bundan olumsuz etkilenecektir. Bu ¢alismada hemsirelerin %35.2'si
kaltirle uyumlu hemsirelik uygulamalarini yaparken kultiirel bilgi ve becerilerden
yararlanilmasi gerektiginin farkinda olmadiklari saptanmistir. Bu sonu¢ hemsirelerin
kilturel yeterlilige ve duyarlihiga sahip bir egitim sisteminden ge¢cmemelerinden
kaynaklandigi dusuntlebilir. Nitekim kilturel bilgiye sahip olmayanlarla kiltirel
uygulamanin farkinda olmayanlarin orani birbiriyle uyum gostermektedir.

Hemsirelerin  %64.8"1 bakim icin gerekli yeterli kilturel bilgi ve becerileri
saglamanin, hemsirelik editiminin temel zorunlulugu oldugu goérusine katildiklar
saptanmistir (Tablo 2). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) (2008) Hemsirelik ve Ebelik
editimin evrensel standartlari arasinda kultirel yeterlilige sahip, karsilastiklari
bireylerin ihtiyaglarina saygili, liderlik ve elestirel diisiinme yetkinligi kazanmis mezun
yetistiren bir temel egitim olmasi gerekliligine isaret etmistir. International Council of
Nurses (ICN) hemsirelik egitiminin tim diizeylerinde kiltlrel yeterlilik icin kulttrel
bakim bilgisi ve egitimin butlinlesmesini desteklemektedir (Douglas ve ark. 2011).
Hemsireler yeterli kiiltirel saghk bakimi saglamak icin egitimsel olarak
hazirlanmalidirlar (Douglas ve ark.2014). Kiltiirel yetkinligi kazandirmada hemsirelik
egitimi dnemlidir (Sobel ve Sawin 2014). Temel hemsirelik degerleri lisans egitiminde
insan onuru, bUtlinliigl, 6zerkligi, fedakarhgr ve sosyal adaleti kapsar (Fahrenwald ve
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ark. 2005). Hemsirelik egitimi kilturel yeterlilik ve irk¢iiga karsi miicadeleyi de icine
alan bir egitim olmaldir. Giincel literatiir hemsirelik 6grencilerinde kiltirel yeterliligi
gelistirmede kiiltlrlerarasi 6grenme girisimlerinin etkisini desteklemektedir (Allen
2010). Kdltarlerarasi Hemsirelik dersi lisans programinda ilk olarak Leininger
tarafindan 1965 yilinda verilmistir (Leininger 2002). Turkiye'de ise 1955 yilinda
baslayan hemsirelik lisans egitiminde Kiltirlerarasi Hemsirelik dersi ilk olarak 2005
yilinda sadece bir hemsirelik programinda se¢meli ders olarak verilmeye baslanmistir.
Turkiye'de gecmisten ginimize hemsirelik lisans programlarinda medikal
antropoloji, saglik sosyolojisi gibi derslerin  yayginligi dikkat c¢ekmektedir
(Tortumluoglu ve ark. 2009). Hemsire yetistiren okullarda egemen kultirin yerini ¢cok
kaltarla egitim yaklasimi ve egitim programi almasi gerektigi, ¢ok kaltarlalik
agisindan o6nemli temel konular, kavramlar, kuramlar belirlenmeli, programa
yerlestirilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir (Temel 2008). Turkiye'de yapilan bir
arastirmada hemsirelik egitimi, 6grencilerin elestirel disiinme ve problem ¢&zme
becerilerini artirdidi saptanmistir (Beser ve Kissal 2009). Bu baglamda Turkiye'de
ogrenci ve 6gretim degisim programlari her yil artan sayida ilgi gérmektedir. Erasmus
ve Mevlana degisim programlar ile yurtdisi Universitelerle 6grenci ve 6gretim
elemani degdisimi yapilmaktadir. Ayrica Ulke icinde Farabi degisim programi ile
Ogrenci ve 6gretim elemani degisimi yapilmakta ve 6grencilerin farkh kilttrleri
tanimalar icin olanak sunulmaktadir. BUtlin bunlara radmen bu arastirmanin
sonugclarina gore ic hemsireden biri (%35.2) kiltirel bilgi ve becerileri saglamanin
hemsirelik egitiminin temel zorunlulugu oldugunun farkinda olmadigi saptanmistir.
Cunkl boyle bir egitim sisteminden gecmemis ve buna yonelik farkindalik
gelistirmemislerdir. Bu sonug diger sonuclarla uyumludur.

Hemsirelerin %62.7'si saghk bakim kurumlarinin farkli kiltlirdeki hastalarin
gereksinimlerini saglayan kaynaklan ve yapiyl saglamalar gerektigini ifade etmistir
(Tablo 2). Saglik bakim sistemleri ve kurumlar hizmet alanlar icin kdltirel uyumlu ve
ihtiyaglara cevap verecek alt yapiyr olusturmalidir. Saglik bakim sistemleri hem
klturel farkliiga sahip bireylerin saglik bakim ihtiyaglarini belirlemeli hem de hizmet
alan ve veren arasindaki guven iliskisini kurmahdirlar (Douglas ve ark. 2011). Son
yillarda, Tirkiye'nin de gelismis Ulkelerdeki nitelikli saglik hizmetleriyle rekabet
edebilecek diizeyde saglik hizmetleri sunmasi, tlkemize diinyanin doért bir yanindan
tedavi amaciyla turistler gelmesini saglamistir (Aydin 2012). Tirkiye'de A sinifi 6zel
hastaneler basta olmak Uzere bircok hastane diinya capindaki medikal turizm
fuarlarina katilmaya baslamis ve hastalara daha iyi hizmet vermek adina “Yabanci
Hasta Departmanlan” kurmustur (Ozsar ve Karatana 2013). Tiirkiye bugiin diinyada
Joint Commission International (JCI} akreditasyonuna sahip hastanelerin %10’una tek
basina sahiptir. Oysa hemsirelerin %73.21'i ¢evirmenlerle hastalanyla iletisim
kurmaktadir. %42.86’s1 yabanac dil sorunu yasamaktadir (Zengingondiil ve ark. 2012).
Resmi gazetede 1998 yilinda yayinlanan hasta haklari ydonetmeliginin ilkelerinden biri
“Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
dlslince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklari dikkate
alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecedi sekilde planlanip
dizenlenir” seklindedir. Yine hasta haklari yonetmeligine gore “Hastalar dini
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vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma” hakkina sahiptir. Iki
bin onbir yilinda c¢ikanlan Saglhk Turizmi ve Turistin Saghgr Kapsaminda Sunulacak
Saglik Hizmetleri Genelge sinde yurt disi hasta cagrn merkezlerinin kurulmasina ve bu
merkezlerde ileri seviyede ingilizce, Almanca Arapc¢a, Rusca bilen terciimanlar
bulundurulmasina karar verilmistir. Daha sonra bu dillere Farsca ve Fransizca'da
eklenmistir. Gorildugl tzere Turkiye'de ozellikle 6zel hastaneler basta olmak lizere
hasta profiline uygun olarak cevirmen, farkli dillerde yénlendirme ve bilgilendirme
levhalar gibi dizenlenmeler yapilmaktadir. Ayrica hasta dini inanc geredi
ibadetlerini yapma, din adami getirtme gibi istekleri de dikkate alinmaktadir.
Hastaneler mevzuatlar dogrultusunda yabanci hastalara kiltirlerine uygun bir bakim
vermek icin gerekli degisimi saglamakla yikimludirler. Ancak yabanci hastalara
verilen hizmet anadil, din, mahremiyetle sinirlandirilmistir. Oysaki kultiirel yeterli
bakim, ¢ok daha genis bir cerceveden ele alinmasi, kiltirlerin farkinda olan
hemsireler tarafindan hizmet verilmesi ve saglik kurumlarinin da hemsirelerin bu
alanda yetismesi icin sorumluluklarini yerine getirmeleri gerektigi disinilmektedir.
Bu arastirmada hemsirelerin = %37.3'Gnin  kurumlarin  hastalarin  kalttrel
gereksinimlerini karsilamada sorumluluklarinin farkinda olmadiklari saptanmistir.
Bunun nedenleri arasinda hemsirelerin mesleki ve kurumsal sorumluluklarinin
farkinda olmamasinin yani sira hasta haklarina yonelik glincel bilgilerinin de yetersiz
olmasindan kaynaklandigi distinilebilir

Hemsirelerin %58.2'si kiltlirel yeterli hemsirelik bakiminin dederlendirilmesi ve
genis kapsamli uygulanmasi noktasinda; politika/standartlarin olusturulmasinda
topluluklar, mesleki dernekler, 6zel kuruluglar ve toplum ile calismak icin yeterli bilgi
ve beceriye sahip olmasi gerektigini ifade ettiler (Tablo 2). Hemsireler, sosyopolitik
yapl ve politika gelistirme slirecini bilmeli, saghk bakimindaki esitsizlikleri, sosyal ve
cevresel haksizliklarn belirleyerek politika olusturacak kurum ve farkh gruplarla
calisma yetenegine sahip olmalidir (Douglas ve ark. 2011). Evrensel saghk bakim
glicliniin 6nemli bir parcasini olusturan hemsire ve ebelerin diinyada yaklasik 35
milyon oldugu tahmin edilmektedir. Buna ragmen kritik karar verme stratejilerinde ya
da saglik icin insan kaynaklarina yonelik politika gelistirmede nadiren yer alirlar (WHO
2008;8). Ulkemizde yaklasik 130.000 hemsire bulunmasina ragmen hemsirelik
dernegine yaklagik 10.000 hemsirenin Uye oldugu bilinmektedir (Demirel ve Akin
2014). Kilturel yeterli hemsirelik egitimi, politika gelistirme amaglariyla 2013 yilinda
Kaltdrlerarasi Hemsirelik Dernedi kurulmustur. Bu arastirmada hemsirelerin %41.5'i
kultirel yeterli hemsirelik bakimi icin politika ve standartlarin olusturulmasinda
hemsirelerin sorumluluk almasi gerektiginin farkinda bile olmadiklar saptanmistir.
Ulkemizde ¢odunlugunu kadinlarin olusturdugu hemsirelerin siyasete yeterince ilgi
duymamalarina yol acan nedenler arasinda, kendini gligsiiz hissetme, meslegi
benimsememe, egitimsel farkliliklar ve bu farkliligin rol ve fonksiyonlara yansimayisi,
mesleki c¢ikarlarda hemfikir olamama, toplumun kadina bakis acis;, olumsuz
hemsirelik imaji, gliven azhgi, atilgan olmama gibi sayilabilir (Karagdz 2004).
Turkiye'de hemsireler kendileriyle ilgili karar alma noktasinda yeterli olmadiklari icin,
klltirel yeterlilige yonelik boyle bir farkindaligin kendilerinde olugsmamis olmasinin
beklendik bir sonug oldugu distintilmektedir.
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Hemsirelerin %54.2" si saglik politikalarinin hizmet sistemlerinin ve kaynaklarinin
hastalar Gzerindeki etkilerini goz 6niinde bulundurmali, hastalarini gliclendirmeli ve
savunmalidir goérisinde olduklar belirlenmistir (Tablo 2). Hemsirelerin hastalari
desteklemek ve degerlerinin zarara ugramasini engellemek icin 6zel yeterliliklere ve
becerilere ihtiyaclan vardir. (Douglas ve ark. 2011). Savunuculuk roli sadhk
calisanlarini etik disi davranmaktan ve yasaya aykiri olmaktan korumakta ve hastanin
saglik sistemi icinde haklarinin ¢ignendigi ya da 6nemsenmedigi durumlarda
savunuculugunu yapma sorumlulugu vermektedir (Ozakar 2014). Savunuculuk
roliniin hem olumlu hem de olumsuz &6zellikleri bulunmaktadir. Birey acisindan
olumlu yanlari; hasta degerleri, haklari, yararlari hemsire araciliiyla giiclendirilmekte
ve desteklenmektedir. Bireylerin yeterince bilgilendirilmesi saglanmakta ve yeterli
saglik hizmeti almada kararlari desteklenmektedir. Savunuculuk; bireylerin yasam
kalitesini arttrmakta ve sadlik sistemi icinde gilvende olmasini saglamaktadir.
Hemsire acisindan olumlu yanlari ise; hemsire is doyumu yasamakta, ahlaki temellere
uygun davrandidi icin kendini daha mutlu hissetmektedir. Hasta savunuculugunun
olumsuz yanlari; hemsirelerin calistigi kurumlardan destek alamama, is arkadaslari ile
is ortakli§i yapmama, 6z saygiyi yitirme, itibar kaybetme ve koti is arkadasi olarak
etiketlenme olasiligi bulunmaktadir. Hemsirelerin, dogru seyler yaptidi icin kendini
suclu hissetmesine, etik cikmazlara ve etik ikilemler yasamasina neden olmaktadir.
Hemsirelik Etik Kurallari (Code of Ethics for Nurses) hemsirelerin saglik bakim sistemi
icinde hastalarin saglig, iyilik hali, glvenligi, dedger ve haklarnni korumasi ve
savunmasinin gerekliligini vurgulamakta ve hemsirenin saglk hizmetleri yaninda
diger sosyal ve ekonomik hizmetlerin kullaniminda da sosyal adalet ve esitligi
savunacagindan soz edilmektedir (Demirel ve Akin 2014). Bakimin amaci, yalnizca
ivilestirmek ya da hastaliktan korumak degil, bireylerin saglik bilincini yikseltmek icin
inancin glicini kullanmalarina yardim etmektir (Kostak 2007). Yapilan bir calismada
hemsirelerin Cinli hastaya bakim verirken 6zellikle hastalarin inang ve felsefesini gz
onilinde bulundurmasi gerektigi vurgulanmistir (Chen 2001). Bu arastrmanin
sonucuna gore iki hemsireden birisi (%45.8) hastalarin savunulup glclendirilmesinde
hemsirenin roliiniin oldugunu disiinmemektedir. Oysaki hastayla ilk ve yakin iletisim
kuran hemsireler hastalar ile diger sadlik calisanlari arasinda bazen bir képrii bazen
bir koruyucu kalkan bazen de gii¢ iksiri olmasi gerektigi diisliniilmektedir.

Hemsirelerin % 53.5'i saglk bakimini olusturulmasinda c¢ok kiltirld is gici
saglamak yoniinde caba harcamasi gerektigini dislinmektedir (Tablo 2). Bitiin
hemsireler kendilerine benzemeyen bireylere bakim vermek durumunda kalabilirler
(Douglas ve ark. 2014). Saglk profesyonelleri arasinda kiltiirel cesitliligi artirmak
farkl kiltiirden isgiiciini meslede kazandirmak icin caba sarf edilmelidir (Douglas ve
ark. 2011). Cok farkh nedenlerle hemsireler kendi kiiltlirlerinden farkli olan kiiltlirlerde
calismak isteyebilirler. Misliman toplumlarin kiltirel yapisi icerinde hemsireligin
tercih edilen bir meslek olmamasi disaridan hemsire getirilmesine neden
olabilmektedir (Felemban ve ark. 2014). 2012 yilinda giincellenen “Yabanci saglik
meslek mensuplarinin  Tirkiye'de 0zel sadlik kuruluslarinda ¢alisma usul ve
esaslarina” dair ydonetmelige gore yabanci uyruklu hemsireler bazi prosediirleri yerine
getirerek Turkiye'de calisabilmektedirler. Hemsirelik 6grencileri Mevlana ve Erasmus
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degisim programlan ile yurt disi Gniversiteler ile dedisim saglayarak farkl kilttrleri
ogrenebilmektedirler. Ayni zamanda Farabi degisim programi ile de Ullke icinde
degisim sadlanabilmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina gére hemsirelerin %46.5'i
cok kiltlirli insan isgiiciinlin gereksiniminin farkinda olmadigi saptandi. Bu sonucun
hemsirelerin mesleki degisim ve gelisimlerin farkinda olmamalarindan kaynaklandig
disinilmektedir.

Hemsirelerin %52.8'i hemsireler farkli topluluklarin kiltirel agidan yeterli bakimin
sonuglarinin elde edilmesinde, bireyleri, toplumlari ve sistemleri etkileme yetenegine
sahip olmasi gerektiginini disiindiikleri belirlenmistir (Tablo 2). Kiltlrlerarasi liderlik
0z farkindalik ve kendini yansitma, kilturel farkliliklara duyarlilik ve uyum gerektirir
(Douglas ve ark. 2014). Hemsireler kultirel yeterli bakim sonuglarinin elde
edilmesinde birey, toplum ve sistemleri etkileme yetenegine sahip olmaldirlar
(Douglas ve ark. 2011). Turkiye'de yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore devlet ve
Ozel sektdr hastanelerinde c¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin insana yonelik
liderlik yonelimlerinin diisiik oldudu, liderlik ve yoneticilik konusunda yeterli egitim
almadiklan ortaya konmustur (Erkan ve Abaan 2006).Yonetici hemsirelerin liderlik
davranislarinin hemsirelerin memnuniyet diizeyi Ustiinde olumlu bir etkisi oldugu ve
calisanlarin/astlarin/izleyenlerin liderlik siUreci Uzerinde onemli rol oynadid
saptanmistir. Bunun yani sira bu hemsirelerin yonetici hemsirelerini 6zellikle ekibin
iyiligi icin kisisel cikarlarini arka plana atan, engellerle basa ¢ikmak icin cesaret veren,
glic problemlerle yiizlesen ve Ustlenen, gurur ve gliven duygusu veren, ozverili,
donlsumci olarak algilladigi ve bu liderlik yaklasimini daha etkili buldugu
belirlenmistir (Oztiirk ve ark. 2012). Bu arastirmanin sonuclarina gére hemsirelerin
%47.2'si hemsirelerin kiltirel liderlik vasiflarina sahip olmasi gerekmedigini ifade
etmistir. Bu sonucun 2007 yilina kadar hemsireligin sadece kadinlar tarafindan
yapilmis bir meslek olmasi ve toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi kisitlamalarin bir
sonucu oldugu dislinilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin %5140 kanita dayali kiltirel uygulamalarin
gerekliligini distinirken %48.6'sinin ise disinmedigi saptanmistir (Tablo 2). Saglik
sonuglarinda irksal ve etnik esitsizlikleri azaltmak icin hemsire arastirmacilarin 6nemli
calismalar yapmaya gereksinimleri vardir (Douglas ve ark. 2011). Karakus ve
arkadaslan (2013) vyaptiklan arastirmada hemsirelerin %40’ inin  Kiltiirlerarasi
Hemsirelik kavramiyla karsilasmadiklanini  saptamistir.  Turkiye'de Kultiirlerarasi
Hemsirelik kavramina 2000°li yillanin basina kadar hicbir literatiirde rastlanma-
maktadir. Kulturlerarasi Hemsirelik kavramini ele alan ilk arastirma bir derleme olup
2001 yihinda vyayinlanmistir (Bekar 2001). Tirkiye'de yapilan bir arastirmada
hemgirelerin %88.7'si bir arastirmada yer almamis ve %70.0'i bilimsel aktivitelere
katilmamistir. Hemsirelerin arastirma sonuglarini kullanmasinda en énemli engeller;
kendini uygulamalari degistirmek icin yeterli glice sahip gormeme, arastirmalari
okumak icin yeterli zaman bulunmamasi ve hemsirelik uygulamalari icin yeterli imkan
olmamasi olarak siralanmistir (Yava ve ark. 2007). Kuzey Kibrnis Tirk Cumbhuriyeti
Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerde yapilan arastirma sonuglarina gére hemsirelerin
arastirma kullaniminda algiladiklari en yilksek engel olarak belirlenen madde
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“hemsirelik alanina 6zgi bilgilerin toplandidi merkezi bir birimin bulunmamas!”
(%78.1); ikinci sirada ise “arastirmanin yabanci dilde yayinlanmasi“dir (%74.5)
engelleri oldugu belirtilmistir (Erdogan ve Kocaman, 2011). Yapilan bir calismada
hemsirelerin  %80.6'sinin  hasta bakiminda arastirma sonugclarint  kullandigi
belirlenmistir (Kelleci ve ark. 2008). Bireylerin kilttrel ozelliklerini dislayan bir
arastirma sureci basarnisizlikla sonuclanacaktir (Baylk 2014). Kanita dayali
uygulamalarnn Turkiye’de tam anlamiyla gerceklestigini séylemek mimkin degildir,
ancak toplumun saglk dizeyinin yikseltilmesinde kanita dayali saglik politikalarinin
makul, tutarli ve basarilabilir bir arag oldugu sdylenebilir (Bayin ve Akbulut 2012).

Hemsirelerin sadece %49.3'Uinlin kiiltlrel elestirel disinmenin farkinda oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Elestirel diisiinme siireci hemsirelikte 6grencilikten baslayip
profesyonel meslek yasami boyunca da devam etmelidir. Elestirel diisiinme kisisel
analiz siireci olup sonuglarinin bakima yansimasi kacinilmazdir (Douglas ve ark. 2011).
Elestirel diisiinme kanit temelli hemsirelik uygulamalari icin hayati 6neme sahiptir.
Tirkiye'de yapilan calismalarda, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin elestirel
disinme puanlarinin diisiik ya da orta diizeyde oldugu gosterilmektedir (Girol Aslan
ve ark. 2009, Dolgun ve Erdogan 2012). Hemsirelerin genel elestirel diizeylerinin
disuk ve orta dizeyde olduguna isaret eden arastirmalardan yola cikarak
hemsirelerin bakim verdikleri bireylerin kiiltiirel 6zelliklerini dislinerek, davranislarin
arkasinda yatan kiiltirel nedenleri analiz ederek bakim verme dislincesine sahip
olmamasi beklendik bir sonug olarak yorumlanabilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmanin sonuclarina gére hemsirelerin kilttrel yeterli bakim icin uygulama
standartlarina yonelik %49.3-%73.2 oranlari arasinda olumlu, %22.5- %48.6 oranlari
arasinda ise olumsuz bir yaklasim icinde olduklari saptanmistir. Hemsirelerin bakimda
en fazla sosyal adaleti en az ise elestirel diisiinmeyi benimsemedikleri belirlenmistir.
Calisma sonuclan bakimin kiltirel yeterlilige sahip standartlara uygun olarak
verilmesi noktasinda hemsirelerin  yaklasimlarinin istendik dlizeyde olmadigd
gorulmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda mezuniyet 6nce ve sonrasindan
hemsirelere kiiltirel yeterlilik kazandiracak, ders, bilimsel etkinlik, hizmet ici egitim
gibi kurslarin hazirlanmasi ve uygulanmasi énerilebilir.
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