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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTUREL FARKINDALIGI VE
KULTURLERARASI HEMSIRELIK DERSINE YONELIK DUSUNCELERI

THE CULTURAL AWARENESS OF THE NURSING STUDENTS AND THEIR
IDEAS ABOUT TRANSCULTURAL NURSING

Yesim CEYLANTEKIN?, Dilek OCALAN?

OZET
Arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin  kiiltiirel
farkindaligi  ve kiiltiirlerarast hemsirelik dersine

yonelik  diisiincelerini  degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici tipte olan arastirma, Mayis-
Ekim 2015 tarihleri arasinda Afyon Saglk
Yiiksekokulu’'nda Ogrenim goren, kiilttirlerarasi
hemsirelik dersi almis olan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 125 ogrenci ile gergeklestirilmistir.
Arastirma i¢in ilgili kurumdan gerekli etik kurul izni
ve Ogrencilerden yazili onam alnmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ki-kare, korelasyon
analizi ve CHAID analizi kullanilmistir. Veriler
%95’lik  giiven  araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
19,7+1,32°dir. Ogrencilerin %63.4’iiniin (79) maddi
durumlarmin iyi oldugu, %70.5’inin (88) kiz oldugu,
kiz 6grencilerin %82.1’inin (72) ve erkek 6grencilerin
%78.8’inin  (32) diz lise mezunu oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin  %91.2’si (114) hasta

bakimi siirecinde hastanin  kiiltiirel ~ 6zelliklerini
dikkate aldiklarini, %68’i (85) farkli kiiltiire mensup
hastalarda  iletisim  problemleri  yasadiklarini
belirtmistir.

Hemsirelik  lisans  programlarinin  kiiltiirel
farkindalik  saglayacak  sekilde  diizenlenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 hemsgirelik,
kiiltiirel farkindalik, hemsirelik 6grencileri.

ABSTRACT

This research aims to understand nursing students’
cultural awareness and their ideas on transcultural
nursing lessons. A descriptive study was conducted
among 125 undergraduate students of Nursing Health
Sciences High School-Afyon  between May-
October/2015, who had this lesson and volunteered to
join the research. Permission from the relevant
institutions for research ethics committee and written
consent was obtained from the students. The data was
analysed by using descriptive statistics, chi-square
test, correlation and CHAID analyses at 0.05 level of
significance in confidence 95% interval.

Participants’average age was 19,7+1,32. It was
determined that 63.4% (79) of students’ economic
conditions were good and 70.5% (88) of them were
female. 82.1% (72) of the female and 78.8% (32)of
the male students were high school graduates. 91.2%
(114) of students’ specified that they consider
patients’ cultural characteristics during treatment and
the 68% (85) of students’ reported communication
difficulties with the patients from different cultures.

Curriculum of undergraduate nursing programmes
is advised to be arranged in which the way that it can
provide cultural awareness.

Keywords: Intercultural nursing, cultural
awareness, nursing students
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GIRIS VE AMAC

Kiiltiir, bireyi dogdugu andan itibaren
etkileyen ve yasaminin her doneminde de
etkilemeye devam eden gelenekler, inanglar,
sanat, miizik ve yasam bi¢imi sekilleri olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltiiri algilama bigimi
yas, cinsiyet, din, sosyoekonomik durum ve
egitim gibi faktorler ile farklilasmaktadir.*
Yasam tarzin1 olusturan kiiltiirel yapilar
kisilerin saglik, hastalik ve iyilik durumlar
ile dogrudan iligkili oldugu icin, hastalig
algilama bi¢iminden tedaviyi siirdiirme
bicimine kadar birgok konuda oOnemli rol
oynar.? Bu nedenle kisilerin saglik yapisin
iyi tamimlamak gerekmektedir. Kiiltiirel
ozellikleri diglayan bir saglik hizmeti, hizmet
alanlar tarafindan kabul g(ireme:z.2

Gilincel hemsirelik egitimi kapsaminda
kiiltiirel icerikli bakima yonelik teorik bilgi
yeterli olmasina ragmen, bu konudaki
uygulamalarin ~ smirli oldugu  tespit
edilmistir.> Hemsirelerin bakim verirken
bireylerin kiiltiirel farkliliklar ve
benzerliklerini dikkate alarak ilgili kiiltiirle
alakali bilgi edinmeleri, kiiltiirel farkliliklara
duyarli olmalari gerekmektedir.?”4 Ayrica
kiiltiirel yaklasimin hemsirelik bakiminda
vazgecilmez olmasi, kiiltiirleraras1 hemsirelik
hizmetinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Leininger hemsirelik bakimina kiiltiirel
acgidan odaklanarak bu alanin lideri olmustur.
Leininger’e gore kiltlirlerarasi hemsirelik
kavrami; farkli kiiltiirden insanlara kiiltiirel
acidan dogru, duyarli ve yeterli hemsirelik
bakimi verebilmek ic¢in kiiltiirel degerler,
inanglar, uygulamalardaki farkliliklar1 ve
benzerlikleri g6z Oniline alarak kiiltiirel
bakim, saglik ve hastalik durumlarina
yonelen caligma ve uygulama alanmi olarak
tanimlanmaktadir.>®

Hemsirelikte kiiltir kavramini,
Uluslararas1  Hemsirelik  Birligi  (ICN)
1969°da kullanmaya baslamistir. Daha sonra
1974’de “Kiiltiirleraras1 Hemsireler Birligi”
kurulmustur.” Bu tarihten itibaren de diinya
capinda kiiltiirleraras1 hemsirelik kavrami,

kongreler ile desteklenmekte ve sertifika
programlari diizenlenmeye devam
edilmektedir®  Kiiltiirlerarasi  hemsirelik
yaklagimina gore, saglik kavrami kiiltiirden
kiltire farklilik gostermektedir. Hemsirelik
meslegi bireye uygun, kiiltiirel degerlere ve
yasam bi¢imine saygili bir hizmet sunmay1
amaglayan  kiiltlirleraras1  bir  hizmet
sunmaktadir. Bu yaklasima gore, birey
gevresi ile bir biitiin olarak kabul edilir ve
cevre kiiltiirlin ayrilmaz bir pargast olarak
kabul edilmektedir. Birey g¢evresi ile fiziksel,
ekolojik, sosyo-politik ve kiiltiirel bir varlik
olarak  devamli  etkilesim  halindedir.
Hemsirelerin de bakim verirken bu temel
ozellikleri dikkate almalar gerekmek‘[edir.9
Hemsirelik bakiminda biitiinciil bir yaklagim
icinde hasta gereksinimlerinin etkin olarak
karsilanabilmesi i¢in; kiiltiirel degerlerin ve
inanglarin ~ 6nemli  oldugu  {izerinde
durulmustur.®** Farkli kiiltiirleri tanimayan
bir hemsire, kendi kiiltiirinden olmayan
davraniglart  da  yanhs algilayabilir. "
Bireyin bu agidan iyi anlagilamamas ise,
kiiltiirel catismalara, iletisim bozukluklarina,
saglik bakiminda olusacak esitsizliklere ve
kaliplasmis yargilamalara neden olabilir. Bu
durumda, bakimin niteligi ve bireyin sagligi
da olumsuz etkilenebilir.

Ulkemizde son yillarda kiiltiirel bakimim
ve bu yonde veri toplamanin Onemine
yonelik farkindaligin arttig gé’)rﬁ.lmektedir.12
Daha iyi bir saglik hizmeti verebilmek i¢in
bakim verilen grubun hastalik, saglik
kavramlarmmi nasil algiladiklarint ve nasil
tepki verdiklerini bilmek, davraniglarinin
arkasinda yatan kiiltiirel degiskenleri dogru
anlamak gerekmektedir.® Hemsirelik ve

ebelik  Ggrencilerinin  hasta  bakiminda
kiiltiirel ~ yaklasgimlar  agisindan  yeterli
olmadiklar1  bilinmektedir. ~ Ogrencilerin,

iletisim, dini inan¢ ve yasam bi¢imi kendi
kiltiriinden farkli olan bireylere bakim
verirken gﬁgh’ik yasadiklari tespit
edilmistir.*"  Lisans egitiminde alinan
kiiltiirleraras1 iletisim dersi ile kiiltiirel
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yeterliligi kazandirmaya yonelik uygulamalar
gelistirilmeye ve desteklenmeye
calisilmaktadir.
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Bu ¢alisma,  &grencilerin  kiiltiirel
farkindaligin1 ve Kkiltiirleraras1 hemsirelik
dersine olan diisiincelerin degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma, Afyon Saglik
Yiiksekokulu’nda 15.05.2015 - 30.10.2015
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Tanimlayic1 tipte olan aragtirmanin evrenini
hemsirelik boliimii ikinci sinifa kayitli, 18-24
yas araliginda olan, kiiltlirleraras1 hemsirelik
dersi almis olan ve lisans 6grenimine devam
eden toplam 125 §grenci olusturmustur.
Arastirmanin  Orneklem  biiylikliigliniin
belirlenmesi i¢in giic analizi (GPower
3.1.9.2) gergeklestirilmistir. Buna gore
calismada 1. tip hataya iliskin anlamlilik
diizeyi 0,05, etki biiyiikligi 0,50 ve gii¢ 0,80
olarak alinmis olup; yapilan gii¢ analizine
gore minimum Orneklem biyiikligi 100
olarak hesaplanmistir. Bu kapsamda, eksik ve
hatali veriler dikkate alinip orneklem
buytikligli %20 arttirllarak 120 kisiden
olugmasi planlanmastir.

Aragtirmada orneklem se¢cimine
gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi
amaglanmistir. Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan  anket formu aracihigr ile
toplanmistir. Calismada 86°s1 kiz, 39’u erkek
olmak iizere toplam 125 G&grenciye
ulagilmistir. Anket formunda Ogrencilerin

sosyo-demografik ozellikleri ile
kiltlirleraras1  hemsirelik dersine yonelik
diistinceleri  ve  Ogrencilerin  kiiltiirel
farkindaliklarin1  degerlendiren toplam 20
soru  bulunmaktadir. Anket formu
uygulanmadan 6nce 6grencilere arastirmanin
amacma iliskin bilgi verilerek sozel izin
almmis ve anket formu dagitilarak
Ogrencilerin bireysel olarak doldurmalari
saglanmistir. Arastirma i¢in Afyon Kocatepe
Universitesi ~ Tibbi ~ Etik  Kurul’'undan
02.04.2015 tarih ve 2015/06-153 sayili karar
ve 2015/157 say1 ile gerekli izin alinmistir.
Ayrica, c¢alismaya katilan  6grencilerin
“Bilgilendirilmis  goniilli ~ olur” formu
doldurulup imzalatilarak onamlar1 alinmistir.
Arastirmanin yalnizca bir kurumda yapilmis
olmasi, sadece bu dersi alan Ogrencileri
kapsamasi ve belirli tarihle sinirlandirilmasi
arastirmanin sinirliklarini olusturmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesinde, SPSS 17
(Statistical Packet for Social Sciencesfor
Windows 17) paket programi kullanilmistir.
Say1, yiizde, ki-kare, korelasyon analizi ve
CHAID analizi ile %95’lik giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde veri analizleri
degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan  ogrencilerin - yas
ortalamasmin 19,7+1,32°dir. Katilimcilarin
%63.,4’linlin maddi durumlarinin iyi oldugu
ve  9%70,5’inin  kiz  6grenci  oldugu
belirlenmistir. Kiz 6grencilerin %82,1°1 ve
erkek  Ogrencilerin = %78,8’1 diiz lise
mezunudur.  Katilmecilarin -~ %93,6’sinin
kiiltiirleraras1  hemsirelik dersini ilk kez
aldiklar1, %51,2’sinin  kendi memleketleri
disinda bir ilde iiniversite egitimi aldiklar
saptanmistir.

Ogrencilerin  kiiltiirleraras1  hemsireligi
kavrayabilmesi ve klinikte bireyin
gereksinimlerine uygun  kiiltiirel bakim

verebilmesi mesleki egitim siirecinde dnemle
tizerinde durulmasi gereken bir nokta olarak
diistiniilmektedir. Hemsirelik programlarinda
ise kiiltiirel kavramlara iliskin ders icerikleri
giderek yayginlasmaktadir. Literatiir bilgileri
tarandiginda 6grencilerin kiiltiirel kavramlara
iligkin yaklagimlarin1 inceleyen ¢aligmalar
mevcuttur. Ancak kiiltiirleraras1 hemsirelik
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dersinin  degerlendirilmesine
caligmaya rastlanmamastir.

iligkin  bir

Calismamizda Ogrencilerin  kiiltiir ve
hemsirelik kavramlarma iliskin yaklasimlari
incelendiginde; memleketi  farkli  olan
ogrencilerin  %53’linlin hasta bakiminda
olumlu etkileri olacagi icin, egitimleri

sirasinda  bulunduklar1  sehrin  kiiltiirel
ozelliklerini 6grendigi, %91,2’sinin hasta
bakimi siirecinde hastanin kiiltiirel

Ozelliklerini dikkate aldig1 belirlenmistir.

Calismamizin sonuclarina gore,
ogrencilerin kiiltiirel duyarliliklarinin ytiksek
oldugu soylenebilir (%91,2). Benzer sekilde

Ozkan ve arkadaslarmin  calismasinda
hemsirelik  Ogrencilerinin  kiiltiirlerarasi
duyarhiliklarinin yiiksek oldugu

belirlenmistir.'®

ABD’de 6 farkli hemsirelik okulunda
yapilan bir calismada, degisik programlar
kapsaminda kiiltiirel yeterlilik egitimi alan
ogrencilerin kiiltiirel farkindalik diizeyinin
bilgi, beceri ve istek acisindan orta diizeyde
oldugu saptanmustir.’ Sinan ve
arkadaslarinin calismasinda, farkll
tniversitelerde Ogrenim goren hemsirelik
ogrencilerin kiiltiirel duyarliliklar1 incelenmis
ve orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeylerini
etkileyen nedenler arasinda; cinsiyet,
hemsirelik meslegini tercih etme durumu,
baska kiiltiirdeki insanlar ile iletisimde
bulunma durumu oldugu ifade
edilmektedir.'® Bu calismada ise, Kiiltiirel
farkindalig1 etkileyen en onemli degiskenin
yas oldugu, yasa bagli olarak kiiltiirel
farkindaligin arttig1i belirlenmistir. Cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve memleket gibi
faktorlerin  ise etkili olmadigi tespit
edilmistir. Calismada 19 yas altindaki
ogrenciler, kiiltirel farkindaligin  hasta
bakiminda iletisim becerisini  arttirdigini
diisiiniirken, 19 yas ve tlizerindeki 6grenciler
kiltiirel agidan hastalar1 degerlendirmenin
daha kolay oldugunu belirtmistir (Sekil 1).
Bu sonug, yas ile birlikte mesleki egitim
ilerledikce ogrencilerin uygulama
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deneyimlerinin arttigin1 ve hastalara kiiltiirel
acidan  daha  duyarlh  yaklastiklarini
gostermektedir.

Ogrencilerin %80’ hastaneye basvuran
farkli ilden veya iilkeden hastalar ile
karsilastigini, %681 farkli kiiltiire mensup
hastalar ile iletisim problemleri yagsadigini
ifade etmistir. Tuzcu’nun c¢alismasinda,
Ogrencilerin %44,5°1 geleneksel
uygulamalara iligkin sorunlart ve %53,9’u
kiiltiirler aras1  farkliliktan  kaynaklanan
sorunlari bazen yasadiklarini
belirlenmislerdir.'® Karakus ve arkadaslarinin
calismasinda hemsirelerin farkli kiiltiirden
bireyler ile iletisim sorunu yasadigi, kiiltiirel
acidan yetersiz hissettigi ve cogunlugunun bu
konuda egitim almadig1 bildirilmistir.?’ Yigit
ve arkadaglar1 c¢aligmalarinda 6grencilerin
herhangi bir nedenle baska kiiltiirlerden
insanlar ile bir arada olduklarini ve bu durum
karsisinda zorlandiklarini belirtmislerdir.21
Bir baska calismada hemgirelik
ogrencilerinin  farkli  kiiltiirden bireylere
bakim verdigi, ancak %73,8’inin
kiiltiirleraras1 bakim kavramini bilmedigi
saptanmustir.”?  Kozmopolit  bir  toplum
profiline sahip oldugumuz i¢in 6grencilerin
farkli kiiltirde hastalar ile karsilasmasi
beklenen bir sonugtur. Ancak, ¢gogunlugunun
iletisim  problemi yasamasimnin  nedeni;
kilttirel farkindaliklarinin gelismemis
olmasi, kiiltiirel yeterlilik egitimlerinin eksik
olmasi veya hasta bakiminda kiiltiir merkezli
bir yaklagimi uygulamaya yansitamamalari
olarak agiklanabilir.

Ogrencilerin %70,4°1 hemsirelik
egitiminde kiiltiirin ileri seviyede etkisi
oldugunu diisiiniirken, 9%95,2’si  kiiltiiri
hemsirelik egitiminin bir pargasit olarak
gormektedir (Tablo 1).

Kiiltiirleraras1 hemsirelik dersine iliskin;
ogrencilerin %91,1°1 aldig1 dersin kiiltiir ve
saglhik  etkilesimine katki  sagladigini,
%61,6’s1 dersi almadan Once hastanin
kiiltirinii dikkate almadigini ya da durumun
farkinda olmadigimi, %92,8’1 ise dersi
aldiktan sonra bakim verdigi hastanin
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kiiltiriine dikkat ettigini belirtmistir (Tablo
1).

Kiilttirlerarasi
Ogrencilerin kiiltiirel farkindaliginin arttigi,
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dersin almmasi ile kiiltiirel farkindaligin
olusumu arasinda bir iligki oldugu korelasyon
analizi ile saptanmaistir.

Tablo 1. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dersine iliskin Ogrencilerin Gériisleri

aldiktan sonra bu konuya mesleki olarak

gerekli
arastirma

duyarli yaklastiklar1 gortilmektedir.

Yigit ve arkadaslarimin g¢alismalarinda ise, vermemizi  saglar.”  cevabini
Ogrencilerin tamamma yakim1 daha Once %22,4’1“Hasta bakiminda iletisim becerimizi
egitim almadigimmi belirtirken, ¢ogunlugu arttirir.” ve “Hastalarin
hemsirelik miifredatinda boyle bir dersin degerlendirmesini yapmamiz1

dl'isl'inmektedir.21 Bu
bulgularimizi

oldugunu
sonucu ¢alisma

Diisiinceler Say1 %
Hemsirelik Egitiminde Kiiltiiriin Yeri
Yok 3 2,4
Az seviyede 12 9,6
Orta seviyede 22 17,6
Ileri seviyede 88 70,4
Aldigimz Dersin Kiiltiir ve Saghk Etkilesimine Katkis1 Oldu
mu?
Evet 118 91,1
6 54
Hayur 1 3,5
Farkinda Degilim '
Dersi Almadan Hastanin Kiiltiiriinii Dikkate Alma Durumu
Hi‘;?ﬁ 46 368
Farkinda 4 33,6
et 35 28,0
Degilim 2 16
Yanit yok ’
Dersi Aldiktan Sonra Hastamin Kiiltiiriinii Dikkate Alma
Durumu 416 928
Evet 9 79
Hayir '
Kiiltiir Hemsirelik Egitiminin Bir Parcasi midir?
Evet 119 95,2
Hay1r 6 4.8
Hastalarla Etkin Bir Iletisim Kuruyor musunuz?
Evet 85 68,0
Hayir 40 32,0
Kiiltiir ve Kiiltiirel Farkindahk iletisimi Olumlu Etkiler mi?
Evet 117 93,6
Hayir 8 6,4
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dersinin Meslege Katkisi var mi?
Evet 116 92,8
Hayir 4 3,2
Bilmiyorum 5 4,0
Toplam 125 100,0
Ogrencilerin dersi almadan &nce ve destekler niteliktedir. Kiiltiirlerarasi
sonraki disiincelerinin farkli oldugu, dersi hemsirelik  dersinin

soruldugunda; 6grencilerin %39,2’s1 “Farkl
kiiltiirdeki insanlara/hastalara daha iyi bakim

ifadesini kullanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kiiltiirleraras1t Hemgirelik Dersinin Mesleki Katkisinin Degerlendirmesi

Dersin Meslege Katkis1  Say1

% Na P

Hasta bakiminda iletisim becerimizi arttirir 28 22,4
Hastalarin kiiltiirel degerlendirmesini yapmamizi saglar 28 224

Farkli kiiltiirdeki hastalara daha iyi bakim vermemizi saglar 49 39,2

48,2 0,000

Farkli bakig agis1 getirir 20 16,0

Toplam 125 100,0

Kiiltiirleraras1 hemsirelik dersinin meslege
katkis1 oldugu, en 6nemli katkinin ise farkl
kiiltiirdeki hastalara daha iyi bakim vermeyi
saglamak oldugu belirlenmistir. Ancak,
Bikmaz ve arkadaslarinin calismasinda,
ogrencilerin cogunlugu (%92,4)
kiiltiirleraras1 hemsirelik ile ilgili egitim
almadigim belirtirken, yarisina yakini (%45)
hastalarla iletisimde kiiltiirlerarasi hemsirelik
egitiminin katkis1 olmadigini

dijsl'inmektedir.z3 Bu sonuglar, kiiltiirel

yeterlilige ve kiiltiirel icerikli bakima yonelik
egitim almayan Ogrencilerin bu konudaki
farkindaliklarinin yetersiz oldugunu
disiindiirmektedir. Calismaya katilan
ogrencilerin  %40,2’si hemsirelerin hizmet
verirken kiiltiirel farkliliklar1 belirleyebilmesi
icin, en etkili yolun hastalarin her yonii ile
taninmas1  oldugunu, %33’ uygulamali
olarak hastalar iizerinde bu egitimin
verilmesi gerektigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin Kiiltiirel Farkliliklarinin Belirlenmesi I¢in Onerileri

Oneriler Say1 %

Hemsirelerin Kiiltiirel Farkhiliklarin Belirlenmesi i¢in Onerileri

Hemgireler hastalarini her yonii ile tanimalt 58 40,2

Miifredatta bu derse daha fazla yer verilmeli 9 8,0

Miifredattaki ders saati yeterli 18 16,1

Uygulamali olarak hastalar iizerinde bu egitimi vermemiz daha yararli olur 37 330

Diger 3 2,7
Toplam 125 100,0

Ogrencilerin %60,8’1 “Calisma
hayatinizda kiiltiiriinii, dilini bilmediginiz bir
hastanizin olmas1 sizi korkutur mu?”
sorusuna evet yanitin1 vermistir. Kiiltiirel
farkindalig1 etkileyen en onemli degiskenin
yas oldugu, cinsiyet, sosyoekonomik durum
ve memleket gibi faktorlerin ise etkili

olmadig: tespit edilmistir. Calismada, 19 yas
altindaki Ogrenciler, kiiltiirel farkindaligin
hasta ~ bakiminda  iletisim  becerisini
arttirdigini diistintirken, 19 yas ve iizerindeki
Ogrenciler  kiiltiirel  ag¢idan  hastalari
degerlendirmenin daha kolay oldugunu
belirtmistir (Sekill).
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Sekil 1. CHAID Analizi ile Kiiltiirel Farkindah@i Etkileyen Degiskenlerin Belirlenmesi.

Node 1: Iletisim becerimizi arttirir

Node 2: Kiiltiirel degerlendirme yapmamizi saglar.

Bakim siirecinde bulundugu ilin kiiltiirel
ozelliklerini 6grenen oOgrenciler ile kiiltiirel
farkindalik arasinda pozitif ve anlamli bir
iligki goriilmektedir (r=0,365, p<0,01). Buna

gore, Kkiiltiirel Ozelliklerin  bilinmesi ile
kiiltiirel farkindaligin  arttigi  soylenebilir
(Tablo 4).

Tablo 4. Bulundugu {lin Kiiltiirel Ozelliklerini Ogrenme ile Kiiltiirel Farkindalik Arasindaki Iliskinin

Korelasyon Analizi

Kiiltiirel Farkindahk
Ozellikler
Kiiltiirel Korelasyon 1,000 0,365*
ozellikler D 0,004
Say1 125 125
Farkindahk Korelasyon  0,365* 1,000
p 0,004
Say1 125 125

Diinya’da 1960’11 yillarda ortaya c¢ikan
kiiltirlerarast hemsirelik kavrami giderek
gelismistir.24 Ulkemizde ise, son yillarda
kiltlirleraras1 hemsirelik, ¢ok kiiltiirliiliik,
kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel duyarhilik ve
kiiltiirel ~ yeterlilik  konusunda  yapilan
calismalar giderek artmaktadir. Ozellikle
kiiltiirel bakimda 6nerilen rehber ve modeller

klinik uygulamalarda hemsirelere ve diger
saglik personeline yol
gostermektedir. 1224728 Artan  Kkiiltiirel
cesitlilik, evde bakim hizmeti anlayis1 ve
saglik hizmeti almadaki esitsizlikler gibi
nedenlerle kiiltiirel olarak yeterli bakim
verme zorunlulugu ortaya ¢cikmustir.”®
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Literatirde  yer alan  calismalarda
Ogrencilerin kiiltiirel duyarlhilik diizeylerinin
farkli  olmast  lisans  programlarinda
kiltlirleraras1 hemsirelik dersinin yer alip
almamasi, se¢gmeli ya da zorunlu olmasi ve
her programda ders igeriginin farklilik
gostermesi ile ya da ¢esitli kisisel ve ¢evresel
faktorlerin etkisi ile agiklanabilir. Tiirkiye’de
dokiiman analizi kullanilarak yapilan nitel bir
arastirmada incelenen 98 hemsirelik lisans
programindan 33’iinde kiilttirlerarasi
hemsirelik dersinin verildigi ve dersin lisans
programlar1 arasinda biiyiik oranda gesitlilik
gosterdigi belirtilmektedir.*

Diger iilkelerdeki hemsirelik programlari

incelendiginde, kiiltlirlerarast  hemsirelik
kavraminin  Amerika’da ve Kanada’da
hemsirelik  6grencileri  icin  mifredat

programina eklendigi ve ders igeriklerinin
fakli oldugu goriilmektedir.? 2011 yilinda
Amerika Hemsirelik Okullart Birligi, Giger
ve Davidhizar’in Kiiltiirlerarasi
Degerlendirme Model’ini  igeren teorik
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cerceveleri sadece lisans  Ogrencilerini
gelistirmek i¢in  degil, aym zamanda
mezunlarin kiiltiirel yeterliliklerine yardimci
olabilmek igcin kullanilmaya
baslamlstlr.3lHastalar kiltirel bakim alma
hakkina sahipken, hemsireler de kiiltiirel
farkliliklar1  olan hastalarin  ihtiyaglarim
tamimlayarak bu konudaki  becerilerini
gelistirmek  durumundadir. Bu  nedenle
hemsirelik miifredatina  kiiltiirel igerigin
eklenmesi, kiiltiirlerarasi hemsirelik
iceriginin  gelistirilmesi  ve  Ogrenci
hemsirelerin duyarli ve uyumlu bir bakim
icin kiiltiirel bilgiye sahip olmast gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir.* Kiiltiirlerarasi
hemsirelik dersinin 6grencilerde kisilerarasi
iligkileri ve empati kurma yeteneklerini
olumlu etkiledigi diisiiniildiigiinde dersin
miifredat programinda yer almasi ve ders
iceriklerinin standart bicimde
yapilandirilmas: gerekliligi bir kez daha 6n
plana ¢ikmaktadir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada sonug olarak; Kiiltiirlerarasi
hemsirelik dersi alan &grencilerin  ¢ogu,
kiiltiiri, hemgsirelik egitiminin bir pargasi
olarak gormekte, dersin kiiltiir ve saglik
etkilesimine katki sagladigini diistinmektedir.
Ogrencilerin dersi almadan 6nce ve sonraki
diisiincelerinin farkli oldugu, dersi aldiktan
sonra bu konuya mesleki olarak daha duyarl
yaklastiklar1 ve ¢ogunlugunun hasta bakimi
stirecinde hastanin  kiiltiirel ~ 6zelliklerini
dikkate aldigini belirtmistir.

Hastalarin saglik davraniglarinin kiiltiirel
ozellikleri ile iligkilendirilmesi, etkili iletisim
kurulmas1 ve kiiltiirel agidan farkli toplum
gruplarina yonelik uygun bakimin
saglanmasi i¢in, hemsirelere gerekli bilgi ve
beceriler kazandiracak egitimler verilebilir.

Ulkemizde hemsirelik lisans
programlarinda egitim miifredatlar1 kiiltiirel

yeterlilik saglayacak sekilde diizenlenerek bir
standart olusturulabilir.

Hemsirelerin ¢ok kiiltiirlii ortamlar igin
hazir  bulunmalarina  yonelik  egitim
programlar1  diizenlenebilir. Kiiltiirleraras:
hemsirelik, c¢ok kiltirliiliik, kiiltiirel
farkindalik, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel
yeterlilik gibi kavramlar programda diger
mesleki konular ile iliskilendirilebilir.

Saglik kuruluslarinda  kiiltiirel bakim
standartlarinin uygulanmas1 ig¢in stratejiler
gelistirilmesi onerilebilir.

Boylece globallesen saglik bakim sistemi
icinde farkli hasta gruplarina etkin hemsirelik
bakimi  verebilen hemsireler meslege
kazandirilabilir.



GUSBD 2016; 5(4): 45-53
GUSBD 2016; 5(4): 45-53

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

Kiltir ~ Farklihginin =~ Hemsirelik ~ Bakimina  Etkisi.
(http://www.mku.edu.tr/files/304_dosya_1339587543.pdf,
2015) Erisim Tarihi: 05.08.2015.

Baltas Z, Steptoe A. Migration,
cultureconflictandpsychologicalwell -  beingamongTurkish-
British marriedcouples. In Ethnicity & Health 2000;5:173-180.
Henkle JO, Kennerly SM. Culturaldiversity: a resource in
planningandimplementingnursingcare. Public Health Nurs
1990;7: 145-149.

Giger JN, Davidhizar R.
transcultural assessment
2002;13(3):185-188.
Williamson M, Harrison L. Providingculturallyappropriatecare:
a literaturereview. Int J NursStud 2010;47:761-769.

Price KM, Cortis JD The way forward for transcultural nursing.
Nurse EducationToday 2000; 20(4): 233-243.

Pehlivan S, Yildinm Y, Fadiloglu C. Kanser, kiiltiir ve
hemsirelik. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
2013;4(4): 168-174.

Fornango J. (ed.), Giger JN. Transcultural Nursing Assessment
and Intervention. Introduction to transcultural Nursing. 6 th.
ISBN:978-032-30837-9-9. 2013. ss:2-19.

Ersin F, Bahar Z. Odak grup goriismeleri ve kiiltirel bakim
farklilik-evrensellik teorisi iliskisi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemygirelik Yiiksekokulu Egitim Dergisi 2013;6 (3):172-175.
Leininger M. Culturel care theory, research and practice. Nurs
Sci Q 1996; 9:71-78.

Tortumluoglu G. Transkiltiirel hemsirelik ve kiiltirel bakim
modeli ornekleri. Celal Bayar Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi2004; 8(2):47-57.

Tanriverdi G, Sevig U, Bayat M, Birkék M. Hemsirelik
bakiminda kiiltiirel 6zellikleri tanilama rehberi 2009; 6(1): 784-
806.

Hotun Sahin N, Onat Bayram G, Avci D. Kiiltiirlere duyarl
yaklasim: Transkiiltirel hemsirelik. Hemsirelikte Egitim ve
Aragtirma Dergisi 2009; 6 (1): 2-7.

Tortumluoglu G, Okanli A, Ozyazicioglu N, Akyll R.
Definingculturaldiversitiesexperienced in patient care by
nursing students in eastern Turkey. Nurse EducationToday
2006; 26(2):169-175.

Tortumluoglu G, Okanli A, Sipkin S, Ozyazicioglu N, Akyil R.
Saglik yiiksekokulu ogrencilerinin bakim verirken yasadiklar
kiiltiirel deneyimler ve etkileyen faktorler. T.S.K.II iinci
Ulusal/Uluslar arast Katilimli Hemsirelik Kongresi; 8-11 Mayis
2007, Erzurum. 2007.

Ozkan ZK, Unver S, Avcibasi IM. Hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyinin belirlenmesi.Ill. Uluslararasi
Katilimli Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi; 21-23 Mayis
2015, Canakkale. 2015.

Adams TM. Doctoral Thesis; Theevaluation of service-learning
as an mnovativestrategy to enhance BSN students’transcultural
self-efficacy. AlverniaUniversity: Department of Philosophy,
Thesis Manager; Ph.D. Theresa Mary Ann.Pennsylvania-2012.
Sinan A, Mert K, Dilek K, Firdevs E, Yusuf GH. Farkh
universitelerde 6grenim goren hemsirelik dgrencilerin kiiltiirel
duyarhiliklarmin  incelenmesi.  III.Uluslararas1  Katiliml
Kiiltiirleraras1 Hemgirelik Kongresi; 21-23 Mayis 2015,
Canakkale.2015.

Tuzcu A. Gog alan Antalya ilinde hemsirelik &grencilerinin
kigisel olarak ve uygulama alaninda gocle gelen bireylere
bakim verirken yasadigi sorunlar. International Journal of
Human Sciences 2014;11:1-10.

Karakus Z, Babadag B, Abay H, Akyar I, Celik S. Nurses’
views related to transcultural nursing in Turkey. International
Journal of Caring Sciences 2013;6(2): 201-207.

Yigit U, Coskun S, Alpteker H. Hemsirelik Ogrencilerinin
Kiiltiirleraras1 Hemsirelige iliskin Diisiincelerinin Belirlenmesi.
I1l. Uluslararas1 Katilimh Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi;
21-23 Mayis 2015, Canakkale. 2015.

The Gigerand David hizar
model. J TranscultNurs

Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi
Giimiighane University Journal Of Health Sciences

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

Arastirma Makalesi
Original Article

Ayaz S, Bilgili N, Akin B. Thetranscultural nursing concept: A
study of nursing students in Turkey. International Nursing
Review 2010; 5: 449-453.

Bikmaz Z, Digmm F, Ulger TD. Hemsirelik 6grencilerinin
transkiiltiirel hemsirelik ile ilgili goriisleri. III. Uluslararasi
Katilimli Kiiltiirlerarast Hemsirelik Kongresi2015. Canakkale.
Oztirk E, Oztas D. Transkiiltirel Hemsirelik. Batman
UniversityJournal of Life Sciences, 2012; 1(1): 293-300.

Temel Bayik A. Kiiltiirlerarast (¢ok kiiltiirli) hemsirelik
egitimi. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi
2008; 11: 92-101.

Hood LJ. Multiculturalissues in  professionalpractice,
mconceptualbasesof professionalnursing,Seventh  Edition
wolters Kluwer 2010. p. 273-299.

Douglas MK, Pierce JU, Rosenkoetter M, Pacquiao D, Callister
LC,Hattar-Pollara M. et al.Standards of practice for culturally
competent  nursingcare: 2011  update.  Journal  of
TransculturalNursing. 2011;22(4):317.

Bagalan F, Temel A. Hemsgirelikte Yeterlik. Aile ve Toplum
2009; 5(17):51-57.

Ritter ~ LA,Hoffman  NA.  Cross-culturalconcepts  of
healthandilness in  multiculturalhealth. Jonesand Bartlett
Publishers, Boston 2010:40-47.

Tanriverdi G, Giursoy M, Tilay A, Sahin A, Tokca A.
Tiirkiye’de hemsirelik lisans programlarinda kiiltiirlerarasi
hemsgirelik: Dokiiman incelemesi. III. Uluslararas1 Katilimli

Kiiltiirleraras1 Hemgirelik Kongresi; 21-23 Mayis 2015,
Canakkale. 2015.

Theessentials of master'seducation in nursing.
AmericanAssociation of Colleges of Nursing, 2011
(http://www.aacn.nche.edu/education  resources/  Masters

Essentials11.pdf, 2011) Erisim Tarihi:20.04.16

Prosen M. Introducing transcultural nursingeducation:
Implementation of transculturalnursing in the post graduate
nursing curriculum. Procedia— Socialand Behavioral Sciences
2015; 174: 149-155.

53


http://www.mku.edu.tr/files/304_dosya_1339587543.pdf

