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Oz
Amag: Bu calisma cerrahi hemsirelerin merhamet

diizeyi ve kiltirlerarasi duyarliliklarini etkileyen
faktorleri incelemek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Arastirma tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Bu arastirma Tirkiye'nin dogusunda
yer alan bir ildeki Devlet Hastanesi'nde Nisan-
Temmuz 2017 tarihleri arasinda 102 hemsirenin
gonulli katihmiyla yapildi. Aragtirmanin verileri,
Tanitici Bilgi Formu, Kiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi
ve Merhamet Olcegi ile toplandi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin
Kiltirlerarasi Duyarlilik Olgegi toplam puan
ortalamasinin 84.87+10.34 (aralik=59-105) ve
Merhamet Olcegi toplam puan ortalamasinin ise
96.37+14.35 (aralik=62-117) oldugu belirlendi.
Kiltirlerarasi Duyarlilik Olgegi toplam puan
ortalamasi, farkli kiltiirden hastaya bakim verirken
sorun yasamayanlarda, kilttirlerarasi hemsirelik
kavramini bilenlerde ve bu konuya ilgi duyanlarda
yliksek bulunmustur. Puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin Merhamet
Olgegi toplam puan ortalamasi, kiiltiirlerarasi
hemsirelik konusuna ilgi duyanlarda ve bu konuda
bilgi almak isteyenlerde istatistiksel agidan anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05, p<0.01).

Sonug: Kiiresellesen diinyada hemsirelik mesleginin
daha iyi bir konuma gelmesi ve kaliteli hasta bakimi
icin hemsirelik egitimi sirasinda ya da mezuniyet
sonras! egitimlerde merhamet ve kiiltiirlerarasi
duyarlilik konusunda egitimler verilmesinin faydals
olacag dustinilmektedir. Bu baglamda kiiltlrlerarasi
duyarlilik ve merhamete yonelik yeni egitim
stratejileri gelistirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Kiltlrlerarasi duyarhlik,
Merhamet, Hemsireler
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Abstract

Aim: This study was conducted to investigate the
factors affecting the level of compassion and
intercultural sensitivity among surgical nurses.

Material and Method: The research is a descriptive
study. It was carried out between April and July
2017 with volunteer participation of 102 nurses at a
state hospital in a city located in eastern Turkey.
Research data were collected using the Introductory
Information Form, the Intercultural Sensitivity Scale,
and the Compassion Scale.

Findings: It was determined that the total average
score achieved by nurses participating in the study
was 84.87+=10.34 (range= 59-105) on the
Intercultural Sensitivity Scale and was 96.37+14.35
(range=62-117) on the Compassion Scale. The total
average score on the Intercultural Sensitivity Scale
was found to be high in those who didn't have any
difficulty in giving care to the patients from different
cultures and who had knowledge about the
transcultural nursing concept and were interested in
this issue. The difference between the mean scores
was found to be statistically significant (p<0.05).
The mean score of the nurses on the Compassion
Scale was found to be statistically significant
(p<0.05, p<0.01) among those, who were
interested in transcultural nursing and willing to
have information on this subject.

Conclusion: It is considered that providing training
on cultural sensitivity and compassion during nursing
education or post-graduate training would be
beneficial for the nursing profession in order to
reach a better position and for high-quality patient
care in a globalizing world. In this context, new
training strategies related to intercultural sensitivity
and compassion should be developed.

Key words: Intercultural sensitivity, Compassion,
Nurses
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Giris

Merhamet; yardim etme, gondilltltk ve etkilesimi
icerdigi icin davranissal olarak empati, sempati
gibi kavramlarla da benzerlik gdstermektedir.
Empati ve merhametin birbirine cok benzedigi
hatta bazen birbirinin yerine kullanildig
belirtilmistir (1). Ancak genel olarak merhamet ve
empati, birbirinden farkli kavramlar olarak
tanimlanmakta, empatinin bagkalarinin acilarini
anlamayla ilgili 6nemli bir yeterlilik oldugu
belirtilirken bu sikintilari gidermeye yonelik
motivasyon ve davranisi icermedigi
belirtiimektedir (2).

Hemsirelik bakiminin temelinde merhamet vardir
ve bu meslegin dogasi geregi de hemsireler farkl
kilttrlerde bireylere bakim vermek durumunda
kalabilirler (3-5). Merhamet hissi, hastalar icin ¢ok
onemlidir. Bu durumun nedeni ise, hastalarin
teknik bakimdan cok, hizmet veren bireylerin
merhametli tutum ve davranislarina ihtiyag
duymalandir. Merhamet, hemsirelerin sadece
hastayla terapotik iletisim kurmasini saglamaz
ayni zamanda yuiksek kalitede bakim vermesini de
saglar (6). Merhamet iyi bir hemsirenin 6zellikleri
arasindadir. Bu nedenle hastaya bakim verirken
memnuniyetin saglanmasinda anahtar 6lctttir
(5-8).

Saglikla ilgili temel bakim vericilerden biri olan
hemsireler, etkin bir bakim vermek ve bakimin
kalitesini arttirmak icin toplum icerisindeki
bireylerin kilttirel farkhliklarina duyarli olmali ve
kaltirlerarasi farkhliklan géz éniinde
bulundurmalidirlar (9-11). “Kdltlrleraras
farkhliklar anlamada, kabul etmede ve takdir
etmede kendi motivasyonunu saglamak icin
gerekli olan aktif istek” olarak tanimlanan
kalttrlerarasi duyarlihk; gelismis ya da gelismekte
olan toplumlarda yetistirilen bireylerin farkli
kilttrlere karsi olumlu tutum gelistirmeleri icin 6n
plana cikan kavramlardan biri olmustur (9,11,12).
Tanriverdi ve arkadaslarinin (2010) hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinin bakimda deneyimledikleri
kaltdrel farkhhklar ve bu farkhliklarin bakima
yansima seklinin degerlendirildigi calismada,
6grencilerin cogunlugunun bakimda kultrel
farkhlik deneyimledigi ve bu kiltarel farkhlklarin
bakima olumsuz yansidigi belirlenmistir (13).

Kultlrlerarasi duyarlilik, benlik saygisi, empati
diizeyi, tecriibe gibi bircok faktoérden
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etkilenmektedir (10,14,15). Bu arastirmanin
amaci; Tlrkiye'nin dogusunda yer alan bir ildeki
devlet hastanesinde calisan cerrahi hemsirelerin
merhamet dlizeyi ve kiltirlerarasi duyarliliklarini
etkileyen faktorleri incelemektir.

Materyal ve Metod

Arastirma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Tarkiye'nin dogusunda yer alan bir ildeki Devlet
Hastanesi'nde Nisan-Temmuz 2017 tarihleri
arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini séz konusu
kurumda gorev yapan 195 hemsire olusturdu.
Arastirma, érneklem secimine gidilmeksizin ilgili
tarihte izin déneminde olmayan ve arastirmaya
katilmayi kabul eden 102 hemsire ile yuratalda.
Arastirmaya baslamadan énce Kamu Hastaneler
Birligi Genel Sekreterligi'nden yazili izin,
arastirmaya katilan hemsirelerden, arastirmanin
amaciyla ilgili bilgi verilerek, yazili ve sézli izin
alindi.

Arastirmanin verileri, Tanitici Bilgi Formu,
Kilttirlerarasi Duyarlilik Olcegi ve Merhamet
Olgegi kullanilarak toplandi. Tanitici bilgi formu,
arastirmacilar tarafindan olusturulan ve
hemsirelerin tanitici 6zelliklerini iceren 8 sorudan
olusmaktadir. Chen ve Starosta (2000)
tarafindan gelistirilen kltirlerarasi duyarhlk
6lcegi, 2011 yilinda Bulduk, Tosun ve Ardig
tarafindan Turkge'ye uyarlanarak gecerlilik ve
glvenirlik caligmasi yapilmis, Cronbach Alpha
katsayisi 0.72 (yeterli) olarak hesaplanmistir.
Olcek 24 madde ve bes alt boyuttan olusan,
besli likert tipi bir dlcektir. iletisimde sorumluluk,
kaltarel farkhhklara saygi, iletisimde kendine
glivenme, iletisimden hoslanma ve iletisimde
dikkatli olma &lcegin alt boyutlaridir. Olcekten
alinabilecek en disiik puan 24, en ylksek puan
120'dir. Olcekten alinan toplam puanin artmasi
kaltlrlerarasi duyarhhk diizeyinin arttigini
gdstermektedir (12,16). Olcegin bu calismadaki
Cronbach alpha degeri 0.81 bulunmustur.
Merhamet 6lcegi Pommier (2011) tarafindan
gelistirilmis, Akdeniz ve Deniz (2016) tarafindan
Tirkce'ye uyarlanmistir. Olcek; Sevecenlik,
Umursamazlik, Paylagimlarin Bilincinde Olma,
Baglantisizlik, Bilingli Farkindalik ve iliski Kesme
olmak lzere alti alt boyuttan olusmaktadir.
Cevaplama sistemi her ifade icin “(5) Her
Zaman", “(4) Sik Sik", “(3) Ara Sira”, “(2)
Nadiren” ve “(1) Higbir Zaman" olarak besli
Likert seklindedir. Olcek 24 maddeden
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olusmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik
puan 24, en yiiksek puan 120'dir. Olgekten
alinan toplam puanin artmasi mrhamet
diizeyinin arttigini géstermektedir. Cronbach
Alpha givenirlik katsayisi 6lcegin toplami igin
0.85 olarak tespit edilmistir (17,18). Bu
calismada Cronbach Alpha degeri 6lcek toplami
icin 0.90 bulunmustur.

Veriler, hemsireler ile calistiklari birimlerde
arastirmacilar tarafindan ylz ylize goériisme
yontemi ile toplandi. Her goriisme yaklasik 10-
15 dakika stirdi.

Veriler, SPSS paket programinda, tanimlayici
istatistiksel analizler, Shapiro Wilk, Mann-
Whitney U, Kuruskal Wallis, Bagimsiz t testi ve
Oneway Anova analizleri ile degerlendirilmistir.
statistik anlamlilik icin sinir deger p<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin tanitici
ozellikleri incelendiginde, grubun yas
ortalamasinin 28.75+5.42 oldugu, %58.8'inin
kadin oldugu bulundu. Hemsirelerin % 83.3'linlin
farkl kiltiirden bir hastaya bakim verdigi ve
bunlarin % 75.4'tntin bakim verirken iletisim, dini
inanig ya da kaltirel yapiyla ilgili sorun yasadigi
belirlendi. Daha 6nce farkl kiiltiirden hastalara
bakim vermemis olan hemsirelerin % 70.6'sinin
iletisimle ilgili sorun yasayabilecegini 6ngordigu
tespit edilmistir. Hemsirelerin %53.9'unun
kalttrlerarasi hemsirelik kavramini daha 6nce hic
duymadigl, %44.1'inin ilgi alanina dahi girmedigi,
%21.6'sinin ise bu konuda bilgi almak istemedigi
bulunmustur (Tablo 1).

Calismadan elde edilen bulgulara gore
hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi
toplam puan ortalamalarinin 84.87+10.34
oldugu, alinan en distik puanin 59 ve en ylksek

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri

Degiskenler N (%)

Cinsiyet Kadin 60 (58.8)
Erkek 42 (41.2)

Farkh kiiltiirden bir hastaya bakim verme durumu Evet 85 (83.3)
Hayir 17 (16.7)

Farkl kiiltiirden hastaya bakim verirken

sikinti yasama durumu Sorun yasamadim 21 (24.6)
iletisim 57 (67.1)
Dini inaniglar 2 (2.4)
Kdlttrel yapi 2 (2.4)
iletigim, kiltiir ve din konularinda 3 (3.5

Farkh kiiltirden hastaya bakim verilirse sikinti

yasanacagi ongoriillen durum Sorun yasamam 4 (23.5)
iletisim 12 (70.6)
Kaltirel yapi 1(5.9)

Kiiltarlerarasi hemsirelik kavramini bilme durumu Biliyor 47 (46.1)
Bilmiyor 55 (53.9)

Kiiltiirlerarasi hemsirelik konusuyla ilgilenme durumu| ilgili alanina giriyor 57 (55.9)
ilgi alanina girmiyor 45 (44.1)

Kiiltiirlerarasi hemsirelik konusunda bilgi

almayi isteme durumu istiyor 80 (78.4)
istemiyor 22 (21.6)

Yas X=SD

28.75+5.42
(min. 18, max. 42)

* 2018 « cilt volume 27 © sayi issue 4 » 277-283 279



puanin 105 oldugu bulundu. Merhamet Olcegi
toplam puan ortalamalarinin ise 96.37+14.35
oldugu, alinan en dislik puanin 62 ve en yliksek
puanin 117 oldugu bulundu. Hemsirelerin
Kiltirlerarasi Duyarlilik Olgegi alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde, kiiltlrlerarasi
etkilesime katihm alt boyut puan ortalamalari
25.54+4.12, kiltirel farklihklara saygi duyma alt
boyut puan ortalamalar 24.11+3.83,
kulttrlerarasi etkilesimde 6zgliven alt boyut puan
ortalamalarn 15.82+1.54, kulttrlerarasi
etkilesimden zevk alma alt boyut puan
ortalamalari 11.51 = 2.47 ve kdltlrlerarasi
etkilesime 6zen gosterme alt boyut puan
ortalamalari 7.89+1.62 olarak bulundu.
Hemsirelerin Merhamet Olcegi alt boyut puan
ortalamalari incelendiginde, Sevecenlik puan
ortalamalarinin 16.75+2.95, Umursamazlik puan
ortalamalarinin 15.98+3.23, Paylasimlarin
Bilincinde Olma puan ortalamalarinin
15.98+3.08, Baglantisizlik puan ortalamalarinin
15.57+2.97, Bilingli Farkindalik puan
ortalamalarinin 15.86+3.19, iliski Kesme puan
ortalamalarinin ise 16.23+3.11 oldugu belirlendi
(Tablo 2).

Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi
toplam puan ortalamasi, farkl kiltirden hastaya
bakim verirken sorun yasamayanlarda,
kilttrlerarasi hemsirelik kavramini bilenlerde ve
bu konuya ilgi duyanlarda yiiksek bulunmustur.
Puan ortalamalar arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 3).

Hemsirelerin Merhamet Olcegi toplam puan
ortalamasi, kilttrlerarasi hemsirelik konusuna ilgi
duyanlarda ve bu konuda bilgi almak isteyenlerde
istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek
bulunmustur. (p<0.05, p<0.01) (Tablo 4).

Tartisma

Saglk mesleklerinin temel alani insan ve insana
hizmet oldugu icin, bu hizmetlerin sunumunda,
kaltirel yapiya, degerlere ve yasam tarzlarina
saygih bir tutum izlenmelidir. Hastaya bakim
verme; kisilerarasi stirecte duyarlihk ve samimi
iliskiler cercevesinde bicimlenen hemsirelik
uygulamalar olarak tanimlanmaktadir. Bu slrecte
hastanin gereksinimi, hemsirenin deneyimi ve
ahlaki temeller dncelikli konulardir. Bir insana
bakim vermek, insana karsi merhametli ve duyarl
olmak anlamindadir (6,19,20).

Merhamet zor zamanlarda insanlari birlestiren ve
insani iliskilerde hem fiziksel hem de zihinsel
saglg destekleyen temel bir kavramdir (5,21).
Merhamet hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir
parcasi olarak degerlendiriimeli ve merhamet
kaltarh hemsirelik egitiminde, stajlarda ve ise
alimlar sirasinda vurgulanmalidir (19,22). Bu
arastirmada 6zellikle cerrahi hemsirelerin
Merhamet Olcegi toplam puan ortalamasinin,
kiltdrlerarasi hemsirelik konusuna ilgi duyanlarda

Tablo 2. Kiiltiirlerarasi duyarhlik 6lcegi, merhamet 6lcegi ve 6lceklerin alt boyut puan ortalamalar

Olcekler ve alt boyutlari X £SD Min Max

Kultirlerarasi duyarlilik 6lcegi toplam puan 84.87+10.34 59 105
Klttirlerarasi etkilesime katihm alt boyutu 25.54+4.12 15 34
Kdlttrel farkliiklara saygl duyma alt boyutu 24.11+3.83 13 30
Kltirlerarasi etkilesimde 6zgliven alt boyutu 15.82+1.54 13 19
Kiltirlerarasi etkilesimden zevk alma alt boyutu 11.51£2.47 5 15
Kiltiirlerarasi etkilesime 6zen gosterme alt boyutu 7.89+1.62 2 10

Merhamet Olcegi Toplam Puan 96.37+14.35 62 117
Kindness 16.75+£2.95 8 20
Indifference 15.98+3.23 6 20
Common humanity 15.98+3.08 5 20
Separation 15.57+2.97 8 20
Mindfulness 15.86+3.19 6 20
Disengagement 16.23+3.11 7 20
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dagilimi

Tablo 3. Hemsirelerin kiltiirlerarasi duyarlilik 6lcegi toplam puan ortalamalarinin bireysel 6zelliklere gére

Cinsiyet
Farkl kdltirden bir hastaya bakim verme durumu

Farkl kaltirden hastaya bakim verirken
sikinti yasanan konular

Farkli kiltirden hastaya bakim verilirse sikinti
yasanacagi dustiniilen konular

Kultirlerarasi hemsirelik kavramini bilme durumu

Kulturlerarasi hemsirelik konusuyla ilgilenme durumu

Kalturlerarasi hemsirelik konusunda bilgi almayi
isteme durumu

X =SD t/F
Kadin 85.37+9.82 t:.575
Erkek 84.17+11.13
Evet 84.81+10.22 t: 132
Hayir 85.18+11.27
Sorun yasamadim 88.33+9.71 | F:3.290*
lletisim 84.54+9.83
Dini inaniglar 63.50+6.36
Kaltdrel yap 79.50+4.95
lletisim, kaltir ve din 83.00+9.16
Sorun yasamam 82.75+£19.94 F: 124
lletisim 85.75+8.55
Kaltarel yapi 88.00+0
Biliyor 87.26+£10.64 | t:-2.191*
Bilmiyor 82.84+9.72
!Igili alanina giriyor 86.86+9.87 | t:-2.226*
llgi alanina girmiyor 82.36+10.49
Istiyor 85.91+10.30 | t:-1.963
[stemiyor 81.09+9.81

*n<0.05

ve bu konuda bilgi almak isteyenlerde ylksek
oldugu belirlendi.

Bu arastirmanin yapildigi yer, bulundugu konum
nedeniyle bati ve dogu kaltiriniin cakistigr bir
noktadir. Bu arastirmada &zellikle bu bélgede
calisan hemsirelerin cogunun bakim verirken
iletisim, dini inanis ya da kaltirel yapiyla ilgili
sorun yasadig belirlendi. Turkiye'nin iki farkli
boélgesinde calisan hemsirelerin bakim verme
sirasinda karsilastiklari kiltiirel problemlerin
analizinin yapildig Parlar ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda, érneklem grubundaki hemsirelerin
blylk cogunlugunun farkli kiiltirden insana
bakim verdigi ve bu oranin batida calisan
hemsirelerde doguda calisanlara gore anlamli
olarak daha fazla oldugu bulunmustur. Hastalarin
kalturel 6zelliklerine gore verilen bakimda
yasanan problemlerin daha cok iletisim alaninda
oldugu, bu yasanan problemlerin oraninin batida
calisan hemsirelerde daha fazla oldugu
belirlenmistir. iletisim alaninda yasanan
problemlerin fazla olmasinin sebebi Tiirkce

* 2018 « cilt volume 27 © sayi issue 4 » 277-283

konusmayan hasta sayisinin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir (23).

Arastirmamiza katilan hemsirelerin kiltiirlerarasi
duyarlihk ve merhamet 6lceklerinden aldiklar
toplam puanlarin ylksek oldugu kulttrel farkhhg
olan bireyin bakiminin nasil saglanacagi ile ilgili
bilgi eksikligi, korku, iletisim problemi ve kiltirel
bariyerler nedeniyle problemler yasayabilmektedir
(24,25). Bu arastirmada ozellikle cerrahi
hemsirelerinin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olcegi
toplam puan ortalamasi, farkl kiiltirden hastaya
bakim verirken sorun yasamayanlarda,
kiltirlerarasi hemsirelik kavramini bilenlerde ve
bu konuya ilgi duyanlarda yiiksek bulunmustur.
Yapilan bir bagka calismada kdltirlerarasi
hemsirelik konusunda egitim almayan
hemsirelerin oraninin cok ytiksek oldugu ve ayni
calismada yasadiklari toplumun kiltlrini daha iyi
anlamak icin bir egitim programina katilmak
istedikleri belirlenmistir (15). Literature paralel
olarak saglik ekibinin édnemli bir tyesi olan
hemsirelerin kilttrel duyarlliga sahip ve
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Tablo 4. Hemsirelerin merhamet 6lcegi toplam puan ortalamalarinin bireysel ézelliklere gore dagilimi

X +SD U/KW
Cinsiyet Kadin 97.82+13.60 U:1096.5
Erkek 94.31+15.28
Farkli kiiltiirden bir hastaya bakim verme durumu Evet 96.62+14.13 U:693.5
Hayir 95.12+15.76
Farkli kiltiirden hastaya bakim verirken Sorun yasamadim 101.29+11.25 KW:8.892
sikinti yasanan konular iletisim 96.40+14.26
Dini inaniglar 72.50+£12.02
Kultarel yapi 79.50%£20.51
iletigim, kiltiir ve din | 95.67+6.43
Farkl kiiltiirden hastaya bakim Sorun yasamam 93.00+19.80 KW:2.356
verilirse sikinti yasanacagi dustiniilen konular iletisim 94.08+14.56
Kilttirel yapi 116.00=0
Kaltirlerarasi hemsirelik kavramini bilme durumu Biliyor 99.74+12.21 U:1009.5
Bilmiyor 93.49+15.48
Kiltiirlerarasi hemsirelik konusuyla ilgilenme durumu | ilgili alanina giriyor 99.72+13.55 U:849.5**
ilgi alanina girmiyor | 92.13+14.34
Kaltarlerarasi hemsirelik konusunda istiyor 97.55+14.75 U:615.5%
bilgi almayi isteme durumu istemiyor 92.09+12.11
*p<0.05 ,**p<0.01
merhametli bireyler olmalarinin cok énemli Kaynaklar

oldugu dustinilmektedir.

Arastirmanin yapildigi tarihte hemsirelerin bir
kisminin yillik izinde olmalar nedeniyle calisan
tim hemsirelere ulagilamamasi bu arastirmanin
sinirhliklart arasindadir. Ayrica érneklem grubunun
az olmasi da bir sinirliliktir. Bu nedenle bu tip
calismalarin farkli kilttrlerdeki hemsirelerin
katilmiyla daha buyuk bir grupla ve karsilastirmali
olarak yapilmasi 6nerilmektedir.

Sonuc¢

Kaltirlerarasi duyarllik ve merhameti etkileyen
cesitli faktorler vardir. Ozellikle, kaliteli hasta
bakimi icin hemsirelik egitimi sirasinda ya da
mezuniyet sonrasi egitimlerde merhamet ve
kaltirlerarasi duyarllik konusunda egitimler
verilmesinin faydali olacagi dustintilmektedir.
Ayrica saglk kuruluglarinin tamaminda da
kiltdrlerarasi duyarllik ve merhamet kiltiringG
tesvik eden degisiklikler yapilmalidr.

iletisim: Senay Karadag Arli
E-posta: senay1981@yahoo.com
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