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OZET

Amacg: Arastirma, psikiyatride calisan hemsirelerin kdltiirlerarasi bakim konusundaki
goruslerini belirlemek amaciyla yapilmis betimleyici bir arastirmadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi psikiyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler ve Manisa Ruh
Sagligi ve Hastaliklar Hastanesi'nde ¢alisan hemsireler ile Mayis-Haziran 2010 tarihleri arasinda
yurutilmustir. Arastirmanin drneklemini, arastirmaya katilmayr kabul eden 197 hemsire
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu ve Hemsirelerin Kiltlrlerarasi
Bakima iliskin Gérlis Formu kullanilmistir. Veriler, say1 ve yiizde dagiimlan yapilarak
degderlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug: Hemsirelerin, kiltiirel yapinin saglik, hastalik, tedavi ve bakim
Uzerindeki etkisine iliskin farkindaliklan yiksektir. Hemsireler Bakima aileyi de katarak farkli
olan kiltirin ozelliklerini daha dodru ve iyi anlamaya c¢alismaktadirlar. Kendi kiltdrel
ozelliklerinin, uyguladiklar bakim tzerine etkili oldugunun bilincindedirler. Psikiyatride calisan
hemsirelerin kiiltiirlerarasi bakima iliskin goruslerine dayanarak kdltirlerarasi bakimi &nemli
dlcilide yiritebildikleri ancak 6zglin bazi durumlarda yeterince profesyonel olamayabildikleri
saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiltirlerarasi, kiiltlirlerarasi hemsirelik, hemsirelik bakimi.

ABSTRACT
Objective: The research was planned and applied in a descriptive type in order to develop a
form for the purpose of determining the opinions about transcultural care of nurses working in
psychiatry.
Methods: This research included nurses who worked psychiatric clinic to Ege University
Hospital, Dokuz Eyliil University Hospital and Manisa Psychiatric Hospital between May-June 2010.
The sample group of the research was composed 197 nurses. In the research, Information Form and
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Nurses” Opinions About Transcultural Nursing Care With Mentally Patients were used. The data
were evaluated using number and percentage distribution.

Results: Nurses, the cultural structure of health, illness, treatment and care is high awareness of
the impact on that. They try to understand characteristics of different cultures better and more
accurate by including patients’ families. Cultural characteristics of their own, are aware that
effective on the applied maintenance.

Conclusion: The nurses who work in psychiatry can conduct transcultural care but they could
not be professional enough in very specific some cases.

Key Words: Transcultural, transcultural nursing, nursing care

GIRIS

insan toplumsal bir varliktir. Bireyler dogdugu toplumda bilingli ya da bilingsiz
olarak cevresi ile etkilesimi sonucunda edindigi yasantilara yeni nitelikler kazandirir.
Gizil glclerine dayali olarak gelisen bu nitelikler insanin kilttrel nitelikleridir. Bir
toplumun yasama bicimi olarak tanimlanabilecek kiltlr, insan tarafindan icinde
yasadigi toplumdan elde ettigi bilgi, inang, sanat, kanun kurallan, gelenek,
aliskanliklar ve yeteneklerin meydana getirdigi karmasik bir butlnddr. Kiltirel
degerler, tutum, inan¢ ve davranislar kisilerin yasam tarzlarini, dolayisiyla saglik
kosullarini  etkilemektedir. Saglik ya da hastalik kiltirel kaliplara bagh olarak
tanimlanmakta, hastaliklarin nedenleri, gérinimi ve sadaltmi kiltirel &zellikler
tarafindan belirlenmekte ve kiiltire 6zgli uygulamalarla yapilmaktadir (Ozénder
2000).

Leininger tarafindan farkli kdltiirlerin karsilastirmali arastirma ve analizi (izerine
odaklanan, saglik-hastalik, bakim, inang ve degerlere saygil bir alt kiiltiir ile beraber
bilimsel ve hiimanistik bilgiyi ortaya ¢ikaran ve bu bilgileri 6zel kiltlr ve evrensel
kiltar alanlarinda kullanima gegiren kultlrlerarasi  hemsirelik tanimlanmistir
(Leininger ve McFarland 2002). Leninger (1999) Kultirlerarasi Hemsireligi “Hemsirelik
bakiminda kultirel evrensellik ve kiltire 6zgllik saglayan, farkli kiltUrlerin
karsilastirmali arastirma ve analizi lizerine temellenen, saglik-hastalik, bakim, inang ve
degerlere saygil bir sekilde, diinyada alt kiltlir ve kiilturlerindeki farkhliklan analiz
eden ve karsilastirmali calisma Gzerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dali”
olarak tanimlamistir. Kiiltirlerarasi hemsireligin amaci; birey, aile ve gruplarnn kiltirel
gereksinimlerini karsilamada duyarli ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmak,
hemsirelik bilgi ve uygulamalarini kiltirel olarak kavramsallastirarak kullanilmasini
saglamaktir (Tortumluoglu 2004).

Kiltirel yeterlik kavrami, 1989 yilinin baslarindan itibaren akademik disiplinlerde
yer almaya baslayan yeni bir kavramdir. Kultirel yeterlik, hastalarin kiltirel
ozelliklerine uygun hizmet ve bakimi saglamak icin, hemsireler tarafindan gereken
bilgi, beceri ve tutum uygulamasidir. Kiltirel yeterlik stireci Campinha — Bacote
modeli ile agiklanabilir. Bacote, kiltirel yeterligi sonu olmayan bir slire¢ olarak
tanimlamigstir (iz ve Bayik 2009).
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Kiltirel olarak yeterli balkimin verilebilmesi icin hemsirelerin kiiltiirel istek,
kalturel farkindalk, kiltirel bilgi ve tecriibeye sahip olmasi gerekmektedir. Kiiltrel
istek, kiltirel yeterlik yapisinin merkezini olusturmaktadir. istek, bakim kavramiyla
ilgili olup farkhliklari kabul etmek, benzer yonleri ortaya cikarmak, kiltire 6zgi
bilgileri 6grenmek icin kalturi farkhh olan bireylerle acik ve esnek iletisimin
kurulmasini icermektedir. Kiltirel farkindalk, birinin kendi kiltiirel ge¢misinin
derinliklerini arastirmasi ve 6z degerlendirmesidir. Farkindalik sireci farkli bireyler
hakkinda kisinin kendi egilimlerini, 6n yargilarini tanimalarini icermektedir. Bu
strecte hemsire baska kltlire 6zgl davranislari, inanclari ve dederleri kendi kiltiri
dogrultusunda etkileme egilimindedir (iz ve Bayik 2009). Hemsireler, bakim verdikleri
bireylerin kiiltlrlerine iliskin degerlerine, inanclarina, uygulamalarina duyarl
olmalidirlar. Farkl kiiltiirlere 6nyargilarini dogru tanimlayabilmek icin her seyden
once kendi kiltirel dederlerini ve inanclanni tanimalidirlar. Bunu yapmazlarsa
verdikleri hemsirelik bakimi etnosentrik olacaktir, yani kendi kiltiiriine benzer deger
ve inanclan olan bireylere etkin hemsirelik hizmeti verecektir (Oztiirk 2003). Kiltirel
bilgi ise, farkh kultir ve etnik gruplar hakkinda dogru bilgiyi arama ve bulma
sUrecidir. Bu hastanin saglik ile ilgili inanclarini, diinya gérislerini anlamayla ilgilidir.
Kultirel beceri/deneyim, hemsirenin farkh kiltire sahip olan hastalarin biyolojik,
psikolojik ve sosyal degerlendirmesini yapmasinda gereklidir. Farkli kiiltiirden bireyle
karsilasmak kultiirel yeterligi gelistirmek bakimindan énem tagimaktadir (iz ve Bayik
2009). Hemsire, kiltirel beceri gelisimi arttikca, kiltiirel tanilama yapmada daha
duyarl ve daha yetkin olmaya baslar. Hemsire, farkl kiltirel gecmisi olan bireylerle
ve gruplarla bilingli etkilesimler yaratmaya calisir. Bu slirecte, hemsire o grubun Uyesi
ile belli bir kiltir hakkinda bilgisini ve algilamalarini paylasir. Bu paylasimlar
hemsirenin bilgi birikimini gecerli ya da gecersiz bulmasina ve yanlis anlamalari
diizeltmesine boylece kiltirel olarak yetkin bakim vermeye hazirlanmasina yardim
eder (Oztiirk 2003).

Son yillarda ruh saghgi bakiminda kiltiire olan ilgi artmaya baslamistir. Kiltirel
farkliliklar g6z 6niine alinarak hazirlanan bir bakim siireci ile biitiincil bir yaklasim
izlenmektedir. Klltiirlere duyarli hemsireler, farkli kiiltrel ge¢misi olan hastalarin
yasantilarina uygun girisimlerde bulunmak icin gerekli bilgi ve yetenege sahip, sosyal
ve kilturel zorluklarin dnemini anlayan, hasta farkhliklarini g6z éniinde bulunduran
ve psikiyatri hemsireligi bakimina sosyo-kiltirel bilgiyi de katan hemsirelerdir
(Leininger ve McFarland 2002). Kiilturel 6zellikler, kiiltire 6zgi belli 6zel psikiyatrik
hastaliklarin tanimlanmasi; psikiyatrik rahatsizliklarin belirti ve iceriklerinin kiltiire
gore degisebilmesi ve bir belirtinin anormal olarak nitelenmesinde kultirel cevreyle
uyumlulugunun karar verdirici olmasi nedeniyle psikiyatrik degerlendirmede ¢ok
onemli bir yere sahiptir (Goka 1994). Hastaligin hasta icin tasidigi bilingdisi
psikososyal anlam (tehdit, kayip, anlamsiz ya da dnemsiz, kazang) belirtileri yasama
bicimini etkileyebilir (Cam ve Bilge 2007).

Hemsire hastanin hastaliga yanitini etkileyen faktorlerin farkinda olmalidir.
Bunlarin bireysel, kisiler arasi ve kilttrel faktorler oldugu uUzerinde durulur. Bu
faktorlerin degerlendirilmesi hemsirelik bakiminin uygulanmasi ve planlanmasinda
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yardimci rehberdir. Kiltirel farkhliklari bilen ve bunun saglik inancina olan etkisinin
farkinda olan hemsireler hastalara daha dogru bir iletisim kurarak terapétik ortami
glclendirirler. Hastaya daha kolay ulasarak, hastayr dogru bicimde degerlendirip
bakimin etkinligi arttinlmis olur (Videback 2001). Psikiyatri hemsiresi, hastanin
kilturel inanclar ve davranislar hakkinda bilgiye sahip olacaktir. Hemsire, hastanin
kaltarig ile toplumun hakim kultrd ile bitinlesme ve o6zdeslesme seviyesini
degerlendirmelidir. Hemsire, hakim kiltlr, hastanin kiltlri ve kendi kiltlri
arasindaki benzerliklerin ve farkliliklarin farkinda olmali; nonterapétik iletisim veya
celiski yaratacak alanlari degerlendirmeli, bu alanlar hasta ile tartismali ve kiltirel
yonden hassas bir bakim planlayabilmek icin hasta ile birlikte calismalidir (Haber ve
Wheeler 2003).

AMAC

Kiltdr cesitliliginin, catismalarin ve gerginliklerin arttigi bu diinyada kdltirlerarasi
hemsirelige verilen 6nem giderek artacaktir. Kiresellesen diinyamizda, saglk
alaninda da farkli kiiltirler ile karsilasma olasi hale gelmistir. Bu calisma, psikiyatride
calisan hemsirelerin  kiltlrlerarasi bakim konusundaki gorislerini  belirlemek
amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, psikiyatride calisan hemsirelerin kiltlrlerarasi bakim konusundaki
goruslerini belirlemek amaciyla yapilmis betimleyici bir arastirmadir.

Arastirmanin evreni, izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsireler ve Manisa Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi’'nde
calisan hemsirelerden olusmaktadir. izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, is
yogunlugunu sebep gdstererek arastirmanin hastanede uygulanmasini uygun
gOrmemistir. Ayrica, arastirmanin yuritildigu tarihlerde izinli olan ve arastirmaya
katilmayi kabul etmeyen hemsireler arastirma disinda kalmiglardir. Bu sebeple, evreni
olusturan 220 hemsireden 197 hemsire arastirmaya dahil olarak &rneklemi
olusturmustur. Veriler, arastirmanin yapildigi kurumlardan gerekli yazili izin alindiktan
sonra toplanmistir,

Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan gelistirilen iki
anket formu kullanilmistir. Bunlar; Tanitici Bilgi Formu ve Hemsirelerin Kiltirlerarasi
Bakima iliskin Gériis Formu'dur.

1.Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, hemsirelerin,

Sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durumu, en uzun yasadigi
yerlesim yeri), mesleki ¢zelliklerini (egitim durumu, calisma yili, mesleki pozisyonu),
kilturlerarasi bakima yénelik deneyimlerini belirlemeye yonelik kapali ve acik uclu
olarak hazirlanan 14 sorudan olusmaktadir.

2.Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Goriis Formu: Arastirmacilar
tarafindan literatlir incelenerek 117 maddeden olusan bir madde havuzu
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olusturulmustur. Madde havuzu arastirmacilar tarafindan tekrar degerlendirilerek, 66
maddeye indirilmistir.

Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima lliskin Gériis Formu, ilk énce tiim madde
ifadeleri, arastirmacilar tarafindan anlasilirhk ve ifade yoniinden genel olarak
degerlendirilip, ilgili diizenlemeler yapilmistir. ikinci olarak, arastirma evreni disinda
yer alan ve Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon AD
Yogun Bakimi'nda calisan 20 hemsire tarafindan, form maddeleri ‘diizgiinlik ve
anlamhhk, okunurluk, terimlerin anlasilirhgi, anlamin agikhgr ve netligi’ yoninden
degerlendirilmistir. Gelen Oneriler dogrultusunda arastirmacilar tarafindan sorular
Gzerinde diizenlemeler yapilmistir. Ayrica, pilot calisma dogrultusunda, formdaki
sorular arastirmacilar tarafindan tekrar gézden gegirilmis ve 66 olan soru adeti 38’e
indirilmistir.

Hemsirelerin  Kiltiirlerarasi  Bakima  iliskin  Gériis  Formu’nun  ifadeleri
olusturulurken ‘Campinha-Bacote Modeli’ temel alinmistir. Bu modelin olusturan
dgeler; ‘Kaltirel Farkindalik’, ‘Kiltiirel Bilgi’, ‘Kultiirel istek’ ve ‘Kiltirel
Beceri\Deneyim'dir. Kiilturel farkindaligs; 4., 6., 14., 24,, 25, 26. ve 27. ifadeler, kilturel
bilgiyi; 1., 3., 5., 7., 9., 11,12, 18, 20. ve 21. ifadeler, kiilttrel istegi; 2., 10., 13, 17., 28,
29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37. ve 38. ifadeler ve kiltlrel beceriyi; 8., 15, 16, 19,
22 ve 23. ifadeler dederlendirmektedir.

Verilerin  degerlendiriimesi  ve analizi SPSS 16.0 paket programinda
gerceklestirilmistir. Hemsirelerin tanitici ozelliklerine ve Hemsirelerin Kiltiirlerarasi
Bakima iliskin Gériis Formu'na iliskin bulgularin sayi ve yiizde dagilimlan yapilmistir,
Hemsirelerin, Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Gériis Formu'daki ifadelere
vermis olduklar yanitlarin degerlendirilebilmesi icin, Timuyle Katiliyorum’a '5" puan,
Katiliyorum‘a "4’ puan, Kismen Katiliyorum’a ‘3" puan, Katilmiyorum‘a ‘2’ puan ve Hig
Katilmiyorum’a 1" puan verilmistir.

BULGULAR VE YORUM
Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerine iligkin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamalari 36.24+6.94, %80.2'si kadin,
%73.1' evli, %78.1'i sehirde yasamaktadir.

Tablo 1: Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitici Ozellikler SAYI (N) YUZDE (%)

Yas Grubu

20-27 14 7.0
28-33 65 33.1
34-39 55 28.0
40-45 41 20.9
46-51 22 11.0

X =36.27+6.94

Cinsiyet

Kadin 158 80.2
Erkek 39 19.8
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Medeni Durum

Evli 144 73.1
Bekar 37 18.8
Bosanmis/Ayri Yasiyor 16 8.1
En Uzun Siire Yasanan Yer
Koy 7 3.6
Kasaba 10 5.1
ilce 26 13.2
Sehir 154 78.1
TOPLAM 197 100.0
Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iligkin Bulgular
Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine Gére Dagilimi
Mesleki Ozellikler Sayi (N) Yiizde (%)
Calisilan Hastane
Ege Uni. Tip Fak. Hast. 18 9.1
Dokuz Eyltil Uni. Tip Fak. Hast. 10 5.1
Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklari 169 85.8
Hast.
Egitim Durumu
Saghk Meslek Lisesi 9 4.6
Onlisans 137 69.5
Lisans 48 24.4
Bilim Uzmanhg 3 1.5
Toplam Calisma Yih
1-5 24 12.2
6-10 36 18.4
11-15 49 24.8
16-20 36 183
21-25 29 14.7
26-30 23 11.6
X =15.2327.70
Mesleki Pozisyon
Baghemsire Yardimcisi 4 2.0
Egitim Hemsiresi 1 0.5
Sorumlu Hemsire 18 9.1
Servis Hemsiresi 152 77.2
Diger 22 1.2
TOPLAM 197 100.0

Tablo 2 incelendiginde, arastirmaya katilan hemsirelerin %85.8'inin Manisa Ruh
Saghgl ve Hastaliklari Hastanesi'nde goérev yaptidi, %69.5'inin 6nlisans mezunu
oldugu, ortalama 15.23+7.70 yildir calistigi ve %77.2'sinin servis hemsiresi oldugu

gorilmektedir.

Hemsirelerin, transkdltirel kelimesini bilme durumlan incelendidinde, %26.4°
kelimenin anlamini bilmemekte, transkiltirel psikiyatri hemsireligine ait bilgi

durumlarn incelendiginde

%37.6'sI

anlamini  bilmemektedir.
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Hemsirelerin, %53.3'U Tirkiye disindan gelen hastaya bakim vermistir ve bu hastalara
bakim verirken %26.8'i iletisim zorlugu yasamistir.

Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Bulgulari

Tablo 3. Hemsirelerin Ruh Hastalarina Yénelik Kiltiirlerarasi Bakima iliskin Gériis Formu ifadelerine
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

iFADELER
Tiimiyle Katiliyorum Kismen Hig
Katiliyorum Katiliyorum Katilmiyorum Katilmiyorum
n % n % n % n % n %
1 Farkh toplumlarda
hastalik ve saghga
e e 68 345 92 46.7 31 15.7 5 25 1 0.5
iliskin inang ve
tutumlar farklilik
gosterebilir.
Saglk hizmetleri
2 kaltarlere uygun 83 42.1 60 305 29 14.7 21 10.7 4 20
sunulmahdir.
Hastanin uyguladig
kiilttrel bakim
uygulamalarini 50 254 | 88 | aa7 | 45 | 228 | 12 6.1 2 10

3 | kullanmak terapétik
girisimler ve bakim
Uizerine etkilidir.
Farkli kiiltirden
hastaya bakim

4 | Verirken, hemsire 89 45.2 80 406 20 10.2 7 3.6 1 0.5
kendi 6nyargilarinin
farkinda olmalidir.
Halkin kullandig
geleneksel

tedavilerinde 44 223 | 86 | a37 | 47 | 239 | 20 | 102 -
bakimin kalitesi igin

bilinmesi
gerektigine inaninm.
Hemsirelerin bakim
kararlarinin
kaltarden
etkilendigini
disiiniiyorum.

Farkh kiiltirden

7 hastaya bakim
verirken yeterli
olduguma inaninm.
Hastanin deger

8 yargilari
benimkilerden ¢ok
farkli olsa bile, 75 381 | 96 | ag7 | 24 | 122 | 2 10 -
uygun bakim
ydntemini segmeye
cahsirim.

32 16.2 76 38.6 55 27.9 32 16.2 2 1.0
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Farkh kiiltGrden
hastaya bakim
verirken daha
duyarliyimdir.

31

15.7

91

46.2

51

259

24

122

Hastanin kalttri
geregi uyguladig
olumsuz tedavi
yéntemlerini
saptamak ve uygun
bir ydntemle
olumluya
dénlstirmek benim
sorumlulugumdadir.

46

234

100

50.8

41

20.8

4.6

05

Farkli kiiltGrdeki
psikiyatrik bir
hastanin s6zli ve
sozsiiz iletisim
seklini
tanimlayabilirim.

28

142

93

47.2

58

204

9.1

Hastanin, kltarel
inanglarindan dolayi
tedaviye direng
gostermesini
dnemserim.

43

218

98

49.7

45

228

5.1

05

Psikiyatrik bakimda
birey ve ailesini
kaltarel
farklihgindan dolayi
damgalamayan ve
yargilamayan bir
yaklasimin esas
olduguna inanirm.

86

43.7

77

39.1

26

132

3.6

05

Tirk toplumundaki
farkl ktltirler
hakkinda yeterli
bilgiye sahibim.

24

122

82

41.6

75

38.1

7.1

Farkh kiltGrdeki
psikiyatrik bir
hastaya terapétik bir
ortamda bakim
verebilirim.

43

218

94

47.7

51

259

3.6

Farkli kiiltirdeki
psikiyatrik bir
hastanin rahatsiz
olacagi durumlan
tanimlayabilirim.

26

132

92

46.7

72

365

20

Farkli kiiltirden
hastayla
karsilastigimda
sec¢me sansim varsa
o hastayi tercih
etmem.

36

26

13.2

46

234

64

325

54

274
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20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Aileyi de bakimin
icine alip kiiltarel
ozellikleri daha iyi ve
dogru anlamaya
cahsirim.

41

208

110

55.8

43

218

Farkli kiiltirden
psikiyatrik bir
hastaya bakim
vermek ek sabir
gerektirir.

23

1.7

72

36.5

47

239

39

19.8

8.1

Farkli kiiltirdeki
psikiyatrik bir
hastaya hemsirelik
tanisi koyabilirim.

9.1

97

49.2

66

335

7.1

Hasta ile ilk
karsilastigimda
temel kultiirel
verileri toplanm.

38

193

95

48.2

56

284

4.1

Hastalarla farkh
yasam tarzlarini
konusabilirim.

45

228

78

39.6

64

325

4.6

05

Zararl olmayan
geleneksel
uygulamalara
olumsuz
bakmiyorum.

43

218

85

43.1

50

254

8.1

Dil farklihg:
anksiyetemi
artirir.

6.1

33

16.8

36

183

48

244

68

34.5

Kilture 6zgi bir
direngle
karsilastigimda
anksiyete
yasarim.

36

36

18.3

55

27.9

66

335

33

16.8

Cogu kez kendi
kaltarim ve
hastanin kiiltari
arasindaki
benzerliklerin ve
farkliliklarin
farkindayimdir.

43

218

86

43.7

60

305

36

05

Kendi kiltiirel
gecmisimin
farkindayim.

85

43.1

86

43.7

25

12.7

05

Farkh kiiltGrdeki
depresif bir hasta ile
6lim Gzerine
konusabilirim.

26

132

66

335

75

38.1

21

10.7

4.6

Transsekstiel bir
erkekle cinsellik
lizerine
konusabilirim.

20

10.2

75

38.1

66

335

26

13.2

5.1
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Homoseksiel bir
30 | kadinla cinsellik
Uzerine
konusabilirim.

Ateist bir hasta ile din
ve inanclar tizerine 36 183 79 40.1 57 28.9 18 9.1 7 3.6

konusgabilirim.
Asin dindar bir
32 | hastanin dinsel

25 12.7 72 36.5 72 36.5 18 9.1 10 5.1

31

- L 40 20.3 84 X 54 274 15 76 4 2.0
direnglerini 42.6
anlayabilirim.
Adli bir hastaya
33 | humanist bir sekilde 38 193 95 48.2 52 264 1. 5.1 2 1.0
bakim verebilirim.
Tore cinayeti islemis
psikiyatrik bir hasta
34 | A 29 147 71 36.0 75 38.1 11 56 11 5.6
ile empati
yapabilirim.
Tore baskisi altindaki
35 | bir hasta ile iletisim 37 18.8 98 49.7 56 28.4 5 25 1 05
kurabilirim.
Ensest iligki icinde
36 | olan bir kiz cocugu
) P 34 17.3 77 30.1 71 36.0 14 7.1 1 05
ile terapotik iletisim
kurabilirim.
Ensest iligki icinde
37 | olan bir baba ile
8 4.1 2 | n2 99 50.3 49 249 19 9.6

iletisimimde objektif
olabilirim.

Madde bagimlisi ve
38 | surekli esini doven
bir erkek hastaya 18 103 74
gerekli bakimi on
yargisiz verebilirim.

37.6 61 31.0 21 10.7 3 15

Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Gériis Formu ifadelerini yanitlanma
oranlan incelendiginde; ‘Farkh kiltirden hastaya bakim verirken, hemsire kendi
onyargilarinin farkinda olmalidir.” ifadesine %45.2'si ‘Tumdyle Katihyorum', ‘Farkli
kiltirden hastaya bakim verirken daha duyarllyimdir” ifadesine 9%46.2'si
‘Katiliyorum’, ‘Hastanin, kiltlrel inanglarindan dolay tedaviye direng gdstermesini
onemserim.” ifadesine %49.7'si ‘Katiliyorum’, ‘Psikiyatrik bakimda birey ve ailesini
kalturel farkliligindan dolayr damgalamayan ve yargilamayan bir yaklasimin esas
olduguna inanminm. ifadesine %43.7'si ‘Tumuyle Katiliyorum’, ‘Farkh kiltlrden
hastayla karsilastigimda se¢me sansim varsa o hastayl tercih etmem.’ ifadesine
%32.5'i 'Katilmiyorum’, ‘Aileyi de bakimin icine alip kiltirel ozellikleri daha iyi ve
dogru anlamaya calisinm.’ ifadesine %55.8'i ‘Katiliyorum’, ‘Dil farkhhgi anksiyetemi
artinr.” ifadesine %34.5'i ‘Hi¢ Katilmiyorum’, ‘Kendi kiltlirel gegmisimin farkindayim.’
ifadesine %43.7'si ‘Katilyorum’, ‘Ensest iliski icinde olan bir baba ile iletisimimde
objektif olabilirim.” ifadesine %50.3'0 ‘Kismen Katihyorum’ olarak belirttikleri
saptanmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima iliskin Gériis Formu ifadelerinin Puan Ortalamalar

ifadeler } SS Min Max
ifade 1 412 799 1.0 5.0
ifade 2 4.00 1.088 1.0 5.0
ifade 3 3.87 897 1.0 5.0
ifade 4 4.26 822 1.0 5.0
ifade 5 3.78 .908 1.0 5.0
ifade 6 3.36 1.024 1.0 5.0
ifade 7 3.53 .982 1.0 5.0
ifade 8 4.24 699 1.0 5.0
ifade 9 3.65 888 1.0 5.0
ifade 10 3.92 817 1.0 5.0
ifade 11 3.66 833 1.0 5.0
ifade 12 3.87 826 1.0 5.0
ifade 13 4.22 844 1.0 5.0
ifade 14 3.57 834 1.0 5.0
ifade 15 3.86 833 1.0 5.0
ifade 16 3.68 799 1.0 5.0
ifade 17 2.33 1.119 1.0 5.0
ifade 18 3.96 699 1.0 5.0
ifade 19 3.24 1.142 1.0 5.0
ifade 20 3.58 795 1.0 5.0
ifade 21 3.83 783 1.0 5.0
ifade 22 3.80 863 1.0 5.0
ifade 23 3.76 938 1.0 5.0
ifade 24 2.36 1.276 1.0 5.0
ifade 25 2.58 1.078 1.0 5.0
ifade 26 3.83 827 1.0 5.0
ifade 27 4.29 703 1.0 5.0
ifade 28 3.40 .998 1.0 5.0
ifade 29 3.35 1.002 1.0 5.0
ifade 30 343 .995 1.0 5.0
ifade 31 3.60 1.003 1.0 5.0
ifade 32 3.72 942 1.0 5.0
ifade 33 3.80 845 1.0 5.0
ifade 34 3.49 .998 1.0 5.0
ifade 35 3.84 772 1.0 5.0
ifade 36 3.65 865 1.0 5.0
ifade 37 2.75 923 1.0 5.0
ifade 38 3.62 964 1.0 5.0

Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima lliskin Goériis Formu ifadelerine verdigi en
disuk ve en yiksek puanlar ve madde puan ortalamalari Tablo 4'te verilmistir. Tablo
incelendiginde, en yliksek puan ortalamasinin ifade 27'ye (Kendi kiltirel gegmisimin
farkindayim.), en diisiik puan ortalamasinin ifade 17'ye (Farkh kiiltlirden hastayla
karsilastigimda se¢me sansim varsa o hastayl tercih etmem.) ait oldugu
gorilmektedir.
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TARTISMA

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin, %33.1'i 28-33 yas grubunda olup tim
hemsirelerin yas ortalamasi 36.27+6.94’diir. Buna gore, hemsirelerin orta yetiskinlik
doneminde olduklarn sdylenebilir. Erikson’un psikososyal gelisimi belirttigi kuramina
gore, orta yas doneminde benligin en 6nemli islevi, 6zellikle mesleki ve sanatsal
alanlarda Uretkenlik ve vyaraticiliktir (Oztirk ve Ulusahin 2008). Buna gbre,
hemsirelerin icinde bulunduklar yas donemi olarak, mesleki bilgi ve deneyimlerinde
olgunlastiklari ve bunlar uygulama alanina aktarabilecekleri bir donem icinde
olduklar disiinilmektedir.

Kiltirlerarasi psikiyatri hemsireligi yeni gelisen bir alandir. Glinimzde hemsirelik
egitimi hala kismen kiltiirel bakimi icermektedir (Ozgiir ve ark. 2008). Arastirmaya
katilan hemsirelerin ¢alisma slireleri (15.23+£7.70) ve egitim durumlan (%69.5
onlisans) dikkate alindi§inda, hemsirelerin mezun olduklari dénemde verilen
editimin iceriginde kulturlerarasi hemsirelik kavraminin olmasi dusiik ihtimaldir.
Dolayisiyla,  hemsirelerin  kilttrlerarasi  psikiyatri ~ hemsireligine  yonelik
degerlendirmeleri de bu dogrultudadir.

Hemsirelerin, transkiltirel kelimesini bilme durumlar incelendiginde, %26.4'0
kelimenin anlamini bilmedigini belirtmistir. Hemsirelerin, Transkuiltiirel kelimesini
bilmiyorum’ disinda verdikleri cevaplar incelendiginde; %73.2'sinin ‘Transkiltirel’
kelimesi ile ilgili bilgiye sahip olduklar gorilmektedir. Verilen cevaplar farkl olsa da
kelimenin ‘farkli kultirler” ile ilgili oldugu gorlistiniin hakim oldugu gorilmektedir.
Ayaz ve Bilgili'nin (2009) hemsirelerin bakim verirken yasadiklan kiilttrel farkliliklara
bagl sorunlar ve kiltire duyarli bakim ile ilgili bilgilerini belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢alismada, hemsirelerin %73.1’inin  kiltire duyarli bakim kavramini
duymadiklari, %66.5‘inin bu kavramin tanimini bilmedikleri belirlenmistir (Ayaz ve
Bilgili 2009).

Hemsirelerin etkili bakim sunmada, yalnizca mesleki bilgi ve uygulamalar yeterli
degildir, entellektiiel ve analitik becerilere de sahip olmalarn gerekmektedir. Nitelikli
bireysel bakim, bireyin bir butiin olarak kilturd, inanclari, adetleri ve degerleri ile ilgili
faktorlerin g6z 6niine alinmasi ile verilebilir. Hemsirelik temelde kdltirel bir olgudur.
Hastanin kultirel dederleri, inanclan ve uygulamalari bitiinctil hemsirelik bakiminin
Onemli bir parcasidir (Tansu 2010). Hemsire yetistiren ckullarda egemen kiltiriin
yerini ¢ok kultirli egitim yaklasimi ve egitim programi almalidir (Bayik 2008). Cinar
ve ark. (2009), saglik yiiksek okulu dgrencileri Gzerinde yaptidi bir calisma sonucunda,
ogrencilerin biylk kisminin kiltirlerarasi hemsirelik kavramina dair hentiz bilgi
sahibi olmadiklari sonucuna varilmistir (Cinar ve ark. 2009).

Hemsirelerin sadece %10.2'si calisma hayati boyunca yapilan hizmet ici
editimlerden bilgi aldigini belirtmistir. Hemsirelik bakim sisteminde hemsirelerin
glnimuizdeki ve gelecekteki hemsirelik uygulamalarini, kiltirlerarasi hemsirelik
bakim yaklasimi ile degistirebilmeleri, kiltire 6zgu kiltirlerarasi hemsirelik egitim
programlari ile saglanabilir. Mezun hemsirelerin bu konuya ilgilerinin ¢ekilerek,
farkindalik ve yeterliliklerinin gelistiriimesi gereklidir (Baylk 2008). Cok kulturlulik
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agisindan o6nemli temel konular, kavramlar, kuramlar belirlenmeli, programa
yerlestirilmelidir (White 2003). Kiiltlrel yeterlilik, cok kulturltlik, kaltirel cesitlilik,
kiltirel farkindahk, kiltirel glvenlik gibi kavramlar programda diger mesleki
konularla buttnlestiriimelidir (Bayik 2008). Hemsirelerin %12.2'si 6grenimi sirasindaki
derslerden kiiltiirlerarasi psikiyatri hemsireligi ile ilgili bilgi almistir. “Candan ve ark.
(2008)"nIin &grenciler ile yaptigi calismada, 6grenciler kiltirlerarasi hemsireligin
miifredatta daha cok yer verilmesine ihtiya¢ duyduklarnini belirtmislerdir (Candan ve
ark. 2008).

Kiltirlerarasi  bakim, dil ve iletisim glcliklerinden olumsuz etkilenir
(Narayanasamy 2005). Bulgular incelendiginde, yabanci hastaya bakim veren
hemsirelerin  cogunlugunun (%26.8) dil yetersizligi nedeniyle iletisim zorlugu
yasadigl goriilmektedir. Bu durum, hemsirelerin gerek mesleki yabanci dil, gerek
konusma konusunda yeterli ve gerekli egditim almadiklarini, bu konuda kendilerini
gelistirmeye gereksinim duyduklarini distiindirmektedir. Ayaz ve Bilgili'nin (2009)
hemsirelerin bakim verirken yasadiklari kilttrel farklihklara bagli sorunlarn ve kiiltiire
duyarl bakim ile ilgili bilgilerini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismada,
hemsirelerin en fazla kiltlrel farkliiga bagh yasadigi sorunlar; dil farkliliklan (%76.9)
ve lehce ve sive farkhliklari (%42.3) olarak belirlenmistir (Ayaz ve Bilgili 2009).
Hartikainen ve ark. (2008)'nin Finlandiya'da ¢alisan gé¢gmen hemsireler ile yaptiklar
calismada, dil vyetersizligi uyumu engelleyen faktorler arasinda saptanmistir
(Hartkainen ve ark. 2008).

Kiltirel farkindalik; birinin kendi kulttrel gecmisinin derinliklerini arastirmasi ve
6z degerlendirmesidir. Farkindalik streci farkh bireyler hakkinda kisinin kendi
egilimlerini, én yargilann tarmimalanini icermektedir (iz ve Bayik 2009). Kiltirel
farkindaligi dederlendiren ifadelere olumlu cevaplar verilmistir. Bu verilerden yola
¢ikarak, arastirmaya katilan hemsirelerin kilttrel ge¢cmislerinin farkinda oldugu ve 6z
degerlendirme yapabildikleri sonucuna varilmistir.

Kdltirel bilgi; farkli kiiltir ve etnik gruplar hakkinda dogru bilgiyi arama ve bulma
stirecidir (iz ve Bayik 2009). Kiiltiirel bilgiyi temsil eden ifadelere olumlu cevaplar
verilmistir. Bu verilerden yola cikarak, arastirmaya katilan hemsireler, bakim verdikleri
farkh klltirdeki bireyler hakkinda dogru bilgiyi aramaktadirlar. Saglik durumlarn
biyolojik ve cevresel faktorler tarafindan oldugu kadar, kiltiirel uygulamalar
tarafindan da belirlenmektedir (Sayan 1999). Kiltirel 6zge¢misimiz, saghk
inanglanimizin, degerlerimizin ve saglik davranislarimizin olusmasinda énemli bir role
sahiptir. Bu durum, bireylerin saglik, hastalik ve dinyayi algilamasini bicimlendirir
(Tansu 2010). Bu nedenle hemsirelerin kiltirlin ve alt kultirlerin saghk Gzerindeki
etkisini bilmesi gerekmektedir (Ozgiir ve ark. 2008). Toplumla birebir iletisim
icerisinde olan saglk profesyonellerinin topluma yonelik bakim hizmetlerini
planlamadan 6nce toplumun uygulamalarini  tanimalari, bireylerin  saglk
davraniglarini etkileyecek kulturel 6zelliklerini bilmeleri, verecekleri hizmetin etkinligi
acgisindan buyik bir 5neme sahiptir (Tortumluoglu ve ark. 2004 a).

Kiltirel istek; balkim kavramiyla ilgili olup farkhiliklari kabul etmek, benzer yonleri
ortaya cikarmak, kiiltlire 6zgi bilgileri 6grenmek icin kulturd farkh olan bireylerle acik
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ve esnek iletisimin kurulmasini icermektedir (iz ve Bayk 2009). Kiltirel istegi
dederlendiren ifadelere olumlu cevaplar verilmistir. Tortumoglu ve ark. (2004)
tarafindan aktarildigi Uzere; Hisama Japonya'da yaptidi arastirmada hemsirelerin
bakim verdikleri bireylerin kultirlerini tanimalarinin hemsirelik bakimina olumlu
yansidigini saptamistir (Tortumluoglu ve ark. 2004 b). Ayaz ve Bilgili'nin (2009)
hemsirelerin bakim verirken yasadiklari kiilttrel farkliliklara bagli sorunlar ve kiiltiire
duyarlh bakim ile ilgili bilgilerini belirlemek amaciyla yaptiklari c¢alismada,
hemsirelerin %41.5'i bireye 6zgi bakimda kiltirel &zellikleri dikkate aldiklarini
belirtmislerdir (Ayaz ve Bilgili 2009).

Kultlrel beceri; hastanin saglk tarihi ve sunma problemini kabul ederken kiiltirel
yonden konuyla ilgili verinin toplanmasini, kiiltiirel temelli fiziksel degerlendirmeler
yapmasini, kiiltirel duyarlilik icinde bu degerlendirmeleri yapmay icerir (iz ve Bayik
2009). Kiltirel beceriyi degerlendiren ifadelere olumlu yonde cevaplar verilmistir.
Narayanasamy (2003) yurittigu calismasinda, hemsirelerin hastalara bireysel bakim
verirken, dinsel uygulamalarina saygl gosterme ve olum gibi durumlarla ilgili sinirh
kalabilen kiltUrlerarasi hemsirelik bakim girisimlerini gerceklestirebildiklerini
belirlemistir (Narayanasamy 2005). Foronda (2008) yaptigi calismasinda, farkl
kiltirden bir hastaya kultirel yonden duyarh bir bakim verildiginde, hasta ile olan
etkilesimin daha etkin oldugunu saptamistir (Foronda 2008).

Hemsirelerin Kiltiirlerarasi Bakima lliskin Gériis Formu ifadelerine verdigi en
distk ve en yiksek puanlar ve madde puan ortalamalarn incelendiginde; en diisiik
ortalamaya sahip ifade 2.33 puan ortalamasi ile 17. ifade (Farkh kultirden hastayla
karsilastigimda se¢cme sansim varsa o hastayi tercih etmem.) ve en yiiksek ortalamaya
sahip ifade ise 4.29 puan ortalamasi ile ifade 27 (Kendi kiltlrel ge¢misimin
farkindayim.)dir.

En diisik ortalamaya sahip diger ifadeler, 2.36 puan ortalamasi ile 24. ifade (Dil
farkliligi anksiyetemi artirir.) ve 2.75 puan ortalamasi ile 37. ifadede (Ensest iliski
icinde olan bir baba ile iletisimimde objektif olabilirim.)’dir. En yiiksek ortalamaya
sahip diger ifade ise, 4.26 puan ortalamasi ile 4. ifade (Farkli kiiltiirden hastaya bakim
verirken, hemsire kendi dnyargilarinin farkinda olmahdir.) dir.

En dasik ortalamaya sahip olan 17. ifade (Farkl kiltirden hastayla
karsilastigimda se¢cme sansim varsa o hastayr tercih etmem.) degerlendirildiginde;
hemsirelerin farkh kiltirden bir hastayl tercih etmeme egilimlerinin olmadig
gorilmektedir.

Hemsireler farkli kiltirden bir hastaya bakim verirken iletisim zorlugu
yasamaktadirlar, ancak bu dil farkliligi onlarda anksiyeteye sebep olmamaktadir.

ifade 37'nin disik ortalamaya sahip olmasinin nedeni, arastirmaya katilanlarin
%80.2'sinin kadin olmasi ve ensest iliski ile ilgili kilttrel yiklemelerin profesyonel
davranmaya iliskin duruslarini olumsuz etkiledigi seklinde degerlendirilebilir.

Hemsirelerin ve hastalarin kiltirel 6zellikleri értismeyebilir. Hemsirenin kiltirel
degerleri, inanglari hasta bakimi ile ilgili kararlarini, tutumunu ve uygulamalarini
etkiler. Hemsirenin bakim girisimleri bilingli ya da bilingsiz bicimde kendi kiiltiriinden
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etkilenerek sekillenebilir (Leininger ve McFarland 2002). ifade 27 (Kendi kiltiirel
gecmisimin farkindayim.)’nin en yiksek ortalamaya sahip olmasi, bireysel
farkindaligin yiksek oldugunu géstermesinden dolay1 6nemlidir.

ifade 4 (Farkh kiiltiirden hastaya bakim verirken, hemsire kendi ényargilarinin
farkinda olmalidir.) ile madde puan ortalamasinda en yliksek ortalamaya sahip ifade
27 (Kendi kiltirel geg¢misimin farkindayim.) Campinha-Bacote Modeli'ne goére
maddelerin siniflandirimasinda kilturel farkindaligi degerlendiren ifadelerdir. Kendi
klltlrel gecmisinin farkinda olan kisilerin kiltiirlerinden gelen 6nyargilarinin da
farkinda olmasi beklenmektedir. Her iki ifadenin yiizde dagilimlarn incelendiginde;
‘tiimiyle katiliyorum’ ve ‘katiliyorum’ yiiksek yiizde oranina sahiptir. ifade 9 farkh
klltiirden hastaya bakim verirken hemsirelerin daha duyarh davrandiklarini ve ifade
12 hastalarin tedaviye diren¢ géstermesini 6nemsediklerini belirtmektedir. ifade 17
(Farkl kiltirden hastayla karsilasuidimda se¢me sansim varsa o hastayl tercih
etmem.) ile paralellik géstermektedirler. Hemsirelerin farkli kiiltiirdeki hastalari tercih
etmeme gibi egilimleri olmadigi, hatta farkli kiiltiirel inanglar dnemsedikleri ve farkli
kiltiirdeki hastalara bakim verirken daha duyarli olduklari gérilmektedir.

SONUC VE ONERILER
Arastirmanin sonucuna gore; psikiyatride calisan hemsirelerin  kiiltiirlerarasi
bakima iliskin géruslerinin olumlu yonde oldugu belirlenmistir.

Bu olumlu gorislerin destediyle, hemsirelerin gelecekte kiiltiirlerarasi psikiyatri
hemsireliginin gelisimi i¢cin farkh (lke ve toplumlarin kilturlerini ve dillerini
o0grenmeye yonelik motivasyonlari artirilmalidir,

Hemsirelerin, profesyonel davranmalarini engelleyen durumlarin (ensest iliski,
siddet gibi) nedenleri belirlenip, bu konudaki egitimleri artinlarak profesyonel
tutumlar gelistirilmelidir.

Yapilan bu arastirmada, yurt ici kiltlr farkliliklarina yonelik alan simirli kalmistir.
ileri zamanlarda yapilacak olan arastirmalar icin yurt ici kultiir farkliliklarina yénelik
alaninda calisiilmasi Onerilebilir. Bu arastirma da Uzerinde kismen calisiimis olan
Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Bakima lliskin Goriis Formu’nun gelistirilerek, 6lcek
olusturulmasi sonraki ¢calismalar icin dnerilebilir.  Kiltirlerarasi hemsirelik bakimi
yeni gelismekte olan bir alan oldudu icin, psikiyatri hemsireliginde kultiirlerarasi
bakim konusu da yeni bir alandir. Bu alanin gelistirilmesi dnemli oldugundan bircok
yeni arastirma ve egitim ¢alismasina gerek vardir.
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