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OZET

Aragtirma, hemsirelere uygulanan kiiltiirel duyarlilik egitim programinin kiiltlirlerarasi
duyarlilik ve merhamet diizeyine etkisini belirlemek amaciyla paralel grup randomize
kontrollii deneysel tasarim ile gergeklestirilmistir. Aragtirmanin ¢caligma grubunu, Ankara’da
ozel bir hastanede calisan hemsireler (N= 218) olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii a=0,05
1-$=0,95 %10 standart sapma alinarak en az 60 olarak hesaplanmistir. Arastirma miidahale
(n=32) ve kontrol (n=32) grubu olmak iizere toplam 64 hemsire ile tamamlanmustir. Veriler
“Kigisel Bilgi Formu”, “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi” ve “Merhamet Olgegi”
kullanilarak toplanmistir. Arastirmada, miidahale grubuna ti¢ oturumdan olusan “Kiiltiirel
Duyarlilik Egitimi Programi” uygulanmistir. Kontrol grubuna hizmet ig¢i egitimlerde
aldiklar1 egitim disinda herhangi bir girisim yapilmamistir. Her iki gruba miidahale dncesi
(6n test), miidahaleden bir hafta (son test) ve ti¢ ay sonra (izlem testi) veri toplama araglar
uygulanmustir. Verilerin analizinde ki-kare, bagimsiz gruplarda t testi ve karma desenli
ANOVA ile birlikte Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi kullanilmistir. Arastirma
ClinicalTrials.gov (NCT05993403) veri tabanina kaydedilmistir. Miidahale ve kontrol grubu
arasinda kiiltiirlerarast duyarlilik ve merhamet 6n test ortalama puanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p > 0,05) belirlenmistir. Egitim sonrasi
miidahale grubunun son test ve izlem testi kiiltiirleraras1 duyarlilik ve merhamet ortalama
puanlarin kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiikseldigi (p < 0,05) belirlenmistir.
Arastirma sonuglari, kiiltiirel duyarlilik egitim programinin hemsirelerin kiiltiirleraras:
duyarlilik ve merhamet diizeylerini arttirmada etkili oldugunu gostermistir. Hemsirelerin
kiiltiirlerarast duyarlilik ve merhamet diizeylerini arttirmaya yonelik egitim programlarinin
saglik bakim ortamlarinda verilen hizmet i¢i egitim programina entegre edilmesi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

The research was carried out with a parallel group randomized controlled experimental
design to determine the effect of cultural sensitivity education program applied to nurses on
the levels of intercultural sensitivity and compassion. The population of the study consisted
of nurses (N= 218) working in a private hospital in Ankara. The sample size was calculated
as at least 60, based on 0=0,05 1-$=0,95 and %10 standard deviation. The study completed
a total of 64 nurses, 32 in the intervention group and 32 in the control group. The data were
collected using the "Personal Information Form", "Intercultural Sensitivity Scale" and
"Compassion Scale". In the study, the "Cultural Sensitivity Education Program", consisting
of three sessions, was applied to the intervention group. No intervention was made to the
control group other than the given routine in-service education. The data collection tools
were applied to both groups before the intervention (pre-test), one week after the intervention
(post-test), and three months later (follow-up test). Chi-square, independent sample t-test
and mixed-design ANOVA with Bonferroni Multiple Comparison Test were used to analyze
the data. The study was registered to the ClinicalTrials.gov database (NCT05993403). There
was found to be no statistically significant difference between the intervention and control
groups in terms of the pre-test mean scores of intercultural sensitivity and compassion (p >
0,05). The post-test and follow-up test mean scores of intercultural sensitivity and
compassion of the intervention group after the intervention were found to increase
significantly compared to the control group (p < 0,05). The results of the study showed that
the cultural sensitivity education program was effective in increasing the intercultural
sensitivity and compassion levels of the nurses. It is recommended that education programs
aimed at increasing the intercultural sensitivity and compassion levels of nurses be integrated
into the in-service education programs held in the healthcare settings.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% Yiizde

F Karma desenli ANOVA

N Evren Sayisi

n Orneklem Say1s1

p Anlamlilik Diizeyi

o Alfa

B Beta

n2 Kismi Eta Kare

Kisaltmalar Aciklamalar

ANOVA Analysis of Variance
CONSORT Consolidated Standards of Reporting Trials
ICN International Council of Nurses

SPSS Statistical Package for the Social Sciences



1. GIRIS

Problem durumu

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan 6grenilip paylasilan ve kusaktan kusaga aktarilan degerler,
inanglar, tutum ve davranislar, gelenek ve goreneklerdir (Besey ve Yiicetiirk, 2021). Gog,
teknolojik gelismeler, ulasim kolayligi, degisim programlart ve yurtdigindaki istihdam
olanaklari nedeniyle farkli kiiltiirel, etnik ve dini o6zelliklere sahip insanlar bir arada
yasamakta ve daha sik etkilesime girmektedir (Kaya, Arslan, Erbas, Yasar ve Kiiciikkelepge,
2021). Kiiresellesme ve niifus hareketliginin artmasiyla birlikte, saglik profesyonellerin
farkli kiiltiirlerden gelen hastalarla karsilagsma sikligi artmaktadir. Amerikan Hemsirelik
Kolejleri Birligi (The American Association of Colleges of Nursing) (2008) hemsirelerin
cok kiilttirlii ortamlarda ¢alistiklarini ve dolayisiyla kiiltiirel agidan duyarli bakim sunma

konusunda bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerektigini bildirmektedir.

Kiiltiirleraras1 duyarlilik, “kiiltiirleraras1 farkliliklar1 anlamada, kabul etmede ve takdir
etmede kendi motivasyonunu saglamak igin gerekli olan aktif istek” olarak
tanimlanmaktadir (Foronda, 2008). Kiiltiirlerarast duyarli bakim, farkli kiiltiirel ve etnik
gruplar arasindaki saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
Kiiltiirleraras1 duyarli bakim, bireylestirilmis bakimi, etkili iletisimi, iyilestirilmis saglik
sonuglarini, kiiltiirel saygi ve onuru tesvik ettigi i¢in hastalar i¢in hayati 6neme sahiptir
(Taylan ve Weber, 2023). Kiiltiirel duyarliligi olan hemsireler, kiiltiire iliskin anlayish ve
kiiltiirel hassasiyeti olan bir tutum sergileyerek, hastalarin saygi gergevesinde bakim
almalarini saglar ve bakim sirasinda hasta ile giivenli iliski kurar (Vora ve digerleri, 2019).
Kiiltiirel olarak yetkin ve duyarli bir hemsire, hemsirelik bakimmnin kalitesini, tedaviye
uyumu, etkili iletisimi ve memnuniyeti artirir ve saglik sonuglarini olumlu yonde etkiler
(Giger, 2017; Valizadeh, Zamanzadeh, Ghahramani ve Aghajari, 2017). Kiiltiire duyarlt
hemsireler mesleki hatalarin1 azaltir, saglikta esitsizlikleri ve ayrimeci davranislart onler,
giivenilir, ekonomik ve kaliteli saglik hizmeti sunarlar (Budak ve Karasu, 2020). Bu nedenle,
hemsirelerin etkili bakim sunabilmesi igin bireylerin kiiltiirel farkliliklarina duyarli olmasi

ve kiiltiirleraras: farkliliklar1 dikkate almasi 6nemlidir (Besey ve Yiicetiirk, 2021).

Kiiltiirleraras1 bakim yaklasimi, hemsirelik bakiminin vazgecilmez degeri olan merhameti

de i¢inde barindirir. Temel dayanagi etik degerler olan merhamette asil amag, bireyin



iyiligini ve refahin1 saglamaktir (Bilgi¢c ve Sahin, 2019). Merhamet, baskalarinin acilarina
kars1 empatik bir tutumu ifade eder. Merhamet, insanin baskalarinin zorluklarin1 anlamaya
calismasi, onlara destek olmasi ve acilarin1 hafifletme arzusuyla hareket etmesidir (Sinclair
ve digerleri, 2016). Merhamet bireyleri harekete geciren bir duygu oldugu igin onlarin
davraniglarini etkiler (Goetz, Keltner ve Simon-Thomas, 2010). Bu baglamda merhamet,
hemsireligin ve hemsire olmanin bir erdemi ve gerekli bir 6zelligi olarak ifade edilmektedir
(Papadopoulos ve Ali, 2016; Sinclair ve digerleri, 2016). Merhametin belirtileri hastanin
ihtiyacin1 fark etme, ilgi gosterme, hastanin ihtiyaglarin1 anlama olarak tanimlanmigtir
(Papadopoulos ve Ali, 2016). Hastalarin bakim gereksinimlerine merhametle yanit vermek
hemsireligin profesyonel standartlarindan biri olarak kabul edilmektedir (Dalvandi, Vaisi-
Raygani, Nourozi, Ebadi ve Rahgozar, 2019; Papadopoulos, Shea, Taylor, Pezzella ve Foley,
2016). Merhamet duygusu ile hemsirelik bakiminin sunulmasi, hasta memnuniyetini artirir,
hemsirelerin hastalara daha empatik bir yaklasim sergilemelerini ve giivenli hasta-hemsire
iliskisi kurulmasini saglamaktadir (Tanrikulu ve Denat, 2022). Hemsirelerin empatik
yaklasim becerisi ve merhamet duygusuna sahip olmalari, kiiltiirlerarasi duyarliligini
etkileyebilir ve bu da bakimin kalitesine yansir (Dalvandive digerleri, 2019; Menage, Bailey,
Lees ve Coad, 2017).

Bireye 6zgii hemsirelik bakiminin saglanabilmesi i¢in toplumun kiiltiirel ihtiyaglarina cevap
verebilen, topluma iligkin kiiltiirel bilgi ve becerilere sahip, kiiltiirleraras1 duyarlilig: yiiksek
hemsirelerin yetistirilmesi gerekmektedir (Ciftgi, Aras ve Yildiz, 2021). Saglik
profesyonellerini toplumun giderek daha fazla gesitlilik gdsteren ihtiyaglarini kabul etmeye,
saglik sorunlarimi1 daha iyi ele almaya ve saglik esitsizliklerini azaltmaya hazirlamada
kiiltiirel yeterlilige yonelik egitim programlar1 6nemli bir strateji olarak kabul edilmektedir
(US Department of Health and Human Services Office of Minority Health, 2016). Bu
baglamda, hemsirelerin konuyla ilgili bilgi ve farkindaligini artirmak igin saghk egitimi
programlarinin uygulanmasi1 6nem kazanmaktadir (Budak ve Karasu, 2020; Hagqvist,

Oikarainen, Tuomikoski, Juntunen ve Mikkonen, 2020).

Besey ve Yiicetiirk (2021) tarafindan yapilan bir galismada, hemsirelerin farkli kiiltiire sahip
bireylere bakim saglarken sorun yasadiklari, bu nedenle farkli kiiltiirlerden bireylere bakim
sunmay1 kolaylastirmak i¢in hemsirelerin kiiltiirel duyarliligini artirmak iizere egitim
planlanmast Onerilmistir. Budak ve Karasu (2020) tarafindan yapilan c¢alismada,

kiiltiirlerarast duyarlilik ve farkindalik yaratan egitim programlarinin diizenlenmesi



gerektigine dikkat c¢ekilmistir. Hagqvist ve digerleri (2020), hemsirelerin kiiltiirel
yetkinliklerini gelistirmek i¢in egitim miidahalelerini arastiran ¢alismalara ihtiyag

duyuldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyini artirmada egitim ve
atdlye calismalarinin uygulandigi kanitlar (Chan, Ngai, Yau ve Kwan, 2021; Ozdisci ve
Tanriverdi, 2020) mevcuttur. Bunun yani sira, hemsirelerin merhamet diizeyini inceleyen
(Arkan, Yilmaz ve Diizgiin, 2020; Cingol, Celebi, Zengin ve Karakas 2018; Arli ve Bakan,
2018) calismalar bulunmaktadir. Ancak, saglik bakim sistemi igerisinde aktif galisan
hemsirelerde kiiltiirlerarast duyarlilik ve merhamet diizeyine saglik egitiminin etkisini
inceleyen kanitlarin eksikligi dikkat ¢ekmektedir. Bu baglamda, hemsirenin kiiltiirel
farkliliklara duyarli olmasi igin bilgi, uygulama ve davramis kazandirmada egitim
programlarinin yiriitilmesi bilylk 6nem tagimaktadir (Osmancevic, GroBschadl ve
Lohrmann, 2023).

Bu arastirmanin, Kkiiltiirlerarasi duyarlilik farkindaligt ve merhamet duygusunun
artirilmasinda hemsirelere destek olacagi ve bu kapsamda gelistirilen egitim programlarinin
yayginlagtirilmasina katki saglayacagi ve kiiltlirleraras1 duyarliligi artirmaya yonelik
miidahalelere iliskin kanit sunacagi 6ngoriilmektedir. Boylece, kiiltiirel farkliliklart dikkate
alinarak hemsirelik bakimi verilmesi, kiltiirel farkliliklart olan hastalar ile iletisim
sorunlarinin azaltilmasina, onlarin bakim gereksinimlerinin fark edilmesine ve empatik
yaklasilmasina, hemgire-hasta giiven iliskisinin artmasina ve dolayisiyla bakim kalitesinin

iyilestirilmesine katki saglanacagi tahmin edilmektedir.

Arastirmanin amaci

Aragtirma, hemsirelere uygulanan kiiltirel duyarlilik egitim programinin kiiltiirlerarasi

duyarlilik ve merhamet diizeyine etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho.1= Hemsirelere uygulanan kiiltiirel duyarlilik egitim programinin kiiltiirleraras1 duyarlilik

diizeyine etkKisi yoktur.



Ho.,= Hemsirelere uygulanan kiiltiirel duyarlilik egitim programinin merhamet diizeyine

etkisi yoktur.

Arastirmanin sinirliliklar

Aragtirmanin  bulgular1 sadece &zel bir hastanedeki hemsirelere iliskin verileri
kapsamaktadir. Arastirmada, ¢alismaya katilmay1 kabul eden hemsireler ve arastirmact ayni

kurumda gorev yapmasindan dolay1 kérleme yapilamamastir.

Aragtirmanin giiglii yond, kiilttirel duyarlilik egitim programinin hemsirelerin kiiltiirlerarasi
duyarlilik ve merhamet diizeylerine olumlu etkisini ortaya koyan ilk kanitlardan biri olarak

literatiire katki saglamasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kiiltiir

Kiiltiir, toplumlar1 birbirinden ayiran, ge¢misten giiniimiize kadar degiserek siiregelen,
icerigi ile kendine 6zgii olgular1 barindiran genis bir yasam tarzidir (Purnell, 2019). Baska
bir tanimla kiiltiir, toplumlarin olusturdugu, deger yarattig1, aliskanlik haline gelen maddi -
manevi unsurlarin timiidir (Kanbay,2018). Kiiltiir bir baska tanimla, toplumun gelenek
halindeki her tiirlii diisiince ve yasayis halidir. Her insan dogustan bir kiiltiire sahiptir ve

kiiltiir toplumdan topluma farklilik gosterir (Aksoy, 2012).

Kiltir toplum  karakterlerinin  sekillenmesinde, toplumu olusturan ¢ocuklarin
yetistirilmesinden, kiiltiiriin temel aktarim araci olan dile kadar yasamin birgok alanini
etkilemistir (Campinga Bacote, 2002). Saglik olgusu yasamin igerisinde toplumdan
soyutlanamayacak bir kavram oldugu igin, kiiltiirden etkilenir (Logan, Hilton, Watson ve
Kirkland-Holmes, 2018). Giderek onem kazanan kiiltiir kavrami, artan niifus sayisi ve
degisen yasam sartlari ile kiiltiiriin evrensel gelisiminde iletisime de dikkat ¢ekmistir. S6z
konusu olan bu durum kiiltiiriin degisme ve gelisme siirecinde kiiltiire duyarl yaklasimi 6n

plana ¢ikarmistir (Y1lmaz, 2015).

Kiiltiir, ulusal ve uluslararasi tiim toplumlar1 kapsayacak temel ogelere sahiptir. Bu
ozellikler, toplumun deneyim ve ihtiyaglari dogrultusunda siralamasi ya da igerigi
degiskenlik gosterebilir. Kiltiir bireylerin trettigi, sergiledigi ve simgelestirdigi maddi
ogeleri ve din, dil, inang, deger, tutum gibi manevi 6geleri icermektedir (Aksoy ve Ugar,
2014).

2.1.1. Kiltiiriin ozellikleri

Kiiltiirel gegmisi, toplumsal faktorlerin aktarimi ile degerlendirilir. Bireylerin saglik
hakkindaki tutum ve inanglar1, dili, dini, benlik bilinci, beden algisi, aile 6riintiisii, yasayis
bi¢imi, ritiielleri, beslenme ve giyim tarzi kiiltiirden 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (Helman,
2007). Kiiltiirin temel 6zellikleri soyle siralanabilir (Kanbay, 2018; Okgay, 2012; Bolsoy ve
Sevil, 2006; Susar, 2005):



e  Kiiltiir 6grenilir ve nesilden nesile aktarilarak siirdiiriiliir. Bireyin yasaminda kazandigi
karakteristik ve ¢evre ile harmanlanan o6zellikler toplamidir. Kiiltiir bireysel yasamdan
Ogrenilerek kazanilir, sosyalleserek kusaklara aktarilir.

e  Kiiltiir tarihseldir; belirli bir dénem i¢inde toplumun &zelliklerini gegmisten bugiine
tasir.

e  Kiiltiir siireklidir; nesiller aras1 yasami canli tutar, kusaklar aras1 gegis saglar.

e Kiiltiir toplumsaldir; her toplumun kendine has 6zellikleri vardir ve bunu toplumdaki
bireyler yaratir. Toplumsal kiiltiir kavrami bireylerin ortak karari ile sekillenir.

e Kiiltiir islevseldir; toplumun sekillenmesinde kiiltiir yer alir. Toplumsal kimligin ve
diizenin saglanmasinda 6nemli bir faktordiir.

e Kiiltiir degisir; toplumdaki degiskenlerden ve degisen 6zelliklerden etkilenir, toplum
ortamt ile uyumludur. Kiltiir toplum farkliliklar1 ve donemlerin gelenek gorenekleri ile
zenginlesir. Kusaklar arasi aktarim ve siireklilik sebebiyle de degisime adapte oldugu

goriilmektedir.

2.1.2. Kiiltiir ve saghk

Bir yasam bigimi olarak kiiltiir, bireylerin inanglarini, degerlerini, 6rf ve adetlerini, tutum ve
davraniglarin1 sekillendirilir. Bu baglamda, saglik ve hastalik algisi, sagligi koruma ve
yiikseltme davraniglari, tedavi yontemleri, saglik kurumlarindan ve ¢alisanlarindan
beklentiler kiltiirden kiiltiire farklilik gosterir (Purnell, 2019). Birey i¢inde bulundugu
kiiltirden bagimsiz davranamaz. Kiiltiir bireylerin beslenme aligkanliklarindan uyku
diizenine, konut kullanma bigimlerinden giyim tarzlarina kadar saglik davraniglarini ¢ok
yonlii etkiler (Bayat, 2012).

Saglik, hastaligin olmamasi olarak adlandirilmamalidir. Saglik algisi, bireylerde ve yasadigi
toplumda kiiltirel yapidan etkilenmektedir (Navarro ve digerleri, 2022) Bireylerin
davraniglar1 toplumdaki kiiltiirel 6gelerden etkilenir. Saglik ya da hastalik durumu toplum
ve toplumun ozelliklerinde ayri diisiiniilemez. Bu nedenle kiiltiir, toplumun varligim
stirdiirmesinde gerekli olan degisim unsurlar1 i¢in dinamik bir kavram olarak da
goriilmektedir (Tortumluoglu, Okanli ve Ozer, 2004).

Saglik kiiltiir ile iliskili bircok faktorden etkilenir. Kanita dayali uygulamalar ve giincel tibbi

yaklagimlar saglik ile ne kadar uyumluysa, kiiltiir ile de o kadar uyumlu olmalidir (Basalan
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Iz ve Bayik Temel, 2008). Saglik bakiminda kiiltiire ve kiiltiirel degerlere uyumlu yaklasim
sergilemek, hizmetin alinmasi saglar ve toplumun da sagliga bakis acisini olumlu yonde
etkiler (Kuguoglu, 2010).

Saglik ya da hastalik toplumun bagli oldugu kiiltiirel 6gelerden ayri diisiiniilemez. Hastalik
sadece hiicresel bir degisiklik olarak degerlendirilmemelidir. Ayn1 zamanda kiiltiirel ve
sosyal bir olgudur. Toplumdan topluma hastalik algis1 da degiskenlik gosterebilir. Bir
toplumun hastalik olarak nitelendirdigi bir durumu, baska bir toplum hastalik olarak
saymayabilir (Pektekin, 2013, Okuroglu, Bahgecik ve Ecevit Alpar 2014). Ayni1 durum
tedavi i¢in de gecerlidir, bireyler kendi kiiltiirleri icerisindeki gelenek goreneklere bagli
olarak tedavilerini siirdiirebilirler. Bu etkiler sebebiyle kiiltiir, saglik ve hastalik kavraminda
onemli rol oynar (Pektekin, 2013).

2.2. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik

Kiiltiir ve hemsirelik kavrami, 1950’1i yillarda Madeleine Leininger ile giindeme gelmistir.
1962’°de King, yasamin her alanindaki tutumun kiiltiirleraras1 degiskenlik gosterdigini ifade
etmistir. 1969’da ICN (Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi) “kiiltiir’” kavrami ile hemsireligi
birlikte konusmaya baslamistir. 1974’te “Transkiiltiirel Hemsireler Birligi” kurulmustur.
1990°da “Journal of Transcultural Nursing” yaymlanmistir (Tortumluoglu, 2004; Hotun
Sahin, Onat Bayram ve Avci, 2009). Leininger, “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik” kavramini 1979
yilinda “Hemsirelik bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliik saglayan, farkli
kiiltiirlerin karsilastirmali aragtirma ve analizi tizerine temellenen, saglik-hastalik, bakim,
inang ve degerlere saygili bir sekilde, diinyada alt kiiltiir ve kiiltiirlerindeki farkliliklar1 analiz
eden ve karsilastirmali ¢alisma tizerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dali” olarak

ifade etmistir (Leininger, 1991).

Tiirkiye’de 2000°1i yillara kadar hi¢ kullanilmamis ve arastirilan bir kavram olmayan
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik, giiniimiizde dernegi olan, kitap ve dergiler basilan, adina 6zel
kongreleri olan lisans ve yiiksek lisans programlarinda ders olarak anlatilan bir konudur
(Karakus, Babadag, Abay, Akyar ve Senol Celik, 2013). Hemsireler bakimlarin1 sunarken,
hastanin ve kendi kiiltiiriiniin bilesenlerini, ortam kiiltiirii ile bigimlendirir. Bu ii¢ kiiltiirel
kimlik ¢ercevesinde bakim verir (Bayik Temel, 2015). Kiiltiirleraras: ya da kiiltiirel bakim,

hizmet verilen sirada kiiltiirii bilmeyi ve tanimay1 gerektirir. Toplumun hemsirelik bakim



ihtiyacini giderirken hemsirenin kiiltiirel bakim hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir. Birgok
tilkede, saglik hizmeti sunan calisanlarin kiiltiirel yonden yeterli olmalarmin gerekliligi

konusulmaktadir (Tamam ve Krauss, 2017).

Hemsirelik uygulamalarinda kiiltiirel ¢alismalar 1950'li yillarda baslamis ve g¢ok kiiltiirlii
hemsirelik hareketinin ortaya g¢ikmasiyla birlikte biliyiimistir (Kuguoglu, 2010). Cok
kiiltiirli  hemsirelik; giinlimiiz hemsirelik uygulamalarinin bir gerekliligi ve saglik
hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir (Maier-Lorentz, 2008). Cok kiiltiirli hemsirelik;
hemsireligin kiiltiirel evrenselligini ve kiiltiirel 6zgiilligiinii saglayan hemsirelik dali veya
farkli kiiltiirlerin karsilagtirmali aragtirma ve analizine dayanan, kiiltiirler, diinya kiiltiirleri
ve gruplar arasindaki farkliliklart analiz eden ve karsilastirmali arastirmalara odaklanan,
saghiga saygili bir yaklasimdir (Tortumluoglu, 2004). Kiiltiirleraras1 hemsirelikte dort

kavram tanimlanmistir (Bekar, 2001):

Hemsireler ¢ok kiiltiirlii bakim ¢alisanlaridir.
Birey kiiltiirel bir varliktir ve kendi kiiltiirel mirasindan ayri diisiiniilemez.

Cevre kiiltiirel baglamdir.

A

Sagligin dogas1 ve anlam kiiltiirden kiiltiire gore degisir. Kiiltiirel bakimi saglarken
kiiltiirel 6zellikleri tanimak ve kiiltiire 6zgli bilgiye sahip olmak 6nemlidir. Kiiltiirel
bakim bireylerin, ailelerin ve toplumun hemsirelik ihtiyaglarinin kargilanmasi agisindan

Onemlidir.

Giiniimiizde ¢ogu iilkede doktor ve hemsirelerin “kiiltiirel yetkinlige” sahip olmasi
gerektiginden bahsedilmektedir (Oztiirk, Kavlak ve Sevil, 2012). Giiniimiizde hemsirelerin
farkli kiltiirleri taniyarak saglik bakiminin kalitesinin arttirllmasinda 6nemli bir rol
iistlenmesi ve diinyadaki her hastaya yiiksek kalitede bakim verebilecek yeterlilikte olmalari
beklenmektedir (Torsvik ve Hedlund, 2008). Hemsirelerin bakim verdikleri kisilere daha iyi
saglik hizmeti verebilmek i¢in bakim verilen grubun hastalik ve sagliga nasil baktigini,
saglik arama davranisinin arkasinda hangi kiiltiirel faktorlerin oldugunu, sagliklarini bilmesi

ve en azindan onlar1 anlamaya ¢alismasi gerekir (Tortumluoglu ve digerleri, 2004).



2.3. Kiiltiirleraras1 Duyarhhk

Bireyler kendi toplumlar1 disindaki yerlerde, kendilerinden farkli davranis sergileyebilirler.
Kimi zaman bu durum iletisim ag¢isindan uyusmazlik olusturabilir. Bu durumda,
kiiltiirleraras1 farkliliklart anlama ve saygi duyma, degerleri &grenme konularinda
farkindalik olusturulmasi 6nem kazanmaktadir (Chen ve Starosta, 2000). Bu farkindalik
kiiltiirleraras1 duyarliik kavramini 6grenmek ve ogretmek ile ifade edilmektedir.
Kiiltiirleraras1  duyarlilik, kiiltiirel farkliliklarin  tanimlanmasi1  ve  belirlenmesinde
kiiltiirlerarasi iletisimde uygun ve olumlu etkiye sahip davranisa yonlendiren, hassasiyetle

yaklagimi1 benimseme olarak tanimlanabilir (Foronda ve digerleri, 2018).

Insani oldugu her yerde topluluk, topluluklarin oldugu her yerde ise ¢evre olugsmaktadir.
Bu gevrelerde insanlar arasinda cesitli duygular yasanmaktadir. Ozellikle kiiltiirlerarasi
etkilesimin yasandig1 toplumlarda insanlar iglerinde olumlu ya da olumsuz yonde duygular
barindirmaktadir (Noble ve Berkhout, 2009) Hassas yapida bir insan kiiltiirlerarasi iletisim
stirecinden hassas olmayanlara gore daha fazla etkilenebilmektedir (Campinha-Bacote,
2019). Guniimiizde, toplumlar siirekli hareketli, etkilesimde ve iletisim i¢indedirler. Bu
etkilesim ve iletisimin, kiltiirleraras1  farkliliklardan ~ olumsuz  etkilenmeden

siirdiiriilebilmesi, kiiltiirlerarasi duyarlilik kavramu ile saglanabilir (Ugedz, 2003).

Toplumlarin birbirleriyle kiiltiirleraras: iletisim kurarken hem diger kiiltiirlerin kiiltiirel
degerlerine hem de insanlarin farkli bakis agilarina sahip olabilecegi diisiincesiyle olaylari
cok yonlii bir sekilde degerlendirmeleri 6nem tasimaktadir (Foronda, 2008). Ciinkii her
insanin Ve kiltiirtin durum ve olaylar1 degerlendirme sekli farklidir. Bu agidan bakildiginda
bu bilince sahip olan bireylerin kurdugu iletisimin daha saglikli olacag: diisiiniilmektedir.
Bu ¢ergevede bu bilinci gelistirmek kiiltiirleraras1 duyarlilik birikimiyle saglanabilmektedir
(Foronda, 2008; Chen, 1997)

Chen (1997) “kiiresel koy” olarak ifade edilen 21. yiizyilin ¢ogulcu diinyasinda yer alan ¢ok
kiltirlii toplumlarda kiiltiirleraras1 duyarlilik konusunun o6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Giliniimiizlin ¢ogulcu diinyasinda uyumlu ve anlamli bir yasam siirebilmenin 6n kosulu ise
kiiltiirleraras1 duyarlihigin gelistirilmesi olarak ifade edilmektedir (Ugedz, 2003). Bu agidan
kiiltiirlerarast duyarliligin farkli kiiltiirler ile etkilesim durumlarinda kiiltiirlere 6zgii

davranmiglardaki farkliliklarin ayirt edilmesi ve farkliliklara iliskin olumlu tutum
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gelistirilmesi noktasinda énemli bir yere sahip oldugu anlasiimaktadir (Ugedz, 2003; Aksoy,
2012).

Chen ve Stratosta (1996), kiiltiirlerarasi duyarliligin 6nemini ve gerekliligini;

e Farkli kiiltiirden birey ve toplumlarin, teknolojik gelismeler 1s18inda etkilesiminin
artmasi,

e  Goglerin artisinin dogru orantida kiiltiirel farklilig1 da arttirmasi,

e Globallesen diinyada farkli kiiltiirel yapida olan insanlarin birlikte is yapisi seklinde

tanimlamaktadir.

2.3.1. Kiiltiirleraras1 duyarhhgin bilesenleri

Kiiltiirlerarasi farkliliklari anlamak ve duyarli yaklasim iginde olmak igin bireylerin tasimasi
gereken ozellikler olmalidir (Foronda, 2008). Literatiir incelendiginde, kiiltiirlerarasi
duyarliliga sahip olan bireylerin farkli kiiltiirler ile etkilesime istekli olmalari, etkilesimi
olumlu duygularla siirdiirmeleri ve sonlandirmalari beklenmektedir (Campinha Bacote,
2002)

Kiiltiirleraras farkliliklar1 olan bireylere saglik hizmeti sunarken, kanita dayali uygulamalar
ve giincel tip bilimine uygun olmas: gerektigi kadar, kisi ya da toplumlarin kiiltiiri ile de
ortismelidir (Saha, Beach ve Cooper, 2008). Bireyler yasadiklar1 ortam ve toplumlardan ayri
diistiniilemez. Bireyler yasadiklari ortamin yansimast ve Onemli bir pargasidir. Farkli
kiiltiirden bireye hizmet verirken, kendi kiltiriimiizii merkeze koyarak saglik hizmeti
sunarsak, bu hizmet toplum ya da birey tarafindan kabul gérmeyecek, sunulan bakimin da
kalitesi diisecektir. Bu sebeple hemsirelerin etkin saglik bakimini sunmasinin 6ziinde
biitiinciil yaklagimi 6ziimseyerek, farkliliklarin oldugu esas alinmali ve kiiltiirel degerlere
saygl duyulmalidir. Bunun i¢in hemsire, kiiltlirleraras1 duyarlilik bilesenlerine sahip

olmalidir.

Chen (1997) kiiltiirlerarast duyarliligin bilesenlerini 6zsaygi, 6zdenetim, agik goriisliiliik,

empati, etkilesime katilim ve onyargisizlik olarak tanimlamaktadir.
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o Ozsaygi, kendine deger verme duygusudur. Kiiltiirel duyarli birey kendisine yiiksek
diizeyde saygi duymaktadir.

e Oz denetim, bireyin baski altinda bulundugu durumlarda uygun davranis gelistirme ve
sozli olarak kendisini agik¢a ifade edebilme yetenegine sahip olmasi olarak
agiklanmaktadir.

o Acgik gortslilik, bireylerin farkli bakis agilarini ve fikirleri tanimaya, anlayisla
karsilamaya, kabullenmeye ve kendilerini agik¢a ifade etmeye istekli olmalaridir.

o Empati, iletisim sirasinda karsidakini anlamaya yonelik tutum ve davranis igerisinde
bulunma olarak ifade edilir.

e Etkilesime katilim, bireylerin iletisimi yapilandirma ve siirdiirme becerilerine sahip
olmasidir.

e Onyargisizlik, kiiltiirleraras1 iletisim durumlarinda bireylerin digerlerini ictenlikle
dinlemelerini ve yargisal miidahalelerden kagmmalarini saglayan tutumlarin

tanimlamaktadir.
2.3.2. Kiiltiirlerarasi duyarhilhigin hemsirelik bakimina etkileri

Saglik hizmeti sunumunda bakim sefkatle uygulanmalidir, ancak bunun, bireyin degerleri,
kiiltiiri ve saglik inanglar1 dikkate alinarak kiiltiirel agidan yetkin bir sekilde sunulmasini
saglamak da 6nemlidir (Bach ve Grant, 2009). Diinyanin dort bir yanindaki birgok biiyiik
sehirde saglik profesyonelleri, farkli kiiltiirlere sahip insanlarla galisir; bu, onlarin yalnizca
kiiltiirel farkliliklar1 anlamalarini degil, ayn1 zamanda insanlarla nasil etkin bir sekilde
iletisim kuracaklarinin farkinda olmalari gerektigini de vurgular. Cogu zaman, saglik
profesyonelinin kendisi kiiltiirel olarak ¢esitli olacaktir, kararlar1 ve davraniglart
etkileyebilecek kendi kiiltiirel degerlerine sahip olacaktir (Etowa, Foster, Vukic, Wittstock
ve Youden, 2005). Etowa ve digerleri (2005), Kanada'da giderek farklilasan bir niifus
hakkinda rapor verirken, kiiltiirel olarak gesitlilik gosteren bir hemsire isgiictiniin gerekli
oldugunu ve farkl kiiltiirleri temsil eden hemsirelerin ise alinmasinin ve elde tutulmasinin
cesitlendirilmis bir is giicliniin gelisimi i¢in 6nem tasidigini belirtmektedir (Etowa ve
digerleri, 2005).

Hemysireler, kiiltiirleraras1 bakimi sunarken, bakim verdigi hastanin kiiltiiriine ait hassasiyet

gosterilmesi gereken konular hakkinda bilgi sahibi olmali, boylece hasta, hasta yakini ve
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hemsirenin kiiltiir soku yasamasini engellemelidir. Hemsire, kiiltiirlerarasi bakimi sunarken

asagidaki temel ilkeleri benimsemelidir (Basalan iz ve Bayik Temel, 2009):

e  Kiiltiirlin 6nemini 6ziimsemeli,

e Bireylerin kiiltiirel farkliliklarini1 kabul etmeli,

e Bireylerin ve toplumlarin davranislari analiz edilmeli, davranis iizerindeki etkileri
bilinmeli,

e  Farkli kiiltiirleri tanimali ve kiiltiirel 6zelliklerini 6grenmeli,

e Birey ve toplumlarin davranislara yansiyan kiiltiirel etkilerini tanimali,

e Bireylerin ve toplumlarin kiiltiirel farkliliklarina saygi duymali,

e Kiiltiirel farkliliklara karsi sabirli olmali,

e Hizmet vermeden 6nce kiiltiir ve kiiltiirel 6zelliklere kars: bilgi sahibi olunmali,

e Kiiltiirel farkliliklara yonelik uyum hizmeti saglanmalidir.

Bireyler ¢esitli sebeplerden dolay: yasadiklari iilkelerden otiirii go¢ etmeye baslamistir. Bu
sebeple kiiltiirel ¢esitlilik ve farkliliklar gozlenmektedir (Pehlivan, Yildirim ve Fadiloglu,
2013). Yapilan calismalarda goc¢ eden toplumlarin saglik hizmetine ulasiminda giicliik
yasadigi konular arasinda dil, kiiltiirel saglik oriintiileri ve iletisim bulunmaktadir (Ramos
ve digerleri, 2021; Amiri ve Heydari, 2017).

Amiri ve Heydari (2017) tarafindan yapilmis bir arastirmada hemsirelerin farkli kiiltiirden
olan hastalarin durumlarina iliskin iletisim kurarken zorlandigi ve bakim sirasinda zorluk
yasandig1 belirlenmistir (Amiri ve Heydari, 2017). Bu baglamda, bakim hizmeti sunulurken
bireyin kiltiirii ile ilgili bilgi edinilmeli, kiltir hassasiyetleri dikkate alinmalidir. Kiiltiirel
agidan bireyin degerlendirilmesi yapilmali, ihtiyacglar1 degerlendirilmeli ve ihtiyag ile

kiiltiiriin kesisiminde, bireye 6zgii bakim planlanmalidir (Kargin ve Capar Ciftci, 2020).

Hemsireler; toplumlarin ve hizmet alan bireylerin birbirlerinden farkli olabilecegini
diistinerek yaklagim sergilemelidir. Kiilttirel anlamda, farkli tutum ve bakis agis1 sergileyip
kendini gelistiren hemsirelerde, saglik bakim uygulamalar sirasinda olumlu sonuglar alinir.
(Chen ve digerleri, 2018). Bakimi sunan kisilerin, hastalarin kiiltiirel degerlerine dikkat
etmeleri, saglik bakim Kkalitesini etkileyecegi i¢in dnemlidir (Chen ve digerleri, 2018; Ozkan
ve Adana, 2023).
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Hemsirelik uygulamalarinda inang, din ve dilin yani sira kiiltiirel, sosyal ve ekonomik
degiskenleri de dikkate almalidir (Tanriverdi, 2017). Saglik profesyonelleri, bir hastayi
degerlendirirken evrensel degerleri vurgulamali ve kisinin kiiltiirini g6z Oniinde
bulundurmalidir (Chen, 2010). Hemsirelik profesyonelleri, baktiklar1 hastalarin kendi
kiiltiirlerinden farkli kiiltiirlerden geldigini kabul ettiklerinde kiiltiirlerarasi daha duyarli hale
gelirler (Cole-King ve Gilbert, 2014).

2.4. Merhamet

Merhamet, bir kisinin bir baskasinin acisina karsi, onu hafifletme arzusuyla olusan bir
empatik tutumudur (Goetz ve digerleri, 2010). Merhamet kavrami s6z konusu oldugunda
cokca kavramla i¢ ice gectigi goriilmektedir. Merhamet ve acimak kelimesi, birlikte ¢ok¢a
kullanilmaktadir. Fakat acimak kelimesinde olumlu bir yardim anlami yoktur. Merhamet
kelimesinin karsiliginda, olumlu ve saygiy1 barindiran pozitiflik s6z konusudur (Bramley ve
Matiti, 2014).

2.4.1. Merhamet ve saghk

Saglikta merhamet, bir bireyin kendisinin disinda olan baska bir bireyin acisin1 anlama,
agrisini ve travmasini fark ederek hissetmesi sonucunda yasanilan acima hissidir (Cingi ve
Eroglu, 2019). Boyle bir durum ile merhamet hissinin en yogun yasanilan alanlarindan birisi
de hastane ortami olarak ifade edilebilir (Uslu ve Korkmaz, 2016). Papadopoulos ve digerleri
(2016) gore; kiiltiirel olarak yetkin merhameti, baskalarinin acilarin1 anlama, kiiltiirel olarak
uygun ve kabul edilebilir hemsirelik miidahalelerini kullanarak bu konuda bir seyler yapma

istegi seklinde tanimlamaktadir.

Iyi bir hemsirelik bakimmin temel bir bileseni olan merhamet kiiciik eylemler yoluyla
aktarilabilir (Blomberg, Griffiths, Wengstrom, May ve Bridges; 2016). Merhamet;
bagkalarinin agr1 ve iiziintiileri ile ilgilenme duygusudur (Blomberg ve digerleri, 2016;
Christiansen, 2015). Hemsirelik meslegi igerisinde merhamet; bakimin temelini olusturan
bireyin onurunu koruma ve saygi duyma, rahatligi saglama konusunda da hasta i¢in 6nemli
bir degerdir (Shahriari, Mohammadi, Abbaszadeh, Bahrami ve Fooladi, 2012).
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2.4.2. Hemsirelik bakiminda merhamet

Hemsireligin tarihine bakildiginda, aci yasayan bireyler igin, acilarinin azaltilmasi
hedeflenerek ilk hemsirelik ortaya ¢ikmistir. Hemsireligin ilk yillarinda, merhamet ile bakim
verme s6z konusunda oldugunda hemsirelik ile uyumlu rahibelere felsefi olarak yakin
oldugu, onlar tarafindan da benimsendigi gorilmistir (ICN, 2012). Nightingale’in
hemsirelik bakis acgisina gore g¢ergevesi belirlenmis olan Hemsirelik And’inda
‘merhametlilik’ ve ‘sefkatlilik’ terimlerine vurgulama yapilarak, aslinda merhametin
hemsirelik tarihinde ne kadar eski oldugu (Booth, 2016), tarih siiresince de hemsirelik
mesleginin merhamet ve sefkat terimleri tizerine kurulu oldugu, merhametin hemsirelikten

ayr1 diistiniilemeyen bir kavram oldugu goriilmektedir (Korhan, 2019).

Merhametli bakim hemsireligin var olusundan itibaren bulunmus (ICN, 2012; Booth, 2016)
holistik ve birey odakli bakimda, merhametin bakim temelinde yer aldigi ve hemsirelik
bakiminda merhametin de sunulmasi gerektigi vurgulanmistir (ICN, 2012; Booth, 2016;
Bivins, Tierney ve Seers, 2017). Merhamet, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasi olarak
goriinmeli ve hemsirelik egitiminde, stajlarda ve ise alimlarda merhamet Kkiiltiirii

vurgulanmalidir (Bramley ve Matiti, 2014).

Hemsgirelikte merhametli bakim ile ilgili literatiire yansiyan tartismalarin oldugu
goriilmektedir. Bivins ve digerleri (2017), saglik hizmetlerinde ‘merhametli bakim’ kavrami
ile yapilan taramalarda bu kavramin tip kaynaklardan daha ¢ok hemsirelik literatiiriinde yer
aldigi, merhametli bakimin hemsirelikle kavramsallastigi belirlenmistir. Hemsgirelik
mesleginin 6ziinde, merhametli bakim sunma bir davranis ilkesi olarak belirtilir (Sinclair ve
digerleri, 2016)

Jones’a (2016) gore, hemsireler Florence Nightingale’den beri merhametli bireyler olarak
nitelendirilir (Flaritiy, Nash, Jones ve Steinbruner, 2016). Florence Nightingale'e gore,
hemsirelik mesleginde olmasi gereken erdemlerden biri de merhamettir (Burnell, 2009).
Lown, Rosen ve Marttila (2011), merhametli bakimda dort temel 6zellik oldugunu
belirtmektedir. Bunlar empatik yaklasim igeren kisileraras: iligkiler, hastanin acisini
dindirmek tizerine etkili iletisim, hasta ve yakinlarinin bakima katilimini saglamak ve
saygidir. Hemgirelik bakimi, hastayr anlamaktan baslar. Birey odakli bakim merhamet,

saygl Ve onur degerlerinden olusur. Hasta ve yakinlarinin tercihleri, ihtiyaglar1 ve fikirleri
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esastir, bu da merhamet ile saglanir (Booth, 2016). Merhametli bakim sunmak, hasta ile
hemsirenin arasinda terdpatik bir iliskinin temelini olusturur. Boylece bakimin iginde

gereklilikten 6te kurulan baglari icerir (Papadopoulos ve digerleri, 2016).

Saglik profesyonelleri arasinda bakim hizmeti sunan hemsireler, etkili bir hasta bakimi
sunmak ve kalitesini arttirmak igin kiiltiirlerarasi farkliliklara hassasiyet gostermeli ve bakim

sirasinda farkliliklar1 6n planda tutmalidir (Oztiirk ve Oztas, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, hemsirelere uygulanan kiiltiirlerarasi duyarlilik egitim programinin kiiltiirlerarasi
duyarlilik ve merhamet diizeyine etkisini belirlemek amaci ile paralel grup randomize
kontrollii deneysel tasarim ile yapilmistir. Arastirma protokolii ClinicalTrials.gov
(NCT05993403) veri tabanmna kaydedilmistir. Arastirma CONSORT (Consolidated

Standards of Reporting Trials) kontrol listesi temel alinarak raporlanmuistir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Ankara Giiven Hastanesi’nde yapilmistir. Kurum farkl: kiiltiirlere sahip hastalara
hizmet vermektedir. Hemsireler, hastanin hastaneye kabul siirecinde deger, inang ve kiiltiirel
ozelliklerini sorgulayarak, hastanin bakimini kuruma 6zgii bir uygulama olan iletisim panosu
(beyaz tahta) uygulamasi kullanarak hasta ile birlikte ile planlamaktadir. Hemsire, hastanin
tedavi planmi, hedef ve aktivitelerini mahremiyete dzen gostererek kaydeder. Iletisim
panosunda hasta ve hasta yakininin soru sorabilecegi bir alan da bulunmaktadir. Hemsireler
farkli kiiltiire sahip olan hastalarda da bu siireci Uluslararas1 Pazarlar ve Is Gelistirme
Direktorliigii ile is birligi igerisinde, hastanin diline uygun terciiman ile yiirtitmektedir. Hasta
ve yakinlari, inanglart dogrultusunda yapilmasini istedikleri bir uygulama varsa, gérmek
istedikleri din gorevlisi ya da kutsal kitap, seccade vb. talepleri olursa hemsireye ileterek,
hemsire hasta haklari biriminden destek alir. Hastalarin kiiltiirlerine 6zgii geleneksel
yemeklerini yapmalart i¢in hemsire, diyetisyen ile is birligi yapar, miimkiinse hastanin
mutfagi kullanmasi organize edilir. Kurumda goreve yeni baslayan hemsirelerin Kiiltiirel
bakima yonelik farkindaligi arttirmak i¢in hemsirelik oryantasyon programinda

“Transkiiltiirel Hemsirelik” Konusunda bir saatlik hizmet i¢i egitim verilmektedir.

Uluslararas: Pazarlar ve Is Gelistirme Direktorliigii, hastaneye basvuran yabanci hastalarin
randevu alma siirecinden baslayarak, taburculuk sonrasi hastalarin havaalanina transferine
kadar her asamada hastalara refakat ederek tiim siireclerin aksamadan devam etmesini
saglar. Hastalarin kabul, yatis, taburcu, fatura kesilmesi ve fatura tahsilati igslemleri igin hasta
danisma bankosu ve bekleme alani vardir. Uluslararasi1 hastalar i¢in 13 tane dil secenegi

(Ingilizce, Fransizca, Arapga, Rusca, Ozbekge, Tiirkmence, Azeri Tiirkcesi, Somali Yerel
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Dili, Ispanyolca, Kiirtce, Sorani, Kirmangi, Almanca) bulunmaktadir. Hastalarm kendi
dillerinde hastalik siireglerini, hastaliklarinin  endikasyon ve komplikasyonlarini
anlayabilmeleri igin onam formlar1 yabanci dillere gevrilmistir. Hasta memnuniyet anketleri
dort dil segenegi ile kiiltiirel farkliliklar1 olan hastalara uygulanmaktadir. Ayrica Uluslararasi
Pazarlar ve Is Gelistirme Direktorliigii Kuruma basvuracak yabanci hastalarin kiiltiirlerine

uygun olarak planlanan tanitim seminerleri ve toplantilar da diizenlemektedir.

Bu arastirma kapsaminda verilen Kiiltirel Duyarlilik Egitimi, Ankara Giiven Hastanesi 14
Mart ve Adnan Bayaner Konferans Salonlarinda yiiriitiilmiistiir. Ilgili salonlarda bilgisayar,

projeksiyon cihazi, klima, yeterli derecede aydinlatma ve yazi tahtas: bulunmaktadir.
3.3. Arastirmanin Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Ankara’da 6zel bir hastanede gorev yapan hemsireler
olusturmustur. Ocak 2023 yili verilerine gore, hastanede toplam 218 hemsire gorev
yapmaktadir. Orneklem biiyiikliigiinii belirlemede daha énceki yapilan benzer galismadaki
(Yiiksel Kagan ve Orsal, 2020) kiiltiirleraras: duyarhlik ortalama puanlar1 temel aliarak gii¢
analizi yapilmistir. Buna gore a=0,05 1-p=0,95 d=0,8 esas alinarak 6rneklem biiyiikligii en
az 60 olarak hesaplanmistir. Olas1 kayiplar dikkate alinarak (%10), arastirmaya dahil edilme
kriterlerine uyan 66 hemsire 6rnekleme dahil edilmistir. Miidahale grubunda bir, kontrol
grubunda bir hemsire kendi istekleriyle ¢alismadan ayrilmiglardir. Arastirma, miidahale (n=
32) ve kontrol (n= 32) olmak iizere toplam 64 hemsire ile tamamlanmistir. Arastirmanin akis

semasi Sekil 3.1.de verilmistir.
Aragtirmaya dahil edilme kriterleri;

e  Secilen kurumun hemsirelik hizmetleri direktorliigiine bagh galisan hemsire olma,
e Arastirmaya katilmay1 kabul etme,

e Kiiltiirlerarasi duyarlilik puani ortalamanin altinda olma (90 puan ve alt1)
Arastirmadan dislanma Kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 engelleyecek fiziksel ya da ruhsal bir hastaligin olmast,

e Kiiltiirlerarasi duyarlilik puani ortalamanin iizerinde olma (91 puan ve iizeri)
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Arastirmadan ¢ikarilma Kriterleri;

e Arastirmadan kendi istegi ile ayrilma,
e Egitim programina diizenli katilim saglamama,

e Veri toplama formunu eksik ve hatali yanitlamadir.

3.4. Randomizasyon ve yanhilhigin énlenmesi

Aragtirmaya dahil edilen hemsireler miidahale ve kontrol grubuna tabakali randomizasyon
ile atanmistir. Randomizasyonda; arastirmaya dahil edilen hemsireler cinsiyet (kadin,
erkek), ve egitim durumuna (saglik meslek lisesi ve lisans) gore tabakalara ayrilmistir.
Olusturulan tabakalardan hemsireler 1:1 oraninda miidahale ve kontrol grubuna ayrilmistir.
Hangi grubun miidahale ya da kontrol grubu olacagi atama oOncesi kura yontemiyle
belirlenmistir. Se¢im yanliligini 6nlemek i¢in arastirmadan bagimsiz bir biyoistatistik
uzmani tarafindan bilgisayar ortaminda random tam sayilar dizisi olusturulmustur.
Hemsireler basit randomizasyon ile miidahale (n= 33) ve kontrol (n= 33) gruplarina

atanmistir. Aragtirmada katilimer ve aragtirmaci kdrlemesi yapilamamustir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen (n= 218)

Dahil edilmeyenler (n= 152)

- Kiiltiirlerarast duyarlilik puani

»| ortalamanin {izerinde olma
(n=130)

- Katilmayi reddeden (n=22)

Randomizasyon (n= 66)

Kontrol grubu i¢in atanan (n= 33)
- Miidahale yapilan (n=0)
- Rutin hizmet i¢i egitim (n= 33)

Miidahale grubu i¢in atanan (n= 33)
- Egitim programi uygulanan (n= 32)
- Egitim programi1 uygulanmayan (n= 1)

izlemde kayip (n=0) fzlemde kay1p (n=1)
\ 4 \4
Analiz edilen (n=32) Analiz edilen (n= 32)

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami
3.5. Verilerin Toplanmasi

3.5.1. Veri toplama araglari

Verilerin toplanma asamasinda kisisel bilgi formu (EK-1), Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi
(EK-2) ve Merhamet Olgegi (EK-3) kullanilmustir.
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Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak (Akca ve Ayaz-Alkaya,
2023; Arli-Karadag ve Bakan, 2018; Kabu- Hergiil, Gok ve Ipigiiriik, 2022; Baksi, Siiriicii
ve Duman, 2019) hazirlanmistir. Form, hemsirelerin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, gelir,
yasanilan yer, baska kiiltirden insanlarla bir arada yasama, farkli kiiltiirden insanlarla
iletisim kurma, farkl kiiltiirden insanlara bakim verirken gii¢lilk yasama durumu, yabanci
bir iilkede hemsire olarak ¢alisma istegi, daha 6nce kiiltiirel duyarlilik egitimi alma durumu

gibi 6zelliklerini belirlemeye yo6nelik 11 sorudan olusmustur.

Kiiltiirleraras1 duyarhilik 6lcegi

Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi, Chen ve Starosta’nin (2000) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge adaptasyonu Bulduk, Tosun ve Ardi¢ (2011) tarafindan yapilmis ve
Cronbach a i¢ tutarlilik katsayis1 0.72 bulunmustur. Olcek bes alt boyut ve 24 maddeden
olusmaktadir. Besli likert tipi olan 6lgekte, maddeler ‘5= Kesinlikle katiliyorum’, ‘4=
Katiliyorum’, ‘3= Kararsizim’, ‘2= Katilmiyorum’, ‘1= Kesinlikle katilmiyorum’ seklinde
yanitlanmaktadir. Olgegin etkilesimde sorumluluk boyutu (1, 11, 13, 21, 22, 23, 24.
maddeler) katilimcilarin kiiltiirlerarasi iletisime katilimiyla alakali duygulariyla ilgilidir.
Olgegin kiiltiirel farkliliklara saygi boyutu (2, 7, 8, 16, 18, 20. maddeler) katilimcilarin farkls
kiiltiirel yonelimlere olan yaklasimu ile ilgilidir. Olgegin etkilesimde kendine giivenme
boyutu (3, 4, 5, 6, 10. maddeler) katilimcilarin kiiltiirleraras1 farklilik gosteren bir ortamda
kendilerinden emin olma diizeyiyle ilgilidir. Olgegin etkilesimden hoslanma alt boyutu (9,
12 ve 15. maddeler) kiiltiirel farkliliklar1 olan insanlarla iletisimde bulunmaya yonelik
verilen olumlu ya da olumsuz tepkiler ile ilgilidir. Olgegin etkilesimde dikkatli olma alt
boyutu (14, 17 ve 19 maddeler) katilimcilarin kiiltiirleraras: etkilesimde neler oldugunu
anlamaya yonelik ¢abalarinin degerlendirilmesini kapsamaktadir (Chen ve Starosta 2000).
Olgekte 2, 4,7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgekten alinabilecek
en diisiik toplam puan 24, en yiiksek puan 120 olarak hesaplanmistir. Olgekten alman puanin
artmas, kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Bu aragtirmada, dlgegin

Cronbach alfa degerlerinin 0,94-0,95 arasinda degistigi bulunmustur.
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Merhamet dlcegi

Merhamet Olgegi, Pommier (2011) tarafindan gelistirilmistir. Olgek Akdeniz ve Deniz
(2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve Cronbach o i¢ tutarlilik katsayisi 0.85
bulunmustur. Olgek alt1 alt boyut ve 24 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi olan 6lgekte,
maddeler ‘5= Her zaman’, ‘4= Sik sik’, ‘3= Ara sira’, ‘2= Nadiren’, ‘1= Higbir zaman’
seklinde yanitlanmaktadir. Olcegin sevecenlik alt boyutu (6, 8, 16, 24. Maddeler),
umursamazhik alt boyutu (2, 12, 14, 18. maddeler), paylasimlarin bilincinde olma alt boyutu
(11, 15, 17, 20. maddeler), baglantisizlik alt boyutu (3, 5, 10, 22. Maddeler), bilin¢li
farkindalik alt boyutu (4, 9, 13, 21. Maddeler) ve iliski kesme alt boyutu (1, 7, 19, 23.
Maddeler) bulunmaktadir (Pommier, 2011). Olgekte umursamaziik, baglantisizlik ve iliski
kesme alt boyutlarmin tiim maddeleri ters kodlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik
toplam puan 24, en yiiksek puan 120 olarak hesaplanmustir. Olgekten alinan puanin artmast,
merhamet diizeyinin arttigin1 gostermektedir. Bu arastirmada, olgegin Cronbach alfa

degerlerinin 0,89-0,91 arasinda degistigi bulunmustur.
3.6. Uygulama Siireci

Arastirma Nisan-Eylil 2023 tarihleri arasinda uygulanmistir. Etik onay ve kurum izni
alindiktan sonra, tim hemsirelere aydinlatilmis onam formu verilmis ve yazili izinleri
alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere Kisisel Bilgi Formu, Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi ve Merhamet Olgegi uygulanarak, kiiltiirlerarasi duyarlilik ve merhamet
diizeyleri belirlenmistir (6n test). Kiiltiirleraras1 duyarlilik puani ortalamanin altinda olan (90
puan ve alti1) hemsireler egitim programina dahil edilmistir. Egitimden bir hafta sonra (son
test) ve ii¢ ay sonra (izlem testi) hemsirelere Kiiltiirleraras1 Duyarlilik ve Merhamet Olgegi
yeniden uygulanmistir. Arastirmaci arastirma oncesinde “Egiticinin Egitimi” ve “Egitim

Hemsireligi Egitimi” kurslarina katilarak katilim belgesi almistir (EK-4, EK-5).
Miidahale

Miidahale grubuna kiiltiirel duyarlilik egitim programi uygulanmistir (Cizelge 3.1.). Bu
egitim programinda, hemsirelerin kiiltlirlerarast duyarlhilik diizeylerinin gelistirilmesi
hedeflenmis, kiiltiirleraras1 duyarlilik ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindalik gelistirmeye

yonelik hizmet sunmalarinda yeterlilik kazanmalari amaclanmistir. Saglik egitimi
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oturumlarmin konu basliklart sunlardir: 1. Oturum: Kiiltiir, 2. Oturum: Kiiltiirlerarasi

Yaklasim, 3. Oturum: Kiiltiirleraras1 Duyarlilik.

Miidahale grubu

Miidahale grubuna ti¢ oturumdan olusan kiiltiirel duyarlilik egitim programi arastirmaci
tarafindan uygulanmistir (EK-6). Oturumlar haftada bir kez ayni giin ve saatte yapilmstir.
Her egitim oturumu ortalama 90 dakika stirmiistiir. Miidahale grubundaki hemsireler 11 kisi
olacak sekilde ti¢ gruba ayrilarak egitime alinmistir. Egitim programi pazartesi, sali ve
persembe giinleri olmak {izere aymi giin ve aym saat araliginda (15:00-16:30)
gerceklestirilmistir. Egitim oturumlarinda anlatim, tartisma, 6rnek olay, soru-cevap, grup
caligmas1 gibi egitim-6gretim yontem Ve teknikleri kullanilmistir. Egitim sirasinda

bilgisayar, projeksiyon cihazi, kagit ve kalem, yazi tahtasi, tahta kalemi gibi egitim arag ve

gereclerinden yararlanilmistir.

Cizelge 3.1. Kiiltiirel duyarhilik egitim programi

MODUL SIRASI 1. MODUL 2. MODUL 3. MODUL
EGITIM KULTUR KULTURLERARASI KULTURLERARASI
KONUSU YAKLASIM DUYARLILIK
Bu modiiliin sonunda, Bu modiiliin sonunda, Bu modiiliin sonunda
hemsirelere kiiltiir ve hemsirelere kiiltiirlerarast | hemgirelerin kiiltiirlerarasi
AMAC kiiltiirin bakima etkilerine [ yaklasim ve kiiltiirlerarast | duyarliliklarina yonelik
yonelik bilgi ve tutum bakima yonelik bilgi ve bilgi ve tutum
kazandirmak. tutum kazandirmak. kazandirmak.
Kiiltiiri tanimlar.
Kiiltiiriin 6zelliklerini Kiiltiirleraras1 duyarlilig
siralar. tanimlar.
Kiiltiir ile iligkili kavramlar | Kiiltiirlerarasi yaklagimi Kiiltiirlerarasi duyarliligin
- tartigir. tanimlar. Onemini agiklar.
SSSEFNIIJ\]@I;:{I Kiiltiir ve hemsireligi Kiiltiirlerarast yaklagimin | Kiiltiirleraras1 duyarlilik ile
iligkilendirir. hemsirelik bakimina iligkili kavramlari siralar.
Kiiltiiriin saghk ve hastalik | etkilerini tartigir. Kiiltiirlerarasi duyarliligin
tizerine etkilerini siralar. hemsirelik bakimina
Kiiltiirin bakim iizerine etkilerini tartigir.
etkilerini agiklar.
ARAC- Bilgisayar, projeksiyon, Bilgisayar, projeksiyon, Bilgisayar, projeksiyon,
GERECLER kagit, kalem, yazi tahtasi kagit, kalem, yazi tahtas1 | kagit, kalem, yazi tahtasi
EGITIM Anlatim, grup caligmasi, Anlatim, grup calismasi, Anlatim, grup caligmasi,
YONTEM VE tartisma, SOru-cevap, érnek | tartisma, soru-cevap, ornek | tartisma, soru-cevap, drnek
TEKNIKLERI  |olay olay olay
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Kontrol grubu

Kontrol grubuna, oryantasyon egitimi ve hizmet igi egitimler sirasinda edinilen bilgiler
disinda ek bir miidahale yapilmamustir. Arastirmaci tarafindan kontrol grubuna, miidahale
grubunun egitimleri tamamlandiktan sonra es zamanli olarak bir hafta ve ii¢ ay sonra Kisisel

Bilgi Formu, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik ve Merhamet Olgekleri uygulanmustir.

3.7. Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) 25.0
paket programi ile degerlendirilmistir. Arastirmanin bagimsiz degiskeni kiiltiirel duyarlilik
egitim programi, bagimli degiskenleri kiiltiirleraras1 duyarlilik ve merhamet diizeyleridir.
Verilerin normallik analizi Shapiro-Wilk testi ve basiklik ve ¢arpiklik +1,5 katsayilar1 ile
degerlendirilmis (George ve Mallery, 2019) ve normal dagilima uygun olduklari
belirlenmistir. Tanimlayic1 istatistikler sayi, yilizde, ortalama ve standart sapma ile
sunulmustur. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmustir. ikili
bagimsiz gruplarin karsilagtirllmasinda bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Miidahale
ve kontrol grubuna ait olgtimlerin grup, zaman araliklar1 ve grup*zaman etkilesimini
incelemek icin Karma Desenli ANOVA ile birlikte Bonferroni Coklu Karsilastirma Testi
kullanilmustir. Birinci faktor gruplar (miidahale ve kontrol), ikinci faktér zaman araliklar
(On test, son test ve izlem testi) olarak alinmstir. Etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda kismi
eta kare (n2) degeri kullanilmistir. Eta kare, > 0,01 kiigiik etki, > 0,06 orta etki ve > 0,14
biiyiik etki olarak degerlendirilmektedir (Cohen ve Dacanay, 1992). Anlamlilik seviyesi
olarak p < 0,05 degeri kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanmin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Gazi Universitesi Etik Komisyonundan (10.01.2023
tarinli ve 01 sayili toplant1 karar: ile) etik onay alinmistir (EK-6). Arastirma oncesinde
arastirmanin yapilacagi Ankara Giiven Saglik Grubu’ndan yazili izin alinmistir (EK-7).
Aragtirmadaki tiim katilimcilardan yazili izin alinmis (EK-8) ve goniilliiliik esas kilinmistir.
Katilimcilarin bilgileri raporlamada kullanilmamis ve katilimcilara istedikleri zaman

calismadan ayrilabilecekleri bilgisi verilmistir. Arastirma tamamlandiktan sonra kontrol
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grubuna yonelik saglik egitimi yapilmasi planlanmis ve kurumun yayinladigi hemsirelik

biilteninde paylasiimistir (EK-9).
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4. BULGULAR

Hemsirelere uygulanan kdltiirel duyarlilik egitim programinin hemsirelerin kiiltiirlerarasi
duyarlilik ve merhamet diizeyini etkisini arastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde

edilen bulgular asagida sunulmustur.

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun tanitici 6zellikleri

Miidahale Kontrol Istatistiksel
Tanitic1 6zellikler (n=32) (n=32) analiz
n % n %

Yas grubu

22-27 aras1 16 50,0 20 62,5 x2=1,016

28-46 aras1 16 50,0 12 37,5 p= 0,313
Cinsiyet

Kadin 27 84,4 26 81,3 x2= 0,110

Erkek 5 15,6 6 18,7 p= 0,740
Egitim diizeyi

Lisans mezunu 16 50,0 18 56,3 x2= 0,251

Meslek lisesi mezunu 16 50,0 14 43,7 p= 0,616
Gelir durumu

Gelir gidere denk 10 31,3 16 50,0 x2= 2,332

Gelir giderden az 22 68,8 16 50,0 p=0,127
Yasadig1 yer

Kent 27 84,4 27 84,4 x2=0.000

Kir 5 15,6 5 15,6 p= 1,000
Bagka kiiltiirdeki insanlarla yagama

Evet 18 56,3 15 46,9 x2= 0,563

Hayir 14 43,8 17 53,1 p= 0,453
Ikinci bir dil konusma

Evet 13 40,6 12 37,5 x2= 0,066

Hayir 19 59,4 20 62,5 p= 0,798
Farkli kiiltiirdeki hastalara bilgi verme

Evet 16 50,0 13 40,6 x2= 0,567

Hayir 16 50,0 19 59,4 p= 0,451
Farkli kiiltiirdeki hastalara bakim verirken
giicliik yasama

Evet 19 59,4 23 71,9 x2= 1,108

Hayi1r 13 40,6 9 28,1 p= 0,292
Farkli tilkede hemsire olma istegi

Evet 23 71,9 22 68,8 x2= 0,075

Hayir 9 28,1 10 31,2 p=0,784
Kiiltlirlerarasi duyarlilikla ilgili egitim
alma

Evet 7 21,9 8 25,0 x2= 0,087

Hay1r 25 78,1 24 75,0 p= 0,768

x2= Ki-kare testi
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Cizelge 4.1.de miidahale ve kontrol grubunun ozellikleri verilmistir. Miidahale ve kontrol
grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim diizeyi, gelir, yasadig: yer, baska kiiltiirdeki insanlarla
yasama, ikinci bir dil konusma, farkli kiiltiirdeki hastalara egitim/bilgi verme, farkli
kiiltiirdeki hastalara bakim verirken giiclik yasama, farkli iilkede hemsire olma istegi,
kiiltiirlerarast duyarlilikla ilgili egitim alma agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadigi (p > 0,05) belirlenmistir.

Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol grubunun kiiltiirleraras1 duyarlilik ve merhamet 6lgekleri
ortalama puanlar1 ve karma desenli varyans analizi sonuglari

Miidahale grubu Kontrol grubu Grup*
Olgekler ve dlgiimler (n =32) (n=32) Grup Zaman Zaman
Ort. (SS) Ort. (SS) etkilesimi
Kiiltiirleraras: duyarlilik
On test 82,68 (6,19)~*  8247(7,22** | F 104,583 138,914 138,540
Son test 109,19 (10,48)A> 8266 (7,16)8% | p <0001  <0,001  <0,001
Izlem testi 108,97 (10,31)A® 82,31 (6,34) A* | 12 0,628 0,691 0,691
Merhamet
On test 91,38 (13,48)** 97,50 (12,65)** | F 11,144 59,361 46,883
Son test 113,44 (7,62)B> 99,19 (11,18)82 | p 0,001  <0,001  <0,001
izlem testi 112,81 (5,97)° 98,34 (10,91)B" | 2 0,152 0,489 0,431

F= Karma desenli varyans analizi, n2= Kismi eta kare, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
A, B: Ayni satirdaki farkli biiyiik harfler miidahale ve kontrol grubu arasindaki farki gosterir.
a, b: Ayni siitundaki farkli kiigiik harfler 6l¢iim zamanlari arasindaki farki gosterir.

Miidahale ve kontrol grubunun kiiltiirleraras1 duyarlilik ve merhamet 6lgekleri ortalama
puanlar1 ve karma desenli varyans analizi sonuglar1 Cizelge 4.2°de verilmistir. Kiiltiirler aras1
duyarlilik (p < 0,001), gruplar (miidahale ve kontrol grubu) (p < 0,001) ve zaman araliklar

arasindaki fark ile grup ve zaman etkilesiminin (p < 0,001) anlamli oldugu belirlenmistir.

Miidahale grubunun kiiltiirler arasi duyarlilik 6l¢egi ortalama puanlarinin 6n testte
82,68+6,19, son testte 109,19+10,48 ve izlemde (3. ay) 108,97+10,31 oldugu bulunmustur.
Puan degisimine iliskin gii¢ (%99,9) ve etki biiyiikliigiiniin yiiksek diizeyde oldugu (2=
0,691) bulunmustur. Kontrol grubunun kiiltiirleraras1 duyarlilik 6l¢egi ortalama puanlarinin
On testte 82,47+7,22 son testte 82,66+7,16 ve izlemde (3. ay) 82,31+£6,34 oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.2.). Miidahale grubunda egitim programi sonrasi kiiltiirlerarasi
duyarlilik dlgegi ortalama puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli sekilde yiikseldigi
belirlenmistir (p < 0,001) (Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Miidahale ve kontrol grubunun kiiltiirleraras1 duyarlilik &lgegi ortalama

puanlarinin zamana gore degisimi

Miidahale grubunun merhamet 6l¢egi ortalama puanlarinin 6n testte 91,38+13,48 son testte

113,44+7,62 ve izlemde (3. ay) 112,81+5,97 oldugu bulunmustur. Puan degisimine iliskin

gic (%99,9) ve etki biytkliginiin yiksek diizeyde oldugu (n2=0,489) bulunmustur.

Kontrol grubunun merhamet 6lgegi ortalama puanlarinin 6n testte 97,50+12,65 son testte
99,19+11,18 ve izlemde (3. ay) 98,34+10,91 oldugu bulunmustur (Cizelge 4.2.). Miidahale

grubunda egitim programi sonrast merhamet 6lgegi ortalama puanlarinin kontrol grubuna

gore anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir (p < 0,001) (Sekil 4.2.).
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5. TARTISMA

Hemsirelere uygulanan kdltiirel duyarlilik egitim programinin hemsirelerin kiiltiirlerarasi
duyarlilik ve merhamet diizeyini etkisini incelemek amaciyla yapilan bu ¢alismadan elde

edilen bulgular iki baslik altinda tartisilmistir:

1. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartismas1

2. Merhamet Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartigmasi
5.1. Kiiltiirlerarasi1 Duyarhhk Diizeyine Iliskin Bulgularin Tartismasi

Saglik hizmetlerinde holistik bakim anlayisi onemlidir. Hemsireler bireyleri kiiltiirel
degerleri, inanglar1 ve tercihleri ile degerlendirmelidir. Bu noktada, hemsirelerin
kiiltiirlerarast  duyarlilik  diizeylerinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesine ihtiyag
duyulmaktadir (Govere ve Govere, 2016). Kiiltiirel ¢esitlilige sahip hastalara, kiiltiirel agidan
yetkin saglik hizmetleri sunmak ve hasta sonuglarimi iyilestirmek igin egitim gibi etkili
miidahalelerin uygulanmasi1 gerekmektedir (Osmancevic ve digerleri, 2023). Bu
arastirmada, hemsirelerin kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeyini yilikseltmeye yonelik uygulanan
egitim programi sonrasi, miidahale grubunun kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyinin kontrol
grubuna gore anlamli bir sekilde yiikseldigi belirlenmistir. Midahale grubunun
kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyinin artmasinda egitim programi sirasinda yapilan vaka
tartigmalari, empatik yaklasimda bulunmalarin1 saglayan o6rnek olay paylagimlari,
katilimcilar tarafindan yasanmis olaylarin paylasilmasi ve grup tartismast gibi egitim

yontemlerinin kullanilmasimnimn etkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde, hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda, egitimin kiiltlirleraras1 duyarlilik
diizeyini arttirdigina dair kanitlar mevcuttur (Chan ve digerleri, 2021; Ozdis¢i ve Tanriverdi,
2020). Ozdis¢ci ve Tanriverdi (2020) tarafindan yapilan bir calismada, hemsirelik
ogrencilerine toplam yedi saat uygulanan bir ¢alistay programi sonrast miidahale grubunun
kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyinin arttigi bulunmustur. Chan ve digerleri (2021) tarafindan
yapilan bir arastirmada, kiltiirel farkliliklar1 olan 6grencilere kiiltiirel farkliliklar1 igeren
sanatsal egitim verilmis, buna bagl olarak hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel farkliliklar
benimseme yoniinde tutumlarinin degistigi goriilmistiir. Hutnik ve Gregory (2008) yaptigi

bir c¢alismada, hemsirelik Ogrencileri ile yapilan kiiltiirleraras1 duyarlilik atdlyeleri



32

sonrasinda uygulamanin faydali oldugu ve kiiltiirel duyarlilik egitiminin, farkli kiiltiirden
insanlarla iletisim kurmak igin farkindalik olusturdugu belirlenmistir. Kiiltiirel duyarlilik
egitiminin acik fikirliligi ve kiiltiirel farkindaligi arttirdigi, ¢ok kiiltiirliiligiin daha iyi
anlasilmasini ve kiiltiirel farkliliklar1 olan bireylerle iletisim kurma becerisini ve kiiltiirel
duyarlilig1 arttirdigi belirtilmistir (Ozdisci ve Tanriverdi, 2020; Simsek, Celik ve Akgemci,
2015). Bu baglamda, hemsirelerin kiiltiirlerarast duyarliliklarin1 artirmaya yonelik egitim
miidahalelerin uygulanmasi ve siirekliliginin saglanmasinda lisans egitiminde hemsire

egiticilerin, meslegin icrasinda hemsire yoneticilerin aktif rol almalar1 olduk¢a 6nemlidir.
5.2. Merhamet Diizeyine iliskin Bulgularin Tartismasi

Merhamet, baskalarinin zor durumlarinda empati kurma yetenegiyle birlikte, onlara yardim
etme ve destek olma amacini tasir (Tanrikulu ve Denat, 2022; Cinar ve Eti Aslan, 2018).
Merhamet, insanlar arasindaki kiiltiirel farkliliklar1 anlama ve kabul etme konusunda da
onemli bir rol oynar (Pelau, Dabija ve Ene, 2021). Hemsirelerin merhametli olmasi, bakim
stire¢lerinde 6nemlidir. Merhametli bir hemsire hastalarin bireysel ihtiyaclarii anlar ve
hastalara gereksinim duyduklar1 bakimi holistik bir bakis agis1 igerisinde planlar
(Tehranineshat, Rakhshan, Torabizadeh ve Fararouei, 2019; Bramley ve Matiti, 2014). Bu
arastirmada, hemsirelerin kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeyini yilikseltmeye yonelik uygulanan
egitim programi sonrasi, miidahale grubunun merhamet diizeyinin kontrol grubuna goére
anlamli bir sekilde yiikseldigi goriilmiistiir. Bu arastirmada, Kiltiirel duyarlhilik egitim
programi kapsaminda hemsirelerin kiiltiirel faktorleri tanimalari, kendi kiiltiirii ile bakim
verdikleri hastalarin kiiltiirlerinin farkinda olmalari tizerine odaklanilmistir. Bunun yani sira,
egitim programinda Ornek olay paylasimi ve vaka tartismalari ile empati yapmalar
saglanarak merhamet duygusuna dikkat ¢ekilmistir. Egitimde bagka kiiltiirleri anlama ve
kabul etme siirecinde merhametin 6nemli rol oynadigina yonelik katilimcilardan alinan geri

bildirimlerin de bu goriisii destekledigi diisiiniilmektedir.

Literatiirde, hemsirelerin merhamet diizeyini inceleyen farkli ¢alismalar bulunmaktadir
(Arkan, Yilmaz ve Diizgiin, 2020; Cingol, Celebi, Zengin ve Karakas 2018; Arli ve Bakan,
2018). Arkan ve digerleri (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada hemsirelerin merhamet
diizeyinin orta diizeyde oldugu, Cing6l ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada
da hemsirelerin merhamet diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Arli ve Bakan. (2018)

tarafindan hemsirelerle yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik ve
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merhamet diizeyi arasinda pozitif yonde iliski oldugu belirlenmistir. Ancak, literatiirde
hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarliligi ile merhamet diizeyini birlikte ele alan bir miidahale
caligmasina ulagilamamustir. Kiiresellesen diinyada, kiiltiirleraras1 duyarliligin anlasildig ve
hemsirelerde merhamet diizeyini artirmaya yonelik egitim miidahalelerin uygulanmasinin
bir gereklilik oldugu agiktir. Egitim miidahalelerinin, hemsirelerin farkl: kiltirler ve
degerler hakkinda bilgi sahibi olmalarini ve hastalarin kiiltiirel 6zelliklerine daha duyarh
olmalarma katki saglayacagi distiniilmektedir. Boylece hemsirelerin empati becerilerinin
gelistirilerek hastalarin duygusal ve spritiial ihtiyaglarina daha iyi yanit verebilme

yetenekleri artirilabilecektir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar “Ho1” ve “Ho»2”, hipotezlerinin reddedildigini
gostermektedir. Buna gore, kiiltiirel duyarlilik egitim programinin hemsirelerin
kiiltiirlerarast duyarlilik ve merhamet diizeylerinin artirilmasinda etkili oldugu ortaya

konulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelere uygulanan kdltiirel duyarlilik egitim programinin hemsirelerin kiiltiirlerarasi
duyarlilik ve merhamet diizeyini etkisini incelemek amaciyla yapilan bu g¢alismadan

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Midahale ve kontrol grubunun tamimlayici Ozellikler agisindan benzer oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.1).

2. Miidahale ve kontrol grubu arasinda kiiltiirleraras1 duyarlilik dlgegi ve merhamet 6lgegi
on test ortalama puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bulunmustur (p>0.05) (Cizelge 4.2).

3. Egitim programi sonrasi son test ve izlem testinde miidahale grubunun kiiltiirlerarasi
duyarlilik ve merhamet &lgegi ortalama puanlarinin kontrol grubuna gore anlamli
sekilde arttig1 belirlenmistir (p < 0.001) (Cizelge 4.2., Sekil 4.1., Sekil 4.2.).

6.1. Oneriler
Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

1. Kailtiirel duyarlilik egitim programlarinin lisans miifredatlarina dahil edilmesi,

2. Kiiltirel duyarlilik egitim programlarinin hizmet i¢i egitim programlarina entegre
edilmesi,

3. Hemgsireler igin hastane ortaminda farkli kiiltiirleri tanimaya yonelik toplanti, seminer
gibi etkinlikler organize edilmesi,

4. Hemsirelerin kiiltiirel farkliliklara duyarlt ve merhametli bakim sunmalarini
destekleyecek bakim stratejilerinin hazirlanmasi ve uygulanmasina yonelik arastirmalar

yapilmasi Onerilir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

FORM-1: KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli katilimcr; bu arastirmada hemsirelere uygulanan kiiltirel duyarlilik egitim
programinin kiiltiirel duyarlilik ve merhamet diizeyine etkisini incelemek amaglanmistir.
Aragtirmanin gilivenilirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi Gnem
tasimaktadir. Arastirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Bu ¢alismadan elde edilen
bilgiler, kimliginiz belirtilmeden bilimsel amacgla kullanilacaktir. Arastirmanin

yapilabilmesi icin gerekli izinler yazil olarak alinmistir. Isbirliginiz igin tesekkiir ederim.

=

Cinsiyetiniz nedir?

1. Kadin 2. Erkek
. Yasimz Kag? c.eeiiiiiiiiiiniiiiinniinns yil
Ogrenim durumunuz nedir?

. Yiiksek lisans ve iizeri 2. Lisans 3. On lisans 4. Saglik meslek lisesi

2

3

1

4. Gelir durumunuzu nasil ifade edersiniz?

1. Gelir giderden fazla 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden az
5. Yasamimizin ¢cogunu gecirdiginiz yer neresidir?

1. il merkezi 2. 1lge 3. Koy 4. Diger........

6

. Baska kiiltiirdeki insanlarla bir arada yasadiniz mi?
1. Evet 2. Hayr
7. Ana dilinizden baska bir dil (ér. Ingilizce) ile iletisim kurabilir misiniz?
1. Evet 2. Hayr

8. Farkh kiiltiirden hastalara bilgilendirme, saghk egitimi ya da damismanhk
yaptimiz m1?

1. Evet 2. Hayr
9. Farkh kiiltiirden hastalara bakim verirken giicliik yasadimiz mm?
1. Evet 2. Hayir
10. Yabana bir iilkede hemsire olarak ¢alismak ister misiniz?
1. Evet 2. Hayir
11. Daha once kiiltiirel duyarhlik egitimi aldiniz mi? (okul, ¢alisma hayati vb.)
1. Evet 2. Hayrr
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farkliliklardan keyif alirim.

E| € . .
. e e
[FADELER 22 2 E § 2 g
cE E| 5| 2|22
8= = s = S =
X M| M = M Y 4
1. Farkhi kiltiirlerden olan insanlarla iletisimde bulunmaktan
hosglanirim.
2. Diger kiiltiirlerden olan insanlarin dar goriislii oldugunu
diigtiniirim.
3. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken
kendimden olduk¢a eminimdir.
4. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin karsisinda konusmakta ¢ok
zorlanirim.
5. Farkl kiiltirlerden olan insanlarla iletisim kurarken her zaman
ne soyleyecegimi bilirim.
6. Farkl kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken oldukca
sosyal olabilirim.
7. Farkl kiiltiirlerden olan insanlarla birlikte olmaktan
hoslanmam.
8. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin degerlerine saygi duyarim.
9. Farkl kiiltirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kolayca
telaglanirim.
10. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendime
giivenirim.
11. Farkl kiiltiirlerdeki akranlarim hakkinda bir kaniya varmadan
once beklemeyi tercih ederim.
12. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla birlikteyken genellikle
cesaretim kirtlir.
13. Farkli kiiltiirlerden olan insanlara kars1 agik fikirliyimdir.
14. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken nezaket
kurallarina daha dikkat ederim.
15. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken genellikle
kendimi yararsiz hissederim.
16. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin davranig bigimlerine saygi
duyarim.
17. Farkli Kkiiltirlerden olan insanlarla iletisim Kkurarken
olabildigince ¢ok bilgi edinmeye ¢aligirim.
18. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin goriislerini kabul edemem.
19. Iletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan akranlarimm
imali yorumlarma karsi hassasimdir.
20. Kendi kiiltiirimiin diger kiiltiirlerden daha iyi oldugunu
diistiniirim.
21. lletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima
genellikle olumlu yaklagirim.
22. Kiltiirel olarak farkli insanlarla ugragmak zorunda kalacagim
durumlardan kagimnirim.
23. Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima karsi genellikle
sOzlii/sOzsiiz iletisim ile belli ederim.
24. Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarimla aramizda Ki
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Asagida bir seri ifade bulacaksiniz. Liitfen sizin diistincenizi en iyi temsil eden
ifadeyi, saginda yer alan derecelemeye gore isaretleyiniz. Ornegin birinci
ifadeye tamamen katiliyorsaniz maddenin saginda 5’1 daire igine almiz.
Toplam 24 madde bulunmaktadir. Her Zaman 5’1, Sik Sik 4’4, Ara sira 371,
Nadiren 2’yi, Hi¢bir Zaman 1°i temsil etmektedir. Liitfen her ifadeye tek bir
yanit Veriniz ve bos birakmayniz.

Hig¢bir Zaman

Nadiren

Ara sira

Sik Sik

Her Zaman

1. Insanlar benim karsimda agladiklarinda genellikle hicbir sey hissetmem.

2. Bazen insanlar kendi problemlerinden bahsettiklerinde, umurumda
degilmis gibi hissederim.

3. Kendimi ac1 ¢eken insanlara kars1 duygusal olarak yakin hissetmem.

4. Insanlar benimle konusurken, onlara tiim dikkatimi veririm.

5. Insanlar bana iiziintiilerini anlattiklar: zaman kendimi onlardan uzaklasmis
hissederim.

6. Birisi zor bir duruma diistigiinde ona yardim etmeye caligirim.

7. Insanlar bana dertlerini anlattiklarinda cogunlukla duymazdan gelirim.

8. Zor zamanlarinda insanlarin yaninda bulunmay severim.

9. Bana hi¢bir sey sdylemeseler bile insanlarm tizgiin olduklarimi fark
ederim.

10. insanlar iizgiin olduklarinda, onlarla yakinlik kuramam gibi gelir.

11. Herkes bazen kendini koétii hisseder, bu insan olmanin bir pargasidir.

12. Insanlar ¢okkiin olduklarinda, bazen onlardan sogudugumu hissederim.

13. Insanlar bana sorunlarin1 anlattiklarinda, onlar1 sabirla dinlerim.

14. Diger insanlarin sorunlarimin beni ilgilendirmedigini diisiiniiriim.

15. Tim insanlarin zayif yonleri oldugunu ve kimsenin mitkemmel
olmadigini kabullenmek 6nemlidir.

16. insanlar mutsuz oldugunda onlarin yardimina kosarim.

17. Bagkalariyla farkliliklarima ragmen herkesin aciy1 tipki benim gibi
hissettigini bilirim.

18. Insanlar sikintili olduklarinda, onlarla genellikle baskalarinin
ilgilenmesini isterim.

19. Baskalarimin sorunlartyla ilgili pek fazla diisiinmem.

20. Aci gekmek tiim insanlar igin ortak bir yasantidir.

21. Insanlar bana sikintilarin1 anlattiklarinda, objektif bir tutum takinmaya
calisirim.

22. Insanlar 1stirap ¢ekerken, onlarla iletisim kuramam.

23. Cok ac1 ¢eken insanlardan uzak durmaya galigirim.

24. Insanlar {izgiin olduklarinda, onlar1 rahatlatmaya caligtrim.




49

EK-4. Egitici Egitimi Sertifikasi
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EK-5. Egitim Hemsireligi Egitimi Basar1 Belgesi
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Anabilim Dab BagkanliFina

Bubelza, pnvenh alskronik nvem e imza lammsor.

Balge Dogrulama Fadn BSDTTEIVIZ ] Belze Takip Adres : bips: wwm nurkive. gov i sazi-imiversitesi-shys
Tums Cad Mo:35Eat 3wed PE 06340 ma ANEARA Bilm igin :Fabia Denmrel
Tel) 31220033 87 Faks) 312) 02827 Mermr

e-Post “saslikivisan edur Intemet Adves Thitp:'saglikh gar edu o Telefon No:03122003254
Eep Adresi: pronmiversitesighs0] kep




EK-7. (devam) Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.04.2023-E.635557
Evrak Taﬂ' ve Sayise: 11.04.2023-E.633072

<IZEL AR ARS—

7ie GUVEN

HASTANESI

SAYT : {04
KONU:Cigdem SAHIN-Tez Veri fzni Hk.
10.04.2023

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Saghk Bilimleri Enstitiasd Midarlagi'ne

Tlgi:21.03.20213 tarih ve E-14574941-199-616885 say1h yammz.
flgide kayith yammzda tarafimiza iletmis oldugunuz Tez ¢alismas igin kurumumuzu
tercih ettiginiz igin tegekkir ederiz.

Bahse konu edilen "Hemsirelere Uygulanan Kiltirel Duyarhibk Egitim Programinin
Kiiltfirleraras: duyarlilik ve Merhamet Diizevine Etkisii® konulo tez veri calisma talebiniz
Bashekimlifimizce uygun goriilmistiir.

Bilgilerinize arz ederim,

Dr. Nadire Yesim CETINKAYA SARDAN
Bashekim/Mesul Miid

Paris Cacl, Mou58 06540 Kavaihidere / AMKARA GUOVEN HASTAMES] A5,

Simngek Sok Mo 39 06540 Kavak hdere / ANIGARA

Tel- 44 4 B4 « Fax: [0312) 457 28 80 Hiltit VLD, 451 001 6850
e e-malk guvendguven.comr - wew.guven.com.br Ticarat Slell Mot 81723
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EK-8. Hemsirelik Biilteni

GUVEN HASTANESI

HEMSIRELIK BULTENI

Sayt: 19

KULTURLERARASI DUYARLILIK

Turkiye cok kuiturli bir toplumsal yapiya sahipti. Bu sebeple, gunumuzde

globallesen toplumlarda kditurleraras: etkilesimlere gosterilen dikkat artmustr.

Surekli gelisen dunyada degiskenlik, kimlik, farkllik ve globallesme gibi birbiriyle

iliskili olan kavramlar, farkl acilardan tartisiimaktadir. Cesitli nedenlerle toplumlarda

olusan degisim, farkli kulturel ve etnik kokene sahip bireylere, kultarlerine uygun
olarak hizmet etme gerekliligini ortaya cikarmistir.

Saglg koruma ve hastaliklan tedavi etme kulttre

ozgu uygulamalan icerir. Hemsirelik temelde kulturel

bir olgudur. Hastanin kulturel degerleri, inanclan ve

uygulamalan butunctl hemsirelik bakiminin. Gnemli
bir parcasidir.

RGUVEN

e ;;(.'-re&k
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EK-9. Katilimc1 Gonullii Olur Formu
T.C.

GAZi UNIVERSITESI
ETIK KOMiISYONU

KATILIMCILAR iCiN BiLGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 10.04.2023 tarih / 1011 sayi ile izin alinan* ve Cigdem
SAHIN tarafindan yiritiilen “Hemsirelere Uygulanan Kiiltiirel Duyarhihk Egitim Programinin
Kiiltiirlerarasi Duyarhilik Ve Merhamet Diizeyine Etkisi ” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
calismaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmaniz
icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size bir 6deme
yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazi Universitesi Etik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktir.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, hemsirelere
uygulanan kdltiirel duyarhlik egitim programinin kdiltirel
duyarliik ve merhamet dizeyine etkisini goérmektir. Bu
arastirmaya katilmaniz arastirmanin basarisi icin 6nemlidir.
Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz size verilen formdaki
sorulari kimsenin baskisi altinda kalmadan bireysel olarak
cevaplayiniz. Her bir soruyu bos birakmadan yanitlamaniz
arastirmanin sonuglari acgisindan 6nem arz etmektedir.
Arastirmaci  Cigdem SAHIN tarafindan verilen formlara
verdiginiz yanitlar géz onlinde bulundurularak arastirmaya
dahil edilme kriterlerini karsilarsaniz ve siz de katilmayi kabul
ederseniz ¢alismaya alinacaksiniz. Arastirmanin muidahale
grubunda yer alirsaniz, egitim oturumlarina diizenli olarak
katilmaniz ve grup kurallarina uymaniz gerekmektedir. Son
oturumdan sonra ve 3. ayda veri toplama araglarini tekrar
doldurmaniz istenecektir.

Arastirmanin Ongoériilen Siiresi | Baglama: 10.04.2023

(Baglama ve Bitis Tarihi Bitis: 30.06.2023

Basvurudaki Baslangig ve Bitis
Tarihi ile Uyumlu Olmalidir.)

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin Yontemi

Arastirmaya Katilmasi | 60
Beklenen Katilimci/Géniillii
Sayisi

Guven Saglik Grubu
Ayranci Sube Hemsirelik Hizmetleri
Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

alinacak mi? [] X[ ]

Arastirmanin Yapilacagi Yerler
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EK-9. (devam) Katilimc1 Goniillii Olur Formu

Tablo katilimcilarin anlayabilecegi bicimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden
sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu galismaya katilmayi kabul ettigim takdirde
gerek arastirma yiritllirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli tutulacagi konusunda
glvence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli
glven verildi. Arastirmanin yurutilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim.
Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
herhangi bir 6deme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Bu g¢alismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile
katiliyorum. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yiiriitiiciisii(Tez calismalarinda Danigsman tarafindan imzalanacaktir.)

Adres ve telefonu Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Tel No:
Katilimci
Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katilimcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-10. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi Kullanim izni

B.OB. 2023 09:25 Fwil: KitOrierarss) Duyarik Olgadi izin - Cigoem Aktekin - Oulcak

Fwd: Kiltiirlerarasi Duyarhik Olcedi izin

Serap BULDUK -
25.04.2023 Sal 12:08

Kime:Cigdem Aktekin <

W 5 ek vm

Kiltireraras Duyarli ve Etkileyen Faktarlerin Belirenmes: Bir Saglhk Hizmetleri Meshek Yoksekaokulu Ormedi pdf Lets Learm
Tegether Let's Work Together-A Rising Trend in Nursing Intercultural Sensitivity pdf; Tarkee Kalurler Arasn Duyarhilik pdf; kd-
survey-son rtf; 155-developrment, padf,

Sayin Cigdem Sahin,

Tiirkge gecerlik ve givenirlik calismasim yaptifimiz Kiiltiideraras) Duyarlk Olgedini
caligmanizda kullanabilmeniz igin gerekli doklmanlan génderiyorurn. Basanlar dilerim.

Dog. Dr. | Assoc. Prof.
SERAP BAYRAM

Sadhk Hizmetleri Meslek Yiksekokulu |
Sadhk ve Bakim Hizmetleri § Yiksekokul Midiri / Akreditasyon, Akademik Dederlendirma ve
Kalite Koordinatori

Diizce Universitesi Konuralp Yereskesi
Diizce University Konuralp Campus
81620 DUZCE - TURKIYE

about:blank



EK-11. Merhamet Olgegi Kullanim izni

B.05.2023 09:28 ¥nb dlgek kullarmim izn - Cigdem Akiakn - Outlook

Ynt: Slcek kullamim izni

Mehmet Engin DENIZ
24.04,2023 Pzt 1605

Kime:Gigdem Aktekin

B 2ekeszre
merhamet dlgedi degerfendirme.doco; merhamet Sledi do marhamet dlgedi makale, pdf;

Cigdem hocam merhaba, dlcek keli dosyada, iyi calismalar dilerim.

#.Logo Prof. Dr. M. Engin Deniz | Dean, Faculty of Education

» Jacebook jcon |, twitter icon |, linkedin |
e nstagram icon

Ginderen: Cigdem Aktekin

Gdnderildi: 20 Nisan 2023 Persembe 22:10
Kime: Mezhmet Engin DEN|Z

Konu: &lgek kullamm izni

Sayim Hocam,

Ankara Gilven Saghk Grubu Cayyolu Saghklh Yasam Kampiisii'nde Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirii olarak ¢alismakta ve Gazi Universitesi Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek
Lisans yapmaktayim. Tez konumu, "Hemsirelere Uygulanan Killtiirerarasi Duyarhlk
Egitim Programimmn Kiiltiirleraras: Duyarhilik ve Merhamet Dilzevine Etkisi" olarak
Damgman Hocam Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya ile belirledik. Cahsmamizi yaparken
gegerlilik giivenilirligini vapngimz "Merhamet Olgegini kullanabilmek igin izninizi ve
bana 151k olacak degerli gdriislerinizi almak isterim.

Saygilarimla,
Cigdem Sahin

abaut-blank



Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Yiksek Lisans
Lisans
Lise

Is Deneyimi Y1l

2016-halen

2011-2016

2010-2011
2009-2010

Yabanca Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: SAHIN, Cigdem
: T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali
Akdeniz Universitesi / Hemsirelik Boliimii

Neset Yalgmn Lisesi/ Kocaeli

Yer

Ankara Giiven Saglik Grubu Cayyolu Saglikli
Yasam Kampiisi

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi

Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi

Hacettepe Universitesi Yetiskin Hastanesi
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Mezuniyet Yih

2023
2009
2004

Gorev

Hemsirelik
Hizmetleri Miid.
Supervisor
Hemsire

Vip Hemsiresi
Dahiliye Yogun
Bakim Hemsiresi

Sahin, C., Ayaz Alkaya S. (2023). Hemsirelerin kiiltiirlerarast duyarlilik ve merhamet
diizeyleri: Tamimlayict Ve korelasyonel bir aragtirma. 1. Uluslararast 21. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi.
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