YOGUN BAKIMDA KULTUREL UYGULAMALAR VE
KULTURE DUYARLI BAKIMIN iNCELENMESI

Aysenur OZER

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Hemsirelik Esaslar Yiiksek Lisans Program

Tez Damismani
Doc. Dr. Zeliha CENGIiZ

Yiiksek Lisans Tezi-2025



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

YOGUN BAKIMDA KULTUREL UYGULAMALAR VE KULTURE DUYARLI
BAKIMIN iNCELENMESI

Aysenur OZER

Hemsirelik Anabilim Dah

Hemsirelik Esaslar: Yiiksek Lisans Program

Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Doc. Dr. Zeliha CENGIZ

Tez Jiiri Uyeleri

Doc. Dr. Zeliha CENGIZ
Dog¢. Dr. Hakime ASLAN
Dr. Ogretim Uyesi Ezgi DIRGAR

Bu Arastirma Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi Tarafindan TYL-
2023-3434 Proje numarasi ile desteklenmistir.

MALATYA
2025



T.C.
INONU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigiine

ETiK BEYANI

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarma uygun olarak
Dogc. Dr. Zeliha CENGIZ damismanlhiginda hazirlayrp sundugum ‘‘Yogun Bakimda
Kiiltiirel Uygulamalar ve Kiiltiire Duyarli Bakimin Incelenmesi’> baglikli Yiiksek Lisans
tezim icinde elde ettigim verileri, bilgileri, belgeleri akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, tezimde yararlandigim eserlere bilimsel kurallara uygun atifta
bulunarak kaynak gosterdigimi, tezimin 6zgiin oldugunu, tezimin galisma ve yaziminda
patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim. 26/06/2025

Aysenur Ozer

Imza



ICINDEKILER

O ZET e viil
ABSTRACT ... ix
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......ccccooiviiiiiiiiceieecce e X
TABLOLAR DIZINI....c.ooiiiiiiiiiiesiceee et Xi
L GIRIS ottt 1
2. GENEL BILGILER ........otiiiiiiiiiiiinresessississes e 4
2.1 KL e 4
2.2, Kiiltiirlerarast BaK1m .........cooiiiiiiiiieiiieic e 4
2.3, Kiiltiirel YeterliliK .......oooviiiiiiiiiicee e 5
2.4. Kiiltiirel Duyarlilik .....cccoooviiiiiiiiii e 6
2.5. Yogun Bakim Tanimi Ve Felsefesi.........ccouvviiiiiiiiiiiiiiiicieccee 7
2.6. Yogun Bakim Unitelerinin Smiflandirtlmast..........c..cevvierrcvenivceieresnennnns 8
2.7. Yogun Bakim Unitelerinin Standartlart .............ccocvvevevieernrcreiierenieesnennns 8
2.8. Yogun Bakim HemSIreliZl ......c.coovviiiiiiiiiiieiie e 9
2.9. Yogun Bakimda Yatan Hasta Ve Yakininin Thtiyaclart ..........cccccceveveveneee., 10
2.10. Yogun Bakimda Kiiltiirlerarast Bakim .............cccccoviniiiiiiii 11
2.11. Yogun Bakimda Kiiltiire Duyarli Bakim ..........cccccooiiiiiiii 12
3. MATERYAL VE METOT .....oooiiiiiiieieeeie e 13
3.1, Arastirmanin TUIT.......eeeiieeeiie e 13
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer ve Zaman ..........cccccvvcveiiiiiniiniiniineneeee s 13
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi...........cocoovevevovveveveiereneeeeseeeeeseeesesessees 14
3.3.1. Nicel Boyut I¢in Orneklem Segimi .......ccvvvvveececeeeecceeeeseseeeeenes 14
3.3.2. Nitel Boyut i¢in Calisma Grubu Belirleme SUreci.........cccccovevevvrcveennnen. 14
3.4. Veri Toplama Araclari.........cccooveviiiiiiiiiiic i 15
3.4.1. Nicel Verilerin Elde Edilmesi I¢in Kullanilan Araglar............cccccveveveeenee. 15
3.4.2. Nitel Verilerin Elde Edilmesi I¢in Kullanilan Araglar.............ccccovevvenen... 17
3.5. Verilerin Toplanmasi..........ccoooviiieiiiiiei e 17
3.5.1. Nicel Boyut Verilerin Toplanmast ...........c.ccoviviiiiiinieiiiniiceesees 17
3.5.2. Nitel Boyut Verilerin Toplanmasi..........cccooueviiiiniiiiniiciiiee s 17
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi ........ccvvvviiiiiiiiiiiie e 18

3.6. 1. NICEI BOYUL....ciiiiiiiiie ittt 18



3.6.2. NItel BOYUL ..coviiiiiiiiiiic e 19

3.7. Aragtirmanin Etik BOYUtU.........cccooiiiiiiiie e 20
3.8. Arastirmanin StnirliliKIart.........ccoooovieiiii 20
3.9. Arastirmanin DeZisKenleri........ccccvviiiiiiiiiiiiii e 21
4. BULGULAR ..ottt sttt 22
4.1. Arastirmanin Nicel Bulgular...........cccoooiiiiiiiiii 22
4.2. Aragtirmanin Nitel Bulgulart ..........ccccccvviiiiiiii e 31
4.2.1. Kiiltiire Uygun TetiSim..........coevvreverieiiicreiessessseeses e 33
4.2.2. Gergekleri Bilmek ve Karar Verebilmek ..........ccccovvieiiiiiiiniiiiiinicne 34
4.2.3. Farkindalikla Verilen Bakima Katilabilmek ............ccccooiniiiiiniiniiine 36
4.2.4. Mahremiyeti Koruyacak Secimlerin Yapilabilmesi..........ccccoveviiiiiinnnne 37
4.2.5. Ozen Gosterilmesi ve Korumanin Saglanmasi..........ccceeeeerreverineensnennnn. 39
4.2.6. Psikolojik Destek Saglanmast .........ccccvrvveiieiiiiiiiienise e 40
S.TARTISMA ..ottt 43
5.1. Nicel Bulgulara Iliskin Tartigma.............ccceeeeerreeinreeeccreresesieeseeesesesesesenens 43
5.2. Nitel Bulgulara liskin TartiSma ...........c.oeevuerererieecereeiseeeeceee e s 48
6. SONUC VE ONERILER.........ooiiieeeecceeeeeeeee s 53
KAYNAKLAR ..ottt ettt nbe e st e enne e 55
EKLER ..t 67
EK-1. OZZECIMIS w..vvvieeceeieieeeceee ettt 67
EK-2. Etik Kurul Onayi........cccooooiiiiiiiii e 68
EK-3. Hemsire Yazili Onam FOrmu .........ccccocociiiiiiiiiiiiiiiiee e 69
EK-4. Hemgire Tanitim FOrMU.........ccocvviiiiiiiiiiiiic e 70
EK-5. Kiiltiirel Yeterlilik OIeZi. ......covuivivireriireriiireissieseisseseseese e 71
EK-6. Kiiltiirlerarast Duyarlilik OIgegi ........covevevirererireiiieieiiceeseeeseeseias 73
EK-7. Hasta Yakini Yazilit Onam FOrmu ..........cccociiiiiiiiiniiiiee e 74
EK-8. Hasta Yakini Tanitim FOrmu..........ccccocociiiiiiiiii e 75
EK-9. Yar1 Yapilandirilmis Gortisme FOrmu.........ccoocoeviiiiieiiniicieeeic e 76
EK-10. KUrUm IZ0i..ovviceiccccceeeecee e 77

EK-11. Olgek IZINIETT...cvcvviceeeie ettt 78



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez siireci boyunca destek olan, sabrini ve emegini
esirgemeyen, bilgi ve deneyimiyle ilerlememi saglayan, gurur ve saygi duydugum biricik
danismanim Sayin Dog. Dr. Zeliha CENGIZ’ e,

Yiiksek lisans egitimimde ve tez savunmamda degerli bilgi ve goriislerini paylasan
kiymetli hocam Sayim Dog. Dr. Hakime ASLAN’ a, katki ve oOnerileri i¢in degerli jiiri
iiyesi Saym Dr. Ogretim Uyesi Ezgi DIRGAR ’a,

Tez calismama katilan tiim hasta yakinlart ve hemsirelere, desteklerini
esirgemeyen Adiyaman Egitim ve Arastirma Reanimasyon Yogun Bakim Unitesinde
gbrev yapan tiim ekibe,

Bu siiregte bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, bana eslik eden, ihtiyag
duydugumda aninda yanimda buldugum ve her zor animda beni motive eden ¢okca
kiymetlim Saym Ars. Gor. Sedef TOK”’ a ve bu zorlu siirecte yanimda olup destegini her
an hissettiren dostum Sayin Ars. Gor. Serife INCE’ ye,

Her daim yol gosteren degerli hocalarrm Saym Ogretim Gérevlisi Dr. Sema
KOMURKARA'’ ya ve Sayin Ars. Gor. Dr. Ziileyha GURDAP’ a

Yiiksek lisans egitimim ve tez siireci boyunca tiim zorluklara ragmen pes etmeden
azimle devam ettigim i¢in Kendime,

Bu siirecte gosterdigi anlayis ve emek i¢in aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Aysenur OZER



OZET

Yogun Bakimda Kiiltiirel Uygulamalar ve Kiiltiire Duyarh Bakimin Incelenmesi

Amag: Bu arastirma, yogun bakim hemsirelerinin kiiltiirel yeterlilik ve duyarlilik
diizeylerini belirlemek; hasta yakinlarinin kiiltiirel bakim gereksinimlerini incelemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin alt1
farkli yogun bakim iinitesinde yiiriitiilmiis olup paralel karma desende yapilmistir. Nicel
veriler, 215 hemsireye uygulanan “Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi” ve “Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi” ile toplanmustir. Nitel veriler ise 30 hasta yakiniyla gergeklestirilen
yar1 yapilandirilmig goriismeler yoluyla elde edilmistir. Nicel veriler t testi, korelasyon
analizi ve ANOVA testi ile, nitel veriler tematik analiz yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %63.5’1 kadin olup ve yas ortalamalar1 31.48+7.09 yildur.
Hasta yakinlarmin ise 14’1 erkek, 16’s1 kadindir. Hemsireler Kiiltiirel Yeterlilik
Olgeginden 70.22+17.70, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgeginden 81.76+14.90 puan
almistir. Iki 8lgek arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak onemli bir
iligski vardir (p<0.05). Yogun bakim siirecinde hasta yakinlarimin kiiltiirel ihtiyaclar1 ve
kiiltiirel bakim anlayislar1 gercevesinde 6 ana tema saptanmistir. Bu temalar “kiiltiire
uygun iletisim, gercekleri bilmek ve karar verebilmek, farkindalikla verilen bakima
katilabilmek, mahremiyeti koruyacak secimlerin yapilabilmesi, 6zen gosterilmesi ve
korumanin saglanmasi ve psikolojik destek saglanmasi olarak nitelendirilmistir.

Sonu¢: Hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlhilik diizeylerinin artmasiyla kiiltiirel
yeterliliklerinin de arttig1 belirlenmistir. Hasta yakinlari ise kiiltiirel bakim ihtiyaglarini
genellikle iletisim, mahremiyet, bilgiye erisim, bakim siirecine katilim, 6zenli yaklagim
ve psikolojik destek cercevesinde tanimlamistir. Bu bulgular, yogun bakimda kiiltiire
duyarli hemsirelik bakiminin hasta ve aile memnuniyeti ile bakim kalitesini artirmada
kritik bir rol oynadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiire Duyarli Bakim, Kiiltiirel Uygulamalar, Yogun
Bakim
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ABSTRACT

Cultural Practices in Intensive Care and Examination of Culturally Sensitive Care

Purpose: This study was conducted to determine the levels of cultural competence
and intercultural sensitivity among intensive care nurses and to examine the cultural care

needs of patients’ relatives.

Material and Method: The research was carried out in six different intensive care units
of Adiyaman Training and Research Hospital using a convergent parallel mixed-methods
design. Quantitative data were collected from 215 nurses using the “Cultural Competence
Scale” and the “Intercultural Sensitivity Scale.” Qualitative data were obtained through
semi-structured interviews conducted with 30 patients’ relatives. Quantitative data were
analyzed using t-test, correlation analysis, and ANOVA, while qualitative data were

evaluated through thematic analysis.

Results: Of the nurses, 63.5% were female with a mean age of 31.48+7.09 years.
Among the patients’ relatives, 14 were male and 16 were female. The nurses scored
70.224+17.70 on the Cultural Competence Scale and 81.76+14.90 on the Intercultural
Sensitivity Scale. There was a statistically significant low-level positive correlation
between the two scales (p<0.05). Within the context of the intensive care process, six
main themes were identified regarding the cultural needs and understanding of cultural
care among patients’ relatives. These themes were: culturally appropriate communication,
being informed and able to make decisions, participating in care with awareness, making
choices that preserve privacy, ensuring attentiveness and protection, and receiving
psychological support.

Conclusion: It was found that an increase in nurses’ intercultural sensitivity levels
was associated with an increase in their cultural competence. Patients’ relatives generally
described their cultural care needs within the framework of communication, privacy,
access to information, participation in the care process, a considerate approach, and
psychological support. These findings indicate that culturally sensitive nursing care in
intensive care units plays a critical role in improving both patient and family satisfaction,
as well as the overall quality of care.

Keywords: Culturally Sensitive Care, Cultural Practices, Intensive Care
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1. GIRIS

Yogun bakim {iiniteleri, genel durumu kotii olan veya hayati fonksiyonlart tehdit
altinda olan hastalarin bulundugu, bu fonksiyonlarin geri kazandirilmasi ve devam
ettirilmesi amaciyla karmasik cihazlarin kullanildigi, 7/24 dikkat gerektiren tedavi ve
bakimin uygulandig birimlerdir (1, 2). Durumu gittik¢e kotiilesen hastalara erken ve
etkin miidahale edilen bu kapali alanlar stresli, duygusal ve fiziksel anlamda zorlayici
ortamlardir (3). Yogun bakim hemsireleri, bireyin yasam fonksiyonlarini siirdiirmeye
yonelik koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici hemsirelik girisimlerini planlamak ve
uygulamakla yiikiimliidiir. Bu kapsamda hastay: siirekli izlemek, klinik durumuna uygun
hemsirelik bakimini sunmak ve hasta ile hasta yakin1 arasinda giiven temelli terapdtik bir
iliski kurmak temel sorumluluklar1 arasindadir. Bu siirecin etkili yiiriitiilebilmesi i¢in
hemsirenin yalnizca klinik yeterlilik degil, ayn1 zamanda bireyin kiiltiirel degerlerini ve
inang sistemini dikkate alan duyarli bir bakim anlayisina sahip olmasi gerekmektedir (4).

Kiiltiirel ve sosyal etmenler, bireylerin/toplumlarin hastalik ve saglik algilarim
belirleyebilmektedir. Beslenme aliskanliklari, hastaligr yorumlama bi¢imi, uyku diizeni,
tilkketilen yiyeceklerin tiirii ve hazirlanma sekli, tedaviye yaklasim, giyinme tarzi ve
yeniliklere aciklik gibi birgok saglikla iligkili tutum ve davramig kiiltlirel yapidan
etkilenmektedir. Bu durum, bireylerin saglik hizmetlerine olan yaklagimini ve bakim
stirecindeki beklentilerini ¢esitlendirmekte; dolayisiyla kiiltiir, saglik ve hastalik algisinda
belirleyici bir rol iistlenmektedir (5). Yogun bakim {initeleri her ne kadar karmasik
ortamlar olsa da bu alanlarda da kiiltiirel faktorlerin hemsirelik bakiminin niteligi
tizerinde etkili oldugu bilinmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin hastalik siirecine iliskin
bilgi alma, bakim siirecine katilim, mahremiyetin korunmasi gibi unsurlar, hasta ve
yakinlarinin kiiltiirel degerleri dogrultusunda sekillenmekte ve bakimin kalitesini
dogrudan etkilemektedir (6). Hemsirelerin kiiltiirel yetkinlikleri ve duyarliliklari da
kiiltiirel bakim vermek adina énemlidir. Hemsireler, mesleki bilgi ve becerilerinin yan
sira bakim verdikleri bireylerin kiiltiirel degerlerini de tanimali, bu degerleri bakim
stirecine dahil edebilme becerilerime sahip olmalidir (7). Yogun bakimda farkli kiiltiirdeki
hastalarin; saglik problemlerinin ve var olan problemleri algilama durumlarinin farkl
olabilecegi g6z ardi1 edilmemelidir (8).

Kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi hem bireysel farkindalik ve tutumlari hem de

mesleki bilgi, becerileri kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir (9, 10). Hastalara
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kiiltiirleraras1 bakim sunuldugunda hasta ile hemsire arasinda giiven bagi olusurken;
saglik bakim sonuglarinda da goz ardi edilemeyecek iyilesme saglanmis olur (11).
Leininger, gelistirdigi “Kiltiir Bakim Cesitliligi ve Evrenselligi” kuraminda hemsirelerin
farkli kiiltiirlere karsi bilgisi arttik¢a daha nitelikli bakim sunup hastalara daha iyi tedavi
sunabilecegini bildirmistir (12). Hemsireler, kiiltiirleraras1 bakimda bireysel gelisimlerini
saglamali ve bireye uyguladig: girisimlerde kiiltiirel bilgilerini kullanabilmelidir. Farkli
kiltiirel yapilar konusunda bilgi ve farkindalik diizeyi yetersiz olan bir hemsire, bu
kiiltiirlere ait baz1 davraniglar1 yanlis yorumlayabilir. Yanlis anlasilan bir kisi iletisim
problemlerine ve kiiltiirel ¢atigsmalara neden olarak dnyargilarin ve esit alinmayan saglik
hizmetlerinin odag1 olabilir. Boyle bir durumda, hastalarin aldigi bakim kalitesi ve
mevcut saglik durumlar1 sorgulanabilir (13). Bakima yonelik uygulamalar, kiiltiiriin
tizerine kurulmadikca verilen bakim yarim kalacaktir. Ciinkii her hasta ve yakim1 kendi
kiiltiirtinii sahiplenir ayrica kiiltiiriine deger verilmesini bekler (14). Yogun bakimda hasta
ve yakilarinin kiiltiirel ihtiyaglarinin karsilanmasinda hemsirenin kiiltiirel yeterliligi kilit
noktadir. Kiiltiirel yeterlilik yalmizca diger iilkelere ait kiiltiirlerin 6grenilmesi ve bu
kiiltiiriin kurallarina gore iletisime geg¢ilmesi demek degildir. Ayn1 zamanda ayn {ilke
i¢inde bolgesel kiiltiirel ¢esitliliklerin bilincinde olmak ve bununla alakali s6zlii ve s6zsiiz
mesajlarin iletiminde bilingli olmak anlamina gelir. Kiiltlirleraras1 yeterlilik 6ncelikle
farkli kiiltiirdeki bireyleri anlama ve tanima istegi ile baslar. Kiiltiirel farkliliklarda bireyin
degerleri, iletisim sekli, zamana bakis acisi, yasama algis1 gibi farkliliklarin neler
oldugunun bilinmeli ve iletisim sirasinda bu 6zelliklere dikkat edilmelidir (15). Kiiltiirel
farkliliklarin farkinda olan ve bu ¢esitliligin bireyin sagligina etkisini bilen hemsireler,
hastalarla daha uygun bir iletisim gergeklestirerek terapotik ortami gelistirirler (16).
Yogun bakimda hastalarin ve yakinlarmin bir dizi kiiltiirel ihtiyaclar olabilir.
Yapilan benzer aragtirmalarda, yogun bakimda hasta yakinlarinin; hastanin durumu
hakkinda diizenli bilgilendirilme, en iy1 bakimi aldigindan emin olma, iyilesme
olasiligina dair net bilgi edinme, aciklamalarin anlasilir bir sekilde yapilmasi,
gerektiginde din gorevlisine ulasabilme, duygularmi ifade etme, aglamanin
desteklenmesi, yalniz kalma ve hastane ortamindan kisa siireligine uzaklagsma gibi cesitli
gereksinimlerinin oldugu bildirilmistir (17, 18). Hemsirelik bakiminin yiiriitildigi
bircok alanda kiiltiirel bakim ihtiyaglar1 veya yeterlilikleri ¢alisilmistir ancak yogun
bakim ¢ogu zaman goz ardi edilmistir. Bu nedenle s6z konusu aragtirma nitel ve nicel

verileri biitlinciil yaklasimla bir arada sunarak yogun bakim ortamlarinda kiiltiirel



bakimin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Yogun bakimda kiiltiirel uygulamalar ve kiiltiire
duyarli bakim algisinin hasta yakini ve hemsire tarafindan degerlendirilmesinin yogun
bakimlarda uygulanan bakimin etkin bir sekilde verilmesine yonelik yapilacak
planlamalarda yol gosterici olacagi ongoriilmektedir. Arastirma sonuglarimiz yogun
bakimda kiiltiirel uygulamalara ve kiiltiire duyarli bakimin gelistirilmesine yonelik
hemsirelik egitim ve literatiiriine katki saglayacagi ongdriilmektedir. Bu katki sayesinde
yogun bakimlarda hasta yakinlarinin kiiltiire]l uygulama memnuniyetinin ve hemsirelerin
kiiltiire duyarli bakim vererek mesleki doyumlulugunu artirabilecegi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle bu arastirma yogun bakimda yakini olan hasta yakimlarmin kiiltiirel
ihtiyaclarini belirlemek ve hizmet veren hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve yetkinliklerini
saptamak amaciyla gerceklestirildi.

Arastirma Sorusu

1. Yogun bakim hemsirelerinin kiiltiirel yetkinlikleri ne diizeydedir?

2. Yogun bakim hemsirelerinin kiiltiirel duyarliliklari ne diizeydedir?

3. Yogun bakim hemsirelerinin kiiltiirel yetkinligini ve duyarliligimmi etkileyen
faktorler nelerdir?

4. Yogun bakimda yakini bulunan hasta yakinlarimin kiiltiirel gereksinimleri

nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kiiltiir

Kiiltiir, bir toplumu, toplulugu veya halki duyma, diisiinme, yasama yoniinden
digerlerinden ayiran ve olusturulan iiriinlerin tiimiinii kapsar (19). Insan tarafindan
olusturulan her sey olan kiiltiir, bir topluluk tarafindan 6grenilen, nesilden nesile aktarilip
paylasilan degerler, kaliplasmis davraniglar, tutumlar, inanclar, gelenekler, degerler, orf
ve adetler biitliniidiir. Doganin olusturduklarina karsilik insanoglunun yaptigidir (20, 21).
Kiiltiir, dil yoluyla nesilden nesile gegen bir 6zelliktir. Bunun sonucunda insanoglu
yasayarak kazandigi deneyimleri bir sonraki nesillere iletmis ve var olmaya devam
etmistir (22).

Kiiresellesme nedeniyle savas, baskici rejim, ¢evresel ve ekonomik kriz, etnik
catigsmalar bir¢ok insan1 bagka iilkelere ya da iilkesi i¢inde bir yerlere go¢ etmek zorunda
birakmaktadir (16, 23). Kiiresellesmenin, diinyadaki var olan biitiin kiiltlirleri birbirine
yakinlastirip, kiiltiirlerin arasindaki sinirlar1 kaldirarak, kiiltiirlerdeki homojenlesmenin
degismesinde biiylik etkisi olmustur (24). Bununla beraber c¢ok kiiltiirlii niifus yapilari
olusmustur (16, 25). Kiiltiir ¢esitliligine sahip toplumlarda karmasik, farkli ve benzer
kiiltiirel anlayislar bulunur. Bu benzer, farkli ve karmasik kiiltiirel anlayislar da etnik
ozellikler, yas, sosyoekonomik diizey, egitim, cinsiyet, cinsel davranislar, 1rk, dinsel
kimlik, tarih gibi pek cok faktorle sekillenmektedir (20). Kiiltiir toplumsal yasamla
birlikte var olan bir unsurdur. Bununla beraber bireysel davranis ve tutumlar kiiltiirel doku
icinde onemli bir alana sahiptir. Her ne kadar insan davranis bigimleri toplumsal yasamin

icinde kazanilmis olsa da her daim toplumun 6grettikleri ile uyusmayabilir (22).

2.2. Kiiltiirlerarasi1 Bakim

Tiirkiye farkli kiiltiirlere ev sahipligi yapan c¢ok kiiltlirlii bir yapiya sahiptir.
Tirkiye’de var olan bu kiiltiirel gesitlilik, farkli kiiltiirel uygulamalar1 da beraberinde
getirmektedir (20, 26). Kiiltiirel yonden ¢esitli gruplarin ihtiyaglarina cevap verebilecek
saglik bakimini saglamak i¢in biitiin saglik profesyonellerine kiiltiirel bilgi ve beceri
kazandiracak egitim verilmelidir. Saglik profesyonelleri arasinda 6nemli yer tutan
hemsirelik meslegi, kiiltlirel bir olgudur (8, 16). Gogler, hemsirelere kendi kiiltiiriinden

farkli diger kiiltiirlere yonelik bakim verme zorunlulugunu giindeme getirmistir (7, 16).



Ozellikle go¢ gibi olaylar nedeniyle kiiresellesen diinyada farkli kiiltiire sahip bireylerin
yayginlagmasiyla hemsirelerin kiiltiirlere 6zgii yeterli bakim verme ihtiyacini giindeme
tagimastir (27).

Hastalar farkli kiiltiirden olabilecegi gibi saglik bakim sunucular1 da farkli
kiiltiirlerden gelebilmektedir. Hemsireler farkli kiiltiir ve inangta olan hastalara biitlinciil
yaklagimla bakim verme ve etkili iletisim kurabilme sorumlulugundadirlar (28). Hasta
bireylerin kiltirel yonden uygun olan bakimi almasi, kaliteli hemsireligin ana
ihtiyaglarindandir ve hemsirelerin yasal ve ahlaki sorumlulugundadir. Hastaya kiiltiirel
yonden uygun olan bakimin verilmesinin; hemsire-hasta iletisimini, saglik c¢iktilarini,
bakim verenin bilgi ve becerisini, hasta ve bakim verenin memnuniyetini ve sistem
maliyetini pozitif etkiledigi goriilmiistiir (8). Hemsirelerden diger kiiltiirlerdeki hastalarla
calisirken hastanin kiiltiirel bilgisi ile kendi profesyonel bilgisini anlamli, cevap alinabilir
ve giivenilir bir bakim i¢in biitliinlestirmesi beklenmektedir (7). Hemsireler ¢ok kiiltiire
sahip toplumlarda kiiltiirel bakimi saglamak i¢in kiiltliriin saglik-hastalik tanimlarini ne
yonde etkiledigini anlamali, yeni yollar arastirmali ve farkl kiiltiirdeki hastalara gore
sunulan bakim arasinda bir koprii islevi gérmelidir (16, 29)

Farkli kiiltiirlerden olan hastalara bakim veren bir hemsire, bakimin kalitesini
artirmak ve etkili bir bakim vermek i¢in kiiltiirel farkliliklara kars1 saygili, anlayisli olmal
ve bakimin her noktasinda bu farkliliklar1 goz 6niine almalidir (26, 30). Bir hemsire diger
kiiltiirleri anlayamazsa; kiiltlirline yabanci davranislar1 yanlis anlayabilir (11). Hastalar
1yl anlagilamazsa iletisim bozukluklarina, kiiltiirel catismalara, kaliplasmis yargilamalara
ve saglik bakiminda olusacak esitsizliklere neden olacaktir (31). Hemsireler; diger
kiiltiirden olan hastalara saglik hizmeti verirken problemlerle karsilasabilirler.
Problemleri asip yeterli olacak saglik hizmeti sunabilmeleri i¢in hastalarin kiiltiirel

gereksinimlerine yanit vermeleri gerekmektedir (11).

2.3. Kiiltirel Yeterlilik

Kiiltlirleraras1 yeterlilik sozciik olarak; “uluslararasi yetenek”, “kiiltiirlerarasi
etkililik”, “cok kiiltiirliilik yetenegi”, “global yetenek” gibi bircok anlama gelmektedir
(32). Kiiltiirleraras: yeterlilik, kiiltiirleraras1 yerlerde gerekli, uyumlu ve etkin bir sekilde
etkilesim saglayabilmek i¢in kiiltiirleraras1 beceri, bilgi, tutum ve duygular ile destek
gormektedir (15). Kiiltiirel yeterligin kokeni ise, Madeline Leininger’ in yeniledigi ve
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ilerlettigi “Kiiltiir Bakim Cesitliligi ve Evrenselligi” teorisine dayanmaktadir. Leininger,



kiiltiirel yeterlik kavramini kiiltiirel yonden uyumlu hemsirelik bakiminin boyutlariyla
tarif etmistir (33). Hemsirelerin diger hastalarin ve yakinlarinin kiiltiirel anlamda etkili
bir bicimde calismasini saglayacak Olgiilebilen bir dizi iletisim, bireysel tutum ve
uygulama becerileri kiiltiirel yeterlilik olarak tanimlanmaktadir (34). Kiiltiirel yeterlilik
yalnizca diger kiiltiirlerin bilinmesi ve buna bagh kurallarla iletisim kurmak degil,
bununla birlikte ayn iilkenin igerisindeki bolgesel kiiltiirel farkliliklarini kavramak ve
bununla alakali sozsiiz ve sozlii iletilerin aktarimlarinin da farkinda olmaktir (15).
Kiiltiirel yeterlilik; yerel, kiiltiirel yonden diger hastalara etkin ve kiiltiirel anlamda
duyarli hizmet sunumlarini yerine getirmede ana unsurdur (35). Ayn1 zamanda kiiltiirel
yeterlilik kiiltiirel duyarliligi da kapsamaktadir (36).

Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilige ulagsmasi etnik-kiiltiirel toplumlardaki bireyler
icin saglik bakim hizmetlerini daha etkin ve kabul edilebilir bir duruma getirmeyi, saglik
ve sosyal hizmetlerin verimliligini artirmayi, uygunsuz ve gereksiz hizmetlerin
kullanimini azaltarak, diger kiiltiirlere bakim verenin kabiliyet ve performans diizeyini
artirmay1 amaclamaktadir (28). Hemsirelerin kiiltiirel farkliliklarin hastanin saglik bakim
onceliklerinin ve uygulamalarinin {istiindeki etkisinden haberdar ve duyarl olsalar bile,
kiiltiirel yeterlilik ilkelerini hemsirelik uygulamalarina nasil dahil edeceklerini genellikle
bilmedikleri goriilmiistiir (37). Hasta ve hasta yakini merkezli kiiltiirel yeterli bakim
vermek hemsireler i¢in profesyonel bir gorev ve etik bir zorunluluk konumundadir (7).
Kiiltiirel yeterlilige sahip olan hemsireler, kiiltiirel deneyimler ve kendi kisiliklerinin
farkinda olup, hemsirelik bakimina sosyokiiltiirel bilgiyi katmis olur ve bireysellestirilmis
bakimi saglamis olurlar (16). Bilhassa yogun bakim hemsireleri diger kiiltiirdeki
hastalarla iletisimde kiiltiir ve dil c¢esitliliginden Gtiirii kiiltiir ¢atismalar1 ve birtakim
zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadirlar. Yogun bakim hemsireleri hastanin bakimini
gerceklestirirken hastanin yakinlarindan, yasadigi sehir, iilke, bolge ve yorenin

ozelliklerinden yararlanmalidir (8).

2.4, Kiiltiirel Duyarhhk

Kiiresellesme, yasanilan son gelismeler ve beraberinde getirdigi gogler
kiiltiirleraras: yeterlilik ve duyarlilik konusunu yeniden giindeme tasidi. Tiirkiye’nin su
anki sartlar diistiniildiigiinde kiiltiirlerarast duyarliliginin ne derece 6énem arz ettigi net
bir sekilde goriilecektir. Baska kiiltiirler konusunda fikir sahibi olmak kiiltiirlerarasi

duyarliligin ve yeterliligin var olmasini karsilamamaktadir. Ayn1 zamanda birinin bu



stirece gore gelismekte olan tutumlarini, becerilerini, diger kiiltiirlerden olan insanlarla
iletisimini de igermektedir (38). Chen ve Starosta kiiltiirel duyarliliga sahip olanlarin
diger yerel kimlikteki insanlarla etkin ve uyumlu bir iletisimde olacagini bildirmektedir
(39). Kiiltiirel duyarlilik farkli bir kiltirel o6zellige sahip kisinin duygu ve
gereksinimlerinin farkinda olup bireylerin tutumlart ve goriislerini yargilamadan
farkliliklarina saygi duymak seklinde tanimlanmaktadir (40).

Kiiltiire duyarli bakim hem duyussal hem de biligsel hazirlanma gerektiren bir
stirectir (28, 35). Farkl kiiltiirlerden gelen bireylerin saglik bakim ihtiyaglarini1 gidermek
amaciyla saglik sektoriinde hizmet veren kurum ve saglik profesyonelleri i¢in kiiltiirel
degerlere duyarlilik zorunludur (41). Kiiltiirel duyarlilig1 gelistirmek icin ilk adim diger
kiiltiirden hastalara hizmet sunarken algiy1 etkileyen kisisel inang, tutumlar ve kisisel
bariyerleri tanimlamaktir. Diger kiiltiirlerin deneyim ve cevaplarinin benzersiz oldugunu
fark etmeli ve gereksinimlerine etkin cevap vermek i¢in stratejiler gelistirmeli, baska
kiiltiirlere yonelik vakalar gosterilmelidir. Kiiltiirel farkliliklar1 anlama ve kiiltiirlerarasi
yetkinligi asilamak i¢in kiiltiirlerarasi duyarli hemsirelerde olmasi gereken bazi 6zellikler
vardir. Bunlar; agik fikirlilik, benlik saygisi, empati, 6z denetim ve onyargisizliktir (24,
28). Kiiltiire duyarli hemsirelik uygulamalari; kiiltiirel gereksinimleri belirleyip,
hastalarin kiiltiirel baglarin1 anlamay1 icermektedir (9). En 1y1 sekilde hemsirelik bakimini
verebilmek adina, kiiltiirel degerlerin farkinda olmak, kiiltiirel farkliliklar1 belirlemek ve
farkliliklara uygun bakimi vermek gereklidir (9, 10). Hemsirenin hastanin kiiltiiriinii
dogru sekilde anlayamamasi, catigmalara, saglik bakiminda esitsizliklere, iletisimde

sorunlara, irk¢iliga, ayrimciliga ve yargilamalara sebep olacaktir (9).
2.5. Yogun Bakim Tanim ve Felsefesi

Bakim, bir seyin iyi yonde gelismesi, iyilik halinin devamina verilen emek, kiginin
temel ihtiyaglarin bilip gereksinimlerini gidermektir (42). Hemsirelikte ise bu kavram,
temel, bagimsiz ve vazgecilmez bir mesleki rol olarak karsimiza ¢ikar. Hemsirelik bakimi
hastalik halinde hastaya yonelik bakim planmin hazirlanmasini, uygulanmasimi ve
degerlendirilmesini kapsamaktadir (43). Profesyonel bir ekibin gorev aldig1 yogun bakim
tiniteleri hemsirelik bakimmin en dikkat gerektiren alanlaridir (44). Yogun bakimlar
karmasik tibbi cihazlarin kullanildigi, bakimmin saglandigi ve takip edildigi 6zel
tinitelerdir (45). Defibrilator, monitorler, inflizyon pompasi, resiisitasyon igin gerekli tim

cihazlar, ventilatorler, kan gazi okutma cihazi, hasta isitma sistemleri ve invaziv
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hemodinamik monitdrizasyon gibi cihazlar kullanilmaktadir (46). Bu tibbi cihazlar
araciligi ile yogun bakimlarda acil durumlarda miidahale, hastanin siirekli takip edilmesi,
hayat1 tehdit eden bir¢ok hastaligin tedavisi ve aksakliklarin erken donemde fark edilmesi

gergeklestirilmektedir (47).

2.6. Yogun Bakim Unitelerinin Simiflandirilmasi

Ulkemizde yogun bakim fiiniteleri birinci basamak, ikinci basamak ve iigiincii
basamak olarak siiflandirilmistir (48).

[. Basamak Yogun Bakim: Entiibasyon gereksinimi bulunmayan ve organ
yetmezligi olmayan hastalarin noninvaziv monitorler ile takibinin yapildig: {initelerdir
(49). Kliniklerde rutin olarak gergeklestirilen tedavi ve takibin yetmedigi durumlarda
hasta yatis1 yapilir. En az iki yatakli olmalidir (48).

I1. Basamak Yogun Bakim: Invaziv tan1 ve tedavi girisimlerinin gerceklestirildigi,
kardiyak monitorizasyonun yapildigi ve solunum desteginin saglandigi birimlerdir (49).
Cihaz, ekipman ve ekip bakimindan birinci basamak yogun bakimlardan daha donanimli
olan bu birimlerde tek organ destegi gereken, detayli gozlem ve girisim ihtiyact olan
hastalar izlenmektedir. En az dort yatakli olmalidir. Yogun bakim girisinde ayr1 bir 6n
gecis alant olmalidir (48).

III. Basamak Yogun Bakim: En agir hastalara en son teknoloji ile bakim saglanir
(49). Agir hastaligr sebebiyle (solunum ve g¢oklu organ yetmezligi, ciddi travmalar,
siddetli enfeksiyonlar vb.) yakin izlem gerektiren yiiksek riskli hastalarin yatirildigs,
mekanik ventilasyon gibi st diizey tedavilerin gergeklestirildigi, renal replasman
tedavisinin yapildigi, araliksiz destek saglayan birimleri kapsamaktadir En az alt1 yatakl
olmalidir. Yogun bakim girisinde ayr1 bir 6n gegis alani olmalidir. Her 6 yatak i¢in en az

bir izolasyon odas1 olmalidir (48).

2.7. Yogun Bakim Unitelerinin Standartlari

Yogun bakim iiniteleri hasta ve yakinlarinin ihtiyag¢larini géz 6niinde bulundurarak
ve hasta sagligini iyilestirmek amaciyla tasarlanmalidir (50).
Yogun bakim {initesi, her biri birincil bir islevi veya birbiriyle iliskili islevler
kiimesini barindiran dort ana bolgeden olusur.
1. Hasta Bakim Alani; hasta odalar1 ve bunlara bitisik alanlardan olusur;

birincil islevi dogrudan hasta bakimidir.



2. Klinik Destek Bolgesi; sadece yatan hasta odalarini degil ayn1 zamanda
initenin diger alanlarin1 da kapsayan, dogrudan hasta bakimiyla yakindan
iligkili fonksiyonlar igerir.

3. Birim Destek Bolgesi; birligin idari, malzeme yonetimi ve personel destek
fonksiyonlarinin gergeklestigi alanlar1 ifade eder.

4. Aile Destek Bolgesi; ailelere ve ziyaretcilere destek saglamak amaciyla
tasarlanmig alanlar1 ifade eder (51).

Yogun bakimlarin teknik alt yapisi, fiziki mekan ve konumu agisindan énemlidir.
Yogun bakim girig kisminda saglik personelleri i¢in ayr1 bir gegis alan1 ve hasta yakinlari
icin bekleme alani var olmalidir (49). Yogun bakim birimleri acil servis, asansor,
goriintliileme birimlerine ve laboratuvarlara konum itibariyle yakin olmalidir. Bununla
beraber kirlenmis cihazlarin ve malzemelerin gecici olarak korunacagi, atiklarin
uzaklagtirilacagi, kirlenmis olan malzemelerin de temizlenebilecegi alanlar
olusturulmalidir (48). Hasta odalarinin disarisinda ilaglarin olacagi bir depo olmalidir.
Duvarlar1 ve tavanlar1 kolaylikla temizlenebilecek boya ve malzemeden yapilmalidir.
Zeminler mat olmalidir bununla birlikte kaymay1 onleyici, kimyasal madde ihtiyaci
olmadan kolaylikla temizlenebilen, kirilmaz, mikroorganizma tlremeyecek, antistatik
ozellikte olmalidir. Tiim birim elemanlarinin elini kolaylikla yikayabilecegi lavabo
olmalidir (46). Gerekli yerlere de el dezenfektan: birakilmalidir. Yogun bakim yatak
aralarindaki mesafe en az 1,5 metre olmalidir. Yogun bakimdaki her bir yatak i¢in 12,5
metre kare alan bulunmalidir (46, 48). Yogun bakimdaki tiim hastalar hemsire tarafindan
her zaman kolaylikla izlenebilecek bicimde konumlandirilmalidir (49). Yogun bakimdaki
her bir yatak i¢in gerekli olan gaz sistemi ve elektrik saglanmalidir. Yogun bakimlarda
yatak sayis1 10°a kadar olanlar tek iinite, 10’dan fazla olanlar farkli tinitelere ayrilabilir

(46, 48).

2.8. Yogun Bakim Hemsireligi

Yogun bakim hemsireleri, hayat1 tehdit eden yaralanmalarda veya hastaliklarda
hastalara bakim verip bununla birlikte hasta yakinlarina destek saglamakla gorevlidir.
Hasta ve hemsire arasindaki etkilesimin en iist diizeyde oldugu bakim siirecinin bazi
degiskenlerden etkilendigi ifade edilmektedir (43). Yogun bakim hemsireleri kritik
zamanda hastalarla karmasik terapotik iliskiler kurmanin zorlugu, ileri teknoloji

kullanimiyla ve zorlayici etik ikilemlerle karsilasma durumu basata olmak {izere birimin



ozelliginden kaynakli birgok stresor ile karst karsiya kalmaktadir (43, 52, 53). Yogun
bakimin yipratici etkileriyle basa ¢ikabilmek ve iyi bir bakim sunabilmek i¢in hemsgire ve
yoneticiler bakim davraniglarina daha fazla 6nem vermelidirler. Bununla beraber yogun
bakim hemsireleri, bireysellestirilmis holistik bakiminin verilmesi esnasinda hiimanistik
bakim davranislar1 ve teknoloji arasindaki dengeyi saglamalidir (43, 54).

Hemgirelerin uygulamalardaki bakim davraniglarint  etkileyen faktorler
hemsirenin yasi, inanglari, 6z saygisi, uzmanligi, deneyimi ve yetkinligi ile ilgilidir.
Bununla beraber verilen hasta sayisi, hastanin tanisi ve hastanenin 6zellikleriyle de iliski
icerisindedir. Uygulanan bakimin davraniglari kiilttirel farkliliklardan da etkilenmektedir
(43, 52). Ayn1 zamanda bir hemsireye diisen hasta sayisinin fazlaligi, ¢aligma saatlerinin
uzun olmasi, giriiltiilii ortam, bu birimlerdeki fiziksel ¢aligma sartlarinin uygun
olmamasi, malzeme eksikligi, etik sorunlar, yonetimsel sorunlar, rol ¢atismasi, maas
azligi, is ylikiiniin fazla olmasi, kapali ortamda c¢aligma, hasta ve yakinlariyla yasanilan
stres, tiikenmislik duygusu, Oliimle sik karsilasma durumu, vardiya usulii ¢alismanin
sonucunda bir¢ok sorun yogun bakim hemsirelerini hem psikolojik hem de fiziksel agidan

olumsuz yonde etkilemektedir (53, 55).

2.9. Yogun Bakimda Yatan Hasta ve Yakininin ihtiyaglarl

Yogun bakim birimlerindeki hastalar psikososyal ve fiziksel yonden pek cok
stresorle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Hastalarda yasanan bu stres ve bundan dogan
hastaliklar hastanin iyilesme ve hastanede kalma siiresini uzatmaktadir. Ayrica hastanin
saglhig tlizerinde olumsuz etki de gosterebilmektedir (17, 56). Yogun bakimda yataga
bagimlilik, ayn1 pozisyonda uzun siire hareketsiz kalma, bu siirecte uyku diizenindeki
bozulma, mevcut durumunun belirsizligi, giindiiz ve geceyi ayiramama, susuzluk hissi,
agr1, izolasyon durumu, alisik olmadigi ses ve goriintiiler, ailesini gérememe, yalnizlik
hissi, bulundugu yere bagimlilik duygusu gibi sebeplerden dolay: hastalar psikolojik
olarak olumsuz etkilenmektedirler (17, 57, 58). Bunlarla birlikte tiim bu giigliiklerin aile
tiyelerinin rollerini ve islevlerini de etkileyebilecegi diistiniilmektedir (59).

Yogun bakimda tedavi gormek hasta igin stresli bir durum oldugu kadar hasta
yakinlar i¢in de stresli bir haldir (60, 61). Yogun bakima kabul genellikle beklenmedik
bir durumdur ve hasta yakinlarin1 olumsuz yonde etkileyen degisikliklere sebep olur (17,
44, 57). Yogun bakima kabulii gerceklesen hastalarin hastalik durumlari, mevcut aile

durumlar1 ve bununla basa ¢ikma diizeyleri farkli oldugu gibi, aile tiyelerinin stres, kaygi,
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karamsarlik gibi duygusal tepkileri de farkli olacaktir (62, 63).Yogun bakima kabulii
gerceklesen hastalarin yakini; hastanin durumu hakkinda bilgi eksikligi, durumunun
kritik olmasinin tedirginligi, ¢alisan personellerin negatif davranis big¢imleri, yeterli
bilgiye erisememeleri, yapilan girisimlerin bilinmemesi, bulunduklar1 g¢evrenin ve
ekipmanlarin karmasikligindan s6z etmektedirler. Bu durum onlarda korkuya, fiziksel ve
ruhsal yorgun olma durumuna, endiseye, hayal kirikligina ve umutsuzluga neden
olmaktadir (17, 44). Yogun bakimda ¢alisan personeller, kritik durumda olan hastanin
tedavi ve bakimini diizenlerken hasta yakinlarinin ihtiyaglarini gézden kagirabilir. Hasta
yakinlarinin beklentilerinin bilinip karsilanmasi ve bunun hemsirelik bakim planlarina
aktarilmasi arzu edilen sonuglarin elde edilmesi demektir (6, 64, 65). ideal bir saglik
bakiminin siirdiiriilebilirligi i¢in hasta ve ailesinin bir biitiin olarak ele alinmasi1 gereklidir
ve sadece hastalarin ihtiyaclarini degil, aile iiyelerinin ihtiyaclarini da icermelidir (17, 57,
66). Ayrica bu gereksinimlerin belirlenmesi hasta merkezli bakimdan aile merkezli

bakima gegiste sarttir (18, 54).

2.10. Yogun Bakimda Kiiltiirleraras1 Bakim

Yogun bakim hemsireleri; hastalarin farkl kiiltiirel 6zelliklerine, mahremiyetlerini
koruma ihtiyaglarina, ¢aresiz, hassas, kederli ve yalmizlik gibi duygu durumlarina hatta
O0lim anlarina sahitlik etmektedir. Yogun bakimdaki bircok hasta iletisimde
zorlanmaktadir. Bu durum hemsirenin hastanin kiiltiirel 6zelliklerine yonelik tanilama
yapmasini ve bu dogrultuda bakimini gerceklestirmeyi zorlastirmaktadir (5).

Hastalarin, kusaktan kusaga aktarilan Kkiiltiirel inang, gelenek ve degerleri
uygulama bigimleri bireyler ve toplumlar arasinda farklilik gosterebilmektedir. Ornegin;
bir hastanin kolunda mavi boncuklardan olusan bir bilezik varsa ya da bir erkek hasta
ameliyattan once killarini tirag etmemekte 1srar ediyorsa veya bir kadin dogum yaptiktan
sonra banyo yapmaya karsiysa, kiiltiirlin derin koklerini sunuyor da denebilir (67).
Hemsireler biitiinciil bakimdan 6tiirii bilgileri ya hasta yakinlarindan 6grenir ya da
hastanin geldigi kiiltiirii daha dnceden biliyorsa ona gore bigimlendirir. Yogun bakimda
hastanin kiiltiiriinden etkilenmis iletisim sekli, hastanin kiiltlirline uygun olmayan
hemsirelik yaklagimi, hasta-hemsire arast mesafenin dogru ayarlanmamasi gibi
durumlarin hastalar1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir (5). Yogun bakim hemsiresi fakli
kiltiirden olan hastalarin; saglik sorunlarinin ve bunu algilama sekillerinin, hastalarin

yardim bekleme bigimlerinin farkli olabilecegini her daim diistinmelidir (5, 68). Bunu goz
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ard1 etmek hemsirenin yardim becerisini sinirlayacaktir. Hasta direng gosterdiginde ve is
birligi i¢inde olmadiginda, bunun temelindeki kiiltiirel degerler bilinmedigi siirece hasta
anlasilmayacaktir (5). Olumsuz yogun bakim deneyimi yasayan hastalar taburcu olduktan

sonraki yasaminda da bunun etkilerini gorebilmektedir (69, 70).

2.11. Yogun Bakimda Kiiltiire Duyarh Bakim

Cok kiiltiire sahip toplumlar saglik hizmetleri alaninda giiclii bir etkiye sahip
olduklarindan kiiltiirlerarasi duyarliligi saglik hizmetlerinin her alanina aktarmalidir (37,
71). Kiiltiirel yonden uyumlu saglik hizmeti vermek, cesitli alanlardaki saglik
calisanlarinin hastalarin kiiltiirel benzerliklerine ve farkliliklarina kars1 duyarli olmalarini
gerektirir. Yogun bakim hemsireleri hasta bilgilerini hasta yakinlarindan, gevresinden,
yasadig1 sehir, ililke ve geldigi yorenin Ozelliklerinden tespit edip bakimini ona gore
sekillendirmektedir. Boylelikle hastanin beklentilerinin farkinda olup kiiltiirel bakim
tercihlerini 6grenir ve hemsirelik bakimlarina dahil ederek hastanin bakimini kaliteli ve
profesyonel bir sekilde saglamis olur (8, 72). Hemsirelerin hastalara kiiltlirel agidan
duyarli bakim verebilmeleri icin onlar1 dogru bir sekilde anlayabilmeleri,
gereksinimlerini saptayabilmeleri ve hastalarla empati kurabilmeleri gerekir (71, 73). Bu
baglamda, kiiltiirel agidan yetkin olan hemsirenin sundugu bakim saglik hizmetlerinde

esitsizligi azaltir ¢linkii hastalarin almis oldugu hizmet kiiltiirel degerlerine gore uyarlanir

(71).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirmada nicel ve nitel arastirma yontemlerini birlestiren paralel karma desen
kullanildi. Arastirmanin nicel boyutunda, hemsirelerin kiiltiirel yeterlikleri ve
duyarlhiliklar kesitsel arastirma tasarimi ile incelendi. Nitel boyut ise hasta yakinlarinin
yogun bakim siirecindeki kiiltiirel ihtiyaclarina yon veren kisisel deneyimlerini ve
kiiltiirel gereksinimlerini incelemek iizere nitel arastirma yoOntemlerinden betimsel
fenomenolojik desene dayali olarak yiiriitiildii (74). Fenomenolojik desenin temel amaci,
bir fenomenin bireysel deneyimlerini evrensel bir aciklamaya indirgeyerek bir nesnenin
Oziinii anlamakti (75). Yontemde katilimeilarin algilar, kiiltiirel farkliliklar: ve yorumlari
gibi konular1 kesfetmek icin anketler araciligiyla agik uglu yapilandirilmis goriismelerin
kullanilabilecegi gosterildi (76). Bu nedenlerle arastirmada, nicel aragtirma yoluyla elde
edilen veriler fenomenolojik aragtirma deseninin “bireysel deneyimlerin dahil edilmesi”
ozelligi ile birlestirildi. Boylece, hemsirelerin kiiltiire duyarli bakim uygulamalaria ve
hasta yakinlarinin bu konu ile ilgili beklentilerine iliskin verileri genel sonuglarin
yorumlanmasina entegre edilerek yogun bakim siirecindeki kiiltiirel uygulamalara ve

ihtiyaglara dair kapsamli bir bakis acis1 saglandi (77).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Ekim 2023-Mayis 2025 tarihleri arasinda Adiyaman Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’ne bagli yogun bakim {initelerinde yiiriitiilmiis olup, veri toplama
stireci Haziran 2024’ te tamamlandi. Calisma toplam alt1 farkli yogun bakim iinitesinde
(reanimasyon, dahiliye, koroner, beyin cerrahi, cocuk ve yenidogan yogun bakim iinitesi)
gerceklestirildi: Reanimasyon, dahiliye, koroner yogun bakim {initelerinin her biri 15
yatak kapasitesine sahiptir. 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli yasanan
depremlerden dolay1 agir hasar alan Adiyaman Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’ nin de Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ne yerlesmesiyle beraber
yatak sayilar1 azalmistir. Cocuk yogun bakim 9 yatak, yenidogan yogun bakimi ise 15
yatak kapasitelidir. Her bir yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsire sayisi1 15-45 arasinda
degismektedir. Reanimasyon, dahiliye, koroner, beyin cerrahi yogun bakimdaki hastalar

icin yogun bakim odalar seklinde ayrilip biitiin hasta odalar1 tek kisiliktir. Cocuk yogun
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bakim {initesinde hastalar perdelerle birbirinden ayrilmaktadir. Yenidogan yogun bakim
tinitesinde ise tim kiivozler ortak alanda toplu bigimde yer almaktadir. Yogun bakim
linitesi tasarimi; etrafta hasta odalar1 ve orta alanda hemsire ila¢ hazirlama yeri, narkotik
dolabi, malzemeler, bilgisayarlar1 igeren ¢alisma masasi seklindedir. Hemsireler ile her
yogun bakim {initesi i¢erisinde yer alan hemsire odasinda goriisiildii. Hasta yakinlari ile
de yogun bakim {initelerinin ana girisinde yer alan hasta yakin1 bilgilendirme kabinlerinde

goriisme gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini Adryaman Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim
tinitelerinde calisan tim hemsireler (n=215) ve bu hastanenin yogun bakim iinitelerine
yatirilan hastalarin yakinlari olusturdu. Aragtirma paralel karma yontem desenine gore

yiirlitiildiglinden nicel boyuta dahil edilen bireylere ait siire¢ asagida agiklanda.

3.3.1. Nicel Boyut i¢in Orneklem Secimi

Arastirmanin nicel boyutuna ait Orneklemi; Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin yogun bakim iinitesinde calisan hemsireler olusturdu. Hemsirelerden
toplanilan veriler i¢in 6rneklem hesaplanmasina gidilmemis olup yogun bakimda ¢alisan
tiim hemsgirelere ulagilmaya calisildi (n=215). Aragtirmanin yiiriitiildiigii zaman diliminde
bes aydan az bir siire yogun bakimda calisan, licretsiz, dogum, mazeret veya yillik izin
gibi bir izin doneminde bulunan 15 hemsire anketleri doldurmadi. Sonu¢ olarak 200

hemsire ile ¢aligsma tamamlanarak evrenin %93.02’sine ulasildi.

3.3.2. Nitel Boyut i¢in Calisma Grubu Belirleme Siireci

Arastirmanin nitel boyutu i¢in ¢alisma grubunu Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin yogun bakim iinitelerine yatirilan hastalarin yakinlart olusturdu (n=30).
Arastirmaya katilan hasta yakinlart icin kolayda ornekleme yontemi kullanildi. Nitel
aragtirmalarda orneklem biiytlikliigli i¢in temel kural, bilgilerin doyuma ulagmas: ile
tekrarlanma dongiisiidiir (78). Tekrarlama dongiisii olustugunda, yeterli 6rneklem
bliyiikliigline ulasilmis olacaktir. Bu calismada, goériisme kapsaminda goriisiilen kisilerin
verdigi cevaplar kendini tekrarlamaya basladigi durumda ve yeni bir iyilesme gostergesi
ifade edilemedigi noktada veri doygunluguna ulasildigi varsayilarak goriismeler

sonlandirildi.
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Arastirmaya Alinma Kriterleri:
e Hemsireler i¢in; en az bes aydir yogun bakim {initesinde ¢alisiyor olmak
e Hasta yakinlar i¢in; herhangi bir iletisim sorunu bulunmamak, yogun
bakimda hastasi bulunmak, yogun bakim iinitesinde hastasinin en az 1
hafta boyunca yatmis olmasi, 18 yas ve iizeri olmak, psikiyatrik hastalik
tanis1 almamis olmak
Arastirmadan Dislanma Kriterleri:
e Hemsireler icin; Bes aydan az bir siire yogun bakimda ¢aligsma, iicretsiz,
dogum, mazeret veya yillik izin gibi bir izin doneminde bulunma
e Hasta yakinlar i¢in; Gorsel, isitsel, biligsel ve algisal herhangi bir
yetersizlige sahip olma, herhangi bir psikolojik taniya sahip olma ve
hastasinin 1 haftadan az yogun bakimda yatmis olma
Arastirmadan Cikarilma Kriterleri:
e Hemsireler i¢in veri toplama formlarini eksik doldurma, herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilmak isteme
e Hasta yakinlart i¢in gorlismeyi sonlandirmama, herhangi bir asamada

arastirmadan ayrilmak isteme

3.4. Veri Toplama Araglar:

Karma yontemle yiiriitiilen arastirmada her agsama i¢in farkli veri toplama araglari
kullanildi. Nicel veriler, “Hasta Yakinm1 Tamitim Formu” ve “Kiiltiirlerarast Duyarlilik
Olgegi” ve “Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi” ile toplandi. Arastirmanimn nitel boyutundaki
veriler drneklemde yer alan hasta yakinlariyla “Yar1 Yapilandirilmig Goriigme Formu”

araciligi ile toplanda.
3.4.1. Nicel Verilerin Elde Edilmesi i¢cin Kullanilan Araclar

Hemsire Tamtim Formu (EK 4)

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan bu formda; sosyodemografik 6zellikler ve

calisma durumu ile ilgili 15 soru mevcuttur.
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Kiiltiirel Yeterlilik Ol¢egi (EK 5)

Olgek 2012 yilinda Watson ve Perng tarafindan gelistirilmistir (41). Kiiltiirel
Yeterlilik Olgeginin Tiirkce psikometrik dzellikleri 2016 yilinda Goziim ve arkadaslar
tarafindan test edilmistir. Tiirkge formu 20 madde ve 5° 1i likert tiptedir. “Kesinlikle
katiltyorum-kesinlikle katilmiyorum” arasindan se¢im yapilarak 5 puandan 1 puana
dogru puan almnir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa katsayisi
0.96 olarak bulunmustur (41, 79). Hemsirelerin kiiltiirel becerilerini, kiiltiirel bilgilerini
ve kiiltiirel duyarhiliklarin1 degerlendirmek icin alt dlgekler bulunmaktadir. Kiiltiirel
becerilerle ilgili on iki ifade (1, 2,4, 5, 6,7, 8, 10, 14, 16, 18, 19. madde), kiiltiirel bilgiyle
ilgili alt1 ifade (3, 9, 11, 12, 13, 15. madde) ve kiiltiirel duyarlilikla ilgili iki ifade (17, 20.
madde) vardir. Olgekten alinabilecek puanlar 20-100 arasinda degismektedir. Yiiksek
puan, yiiksek kiiltiirel yetkinlik anlamina gelmektedir. Goziim ve arkadaslar1 gecerlik ve
giivenirlik caligmasinda Cronbach Alfa katsayisi 0.98 olarak bulmustur (41). Bu

arastirmada ise Cronbach Alfa katsayist 0.985 bulunmustur.

Kiiltiirlerarasi Duyarlihk Olcegi (EK 6)

Bulduk ve ark. tarafindan Tiirk¢e’ ye uyarlanan Kiiltiirlerarast Duyarlilik
Olgeginin orijinal formu Starosta ve Chen tarafindan gelistirilmistir (20). Olgek 24
maddeden olusmaktadir ve 5°li likert tiplidir. “Kesinlikle katiliyorum-kesinlikle
katilmiyorum™ arasindan se¢im yapilarak 5 puandan 1 puana dogru puan almir. Olgek
“iletisimde sorumluluk (1, 11, 13, 21, 22, 23 ve 24. maddeler)”, “kiiltiirel farkliliklara
saygi (2, 7, 8, 16, 18 ve 20. maddeler)”, “iletisimde kendine giivenme boyutu (3, 4, 5, 6
ve 10. maddeler)”, “iletisimden hoslanma boyutu (9, 12 ve 15. maddeler)” ve “iletisimde
dikkatli olma boyutu (14, 17 ve 19. maddeler)” olmak iizere 5 boyuttan olusmaktadir.
Olgegin baz1 maddeleri ters kodlanmstir (2, 4, 7,9, 12, 15, 18, 20 ve 22. maddeleri) (39).
Bulduk ve ark.’nin buldugu sonuca gore Cronbach a tutarliligi 0.72 olarak bulunmustur

(20). Bu arastirmada ise Cronbach Alfa katsayis1 0.918 bulunmustur.
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3.4.2. Nitel Verilerin Elde Edilmesi I¢in Kullanilan Araclar

Hasta Yakin1 Tamitim Formu (EK 8)

Literatiir taramas1 sonucu (81, 82, 83) arastirmaci tarafindan olusturulan formda;
hasta ve yakimina ait sosyodemografik Ozellikler bagliklar1 altinda hasta yakininin

cevaplayacagi toplam 6 soru bulunmaktadir.

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (EK 9)

Literatiir taramasi1 sonucu (84, 85, 86) hazirlanan formda hasta yakinlarinin
kiiltiirlere duyarli bakim hakkindaki bilgi diizeylerini ve kiiltiirel bakim gereksinimlerini
detayl1 bir sekilde belirleyebilecek 7 soruyu i¢ermektedir.

Yar1 Yapilandirilmig Gériisme Formunda yer alan sorular agsagidaki gibidir.

1. Yogun bakimdaki hastanizin bakiminda ne yapmak istersiniz?
Yakininizin almis oldugu hemsirelik bakimindan memnun musunuz?
Hastaniz i¢in size 6zgii olan bakim ihtiyaclariniz nelerdir?

. Kiiltiirel bakimdan ne anliyorsunuz?
. Kiiltiire duyarli bakim uygulamalar1 size ne ¢agristirtyor?

. Kiiltlire duyarli bakimdan beklentinizi bir climle ile belirtir misiniz?

. Kiiltlirtintize duyarl bakim almadigimizda ne hissediyorsunuz?

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ekim 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda toplandi. Karma yontemle

yiirlitiilen arastirmada her asama i¢in veri toplama stirecleri asagidaki gibidir.

3.5.1. Nicel Boyut Verilerin Toplanmasi

Anket formlar1 hemsirelere yliz yiize uygulanmis ve formlar1 bireysel olarak
doldurmalar1 saglandi. Veriler toplanmadan 6nce hemsirelerden yazili onam (Ek-2)
alind1. “Hemsire Tanitim Formu (Ek-3)” - “Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi- Hemsire (Ek-4)” -
“Kiiltiirleraras1 Duyarlilk Olgegi- Hemsire (Ek-5)” hemsirelere verilip sirasiyla

cevaplamalari istendi. Anket siiresi 20 dakika olarak belirlendi.

3.5.2. Nitel Boyut Verilerin Toplanmasi

Goriismeler, ilk arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Veriler toplanmadan 6nce

hasta yakinlarindan ses kaydi alinmasi ve arastirmaya katilmaya goniillii olma gibi
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konular i¢in yazili onam (Ek-6) alindi. “Hasta Yakini Tanitim Formu (Ek-7)” dolduruldu
ve “Yar1 Yapilandirilmis Goriigme Formu (Ek-8)” araciligi ile gorlisme yiiz yiize yapildi.
Hasta yakinlar1 gériisme yapilmak iizere yogun bakim {initesi gériisme kabinlerine alindi.
Goriigme siiresi, katilimeilarin dikkat ve odak siirelerini asmamak, verimliligi artirmak
ve arastirma etigine uygunlugu saglamak amaciyla 30 dakika ile sinirlandirildi. Gériisme

sirasinda arastirmaci tarafindan ses kaydi alindi ve gorlismeye dair notlar tutuldu.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

3.6.1. Nicel Boyut

Elde edilen veriler, SPSS siirtim 22 ile degerlendirildi. Tanimlayici degiskenler
say1, yiizde, en az-en ¢ok degerler ile ortalama ve standart sapma kullanilarak sunuldu.
Tablo 3.1’ de sunuldugu gibi verilerin normallik varsayimina uygunluklar “Kurtosis” ve
“Skewness” kat sayilar1 (£2) ile hesapland1 (87). ikili gruplarin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren veriler bagimsiz gruplarda t testi ile analiz edildi. Coklu
gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilan veriler varyans analizi ile degerlendirildi.
Varyans analizi i¢in varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD, olmadig1 durumlarda
ise Dunnet C testi ile ileri karsilastirmalar yapildi. Kiiltiirel Yeterlilik ve Kiiltiirleraras:
Duyarlilik Olgeklerine ait iliskisel c¢ikarimlarda normal dagilan veriler icin pearson
korelasyon analizi kullanildi. Olgeklere ait i¢ gegerliligin belirlenmesi icin Cronbach a

kat sayis1 kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Tablo 3.1. Calismada yer alan stirekli degiskenlere ait normal dagilim tablosu (n=200)

Skewness Kurtosis
Siirekli Degiskenler Kat Sayisi Kat Sayisi
Istatistik Standart Hata  Istatistik  Standart Hata
Yas 0,662 0,172 -0,759 0,342
Caligma siiresi (ay) 0,812 0,172 -0,503 0,342
Bu klinikte ¢aligma siiresi (ay) 1,224 0,172 0,627 0,342
Kiiltiirel Beceri -0,624 0,172 0,652 0,342
Kiiltiirel Bilgi -0,697 0,172 0,546 0,342
Kiiltiirel Duyarlik -0,718 0,172 0,416 0,342
Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi -0,673 0,172 0,714 0,342
Iletisimde Sorumluluk -0,059 0,172 -0,023 0,342
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi -0,049 0,172 0,255 0,342
Iletisimde Kendine Giivenme -0,033 0,172 0,527 0,342
Iletisimden Hoslanma -0,258 0,172 0,154 0,342
Iletisimde Dikkatli Olma -0,250 0,172 -0,110 0,342
Kiiltiirleraras1 Duyarhhik (")lg:egi 0,173 0,172 0,335 0,342

Tiim veriler normal dagilmaktadir.
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3.6.2. Nitel Boyut

Hasta yakinlarinin yogun bakim deneyimlerini kapsamli bir sekilde ortaya koyan
acik uclu sorular icin tematik analiz gergeklestirildi. Bunun i¢in Creswell ve Plano
Clark’in nitel arastirmada tiimevarim analizi basamaklar1 izlendi (88). Tiimevarim
analizine uygun olarak; 1. verilerin toplanmasi, 2. verilerin analiz i¢in hazirlanmasi ve
diizenlenmesi, 3. verilerin tamamini okuma, 4. verilerin kodlanmasi ve tema ve alt
temalarin bulgulara doniistiiriilerek sunulmasi basamaklari izlendi.

Kod sistemini olusturmak {izere, timevarim yaklasimiyla verilerin toplanmasinin
ardindan analiz i¢in hazir hale getirilmesi saglandi. Bu asamada, hasta yakinlarindan
goriigme sirasinda elde edilen tiim yanitlar ses kaydindan Microsoft Word belgesine
aynen dokiim yontemiyle yazilarak 28 sayfalik bir dokiiman olusturuldu. Yanitlar1 veren
hastalara benzersiz bir katilimc1 numarasi atandi ve veriler NVivo programina aktarildi.
Hasta yakinlarinin yogun bakima yonelik kiiltiirel ihtiya¢larinin neler oldugunun ve
anlammin ne olduguna dair derinlemesine diisiinme saglamak icin {igiincii agsamada
verilerin tamaminin okunmasi yapildi. Dokiimii gergeklestirilen goriismelerin her biri her
iki arastirmaci tarafindan ilk olarak ayri ayr1 birkag kez okundu. Dérdiincii asama i¢in ilk
olarak veriler acik kodlamalar ile kodlandi. Hasta yakinlarmin kiiltiirel ihtiyaglarina
iliskin verilerin kodlanmasinda Saldana’ nin 6nerdigi kapsamli kodlama kullanildi. Buna
gore kapsamli kodlama yaklasimi “tiim verilerin niteliginin belirlenmesi, gdzden
gecirilmesi ve verilerin katilimc1 bakis acisina, siirece ve/veya degerlere iliskin
kodlanmas1” basamaklarini i¢eren birinci asama ve “tematik kodlamay1” iceren ikinci
asamadan olustu (89). Ilk asamada elde edilen kodlarin diizenlenmesi ve icerdikleri
anlamlara gore gruplandirilmas: yapildi (89, 90). Ardindan veriyi kisa kelimelerle
Ozetleyen tanimlayici kodlama, bireyin kendi ifadelerinden temellenen in vivo kodlama,
gozlenebilir ve eylem igeren terimleri igceren siiregsel kodlama tiirleri kullanildi. Buradan
elde edilen kodlar listelenerek bir kod listesi olusturuldu. Ikinci asamada kod listesinde
anlamsal olarak birbirine yakin kodlar birlestirilerek ve belirlenen anlamli yapilar temel
alinarak kodlardan kategorilere kategorilerden ise temalara ve alt temalara ulagildi (91).
30 hastaya ait goriisme dokiimani analiz edildikten sonra veriler doygunluga ulasti ve
kavramlar tekrarlanmaya basladi. Sonug olarak, betimleyici fenomenolojik yaklasima
dayali tematik analiz stireci, orijinal verileri kullanarak anlamlar1 belirlemeye, bunlar
ortintiiler halinde diizenlemeye ve ortaya ¢ikan temalar1 ¢alismanin amaci ve gercek

baglamla iligkili olarak yazmaya kadar uzandi. Bulgular raporlanirken, tersten (yani
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temalardan ve alintilarla 6rneklendirilen betimleyici metinden baglayarak) aciklandi.
Boylece katilimcilarin  deneyimlerinden elde edilen anlamlar, temalar halinde
diizenlenmis anlaml1 bir metinle agiklandi (92). Icerik analizi giivenirligini saglamak i¢in
veriler iki ayr1 arastirmaci tarafindan kodlandi. Kodlayicilardan biri birinci ilk

arastirmact, digeri ise hemsirelik esaslar1 alaninda uzman 6gretim elemanidir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmay1  gerceklestirebilmek icin Indnii Universitesi Saghik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Tarih:17/10/2023 Karar No:
2023/5061) (Ek 10) yazili izin alindi. Ayrica arastirmanin yapilabilmesi i¢in Adiyaman
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yazili izin alindi (Ek 9). Arastirmanin
yiiriitiilebilmesi igin Indnii Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Biriminden mali
destek alindi. Hasta yakinlarina (Ek 6) ve hemsirelere (Ek 2) bilgilendirilmis yazili onay
formu imzalatilarak bilgilendirilmis onam ilkesi uygulandi. Arastirmaya katilan hemsire
ve hasta yakinlarina, arastirma hakkinda bilgi verildi, sorular1 cevaplandirilip arastirmaya
katihp  katilmamakta  Ozglir  olduklarini,  arastirmadan  istedikleri = zaman
ayrilabileceklerini, kisisel bilgilerin korunacagi konusunda bilgi verildi. Arastirmada
hasta yakinlarina yapilan yar1 yapilandirilmis goériisme formunun doldurulmasi sirasinda
goriismenin ses kaydi yapilacagi belirtilerek onamlar1 alindi. Calismada kullanilan
Olceklerin izinleri, 6l¢ek gecerlik giivenirlik calismasini gerceklestiren veya Olcegi

gelistiren yazarlara mail yoluyla ulasilip alind1 (EK 11).

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Bu arastirmanin birka¢ smirhiligi bulunmaktadir. Ilk olarak nitel verilerin elde
edilmesi i¢in yalnizca gorlismelerin yapildig: sirada yogun bakim iinitesinde veya iinite
yakinlarinda ulasilabilecek konumda bulunan hasta yakinlarindan c¢alismaya
katilmalarinin istenmesiydi. Her ne kadar bireyleri hastanin birinci derece akrabalar1 veya
bakim verenlerinden se¢mis olsak da goriisme yapildigi sirada hastayla iligkisi bulunan
diger hasta yakinlarinin da sdyleyecekleri olabilirdi. Bu 6n yargiy1 6nlemek icin en az bes
giindiir bir yogun bakimda yatan hastas1 bulunan ve onunla bes giindiir ilgilenen hasta
yakinlarini dahil edildi.

Ikinci olarak nicel verilerin elde edilmesi i¢in yapilan anketlerde hemsirelerin

kiltiirel duyarliliklar1 ve yeterlilikleri kendi bildirimlerine dayaliydi. Bu durum sonuglari
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yorumlarken goz oniine alindi. ileri ¢alismalarda hastalar ve hasta yakinlari tarafindan
hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklari ve yeterlilikleri ile ilgili bildirilen nicel verilere ihtiyag
vardir. Nitekim ¢alismamiz hasta ve yakinlarmin yogun bakim ortamlarinda kiiltiirel
ihtiyaclar1 oldugunu dogruladi. Bu durumda kiiltiirel ihtiyaclari bulunan bireylerin
hemsirelerin  bu ihtiyaglar1  karsilamadaki duyarliliklarini  ve  yeterliliklerini
degerlendirmesi degerli olacaktir. Buradan hareketle ileri arastirmalara zemin saglamasi

bakimindan bu arastirmada elde edilen nitel bulgular dikkate alinmalidir.

3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Yogun bakim hemsirelerinin kiltiirel yeterliligi ve
kiiltiirleraras1 duyarliligi arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degisken: Yogun bakim hemsirelerinin hastalara uyguladig: kiiltiirel
uygulamalar bagimsiz degiskenidir.

Kontrol Degiskenleri: Yogun bakim hemsirelerinin; yas, cinsiyet, medeni
durumu, egitim diizeyi, hemsire olarak toplam c¢alisma siiresi, bulundugu klinikteki
calisma siiresi, hangi yogun bakimda ¢alistig1, calisma sekli, haftalik calisma siiresi, bir
siftte kac hasta baktigi, hemsirelik meslegini isteyerek mi sectigi arastirmanin kontrol

degiskenleri olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Bu aragtirmada hemsirelere ait kiiltiirel yeterlilik ve kiiltiirel duyarlilik sonuglari
ilk boliimde nicel arastirma yOntemi ile sunulmustur. Ardindan ikinci bdliimde hasta

yakinlarina ait nitel bulgular sunulmustur.
4.1. Arastirmanin Nicel Bulgular

Tablo 4.1. Hemsirelerin demografik 6zellikleri (n=200)

n %
Cinsiyet Kadin 127 63.5
Erkek 73 36.5
Lise/On lisans 43 21.5
Egitim diizeyi Lisans 150 75.0
Yiiksek lisans veya doktora 7 3.5
Medeni durum Evli 100 20.0
Bekar 100 50.0

Sayisal degiskenler Min. Max. Ort. SS.
Yas 23.00 48.00 31.48 7.09

Hemsirelerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1’ de sunulmustur. Hemsirelerin
%63.5’ 1 kadin, %75’ 1 lisans mezunu, %50’ si evli olup ve yas ortalamalar1 31.48+7.09
yildir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerinin dagilimi (n=200)

n %

Dahiliye YBU 37 18.5

Cocuk YBU 26 13.0

. o Reanimasyon YBU 51 25.5
Yogun bakim iinitesi tiirii Yenidogan YBU 34 17.0
Beyin cerrahi YBU 18 9.0

Koroner YBU 34 17.0

Giindiiz vardiyas1 29 14.5

Calisma sekli Gece vardiyasi 12 6.0
Her ikisi 159 79.5

40 saatten daha az 2 1.0

Haftalik ¢alisma siiresi 40-48 saat 192 96.0
48 saatten daha fazla 6 3.0

1 11 5.5

Bir sifte bakilan hasta sayisi 2 119 59.5
3 70 35.0
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Hemsirelik meslegini isteyerek  Evet 150 75.0
secme

Hayir 50 25.0
Sayisal Degiskenler Min. Max. Ort. SS.
Caligma siiresi (ay) 24.00 672.00 185.28 165.74
Bu klinikte ¢caligma siiresi (ay) 24.00 456.00 114.36 108.83

Hemsirelerin ¢alisma oOzelliklerinin dagilimi Tablo 4.2 de sunulmustur.

Hemsirelerin %25.5° 1 reanimasyon yogun bakim {initesinde, %79.5’ 1 hem gece hem

giindliz vardiyasinda, %96’s1 40-48 saat arasi c¢aligmaktadir. Arastirmaya dahil olan

hemgsirelerin %59.5 bir siftte 2 hasta baktigini ifade etmistir. Hemsirelerin %75 i

hemsirelik meslegini isteyerek se¢mislerdir. Toplam ¢alisma siiresi 185.25+165.74 ay ve

bu klinikte caligma stiresi 114.36+108.83 aydir.

Tablo 4.3. Kiiltiirel bakimla ilgili 6zelliklerin dagilim1

n %
Hemsirelerin kendi verdikleri Evet 102 51.0
bakimi yeterli bulma durumu Hayir 98 49.0
Bakim konusunda Kiiltiirel ~ Evet 107 53.5
yetkinlik Hayir 93 46.5
Hemsirelerin ~ kiiltiire duyarhi bakim 28 14.0
konusunda bilgisiz olmas1
Giinlik bakilan hasta sayisinin fazla 44 22.0
olmast
Hemsirelikte Kiiltiirel Kiiltlirel bakim igin yeterli zamanin 44 22.0
bakimin yeterli olmamasmmin  olmamasi
nedenleri Kiiltiirel gereksinimlerin dikkate 24 12.0
almmayisi
Hemgirelerin  kiiltiirel ~ yetkinliginin 27 13.5
olmay1s1
Ekibin uyumsuz ¢aligmasi 33 16.5
Higbir sey 61 30.5
Tyilik 13 6.5
Mahremiyet 22 11.0
L Empati 16 8.0
z:(alg::;frg:garh bakimin ne Hastaya uygun bakim 18 9.0
Biitiinciil bakim 19 9.5
Gelenek ve gorenek 24 12.0
Vicdan 15 7.5
Saygi 12 6.0
Ibadetlerini yerine getirmesine yardimci 14 11.0
Hastalara verilen Kkiiltiirel olmak
bakim uygulamalar Ortiilii hastalara sa¢ bonesi takmak 7 5.5
Kol band1 takmak 12 9.4
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Hastanin viicudunu ailenin istegi 13 10.2
yoniinde yikamak

Hastanin diliyle iletisime gecmek 13 10.2
Aileyle iletisim halinde olmak 18 14.2
Hastanin-ailenin istedigi sekilde sakalini 8 6.3
kesmek

Mahremiyete dikkat etmek 42 33.1

Hemsirelerin  kiiltiirel bakimla ilgili 06zelliklerin dagilimi Tablo 4.3 de
sunulmustur. Hemsirelerin %51’ 1 verdikleri bakimi yeterli bulmaktadir ve %53.5°1 bakim
konusunda kendini kiiltiirel acidan yetkin olarak gdrmektedir. Hemgirelerin %16.5° i
hemsirelikte kiiltiirel bakimin yeterli olmamasinin nedenini “ekibin uyumsuz ¢aligmas1”
olarak gormektedir. Hemsirelerin  %30.5> inde kiiltirel bakim higbir sey

cagristirmamaktadir, %33.1° 1 kiiltiirel bakim olarak mahremiyete dikkat etmektedir.

Tablo 4.4. Olcek ve alt boyutlarindan aliman puanlarin dagilimi (n=200)

Olcek ve Alt Olcekler Min. Max. Ort. SS.
Kiiltiirel Beceri 12.00 60.00 41.97 10.64
Kiiltiirel Bilgi 6.00 30.00 21.20 543
Kiiltiirel Duyarlik 2.00 10.00 7.06 1.89
Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi 20.00 100.00 70.22 17.70
Iletisimde Sorumluluk 11.00 35.00 23.62 4.76
Kiilttirel Farkliliklara Saygi 9.00 30.00 20.85 4.24
Iletisimde Kendine Giivenme 5.00 25.00 16.54 3.86
[letisimden Hoslanma 3.00 15.00 10.43 2.61
Iletisimde Dikkatli Olma 3.00 15.00 10.32 2.62
Kiiltiirlerarasi Duyarhlik Olcegi 33.00 119.00 81.76 14.90

Calismada kullanilan Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi
ve bu oOlceklerin alt boyutlarindan alinan puanlarin dagilimi Tablo 4.4° de sunulmustur.
Hemsireler, Kiiltiirel Beceri alt boyutundan 41.97+10.64, Kiiltiirel Bilgi alt boyutundan
21.20+5.43, Kiiltiirel Duyarlilik alt boyutundan 7.06+1.89 ve Kiiltiirel Yeterlilik Olcek
toplamindan 70.22+17.70 puan almislardir. Hemsireler, iletisimde Sorumluluk alt
boyutundan 23.62+4.76 puan, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi alt boyutundan 20.85+4.24
puan lletisimde Kendine Giivenme alt boyutundan 16.54+3.86 puan, Iletisimden
Hoslanma alt boyutundan 10.43+2.61 puan, Iletisimde Dikkatli Olma alt boyutundan
10.32+2.62 puan ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplamindan 81.76+14.90 puan

almastir.

24



Tablo 4.5. Demografik 6zelliklere gore kiiltiirel yeterlilik ve kiiltiirleraras1 duyarlilik
Olceklerinden alinan puanlarinin karsilagtirilmasi

Kiltiirel Kiiltiirlerarasi
n Yeterlilik Ol¢egi Duyarhlik Olcegi

Ort. SS. Ort. SS.

Kadin 127 69.61 18.03 8039 14.42

.. Erkek 73 7129  17.18 84.14  15.51
Cinstyet =-0.643 =1.719
Test ve Onemlilik p=0.521 p=0.087

Lise/On lisans 43 7258 1885 83.67 13.27

Lisans 150 6935 17.44 80.71 14.95

Egitim durumu Yiiksek lisans veya 7 74.57 16.31 9043 19.82

doktora

R o F=0.775 F=2.560
Test ve Onemlilik p=0.462 p=0.080

Evli 100 7046 1833 8221 14.64

Medeni durum Bekar 100 69.t9_90 18177.13 81,3t1_0 4212‘,21
Test ve Onemlilik p=0.852 p=0.670

Demografik o6zelliklere gore Kiiltiirel Yeterlilik ve Kiiltlirlerarasi Duyarlilik
Olceklerinden alinan puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.5° de sunulmustur. Cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni duruma gore Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi toplam puan ortalamasi
farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ayni sekilde hemsirelerin cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni duruma gore Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplam puan

ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.6. Calisma ozelliklerine gore kiiltiirel yeterlilik ve kiiltlirleraras1 duyarlilik
Olceklerinden alinan puanlarinin karsilagtirilmasi

Kiiltiirel Kiiltiirlerarasi
Yeterlilik Duyarhhik
Olgegi Olgegi
._ Ort. SS.  Ort. SS.
Dahiliye YBU 37 62.78 2238 8281 18.11
Cocuk YBU 26 73.54 1137 7538 11.70
Reanimasyon YBU 51 7496 1130 83.53 16.04
Yogun bakim Yenidogan YBU 34 7129 17.13 8138 13.23
iinitesi tiirii Beyin cerrahi YBU 18 63.50 21.81 8039 7.86
Koroner YBU 34 71.18 19.51 8394 15.36
Test ve Onemlilik Ejﬁgig 1;:5;2?
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Gilindiiz vardiyasi 29 7272 1870 80.31 13.55

Gece vardiyasi 12 72.67 1440 7533 19.81
Calisma sekli Her ikisi 159 69.58 17.78 8251 14.68
= - F=0.505 F=1.462
Test ve Onemlilik p=0.604 p=0.234
40 saatten daha az 2 79.50 636 77.00 15.56
40-48 saat 192 70.16 17.99 81.76 15.01
Haftalhk ¢calisma
siiresi 48 saatten daha fazla 6 6933 799 8333 12.75
= - F=0.282 F=0.134
Test ve Onemlilik p=0.755 p=0.874
1 11 7418 971 7827 14.07

119 70.18 18.10 80.99 14.86

2
Bir siftte bakal
ir siftte bakilan 70 69.69 18.08 8361 15.07

hasta sayis1

. N F=0.306 F=1.002
Test ve Onemlilik p=0.737 p=0.369
- Evet 150 70.65 17.17 8275 15.07
Hemsirelik Hayir 50 6896 1932 78.80 14.12
meslegini t=0.583 t=1.629
isteyerek secme ¢ ili _ o
y ¢ Test ve Onemlilik p=0.561 p=0.105

Calisma ozelliklerine gore Kiiltiirel Yeterlilik ve Kiiltiirlerarast Duyarlilik
Olceklerinden alinan puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’ da sunulmustur. Buna gore
yogun bakim tiiriine gére Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
lizere yapilan ileri analizde (LSD); dahiliye yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin
puanlarinin, ¢gocuk yogun bakim, reanimasyon yogun bakim, yenidogan yogun bakim ve
koroner yogun bakim iinitelerinde c¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin verdigi bakim yeterli bulma konusunda Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik 6lgek
toplam puan ortalamasi1 fark: istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Hemsirelerin
calisma sekli, haftalik calisma siiresi, bir siftte bakilan hasta sayisina ve hemsirelik
meslegini isteyerek segme gore durumuna gore Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi toplam puan
ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Yogun bakim tiirii, ¢calisma
sekli, haftalik calisma siiresi, bir siftte bakilan hasta sayisina ve hemsirelik meslegini
isteyerek secme durumuna gore Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamasi

farki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Kiiltiirel bakimla ilgili 6zelliklere gore kiiltiirel yeterlilik ve kiiltiirlerarasi
duyarlilik 6l¢eklerinden alinan puanlarinin karsilagtirilmasi

Kiiltiirel Kiiltiirlerarasi
Yeterlilik Duyarhlik
Olgegi Olgegi
Ort. SS. Ort. SS.
Hemsirelerin Evet 102 73.29 1438 80.65 15.23
kendi verdikleri Hayir 98 67.03 20.18 8292 14.53
bakimi yeterli .. . t=2.519 t=-1.078
bulma durumu Test ve Onemlilik p=0.013 p=0.282
Bakim Evet 107 78.93 14.17 8457 16.32
konusunda Hayir 93 60.20 16.02 7853 12.38
kiiltiirel .. . t=77.002 t=2.970
yetkinlik Test ve Onemlilik 0=0.000 p=0.003
Hemsirelerin kiiltiire 28  67.96 2092
duyarli bakim
konusunda bilgisiz 81.46 1546
olmasi
Glinliik bakilan hasta 44 7230 15.73 7909  16.58
sayisinin fazla olmasi
Hemsirelikte Kiiltiirel bakim igin 44 73775 14.09
kiiltiirel bakimin yeterli zamanin 82.84 15.42
yeterli olmamasi
olmamasinin Kiilttirel gereksinimlerin 24  65.83 16.32
. . 80.33 9.15
nedenleri dikkate alinmayis1
Hem.slr.evl.er.ln kiiltiirel 27  66.19 22.05 3167 1739
yetkinliginin olmayisi
Ekibin uyumsuz 33  71.18 18.34 8524  12.58
caligmasi
- - F=1.162 F=0.731
Test ve Onemlilik p=0.330 p=0.601
Hastal ceri Evet 105 73.85 15.64 81.10 14.94
astalara yeteri
Kadar Kiiltiirel Hayir 95 66.323 0;3.02 82,19 > 62421.89
bakim verme 0 ili - >
Test ve Onemlilik p=0.002 p=0.508
Higbir sey 61 6846 1534 77.79 13.24
Tyilik 13 6723 21.00 78.77 8.23
Mahremiyet 22 7555 1582 8836 1633
Empati 16 7825 14.82 8488 16.18
Euliture duyarll  pa5taya uygun bakim 18 6994 11.89 7839 12.77
g:grlgltl:; ag  Bitincil bakim 19 6521 2547 8268 1621
Gelenek ve gorenek 24 7196 1562 7975 16.79
Vicdan 15 67.53 2485 8993 16.86
Saygi 127025 17.62 86.33 12.01
Test ve Onemlilik F=1.047 F=2.225
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p=0.402 p=0.027

Ibadetlerini yerine 14 6743 18.74
getirmesine yardimct 77.93 8.87
olmak
Ortulq hastalara sa¢ 7 73.86 23.11 7443 15.09
bonesi takmak
Kol band1 takmak 12 81.67 1796 9500 13.63
Hastanin viicudunu 13 6523 20.57
Hastalara ailenin istegi yoniinde 86.46  15.53
verilen Kkiiltiirel ﬁkamak dilivl 13 6123 2320
bakim Hastanin diliyle ' <Y 8538 2227
uygulamalari iletisime gegmek
Aileyle iletisim halinde 18 71.44 20.47
83.11 17.35
olmak
Hastanin-ailenin istedigi 8  70.00 11.11
sekilde sakalin1 kesmek 81.25 16.02
Mahremiyete dikkat 42 7321 16.86 405 13.84
etmek
- A F=1.396 F=1.690
Test ve Onemlilik p=0213 p=0.118

Kiiltiirel bakimla ilgili 6zelliklere gore Kiiltiirel Yeterlilik ve Kiiltiirleraras:
Duyarlilik Olgeklerinden alman puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.7> de sunulmustur.
Hemgirelerin verdigi bakimi yeterli bulanlarin puan ortalamasi daha yiiksektir. Hastalara
yeteri kadar kiiltiirel bakim verdigini ifade eden hemsirelerin puan ortalamasi daha
yiiksektir. Bakim konusunda kiiltiirel yetkinliginin oldugunu diigiinen hemsirelerin puan
ortalamasi daha yiiksektir. Hemsirelikte kiiltiirel bakimin yeterli olmamasinin nedenleri,
kiiltiire duyarli bakimin ¢agristirdig: ve hastalara verilen kiiltiirel bakim uygulamalarina
gdre Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi toplam puan ortalamasi farki istatistiksel olarak
anlaml degildir (p>0.05). Kiiltiire duyarli bakimin c¢agristirdigi ve bakim konusunda
kiiltiirel yetkinlige gore Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamasi farki
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Kiiltiire duyarli bakimin cagristirdigina gore
farkin hangi gruptan geldigini belirlemek i¢in yapilan ileri analizde (LSD); vicdan yaniti
verenlerin puanlarinin, hicbir sey, iyilik, hastaya uygun bakim ve gelenek gorenek yaniti
verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir. Bakim konusunda kiiltiirel yetkinliginin
oldugunu diisiinen hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksektir. Hemsirelerin verdigi
bakim yeterli bulma, hemsirelikte kiiltiirel bakimin yeterli olmamasinin nedenleri,

hastalara yeteri kadar kiiltiirel bakim verme ve hastalara verilen kiiltiirel bakim
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uygulamalarma gére Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamasi farki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 4.8. Cesitli degiskenler ile kiiltiirel yeterlilik ve kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgekleri
arasindaki iligkinin incelenmesi (n=200)

R Kiiltiirlerarasi
Kultiirel Duyarhhk

Yeterlilik Ol¢egi Olgegsi

Ya r 0.026 0.061
i p 0.716 0.394
Calisma stiresi (ay) r 0.028 0.047
; Y p 0.698 0.509

.. . r 0.015 0.001

Bu klinikte ¢alisma siiresi (ay) P 0.832 0.986

Cesitli degiskenler ile Kiiltiirel Yeterlilik ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgekleri
arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.8’ de sunulmustur. Yas, ¢alisma siiresi ve
bulundugu klinikte ¢alisma siiresi degiskenleri ile Kiiltiirel Yeterlilik ve Kiiltlirlerarasi

Duyarlilik Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05).

Tablo 4.9. Kiiltiirel yeterlilik 6l¢ek puani ile kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgek puam
arasindaki iliskinin incelenmesi (n=200)

I%;zifl Kiiltiirel Bilgi gﬁ;‘;ﬁ KYO

- r 0226 0.222 0.250 0.231
lletisimde Sorumluluk = o 0 0.002 0.000 0.001
Kiiltirel Farkliliklara r 0.138 0.148 0.180 0.147
Saygi p 0052 0.036 0.011 0.037
Iletisimde Kendine r 0.288 0.262 0.338 0.290
Giivenme p  0.000 0.000 0.000 0.000
iletisimden Hoglanma 0143 0.139 0.180 0.148
p  0.043 0.050 0.011 0.037

fletisimde Dikkatli r 0.102 0.090 0.126 0.102
Olma p 0.5l 0.205 0.074 0.149
Kiiltiirleraras: r 0229 0.221 0.272 0.235
Duyarlihk Olegi p  0.001 0.002 0.000 0.001

Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puami ile Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi puan
arasindaki iliskinin incelenmesi Tablo 4.9’ da sunulmustur. iletisimde Sorumluluk alt
boyut puani ile Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel Bilgi, Kiiltlirel Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik
Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski

vardir (p<0.05). Iletisimde Sorumluluk alt boyut puan arttik¢a, Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel
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Bilgi, Kiiltiirel Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puanlari da artmaktadir. Kiiltiirel
Farkliliklara Saygi alt boyut puani ile Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiirel Duyarlik ve Kiiltiirel
Yeterlilik Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli
bir iliski vardir (p<0.05). Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1 alt boyut puanmi arttikca, Kiiltiirel
Bilgi, Kiiltiirel Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi puani da artmaktadir. Kiiltiirel
Farkliliklara Sayg alt boyut puani ile Kiiltiirel Beceri puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktur (p>0.05). Iletisimde Kendine Giivenme alt boyut puani ile
Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiirel Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iligski vardir
(p<0.05). iletisimde Kendine Giivenme alt boyut puan arttik¢a, Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel
Bilgi, Kiiltiirel Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puanlari da artmaktadir. iletisimden
Hoslanma alt boyut puani ile Kiiltiirel Beceri, Kiiltlirel Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik
Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski
vardir (p<0.05). iletisimden Hoslanma alt boyut puani arttikca, Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel
Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puanlar1 da artmaktadir. iletisimden Hoslanma alt
boyut puani ile Kiiltiirel Bilgi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur
(p>0.05). Iletisimde Dikkatli Olma alt boyut puan ile Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel Bilgi,
Kiiltiirel Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puan1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (p>0.05).

Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgek puan ile Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiirel
Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puan arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonlii ve diisiik diizeyli bir iliski vardir (p<0.05). Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgek puani
arttikca, Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiire] Duyarlik ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi

puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 4.10. Kiiltiirel yeterlilik puaninin, kiiltlirleraras1 duyarlilik toplam puanina etkisini
gosterir regresyon analizi

Standart Standart %95 Giiven
Beta " ata Beta t P Araligi
Sabit 67.803 4211 i 16124 0.000 59589 76.196
katsayi
Kiltirel

Yeterlilik 0.197 0.058 0.235 3.396 0.001 0.083 0.312
Olgegi
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Regresyon analizi, Kiiltiirel Yeterlilik puaninin, Kiiltiirleraras1 Duyarliligi ne
derece yordadigini ortaya koymak icin uygulanmistir. Tablo 4.10° da sunulmustur. Bu
analiz sonucunda, Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puani ile Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi
puani arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (R=0.235, RZugjustea=0.050,
F(1.1908=11.531; p=0.001). Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi puani, Kiiltiirleraras1 Duyarliliktaki
degisimin %5’ini aciklamaktadir. Regresyon analizinin sonucuna gore Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik yordayan regresyon denklemi ise su sekildedir; Kiiltiirleraras1 Duyarlilik =
(0.197 x Kiiltiirel Yeterlilik Olgek puani) + (67.893). Kiiltiirel Yeterlilik puanindaki 1

birimlik artig, Kiiltlirleraras1 Duyarlilik puaninda 0.197 birimlik artisa neden olmaktadir.

4.2. Arastirmanin Nitel Bulgular:

Arastirmanin nitel boyutuna otuz hasta yakini katilmistir. Hasta yakinlarinin
cogunlugu kadindi ve g¢aligmaktaydi. Katilimcilarin akademik nitelikleri ilkogretim
diizeyinden {iiniversite derecesine kadar farklilik gostermektedir. Hasta yakinlarinin

tamami bes giinden uzun siiredir yogun bakim iinitesinde yatan hastalar ile iliskilidir

(Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Hasta yakinlarina iligskin 6znitelikler (Kisisel 6zellikler)

Hasta Medeni Yasadigi

Yakim1 Yas Cinsiyet durum Egitim Durumu Meslek Yer
1. 37 Kadin Evli [Ikdgretim-Ortadgretim  Calismiyor il
2. 25 Erkek Bekar  Universite Calismiyor Il
3. 27 Erkek Bekar  Universite Calisiyor flge
4. 52 Erkek Evli [k gretim-Ortadgretim Calisiyor fice
5. 28 Kadin  Evli Universite Calistyor il
6. 35 Kadin Evli [Ikdgretim-Ortadgretim Calismiyor il
7. 24 Kadin Bekar  Universite Calisiyor Il
8. 21 Kadin Bekar  Universite Calismiyor il
9. 55 Erkek Evli ko gretim-Ortadgretim  Calistyor Il
10. 42 Kadm  Evli Lise Calistyor flge
11. 67 Erkek Evli [k gretim-Ortadgretim Calismiyor Koy
12. 26 Kadm  Bekar  Universite Calismiyor Il
13. 38 Erkek Evli Lise Calistyor il
14. 47 Kadm  Evli k6 gretim-Ortadgretim  Calismiyor Il
15. 30 Erkek Evli Lise Calistyor il
16. 49 Kadm  Evli [k gretim-Ortadgretim Calismiyor Il
17. 45 Kadin  Evli [Ikdgretim-Ortadgretim Calismiyor il
18. 35 Erkek  Bekar  Universite Calistyor il
19. 47 Erkek  Evli Universite Calistyor il
20. 33 Erkek Bekar  Universite Calismiyor il
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21. 28 Kadin Evli Universite

22. 42  Erkek Evli Universite

23. 49 Kadin  Evli Okur-Yazar Degil
24. 47 Kadmn  Evli Okur-Yazar Degil
25. 42  Erkek Evli Lise

26. 32 Erkek Evli Universite

27. 24 Kadin Bekar  Universite

28. 27 Kadin  Evli Universite

29. 26 Erkek  Bekar  Universite

30. 25 Kadin Bekar Universite

Calismryor il
Calistyor il
Calismiyor flge
Calismryor flce

Calistyor Il
Calistyor il
Calismiyor il
Calistyor il
Calistyor il
Calistyor il

Yogun bakimda yakini1 bulunan hasta yakinlarinin kiiltiirel gereksinimleri ve

kiiltiirel bakima ytikledikleri anlama iliskin alt1 ana tema ve on alt tema belirlendi. (Tablo

4.12).

Tablo 4.12. Yogun bakim hasta yakinlarinin ihtiyaglari ve deneyimleri

Ana temalar

Alt temalar

Kodlar

1. Kiiltiire
uygun iletigim

1.1. Yaninda
hissettirmek

oldugunu

e Konusmak

e iletisim halinde olmak
1.2. Nezaketli sohbeti igeren e Dokunmak
iletigim e Temas etmek
e El tutmak
e Yaninda oldugunu
hissettirmek
e Sohbet etmek
o Nezaket
e Yavas ses tonu
2. Gergekleri 2.1. Bakim ve tedavilerle ilgili e Bakimla llgili A¢iklama
bilmek ve karar agiklama yapilmasi e Bizim Soylediklerimiz
verebilmek 2.2. Hasta hakkinda karar e Dikkate Alinmak
vermek e Hasta Yakinlarindan Bilgi
Alinmasi
e Karar Vermek
3. Farkindalikla 3.1. Ihtiyaglarini e Sevdigi seyleri Yedirmek
verilen bakima aligkanliklarina gore e Hareket Ettirmek
katilabilmek siirdiirebiliriz e Temizlemek ve Bakmak
3.2. Bakimi ¢esitlendirecek e Bakimina Girmek
uygulamalar1 beraber yapabiliriz o icirmek
e Masgj
e Ovusturmak
¢ Yikamak
e Miizik Dinletmek
4. Mahremiyeti 4.1. Gizlilik ve kisisellik e Hasta Isteklerini
koruyacak baglaminda yasam tarzina ve unutmamak
secimlerin beklentilere uygun secimlere e Ustiinii Ortmek
yapilabilmesi izin verilmesi e Mahremiyetine Dikkat

Etmek
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4.2. Hassasiyetlerin gbz oniine
almmast miimkiin

e Benzer Cinsiyetin Bakim
Vermesini Istemek
e Bonenin Takilmasi

e Saygl
e Yasam Tarzima Uygun
Davranilmast

e Orf ve Adetlere Uygun
Davranilmast

e Hassasiyetlerinin
Anlasilmasi

e Bize Gore Bakim

5. Ozen

5.1. Bir

giilin degeri ona e incitmeden Bakim Yapmak
gosterilmesi  ve  gosterdigin ozenle 6lgtliir e Temiz Kokular Siirmek
korumanin 5.2. Yalnizca gerekli e Anlayisla Verilen Bakim
saglanmasi miidahaleler yapilarak e Dikkatli Bakim
korumanin saglanmasi e Duyarli Olunmast

e Nazik Davranmak

e Ellerini Baglamamak

e Ayaklarim Baglamamak
6. Psikolojik e Moral
destek e Motivasyon
saglanmast e Destek

4.2.1. Kiiltiire Uygun Tletisim

Hemen hemen tiim hasta yakinlari, yogun bakimdaki hastalar1 ile kendi
kiiltiirlerine uygun bi¢imde iletisim kurmay1 bir kiiltiirel ihtiya¢ olarak bildirmistir. Bu
ithtiyaglar “yaninda oldugunu hissettirmek” ve ‘“nezaketli sohbeti iceren iletisim” alt
boyutlarinda ele alindi.

Yaninda Oldugunu Hissettirmek; hasta yakinlar1 komada olsa dahi hasta ile
konusmak, ona dokunarak hislerini ifade etmek, elini tutmak gibi uygulamalar1 6ncelikle
kendisi, miimkiin degil ise hemsirelerin yapmasi gerekliligini bildirmistir. Ozellikle dil
farklilig ile ilgili kaygilarini bildiren hasta yakinlari, hemsireler hastalari ile konussalar
dahi hastalarinin onlar1 anlayamayacagi i¢in yalniz ve korkmus olabilecegini ifade
etmistir. Hasta yakinlar1 hastalar ve hemsireler arasinda iletisim kurmada araci olma
egilimindeydiler.

Bir hasta yakim1 “Hastama bakilirken onunla konusmak isterim. Bu bana da ona
da iyi gelecek. Birilerinin yaninda var oldugunu hissettirmek giizel olacaktir. Ben ile
hastam arasinda iletisim kopuklugu olmamis olur. Aramizdaki bag eksilmez. Bu nedenle

onunla konusmak isterim.” (HY 10) demistir.
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Bagka bir hasta yakini ise “Hastam yaninda oldugumu bilsin diye, sanki onu hig
birakmamigim gibi hissetsin diye elini tutmak isterim. Bu olacak gibi degilse de en
azindan digsarida oldugumu hemgirenin ona séylemesini isterim. Anneme telefonda
kaydettigim sesimi dinletseler ¢cok iyi olur. Annem Tiirkce bilmiyor kimseyi anlamaz, simdi
ne kadar yalnizdir.” (HY 20) demistir.

Nezaketli Sohbeti Iceren Iletisim; hasta yakinlarindan bazilar1 kurulacak
iletisimin 6zelligi ile ilgili de bildirimde de bulundu. Hastalar1 ile konusurken iletisimin
nazik kurulmasi, nezaket kurallarina uygun olmasi ve sohbet eder gibi olmasi gerekliligini
bildirdiler. Hasta yakinlar1 sakin, yiiksek olmayan ses tonu ve anlamasi kolay ciimlelerin
kullanilmasini aradiklarina vurgu yaptilar.

Bir hasta yakim1 “Sevgi ve muhabbetli bir yaklasim beklerim. Dogru bir iletisim
icin sakince yaklassinlar isterim. Kiiltiiriine bagh biri oldugu icin hastane ortaminda da

rahat edebilmesi i¢in bu konularin konusulmasini beklerim.” (HY 3) demistir.

4.2.2. Gergekleri Bilmek ve Karar Verebilmek

Hasta yakinlar1 tiimii prognoz veya hasta sonuglar1 hakkinda bilgi sahibi olmak
istiyorlardi. Hasta yakinlarmmin gergekleri bilmek ve karar verebilmek yoniindeki
ihtiyaglar1 “Bakim ve Tedavilerle Ilgili A¢iklama Yapilmas1” ve “Hasta Hakkinda Karar
Vermek™ alt boyutlarinda ele alind1.

Bakim ve Tedavilerle Tigili A¢iklama Yapilmasi

Hasta yakinlar aile tiyelerinin yakinlik durumuna gore uzun saatler hastanelerde
beklediler. Ondan gelecek en ufak bir haber aile liyeleri arasinda haberlesme veya bir
ziyaret plani olusturdu. Uzun saatler siiren bekleyis sirasinda iyi ya da kotii haber
olduguna bakilmaksizin diiriist bilgi paylasiminin olmasi aileler i¢in dnemliydi. Ornegin
bir hasta yakini “Yasayacak mi élecek mi? Giinlerdir buradayiz. Akrabalar soruyor,
dedemler de gelecekmis habere gére. Durumu kotiiye giderse son kez géreyim diye
aglyor. Lyi kétii ne varsa séylesinler biz inancl insanlariz bir sekilde bas edecegiz. Bu
yiizden her seyi bilmem lazim.” (HY 2) demistir.

Bu bilgilerin basit, net ve anlasilir olmas1 gerekliligi aile iiyelerinin karmagik
durumla bas edememe gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktaydi. Hastalarinin yasam
bulgulari, yapilan ameliyat ve ila¢ veya uygulanan bakim sirasinda neler yasadigini
bilmek istiyorlardi. Ozellikle sevdiklerine bagh teknik ekipman ve tiipler hakkinda

yargilar1 vardi ve bunun anlamimi bilmek istiyorlardi. Ornegin bir hasta yakin1 “‘Ogluma
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neler yaptiklarini bilmiyorum. Rahat mi, yemek yiyebilecek mi bilmiyorum. Ilaglart ne
oldu ve ameliyati nasil oldu? Karmindaki tiipe kan doluyormus bu beni ¢ok korkutuyor.
Bazi ilaglar veriyorlarmis. Heniiz bana anlatmadilar ama bunlar gerekli dediler. Aslinda
isimlerini bile bilsem ben 6grenirim ne ise yaradiklarini. Bunlari bilmem lazim ileride de
onun i¢in lazim olur.”” (HY 12) demistir.

Tiirk toplumundaki yakin aile iliskileri ve hastasinin her durumu ile ilgilenme
kiltlirii nedeniyle bilme ihtiyaci carpici sekilde tiim hasta yakinlari tarafindan gesitli
bigimlerde ifade edilmistir. Ornegin bir hasta yakin1 “Onun daha rahat edebilmesi icin
benim neler yapabilecegimi soyleseler iyi olur. Bazen bir seyler anlatiyorlar ama ¢ok
hizli ve anlamadigim ciimleler de oluyor. Annem ilgileniyordu gegen hafta o ¢ok iyi
Tiirkce de bilmiyor. Anlatilanlarin yarisini anlamamis. Neyse ki ben kisa siire sonra
geldim sordum. Ama annem yalniz olsaydi anlamazdi. Bizim kolayca anlayabilecegimiz
sekilde neler yapilacaksa bunun bilgisinin verilmesini isterim.’’ (HY 28) demistir.

Hasta Hakkinda Karar Vermek

Hasta yakinlari i¢in hastas1 hakkinda bilgi sahibi olmak tek basina yeterli degildi
ayn1 zamanda verilen bilgiler dogrultusunda karar vermek ve kendilerinden de hasta ile
ilgili bilgi alinmasmni isteyen c¢okga hasta yakini mevcuttu. Ozellikle hasta igin
yapilacaklarin fayda saglayip saglamamasi konusunda bilgi isteyenlerin ayni zamanda
yapilacaklara karar verme egilimleri vardi. Islemlerin gerekliligi konusuna ikna olmak
isteyen ¢okca kisi dini inanglart geregi beden biitiinliigiiniin bozulmamasina ve Allah’in
verdigi bedene iskence edilmemesine yonelik geri bildirimlerde bulundular.

Ornegin bir hasta yakin1 ‘‘Bana bazi islemleri ézellikle séylemeliler. Her seyi
merak etmiyorum ama iginde alkol olan veya domuz yagi igeren kremler, ya da sivilar
kullamirlarsa bilmeliyim. Ciinkii annem dinine ¢ok baghdir, bunlarin asla kullanilmasini
istemez. Belki baska tiirii vardir onu arar bulurum séylerlerse. Geleneklerine bagl: biri
oldugu igin hastane ortaminda da ona rahat edebilmesi, ¢iktiktan sonra vicdan azabi
yasamamast i¢in bu konularin konusulmasi lazvm’’ (HY 21) demistir.

Bagka bir hasta yakini “Fayda gormeyecekse séylesinler bize, bosuna
hirpalamasinlar. O zaman deriz bu islemi yapmayin Allah ne yazdiysa o olur. Bosuna
ameliyat etmesinler, kesip bi¢mesinler. O bizim kiymetlimiz. Ameliyatta kocaman
ac¢tiklarim biliyorum, internetten baktim. Fayda gormeyecekse bedenine dokunmasinlar.
O da bunu istiyordu zaten. Beni oralara gotiirmeyin iskence etmesinler canima. Zaten

yaslymm bosuna olacakla ugrasmasinlar diyordu.” (HY 16) demistir.
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Bagka bir hasta yakin1 “Allah bedeniniz size hediyedir der. Biz ona bakmakla
sorumluyuz ve dirildigimizde bedenimizle orda olacagiz. O zaman viicuduna sahip
ctkmadig icin babam giinahkar olmamali. Yogun bakima girmeden énce seker hastaligi
nedeniyle ayagint kestiler babamin zaten oradan yogun bakima girdi. Yogun bakima

girecegini bilseydik asla izin vermezdik.” (HY 9) demistir.

4.2 3. Farkindahkla Verilen Bakima Katilabilmek

Hasta yakinlarinin ¢ogu bakima yardimci olmak istiyordu ve yogun bakim ve
cevresinden ayrilmadiklar siirece sevdiklerini destekleyebileceklerini diisiiniiyorlardi.
Birgok aile iiyesi, hastanin bakimina dahil edilebileceklerini ve ailenin hastaya en yakin
tiyelerinin bu gorevi tistlenebilecegini bildirdi. Bu durum kiiltiirel olarak uzak aile {iyeleri
arasinda takdir ediliyordu ve beklenti de bu yondeydi. Aile {iyelerini dogrudan hasta
bakim faaliyetlerine dahil etmek ile ilgili bu tema “Ihtiyaclarini aligkanliklarina gore
stirdiirebiliriz” ve “Bakimi g¢esitlendirecek uygulamalari beraber yapabiliriz” alt
temalarinda iliskili faktorlerle ele alindi.

ihtiyaglarlnl Ahskanhklarima Gore Siirdiirebiliriz

Hasta yakinlar1 hemsirelerin hastalarina bakim verirken kacirabilecekleri
durumlar olabilecegini ve bunun en iyi yakini tarafindan saglanabilecegi ile ilgili
gorisleri vardi. Hasta yakinlari komada degilse sevdigi seyleri yedirmek ve i¢irmek, onu
hareket ettirerek konforunu arttirmak istemislerdir. Ayrica, hastanin donmesine yardime1
olmak, yastig1 diizeltmek ve Ortiileri diizeltmeye yardimci olmak gibi kiigiik gorevlerin
bir kisminda roller aldiklarin1 da belirtmislerdir. Bir¢ok kisi bakim saglamay1 bir bag
kurmak olarak gérmekteydi.

Ornegin bir hasta yaki “Kizim uyanik ashinda, bilinci var. Yemekte yogurdu ¢ok
sever. Evde yaptim getirdim, izin verirlerse gider yediririm. Biraz da yaminda dururum.
Cok sikilmistir ve yalniz hissediyordur. Fazladan zaman istemiyorum, sagini tararim,
temizlerim, yemek yediririm hep yaptigim gibi. Kalkabilirse yiiriitiiriim, o zaman konusma
firsati da olur.” (HY 14) demistir.

Bagka bir hasta yakin1 “Aslinda basucunda dursam donmesine yardim ederim,
iistiinii diizeltirim. Ustii ne zaman girsem acik ¢iinkii. Hi¢ gocunmam o benim egim. lyi
giinde kotii giinde dedim. Gerekirse her seyini yapmak isterim. Izin verdiklerini

vapryorum da. Gergekten ona bakarken eski giinler geliyor aklima. Yalniz degilsin
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diyorum. Sagini oksuyorum, kulagina dua okuyorum. Hem de giydiriyorum.” (HY17)
demistir.

Hasta yakinlar 6zellikle en mahrem konulardan olan hijyen uygulamalarina
katilarak temizligini saglamay1 kendileri yapmak istemistir. Hijyen uygulamalarini
utanmak ve aciz olmakla iligkilendiren hasta yakinlari hastanin en giigsiiz oldugu anda en
yakin kisiyi isteyecegini belirtmislerdir.

Ornegin bir hasta yakini “Onu bu halde gérmek benim icin zor. Ama utamr, en iyi
ben yardim ederim yikanmasina. Gergi sileceklermis ama yine de rahatsiz oluyor. Ben
yaninda olursam daha az utanir ve benden gii¢ alir.” (HY 6) demistir.

Bagka bir hasta yakimi “Siklikla dusa girdigi icin yogun bakimda da arayla
yikanmasina ihtiyag duyuyoruz.” (HY 29) demistir.

Bakim Cesitlendirecek Uygulamalar: Beraber Yapabiliriz

Aile tyeleri arasinda hemsgirelerin hastalarina bakim verirken farkindalikla
yaklagmasi gerektigine ve sadece rutin bakim islemleri uygulamamalarina vurgu yapan
birkag katilimci vardi.

Ornegin bir hasta yakim “Hasta tiim giin onlarin elinde. Serum tak, takip et ilag
vap yeterli mi bu? Ben evde onu yikarken miizik agiyorum, ses gelsin kulagina. Zaten
stresli bir ¢ocuktu hastaligindan dolayi. Banyo yaptirirken masaj yaparim ellerini
ayaklarint ovaruim hep. Ben de gelsem yikadiklarinda ellerini ovsam, o evde sansa
kendini.” (HY 1) demistir.

Baska bir hasta yakin1 “Aslinda farkli olarak miizik olur bence. Ben olsam miizik

dinletivim hastalara. O zaman daha da rahatlarlar.” (HY 30) demistir.

4.2.4. Mahremiyeti Koruyacak Secimlerin Yapilabilmesi

Mahremiyet, genel olarak bireylerin yalniz basina kaldiklarinda istediklerini
diistindiikleri, istedikleri sekilde davranabildikleri ve digerleriyle nasil iligki
kuracaklaria kendilerinin karar verdikleri bir alan ve hak olarak tanimlansa da bu
calismada hasta yakinlar1 tarafindan 6zellikle beden mahremiyeti, bilgi mahremiyeti ve
cinsel acidan mahremiyet vurgular1 yapildi. Bu tema “gizlilik ve kisisellik baglaminda
yagsam tarzina ve beklentilere uygun segimlere izin verilmesi” ve “hassasiyetlerin géz

Oniine alinmas1 miimkiin” alt temalarinda iliskili faktorlerle ele alindi.
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Gizlilik ve Kisisellik Baglaminda Yasam Tarzina ve Beklentilere Uygun
Secimlere Izin Verilmesi

Bu alt temada mahremiyetin hastanin bireysellik, yasam bi¢imi, 6rf adet ve gizlilik
diisiincesine saygiyr gerektirdiginin hasta yakinlar1 tarafindan algilandigimma yonelik
sonuclar1 vurgulandi. Hasta yakinlar1 hastalarina ait ve 6zel olan bilinmesini istemedigi
bazi durumlari sadece kendileri ile paylagilmasini bir gereklilik olarak bildirdi. Ek olarak
bircok hasta yakini hastasina ait akilda kalan son durumun/izlenimin eksiklik, gii¢siizliik
veya c¢aresizlik olmasini istememektedir. Hasta yakinlariin bu istekleri 6rf, adet, gelenek
gorenek ve yasam tarzi bi¢imi ile iligkilendirilmis ve buna duyulacak saygi gizlilik ve
kisisellik baglaminda mahremiyet ana temasina baglandi.

Bir hasta yakin1 “Verilecek bilgiler yalnizca bana verilmelidir. Ben onun esiyim ve
esim gercekten ¢ok geng. Fotograflarimin ¢ekildigini duyacak olursam ¢ok sinirlenirim.
Kimseye verilmese bile onu o halde gormemeliler. Esya degil benim yakinim. Bazen
bir¢ok kisi ayni anda oralarda oluyormus. Isi olmayan kisilerin mahrem islemlerde
olmamasi lazim.” (HY 15) demistir.

Bir baska hasta yakim1 “Kendinizi diigiiniin gii¢siiz, ¢aresiz bitmis olsaniz kimse
sizi gorsiin ister misiniz? Ben akilda kalan son anlarin kotii olmasini istemem. Bir de
seven var sevmeyen var neden her seyi paylasalim ki” (HY 5) demistir.

Hassasiyetlerin G6z Oniine Ahnmas1 Miimkiin

Bu alt temada cinsiyet ve din iligkili mahremiyet algis1 vurgulandi. Bazi hasta
yakinlarinin bakim verilirken kadin-erkek ayriminin kiltiiriin ve dinin bir gerekliligi
olduguna yonelik goriisleri vardi. Baz1 hasta yakinlar1 tarafindan saglik bakimini veren
ve hizmeti alan hastanin cinsiyetine gore bakimin planlanmasi gerekliligi vurgulandi.
Yogun bakim iinitesinde acil miidahale i¢in hastalarin ¢iplak yatirilmast zorunlulugu
hemen hemen her hasta yakinini rahatsiz etmekteydi. Yogun bakim hastalarinda beden
mahremiyeti ve cinsel agidan mahremiyet daha fazla ifade edildi.

Ornegin bir hasta yakin1 “Dini acidan hassasiyetimizin yerine getirilmesini
isterim. Aymi cinsiyette hemsire bakarsa hastam daha iyi iletisim halinde olur.
Kuyafetlerini ¢ikariyorlar bu hassas bir konu. Eger ayni cinsiyette hemsire bakarsa
insanlar daha huzurlu olur” (HY 19) demistir.

Baska bir hasta yakin1 “Hastam inanci geregi yerine getirmesi gereken kurallara

devam etmesi igin ayni cinsiyetten hemgsirenin bakmasini isterim. Annem dini a¢idan ¢ok
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hassas oldugundan otiirii saglarimin goriinmemesi i¢in bone takilmasina ve stirekli
tizerinin ortiilmesine ihtiyacimiz vardw.” (HY 4) demistir.

Baska bir hasta yakim1 “Kadin ve erkek tiim hastalar aymi alanda tutuluyor ve
giysiler olmuyor. Ortiilere dikkat edilmesi lazim. Hatta bize gére kadin ve erkek
vataklarinin birbirine yakin olmamasi gerekir. Beden bize gore mahremdir. Korunmall

ve gizli tutulmalidir. Kimse o sekilde ulu orta goriilmek istemez.” (HY 13) demistir.

4.2.5. Ozen Gosterilmesi ve Korumanin Saglanmasi

Hemen hemen her aile {iyesi i¢in yogun bakimdaki hastalar1 degerliydi ve
korunmaya muhtacti. Aile iiyelerinin bu beklentileri 6zen gosterilmesi ve korumanin
saglanmasi olarak iki alt tema altina islenmis ve bu temalar “bir giiliin degeri ona
gosterdigin Ozenle Olgiiliir” ve “yalnizca gerekli miidahaleler yapilarak korumanin
saglanmas1” olarak adlandirildi.

Bir Giiliin Degeri Ona Gésterdigin Ozenle Olgiiliir (Antoine De Saint-
Exupery-Kii¢iik Prens)

Bu alt tema i¢in hasta yakinlariin vurguladigi hastasina 6zen gosterilmesi ihtiyact
Antoine de Saint-Exupery’in Kii¢iik Prens kitabindaki benzetmesiyle vurgulandi (93).
Burada herhangi bir isin elden geldigince iyi olmasi adina gdsterilen ¢abanin bir giilii ne
kadar degerli kilacagindaki benzetme ile tiim yonleriyle ona muhtag¢ bir yogum bakim
hastasina gosterilecek 6zenin insan onurunu ve insana verilen degeri arttiracagina vurgu
yapildi. Hasta yakinlarinin hemsirelerin hastalarina temiz kokular siirmesini, nazik
davranmasini, incitmeden bakmasimi ve her uygulama sirasinda dikkatli olmasim
vurguladiklari ifadeleri 6zellikle elden geldigince bakimin itina ve ¢aba ile tamamlanmasi
seklinde anlatildi.

Ornegin bir hasta yakim “Hastamin moral ve motivasyonunu arttirmak icin koku
stirmek isterim. Yanina gidince yiiziim giilmiis olur. Hastamiz siirekli giizel kokular stiren
biriydi. Sirf hasta oldugu icin kétii kokmak zorunda degil.” (HY 7) demistir.

Baska bir hasta yakin1 “Hastamiz duygusaldir. En ufak hareketten etkilenebilir.
Nazik davranilmasina ihtiya¢ duyariz. Yogun bakim olarak zor bir yer oldugu icin
hemsirenin yasadiklarint hastama yansitmayip ona nazik bir sekilde yaklasmasina ihtiyag

duyariz.” (HY 8) demistir.
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Yalmzca Gerekli Miidahaleler Yapilarak Korumanin Saglanmasi

Hasta yakinlarinin hastanin bireyselliginin kaybolmasi (Dehiimanizasyon: insana
birey olmaktan ¢ok nesne, insan dis1 varlik gibi davranilmasi ya da bireyin kendini boyle
algilamasi) ile ilgili kaygilarini ve buna yonelik gereksinimlerini vurgulayan bu alt tema
kapsaminda hastaya uygulanan invaziv girisimlerin ¢oklugundan duyulan hosnutsuzluk
dikkat ¢ekmistir. Yogun bakimda hastanin monitdrizasyon, ventilator, infiizyon setleri,
idrar sondas1 nedeniyle olusan hareket kisitliligi, ellerin ve ayaklarin baglanmasi seklinde
ifade edilen fiziksel tespit uygulamalari bu alt temanin unsurlaridir. Aslinda hasta
yakinlar fiziksel kisitlama kullanimin1 veya girisimleri makul buluyorlardi ancak yine de
hastalarina gereksiz islem uygulanabilecegine yonelik kaygilar da vardi.

Bir hasta yakin1 “Kisitlayici hareketlerde hastamiz gerildigi icin istemiyoruz.
Hastamiz ozgiir biri oldugu igin en ufak kisitlamaya gelemez. Buna dikkat edilmesine
gerek duyariz. Kim eli kolu bagh olsun ister ki? Hastanin kendini daha rahat hissetmesi
icin ellerinin-ayaklarinin baglanmamasint isterim. Tamam, kablolart kopariyormus
anliyorum zaman zaman gereklidir. Ama stirekli 6yle gormek benim i¢in ¢ok zor, elimden
kaywp gidiyor, eriyor goziimiiziin éniinde” (HY 27) demistir.

Baska bir hasta yakini “Fayda gormeyecekse soylesinler bize, bosuna
hirpalamaswinlar. O zaman deriz bu islemi yapmayin Allah ne yazdiysa o olur. Bosuna
ameliyat etmesinler, kesip bi¢mesinler. O bizim kiymetlimiz. Ameliyatta kocaman
actiklarim biliyorum, internetten baktim. Fayda gormeyecekse bedenine dokunmasinlar.
O da bunu istiyordu zaten. Beni oralara gotiirmeyin iskence etmesinler canima. Zaten
yaslymm bosuna olacakla ugrasmasinlar diyordu.” (HY 16) demistir.

Bagka bir hasta yakin1 “Allah bedeniniz size hediyedir der. Biz ona bakmakla
sorumluyuz ve dirildigimizde bedenimizle orda olacagiz. O zaman viicuduna sahip

¢ctkmadigi i¢in babam giinahkar olmamali.” (HY 9) demistir.

4.2.6. Psikolojik Destek Saglanmasi

Hasta yakinlarinin tamami yogun bakimin zorlu siireclerinde psikolojik olarak
moral, motivasyon ve destek arayisindaydi. Bu ihtiyaci 6zellikle inanglariin besledigine
vurgu yapan bazi hasta yakinlarinin “slirecin Allah’a olan inanglarmin bir sinavi
olduguna” ve “Allah’1n gercek sifay1 verecek kisi olduguna” dair giiclii inanglar1 vardi.

Ornegin bir hasta yakin1 “Hastamiz bir siirii yapilan islemlere maruz kaldig icin

destege ihtiyag¢ duyar. Hastamizla ¢esitli kisiler ilgilendigi i¢in ve uyaranlara hassas biri
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oldugu icin strese girmistir. Bu bir sinav, Allah’a biz onun acisiyla sitnamasin. Sifa yalniz
ondadir ama bazen ¢aresiz hissediyorum. Bana moral verecek birini artyorum yanimda.”
(HY 24) demistir.

Baska bir hasta yakin1 “Cok zor bir durumdu. Uyuyamiyordum yemek bile
yvivemiyordum o ordayken. Artik servise alacaklar simdi hayat yeniden baslyor. Cok
stikiir gegti. O ¢aresiz gecelerde yalvardim Allah’a kavusursam sadaka verecegim dedim.
Bir kurban kesecegim ¢ikinca.” (HY 17) demistir.

Psikolojik destek bekleyen hasta yakinlarindan sabirli davranabilmek i¢in Kur’an
okumak isteyenler, dua etmek isteyenler veya sadaka vermek isteyenler oldugu goriildii.
Bu istekler uygun ortam olmasi ve hazirlanmasi veya izin verilmesiyle yakindan
iligkilidir. Bir¢ok hasta yakini yogun bakimdaki hastasinin basucunda dua ettikten sonra
ruhsal yonlerle desteklenmis olduguna ve bunun onlart umuda tutunmaya ve bir seylerin
degisecegine ikna olmaya yonelttigini bildirdi. Boylece kalbin sakinligini koruduklarina
inantyorlardi. Ek olarak bazi durumlarda, aile iiyeleri hastalarinin iyilesmesi i¢in dua
etmek lizere bir araya gelebilirler. Tiirk ailelerin kiiltiirel ve manevi uygulamalari,
akrabalar1 adina sadaka 6demeyi de icerir. Bu eylem, fakirlere, hayir kurumlarina para
vermeyi igerir veya sevdikleri ugruna harcanabilir. Miisliimanlar bu eylemin hastalarini
tyilestirebilecegine inanmaktadirlar.

Ornegin bir hasta yakim “Cok zor bir durumdu. Uyuyamiyordum yemek bile
yivemiyordum o ordayken. Artik servise alacaklar simdi hayat yeniden baslyor. Cok
stikiir gegti. O garesiz gecelerde yalvardim Allah’a kavusursam sadaka verecegim dedim.
Bir kurban kesecegim ¢ikinca” (HY 17) demistir.

Bagka bir hasta yakini “Sabirli olmam gerektiginde dua ediyorum, Kur’an
okuyorum. Ama her yerde okuyamiyorum. Yer yok pek. Aslinda hastamin yanminda da
okumak istiyorum ama izin vermiyorlar uzun siire kalamam. Bazen denk geliyor,
okuyorum kulagina” (HY 22) demistir.

Bazi aileler ger¢ekciydi ve tiim ¢abalarin ve sonuglarin akrabalarinin iyilesmesiyle
sonu¢lanmayabilecegini biliyorlardi. Bu nedenle, hasta aile iiyelerine, riskli girisimler
baslamadan once Sahadet getirmesini bekleyenler veya komada olanlar i¢in bunu
kulagina okumak isteyenler vardi. Sahadet Miisliimanlar i¢in 6liimii ¢evreleyen ek bir
uygulamadir ve Sahadetin “Allah'tan baska ilah yoktur ve Muhammed Allah’1n Elgisidir”

ifadesinin 6lmeden once kisi tarafindan sesli olarak sdylenmesi gerekmektedir. Olmekte
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olan birinin 6niinde Sahadetin okunmasinin, kisinin cennete kabuliinii kolaylastirdigina
inanilir.

Ornegin bir hasta yakim “Biliyorum artik doniisii yok. Her seye hazir olun dedi
doktoru. Zaten kanser her yerine yayilmisti. Kurtulacak belki de acilarindan. Sadece son
anminda yanminda olmak isterim. Dua etmek isterim. Kulagina Kelime-i sahadet okurum,

kuran okurum.” (HY 25) demistir.
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5. TARTISMA

Kiiltirden diger kiiltiire degisen saglik, deger verme, kiiltiirel olarak tanima ve
uygulamay1 iceren bir bakimi gerektiren kiiltiirel bakimin, hemsireler ve hasta yakinlari
tarafindan nasil algilandigin1 derinlemesine arastiran bu arastirmada yogun bakim
ortamlarinda 6nem tasiyan Kkiiltiirel bakim uygulamalar1 ve kiiltiire duyarli bakim
siirecleri ele alinmistir. Bu dogrultuda hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik ve kiiltiirlerarasi
duyarlilik durumlar belirlenmistir ve hasta yakinlarinin ihtiyaclar1 ve deneyimleri nitel
olarak degerlendirilmistir. Calisma bulgular: ilgili literatiir ile nicel ve nitel olarak

tartisilmastir.

5.1. Nicel Bulgulara Iliskin Tartisma

Arastirmamizda hemsirelerin %51°1 verdigi bakimi yeterli bulmustur. Kursun’ un
calismasinda verilen hemsirelik bakimini hemsirelerin %28,8°1 yeterli bulurken %71,8’1
yeterli olmadigini bildirmistir (94). Diger bir arastirmada acil serviste c¢aligan
hemsirelerin %96,2°si verilen hemsirelik bakiminin ¢ok yeterli oldugunu ifade etmistir
(95). Arastirmamizda hemsirelere kiiltiire duyarli bakimin ne ¢agristirdigi soruldugunda
ilk sirada higbir sey (%30.5) oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte sirasiyla gelenek ve
gorenek, mahremiyet, biitiinciil bakim, hastaya uygun bakim, empati, vicdan, iyilik ve
sayg1 ¢agrigtirdig bildirilmistir. Claeys ve ark. yaptigi bir aragtirmada ise kiiltiire duyarl
bakim algis1 diger kiiltiirlerden gelen gogmenlerle ve 6zellikle de Miisliiman go¢menlerle
iliskilendirdikleri helal gida saglamak gibi kliselere dayandirdiklari bildirilmistir (96). Bu
aragtirmada hemsireler tarafindan kiiltiirel bakim uygulamalar1 en fazla mahremiyete
dikkat etmek (%33.1) olarak bildirilmistir. Bununla birlikte sirasiyla aileyle iletisim
halinde olmak, ibadetlerini yerine getirmesine yardimci olmak, hastanin viicudunu ailenin
istegi yoniinde yikamak, hastanin diliyle iletisime gegmek, kol bandi takmak, hastanin-
ailenin istedigi sekilde sakalin1 kesmek, ortiilii hastalara sag bonesi takmak oldugu tespit
edilmistir. Sonuglarimizdan farkli olarak Yeni Zelanda’da yapilan nitel bir ¢aligmada
bebeklere verilen kiiltiirel bakim uygulamalarindan emzirme, bebek masajinin yapilmasi
ve bebegin iyiligini saglamak i¢in belirli geleneksel protokollere uyulmasi gerektigine
olan inangtan bahsedilmistir (97). Claeys ve ark.’nin yaptig1 arastirmada saglik uzmaninin

cinsiyetinin tercih edilmesi, 6zel yemek talepleri (helal gida saglamak vs.) ve c¢eviri
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destegi en sik dile getirilen kiiltiirel bakim Ornekleri olmustur (96). Bakim
uygulamalarinin bu sekilde sekillenmesinde kiiltiirel normlar belirleyici olabilir.

Bu aragtirmada hemsireler kiiltiirel bakimin yetersizlik nedenleri i¢in ilk sirada
giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi1 ve Kkiiltiirel bakim i¢in yeterli zamanin
olmamasini (%22’si) bildirmistir. Ayrica ekibin uyumsuz ¢alismasi, hemsirelerin kiiltiire
duyarli bakim konusunda bilgisiz olmasi, hemsirelerin kiiltiirel yetkinliginin olmayis1 ve
kiltlirel gereksinimlerin dikkate alinmayisi1 gibi durumlar kiiltiirel bakim igin yetersizlik
olarak goriilmiistiir. Bu bulgular kiiltiirel bakim yetersizliginin ¢ok boyutlu bir sorun
oldugunu ortaya koymaktadir. Fesci ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada hasta sayisinin
fazlaligi, zaman yetersizligi ve eleman yetersizliginin hemsirelerin bakim vermede
yasadig giicliik nedenlerinin baginda oldugu bildirilmistir (98). Claeys ve ark. yaptiklari
calismada kiiltiire duyarli bakimin zor olarak algilanmasinin zaman eksikliginden ve
hastalara yonelik 1rkeiliga karst ¢ikma konusunda algilanan yetkinlik eksikliginden
kaynaklandigimi bildirmistir (96). Brooks ve ark. yaptiklar bir ¢alismada hemsirelerin
kiiltiirel olarak farkli hastalara bakarken zayif iletisim ve kiiltlirleri hakkinda bilgi
eksikligi gibi zorluklar algiladiklarint bildirmistir (99). Naula ve ark.’nin yaptig
caligmada da saglik ¢alisanlar1 %60’ 1nin kiiltiirel uygulamalarda dilsel farkliliklar1 temel
sorun olarak belirtmistir (100). Elde edilen veriler, saglik sisteminde kiiltiirel bakima
yonelik halen ciddi bir eksiklik oldugunu gostermektedir. Oysaki kiiltiirel bakim yalnizca
bireysel bir sorumluluk degil ayni zamanda yapisal bir gerekliliktir. Saglik politikalarinda
kiltiirel cesitlilik ve esitlik ilkesine yeterince yer verilmemesi, bu yetersizliklerin
stirekliligine zemin hazirlamaktadir.

Bu ¢alismada hemsireler Kiiltiirel Yeterlilik Olgeginden yiiksek (70.22+17.70;
min.-max: 20-100) puan almislardir. Hemsirelerin yiiksek puan almas, kiiltiirel yeterlilik
diizeylerinin gelismis oldugunu gostermektedir. Arastirmamizdaki gibi Kuguoglu ve
ark.’nin ¢alismasinda ¢ocuk kliniginde ¢alisan hemsireler de kiiltiirel yeterlilik 6lgek
puanindan yiiksek almistir (32). Hemsireler tizerinde yapilan diger bir ¢alismada kiiltiirel
yeterlilik diizeyi orta diizeyde bulunmustur (79). Farkli olarak Tuzcu ve arkadasi
Antalya’daki pediatri hemsirelerinin kiiltiirel yeterlilik diizeyinin orta seviyede oldugunu
belirtmistir (101). Korkmaz ve ark.’nin yaptigi calismada da hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik puanmi orta dilizeydedir (102). Yurt disinda yapilan caligmalarda da
hemsirelerinin kiiltiirel yeterlilik seviyelerinin orta diizeyde oldugu bildirilmistir (103-

105). Bu arastirmada kiiltiirel yeterlilik 6lgegi alt boyut puanlart kiiltiirel beceri ve
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kiiltiirel bilgi ortalamanin iizerinde olarak belirlenirken kiiltiirel duyarlilik ortalama
oldugu gozlenmistir. Bagka bir ¢alismada benzer olarak kiiltiirel beceri ve bilgi
ortalamanin tizerinde kiiltiirel duyarlilik ise ortalama oldugu bulunmustur (102). Yilmaz
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada birinci basamak saglik calisanlarinda kiiltiirel beceri, bilgi
ve duyarliligin ortalamanin iizerinde oldugu bulunmustur (33).

Bu aragtirmada hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni duruma iliskin
sosyodemografik 6zellikleri kiiltiirel yeterliliklerini etkilememistir. Aynmi sekilde ¢calisma
sekli, haftalik caligma siiresi ve bir siftte bakilan hasta sayisina gore de kiiltiirlerarasi
yeterlilik farklilik gostermemektedir. Farkli olarak yogun bakim tiiriine gore kiiltiirel
yeterlilik incelendiginde dahiliye yogun bakimda c¢alisanlarin yeterliliklerinin, ¢ocuk
yogun bakim, reanimasyon yogun bakim, yenidogan yogun bakim ve koroner yogun
bakim {initelerinde ¢alisanlardan diisiik oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarimiza
paralel sekilde Tayland’da yapilan bir ¢aligmada egitimin kiiltiirel yetkinlik diizeyi
tizerinde bir etkisi olmadigi bildirilmistir (103). Farkli bir arastirmada ise hemsirelerin
egitimlerine gore kiiltiirel yeterlilik puan ortalamalar1 karsilastirildiginda egitim seviyesi
arttikca kiiltiirel yeterlilik diizeyleri artmustir (79). Farkli olarak yurt disinda yapilan
calismalarda literatiir egitimin kiiltiirel yetkinlikle ilgili bilgi, beceri ve tutumlarin
gelistirilmesine katkida bulundugunu ortaya koymustur (106, 107). Yilmaz’in ¢ocuk
kliniginde calisan hemsirelerle yaptig1 ¢aligmasinda egitim seviyelerine gore kiiltiirel
yeterlilik puanlari arasinda anlamli bir fark olup egitimi lisans diizeyinde olan
hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (32).
Calisma verilerimizden farkli olarak Korkmaz ve ark. ile Yilmaz ve ark. ¢alismalarinda
kiiltiirel yeterlilik 6l¢cek puaninin bireyin medeni durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi ve bekar olan bireylerin puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (33, 102). Ayrica Korkmaz ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada gorev yapilan
stire arttikca hemsirelerin kiiltiirel bilgi diizeyinin arttig1 bildirilmistir (102). Savas’in
yaptig1 ¢aligmada birinci basamak saglik kurumunda 10 y1l ve iizeri goérev yapan saglik
profesyonellerinin kiiltiirel yeterlilik diizeyi yliksek bulunmustur (108).

Bu arastirmada, hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgeginin toplam puan
ortalamas1 ortalamanin iizerinde olarak (81.76+£14.90, min.-max: 24-120) bulunmustur.
Calisma ortamindaki ¢ok kiiltiirlii hasta profili, hemsirelerin duyarliligini artirmis olabilir.
Baska calismalarda da hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6l¢eginin toplam puan

ortalamast yiiksek olarak bulunmustur (71, 109). Farkli olarak Evgin ve ark.’nin
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calismasinda hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6l¢eginin puan ortalamasinin orta
diizey oldugu belirlenmistir (110). Bu arastirmada kiiltiirleraras1 duyarlilik 6l¢egi alt
boyut puanlar iletisimde sorumluluk, kiiltiirel farkliliklara saygi, iletisimde kendine
giivenme, iletisimden hoslanma ve iletisimde dikkatli olma puanlar1 ortalama olarak
belirlenmistir. Kargin ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada kiiltlirleraras1 duyarlilik
6l¢egi alt boyutlarindan kiiltiirlerarasi etkilesimde 6z gliven puan ortalamasinin diger alt
boyutlardan daha diisiik oldugu ve Kkiiltiirel farkliliklara saygi, etkilesimde hosnutluk,
etkilesime katilim ve 6zen alt boyutlarinin da yiiksek oldugu gorilmistir (109).
Meydanlioglu ve ark.’nin saglik egitimi alan gruba yonelik yaptigi bir calismada
iletisimde kendine giivenme alt boyutunun diger alt boyutlara gore en diisiik oldugu ve
iletisimden hoslanma, kiiltiirel farkliliklara saygi, iletisimde dikkatli olma alt boyutlarinin
ise yiiksek oldugu bulunmustur (111). Chang ve ark.’nin yaptig1 arastirmada ise
kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutundan olan kiiltiirel farkliliklara sayg1 algisinin diger alt
boyutlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (112).

Bu arastirmada hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni duruma iligkin
sosyodemografik 6zellikleri kiiltlirleraras1 duyarlilig etkilememistir. Ayn1 sekilde yogun
bakim tiirii, ¢alisma sekli, haftalik ¢aligsma siiresi ve bir siftte bakilan hasta sayisina gore
de kiiltiirlerarast duyarlilik farlilik gostermemektedir. Kargin ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada da kiiltiirleraras1 duyarlilik ile hemsirelerin egitim seviyesi, yasadigi bolge ve
hizmet yili gibi demografik degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklik
bulunmamistir (109). Benzer sekilde saglik bilimleri 6grencilerinin kiiltiirlerarasi
duyarlhiliklar tizerine yapilan arastirmada yasi, smifi, yetistigi cografi bolge, meslegi
isteyerek tercih etme durumu gibi degiskenlerin kiiltlirlerarast duyarlilik diizeyini
etkilemedigi belirlenmistir (113). Farkli olarak Hergiil ve ark.’nin yaptig1 arastirmada
hemsirelik 6grencilerin demografik ozelliklerinden sadece cinsiyet degiskenine gore
kiltlirleraras1 duyarhilik 6lgegi puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (114). Yilmaz ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada egitim durumu lisans ve yiiksek
lisans olan hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgek toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (115). Evgin ve ark.’nin yapmis oldugu ¢aligmada, pediatride
caligmak istedigini ve pediatride ¢calismaktan memnun oldugunu ifade eden, lisansiistii
mezunu olan hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (110).
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Bu aragtirmada kiiltlirleraras1 duyarlilik 6lgcek puani arttikga, kiiltiirel beceri,
kiiltiirel bilgi, kiltirel duyarlik ve hemsire kiiltiirel yeterlilik Olcek puanlari da
artmaktadir. Yapilan literatiir arastirmasi sonucunda Kkiiltiirel duyarhiligin kiiltiirel
yeterlilik ile iligkisini arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak kiiltiirel beceri,
kiiltirel zeka, etnik merkezcilik, empati, konularinda kiltiirel duyarlilik iligkisi
arastirilmistir. Ebelik 6grencileriyle yapilan ¢alismada 6grencilerin kiiltiirel duyarlilik ve
kiltiirel beceri diizeyleri arasinda pozitif yonde orta siddette anlamli iliski oldugu tespit
edilmistir (116). Aile sagligi merkezinde gergeklestirilen bir calismada da kiiltiirel
duyarlilig yiiksek olan hemsire ve ebelerin kiiltiirel beceri diizeylerinin yiliksek oldugu
bulunmustur (117). Mercan tarafindan yapilan ¢alismada kiiltiirel zekanin kiiltlirlerarasi
duyarlilik iizerindeki etkisi analiz edilmis ve calisanlarin kiiltiirel zekalarinin
kullanildiginda  kiiltiirlerarast  duyarlhiliklarin1 ~ arttirdign ~ goriilmiistir  (24).  Yine
Ogrencilerle yapilan bir arastirma da kiiltiirleraras1 duyarlilik ve kiiltiirel zeka arasinda
pozitif yonlii anlamli bir korelasyon oldugunu gostermistir (118). Delibas ve ark. ile
Bilgi¢ ve Sahin’in yaptig1 arastirmalarda kiiltiirlerarast duyarlilik puanlar arttik¢a etnik
merkezcilik 6l¢gek puanlarinin azaldigi tespit edilmistir (119, 120). Baska bir arastirmada
ise hemsirelik Ogrencilerinin kiiltlirleraras1 duyarlilik diizeyleri arttikga empati
diizeylerinin de arttig1 tespit edilmistir (121).

Kiiltlirleraras1 duyarlilik alt oOlgeklerinden iletisimde sorumluluk, iletisimde
kendine glivenme puan arttikca kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel duyarlilik alt
boyut puani artmaktadir. Kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyut puani arttikca, kiiltiirel
bilgi, kiiltiirel duyarlik ve hemsire kiiltiirel yeterlilik dlgek puan1 artmaktadir. iletisimden
hoslanma alt boyut puani arttikea, kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlik ve hemsire kiiltiirel
yeterlilik Ol¢ek puanlart da artmaktadir. Yine benzer iligkiyi arastiran literatiire
ulasamazsak da etnik merkezcilik gibi durumlarin kiiltiirel yeterlilik ile iliskili oldugunu
bildiren birka¢ ¢alisma vardir. Yapilan bir calismada hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik ile
etnik merkezcilik diizeyleri arasinda negatif yonde orta diizeyde bir iligkisi oldugu
bulunmustur (79). Savas ve ark.’nin ¢alismasinda kiiltiirlerarast duyarhilik diizeyinin
bakim verme davraniglarini etkiledigi bildirilmistir (71). Bu dogrultuda ve arastirma
bulgularimiza dayanarak hemsirelikte kiiltiirel bakimin yeterli olmamasinin bakim

davraniglarini etkileyebilecegi dngdrilmiistiir.
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5.2. Nitel Bulgulara liskin Tartisma

Arastirmada elde edilen temalar, hasta yakmlarmin kiiltirel bakim
gereksinimlerini kapsamli sekilde yansitmaktadir. Bu arastirmanin nitel boliimiinde ele
aliman “kiiltiire uygun iletisim” temasi ile hasta yakinlari iletisim ihtiyaglarmi “yaninda
oldugunu hissettirmek” ve ‘“nezaketli sohbeti iceren iletisim” alt boyutlar ile ifade
etmistir. Iletisimin temelini olusturan hitap, selamlasma ve vedalasmayla ilgili
s0zlii/s6zsiiz davranis bigimleri, deger yargilar1 ve toplumsal kurallar Tiirk kiiltiiriinde
cok ¢esitli ve zengindir. Tiirk¢ede iligkilerin ve toplumsal statiilerin her biri ayr1 ayri
adlandirilir ve yas, cinsiyet, akrabalik derecesi gibi rollere gore iletisim kurulur. Yakin
iligkiler desteklenir ve bunun hitap, s6zlii/sozsiiz iletisim ve davranis bigimlerine
yansitilmasi beklenir. Yine de hasta yakinlarinin beklentileri hemen hemen her toplumda
uyulmasi beklenen iletisim bicimleri ile iligkiliydi. Dutta’nin yaptig1 arastirmada da
gosterildigi gibi kiiltiire uygun iletisim kiiltiir merkezli yaklagimin bir pargasi ve kiiltiire
uygun saglik bilgisi metinlerinin olusturulmasi toplumun saglik kapasitesinin
gelistirilmesine yardimer olacaktir. Bu kiiltiire duyarli yaklagimin, egitime ve bireysel
davranig degisikligine nasil vurgu yaptigin1 gozler oniine sermektedir. Kiiltiir merkezli
yaklasim, nasil iletisim kurdugumuza iliskin kiiltiir temelli sorular sorarak sagligi
gelistirebilecegini isaret etmektedir. Saglik iletisiminin, bireylerin sosyokiiltiirel
baglamlar1 dikkate alindiginda daha etkili oldugu vurgulanmaktadir (122). Yapilan
sistematik bir incelemede klinikte ¢alisanlarin kiiltiirel agidan farkli hastalar ve ailelerle
etkili bir sekilde iletisim kurmalarini saglayacak bilgiye sahip olmadiklarini belirtmistir
(99). Bagka bir arastirmada yogun bakim hastasini iyilestirmesi ve yasam kalitesinin
yiikseltmesi i¢in hasta ve ailesini merkeze alan etkili bir iletisimin olusturulmasi ve
devamliliginin saglanmasinin gerekliliginden bahsedilmistir (123). Bu durum saglik
hizmetlerinde kiiltiirel duyarlilik egitimlerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu aragtirmada hasta yakinlarinin tiimii prognoz ‘“ger¢ekleri bilmek ve karar
verebilmek” temasi kapsaminda Hastalarinin bakim ve tedavilere nasil yanit verdigine
dair bilgi edinmek istekleri ve bu siire¢lerde karar verici olmak istemelerini bu temanin
alt boyutlarinda ele ele aldik. Prognoz ve hastanin yogun bakimda yasayabilecekleri
hakkinda bilgi sahibi olmanin aile iiyeleri arasinda dayanmayi kolaylastiran ve aralarinda
baglanti saglayan en yardimci faktor oldugu goriildii. Aileler, gogu zaman prognozun iyi
ya da kotii haber olup olmadigina bakmaksizin bilgi akisinin olmasina ihtiyaclar

oldugunu vurguladilar. Shickh ve ark.nin ¢alismasinda hastalarin bireysel tercihleri
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dikkate alindiginda, tedaviye uyum oranlarinin arttig1 tespit edilmistir (124). Lind’ in
yogun bakimda yaptig1 nitel bir arastirmada hasta yakinlarinin hasta hakkinda verilen
kararlarin kendisine bildirilmesini ve onay veya rizasini istemelerinin gerekli oldugunu
ifade etmislerdir (125). Yapilan bagka bir nitel arastirmada da tedavi ya da hastalikla ilgili
hastalar1 bilgilendirme siirecinin eksik, zayif veya hi¢ olmamasindan kaynakli personel
sikayetleri “bilgi vermeme” temasi ile tespit edilmistir (126). Giindogan ve ark.’nin
yaptig1 ¢alismada hasta yakinlarinin hemsirelerden beklentilerine bakildiginda en fazla
“hasta yakinina hastaligin gidisi hakkinda bilgi vermelidirler” ifadesi dikkat cekmektedir
(44). Karahan ve ark.’min yaptigi arastirmada ise hasta yakinlarinin en Onemli
gereksinimlerinin “glinde bir kez olsun hastanin durumuna iliskin bilgi verilmesi,
hastasinin iyilesme sansini bilme” oldugu belirtilmistir (17). Yapilan nitel bir arastirmada
hasta yakinlarinin ihtiyaclarindan biri ana tema olarak “umutsuzca bilgi arayis1” tespit
edilmistir (127). Verilen bakimin kalitesini belirleyen bir arastirmada da hasta
yakinlarinin karar alma stirecine katilim1 bir faktor olarak degerlendirilmistir (128).

Bu arastirmada hasta yakinlarin1 dogrudan hasta bakim faaliyetlerine dahil etmek
ile ilgili olan “farkindalikla verilen bakima katilabilmek” temas: kapsaminda hasta
yakinlarinin ¢ogu bakimi paylasmak istediklerine isaret ediyordu. Bu durumda yakin
akrabalarin, 6zellikle hasta bir ebeveynse, hasta akrabalarina bakmalar1 beklenir, ¢linkii
bu Tiirk kiiltiiriinde onurlandirma olarak kabul edilir. Dijkstra ve ark.nin ¢alismasinda da
hasta yakinlarinin ihtiyaglarindan dogan alt temalardan biri de temel bakim faaliyetlerine
katilma olarak belirtilmistir (129). Yogun bakimda yapilan nitel bir diger calismada
ailelerin yetiskin yogun bakim iinitesinde hasta bakimina neden katilmak istediklerine
dair agiklamalar1 aile katilimiin motivasyonlar1 temasinda belirtilmistir (130). Elde
ettigimiz veriler “ihtiyaglarini  aliskanhiklarina gére siirdiirebiliriz” alt temasi
dogrultusunda annesi olarak g¢ocuguna banyo yaptirma arzusu duyan anne, annesine
borglu hissettigini diisiinen evlat ve hayat arkadagini1 yalnizliga terk etmek istemeyen es
Tiirk toplumundaki gii¢lii aile baglarim1 ve bunun yansimalarini diistindiirmektedir.
Bakim vermek sevginin ve kabullenmemin bir gdstergesi olarak algilanmaktadir. Ayrica
“bakimi ¢esitlendirecek uygulamalart beraber yapabiliriz” alt temasi dogrultusunda
hastalarina masaj yapmak ve miizik dinletmek gibi istekleri olan hasta yakinlar1 bunu
temizlik ile de iliskilendirmistir. Geleneksel Tiirk kiiltiirlinde masaj ayn1 zamanda banyo
ile yakindan iligkilidir. Banyo sonrasi yaglarla masaj yapma gelenegi Osmanlt hamam

kiiltiiriinde de yaygindi. Tiirk hamamlarinda insanlar banyo yapar ve bu sirada masaj
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yaptirir, sohbet eder hatta cay igerler. Bu nedenle geleneksel Tiirk banyosu sadece bir
temizlik islemi olarak degil ayn1 zamanda bir rahatlama ve stres atma yontemi olarak da
algilanir. Her ne kadar bu banyo yapma bi¢imi bir rutinin gdstergesi olmasa da bu yonde
aligkanliklar1 olan bireyler vardir ve onlar bu konuda duyarlidirlar.

Bu aragtirmada hasta yakinlarinin mahremiyet ihtiyaglarini besleyen diislincelerini
dogrudan hasta bakim faaliyetlerine dahil etmek ile ilgili olan “mahremiyeti koruyacak
se¢imlerin yapilabilmesi” temasi ile hasta yakinlarinin 6zellikle beden mahremiyeti, bilgi
mahremiyeti ve cinsel agidan mahremiyet ihtiyaclar1 6n plana ¢cikmustir. “Gizlilik ve
kisisellik baglaminda yasam tarzina ve beklentilere uygun segimlere izin verilmesi” alt
temas1 hasta yakinlarinin hastalarma ait ve 6zel olan bilinmesini istemedigi bazi
durumlan sadece kendileri ile paylagilmasini bir gereklilik olarak bildirmesine vurgu
yapmaktadir. Ayrica tedavi sirasinda orada isi olmayan bireylerin hastalarin1 gormemesi
gerektigini bildirmis ve bunu geleneklerine aykiri bulmuslardir. “Bas yarilir bork i¢inde,
kol kirilir yen i¢inde kalir” atasozii Tiirk toplumunda zayiflik, zorluk gibi durumlarin sir
olarak kalmasi gerekliligini bildirmektedir. Tiirk aile yapist ne kadar zor durumda
kalinirsa kalinsin bu zorluklar1 ¢ok agik bigimde herkes ile paylasmamay1 6giitler. Tiirk
toplumunda 6zellikle kirsal kesimde ve bazi yorelerde agir hastalik durumlart mahrem
sayilir. Hatta utangaclik nedeni ile gizli kalan veya tedavi edilmeyen hastaliklar olmustur.
Sifiliz, Gonore gibi bazi ziihrevi hastaliklar veya Tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklar
dahi gizleme veya paylasmama egiliminde olan bireyler toplumda kisinin ¢aligmasini
engelleyen hastalifi eksiklik, giicsiizliik veya caresizlik olarak algilar. Ayrica
“hassasiyetlerin goz oniine alinmasi miimkiin” alt temasit baglaminda mahremiyeti
saglamak i¢in kadin hastalar i¢in basinin Ortiilmesi veya bone takilmasi biciminde hem
dini inangtan hem de kiiltiirel aliskanliklardan beslenen bazi hassasiyetlerinin séz konu
oldugu goriilmiistiir. Yogun bakim hastalarinda beden mahremiyeti ve cinsel acidan
mahremiyet daha fazla ifade edilmistir. Kim ve ark.nin yaptig1 ¢alismada da ¢calismamiza
paralel olarak mahremiyetin sadece hastanin viicut parcalarinin korunmasiyla sinirh
olmamas1 gerektigi ifade edilmistir (131). Yapilan bir calismada, yogun bakimda
mahremiyetin olmamasinin hastalar i¢in 6nemli bir stres faktorii olarak kabul edildigini
ortaya koymustur. Arastirmada hemsirelerin mahremiyete hastalar kadar Oncelik
vermediginin ifade edilmesi dikkat g¢ekicidir (132). Timmins ve ark.’nin yaptiklari
aragtirmada, kiiltiir temelli ayrimlar olmasina ragmen yogun bakim {initelerinde

hastalarin mahremiyetleri hasta, hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri i¢in 6nem arz
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eden bir husus oldugunu ifade etmistir (133). Farkli olarak bagka bir
aragtirmada mahremiyet eksikliginin 6zellikle yogun bakimdaki erkek hastalar i¢in tiim
stres faktorleri arasinda bir dncelik olarak kabul edilmedigi bildirilmistir (134). Yapilan
nitel bir arastirmada ise tedavi siirecinde hastalarin 06zel durumlarina saygi
gosterilmemesi ile ilgili sikayetler “mahremiyete Ozen gosterilmemesi” olarak
temalandirilmistir (126). Calismalara bakildiginda hasta yakinlarinin mahremiyet
konusuna daha fazla vurgu yaptig1 gérilmiistiir.

Yogun bakim iinitesinde 6liim veya biling kaybi kaginilmaz olabilir ancak bir
insanin yasaminin son anlarinda bile onuru koruyacak sekilde bakilmasi, ac1 gekmemesi
ve ona saygl gosterilmesini vurgulayan “ézen gosterilmesi ve korumanin saglanmasi”
temast diger bir¢ok temaya benzer sekilde Tiirk aile kiiltlirliniin yakin iligkileri ile
baglantilidir. Tiirk toplumu ve ailesinin temelindeki insan iliskilerine yonelik egemen
degerlerin; yakinlik, sadakat, karsilikli baglilik ve dayanisma oldugu ileri siirtilebilir. Bu
degerlere dayanan bir iliski dinamigindeki aile bireyleri hemsirelerin hastalarina benzer
yaklagimi gostermesini bekleyebilir. Arastirmamizda “bir giiliin degeri ona gésterdigin
ozenle olgiiliir” alt temasi tiim yonleriyle ona muhta¢ bir yogum bakim hastasina
gosterilecek 0zenin insan onurunu ve insana verilen degerini bildirerek Tiirk kiiltiiriine
uygun temiz kokular siirmek, nazik davranmak ve incitmeden bakmay1 ihtiya¢ olarak
nitelendirmektedir. Ayrica “yalnizca gerekli miidahaleler yapilarak korumanin

’

saglanmasi” olarak ele alinan alt temada Tiirk toplumunda ve diger bir¢ok kiiltiirde
ozellikle inangla ilgili olarak “beden” kiymetli bir hazine olarak algilanmaktadir. Bir¢ok
kisi “bedeni” Allah tarafindan kendisine emanet edilen bir olgu olarak algilar ve biling
yoksa veya o6liim gerceklesmis olsa dahi beden biitlinliigiiniin bozulmamas1 gerektigine
inanir. Ozellikle hastalari ile ilgili iimitleri tilkenmekte olan hasta yakinlar1 yapilan her
islemi bosuna veya bedene yapilan bir iskence olarak algilamaktadir. Yine bu inanglar
dogrultusunda ¢ok gerekli olsa dahi fiziksel kisitlama ile hastalarin ellerinin veya
ayaklarinin bagli olmas1 bir¢ok hasta yakini tarafindan bir son olarak algilandigindan,
ofke ve hayal kiriklig1 uyandirdigindan kabul edilemez durumdadir. Argan ve ark.nin
yapti81 nitel bir aragtirmada saglik profesyonelinin hasta gikayetlerine ve sorunlarina karsi
ilgisiz olmalarini, kisiyi ve hastaliklar1 pek 6nemsemedikleri ile ilgili konular1 “personel
ilgisizligi” olarak degerlendirmistir. Aynm1 arastirmada hasta ve yakinlari ile saglk
profesyonelinin teshis ve tedavi siirecinde yasadiklar1 deneyimler esnasinda saglik

profesyonellerinin olumsuz davranis sergiledikleri ile ilgili sikayetler “kotii davranma”
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olarak belirlenmistir (126). Yogun bakim iinitesinde hastasi olan 260 aile iiyesi ile
gerceklestirilen ¢alismada ise, aile liyelerinin gereksinimlerinden giiven gereksiniminin,
bilgi, yakinlik, konfor ve destek gereksinimlerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(18). Bharadwaj ve ark.’nin yaptig1 arastirmada da hasta yakinlarinin hastalarina 6zen
gosterildigine tanik olmalarinin 6neminden bahsedilmistir (135).

Bu arastirmada “psikolojik destek saglanmasi” temasinda vurgulanan psikolojik
olarak moral, motivasyon ve destek arayisindaki hasta yakinlarmin sevdiklerinin
gecirdigi bu zorlu siiregte zorlamanin yaninda ruhsal baglantilarin1 ve meditasyonlarini
gelistirdigi ile ilgili inaniglart ilgi cekicidir. Aslinda evrensel olarak biitiin toplumlar,
caresizlik ve timitsizlik karsisinda inang sistemlerine bagvururlar. Navarta-Sanchez ve
ark.’nin yaptig1 ¢alismada, bakim verenlerin stresle bas etme diizeyleri ile psikososyal
uyumlar1 arasinda iliski oldugu gosterilmistir (136). Diger bir arastirmada ise yogun
bakim tinitesinden ¢ikan hastalarin taburcu olduktan sonra bile birkag¢ yil boyunca biligsel
ve psikiyatrik sorunlar1 yasamaya devam ettigi ve bir¢ok hastanin hastane oncesi giinliik
yasam aktivitelerine asla donemedigi tespit edilmistir (137). Chen ve ark.’nin yaptigi
arastirmada yogun bakim hastalarinin aile iiyelerinin destege ve duygusal durumlarinin
degerlendirilmesine ihtiyaci oldugu tespit edilmistir (127). Dijkstra ve ark.nin yaptig
nitel bir aragtirmada alt tema olarak hasta yakinlarimin destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmislerdir (129). Arastirmamizda psikolojik destek bekleyen hasta yakinlarindan
sabirli davranabilmek i¢in Kur’an okunmasini isteyenler, dua etmek isteyenler olmustur,
hatta bazi durumlarda hasta yakinlari hastalarinin iyilesmesi i¢in dua etmek {lizere bir
araya gelmekteydiler. Ayrica iyilesmeyi saglamak i¢in sadaka vermek isteyenler oldugu
goriilmiistiir. Tiirk ailelerin kiiltiirel ve manevi uygulamalar1 baglaminda akrabalar1 adina
sadaka ddeme eylemi fakirlere, hayir kurumlarina para vermeyi veya sevdikleri ugruna
harcamay1 igerir. Hasta yakinlari bu eylemin hastalarimi iyilestirebilecegine
inanmaktadirlar. Genel olarak, Tiirk ailesinin psikolojik sifa ihtiyaclari, diinyanin
herhangi bir yerindeki Tiirk ve Miisliiman yogun bakim hastalarinin bakimina katkida

bulunan benzersiz ve ¢ok dnemli bir bulgu olarak ortaya cikt.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakimda kiiltiirel uygulamalar ve kiiltiire duyarli bakimi incelemek igin

yapilan arastirma sonuclarina gore;

>

Kiiltiirleraras1 duyarlilik puam1 ve hemsire kiiltiirel yeterlilik puani
yiiksek diizeyde bulunmustur.

Verdigi bakimi yeterli bulan hemsirelerin puan ortalamasi daha ytiksektir.
Kiilttirleraras1 duyarlilik dlgek puani arttikga, kiiltiirel beceri, kiiltiirel
bilgi, kiiltiirel duyarlik ve hemsire kiiltiirel yeterlilik 6lgek puanlart da
artmaktadir.

Kiiltiirleraras1 duyarlilik dl¢egi alt boyut puanlari iletisimde sorumluluk,
kiiltiirel farkliliklara saygi, iletisimde kendine giivenme, iletisimden
hoslanma ve iletisimde dikkatli olma puanlari ortalamanin iizerinde
olarak bulunmustur.

Kiiltiirel yeterlilik 6l¢egi alt boyut puanlart kiiltiirel beceri ve kiiltiirel
bilgi ortalamanin iizerinde olarak belirlenirken kiiltiirel duyarlilik
ortalama oldugu bulunmustur.

Kiiltlirleraras1 duyarlilik alt Olgeklerinden iletisimde sorumluluk,
iletisimde kendine glivenme puani arttik¢a kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi
ve kiiltiirel duyarlilik alt boyut puani artmaktadir. Kiiltiirel farkliliklara
sayg1 alt boyut puani arttikga, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlik ve hemsire
kiiltiirel yeterlilik 6lcek puani artmaktadir. Iletisimden hoslanma alt
boyut puani arttikca, kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlik ve hemsire kiiltiirel
yeterlilik 6l¢ek puanlar1 artmaktadir.

Kiltiire duyarli bakimin c¢agristirdigina gore vicdan yanitt verenlerin
puanlarinin, higbir sey, iyilik, hastaya uygun bakim ve gelenek gorenek
yanit1 verenlerden yiiksek oldugu belirlenmistir.

Dahiliye yogun bakim {iinitesinde ¢alisanlarin kiiltiirel yeterlilik
puanlarinin, cocuk yogun bakimi, reanimasyon yogun bakimi, yenidogan
yogun bakimi ve koroner yogun bakiminda ¢alisanlardan diisiik oldugu
belirlenmistir.

Aragtirmanin nitel boliimiinde “kiiltiire uygun iletisim, gercekleri bilmek

ve karar verebilmek, farkindalikla verilen bakima katilabilmek,
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mahremiyeti koruyacak secimlerin yapilabilmesi, 6zen gosterilmesi ve
korumanin saglanmasi, psikolojik destek saglanmasi” olmak iizere ana
temalarimiz alt1 ana tema belirlenmistir.

Hasta yakinlar kiiltiirel bakim olarak iletisim, mahremiyet, bilgi sahibi
olmak, bakima katilabilmek, 6zen, koruma ve psikolojik destek

saglanmasi gibi konularda bir dizi ihtiyaci kiiltiir ile iligskilendirmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda:

>

Yogun bakim hemsirelerinin kiiltiirel duyarliliklarin1  gelistirerek
kiiltiirel yetkinliklerinin arttirilmast,

Kiiltiirlerarasi bakim vermeyi etkileyen “giinliik bakilan hasta sayisinin
fazla olmasi, kiiltiirel bakim i¢in yeterli zamanin olmamasi, ekibin
uyumsuz c¢aligmasi, hemsirelerin kiiltiire duyarli bakim konusunda
bilgisiz olmasi, hemsirelerin kiiltiirel yetkinliginin olmayis1 ve kiiltiirel
gereksinimleri dikkate alinmayis1” gibi faktorlerin iyilestirilmesi,
Hemsirelere bakimda kiiltiirel yeterlilik ve duyarlilik {izerine egitimler
verilmesi,

Elde ettigimiz ana ve alt temalar dogrultusunda yogun bakimdaki
hastanin bakiminda hasta yakinlarimin “kiiltiire uygun agik ve sade bir
iletisimin siirdiiriilmesi, hastalar1 hakkinda gergekleri bilmesi, bakimina
katilabilmesinin saglanmasi, mahremiyet olarak tanimladiklari
hassasiyetlerin goz Oniine alinmasi, 6zenli bakim saglanmasi ve
psikolojik yonden desteklenmeleri” gibi bir dizi ihtiyaglarinin
iyilestirilmesinde kiiltiirel normlarin dikkate alinmasi i¢in ¢aba
gosterilmesi,

Hasta yakinlarina verilecek egitimlerin hastane icerisinde yeterli olacak
bi¢imde diizenlenmesi,

Yogun bakim hemsirelerinin kiiltiirel duyarliliklarin1 ve hastalarin
deneyimlerini iyilestirmek i¢in hasta yakinlarmin beklentilerinin goz

Oniinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Etik Kurul Onay1
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EK-3. Hemsire Yazili Onam Formu

Degerli meslektasimiz, “Yogun Bakimda Kiiltiirel Uygulamalar ve Kiiltiire
Duyarli Bakimin Incelenmesi” isimli arastirmay1 yapmay1 planlamaktayiz. Arastirmaya
katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci agiklanarak
sizden arastirmaya katilim izni alinacaktir. Daha sonra arastirmaci tarafindan size hemsire
tamtim formu (EK-3) ve Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (EK-4) dlgegi ve Kiiltiire Duyarlilik
Olgegi (EK- 5) verilecektir. Bu formlarda yer alan sorulara dogru ve tam cevap vermeniz
kiiltiire duyarli bakimin 6neminin saptanmasi ve hasta yakinlar1 ve hemsirelerin kiiltiire
duyarli bakim algilarinin belirlenmesinde bilgi olusturacak ve hastalarin hemsirelik
bakiminin gelistirilmesine olumlu katki saglayacaktir. Bu aragtirmaya, katilmama veya
katildigimiz takdirde yazili onay vermis olmaniza ragmen calismanin herhangi bir
asamasinda ayrilma hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan gerek goriildiiginde arastirma disi birakilabilirsiniz. Bize verilen tiim
bilgileriniz sakli tutulacaktir. Caligmada yer aldiginiz ig¢in size herhangi bir iicret
O6denmeyecegi gibi sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz.
Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli
bir diislinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
karar1 aldim.

Katihmcinin Adi-Soyadi: Imzas:
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EK-4. Hemsire Tanitim Formu

Liitfen size uygun se¢enegi isaretleyiniz.
I. Sosyodemografik Ozellikler

1- Yasimz: ...

2- Cinsiyet:

1. ( )Kadin 2. ( )Erkek
3- Egitim durumu:

1. () Lise/ Onlisans 2. () Lisans 3. () Yiiksek Lisans veya Doktora
4- Medeni durum:

1. ()Evli 2. ( )Bekar
II. Cahstig1 Klinige iliskin Ozellikler

5- Hemsire olarak toplam ¢alisma siireniz: .............

6- Bu klinikte calisma siireniz: .............

7- Hangi yogun bakimda ¢alisiyorsunuz: ..................

8- Calisma Sekliniz:

1. () Glindiiz vardiyasi 2. ( ) Gece vardiyasi 3. () Her ikisi

9- Haftada kac saat calisiyorsunuz?

1. () 40 saatten daha az 2. () 40 - 48 saat 3. () 48 saatten daha fazla
10- Bir shiftte kac hasta bakiyorsunuz?

1.()12.()23.()3

11- Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

1. () Evet 2. () Hayir
12- Sizce hemsirelerin verdigi bakim yeterli midir?
1. () Evet 2. () Hayir

13- Hemsirelikte Kkiiltiirel bakiminin yeterli olmamasimin nedenleri
isaretleyiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz).

1. () Hemsirelerin kiiltiire duyarli bakim konusunda bilgisiz olmas1

2. () Giinliik bakilan hasta sayisinin fazla olmasi

3. () Kiiltiirel bakim i¢in yeterli zamanin olmamasi

4. () Kiiltiirel gereksinimlerin dikkate alinmayist

5. () Hemsirelerin kiiltiirel yetkinliginin olmayis1

14.Kiiltiire duyarh bakim sizde ne ¢agristirnyor? ..................

15.Hastalara ne gibi kiiltiirel bakim uygulamalarinda bulunuyorsunuz? ....
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EK-5. Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi

Liitfen her bir maddeyi okuyup “kesinlikle katihyorum”
“katihyorum” “kararsizim” “katilmiyorum” “kesinlikle
katilmiyorum” yamit seceneklerinden birine X veya v sembolii
yerlestirerek isaretleyiniz.

(Veriler hastanede toplandiginda)

Kesinlikle katihyorum

Kkatthyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle katilmiyorum

I. Meslektaslanma, gesitli kiiltirlerin farkhlik ve benzerliklerini
dgretebilir ve rehberlik edebilirim,

2. Meslektaglanma, farkli kiltiirlerden gelen hastalara  yonelik
hemgirelik girisimlerinin nasil planlanacagim Ggretebilir ve rehberlik

edebilirim.

3. Farkh kiiltirlerden gelen hastalar ile iletisim kurma becerilerini

gostermek igin dmeklerden yararlanabilirim.

4. Farkh kiltirlerden gelen hastalar ile iletisim kurma becerilerini

meslektaglanima ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

5. Farkli etnik gruplardan gelen hastalara kiiltiirel faktdrlerin, bireyin
saghk/hastalik konusundaki inang/davramiglan fizerindeki etkilerini

aciklayabilirim.

6. Her hastanin saghk/hastalik konusundaki inang/davramislan ile ilgili

bilgi toplamak benim i¢in kolaydr.

7. Meslektaglarima, saglik ve hastahkla ilgili kiiltirel bilgileri

ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

8. Meslektaglanima, farkh kiiltiirel gruplardan gelen hastalara hemsirelik
bakim verirken nasil uygun davranis sergileyeceklerini dgretebilir ve
rehberlik edebilirim.

9. Saglik ya ca hastalikla ilgili kiiltiirel bilgi ya da kuramlar konusunu
biliyorum.

10.  Kiiltiiriin, hastanin saglik/hastalik konusundaki inang/davranislan

lizerindeki etkisini agiklayabilirim.

11.  Saghk, hastalik ve kiltirle ilgili bilgi toplama yontemlerini
biliyorum.
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12, Farkl kiiltirlerden gelen hastalar arasindaki saglik ya da hastalik

inanglarini karstlagtirabilirim,

13. Farkh kiltirlerden gelen hastalarm bakim gereksinimlerini
kolaylikla belirleyebilirim.

4. Hemgirelik girisimlerini uygularken farkhi killtiirlerden gelen

hastalarmn gereksinimlerini kargilayabilirim.

5. Hastalarm saghk/hastalik konusundaki inanclari ve killtiirleri
arasindaki olast iligkiy agiklayabilirim,

16. Hemsirelik hedeflerini, her hastanmn kiiltiirel birikimine gore
belirleyebilirim.

17. Farkh kiiltirel gruplari inanglarini anlamak icin genellike cok ¢aba

gosteririm.

8. Farkh Kiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken, genellikle

hastanin killtiirel normlarina uygun davranirim,

19.  Farkl kiltirlerden gelen hastalar igin iletigim becerilerini

kullanabilirim.

20, Genellikle hastalarla onlarn saghk inang/davranislan il hemsirelik

bilgisi arasindaki farklart konusurum,
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EK-6. Kiiltiirlerarasi Duyarhlik Olgegi

Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisimde bulunmaktan hoglaninm.

19

Diger kiiltiirlerden olan insanlarin dar gériiglii oldugunu diigiiniiriim.

Farkl1 kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendimden oldukga
eminimdir.

Farkl1 kiiltiirlerden olan insanlann karsisinda konusmakta ¢ok zorlaminm.

Farkl1 kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken her zaman ne
sdyleyecegimi bilirim.

Farkl kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken oldukga sosyal
olabilirim.

Farkl1 kiiltiirlerden olan insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin degerlerine saygi duyanm.

Farkl kiiltiirlerden olan insanlarla iletigim kurarken kolayca telaglanirim.

. Farkl kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendime giivenirim.

. Farkl1 kiiltiirdeki akranlarim hakkinda bir kaniya varmadan 6nce beklemeyi
tercih ederim.

2. Farkh kiiltiirlerden olan insanlarla birlikteyken genellikle cesaretim kirilir.

. Farkl1 kiiltiirlerden olan insanlara kars1 agik fikirliyimdir.

4. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken nezaket kurallarina

daha dikkat ederim.

. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken genellikle kendimi
vararsiz hissederim.

. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin davramsg bi¢imlerine sayg: duyarim.

. Farkl1 kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken olabildigince ¢ok bilgi
edinmeye caliginm.

. Farkl1 kiiltiirlerden olan insanlarin gériiglerini kabul edemem.

. Tletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan akranlarimin imah
yorumlarnna karg: hassasimdir.

. Kendi kiiltiiriimiin diger kiiltiirlerden daha iyi oldugunu diigiiniiriim.

. Tletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima genellikle
olumlu yaklagirim.

. Kiiltiirel olarak farkli insanlarla ugragmak zorunda kalacagim durumlardan
kagininm.

. Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima karg1 anlayisimi, genellikle
sOzlii/s6zsiiz iletisim ile belli ederim.

24. Kiltiirel olarak farkl: olan akranlarimla ararmzdaki farkliliklardan keyif

alinm.

Kesinlikle
katilmiyorum
Katilmiyorum
Katihyorum
katiliyorum

Kararsizim

Kesinlikle
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EK-7. Hasta Yakim Yazili Onam Formu

Degerli hasta yakinimiz, yogun bakimda kiiltiirel uygulamalar ve kiiltiire duyarh
bakimi degerlendirmek amaciyla bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmaya katilmay kabul
ettiginiz takdirde, arastirmaci tarafindan arastirmanin amaci aciklanarak sizden
arastirmaya katilim izni alinacaktir. Daha sonra arastirmaci tarafindan size hasta yakini
tanitim formu (EK-1) ve Anket -Hasta Yakin1 (EK-2) 6l¢cegi verilecektir. Bu formlarda
yer alan sorulara dogru ve tam cevap vermeniz kiiltiire duyar1 bakimin Gneminin
saptanmast ve hasta yakint ve hemsirelerin kiiltiire duyarli bakim algilarinin
belirlenmesinde bilgi olusturacak ve hastalarin hemsirelik bakiminin gelistirilmesine
olumlu katki saglayacaktir. Bu arastirmaya, katilmama veya katildiginiz takdirde yazili
onay vermis olmaniza ragmen calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkina
sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin arastirmaci tarafindan gerek
goriildligiinde arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Bu g¢alismanin uygulanmasi sirasinda
bakim ve tedavinizde herhangi bir aksama olmayacaktir. Bize verilen tiim bilgileriniz
sakl1 tutulacaktir. Calismada yer aldiginiz i¢in size herhangi bir iicret 6denmeyecegi gibi
sizden de herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Tesekkiir ederiz. Bana yapilan tim
aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme
siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma karar1 aldim.

Katihmcinin Adi-Soyadi: Imzas:
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EK-8. Hasta Yakin1 Tanitim Formu

Liitfen size uygun secenegi isaretleyiniz.

I. Sosyodemografik Ozellikler

1- Yasimz:.. ...

2- Cinsiyet:

1. () Kadin 2. () Erkek

3- Medeni durumunuz:

1. () Evli 2. () Bekar

4- Egitim durumu:

1. () Okur-yazar degil 2. () [lkdgretim-Ortadgretim 3. () Lise 4. () Universite ve
usti

5- Meslek:

1. () Calistyor 2. () Calismiyor

6- Yasadiginiz yer:

1. () 112.() Ilge 3. () Kasaba 4. ( )Kdy
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EK-9. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu

1. Yogun bakimdaki hastanizin bakiminda ne yapmak istersiniz? .............
2.Yakininizin almis oldugu hemsirelik bakimindan memnun musunuz? ....
3. Hastaniz i¢in size 6zgii olan bakim ihtiyaclariniz nelerdir? .............

4. Kiilttirel bakimdan ne anliyorsunuz? .................

5. Kiiltiire duyarli bakim uygulamalari size ne ¢agristirtyor? ...................
6.Kiiltiire duyarli bakimdan beklentinizi bir climle ile belirtir misiniz? ......

7.Kiiltlirtiniize duyarl bakim almadiginizda ne hissediyorsunuz? ...............
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EK-10. Kurum izni
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EK-11. Olgek izinleri
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