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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kiiltiir, “bir grup insan tarafindan Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile
aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar, orf ve adetler” olarak
tanimlanmaktadir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Bayik Temel, 2008). Sagligin korumast ve
hastaliklarin tedavi edilmesi kiiltiire 6zgli uygulamalar icerir. Bu kapsamda kiiltiir
saglik ve hastalik i¢in dinamik bir faktor olarak kabul edilebilir. Hastanin kiiltiirel
degerleri, inanglart ve uygulamalart biitiinciill hemsirelik bakiminin 6nemli bir
parcasidir (Bekar, 2001; Egelioglu Cetisli, 2016). Hemsirelik, diinyada toplumlarin
zamanla c¢ok kiiltiirlii yapiya doniismesi nedeniyle 6nemli derecede etkilenmistir ve
kiiltiirel agidan yeterli bakimin verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmistir (Hitchcook ve
ark., 2003; Basalan Iz ve Bayik Temel, 2009).

Kiiltiirel olarak yeterli bakimin saglanmasi; artan kiiltiirel cesitlilik, evde
bakim anlayiginin artig1 ve saglik bakimi sunumundaki esitsizlikler gibi nedenlerle
zorunlu olmustur (Eunyoung, 2004). Ulusal/uluslararasi hemsire ve 68renci hemsire
degisim programlar1 ve go¢ nedeniyle farkl kiiltiirden hemsirelerin farkli kiiltiirden
bireylere bakim vermeleri, saglik turizmi ile hasta hareketliligi ve saglik bakim
alaninda kiltiirel farkliligmmin giderek artmasi da kiiltiirel agidan yeterli saglik
bakimimin 6nemini arttirmaktadir (Bayik Temel, 2015). Saglik bakimina yonelik
girisimler, kiiltiirel olarak yeterli saglik bakimina temellenmedik¢e sunulan bakim
eksik kalacaktir. Bu nedenlerle kiiltiirel agidan yeterli bakiminin sunulmasinda

saglik personelinin kiiltiirel yeterliligi kazanmas1 6nemlidir (Eunyoung, 2004).



Kiiltiirel yeterlilik, hastalarin kiiltiirel 6zelliklerine uygun hizmet ve bakimi
saglamak icin, hemsireler tarafindan gerekli bilgi, beceri ve kisisel tutum
uygulamasidir (Basalan iz ve Bayik Temel, 2009). Purnell, sinirlarin kalktigi
toplumlarda kiltiirel yeterliligin bir liikks degil gereklilik oldugunu belirtmektedir
(Purnell, 2000). Kiiltiirel yeterlilik sadece bakim alanlar1 degil ayn1 zamanda bakim
veren kurumlar1 ve bakim verenleri de etkileyen bir siirectir. Hemsire kiiltiirel yeterli
yaklasimla kendi memnuniyetini artirip, tiikenmisligini azaltabilir. Ayrica
hastanin ¢iktilarinda olumlu yansimalar gerceklestirebilir, hatta kiiltiirel yeterli
yaklasimla kurumun farkli kiltire sahip hastalara bakim verme endisesinin
azaltilmasina ve hastalarin hastanede kalma siiresini olumlu yonde etkileyebilir

(Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel yeterlilik hemsirelere ve hemsirelik 6grencilerinin planl girisimlerle
kazandirilabilmektedir (Tanriverdi, 2017). Gallagher, yaptig1 meta analizde bireysel
egitim girisimlerinin kiiltlirel yeterliligi kazandirma {izerinde etkili oldugunu
saptamustir (Gallagher, 2011). Berlin ve arkadaslar1 (2010) Isve¢’te birinci basamak
cocuk sagligr bakim birimindeki 51 hemsire lizerinde yaptiklar1 randomize kontrol
gruplu aragtirmada, kiiltiirel yeterliligi gelistirmek i¢in yapilan ii¢ giinliik egitimin
gocmen ailelerin ¢ocuklart arasinda saglik esitsizliklerini azaltarak saglik
hizmetlerinin kalitesini 1yilestirmede etkili oldugunu belirlemislerdir. Beach ve
arkadaglar1 (2005) yaptiklar1 arastirmada 34 egitim programi uygulamasinin literatiir
incelemesini yapmislar ve saglik bakim saglayicilarinin kiiltiirel yeterliliginin
gelistirdigini belirlemisler. Hutnik ve Gregory (2008), calistay yonteminin hemsirelik
Ogrencilerine kiiltiirel duyarhilig1r 6gretmede etkin bir yol oldugunu belirlemislerdir.
Kiiltiirel yeterliligi gelistirebilmesi i¢in “kiiltiirel bilgi”, “kiiltiirel farkindalik” ve
“kiltiirel duyarliligin” gelistirilmesi gerekmektedir (Papadopoulos ve Lees, 2002;

Papadopoulos ve ark., 2004).



Kiiltiirel yeterlilik, 1989 yilinin baglarindan beri akademik disiplinlerde yer
almaya baslamis ve bu alanin gelisiminde Leninger onemli katkilar saglamistir.
Leninger’dan sonra, bilginin ilerlemesine katkida bulunan Campinha Bacote, Giger
ve Davidhizar, Narayanasamy, Purnel, Spector, baslica otoriteler arasindadir ve
kiltiirel bakimin saglanmast ve siirdliriilmesi amaciyla farkli  modeller
gelistirilmiglerdir (Campinha Bacote, 2002; Giger ve Davidhizar, 2002; Purnel,
2002; Spector, 2002; Narayanasamy ve White, 2005). Papadopoulos ve arkadaslari,
kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesine yonelik Papadopoulos, Tilki ve Taylor (PTT)
modelini olusturmuslardir. Bu modelde, kiiltiirel yeterliligin bireysel ve mesleki
yasamda geliserek elde edilen bilgi ve becerilerin sentezi oldugunu belirtmislerdir
(Papadopoulos, 2006; Repo ve ark., 2016). Model kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi,
kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel uygulama (yeterlilik) olarak dort asamadan olusur.
Kiilttirel yeterlilik, tiim asamalarin sentezi ve uygulanmasini igerir (Papadopoulos,
2006). Papadopoulos, Tilki ve Lees, bu ¢alismada kullanilan PTT modeline dayanan
Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme Olgegini (KYDO) gelistirmislerdir. Olcekte
kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel uygulama alanlarini
belirlemigler ve Kkiiltiirel yeterliligin  gelistirilmesi i¢cin  bu  kavramlara

odaklanmislardir (Papadopoulos ve ark., 2004; Papadopoulos ve Lees, 2002) .

Uluslararas1 literatiirde kiiltiirel yeterlilik egitiminin kiiltiirel yeterlilige
etkisini degerlendiren galismalar bulunmasina karsin tilkemizde kiiltiirel yeterlilik ile
ilgili bir miidahale arastirmasma rastlanmamistir. Bu tez calismasi iilkemizde
hemsirelik Ogrencilerinde kiiltiirel yeterlilik, kiiltiirel yeterliligin dort alt boyutu
birlikte ele alindig1 ve Kkiiltiirel yeterlilik egitiminin etkisinin degerlendirildigi ilk
calisma olmasi agisindan, hemsirelik ¢alisma alani ve hemsirelik literatiiriine 6nemli
katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu calisma, kiltirel yeterlilik egitim
programimin  hemsirelik  Ogrencilerinin  kiiltiirel ~ yeterliligine  etkisinin

degerlendirilmesi amactyla yapilmigtir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Kiiltiirel yeterlilik egitiminin hemsirelik dgrencilerinin kiiltiirel yeterliligine

etkisini stnamak i¢in asagidaki hipotezler test edilmistir:

HO1: Planh kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel

farkindaliklarini etkilemez.

H1i: Planh kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel

farkindaliklarini artirir.

HO2: Planh kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel

bilgilerini etkilemez.

H12: Planh kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik Ogrencilerinin kiiltiirel

bilgilerini artirir.

HOs3: Planh kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel

duyarhiliklarini etkilemez.

H1s: Planl kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik O6grencilerinin kiiltiirel

duyarhiliklarin artirir.



HO4: Planh kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel

uygulamalarini etkilemez.

H14: Planh kiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik Ogrencilerinin kiiltiirel

uygulamalarini artirir.

HOs: Planl kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik Ogrencilerinin kiiltiirel

yeterlilik diizeylerini etkilemez.

H1s: Planh kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik Ogrencilerinin kiiltiirel

yeterlilik diizeylerini artirir.

1.3. Kiiltiir

Kiiltiir, cok sayida anlama sahip bir sozciiktiir. Insan toplulugunun nesilden
nesile aktardigi inang, bilgi ve uygulamalar olan kiiltiiri tarihgesi ile de tanimak
gerekir. Fransizca “Cultura”dan gelen kiiltiir sozciigii Latince’de, “Colere”, siirmek,
ekip-bigmek anlamimna karsilik gelmekte ve “cultura” ayni zamanda Tiirkgedeki
“ekin” anlaminda da kullanilmaktadir. ilk kez “Culture” sdzciigii, insan zekasinin
olusumu, gelisimi, gelistirilmesi ve yiiceltilmesi anlaminda kullanmig olup 1973
tarihli bir Alman Dili Sozliiglinde “Cultur” olarak yer almistir. Kiiltiir sdzctigii daha

sonra Ingilizce, Ispanyolca ve slav dillerine gegmistir (Alakus, 2004; Giiveng, 2016).

Kiiltiir kavrami 19. yiizyll sonlar1 ilk defa antropologlar tarafindan
gelistirilmistir. Ingiliz antropolog Sir Edward Tylor 1871’de ilk acik ve kapsamli

tanim1 yapmis ve kiiltiirli, "kisinin, toplumun bir iiyesi olarak kazandig: bilgi, inang,



sanat, hukuk, ahlak, adet, gelenek, aligkanlik ve yeteneklerin karmasik biitiini"
olarak tanimlamigtir. Tylor'm doneminden beri kiiltiir tanimlar1 giderek artmis ve
cesitlenmistir. Kiiltlir tamimi ile ilgili 1950’lerde yapilan akademik bir tarama

calismasinda yiize yakin taniminin oldugu bildirilmistir (Haviland ve ark., 2008).

Ulkemizde ise Ziya Gokalp kullandig1 “hars” kelimesiyle ifade edildigi ve
Kelimenin “kiiltiir” olarak kullanilir oldugu bilinmektedir (Alakus, 2004). Turhan
(1994) c¢alismasinda Gokalp’in kiiltiiri “Bir medeniyet miiteaddit milletlerin
miisterek malidir. Clinkii her medeniyeti, sahipleri olan miiteaddit milletler, miisterek
bir hayat yasayarak viicuda getirmislerdir. Bu sebeple her medeniyet, mutlaka,
beynelmileldir. Fakat her medeniyetin, her millette aldig1 hususi sekilleri vardir ki,
bunlara (hars-kiiltiir) adi verilir” tanimladigini  belirtmistir  (Turhan, 1994).
Giiniimiizde Tiirk Dil Kurumu’nun (TDK) tanimina gore kiiltiir; “tarihsel, toplumsal
gelisme siireci ig¢inde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlari
yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal
gevresine  egemenliginin  Olglisiinii  gosteren  araglarin  biitiini”  olarak

tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019).

Yakin donemde yapilan tanimlar, gercek davranigla bu davranisin ardinda yatan
soyut degerler, inanglar ve algilar diinyasini birbirinden ayirma egiliminde olup,
kiltiir gozlenebilir bir davranistan ¢ok daha derinlerdedir. Kiiltiir, bir toplumun
ortaklaga sahip oldugu ve iiyelerine yaydigi, davranisa yansiyan, o davranist yaratan
ve yorumlamada kullanilan goriisler, degerler ve algilardir (Haviland ve ark., 2008).
Williams, kiiltiir kavrami tizerinde fikir birligi saglanamamasindaki giicliigiin,
kelimenin birbirinden farkli diisiince sistemlerindeki kullanimindan kaynaklandigin
ileri siirmektedir (Williams, 2016). Giiveng’e gore kiiltiir, “toplumun iiyesi olarak
insanin yasayarak, yaparak 6grendigi ve aktarip 6grettigi maddi manevi her seyden
olusan karmasik biitiin” diir (Giiveng, 2016). UNESCO (United Nations Educational
Scientific and Cultural Organization) tarafindan diizenlenen Diinya Kiiltiir

Politikalar1 Konferans1 Sonug Bildirgesi’nde kiiltiir; “bir toplumu ya da toplumsal bir



grubu tanimlayan belirgin maddi, manevi, zihinsel ve duygusal 0&zelliklerin
bilesiminden olusan bir biitiin ve sadece bilim ve edebiyati degil, ayn1 zamanda
yasam bi¢imlerini, insanin temel haklarini, deger yargilarini, geleneklerini ve
inanglarimi da kapsayan bir olgu”dur (UNESCO, 1982). Antropolojide ise “toplumun
tiyeleri olarak insanlar tarafindan edinilen 6grenilmis davranis ve diistinceler biitiinii”

olarak temel anlamiyla kiiltiir tanimi1 yapilmistir (Lavenda ve Schultz, 2019).

Insanlik tarihi boyunca ortaya konulan tiim degerleri icine alarak
biitiinlestirici bir nitelik kazanan kiiltiir kavrami, icinde yasanilan cografyanin
degerleriyle bezenmis ve topluma 6zgili olma 6zelligini tasimaktadir. Kiiltiir, sosyal
miras ve gelenekler birligi, yasam bi¢imi, idealler, degerler ve davranislar, ¢cevreye
uyum, genig anlamda egitim, sosyal etkilesim tirlinii, diislinlis, sembol sistemi ve
bireysel psikolojinin yansimasi olarak ele alinmaktadir (Giiveng, 1994; Tuna Oran ve
Yiiksel, 2015).

1.4. Kiiltiir, Saghk ve Hemsirelik

Kiiltiir yasamin dokusudur ve her insan bir kiiltiire sahiptir. Cok kiiltiirlii
toplumlarda kiiltiirel ¢esitlilige dayali karmasik, benzer ve farkl kiiltiirel anlayislar
yaygindir. Bu kiiltiirel anlayislar; yas, cinsiyet, irk, etnik 6zellikler, sosyoekonomik
diizey, aile yapisi, dinsel kimlik, cinsel davranislar, egitim, tarih gibi pek ¢ok faktorle
sekillenir (Bayik Temel, 2008; Bolsoy ve Sevil, 2006). Saglik inanglar1 ve degerleri
ile saglik davraniglarinin olusmasinda, kiiltiirel 6zge¢gmis onemli bir role sahiptir.
Kiiltiirel 6zge¢mis bireylerin saglik, hastalik ve diinyayr algilamasini bigimlendirir.
Nitelikli bireysel bakim, bireyin bir biitiin olarak kiiltiirii, inanclari, adetleri ve
degerleriyle 1ilgili faktorlerin dikkate alinmasi ile verilebilmektedir. Biitiinciil

yaklasimli olan hemsirelik bakiminda, hastanin inancglar1 kiiltiirel degerleri ve



uygulamalar1 6nemli bir bilesen olarak yer alir (Bayik Temel, 2008; Tas¢1 Duran,
2015).

Hemgirelik, siirekli olarak gelisen, degisen durumlara uyum saglayabilen bir
meslektir (Basalan Iz ve Temel Bayik, 2009; Erdem ve Karaca Sivrikaya, 2015).
Kiiltiire duyarli hemsirelik bakimi, tanmi tedavi siirecinde bir kiiltiirel gruba mensup
bireyleri iistiin kilmak yerine; daha cok evrensel ve kiiltiirler aras1 duyarliliga 6nem
verilmesi gerekliligine vurgu yapan bir yaklagimdir. Kiiltire duyarli hemsirelik
anlayisinin olusabilmesi i¢in Oncelikle hemsirenin kendi kiiltiirel durumunun
farkinda olmasi1 ve bunu bakim siirecine ve hemsire hasta iliskisine olan etkilerinin

neler olabilecegi konusuna acgiklamaya ¢alismasi 6nemlidir (Géziim ve Kirca, 2015).

Hemgirelerin  hasta  gereksinimlerini karsilarken yasadigi zorluklarin
nedenlerinden biri kiiltiirel farkliliklardir. Saglik bakimimna yonelik girisimler,
kiltiirel verilere temellenmedikge, hedefe ulasilmasi olanaksiz olur ve sunulan bakim
eksik kalir. Clinkii her birey kendi kiiltiiriine sahip ¢ikar, kiiltiiriine deger verilmesini
ister (Tortumoglu ve ark., 2004; Sungur, 2012; Erdem ve Karaca Sivrikaya, 2015).
Saglik calisanlarinin farklh kiiltiirden gelen gruplarin oldugu toplumlarda, kiiltiirel
yeterlige sahip olmalar1 gerekmektedir ve bu gereklilik toplum tarafindan da
beklenmektedir (Basalan iz ve Temel Bayik, 2009; Erdem ve Karaca Sivrikaya,
2015).

1.5. Kiiltiirel Yeterlilik

Kiiltiirel yeterligin kokeni, “Kiiltiir Bakim Cesitliligi ve Evrenselligi”
teorisiyle baslamis olup Leininger kiiltiirel yeterlilik kavramini kiiltiirel olarak uygun

hemsirelik bakiminin boyutlariyla tanimlamistir (Cowan ve Norman, 2006;



Eunyoung, 2004). Leininger farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla ¢alisan hemsirelerin
gereksinimleri dogrultusunda bu teoriyi gelistirmistir. Leininger teorisini mantikli,
gercekei goriislere karst olarak dogaci, nitel ve paradigma temelli felsefesiyle
olusturmustur (Leininger, 1991). Bundan sonra azinlik toplumlar i¢in kiiltiirel olarak
yeterli bakim, saglik bakim alanlarinda hizla ve yaygin bi¢imde ilgilenilen bir konu

olmustur (Eunyoung, 2004; Basalan iz ve Bayik Temel, 2009).

Kiiltiirel yeterlilik “dinamik, degisken, siirekli bir siire¢”tir ve birgok sekilde
tanimlanmustir. Kiltiirel yeterlilik, farkli kiltiirel gruplardaki bireylere, kendileri
tarafindan kabul edilebilir bir bakim sunmak i¢in bilgi, anlama ve beceriye sahip
olmaktir (Giger ve ark., 2007). Kiiltiirel yeterlilik, c¢ok kiiltlirlii ortamlarda ve
topluluklarda etkin bir bicimde bir arada yer alabilmesini saglayan tutum, beceri,
davranis ve prensiplerdir (Orhon, 2014). Kiiltiirel yeterlilik farkli deger, inang ve
davraniglara sahip hastalara sosyal, kiiltiirel ve dil ihtiyaclarin1 karsilayan hizmet
sunma kabiliyetidir (Kirmayer, 2012). Kiiltiirel yeterlilik, saglik hizmetlerini
kiiltirlerarast durumlara gore etkili sunabilmedir. Kiiltiirel yeterlilik bir siireci,
hedefi, ideali, yasam boyu adanmisligi, kabul edilir bakim vermeyi, bir dizi
akademik ve kisilerarasi1 becerileri igerir (Suh, 2004). Jirwe ve arkadaslar1 (2006)
kiiltiirel yeterlilige iliskin temel bilesenlerini belirlemek i¢in dokiiman analizi yapmis

ve dort ana tema tanimlamistir;

1. Insanlar arasindaki farkliligin farkindaligi,
2. Bireyler i¢in bakim becerisi,
3. Tlim bireyler i¢in yargili olmayan agiklik,

4. Uzun siireli kesintisiz bir siirecte kiiltiirel yeterliligin arttirilmasi.



1.6. Kiiltiirel Yeterliligin Gelistirilmesi

Kiiltiirel yeterlilik, saglik hizmetlerinde irksal ve etnik esitsizlikleri azaltmak
ve saglik bakiminin kalitesini, hasta memnuniyeti ve saglik sonuclarini iyilestirmek
icin (Brach ve Fraserirector, 2000; Capell ve ark., 2007; National Center for Cultural
Competence, 2003), niifus ¢esitliligi artan toplumlarda etkili ve kiiltiirel olarak
duyarli saglik hizmetlerinin saglanmasinda kritik bir faktér ve temel bilesen olarak
goriilmektedir (Campinha-Bacote, 2002b; Health Resources and Services
Administration, 2001; Purnell, 2008).

Kiiltiirel yeterlilik uzun bir siirede ortaya ¢ikan gelisimsel bir siirectir (Goode
ve ark., 2006; Tanriverdi, 2017). Literatiirde kiiltiirel yeterliligi gelistirebilmesi i¢in
“kiiltiirel farkindalik” “kdiltiirel bilgi” ve “kiiltiirel duyarliligin” gelistirilmesi

gerektigini vurgulamaktadir (Papadopoulos ve Lees, 2002; Papadopoulos ve ark.,
2004).

Kiiltirel farkindalik “birinin kendi kiiltiirel ge¢misinin derinliklerini
arastirmasi ve 0z degerlendirmesi” olarak tanimlanip farkli bireyler hakkinda kisinin
kendi egilimlerini, 6n yargilarin1 tanimalarini igerir. Bu siirecte birey farkl kiiltiirlere
0zgl davraniglari, inanglar1 ve degerleri kendi kiiltiirii dogrultusunda degerlendirme
egilimine girer (Campinha-Bacote, 2003; Flowers, 2004). Kiiltiirel farkindalik
gelistirecek bireyin, kendi kiiltiirel 6zelliklerinin disinda kiiltiirel normlarinin ve
degerlerinin oldugunun farkinda olmasi i¢in Oncelikle kendi kiiltiirel sinirlarim
bilmesi ve kurtulmasi, kiiltiirel alanlarda yanlis iletisim, yorumlama, degerlendirme
gibi sorunlar1 azaltmak icin c¢abalamasi ve farkliliklarin dinamiklerini bilmesi

gerekmektedir (Temel Eginli, 2011).
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Bireyin kendi kiiltiirii ve kiiltiirel ge¢gmisinin farkinda olmasi, farkliliklara
Onem vermesi ve saygili olmasi, kendi yeterlilik ve sinirlarini fark edebilmesi, kendi
inang¢ ve tutumlarim farkl kiiltiirlerdekilerle 6nyargisiz bir tutum ile karsilastirmaya
istekli olmasi, farkli etnik kokene sahip olan kisilere yonelik basmakalip
goriig/Onyargilarinin farkinda olmasi, dini deger ve inanglarina saygili olmasi,
caligtiklar1 farkli kiiltirden gruplar yada kiiltiire 6zgii bilgiye sahip olmasi;
gerektiginde geleneksel sifa verici kisilerden veya dini liderlerden ve farkh kiiltiire
mensup c¢alisgan uygulayicilardan konsiiltasyon yardimi almasi, dil problemi
yasandigi durumlarda destek almasi, farkli kiiltiirlere mensup olan danisanin yasam
deneyimlerinin kiiltiirel mirast ve ge¢misinin, saglik hizmetlerini kullanma
konusunda karsilasabilecekleri engellerinin, aile yapilarinin, hiyerarsilerinin, deger
ve inang¢larin, toplumun 6zellikleri ve toplumdaki, ailedeki destek kaynaklarinin
bilinmesi; uygun sekilde sozel ve sozel olmayan mesajlari alma ve iletebilmesi
kazanilmas1 gereken Onemli farkindaliklardandir (Bektas, 2006). Farkindalik
gelistirilmesi gereken konular etnik merkeziyetcilik, Onyargi ve yargilama,
ayrimcilik, stereotip davranislar, kiiltiirel dayatma ve kiiltiirel cehalet gibi konulardir

(Sobon-Sensor, 2006; Tanriverdi, 2017).

Kiiltiirel bilgi, farkli kiiltiir ve etnik gruplar hakkinda dogru bilgiyi arama ve
bulma siirecidir. Hastanin saglik ile ilgili inan¢larini, diinya goriislerini anlamak ile
ilgilidir (Campinha-Bacote, 2003; Flowers, 2004). Kiiltiirel bilgi, “saglik bakim
profesyonellerinin kiiltiirel agidan farkli gruplar hakkinda bilgi bulma istegi ve elde
ettigi siire¢” olarak tanimlanir. Saglik meslegi mensuplart kiiltiirel bilgiyi edinirken,
saglik inang ve uygulamalari ile kiiltiirel degerler, hastalik insidansi ve prevalansinin
biitiinlesmesine  odaklanmalidir  (Campinha-Bacote, 2015). Kiiltiirel bilgi;
hemsirelere etkili hemsirelik bakimi sunma ve karsidaki bireyin davranislarini
anlamada 6nemli katki saglamaktadir (Degazon, 1996). Kiiltiirel bilgi azlig1, hemsire
ve hasta arasindaki iletisim ve etkilesime birbirlerinin kiiltiirel inang¢larin1 anlama
yetersizligi nedeniyle zarar vererek, hemsirelerin kaliteli hizmet sunumunda bir engel

olusturmaktadir (Kokko, 2011; Goziim ve Kirca, 2015).
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Kiiltiirel bilginin gelistirilmesi ig¢in kiiltiirleraras1 hemsirelik modelleri,
rehberler, farkli kiltiirler ile ilgili arastirmalar, proje raporlari, romanlar, videolar,
farkl1 kiiltiirlere yapilan seyahatler, degisim programlari, gozlem, goriisme,
fotograflar, gezi raporlari, filmler ve bir¢ok farkli yontemler kullanilabilir. Bu amagla
kiiltiirel bilginin gelistirilmesi i¢in Kiiltiirleraras1 Hemsirelik modelleri kullanilabilir
(Tanriverdi ve Karaca Sivrikaya, 2014). Kiiltiirel bilgiye ulasirken “6gren, sor,
kutuplasmadan sakin ve empati yap” gibi kavramlara odaklanan bir yaklasim
onerilmektedir. Ilk olarak bireyin kendini tanimas1 ve sonrasinda diger kiiltiirler ile
ilgili bilgi edinmesi gerekir. Bireyin kendi 6nyargilarini ve stereotip davranislarini
bilmesi 6nemli bir siirectir. Kiiltiirel bilgiyi edinmek icin agiklamalar yapilmast,
sorular sorulmasi, tutum ve davraniglarinin sebeplerini bulunmasi amaciyla
derinlemesine arastirmalar yapilmasi ve kiiltiirel bilgiyi 6grenmeye istekli
olundugunun gosterilmesi 6nemli bir siiregtir. Kiiltirel bilgi toplama asamasinda
aktarilan bilgiyi ve davraniglar1 yorumlama ve yargilama yapilmamali ve dogru
oldugundan emin olunan kiiltiirel bilgi toplanmalidir. Sorular agik bir sekilde
sorulmali ve yanlis anlasilacak karisik ifadeler kullanilmadan kiiltiirel bilgi
toplanmalidir. Kiiltiirel bilgi toplarken diger secenekleri ya da diger bakis agilarini da
sorgulamak gereklidir. Kiiltiirel bilgi toplarken kisilerin farkli bakis agilar1 sorulmali,
tartigmaya girilmemeli ve savunma yapilmamalidir. Kelimelerin arkasindaki
anlamlarin hissedilmesi gerekmektedir. Tespit edilen giiclii duygular dogrulanmali ve

onaylanmalidir (Marshal, 2005; Tanriverdi, 2017).

Kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirler arasinda farklilik oldugunu anlamakla baslayan
bir tutumdur. Benzerlikler kadar kiiltiirel farklarin da iyi-kotii, dogru-yanlis olarak
degerlendirilmeden kabul edilmesini beraberinde getirmektedir (National Maternal
and Child Health Center on Cultural Competency, 1997). Kiiltiirel duyarlilik
kiiltiirleraras1 iletisim becerisinin bir pargasidir ve kiiltiirleraras1 farkliliklar
anlamada, kabul etmede ve takdir etmede kendi motivasyonunu saglamak igin

gerekli olan aktif istegi kapsar (Bulduk ve ark., 2011).
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Kiiltiirel duyarlilig1 gelistirmek i¢in dncelikle olarak farkli kiiltiirden hastalara
bakim verirken bireysel engelleri, algiyr etkileyen bireysel inang ve tutumlar
belirlenmelidir. Farkli kiiltirden her bireyle yasanan deneyimin essiz oldugunun
farkinda olmali, farkli kiiltiirden bireylerin gereksinimlerine etkin cevap vermek icin
stratejiler gelistirmeli ve farkli kiiltiirden bireyler ile ilgili vakalar incelenmelidir
(Maynard, 2009). Kiiltiirel farkliliklari anlama ve takdir etmeye iliskin olumlu
duygular gelistirebilmek ve kiiltiirleraras1 yeterliligi tesvik etmek i¢in kiiltlirlerarasi
duyarl kisilerin sahip olmas1 gereken 6zellikler arasinda benlik saygisi, 6zdenetim,
acik fikirlilik, empati ve Onyargisizlik yer almaktadir (Rengi ve Polat, 2014,
Tanriverdi, 2017).

Hemsirelerin kiiltiirel yeterliliginin gelismesi bireysel c¢abalarinin yani sira
kurum tarafindan da desteklenmelidir. Yapilan bir ¢alismada 6zel yasaminda farkli
kiiltiirden bir arkadasi veya farkli kiiltiirden hastalara bakim verme deneyimi olan
hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerinin daha iyi diizeyde oldugu belirlenmistir
(Campesino, 2008). Saglik kurumlari, ¢alisan personelinin kiiltiirel bilgi, duyarlilik
ve yeterliliklerini degerlendirerek gelistirilmesi gereken alanlara yonelik aktiviteler

planlamas1 gerekmektedir (Bayik Temel, 2015).

1.7. Kiiltiirel Yeterlilik Modelleri

Kiiltiirel] model ve rehberlerin kullanilmasi, hemsirelerin bakim verdikleri
toplumun kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmesinde, kiiltiirel verilere daha sistematik
ve standardize yollarla ulasmasinda ve kiiltiirlerarasi hemsirelik alaninda bilgi
birikiminin artmasinda yararli olmaktadir. Boylece hemsireler bakim verdikleri
bireylerin saglik ve hastalik davraniglar1 arkasindaki kiiltiirel faktorleri bilecek ve
bakim verdikleri kisilerle aralarinda olas1 gelisebilecek ve bakima olumsuz

yansiyacak bir algilama ya da davranig yasanmasi engellenecek ve bunlarin
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sonucunda hemsirelerin bireylere sundugu bakimin kalitesi yiikselecektir (Tanriverdi

ve ark, 2009; Cakir Kogak ve Sevil, 2015).

Sevig ve Tanriverdi, kiiltiirlerarast modellerin Leininger’den etkilendigi ve
onun modeli iizerine temellendirildigini ifade etmistir (Sevig ve Tanriverdi, 2012).
Leninger’den sonra, Campinha Bacote, Giger ve Davidhizar, Purnel ve
Papadopoulos bilginin ilerlemesine katkida bulunmustur. Kiiltiirel bakimin
saglanmast ve sirdirilmesi amaciyla farkli modeller sunulmustur (Camphina-
Bacote, 2002; Giger ve Davidhizar, 2002b; Leininger, 2002; Purnell, 2002;
Papadopoulos, 2006).

Kiiltiirel Bakim Farkhiliklar: ve Benzerlikleri Teorisi ve Giin Dogumu Modeli

Kiiltiirleraras1 hemsirelikte ilk ¢alismalar1 yapan hemsire Madeline Leininger
bu teoriyi olusturan kisidir (Hotun Sahin ve ark., 2009). Bu teori kiiltiirlerarasi
hemsirelikle ilgili gelistirilmis ilk teoridir ve 1950’1l yillarin ortalarindan beri
kiiltiirleraras1  hemsirelik alaniyla ilgili aragtirmalarin  ilerlemesine  katki
saglamaktadir (Leininger, 2002; Leininger ve McFarland, 2005). Teori, kiiltiirler
arasindaki farkliliklara ve benzerliklere odaklanip ¢evre, dil, cinsiyet, irk, inang,
politika, ekonomi ve kiiltiir gibi saglik bakimini etkileyen durumlar ele alir. Bu
teoride hastanin saglik ve iyilik anlayisinin belirlenmesinde hastanin kiiltiiriiniin

temel oldugu vurgulanir (Leininger ve McFarland, 2005; Basli ve ark., 2018).

Leininger Kiiltiirel Bakimin Farkliligi ve Evrenselligi Teorisi’nin kavramlar
ile iliskisini mantikli bir diizende gostermek i¢in Giin dogumu Modelini
gelistirmistir. Modeli kiiltiirleraras1 hemsirelik teorisini yansitan bir model olup
bireyin diinya goriisiiniin, dil ve g¢evrenin etkili oldugu sosyal ve Kkiiltiirel yap1

tizerinde etkilerini yansitmaktadir (Tas¢t Duran, 2015). Leininger’in modelinde
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kiiltiirel olarak yeterli bir yaklasim i¢in hemsirelere yonelik ele alinmasi gereken i¢

kod iizerinde durulmaktadir;

1. Kiiltiirel bakimi koruma / siirdiirme: Birey / hasta herhangi bir sorunla
karsilastiginda inang ve degerlerini korumasina ya da siirdiirmesine yardim etmek,
desteklemek, profesyonel eylem ya da kararlarini kolaylastirmak amaclanir.

2. Kiiltiirel bakimda uzlastirma / anlasmaya varma: Hastanin sagligina uyumu
veya adaptasyonu igin goriisme yontemiyle destekleyici, yardim edici eylemlerdir.

3. Kiiltiirel bakimi yeniden yapilandirma / yeniden modelleme: Yapilan
davraniglarin zararlarini anlayip ikna edildikten sonra yapilan davranisin yerine
saglig1 tehdit etmeyecek yeni bir davranisin nasil kazandirilacaginin anlatilmasidir

(Leininger ve McFarland, 2002; Russell ve ark., 2014; Tanriverdi 2017) (Sekil 1.1.).

Leininger’in modeli kullanilarak yapilan bir doktora ¢aligmasinda, kadinlarin
prenatal doneme iliskin saglik davranislariin kiiltiirel yaklasimla incelenmesi
amaglanmistir (Tas¢1 Duran, 2015). Calismanin sonucunda; kiiltiirel 6zellikleri farkli
gruplar arasinda aile yapilarinda farkliliklar oldugu ve bunun sonucunda ailede
degerler, aile i¢i fonksiyonlar, aile i¢i etkilesim temalarinda farkliliklar ortaya ¢iktigi
belirlenmistir. Gruplar arasinda geleneklerin algilanmasi ve gelenek aktarimi, algilar
konusunda ve davramigsal degisiklikler temasinda, kiiltiir yapilarinda, davraniglarda
ve tutumlarda farkliliklarin oldugu ve bu farkliliklarin gebe kadinlarin yasami ve

saglig1 iizerindeki farkl etkileri oldugu belirlenmistir (Tasg1t Duran, 2015).

Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli

Hemsire modelist Larry Purnell tarafindan 1995 yilinda hemsirelik
Ogrencilerine klinik degerlendirme araci olarak kullanilmak iizere gelistirilmistir.

Daha sonraki yillarda modelin sema ve meta paradigma igerigi, daha sonra ise 6lgegi
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olusturulmustur (Purnell, 2002). Model, sagligi gelistirme ve hastalik siirecinde
insanlarin durumu hakkinda kiiltiirel anlagilmay1 kolaylastirmak amaci tasimaktadir

(Hotun Sahin ve ark, 2009; Basli ve ark, 2018).

Purnel’in  kiiltiirel yeterlilik modeli, bireylerin kiiltiirel ge¢misini
degerlendirmek icin birey, aile, toplum ve kiiresel toplum baslig1 altinda 12 alam
tanimlar. Bu alanlar; iletisim, kalitim/soy, aile rolleri ve organizasyon, biyokiiltiirel
ekoloji, isgiicii durumu, yiiksek riskli davraniglar, maneviyat, beslenme ve gebelik
uygulamalari, Oliimle ilgili toreler, saglhik bakim uygulamasi ve saglik bakim
calisanidir (Purnell, 2002). Modeli olusturan dairenin en disinda kiiresel toplum,
icindeki dairede kisinin i¢inde bulundugu toplum, onun icindeki dairede aile ve en
icte ise birey yer almaktadir. Bireyin yer aldigi boliimde ise modelin 12 kiiltiirel alan1
bulunmaktadir. Bu alanlar birbirinden bagimsiz degildir. Modelin ortasindaki siyah
bosluk ise bilinmeyenleri ifade etmektedir. Bir kisi kiiltiirel olarak degerlendirilirken
modelin 12 kiiltiirel alan1 kullanilmali, kisi yalnizca bireysel agidan degil toplumsal

acidan da degerlendirilmelidir (Purnell, 2002; Purnell, 2009; Basli ve ark, 2018).

Canakkale'de yasayan romanlar ile yapilan c¢alismada Purnell’in kiiltiirel
yeterlilik modeli esas alinarak yari-yapilandirilmis goriisme formu olusturulmus ve
ses kaydi ile kayit tutularak veriler toplanmistir (Tanriverdi ve ark., 2012).
Calismanin sonuglarina gére, Romanlar arasinda erken yasta evlilikler (yaklasik 15
yas), addlesan gebelikler, kadinlara yonelik aile i¢i siddet, erkekler arasinda alkol ve
sigara kullanim siklig1, azda olsa uyusturucu kullanimi, geleneksel uygulamalarin
yaygimligi, cevresel hijyen yetersizligi ve saglikli yasam bi¢im davranislarinda
yetersizlik gibi olumsuzluklar oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte sagliksiz
beslenme, olumsuz c¢evre kosullari, ikinci ve liglincii basamak saglik hizmetlerinden
yeterli yararlanamama, fakirlik, igsizlik, toplumdan dislanma ve damgalanma gibi
sorunlar1 deneyimledikleri belirtilmistir. Calisma bulgularina gére en yaygin sorun

damgalanma olarak saptanmistir (Tanriverdi ve ark., 2012).
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Giger ve Davidhizar’in Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli

Bu model 1988 yilinda hemsirelik 6grencilerinin farkli kiltiirden gelen
hastalar1 degerlendirmesi, uygun bakim vermelerine yardimci olmasi, ihtiyaglarin
kargilamasi ile saglik ve hastalik davraniglar lizerinde kiiltiirel degerler ve onlarin
etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Giger ve Davidhizar, 20023;
Giger ve Davidhizar, 2002b). Modelin en biiyiik amaci, bireylere yonelik bakimda
tek yonlii yaklagima engel olma gabasidir. Giger ve Davidhizar’in modelinde her bir
bireyi essiz kabul edilmekte ve alt1 kiiltiirel boyuta gore degerlendirilmektedir. Alt1
kiiltiirel alan; zaman, iletisim, sosyal organizasyon, Yakinlik/uzaklik, biyolojik
degisken ve gevresel kontrollerdir (Giger ve Davidhizar, 2002a; Giger ve Davidhizar,
2002b; Tortumoglu, 2004).

Saglik hizmetlerinden yararlanma iizerinde kiiltiirel 6zelliklerin etkisi “Giger
and Davidhizar’m Kiiltiirleraras1 Tanilama Modeli” kullamilarak, Tiirkiye nin
dogusundan bir koy 6rnegi ile degerlendirildigi ¢aligmada cinsiyet, geleneksel tedavi
kullanimina meyil, c¢evresel kontroliin yiiksek olmasi ve kaderci yaklasim saglik
hizmeti alimindaki yaygin smirlilik/engeller oldugu saptanmigstir. Arastirma
sonucunda saglik hizmeti alimindaki smirlilik/engellerin en 6nemli nedeni kadin

olmak olarak belirlenmistir (Tanriverdi ve ark, 2011).

Kiiltiirel Yeterlilik Siireci Modeli

Campinha-Bacote‘nin gelistirdigi “Saglik Bakim Hizmetlerinin Sunumunda
Kiiltiirel Yeterlilik Siireci” modeli kiiltiirel agidan bir bakim modelidir. Modele gore
kilttirel yeterlilik, “Saglik bakim profesyonellerinin hastanin (aile, birey veya
toplum) kiiltiirel baglamu ile etkili bir sekilde ¢alismak icin, yetenegi ve erisebilirligi

saglamaya c¢abalayan siire¢” olarak tanimlanir. Josepha Campinha-Bacote tarafindan
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gelistirilmis olan bu modelin bes yapist bulunmaktadir. Bunlar; kiiltiirel farkindalik,
kiiltiirel bilgi, kiltiirel beceri, kiiltiirel karsilasma ve kiiltiirel arzudur (Camphina-
Bacote, 2002; Transcultural Care Associate, 2015).

Modelin gelisim siireci Dr. Camphina-Bacote’nin 1991 yilinda modeli
kavramsallagtirmas1 ve “‘Kiiltiirel Yeterlilik Modeli’’ olarak adlandirmasiyla
baslamig olup kiiltiirel yeterlilik modelinin gelisimi hala devam etmektedir. Bu ilk
modelde kiiltiirel yeterliligin dort yapist tanimlanmistir. Bunlar; kiiltiirel farkindalik,
kiiltiirel bilgi, kiltiirel beceri, kiiltiirel karsilasmadir (Camphina-Bacote, 2002).
Modelin yapis1 1998 yilinda yeniden diizenlenmis ve modele besinci bir yap1 olarak
““kiiltiirel arzu’’ eklemistir. Modeli ‘‘Saglik Bakim Hizmetinin Verildigi Servislerde
Kiiltiirel Yeterlilik Stireci Modeli’” seklinde yeniden isimlendirmistir. Bu modeli
2010 yilinda Campina-Bacote gelistirdigi 0l¢lim araglarini kullanarak kanit temelli
arastirmalara baslamis, siirecin merkezi ve anahtar unsurunun aslinda ‘‘kiiltiirel
karsilasma’® oldugunu kesfetmistir. Ciinkii kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi,
kiltiirel beceri ve kiiltiirel arzuyu elde etmek i¢in siirekli bir kiiltiirel karsilagma

gerekmektedir (Transcultural Care Associate, 2015).

Kiiltiirel yetersizlik, kiiltiirel agidan yeterli olmanin bir siirecidir. Bu kiiltiirel
yeterlilik modeline gore, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri, kiiltiirel
karsilasma ve kiiltiirel arzu kiiltiirel yeterliligin bes yapisidir. Bu yapilar arasinda
giiclii bir baglanti vardir. Kiiltiirel farkindahk, kisinin diger kiiltiirlere yonelik
kendi onyargilarini incelemesi, kisinin kiiltiirel ve mesleki gecmisini derinlemesine
aragtirma siireci olarak tanimlanir. Ayrica kiiltiirel farkindalik saglik bakimindaki
irkeilik ve diger doktrinlerin varligindan haberdar olmay1 da icermektedir. Kiiltiirel
bilgi, saglik bakim profesyonellerinin kiiltiirel agidan farkli gruplar hakkinda bilgi
edinmeyi istedigi ve elde ettigi siire¢ olarak tamimlanir. Bu siire¢ saglik bakim
caliganlarinin kiiltiirel olarak farkli gruplar hakkinda egitimsel bir temel aradigi ve
buldugu siirectir. Bu bilgiyi edinirken, saglik meslegi mensuplari ii¢ 6zel konunun

biitiinlesmesine odaklanmalidir; saglik ile ilgili inan¢ uygulamalar1 ve kiiltiirel
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degerler, hastalik insidans1 ve prevalansidir. Kiiltiirel beceri, hastanin problemi ile
ilgili kiiltiirel verileri toplamak i¢in bir kiiltiirel degerlendirme yapmanin yani sira,
kiltirel temelli bir fiziksel degerlendirmeyi dogru bir sekilde yiiriitebilme
becerisidir. Saglik calisaninin hasta ile ilgili tam ve anlamli veri toplayabilme
yetenegidir. Kiiltiirel karsilagsma, saglik meslegi mensuplarin1 yiiz yiize kiiltiirel
etkilesimlere ve farkli kiiltiirden gelen hastalarla olan karsilasmada dogrudan kiiltiirel
grup hakkindaki mevcut inanclari degistirmek ve olas1 kaliplasmay1 onlemek icin
tesvik edeci siirectir. Kiiltiirel karsilasma, kisinin kiiltiirel agidan yeterli olmasina
temel olusturan, kiiltiirel yeterlilik siirecinin merkez yapisidir. Kiiltiirel arzu, saglik
profesyonellerinin kiiltiirel olarak farkinda olma, kiiltiirel agidan bilgilere sahip olma,
kiiltiirel olarak becerikli olma ve kiiltiirel karsilasmalar1 "istemek" i¢in motive
olmasidir; "zorunluluk" degildir. Kiiltiirel karsilasma, kisinin kiiltiirel yeterlilige
dogru yolculugu i¢in enerji kaynagi ve temel bilesendir (Camphina-Bacote, 2002;
Transcultural Care Associate, 2015).

Modelin kullanildig1 bir pilot proje calismasinda, kiiltiirel yeterlilik siireci
modeli temel alinarak hemsire egitimcilerin kiltiirel yeterliligini  arttirmak
amaglanmistir.  Yapilan uygulamanin etkinligi o6n test-son test yapilarak
degerlendirilmistir. Sonug olarak, egitimcilerin kiiltiirel yeterlilik diizeyinde anlamli

bir artis oldugu belirlenmistir (Gibbs ve Culleiton, 2015).

Papadopoulos Tilki Taylor (PTT) Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirme Modeli

Papadopoulos, Tilki ve Taylor (PTT) modeli 1990l yillarda Birlesik
Krallik'ta kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesine yonelik gelistirilmistir. Modele gore
kiltiirel yeterlilik, "insanlarin kiiltiirel inang, davranis ve ihtiyaclarini dikkate alarak
etkili saglik bakim hizmeti sunmasini saglamak" olarak tanimlanmakta ve dmiir boyu
hem gelisen bir siire¢ hem de ¢ikti olarak goriilmektedir (Papadopoulos, 2006; Repo
ve ark., 2016).

19



Model, saglik hizmetlerinde esitlik ve insan haklar1 temelli anlayisin ve karar
vermede bireysel ve toplum katiliminin degerini acik¢a vurgulamaya odaklandigi
icin diger klinik / tibbi modellerden farklidir. Modelinin temel ilkelerinden biri,
baskict ve ayrimcilik karsiti uygulamalarin Onlenmesine yonelik olmasina tesvik
etmesidir ve bu temel ilke, miisteri/hastalarin saglik hizmeti kararlarina katilimini
vurgulamaktadir. Modelde 6nemli olan, toplum, aile veya kurumlar gibi yapilarin bir
bireye olanak saglayan veya engelleyen gili¢ yapilari oldugunun farkindaligi ve
anlayisidir.  Saglik bakim hizmetlerinde saglik hizmeti saglayicilar1  ve

kullanicilarinin bakis agis1 gelistirilip farkindaliklari arttirilabilir (Boyle, 2012).

Model, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel
uygulama (yeterlilik) olarak dort asamadan olusur. Kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel
yeterliligin gelistirilmesinde ilk asamadir. Hemsirelik kiiltiirel kimlik ve etnik
merkezlilik konusundaki bilgilerini artirmak i¢in kendi kisisel deger ve inanglarini
incelemesi, verdigi bakimin etkisinin farkinda olmasi ve anlamasi gerekir. Kiiltiirel
bilgi asamasi, hemsirelerin saglik inanglar1 ve davranislari iizerine gesitli sekillerde
multidisipliner bilgi kazanmasi, farkli kiiltlirlerden bireylerle iliskide olmasi,
farkliliklari, esitsizlikleri anlamasi, farkli saglik sorunlarin1 ve davranislarin kiiltiire
dayandirmasini icerir. Hemsirelerin saglik bakimi ve toplumdaki var olan esitsizlik
bilgisine ihtiyaglar1 vardir. Kiiltiirel duyarlilik asamasi, uygun iletisim becerilerinin
gelistirilmesini igerir. Hemsire-hasta iligkisi, empati, giiven, saygi ve kabul
gerektiren gercek bir ortaklik olmalidir. Son olarak, kiiltiirel yeterlilik onceki tiim
asamalarin sentezi ve uygulanmasimi gerektirir (Sekil 1.1.) (Papadopoulos, 2006).
Ayrica kiiltiirel yeterlilige; kiiltiirel farkindalik (kendini fark etme, kiiltiirel kimlik,
kalitimsal ozellikler, etnik merkeziyet, baskin goriis gibi), kiiltiirel bilgi (saglik inang
ve davranislari, etnik Oykil, antropoloji, sosyoloji, politika, psikoloji, biyoloji, tip,
hemsirelik sanati bilgisi gibi), kiiltiirel anlayis ve kiiltiirel duyarlilik degerlerinin
(empati, kisileraras1 iletisim becerileri, gliven, kabul, uygunluk, saygi gibi)

kazanilmasi ile ulasilabilmektedir (Papadopoulos, 2003). Papadopoulos, Tilki ve
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Lees, PTT modeline dayanarak gelistirdikleri Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme
Olgeginde de; kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel
uygulama alanlarin1 belirlemisler ve kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesi i¢in bu
kavramlara odaklanmislardir (Papadopoulos ve ark., 2004; Papadopoulos ve Lees,
2002).

Kiiltiirel Farlandahk Kiiltiirel Yeterlilik
» Oz Farkmdalik » Degerlendirme, Teshis ve
» Emosantriklik — Bakim verme becerileri
o Kiltirel Kimlik * Onyargy, ayrimcilik ve
» Emokimlik esitsizliklere kars: gikmak
* Stereotip ve ele almak
Kiiltiirel Bilgi . EE;?;"" Duyarhhk
« Saglik inanglars ve » Kigileraras: lletisim
davraniglan * Gilven
» Antropolojik, Sosyolojik, » | = Kabullenme
Biyolojik vb. bilme * Uygunluk
» Benzerlikler ve Farkliliklar * Sayam i
» Saglikta Esitsizlikler * Kaltiirel Duyarliligm
éniindeki engeller

Sekil 1.1. Papadopoulos Tilki Taylor Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirme Modeli
(Papadopoulos ve ark.,1998)

Model hem “genel kiiltiir” hem de “kiiltiire 6zgii” yeterlilikleri icerir. Genel
kiiltiir ile ilgili yeterlilige, ilgili etnik gruplar i¢in gerekli olan bilgilerin toplanmasi,
kiiltiire 6zgli yeterlilige ise, farkli hastalarla calisirken ilgili kiiltiire 6zgt bilgilerin
toplanmasi ile ulasilir (Sekil 1.2.) (Papadopoulos ve ark., 2004; Papadopoulos, 2006;
Repo ve ark., 2016).
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Sekil 1.2. Papadopoulos ve Lees’in Kiiltiire-Genel ve Kiiltiire-Ozgii Kiiltiirel
Yeterlilik Modeli (Papadopoulos, 2006)

Kiiresellesme siireci ile birlikte niifus hareketliliginin dogal bir sonucu olarak
tilkemize farkli kiltiirel gegmisi olan kisiler yerlesmektedir. Bu durum saglik
kurumlarmin Kullanilma oranlarimi arttirmaktadir. Hemsirelerin farkli kiiltiirlerden
bireylere bakim verme oranlarinin giderek artmasi, onlarin bu konudaki mesleki
gelisimleri ve hazirliklarii gerekli kilmaktadir. Kiiltiirel gereksinimleri yanit verecek
hemsirelerin yetistirilmesi giderek onem kazanmaktadir. Kiiltiirel acidan yeterli
bakimin verilebilmesi i¢in, hemsirelerde kiiltiirel yeterliligin kazandirilmasi ve
kiltiirel bilgi, beceri, duyarlihik ve farkindaliga sahip olmasi gerekmektedir. Bu
dogrultusunda hemsirelik egitiminde kiiltiirel yeterliligi kazandirmaya yonelik
yeterlilikler cercevesi gelistirilmelidir. Bu calisma, kiiltiirel yeterlilik egitim
programinin  hemsirelik  Ogrencilerinin  kiiltiirel ~ yeterliligine  etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Bu c¢alisma, kiiltiirel yeterlilik egitim programinin hemsirelik 6grencilerinin
kiiltirel yeterliligine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 6n test-son test kontrol

gruplu yar1 deneysel bir aragtirma olarak yapilmistir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimlerinde, 11 Mart -
17 Mayis 2019 tarihleri arasinda ytriitiilmiistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Béliimii ve Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimi 4. smnifta 6grenim goren hemsirelik &grencileri
olusturmaktadir. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeksizin, arastirmaya
katilmay1 kabul eden, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii 6grencileri ve Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencileri ¢alisma grubuna dahil edilmistir.
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Miidahale ve kontrol grubunda yer alacak okullar kura ile belirlenmistir.
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik &grencileri miidahale
grubunu ve Ankara Yildiim Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi
hemsirelik 6grencileri  kontrol grubunu olusturmustur. Uygulama siiresince,
miidahale grubundan 42 hemsirelik 6grencisi (10 On test yapilamayan, 18 son test
yapilamayan, 14 egitime devam etmeyen), kontrol grubundan 46 hemsirelik
Ogrencisi (16 On test yapilamayan, 30 son test yapilamayan) calisma disinda
kalmistir. Ankara Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinden
140 6grenci miidahale grubunu ve Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinden 130 06grenci kontrol grubunu
olusturmustur (Sekil 2.1.). Arastirmada miidahale ve kontrol grubu, 6grencilerinin
birbirini etkilememesi i¢in iki farkli Universiteden secilmistir. Her iki tiniversite de
Ankara il merkezinde olup egitim miifredatlart ve ders uygulama alanlar1 benzerdir.
Her iki iiniversitenin hemsirelik bolimii O0gretim programinda kiiltlirlerarasi

hemsirelik konusuna iliskin ders bulunmamaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Aragtirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek

- Kiiltiirel Yeterlilik Egitimlerine devam etmek

Arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek

-Kiiltiirel Yeterlilik Egitimlerine iki kez katilmamak
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Arastirmanin Evreni (n= 358)

(Ankara Universitesi n=182
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi n=176)

| |

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(Ankara Universitesi) (Ankara Yildirim Beyazit
(n=182) Universitesi)

(n=176)
Miidahale Grubuna Kontrol Grubuna
Dahil Edilmeyen Dahil Edilmeyen
(n=42) (n=46)

(On test yapilamayan) (n=16)

(On test yapilamayan) (n=10)
(Son test yapilmayan) (n=30)

(Son test yapilmayan=18)
(Egitime devam etmeyen n=14)

| |

Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(n=140) (n=130)

Sekil 2.1. Aragtirmanin Akis Diyagrami
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Arastirmaya katilan miidahale ve kontrol grubu o6grencilerin tanimlayici

ozellikleri Cizelge 2.1.’de verilmistir. Miidahale ve kontrol grubu arasinda yas,

cinsiyet, aile tipi, yasadigi cografi bolge ve yasadigi yerlesim birimi yoOniinden

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Cizelge 2.1. Miidahale ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Tanimlayici Ozellikleri

Desiskenler Miidahale Kontrol Test degeri ve
&l Grubu Grubu anlamhhk
(n=140) (n=130)
Yas Ortalamasi (Ort+SS) 22,13+2,06 22,17+0,92
n %* n %*
. ’
A 118| 843| 118| 908 ’;: ozi%?
Erkek 22 | 157 12 9,2
Aile Tipi
Genis Aile 17| 121 8 6,2 | x*=4,247
Cekirdek Aile 115 | 82,2 118 90,8 | p=0,120
Parcalanmis Aile 8 5,7 4 3,0
Yasaminin Biiyiik
Boliimiinii Gegirdigi
Cografi Bolge 23| 16,5 12 9.2 | x2=7371
Bati 17| 121 8 6,2 ’
’ ' =0,118
Giiney 63| 450| 70| 538"
Orta 21| 150 26 | 20,0
Kuzey 16| 114 14| 10,8
Dogu
Yasaminin Biiyiik
Boliimiinii Gegirdigi x?=3,049
Yerlesim Birimi 67 479 76 58,5 | p=0,081
Kentsel 73| 521 54| 415
Kirsal

*Siitun ylizdesi verilmistir.

Arastirma Plan1 Sekil 2.2.’de yer almaktadir.
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[ Caligsma grubunun belirlenmesi J

l

Etik Kurul Onay1 ve
Kurum Izinlerinin alinmasi

l

Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme Olgegi’nin
gecerlik ve giivenirilik ¢alismasinin yapilmasi

l

[ On Test Uygulamas1 }

<

Miidahale Grubu
-Tamimlayici Ozellikler Soru Formu
-Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme
Olgesi

Kiiltiirel Yeterlilik Egitim
Programinin Uygulanmasi

N

RN

Kontrol Grubu

-Tammlayici Ozellikler Soru Formu
-Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme

Olcesi

Girisim yok

~

[ Son Test Uygulamasi }

/

Miidahale Grubu

-Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme
Olgegi

Sekil 2.2. Arastirma Plani

T~

Kontrol Grubu

-Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme
Olgegi
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2.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenini Kiiltiirel Yeterlilik Egitimi, bagimh

degiskenini Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyi olusturmustur.

2.5. Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri, Tamimlayic1 Ozellikler Soru Formu (Ek-1) ve Kiiltiirel

Yeterlilik Degerlendirme Olgegi (KYDO) kullanilarak toplanmustir.

2.5.1. Tanimlayie1 Ozellikler Soru Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiire dayanilarak (Bulduk ve ark., 2011; Egelioglu
Cetisli ve ark., 2016; Karabuga Yakar ve Ecevit Alpar, 2017; Papadopoulos ve ark.,
2004) hazirlanan formda; yas, cinsiyet, aile tipi, yasaminin biiylik bdliimiinii
gecirdigi cografi bolge, yasaminin biiyiik boliimiini gegirdigi yerlesim birimi, kendi
kiiltiirtinden farkli bir kiiltiirde caligma istegi, kendi kiiltiiriinden farkli kiiltiire sahip
hastaya bakim verme istegi ve farkli kiiltiirlerle ilgili saglik uygulamalarinin

hemsirelik miifredatinda olmasi istegine iliskin tanimlayici sorulardan olusmaktadir.

2.5.2. Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme Olcegi

Olgek kiiltiirel yeterliligi gelistirmek igin Papadopoulos, Tilki ve Taylor
(PTT) teorik modeline dayanilarak tasarlanmis ve 2002 yilinda Papadopoulos, Tilki

ve Lees tarafindan 6z degerlendirme araci olarak gelistirilmistir.
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Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme Ol¢egi Puan Ortalamasinin Hesaplanmasi

Olgek PTT modelinin yapisma ve gelisim asamalarina gore; kiiltiirel
farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel uygulama olmak tizere dort
boyuttan olugsmaktadir. Bu dort boyutun her biri dortlii likert tipinde ve 10 sorudan
olusmaktadir. Olgek maddelerinde “kesinlikle katiliyorum” yanit1 5 puan,
“katiliyorum” yanmitt 4 puan, “katilmiyorum” yamitt 2 puan ve “kesinlikle

katilmryorum” yanit1 1 puan olarak hesaplanmaktadir.

Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyinin Belirlenmesi

Olgegin belirli bir skor ¢izelgesi ile dort boyut (kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel
bilgi, kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirel uygulama) i¢in puanlama yapilarak Kkiiltiirel
yeterlilik diizeyi belirlenmektedir. Kiiltiirel yeterlilik diizeyinin belirlenmesinde
KYDO maddelerinden “kesinlikle katiliyorum” veya “katiliyorum” isaretlenmis ise
cevap dogru olarak kabul edilir ve bir (1) puan alinir; “katilmiyorum” veya
“kesinlikle katilmiyorum” isaretlenmis ise cevap yanlis olarak kabul edilir ve sifir (0)
puan almmir ve alman puanlar toplanir. Her boyuttan elde edilebilecek puan 0-10
arasinda degismektedir. Olgegin dort boyut puan toplamindan aliabilecek en fazla
puan kirk (40)’dir. Olgekten 40 puanin alinmasi bireyin “kiiltiirel olarak yeterli”

oldugunu gosterir.

PTT modelinde yer alan genel kiiltir ve kiiltiire 6zgli yeterliliklere, bilgi
edinme ve uygulamada kullanimi dikkate alinarak KYDO degerlendirilmesinde de
yer verilmektedir. Kiiltiirel farkindalik alanindaki tiim ifadeler genel kiiltiirii yansitir.
Kiiltiirel farkindalik kiiltiirel yeterliligin belirlenmesinde 6n kosul olmasi nedeniyle,

KYDO nin kiiltiirel farkindalik alt boyutundan besten diisiik puan alinmas: (kiiltiirel
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bilgi, kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirel uygulama alt boyutundan elde edilen puanlardan
bagimsiz olarak) “kiiltiirel yetersizlik” diizeyi olarak kabul edilmektedir.

Olgegin diger alt boyutlarinin her birinde (kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve
kiiltiirel uygulama), on ifadeden ilk dort ifade genel kiiltiir, diger alt1 ifade kiiltiire
0zgii olarak tanmimlanir. Kiiltiirel yeterlilik diizeyi 6l¢egin dort alt boyutunun her
birindeki on ifadenin tamamlanmasindan elde etti§i puanlarla belirlenir. Kiiltiirel
yeterlilik dort diizeyle degerlendirilir. Bunlar; kiiltiirel yeterlilik, kiiltiirel giivenlik,
kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel yetersizliktir.

Olgegin dort boyutundan (kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel
duyarhilik, kiiltiirel uygulama) on puan yani toplam olarak 40 puan alinmasi

“Kiiltiirel Yeterlilik” diizeyini gosterir.

Kiiltiirel farkindaliktan bes veya daha fazla puan alinmasi ve diger alt
boyutlarin (kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirel uygulama) ilk dért sorusunun

dogru olmas: “Kiiltiirel Giivenlik” diizeyi olarak kabul edilir.

Kiiltiirel farkindaliktan bes veya daha fazla puan alinmasi ve diger alt
boyutlarin (kiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik, kiiltiirel uygulama) ilk dort sorusunun

dogru olmamasi “Kiiltiirel Farkindahk” diizeyini gosterir.

Kiiltiirel farkindalik diginda diger alt boyutlardan (kiltiirel bilgi, kiiltiirel
duyarlhlik, kiiltiirel uygulama) aldig1 puan ne olursa olsun, kiiltiirel farkindaliktan bes

puandan diisiik puan alinmasi “Kiiltiirel Yetersizlik” diizeyi anlamina gelir.
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2.5.3. Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme Olceginin Gecerlilik ve Giivenirlik

Calismasi

Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme Olgeginin bu ¢alismada kullanilabilmesi
icin ilgili yazardan izin alindiktan sonra arastirmacilar tarafindan Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. Arastirma, 2018-2019 egitim 6gretim yili giliz
doneminde, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde
ogrenim goren 3. ve 4. sinif dgrencilere ve Ankara Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimiinde 6grenim goren 3. sinif 6grencilere yapilmustir.

Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme Olceginin Gegerlilik Calismasi

Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme Olgeginin gegerlik analizinde; dil gegerligi,
icerik gecerligi, yapt gecerligi ve Olgek tepki yanliligi degerlendirilmistir.

Dil gegerliligi asamasinda geviri-geri ¢eviri yontemi kullanilarak son sekli
verilmistir. Ozgiin 6lgegin Ingilizce formu dil esdegerligini saglamak igin, alaninda
uzman olan en az {li¢ kisiden olusan bir ekip olusturulmus ve ekip tarafindan 6lgek
Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Olgegin orijinal dildeki ve ¢evrilmis olan
bicimler birbirleriyle karsilastirilarak ve arastirmaci ve danigmani tarafindan dlgek
tekrar diizenlenmistir. Sonraki adimda, Tiirk¢ceye cevrilmis olan 6l¢ek tekrar farkli
alaninda ii¢ uzman tarafindan Ingilizceye cevrilmistir. Yapilan ceviriler
karsilagtirilarak en uygun ifadeler secilerek bir Ingilizce o6lcek elde edilmistir.
Olgegin orijinal dildeki ve ¢evrilmis olan bigimler birbirleriyle karsilastirilarak ve bu
hali ile arastirmacit danismani tarafindan maddeleri tekrar incelenerek son sekli
verilmistir. Kapsama uygun olmayan ve gorliniis gecerliligini diistiren madde
olmadigr i¢in orijinaline sadik kalimarak hi¢bir madde O6lgme aracindan

cikartlmamistir. Son halini alan 6l¢ek uzman goriisiine sunulmustur.
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Olgegin dil gecerligi saglandiktan sonra icerik gecerliginin saglanmasi igin
konusunda uzman sekiz uzmanin gorlisiine basvurulmustur. Uzmanlar 6lcegin
belirlenen amaca hizmet edip etmedigini ve Tiirk kiiltiirline uygunlugu agisindan
degerlendirmislerdir. Ol¢ek uzman goriisleri dogrultusunda diizenlenmistir. Uzman
goriislerinin  degerlendirilmesinde Igerik Gegerlik Indeksi kullanilmistir. Igerik
gecerlik indeksi; maddeler icin Madde Icerik Gegerlik indeksi (M-IGI)= 0,91 ve tiim
dlgek icin Olgek Igerik Gegerlik Indeksi (O-IGI)= 0,90 olarak bulunmustur. Dil ve
icerik gegerligi saglanan 6l¢egin 6n uygulamasinin, 6lcek madde sayisinin en az iki
kat1 saglayacak sayida olmasi onerildiginden 82 6grenci ile yapilmis ve dlgege son

hali verilerek analizlere devam edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2005).

Olgegin yapr gegerliligi aciklayici faktor analizi ve dogrulayici faktor analizi
ile stnanmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olup olmadigina karar verebilmek
icin yapilan Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri 0,847 ve Barlett testi (32 =
4841,682; p=0.000) bulunmustur ve bu sonuca géore KMO degeri “cok iyi” araliginda
ve Barlett testinin anlamli olmasi Olgegin faktor analizi ig¢in uygun oldugunu
gostermektedir. Agiklayict faktér analizinde, temel bilesen ve varimax eksen
dondiirme yontemi kullanilmis ve Olgegin %40,34’linii ve genel ifadelerinin
bulundugu maddelerinin analizinde ise toplam varyansin %86.05’ini agiklayan 6z
degeri 1.00’in {lizerinde olan dort faktorden olustugu belirlenmistir. Analiz sonucunda

faktor ytiklerinin anlaml diizeyde oldugu saptanmistir.

Dogrulayict faktor analizinde uyum 1iyiligi indeksi degerleri ile kabul
edilebilir bir uyuma sahip oldugu belirlenmistir. Bu degerler verilerin modelle
uyumlu oldugunu, dort faktorlii yapiyr dogruladigini, Olgegin madde ve alt
boyutlarinin 6lgekle iliskili oldugunu, her bir alt boyuttaki maddelerin kendi
faktoriinii yeterli olarak tanimladigini gdstermistir. Bu sonuglar KYDO’nin yap:
gecerliligini  desteklemekte ve gecerli bir arag oldugunu ortaya koymaktadir.
Dogrulayici faktor analizinde yapisal esitlik modeline gore, 6lgegin orijinal dildeki

calisma sonuglarinda oldugu gibi dort faktorlii yapida oldugu ve tiim faktor
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yiiklerinin referans degerlerin iizerinde bulunmus olmasi yap1 gegerliginin yeterli

oldugunu gostermektedir.

Arastirmada Ogrencilerin 6lgek maddelerine verdikleri tepkilerin esit olup
olmadigi Hotelling T? testi ile degerlendirilmistir. Bu test sonucunda Hotelling
T?=534.276, p= 0.000 olarak saptanmis ve Olcekte tepki yanliligr olmadigi

belirlenmistir.

Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme (")l(;eginin Giivenirlik Calismasi

Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme Olgeginin giivenirligi, zamana gore

degismezlik ve i¢ tutarlilik analizi ile belirlenmistir.

Olgegin i¢ tutarhigini test etmek icin dlgegin ve alt boyutlarinin Cronbach o
katsayisi hesaplanmistir. Toplam o6lcek gilivenirlik katsayisi 0=0,876, kiiltiirel
farkindalik alt boyutu giivenirlik katsayis1 o= 0,806, kiiltiirel bilgi alt boyutunun
a=0,785, kiiltiirel duyarlilik alt boyutunun 0=0,783 ve Kkiiltiirel uygulama alt
boyutunun 0=0,821 olarak bulunmustur. Papadopoulos ve ark., yaptigi giivenirlik
calismasinda, toplam O6l¢ek Cronbach’s Alpha katsayist 0,763 olarak bulunmustur
(Papadopoulos ve ark., 2008).

Olgegin zaman igindeki tutarliligini belirlemek amaciyla iki ile dort hafta
arasinda onerildiginden, ilk uygulamadan dort hafta sonra 71 6grenci ile test-tekrar-
test analizi yapilmistir (Aksayan ve Goziim, 2003) ve iki 6l¢iim sonucunda elde
edilen veriler Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile degerlendirilmistir.
Olgegin, ilk ve ikinci uygulama arasinda korelasyon katsayist r=0,992 olarak

bulunmustur (p=0,000). Buna goére 6l¢egin test-tekrar test puan ortalamalari arasinda
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istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Olgek ve alt
boyutlarindan iki 6l¢lim sonucunda elde edilen puan ortalamasi arasinda fark olup
olmadigmi saptamak i¢in bagimlhi gruplarda t testi yapilmis, puan ortalamalar

arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0.05).

2.6. Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri 11 Mart -17 Mayis 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda tiim 6grencilere, arastirmanin amacina iliskin kisa bir bilgi
verilmis, gizlilik ilkesi agiklanmis ve c¢alismaya katilimlarinda goniilliiliik ilkesinin
temel alindig1, ¢alismanin herhangi bir agmasinda istedikleri zaman ayrilabilecekleri
belirtilmistir. Ogrencilerden bilgilendirilmis onami alinarak, smif ortaminda,
aragtirmaci tarafindan on test uygulamasinda Tanimlayic1 Ozellikler Soru Formu ve
KYDO, son test uygulamasinda KYDO dagitilmis ve ogrenciler formlart
doldurduktan sonra toplanmistir. Formlarin doldurulmasi ortalama 20-25 dakika

surmiuistiir.

2.7. Uygulama Siireci

Miidahale ve kontrol gruplar1 belirlendikten sonra, ilk hafta miidahale ve
kontrol grubuna arastirmaci tarafindan on test uygulamasi yapilmistir. Miidahale
grubuna ikinci haftadan itibaren yetiskin 6grenme ilkeleri dikkate alinarak sinif
ortaminda Kiiltiirel Yeterlilik Egitim Programi arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Egitim programinda kiultir, kiiltiirleraras1 hemsirelik ve tarihi, kiiltiirle ilgili
hemsirelik ve saglik, saglig1 etkileyen Kkiiltiirel faktorler, kiiltiirel yeterlilik ve

modelleri, kiiltiirel farkindalik, bilgi, duyarlilik ve yeterliligin gelistirilmesi konular1
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kuramsal bilgiler kullanilarak power point sunumu olarak hazirlanmis ve bu bilgileri
uygulamada nasil kullanabilecekleri o6rnek vakalar, soru-cevap teknigi, vaka
analizleri, tartisma teknikleri gibi interaktif egitim teknikleri kullanilarak
anlatilmistir. Egitim her hafta, ayni giin, ders programinda yer alan dersler bittikten
sonra 50’ser dakikalik iki ders saatinde yapilmistir. Kontrol grubundaki 6grencilere
On test uygulandiktan sonra kiiltiirel yeterlilik ile ilgili herhangi bir girisimde
bulunulmamustir. Sekizinci hafta miidahale ve kontrol grubuna arastirmaci tarafindan
son test uygulamasi yapilmis ve egitimde anlatilan konularla ilgili hazirlanan egitim
kitap¢igr dagitilmistir.  Egitim kitap¢igi, arastirmact tarafindan literatiir incelenerek
egitim programinda ele alinan konular, amag¢ ve kullanilan yontemler dogrultusunda
hazirlanmistir (Ek-2). Bu rehber hazirlandiktan sonra degerlendirilmek iizere
alaninda uzman bir kisi tarafindan incelenmis, Oneriler dogrultusunda gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Miidahale grubuna uygulanan kiiltiirel yeterlilik egitim programindaki her bir

haftanin igerikleri asagida sunulmustur;

1. Hafta

Miidahale grubuna c¢alismanin amaci agiklanmig, uygulanacak egitim
programi hakkinda bilgi verilmis, programin tarihleri belirlenmis, 6grencilerden
yazili bilgilendirilmis onam alinmis ve arastirmaci tarafindan 6n test uygulamasi
yapilmigtir. Kontrol grubuna ise ayni giin 6gleden sonra ¢alismanin amaci
aciklanmis, oOgrencilerden yazili bilgilendirilmis onam alinmis ve on test
uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubunda on test uygulama sirasinda derste

olmayan 6grencilere uygulamasi ayni hafta icinde tamamlanmistir.
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2. Hafta

ikinci haftada “Kiiltiir, Kiiltiirleraras1 Hemsirelik ve Tarihi, Kiiltiir ve
Hemsirelik” konular1 ele alinmgtir. Ogrencilere ilk ders kiiltiir kavrammin tarihsel
siiregte nasil gelistigi ve farkli alanlarda kiiltiir tanimlari, kullanimlarn ve
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik, diinyada ve iilkemizde tarihsel gelisimi, lilkemizde bu
alanda yapilan ¢alismalar power point sunumu ile tartisma ve soru cevap teknikleri
kullanilarak anlatilmistir.  Ikinci derste kiiltiir ve hemsirelik etkilesim alanlari
hakkinda power point sunumu ile anlatilmistir. Hemsirelik ve etkilesim alanlari ile
ilgili Ornek olaylarla tartisma teknigi kullanilarak interaktif bir egitim ortami

olusturulmustur.

3. Hafta

Ugiincii hafta ilk ders, ikinci hafta anlatilan konular 6zetlenmis ve “Kiiltiir ile
Saglik” etkilesimi power point sunumu ile anlatilmistir. Ikinci ders “Saghg
Etkileyen Kiiltiirel Faktorler” konusunu anlatmak i¢in smif i¢inde 6grenciler yedi
grubu ayrilmis ve her gruba saglig1 etkileyen kiiltiirel faktorlerden tlicer adet faktorii
tizerinde diistinmeleri i¢in 10 dk zaman tanmmustir. Siire sonunda her bir faktor ile
ilgili grup diisiinceleri alinarak, farkli kiltiirden Orneklerle soru cevap teknigi

kullanilarak power point sunumu ile anlatilmistir.

4. Hafta

Dordiincii hafta ilk ders, ti¢iincii hafta anlatilan konular Ozetlenmis ve
“Kiiltiirel Yeterlilik” power point sunumu ile anlatilmistir. Kiiltiirel yeterlilik

anlatilirken, diinyada farkl kiiltiirler ve farkli kiiltiirlerin sagliktaki dnemi ve kiiltiirel
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yeterliligin neden 6nemli oldugu 6rnek galigmalarla anlatilmistir. Ikinci derste
Kiiltiirel Yeterliligin Yararlart” power point sunumu ile anlatilmistir. Kiiltiirel
yeterligin hemsire, bakim alan ve bakim veren kurum agisindan yararlar1 6rnek vaka
tizerinden tartisilmistir. Dersin sonunda 6grencilere kiiltlirel yeterliligi gelistirmek

amaciyla farkl kiiltiire ait dini uygulamalar ile ilgili power point sunumu yapilmaistir.

5. Hafta

Besinci hafta ilk ders, dordiincii hafta anlatilan konular Ozetlenmis ve
“Kiiltiirel Yeterliligin Gelistirilmesi” power point sunumu ile anlatilmigtir. Kiiltiirel
yeterliligin nasil gelistirilecegi 6rnek c¢alismalarla, kiiltiirel yeterlilik gelisim
asamalar1 farkli kiiltiirden Srneklerle anlatilmustir. Ikinci ders kiiltiirel yeterlilik alt
boyutlart power point sunumu ile anlatilmis ve Ornek vaka ile grup tartismasi
yaptlmistir. Dersin sonunda &grencilere kiiltiirel yeterliligi gelistirmek amaciyla

farkli kiiltiire ait cenaze ritiilleri ile ilgili power point sunumu yapilmustir.

6. Hafta

Altinct hafta ilk ders, besinci hafta anlatilan konular 6zetlenmis ve
“Kiiltiirleraras1 Hemsirelik ve Kiiltiirel Yeterlilik alaninda kullanilan modeller”
power point sunumu ile anlatilmistir. Diinyada kullanilan alanda sik kullanilan
modeller ve nasil kullanildigi 6rnek calismalarla anlatilmistir. Ikinci ders ayni
konuya devam edilmis ve bir modelin nasil kullanilacagi vaka analizi ile
tartistlmigtir. Dersin sonunda Ogrencilere kiiltiirel yeterliligi gelistirmek amaciyla
farkl1 kiiltiire ait aile yapis1 ve evlilik ile ilgili yapilan uygulamalar konusunda power

point sunumu yapilmastir.
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7. Hafta

Yedinci hafta ilk ders, altinci hafta anlatilan konular 6zetlenmis ve “PTT
Modeli, Kiiltiirel Farkindaligin gelistirilmesi ” power point sunumu ile anlatilmistir.
Ikinci ders “Kiiltiirel Bilgi ve Kiiltiirel Duyarliligin gelistirilmesi” power point
sunumu ile anlatilmistir. ki derste de soru cevap teknigi, drnek vaka tartismasi ile
interaktif egitim teknikleri kullanilarak egitim verilmistir. Dersin sonunda
Ogrencilere kiiltiirel yeterliligi gelistirmek amaciyla farkli kiiltiire ait saglik

uygulamalar ile ilgili power point sunumu yapilmistir.

8. Hafta

Sekizinci hafta sabah miidahale grubuna, 6gleden sonra kontrol grubuna
arastirmact tarafindan son test uygulamasi yapilmistir. Miidahale ve kontrol
grubunda son test uygulama sirasinda derste olmayan 6grencilere uygulamasi ayni
hafta i¢cinde tamamlanmistir. Kiiltiirel Yeterlilik Egitim Programinin 6grencilere
kazandirdiklar ile ilgili soru cevap teknigi kullanilarak geri bildirimleri alinmistir.
Miidahale ve kontrol grubundaki 6grencilere son test uygulamasindan sonra egitimde

anlatilan konularla ilgili hazirlanan egitim kitapcig1 dagitilmistir.

Egitim programinda yer alan konu basliklari, amaci, kullanilan yontem ve

teknikler Cizelge 2.2. yer almaktadir.
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Cizelge 2.2. Kiiltiirel Yeterlilik Egitim Programi

Konu Amag Yontem
1 -Tanigsma Ogrencilere egitim icerigi, ¢alisma ve | Soru Cevap
Hafta -Egitim programi ile | uygulanacak anket hakkinda bilgi Teknigi
ilgili bilgi verilmesi | kazandirmak
-On test uygulamasi
2 -Kiiltiir Ogrencilere farkl1 alanlarda Anlatim,
Hafta -Kiiltiirlerarasi kiiltiir tamimlarn ve yeri, Kiiltiirlerarasi iljarhsma,
Hemsirelik ve Tarihi | Hemsirelik ve tarihsel gelisimi, kiiltiir | Ornek Olay,
- Kiltiir ve ve hemsirelik etkilesim alanlari Soru Cevap
Hemsirelik hakkinda bilgi kazandirmak Teknigi
3 - Kiiltiir ve Saglik Ogrencilere saglig etkileyen kiiltiirel ?::t?tlr;na,
Hafta | - Saglig1 Etkileyen faktorler hakkinda bilgi ve farkindalik C")rnei O{a ‘
Kiiltiirel Faktorler kazandirmak ok
Soru Cevap
Teknigi
4 - Kiiltiirel Yeterlilik | Ogrencilere kiiltiirel yeterliligin 6nemi | Anlatim,
Hafta -Kiiltiirel Yeterliligin | hemsire, bakim alan ve bakim veren Tartlsma,
Yararlar1 acisindan yararlar1 konusunda bilgi ve | Ornek Olay;
farkindalik kazandirmak Soru Cevap
Teknigi
5 - Kiltiirel Kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesi ve Anlatim,
Hafta Yeterliligin kiiltiirel yeterlilik siire¢c asamalari Taﬁlsma,
Gelistirilmesi konusunda bilgi ve kiiltiirel Ornek Olay;
farkindaligin gelistirilmesi Soru Cevap
Teknigi, Grup
Caligmasi,
Vaka Analizi
6 - Kiiltiirel Yeterlilik | Ogrencilere Kiiltiirleraras1 Hemsirelik | Anlatim,
Hafta Modelleri ve Kiiltiirel Yeterlilik alaninda Tartlsma,
kullanilan modeller ile bilginin Ornek Olay;
gelistirilmesi Soru Cevap
Teknigi,
Vaka Analizi
7 -PTT Modeli Ogrencilere PTT Modeli ve Kiiltiirel Anlatim,
Hafta Yet-er'll!lk ve‘alt boyutlarmin ’.ljartlsma,
gelistirilmesi Ornek Olay;
Soru Cevap
Teknigi
-Degerlendirme Kiiltiirel Yeterlilik Egitim Programinin | Soru Cevap
8. -Son test uygulamasi | dgrencilere kazandirdiklart ile ilgili Teknigi
Hafta

geri bildirimleri almak
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2.8. Arastirmacinin Konu Hakkinda Yeterliligi

Arastirmaci doktora egitimi sirasinda Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dalinda yiiriitiilen tez konusu ile ilgili dersler
almistir. Arastirmacit “Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirme Kursu” katilim belgesine

sahiptir (Ek-3).

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi ve
tablolarin olusturulmasi1 amaciyla SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 20 kullanilmistir. Olgiimle elde edilen siirekli degiskenler (nicel degiskenler)
icin ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler (nitel degiskenler) icin ise
frekans ve yiizde degerleri kullamilmustir. Olgegin degerlendirilmesinde puan
ortalamas1 alinmistir. Kategorik degiskenlerin istatistiksel degerlendirmesinde kikare
testi kullanilmustir. Nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda ilk olarak parametrik test
kosullarinin saglanip saglanmadigi aragtirilmistir. Miidahale ve kontrol grubunun 6n
test - son test puan ortalamalar1 i¢cin bagimli gruplarda t testi, puan ortalamasi
farklart i¢in bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Nominal degiskenlerin grup
karsilastirmalarinda Ki-Kare kullanilmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde

istatistiksel anlamlilik degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.
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2.10. Etik ilkeler

Arastirmanin etik a¢idan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Ankara
Universitesi Etik Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Ek-4). Arastirmanin
yapilabilmesi igin Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligi ile
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan
kurum izni alinmistir (Ek-5). Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden yazili

bilgilendirilmis onam alinmistir (Ek-6).

2.11. Arastirmacinin Simirhihiklar:

Kiiltiirel yeterlilik egitimi 6grencilerin ders programlarinda giinliik dersler
bittikten sonra verildigi i¢in egitimde devamsizliklar yasanmistir. Egitim siirecinde

iki derse katilmayan 6grenciler ¢alisma dis1 kabul edilmistir.

Arastirmanin ¢alisma takvimi Sekil 2.3.’de verilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirmanin bulgular1 asagida belirtildigi sekilde iki baghk altinda ele

alimustir.

3.1. Ogrencilerin Farkl Kiiltiirlere Bakis Ac¢isina iliskin Bulgular
3.2. Ogrencilerin Kiiltiirel Yeterliligine Iliskin Bulgular
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3.1. Ogrencilerin Farkh Kiiltiirlere Bakis Acisina iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunun tanimlayict o6zellikleri Cizelge 2.1.°de

verilmistir.

Miidahale ve kontrol grubunun farkli kiltiirlere bakis agisina iliskin
Ozelliklerinin 6n test ve son test uygulamasi arasindaki degisimlere yonelik bulgular

Cizelge 3.1.’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Miidahale ve Kontrol Grubunun Farkli Kiiltiirlere Bakis Agisina iliskin
Ozellikleri

Miidahale Grubu Kontrol Grubu Test deseri
Ozellikler (n=140) (n=130) e Veege“
On Test | Son Test | On Test | Son Test | anlamhilik
n | % | n|%|n|%| n | %
Farkh Bir
E;l:gilrde Calisma x*=4.985
p=0,026
Evet 75 |54,6| 98 70,0/ 70|53,8| 74 (56,9
Hayir 65 (46,4| 42 |30,0) 60 |46,2| 56 |43,1
Farkh Kiiltiire
Sahip Hastaya
Bakim Verme x2=4,122
Istegi p=0,042
Evet 115 (82,1| 127 | 90,7| 105 | 80,8| 110 | 84,6
Hayir 25 |17,9| 13| 9,3| 25|19,2| 20|154
Farkh Kiiltiirle
Tlgili Saghk
Uygulamalarinin _
Miifredatta Xz__()%ggl
Olmas: Istegi P=5,
Evet 118 |84,3|129 (92,1| 108 | 83,1| 110 | 84,6
Hayir 22 |15,7| 11| 79| 22 |16,9| 20|154
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Miidahale grubunda 6n test uygulamasinda 6grencilerin %54,6’sinin farkl bir
kiiltirde ¢alisma istegi, %82,1’inin farkl kiiltiire sahip hastaya bakim verme istegi,
%84,3’liniin farkl kiiltiirle ilgili saglik uygulamalarinin miifredatta olmasi isteginin
oldugu; son test uygulamasinda 6grencilerin %70’inin farkli bir kiiltiirde galisma
istegi, %90,7’sinin farkl: kiiltiire sahip hastaya bakim verme istegi, %92,1’inin farkli
kiltirle ilgili saghk uygulamalarinin  miifredatta olmasi1 isteginin oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubunda on test uygulamasinda &grencilerin %53,8’inin
farkli bir kiiltirde ¢alisma istegi, %80,8’inin farkli kiiltire sahip hastaya bakim
verme istegi, %83,1’inin farkl kiltiirle ilgili saglik uygulamalarinin miifredatta
olmasi isteginin oldugu; son test uygulamasinda 6grencilerin %56,9’unun farkli bir
kiiltiirde calisma istegi, %84,6’sinin farkli kiiltiire sahip hastaya bakim verme istegi,
%84,6’sinin farkl kiiltiirle ilgili saglik uygulamalarinin miifredatta olmasi isteginin
oldugu tespit edilmistir. Miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin son test
uygulamasimna gore farkli kiiltiirlere bakis ac¢isina iliskin 6zellikleri agisindan

arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

3.2. Ogrencilerin Kiiltiirel Yeterliligine iliskin Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunun KYDO ve alt boyutlarinin 6n test ve son
testinden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve farklar1 karsilastirilarak Cizelge 3.2.°de

verilmistir.
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Miidahale ve kontrol grubunun KYDO ve alt boyutlarinin aldiklari &n test ve
son test puan ortalamalarinin farklar1 karsilastirildiginda; Kiiltiirel Farkindalik,
Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiirel Duyarlilik, Kiiltiirel Uygulama alt boyutlar1 ve Toplam
Olgek Puani alman puan ortalamalar1 farkinin miidahale grubunda kontrol grubuna
gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Miidahale ve kontrol gruplarinin Kiiltiirel
Farkindalik, Kiilttirel Bilgi, Kiiltiirel Duyarhilik, Kiiltiirel Uygulama alt boyutlar1 ve
Toplam Olgek Puanindan aldiklar1 én test ve son test puan ortalamasi farklarmin

farkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Miidahale ve kontrol grubunun KYDO sonuglarina gore “Kiiltiirel
Farkindalik” alt boyutu 6n test ve son test diizey puan ortalamalar1 Cizelge 3.3.’de

verilmistir.

Cizelge 3.3. Miidahale ve Kontrol Grubunun Kiiltiirel Farkindalik Alt Boyutu On

Test ve Son Test Diizey Puan Ortalamalari

Kiiltiirel Farkindahk
Diizey Puan Ortalamalar: Test degeri ve
Gruplar onemlilik diizeyi
On Test Son Test
Ort£SS Ort+£SS

Miidahale Grubu 9,20£0,80 9,46::0,78 t=3,212

p=0,000

t=0,767

+ + :

Kontrol Grubu 8,98+1,26 9,08+1,33 0=0.444
Test degeri ve t=1,682 t=2,884
onemlilik diizeyi p=0,094 p=0,004

Miidahale grubunun Kiiltiirel Farkindalik alt boyut 6n test ve son test diizey
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001);
kontrol grubunun 6n test ve son test diizey puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol
grubunun Kiiltiirel Farkindalik alt boyutu 6n test diizey puan ortalamalar: arasinda
anlamli bir fark olmadigi (p>0,05); son test diizey puan ortalamalari arasinda anlaml

bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Miidahale ve kontrol grubunun KYDO sonuglarina gore “Kiiltiirel Bilgi” alt

boyutu On test ve son test diizey puan ortalamalar1 Cizelge 3.4.de verilmistir.

Cizelge 3.4. Miidahale ve Kontrol Grubunun Kiiltiirel Bilgi Alt Boyutu On Test ve

Son Test Diizey Puan Ortalamalari

Kiiltiirel Bilgi
Diizey Puan Ortalamalar
Gruplar Test degeri ve
On Test Son Test onemlilik diizeyi
Ort£SS Ort£SS

Miidahale Grubu 7,76+1,45 8,31+1,32 t=3,655
p=0,003
Kontrol Grubu 7,95+1,15 7,99+1,04 t=0,348
p=0,728

Test degeri ve t=1,192 t=2,230

onemlilik diizeyi p=0,238 p=0,027

Miidahale grubunun Kiiltiirel Bilgi alt boyut 6n test ve son test diizey puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05); kontrol
grubunun 6n test ve son test diizey puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunun
Kiiltiirel Bilgi alt boyutu 6n test diizey puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05); son test diizey puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0,05).
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Miidahale ve kontrol grubunun KYDO sonuglarina gore “Kiiltiirel Duyarlilik”

alt boyutu 0n test ve son test diizey puan ortalamalar1 Cizelge 3.5.’de verilmistir.

Cizelge 3.5. Miidahale ve Kontrol Grubunun Kiiltiirel Duyarlilik Alt Boyutu On Test

ve Son Test Diizey Puan Ortalamalari

Kiiltiirel Duyarhhk
Diizey Puan Ortalamalar:
Gruplar Test degeri ve
On Test Son Test onemlilik diizeyi
Ort+£SS Ort£SS
Miidahale Grubu 7,94+1,14 8,36+1,28 1%3,023
p=0,002
t=0,581
Kontrol 7,39+1 7,48+ :
ontrol Grubu ,39+1,33 ,48+1,48 0=0.562
Test degeri ve t=3,581 t=5,226
onemlilik diizeyi p=0,000 p=0,000

Miidahale grubunun Kiiltiirel Duyarlilik alt boyut 6n test ve son test diizey
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05);
kontrol grubunun 6n test ve son test diizey puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol
grubunun Kiiltiirel Duyarlilik alt boyutu 6n test ve son test diizey puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0,001).
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Miidahale ve kontrol grubunun KYDO sonuglarma gore “Kiiltiirel
Uygulama” alt boyutu On test ve son test diizey puan ortalamalar1 Cizelge 3.6.’de

verilmistir.

Cizelge 3.6. Miidahale ve Kontrol Grubunun Kiiltiirel Uygulama Alt Boyutu On Test

ve Son Test Diizey Puan Ortalamalari

Kiiltiirel Uygulama
Diizey Puan Ortalamalar:
Gruplar Test degeri ve
On Test Son Test onemlilik diizeyi
Ort+£SS Ort£SS
Miidahale Grubu 9,26+0.81 9,55+0.79 1=3,165
p=0,000
t=1,338
+ + :
Kontrol Grubu 9,14+1,16 9,28+1,02 0=0183
Test degeri ve t=1,039 t=2,399
onemlilik diizeyi p=0,300 p=0,017

Miidahale grubunun Kiiltiirel Uygulama alt boyut 6n test ve son test diizey
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001);
kontrol grubunun 6n test ve son test diizey puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edilmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol
grubunun Kiiltiirel] Uygulama alt boyutu 6n test diizey puan ortalamalar1 arasinda
anlaml bir fark olmadig1 (p>0,05); son test diizey puan ortalamalar: arasinda anlaml

bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Miidahale ve kontrol grubunun “KYDO Toplam Puani” 6n test ve son test

diizey puan ortalamalar1 Cizelge 3.7.’de verilmistir.

Cizelge 3.7. Miidahale ve Kontrol Grubunun Kiiltiirel Yeterlilik Degerlendirme

Olgegi Toplam Puani On Test ve Son Test Diizey Puan Ortalamalari

KYDO Toplam Puam
Diizey Puan Ortalamalar
Gruplar Test degeri ve
On Test Son Test onemlilik diizeyi
Ort£SS Ort£SS
Miidahale Grubu 34,16+2,44 35,67+2,43 t=6,021
p=0,000
Kontrol Grubu 33,46+3,79 33,83+3,64 t=1,113
p=0,268
Test degeri ve t=1,802 t=4,927
onemlilik diizeyi p=0,073 p=0,000

Miidahale grubunun KYDO Toplam Puani 6n test ve son test diizey puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,001); kontrol
grubunun 6n test ve son test diizey puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunun
KYDO Toplam Puani &én test diizey puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 (p>0,05); son test diizey puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu

bulunmustur (p<0,001).
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Miidahale ve kontrol grubu ogrenci sayilarina gore Kiiltiirel Yeterlilik

Diizeylerinin dagilimi1 Cizelge 3.8.’da verilmistir.

Cizelge 3.8. Miidahale ve Kontrol Grubu 6grenci sayilarina gore Kiiltiirel Yeterlilik

Diizeylerinin Dagilimi

Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyleri
Gruplar
Yeterli | Giivenli | Farkinda Yetersiz
n - 41 99 -
On test
Miidahale % - 29,3 70,7 -
Grubu
n 16 56 68 -
Son test
% 11,4 40,0 48,6 -
n - 32 91 7
On test
Kontrol % - 24,6 70,0 54
Grubu
n - 30 96 4
Son test
% - 23,1 73,8 3,1

Miidahale  grubundaki  &grencilerin  kiiltiirel  yeterlilik  diizeyleri
degerlendirildiginde, 6n test sonucunda Ogrencilerin 41’1 (%29,3) giivenli, 99’u
(%70,7) farkinda diizeyinde; son test sonucunda 16’s1 ( %11,4) yeterli, 56’s1 (%40)
giivenli, 68’1 (%48,6) farkinda diizeyinde oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin kiiltlirel yeterlilik diizeyleri degerlendirildiginde, 6n test sonucunda
32’si (%24,6) giivenli, 91’1 (%70) farkinda,7’si (%5,4) yetersizlik diizeyinde; son
test sonucunda 30’u (%23,1) giivenli, 96’s1 (%73,8) farkinda, 4’ (%3,1) yetersiz

diizeyinde oldugu bulunmustur.
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4. TARTISMA

Diinyada saglik hizmetlerinde esitsizlikler, insan hareketliligi, gogler,
ekonomik krizler, irk¢ilik, demografik degisiklikler, bilgi toplumunda ile tedavi
yontemlerindeki ilerlemeler, hasta beklentilerinde hastaliklardaki degisimler, saglik
kuruluglarinda bakim alanlarin kiiltiirel 6zelliklerine uygun ve yeterli bakim
verilmesini gerekli kilmaktadir (Jeffreys ve Zoucha, 2001; Bayik Temel, 2015).
Kiiresellesen diinyada artik hemsirelik meslegi, tiim topluma ve etnik gruplara birey
merkezli bakim vermenin gerekliligini ve sorumlulugunu benimsemistir (Jeffreys,
2000; Bayik Temel, 2008). Bu nedenle, kiiltiirel agidan yeterli bakimin verilebilmesi
icin, hemsirelerin kiiltiirel farkindalik, bilgi, duyarlilik ve uygulamaya sahip olarak

kiiltiirel yeterliligin kazandirilmasi gerekmektedir.

Kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel uygulama
olmak iizere dort boyuttan olusan KYDO Kkiiltiirel yeterliligin degerlendirilmesinde
kullanilir. Kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesinde ilk asama olup
kiltiirel kimlik ve etnik koken bilincinin artmasi i¢in hemsirenin kendi kisisel
degerleri ile inan¢larinin incelenmesini igerir. Kiiltiirel bilgi asamasinda, hemsireler,
saglik inanclar1 ve davranislart hakkinda c¢esitli sekillerde cok disiplinli bilgi
edinirler. Kiiltiirel duyarlilik asamasit uygun iletisim becerilerinin gelistirilmesini
igerir. Kiltiirel uygulama ise onceki tiim asamalarin sentezini ve uygulanmasini
gerektirir ve ihtiya¢g degerlendirmesi, klinik tani becerileri gibi pratik becerilere
odaklanir (Papadopoulos, 2006).

Calisma verilerine gore miidahale grubunun Kiiltiirel Farkindalik alt boyutu
son test puaninin; on test puanina gore daha fazla oldugu ve miidahale ve kontrol
gruplarinin 6n test ve son test puan ortalamasi farklarmin farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.). Miidahale grubunun Kiiltiirel Farkindalik
alt boyutu son test puani arttigi i¢in “H1i: Planli kiiltiirel yeterlilik egitimi,
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hemsirelik 6grencilerinin kiiltlirel farkindaliklarini artirir” hipotezi kabul edilmistir.
Ayrica miidahale grubunun Kiiltiirel Farkindalik alt boyut 6n test ve son test diizey
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; kontrol
grubunun on test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (Cizelge 3.3.). Bu sonuglar literatiir ile uyum
gostermekle birlikte iilkemizde kiiltiirel farkindaligin gelistirilmesi ile ilgili ¢alisma
bulunmamaktadir. Repo ve arkadaslarinin (2016) KYDO kullanarak hemsirelik
Ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada kiiltiirel farkindalik puan ortalamasini 4,05+0,36
olarak bulunmus ve bu ¢alismanin puan ortalamasi ile benzerdir. Cerezo ve
arkadaglarinin  (2014) dgilincii simif hemsirelik Ogrencileri {izerinde yaptiklar
caligmada, Kkiiltiirel yeterlilik egitiminin kiiltiirel farkindalik gelistirmede etkili
oldugunu bildirmislerdir. Hunter ve Krantz (2014) c¢alismasinda hemsirelik
ogrencilerinde bir modele dayali olarak kiiltiirel farkindalik, bilgi, beceri ve
karsilagmanin  gelistirilmesine yonelik yaptiklart egitim sonucunda kiiltiirel
farkindalik puaninda anlamli bir degisiklik oldugunu saptamuglardir. Liu ve
arkadaglarinin (2018) Cin’de hemsirelik 6grencilerinde yaptig1 ¢aligmada bir giinliik
kiltiirel yeterlilik ¢alistayinin kiiltiirel farkindaligi 6nemli derecede artirdigi ifade
etmektedir. Bu tez calismasi uygulanan kiltiirel yeterlilik egitim programinin
miidahale grubunda kiiltiirel farkindalik alt boyutunu anlamli derecede yiikselttigi ve
egitim programinin etkili oldugunu seklinde gostermektedir. Bu tez c¢aligmasinda
miidahale grubundaki 6grencilerin kiiltiirel farkindaliklarinin arttigi belirlenmistir.
Bu durum 6grencinin hem kendi kiiltiiriinii hem de iletisim kurdugu diger bireylerin
kiiltiirlerinin, diisiince ve davranislart nasil etkileyecegi, kiiltiirel davranis kaliplar
arasindaki farkliliklar1 anladigi ve onyargilarini tanimaya bagladiklarinin gostergesi

olabilir.

Calisma verilerine gore miidahale grubunun Kiiltiirel Bilgi alt boyutu son test
puaninin; 6n test puanina gore daha fazla oldugu ve miidahale ve kontrol gruplarinin
On test ve son test puan ortalamasi farklarinin farkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.). Miidahale grubunun Kiiltiirel Bilgi alt boyutu son

test puant arttig1 i¢in “H12: Planli kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsireli 6grencilerinin
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kiiltiirel bilgilerini artirir”  hipotezi kabul edilmistir. Ayrica miidahale grubunun
Kiiltiirel Bilgi alt boyut 6n test ve son test diizey puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu; kontrol grubunun 6n test ve son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(Cizelge 3.4.). Bu sonuglar literatiir ile uyum gostermekle birlikte lilkemizde kiiltiirel
bilginin gelistirilmesi ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Repo ve arkadaslarinin
(2016) KYDO kullanarak hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 ¢alismada kiiltiirel bilgi
puan ortalamasini 3,57+0,45 olarak bulunmus ve bu c¢alismanin puan ortalamasi ile
benzerdir. Cerezo ve arkadaglar1 (2014) tgiincii simif hemsirelik 6grencilerinde
kiiltiirel yeterliligi gelistirmek icin Ispanyada yaptign ¢alismada, kiiltiirel yeterlilik
egitiminin kiiltiirel bilgiyi gelistirmede etkili oldugu bildirmistir. Chen ve arkadaslari
(2012) hemsirelik Ogrencilerinin kiiltiirel yeterliliklerini artirmak i¢in yapilan bir
proje calismasinda deney grubundaki oOgrencilerin kiiltiirel bilgilerinin 6nemli
derecede arttig1 saptamistir. Hunter ve Krantz (2010) hemsirelik dgrencilerinde bir
modele dayal1 olarak kiiltiirel farkindalik, bilgi, beceri ve karsilasmanin
gelistirilmesine yonelik yaptiklari egitimin sonucunda kiiltiirel bilgi puaninda anlamli
bir degisiklik oldugunu belirlemistir. Liu ve arkadaslar1 (2018) Cin’de hemsirelik
ogrencilerinde yaptig1 ¢alismada bir giinliik kiiltiirel yeterlilik ¢alistaymin kiiltiirel
bilgiyi 6nemli derecede artirdigini ifade etmektedir. Literatiirde oldugu gibi bu tez
caligmasimin sonucu, uygulanan kiiltirel yeterlilik egitim programimin miidahale
grubunda kiltiirel bilgi alt boyutunu anlamli derecede yiikselttigini ve Kkiiltiirel
yeterlilik egitim programimin etkili oldugunu goéstermektedir. Miidahale grubu
ogrencilerinde hemsirelik bakimi sunma ve Kkarsidaki bireylerin davraniglarini
anlamada Onemli katkisi olan kiiltiirel bilginin arttigi ve farkli kiiltiirden gelen
bireyler hakkinda bilgi arama ve bulma siirecinin basladiginin gostergesi oldugu

diistiniilebilir.

Calisma verilerine gore miidahale grubunun Kiiltiirel Duyarlilik alt boyutu
son test puaninin; 6n test puanina gére daha fazla oldugu ve miidahale ve kontrol
gruplarinin 6n test ve son test puan ortalamasi farklarmin farkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.). Miidahale grubunun Kiiltiirel Duyarlilik
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alt boyutu son test puani arttigr i¢in “H1s3: Planl kiiltiirel yeterlilik egitimi,
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel duyarliliklarini artirir” hipotezi kabul edilmistir.
Ayrica miidahale grubunun Kiiltiirel Duyarlilik alt boyut 6n test ve son test diizey
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; kontrol
grubunun on test ve son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (Cizelge 3.5.). Bu sonuglar literatiir ile uyum
gostermektedir. Repo ve arkadaslarinin (2016) KYDO kullanarak hemsirelik
Ogrencileri ile yaptigi c¢alismada kiiltiirel duyarlilik puan ortalamasini 3,80+0,36
olarak bulmus ve bu calismanin puan ortalamasi ile benzerdir. Ulkemizde Yiiksel
Kagan ve Orsal’in (2018) ikinci simif hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada
“Kiiltiirleraras1 Hemsirelik” egitiminin dgrencilerin profesyonel degerlerini, empatik
becerilerini, kiiltiirel duyarliliklarini, kiiltiirel zekalarin1 ve saglikli yasam bigimi
davraniglarint gelistirmede etkili bir 6gretim yontemi oldugunu ifade etmislerdir.
Ozdisci ve Tanriverdi (2018) birinci simf hemsirelik 6grencilerinde galistay yoluyla
kiiltiirel duyarliligin gelistirilmesi i¢in yaptiklar1 ¢alismada kiiltirel duyarlilik puan
ortalamasinda artis sagladigini belirtmektedir. Cerezo ve arkadaglarinin (2014)
liciincii siif hemsirelik 6grencilerinde kiiltiirel yeterliligi gelistirmek igin Ispanyada
yaptig1 ¢alismada, kiiltiirel yeterlilik egitiminin kiltiirel duyarlig1 gelistirmede etkili
oldugu saptanmiglar. Bu ¢alismanin aksine, Yilmaz ve Aktas (2015) Kiiltiirlerarasi
hemsirelik dersi almanin kiiltiirel duyarlilig1 artirmada anlamli bir fark yaratmadigini
rapor etmistir. Ayrica 0grencilerde kiiltiire duyarli yaklagimin gelistirilmesi i¢in;
kiiltiirel bilgi, beceri, farkindalik ve iletisimin kazandirilacag: bir dersin 6grencilerin
ders programlarina entegre edilmesinin olduk¢a Onemli oldugu bildirilmektedir
(Hotun Sahin ve ark., 2009; Lancellotti, 2008; Narayanasamy ve White, 2005;
Tortumluoglu, 2004). Literatiirde oldugu gibi bu tez ¢alismasinin sonucu, uygulanan
kiltiirel yeterlilik egitim programinin miidahale grubunda kiiltiirel duyarlilik alt
boyutunu anlamli derecede yiikselttigi ve egitim programinin etkili oldugu
gostermektedir. Bu sonug ¢alismaya katilan miidahale grubunun diger kiiltiirlerin
farkinda oldugu, onlar1 kabul ettigi, kiiltlirler arasindaki farkliliklar1 6nemsedigi,

farkl: kiiltiirden olan kisilerle etkili iletisim kurmaya c¢abaladiginin gostergesi olarak
kabul edilebilir.
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Calisma verilerine gore miidahale grubunun Kiiltiirel Uygulama alt boyutu
son test puaninin; 6n test puanina gére daha fazla oldugu ve miidahale ve kontrol
gruplarinin 6n test ve son test puan ortalamasi farklarmin farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.). Miidahale grubunun Kiiltiirel Uygulama
alt boyutu son test puanmt arttigi i¢in “H14: Planl kiiltiirel yeterlilik egitimi,
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel uygulamalarini artirir” hipotezi kabul edilmistir.
Ayrica miidahale grubunun Kiiltiirel] Uygulama alt boyut 6n test ve son test diizey
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; kontrol
grubunun on test ve son test puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 tespit edilmistir (Cizelge 3.6.). Kiiltiirel uygulama ile ilgili
literatiirde calisma siirlidir. Repo ve arkadaslarmin (2016) KYDO kullanarak
hemgsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢alismada kiiltiirel uygulama puan ortalamasini
4,29+0,39 ve diger alt boyutlara gore en yiiksek alt boyut olarak bulunmus ve bu
caligmanin puan ortalamasi ile benzerdir. Bu tez calismada uygulanan kiiltiirel
yeterlilik egitim programinin miidahale grubunda kiiltiirel uygulama alt boyutunu
anlamli derecede yiikselttigi ve egitim programinin etkili oldugunu gdstermektedir.
Bu sonug, miidahale grubunda kiiltiirel farkindalik, bilgi ve duyarliligin bir sentezi
olan kiiltiirel uygulama ve becerilerinin gelismesi ve bunu pratikte uygulama,

kiiltiirleraras1 bilginin edinme iizerine odaklandiginin gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Calisma verilerine gore miidahale grubunun KYDO Toplam Puani alt boyutu
son test puaninin; on test puanina gore daha fazla oldugu ve miidahale ve kontrol
gruplarinin 6n test ve son test puan ortalamasi farklarinin farkinin istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur (Cizelge 3.2.). Miidahale grubunun kiiltiirel yeterlilik
diizeyinin arttigi icin “H1s: Planh kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelik
ogrencilerinin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini artirir” hipotezi kabul edilmistir. Ayrica
miidahale grubunun KYDO Toplam Puan: alt boyut 6n test ve son test diizey puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu; kontrol grubunun
On test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig tespit edilmistir (Cizelge 3.7.). Ulkemizde hemsirelikte kiiltiirel yeterliligin
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gelistirilmesine yonelik miidahale calismasi bulunmamaktadir. Yurtdisinda yapilan
aragtirmalar, hemgsirelik Ogrencilerine kiiltiirel yeterliligin planli  girisimlerle
kazandirilabilecegi yoniindedir (Kiviharju ve Koivumaiki, 2012; Gallagher ve
Polanin, 2014; Hunter ve Krantz, 2014; Chung ve Jarvill 2019). Kiviharju ve
Koivumiki (2012) yaptiklart sistematik incelemede, hemsire ve hemsirelik
Ogrencilerinde egitim uygulamalart ile kiiltiirel yeterliligin  gelistirilecegini
bulunmustur. Gallagher ve Polanin (2014) yaptiklar1 meta analizde hemsire ve
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterlililigini gelistirmek i¢in uygulanan egitim
miidahalelerinin kiiltiirel yeterliligi gelistirme yoniinde etkisi oldugunu saptamislar.
Hunter ve Krantz (2014) hemsirelik 6grencilerinde bir modele dayali olarak kiiltiirel
farkindalik, bilgi, beceri ve karsilasmanin gelistirilmesine yonelik yaptiklari egitim
sonucunda kiiltiirel farkindalik puaninda anlaml bir degisiklik oldugu tespit etmis ve
kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesi ve test edilmesine ihtiya¢ duyuldugu belirtmisler.
Chung ve Jarvill (2019) hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterliligini gelistirmek
icin simiilasyon ve vaka temelli egitim programlar1 diizenlemis ve simiilasyon ve
vaka temelli 6grenmenin kiiltiirel farkindalik ve duyarliligi, vaka temelli 6grenmenin
ise kiiltiirel yeterliligi gelistirdigini saptamiglar. Chen ve arkadaslari (2012)
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterliliklerini artirmak igin yaptiklar1 bir proje
calismasinda deney grubundaki 6grencilerin kiiltiirel farkindalik diizeyinden kiiltiirel
yeterlige gelistirdigi bulmuslar. Bu c¢alismanin sonucunda miidahale grubunun
kiiltiirel diizeylerinin anlamli bir gsekilde yilikselmesi ve kontrol grubundaki
ogrencilerin kiiltlirel diizeylerinde miidahale grubuna gore degisim olmamasi,
uygulanan kiiltiirel yeterlilik egitim programimin etkili oldugunu gostermektedir.
Uygulanan kiiltiirel yeterlilik egitim programinin miidahale grubundaki 6grencilerde
kiiltiirel yeterliligin gelismesi, Ogrencilerin kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimin
tanilanmasi, planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi i¢in gerekli becerilerin

kazanildiginin gostergesi olabilir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri belirlenmistir.
Miidahale grubundaki 6grencilerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri degerlendirildiginde,

On test sonucunda %29,3’{iniin gilivenli, %70,7’sinin farkinda diizeyinden; son test
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sonucunda %11,4’liniin yeterli, %40’ mnin giivenli, %48,6’sinin farkinda diizeyine
yikseldigi  belirlenmistir.  Kontrol —grubunun  kiiltiirel  yeterlilik — diizeyleri
degerlendirildiginde, 6n test sonucunda %?24,6’sinin giivenli, %70’inin farkinda,
%05,4 1iniin yetersizlik diizeyinde; son test sonucunda %23,1’inin glivenli, %73,8’inin
farkinda, %3,1’inin yetersiz diizeyinde oldugu ve miidahale grubundaki gibi degisim
tespit edilmemistir (Cizelge 3.8.). Bu ¢alismada kullanilan KYDO ile Kouta ve
arkadaslarinin (2016) kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesi i¢in yaptiklar1 egitim girisimi
calismasinda kiiltiirel yeterlilik diizeyinin egitime katilanlarin katilmayanlara oranla
4,8 kat arttigi ve egitim miidahalesinin kiiltiirel yeterlilik diizeyini gelistirdigi
belirtilmistir. Govere ve arkadaslarmin (2016) hemsirelik Ogrencilerinin kiiltiirel
yeterlilik diizeyini gelistirmek yaptiklar1 ¢caligmada iki haftalik egitim 6ncesinde %89
kiiltiirel farkindalik, %11 kiiltiirel yeterli diizeyinden; egitim sonras1 %11 Kkiiltiirel
yetkin, %67 kiiltiirel yeterli ve %22 kiiltiirel farkindalik diizeyine yiikseldigi
belirlenmis. Gibbs ve Culletion (2015) hemsirelik Ogrencilerinin  kiiltiirel
yeterliliklerinin artirmak i¢in yaptiklari alt1 haftalik egitimin 6ncesinde %81 kiiltiirel
farkindalik ve %19 kiiltiirel yeterlilik seviyesinden; %19 kiiltiirel farkindalik, %50
kiiltiirel yeterlilik ve %31 kiiltiirel yetkin seviyesine yiikseldigi tespit edilmistir.
Creech ve arkadaslarinm (2017) Michigan Universitesi hemsirelik béliimii doktora
ogrencilerinde yaptig1 bir ¢alismada, kiiltiirel yeterlilik ile egitim verilmis, egitim
oncesi %65 olan kiiltiirel yeterlilik, %81’e ¢ikmis ve anlamli bir iyilesme saptanmis.
Literatiirde oldugu gibi bu tez ¢aligmasi uygulanan kiiltiirel yeterlilik egitim
programinin kiiltiirel yeterlilik diizeyini gelistirdigini ve egitim programinin etkili
oldugunu gostermektedir. Kiiltiirel yeterlilik yasam boyu bir 6§renme siirecidir ve bu
sonuglar 6grencilerin ¢alisma yasamlarinda kiiltiirel yeterliligi gelistirmek i¢in biiyiik

bir potansiyel oldugunun gostergesi olarak kabul edilebilir.

Sonu¢ olarak bu tez ¢alismasi, kiiltiirel yeterlilik egitim programinin
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterlilik diizeyine etkisine iliskin kanitlar sunmasi

acisindan literatlire 6nemli katki sagladigi diisiiniilmektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

Kiiltiirel yeterlilik egitim programinin, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel
yeterliligine etkisinin degerlendirildigi bu aragtirmadan asagidaki sonuglar elde

edilmistir:

e Miidahale ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin son test uygulamasina
gore farkli kiiltiirlere bakis agisina iliskin ozellikleri agisindan arasindaki farkin

anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

e Miidahale ve kontrol grubunun KYDO ve alt boyutlarinin puan aldiklar1 én
test ve son test puan ortalamalarinin farklart karsilastinlldiginda; Kiiltiirel
Farkindalik, Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiirel Duyarlilik, Kiiltiirel Uygulama alt boyutlar1 ve
Toplam Olgek Puami miidahale grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu

belirlenmistir.

e Miidahale ve kontrol gruplarinin Kiltiirel Farkindalik, Kiiltiirel Bilgi,
Kiiltiirel Duyarhilik, Kiiltiirel Uygulama alt boyutlar1 ve Toplam Olcek Puanindan
aldiklar1 6n test ve son test puan ortalamasi farklarinin farkinin istatistiksel olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

e Miidahale grubunun Kiiltiirel Farkindalik, Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiirel
Duyarlilik, Kiiltiirel Uygulama alt boyutlar1 ve Toplam Olgek Puanindan elde edilen
On test ve son test diizey puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur.
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e Kontrol grubunun Kiiltiirel Farkindalik, Kiiltiirel Bilgi, Duyarlilik, Kiiltiirel
Uygulama alt boyutlar1 ve Toplam Olgek Puanindan elde edilen 6n test ve son test
diizey puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlenmistir (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubunun Kiiltiirel Farkindalik, Kiiltiirel Bilgi,
Kiiltiire] Uygulama alt boyutlar1 ve Toplam Olgek Puanindan elde edilen &én test

diizey puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

e Miidahale ve kontrol grubunun Kiiltiirel Farkindalik, Kiiltiirel Bilgi,
Kiiltiirel Duyarhlik, Kiiltiirel Uygulama alt boyutlar1 ve Toplam Olgek Puanindan
elde edilen son test diizey puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu tespit

edilmistir.

e Miidahale ve kontrol gruplarmin kiiltirel yeterlilik  diizeyleri
degerlendirildiginde; miidahale grubunda egitim sonrasinda “‘yeterli, giivenli ve
farkinda” diizeylerinde artis olurken, kontrol grubunda 6nemli bir degisim olmadigi
bulunmustur (p>0,05).

o Kiiltiirel yeterlilik egitim programinin, hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel

yeterliliginin gelistirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir.
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Calismadan elde edilen sonu¢lar dogrultusunda;

e Hemsirelik boliimii 6grencilerin miifredatinda Kiilttirel Yeterlilik ile ilgili

derslerin yer almasi,

e Hemsirelik boliimii dgrencilerinin kiiltiirel yeterliligini gelistirmek icin,
Ogretim ortami, ders programlarinin igerigi, egitim ve degerlendirme yontemleri ile

ilgili diizenlemelerin yapilmasi,

e Egiticiler tarafindan Ogrencilerin kiiltlirel yeterlilik diizeyleri ve egitim

yontemlerinin etkililigi konusunda arastirmalar yiiriitilmesi dnerilmektedir.
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OZET

Kiiltiirel Yeterlilik Egitim Programmmn Hemsirelik Ogrencilerinin  Kiiltiirel

Yeterliligine Etkisi

Bu calisma, kiiltiirel yeterlilik egitim programinin, hemsirelik 6grencilerine kiiltiirel
yeterlilige etkisinin degerlendirilmesi amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu yar1 deneysel
bir arastirma olarak yapilmistir.

Aragtirma 11 Mart 2019 - 17 Mayis 2019 tarihleri arasinda Ankara Universitesi ve
Ankara Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimlerinde
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evreni, Ankara Universitesi ve Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. siifta 6grenim goéren
hemsirelik 6grencilerinden olusturmaktadir.  Arastirmada Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinden 140 o6grenci miidahale grubuna ve Ankara
Yildim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinden 130
ogrenci kontrol grubuna dahil edilmistir.

Verilerin toplanmasinda Tanmimlayict Ozellikler Soru Formu ve Kiiltiirel Yeterlilik
Degerlendirme Olgegi kullaniimistir. Miidahale ve kontrol grubunun 6n test ve son test puan
ortalamalar1 i¢in bagimli gruplarda t testi, puan ortalamasi farklar1 i¢in bagimsiz gruplarda t
testi ve nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda Ki-Kare kullanilmistir. Uygulama
stirecinde; miidahale grubuna sekiz haftalik Kiiltiirel Yeterlilik Egitim Programi arastirmaci
tarafindan uygulanmistir. Miidahale ve kontrol grubuna ilk hafta 6n test uygulamasi,
sekizinci hafta son test uygulamasi yapilmustir. Kontrol grubuna kiiltiirel yeterlilik ile ilgili
herhangi bir uygulama yapilmamustir.

Miidahale grubunun Kiiltiirel Farkindalik, Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiirel Duyarlilik,
Kiiltiirel Uygulama alt boyutlar1 ve KYDO Toplam Puani egitim sonrasi ortalama puaninin,
egitim Oncesi ortalama puanina gore daha fazla oldugu bulunurken; kontrol grubunda
miidahale grubundaki gibi bir degisim gostermedigi tespit edilmistir. Kiiltiirel Farkindalik,
Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiirel Duyarlhilik, Kiiltiirel Uygulama alt boyutlar1 ve Toplam Olgek
Puanindan elde edilen on test ve son test diizey puan ortalamalari arasindaki farkin miidahale
grubunda istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05) ve kontrol grubunda istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Miidahale ve kontrol grubunun Kiiltiirel
Farkindalik, Kiiltiirel Bilgi, Kiiltiirel Uygulama alt boyutlar1 ve Toplam Olgek Puanindan
elde edilen 6n test diizey puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenirken
(p>0,05); son test diizey puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). Miidahale ve kontrol gruplarmin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri degerlendirildiginde;
miidahale grubunda egitim sonrasinda “yeterli, giivenli ve farkinda” diizeylerinde artis
olurken; kontrol grubunda 6nemli bir degisim olmadig tespit edilmistir.

Kiiltiirel yeterlilik egitim programinin, hemsirelik Ggrencilerinin  kiiltiirel
yeterliliginin gelistirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik Egitimi, Kiiltiirel Bilgi, Kiiltlirel Duyarlilik, Kiiltiirel
Farkindalik, Kiiltiirel Yeterlilik
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SUMMARY

The Effect On Cultural Competence Of Nursing Students Of Cultural Competency

Training Program

This study was carried out as a quasi-experimental research with pre-test and post-
test control groups in order to evaluate the effect of cultural competence education program
applied to nursing students on cultural competence.

The research was carried out between 11 March 2019 - 17 May 2019 at Ankara
University and Ankara Yildirirm Beyazit University Faculty of Health Sciences Nursing
Departments. The universe of the research consists of the nursing students studying at the 4th
grade of Ankara University and Ankara Yildirnrm Beyazit University Faculty of Health
Sciences Nursing Department. In the research, intervention group 140 consisted of students
from Ankara University Faculty of Health Sciences Nursing Department and control group
consisted of 130 students from Ankara Yildirnm Beyazit University Faculty of Health
Sciences Nursing Department were included.

Descriptive Characteristics Questionnaire and Cultural Competence Assessment
Scale were used to collect data. For the pretest and posttest mean scores of the intervention
and control groups, t test was used in dependent groups, t test was used in independent
groups for the mean difference and chi-square was used in group comparisons of nominal
variables. During the application process; Eight-week Cultural Competence Training
Program was applied to the intervention group by the researcher. The first week pre-test
application and the eighth week post-test application were made to the intervention and
control groups. No application on cultural competence has been made to the control group.

While the intervention group's Cultural Awareness, Cultural Knowledge, Cultural
Sensitivity, Cultural Practice sub-dimensions and CCATool Total Score were higher than the
average score before the training; It was determined that it did not change in the control
group as in the intervention group. It was determined that the difference between the pre-test
and post-test level scores obtained from the Cultural Awareness, Cultural Knowledge,
Cultural Sensitivity, Cultural Practice sub-dimensions and Total Scale Score was statistically
significant in the intervention group (p <0.05) and was not statistically significant in the
control group. (p> 0.05).While it was determined that there was no significant difference
between the pretest level scores of the intervention and control groups of Cultural
Awareness, Cultural Knowledge, Cultural Practice sub-dimensions and the Total Scale
Score of the obtained from the intervention and control groups (p> 0.05); there was a
significant difference between the posttest level mean scores (p <0.05). When cultural
adequacy levels of intervention and control groups are evaluated; while there was an increase
in “sufficient, safe and aware” levels after the training in the intervention group; no
significant change was found in the control group.

It has been determined that the cultural competence training program is effective in
developing the cultural competence of nursing students.

Keywords: Cultural Awareness, Cultural Competence, Cultural Knowledge, Cultural
Sensitivity, Nursing Education
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EKLER
Ek-1. Tammlayic1 Ozellikler Soru Formu

Hemsirelik Ogrencilerine Uygulanan Kiiltiirel Yetkinlik Egitim Programinin

Kiiltiirel Yeterlilige Etkisi

Degerli Ogrenciler, bu calisma kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesi amaci ile yapilmaktadir.
Asagida size yoneltilen sorularn igtenlikle cevaplamaniz arastirma sonuglarini degerli
kilacaktir. Toplanan veriler tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Yaklagik
10-15 dakikada yanitlayabileceginiz bu ankete isim yazmaniza gerek yoktur.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Ayfer TEZEL, Uzman Hemsire Ebru DIGRAK

Ogrenci Numarast:

1. Smifiniz:

() 3. Smf ( ) 4. Smuf

2.Yasmiz:....cocceeeveeennnee.

3. Cinsiyetiniz:

() 1.Kadmn () 2. Erkek

4. Aile tipiniz:

() 1. Genis Aile () 2. Cekirdek Aile ( ) 3. Pargalanmus Aile

5. Yasaminizin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz cografi bolge:
()1 Bati () 2. Gliney ()3.0rta
() 4. Kuzey ( )5.Dogu

6. Yasaminizin biiyiik boliimiinii gecirdiginiz yerlesim birimi:
()1 Kent ()2.Kir

7. Kendi kiiltiiriiniizden farkli bir kiiltiirde ¢aligmak ister misiniz?
()1 Evet () 2. Hayir

8. Kendi kiiltiirtiiniizden farkl: bir kiiltiire sahip hastaya bakim vermek ister misiniz?
()1 Evet () 2. Hayir

9. Size gore farkl kiiltlirlerin saglik uygulamalar1 hemsirelik miifredatinda olmasi gerekir mi?
()1 Evet () 2. Hayir
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Ek-3. Kiiltiirel Yeterlilik Egitim Kitap¢ig

KULTUREL YETERLILIK EGITIiM KiTAPCIGI

Bu kitapgik Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Ana Bilim Dali Doktora Programinda yiiriitilmekte olan ‘“Hemsirelik
Ogrencilerine Uygulanan Kiiltiirel Yeterlilik Egitim Programmmn Kiiltiirel
Yeterlilige Etkisi” baslikli doktora tezinin uygulamasinda kullanilmak tizere
aragtirmact ve danigsmani tarafindan bilgilendirme materyali olarak
hazirlanmstir.

Arastirmaci: Uzm. Hems. Ebru DIGRAK
Damisman: Prof. Dr. Ayfer TEZEL
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1. KULTURLERARASI HEMSIRELIK

1.1. KULTUR

Ingiliz Antropolog Tylor, 1871'deki yazilarinda kiiltiirii, "kisinin, toplumun
bir liyesi olarak kazandig bilgi, sanat, gelenek, gorenek ve benzeri beceri, aligkanlik
ve yeteneklerin karmagik biitiinii" olarak tanimlar. Leininger’e gore kiiltiir; degerler,
inanglar, roller ve yasam stilleri hakkinda o6grenilen ve nesillere aktarilan bilgi
birikimidir (Tektas ve Bektas, 2013).

1.2. DUNYADA KULTURLERARASI HEMSIRELIGIiN TARIHSEL GELiSiMi

Kiiltlirtin saglik iizerindeki etkisini hemsirelikte ilk olarak Peplau 1950’li
yillarda kiiltiiriin ruh sagligi tlizerinde 6nemli bir degisken oldugundan séz ederek
vurgulamigtir. Kiltiirleraras1 hemgireligin lideri olarak kabul edilen Leninger,
1950’lerin ortasinda Amerika’da ¢ocuk rehberlik kurumunda calisirken hastalikll
cocuklar ve aileleriyle, hemsire davramiglarini gozlemleyerek kiiltiirel farkliliklar
saptamigtir. Antropoljide doktorasini tamamlayan ilk hemsire olan Leninger, 1966
‘da ilk kiltlirlerarast hemsirelik dersini, 1970’lerin basinda master ve doktor
programini baglatmis, 1974’te Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dernegini kurmus, 1989°da
Kiilttirleraras1 Hemsirelik Dergisi yaym hayatina baslamistir. Leninger’in onciiliik
yapan c¢aligmasi “kiiltiirel bakimda ¢esitlilik ve evrensellik” teorisidir (Sevig ve
Tanriverdi, 2012).

1.3. ULKEMIiZDE KULTURLERARASI HEMSIiRELiGiN TARIHSEL GELIiSiMi

Turkiye’de ilk olarak 1978’de Tiirk Hemsireler Dergisi’nde Prof. Dr. Ayse
OZCAN hemsirelik mesleginin antropoloji disiplini ile iliskili oldugunu agiklayan
bir yaz1 yazmis. Bu yazida “Nursing and Antropoloji: Two worlds to blend” adli
kitabim 6zetlemistir. Ozette; kiiltiirel faktorlerin hasta davranigini nasil etkiledigi ve
hasta bakiminda kiiltiirel verilerin kullanilmasinin énemini ortaya koymustur (Sevig
ve Tanriverdi, 2012). 1982°de, Secil Aksayan’in “Ana- Cocuk Sagligma Iliskin
Geleneksel Inang ve Uygulamalar” makalesi ilk olarak yayinlanmstir. 2000’1i
yillarin baginda bu kavram konferans, seminer ve bilimsel etkinliklere konu edilmeye
baslanmig. 2005°te sadece ilk olarak bir lisans programinda se¢meli ders olarak
verildigi saptanmustir.

2003’te  “Kiiltir ve Hemsirelik Sempozyumu” (Nevsehir); 2006’da
“Kiiltiirleraras1  Yeterlilik ve Uzaktan Egitim Calistay1”; 2008’de 1. Avrupa
Transkiiltiirel Hemsireler Toplulugunun Uluslararas1 Kongresi; 2009°da Hemsirelik
ve Ebelikte Kiiltiirleraras1 Yaklasim Sempozyumu (Canakkale); 2011°de 1. Ulusal
Kiiltiirleraras1 Hemsgirelik ve Ebelik Sempozyumu (izmir); 2013’te II. Ulusal
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi (Antalya); 2015°te III. Uluslararas1 Katilimh
Kiilttirleraras1 Hemsirelik Kongresi (Canakkale); 2017°de 1. Uluslar arasi, 4. Ulusal
Kiiltirleraras1 Hemsirelik Kongresi (Sanlurfa) diizenlenmistir. 2013  yilinda
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dernegi kurulmustur.




1.4. KULTUR VE HEMSIRELIK

Hastanin kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve tutumlari hemsirelik bakimindan
yararlanmalarint  etkiler. Hemsirelerin ve hastalarin  kiiltiirel ~ 6zellikleri
ortiismeyebilir. Hemsirenin de kiiltiirel degerleri, inanglar1 hasta bakimu ile ilgili
kararlarini, tutumunu ve uygulamalarini etkiler. Hemsirenin bakim girisimleri
bilingli ya da bilingsiz bigimde kendi kiiltiiriinden etkilenerek sekillenebilir
(Bayik Temel, 2008). Amerikan Hemsireler Birligi ~ (American Nurses
Association= ANA) tarafindan tanimlanan ii¢ etkilesim alan1i hemsirelerin
gelenek inang ve degerlerini gdzden gecirmeleri i¢in 6nemlidir.

1. Hemsirenin Kiiltiirii: Hemsirenin kendini anlamasi, kiiltiirel olarak
hastayr anlamak ic¢in baslangic noktasi olabilir. Kiltiirel ¢atigma yasayan
hemsire, kiiltiirel g¢atigmanin nedenini anlayabilmesi icin, Oncelikle kendi
bilingaltindaki kiiltiirel davranisinin farkina varmalidir. Hemsirenin kiiltiirel bir
catigsmada verebilecegi olumsuz su tepkiler olabilir;

Etnosantrizm: Kisinin kendi kiiltiiriinii temel alarak, diger kiltiirleri kendi
kiiltiirti agisindan degerlendirmesi ve genelde diger toplumun daha geri oldugunu
varsayan bir yaklagimdir.

Stereotip: Bireysel farkliliklar gz oniine alinmadan bireylerin ya da grup
iiyelerinin 6zelliklerinin ayni oldugunun kabul edilmesidir.

Kiiltiirel Korliik: Kiiltiirel farkliligin ifade edilmesine 6nem vermemenin bir
belirtisidir.

Kiiltiirel Catisma: Hemsire, hasta ve ailesi farkli degerlere sahip
olduklarinda, farkli davramislar sergilediklerinde, inan¢g ve geleneklerinin
farklilig1 oldugunda gatisma yasayabilir.

Kiiltiirel Relativizm: Hemsireden beklenen profesyonel tavirdir. Kiiltiirel
relativizm, bireyi kiiltiirii kendi yapisi iginde, baska deger yargilari kullanmadan
tanimak ve anlamaktir.

2. Bireyin (Hastanmin) Kiiltiirii: Bireylerin sagliga iliskin inanglari, kiiltiird,
geemisteki hastalik/saglik deneyimleri bir biitiindiir ve bireylerin sagliklarini
gelistirmede yasamsal bir rol oynar. Kiiltiir, kisinin nasil diistinecegi, hangi dili
konusacagi, nasil giyinecegi, nasil inanacagi, hastalarini nasil tedavi edecegi,
oOliilerine ne yapacagi, nasil beslenecegi konularinda etkilidir.

3. Ortamin Kiiltiirii: Cevre kiiltiiriin ayrilmaz bir pargasidir. Hemsireler,
bireye hastanede kaldigi siire i¢inde uymak ya da yapmak durumunda oldugu
dini uygulamalar1 olup olmadigini sormaktan baslayip, hastanedeki levhalar: iki
dilde yazmaya kadar diisiiniilmelidir (Hotun Sahin ve ark, 2009).

Hemsirenin bireyin kiiltiirini iyi anlayamamasi, tanimamasi; iletisim
bozukluklarima, c¢atigmalara, saglhik bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga,
irkeiliga, kaliplagmis yargilamalara neden olur. Bu durum bireyin sagligini ve
bakimin niteligini olumsuz etkiler (Bayik Temel, 2008).

Sonu¢ olarak; bu nedenle, kiiltiirel acidan farkli toplum gruplarmin
gereksinimlerine yanit verecek saglik bakimini diizenleyebilmeleri igin,
hemsirelerin gerekli bilgi ve beceriler kazandirilarak egitilmeleri gerekmektedir.
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2. KULTURUN SAGLIKTAKI YERI VE ONEMi

2.1. KULTUR ve SAGLIK

Kisinin sagligin etkileyen en 6nemli faktorlerden bir tanesi kiiltiirdiir.
Kiiltiirel yapilar kisilerin, hastalik, saglik ve i1yl olma durumlariyla
dogrudan iligkili oldugu gibi, hastaligi ifade etme big¢iminden, verilen
tedaviyi siirdiirme bi¢imine kadar pek cok konuda dogrudan rol oynar
(Baltas ve Stepteo, 2000; Ersin ve Bahar,2013).

2.2. SAGLIGI ETKILEYEN KULTUREL FAKTORLER

Saglik bakimi birgok faktor kiiltiirel faktoriin etkisi altindadir. Bakimi
etkileyen bu kiiltiirel faktorler saglikla ilgili uygulamalarin ¢ogunda hayati
Onem tasirlar. Kiltiiriin saglikla iligkileri incelendigine, bazi kiiltiirel
ozelliklerin olay1 kolaylastirdigi, olaymn dogrudan nedeni oldugu veya
koruyucu ozellikler tagidig1 goriilmektedir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Sevig
ve Tanriverdi, 2012).

1. Dil ve iletisim 12. Gebelik ve Dogum Uygulamalari
. Ekonomik Durum 13. Bireysel Hijyen ve Genel Saglik
Uygulamalar1
. Aile Yapisi 14. Konut Kosullar
. Cinsiyete Dayal1 Roller 15. Meslek
. Evlilik Oriintiileri 16. Din
. Cinsel Davraniglari 17. Gog
. Dogum Kontrolii 18. Bos Zaman Aktiviteleri
. Niifus Politikalar1 19. Evde Hayvan Besleme
. Yiyecekler ve Beslenme 20. Aligkanliklar
10. Beden Imaj1 21. Geleneksel Saglik Uygulamalari
11. Giyim 22. Agriya Tepki

Saghik bakimina yonelik girisimler, kiiltiirel veriler {izerine
temellenmedik¢e, hedefe ulasilmasi olanaksizlasacak ve sunulan bakim
eksik kalacaktir. Ciinkii her birey kendi kiiltiiriine sahip ¢ikar, kiiltiiriine
deger verilmesini ister.

Saglik bakim hizmetlerinin sunulmasi sirasinda, kiiltiirel 6zellikler
genellikle ihmal edilebilmektedir. Toplumun saglik davraniglarinin
gelistirilebilmesi i¢in, saglik bakim hizmetlerinin kiiltiire uygun olmasi ve
saghik  davramiglarmi  etkileyen  kiiltiirel ~ faktorlerin -~ bilinmesi
gerekmektedir.




81

3. KULTUREL YETERLILIK ve GELISTIRILMESI

3.1. KULTUREL YETERLILIiK

Kiiltiirel yeterlilik ¢ok kiiltiirlii ortamlarda ve topluluklarda etkin bir
bicimde bir arada yer alabilmesini saglayan tutum, beceri, davranis ve
prensiplerdir (Orhon, 2014). Kiiltiirel yeterlilik farkli deger, inan¢ ve
davraniglara sahip hastalara sosyal, kiiltiirel ve dil ihtiyaglarini karsilayan
hizmet sunma kabiliyetidir (Kirmayer, 2012).

Kiiltlirleraras1 hemsireligin kurucusu ve lideri Leninger (1997)
kiiltiirel yeterlilige odaklanan hemsirelie duyulan gereksinimi soyle
Ozetlemistir;

- Insanlarin diinyadaki hareketliliginin artmast,

- GO¢ ve miiltecilerin artmasi,

- Insanlarin diinya ¢apinda yer degistirmesi,

- Bilinen ve saygi duyulan degerler, inan¢lar ve yasam bi¢imlerine sahip
kiiltiirel kimliklerin artmasi,

- Tleri teknoloji, elektronik iletisim ve hizli ulasim kullaniminin artmast,

- Insan hizmetlerinde &zellikle de saglik bakiminda kiiltiirel catisma,
irkeilik ve tepkiyi artiran delillerin olmast,

- Saglik profesyonellerinin biitlinciil yaklagim algi ve egilimlerinin
artmast.

Kiiltiirel yeterlilik neden 6nemlidir?

Kiiltiir ve bakim genel olarak birbirlerine gomiiliidiir. Bakim ve
bireylerin inanglar1 birbiriyle yakindan iligkilidir. Her birey kendi
kiiltiirline saygi duyulma hakkina sahiptir. Hemsirelerin kiiltiirlerine
yonelik olarak etik ilkelere gore calismalidirlar.  Hemsireler bakim
verdikleri bireylerin kiiltiirlinii tanimalidir.  Aksi halde bireye yarar
saglamak yerine zarar bile verebilirler (Leninger and McFarland, 2002).

Sonug olarak;

Kiiltiirel yeterlilik, yalnizca hemsireler degil bakim alan ve bakim
veren kurumlar tarafindan goz ardi edilemeyecek olumlu etkilere sahiptir.
Kiiltiirel yeterliligi goz ardi eden bir yaklasimla verilen saglik hizmetinin
amacia ulagmast miimkiin goriinmemektedir. Hemsirelerin kiiltiirel
yeterli yaklagimin 6neminin farkinda olmasi ve bu konuda duyarlilik
gelistirmesi dnemlidir.
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3.2. KULTUREL YETERLILiGiN YARARLARI

Hemsire Acisindan Kiiltiirel Yeterliligin Yararlan

- Bakimin kalitesini artirir.

- Is stresi ve tiikkenmisligi azaltir.

- Hemsirelerin i memnuniyetini artirir.

- Bakim verenlerin bilgi ve becerisini artirir.

- Mesleki deneyimi ve ¢alisanlar arasindaki saygiy1 gelistirir.

- Hemsirenin hastayla etkin iletisim kurmasini saglar.

- Hastayla karsilikli saygi ve ortak karar vermeyi olumlu etkiler. (Gebru
ve William 2003; Goode ve ark. 2006; So-Yun ve Kyung 2014; Lehman
ve ark. 2005; Olavarria ve ark. 2005; Tanriverdi, 2016).

Bakim Alan Birey Acisindan Kiiltiirel Yeterliligin Yararlar:

- Bakim alan farkli kiiltiirden bireylerin anksiyetesini azaltir.

- Azinlik ve hizmet alamayan niifus i¢in saglik bakim ¢iktilarinin
lyilesmesini saglar.

- Bakim alan bireyin memnuniyetini artirir.

- Kiiltiirel ve dil yeterliligi olan bakim, bireyin bakim verenle etkili
iletisim kurmasini, kararlara katilmasini saglar.

- Bakim alan bireyin iyilesmesini hizlandirir (Olavarria ve ark. 2005;
Lehman ve ark. 2005; Anderson ve ark. 2003; Leninger ve McFarland
2002; Goode ve ark. 2006; Tanriverdi, 2016).

Bakim Veren Kurum Ac¢isindan Kiiltiirel Yeterliligin Yararlar:

- Saglik organizasyonlarinin korkusunu azaltir.

- Saglik bakim hizmetlerini farkl etnik-kiiltiirel toplumlardaki insanlar
icin daha kabul edilebilir ve etkili hale getirir.

- Gereksiz ve uygunsuz hizmetlerin kullanimini azaltarak, kiiltiirel ¢esitli
tiim niifus icin, saglik ve sosyal hizmetlerin verimliligini artirir.

- Klinik etkiyi artirir.

- Saglik ¢iktilarini ve iyilesmeyi olumlu etkiler.

- Karsilikli sayg1 ve ortak karar vermeyi artirir.

- Saglik esitsizliklerini azaltir.

- Oliim ve hastaligin orantisiz yiikiinii azaltir.

- Sistem maliyetini azaltir. (Olavarria ve ark. 2005; Goode ve ark. 2006;
Kirmayer 2012; Anderson ve ark. 2003; Tanriverdi, 2016).
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3.3. KULTUREL YETERLILiGIN GELiSTIRILMESI

Kiiltiirel Yeterlilik Gelistirilebilir Mi?
Yapilan arastirmalar, hemsirelere ve hemsirelik Ogrencilerine
kiiltiirel yeterliligin planli girisimlerle kazandirilabilecegi yoniindedir

(Tanriverdi, 2017a).

Kiiltiirel yeterlilik nasil gelistirilir?

e Anlatim

e Grup Tartigmalari

e Yazili Raporlar
Klinik Deneyimler
Simiilasyon
Mentorliik ve Danismanlik
Misafir 6gretim elemanlari
Egitimsel ortaklari
Yurt dis1 deneyimler / Yurtdisinda 6gretim (Long, 2012)
Rol oynama
Videolar (Bhui ve ark, 2007)
Vaka analizleri (Kozup 2013)
Kurslar
Dersler
Calistay
Seminer
Kiiltiirel Kitaplar
Dernekler
Model ve rehberleri kullanmak
Brosiirler ve medya

Degisim Programlar ile kazandirilabilir. (Tanriverdi, 2016).
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Kiiltiirel Yeterliligin Asamalari

Kiilttirel yeterlilik yasam boyu devam eden bir siiregtir. Kiiltiirel
yeterlilik modeline gore Karsisindakine zarar verme noktasindan, kiiltiirel
yeterlilige dogru giden alt1 asamadan olugmaktadir (Olavarria ve ark. 2005).

Poziudf Lultirel Yetkinhk

ilworel Yeterhk

Kiltirel On Yeterhk

Kilwirel Korluk

Kiltdrel Yetersizhk

Kultdrel Yikicihik

Sekil 1: Kiiltiirel Yeterliligin Asamalar1 (Olavarria ve ark. 2005).

1. Kiiltiirel Tahribat / Kiiltiirel Yikicihk: Kiiltiirel tahribat, farkli
kiiltiirlerin politika ve uygulamalarina bagnazlik, somiirii ve insanlik dis1 bir
yaklagimin gosterilmesidir(Diger kiiltiirlere ve kiiltiirden olanlara karsi
bilerek yikici davraniglarda bulunmak, insani olmayan yaklagimlarda
bulunmak ve bu kisilere kargi asagilayici degerler atfetmek yikicilik
icerisinde yer almaktadir.

2. Kiiltiirel Yetersizlik: Farkinda olmadan veya bilmeyerek
yer alan kiilttirel yikicilik, belli bir kiiltiirel kimlikteki grubun digerini veya
digerlerini yok sayma durumudur

3. Kiiltiirel Korliik: Hizmet saglayicilar yada kurumla kiiltiirel
farkliliklarin = oldugunu tanmimlamadan deri rengi ve kiiltiirii dikkate
almaksizin herkese ayni yaklasimi sergilemesidir. Aslinda sadece baskin
gruplarin ihtiyaclar1 karsilanmaktadir. Bu sdzde tarafsiz olma yaklagimidir.
Bu yaklagima gore herhangi bir kiiltiir, sinif, etnik grup veya topluluk
digerlerine gore sozde bir farka sahip degildir.

4. On Yeterlilik: Farkli kiiltirler ve Kkiiltiirlerden olan kisiler ile
calismalarda gozlemledigimiz zayif yanlarimizin farkina varma durumudur.
Kisi kendini kiltiirel ¢esitlilik ile ilgili konulara Ogrenmeye adar,
topluluklarin ve bireylerin ihtiyaclarmi degerlendirerek anlamaya calisir.
Hizmet saglayicilar yada kurumlar kiltiirel farkliliklar1 tanimlayabilir,
kiiltiirel durumlar1 ve esitsizlikleri gidermek igin aktivitelere sahiptir.

5. Kiiltiirel Yeterlilik: Bireyler, bireysel ve topluluklara ait kiiltiirel
farkliliklart fark eder, daha da derinlemesine anlamaya calisir, farkl
gruplardan oneriler alir. Kiiltiirel sartlanmalara bagl kalmamis, Gnyargisi
olmayan bireyler ile birlikte olmaya 6zen gosterir. Hizmet saglayicilar yada
kurumlar kiiltiirlerarasinda ve i¢indeki farkliliklara saygi duyar, deger verir,
kabul eder.

6. Uzmanhk: Bakim saglayicilar ya da kurumlar saglik ¢iktilari
tizerinde kiiltiiriin olumlu etkisini ve degerini tanimlar, esitsizlikleri ¢ozmek
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3.4. KULTUREL BILGININ GELISTIRILMESI

Kiiltiirel bilgi, farkli kiiltiir ve etnik gruplar hakkinda dogru bilgiyi
arama ve bulma siirecidir, hastanin saglik ile ilgili inanglarini, diinya
goriislerini anlamayla ilgilidir (Campinha-Bacote, 2003; Flowers,
2004). Kiiltiirel bilgi, “saglik bakim profesyonellerinin kiiltiirel agidan
cesitli gruplar hakkinda egitim istegi ve elde ettigi silire¢” olarak
tanimlanir ve bu bilgiyi edinirken, saglik meslegi mensuplari; saglik ile
ilgili inan¢ uygulamalar1 ve kiiltiirel degerler, hastalik insidans1 ve
prevalansinin  biitiinlesmesine  odaklanmalidir  (Campinha-Bacote,
2015). Kiiltiirel bilgi; hemsirelere etkili hemsirelik bakimi sunma ve
karsidaki bireyin davraniglarini anlamada 6nemli katki saglamaktadir
(Degazon, 1996). Kiiltiirel bilgi azligi, hemsire ve hasta arasindaki
iletisim ve etkilesime birbirlerinin kiiltiirel inang¢larim1  anlama
yetersizligi nedeniyle zarar vererek, hemsirelerin kaliteli hizmet
sunumunda bir engel olusturmaktadir (Kokko, 2011; Goziim ve Kirca,
2015).

Kiiltiirel bilginin gelistirilmesi i¢in  kiiltiirlerarast1  hemsirelik
modeller, rehberler, araglara ilaveten farkli kiiltirler ile ilgili
aragtirmalar, proje raporlari, roman, videolar, farkli kiiltiirlere yapilan
seyahatler, degisim programlari, gézlem, gorlisme, fotograflar, gezi
raporlari, filmler ve bir¢ok farkli yontemler kullanilabilir. Bu amacla en
yaygin kullanilan basta Leininger’in Giindogumu Modeli olmak iizere
Kiiltiirleraras1t Hemsirelik modelleridir (Tanriverdi ve Karaca Sivrikaya,
2014). Kiiltiirel bilgiye ulasirken “6gren, sor, kutuplagmadan sakin ve
empati yap” gibi kavramlara odaklanan bir yaklasim dnerilmektedir. ilk
olarak bireyin kendini tanimasi1 ve sonrasinda diger kiiltiirler ile ilgili
bilgi edinmesi gerekir. Bireyin Onyargilarin1 ve stereotip davranislarini
bilmesi dnemli bir siirectir. Bilgiyi edinmek icin agiklamalar yapmasi,
sorular sorulmasi, tutum ve davranislarinin sebeplerini bulunmasi
amaciyla derinlemesine arastirmalar yapmasi1 ve kiiltiirel bilgiyi
ogrenmeye istekli olundugunu gostermek onemli bir siirectir. Kiiltiirel
bilgi toplama asamasinda aktarilan bilgiyi ve davranislari yorumlama ve
yargilama yapilmamali ve dogru oldugundan emin olarak kiiltiirel bilgi
toplanmalidir. Sorular agik bir sekilde sorulmali ve yanlis anlasilacak
karisik ifadeler kullanilmadan kiiltiirel bilgi toplanmalidir. Kiiltiirel
bilgi toplarken diger secenekleri ya da diger bakis acilarmi da
sorgulamak gereklidir. Kiiltiirel bilgi toplarken kisilerin farkli bakis
acilart sorulmali, tartismaya girilmemeli ve savunma yapilmamalidir.
Farkli degerler karsit goriis olmak kabul edilmeli, kutuplasmadan
sakinilmalidir.  Kelimelerin ~ arkasindaki  anlamlar  hissedilmesi
gerekmektedir. Tespit edilen giicli duygular dogrulanmali ve
onaylanmalidir (Marshal, 2005; Tanriverdi, 2017).
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3.5. KULTUREL FARKINDALIGIN GELiSTIiRILMESI

Kiiltiirel farkindalik, “birinin kendi kiiltiirel ge¢misinin
derinliklerini arastirmas1 ve 6z degerlendirmesi” olarak tanimlanir
ve olusumda farkli bireyler hakkinda kisinin kendi egilimlerini, 6n
yargilarini tanimalarini igerir. Bu siirecte hemsire bagka kiiltlire 6zgii
davranislari, inanglart ve degerleri kendi kiiltiiri dogrultusunda
etkileme egilimine girer (Campinha-Bacote, 2003; Flowers, 2004).
Kiiltiirel farkindalik gelistirecek bireyin, kendi kiiltiirel 6zelliklerinin
disinda kiiltiirel normlarinin ve degerlerinin oldugunun farkina
ulagmasi i¢in oncelikle kendi kiiltiirel sinirlart bilmesi ve kurtulmast,
kiiltiirel alanlarda yanlis iletisim, yorumlama, degerlendirme gibi
sorunlar1 azaltmak ig¢in c¢abalamasi ve farkliliklarin dinamiklerini
bilmesi gerekmektedir (Temel Eginli, 2011; Tanriverdi, 2017).

Bireyin kendi kiiltiirii ve kiiltiirel ge¢misinin farkinda olmast;
farkli olana Onem vermesi ve saygili olmasi;; kendi yeterlik ve
sinirlarin1  fark edebilmesi; kendi inang ve tutumlarimi farkh
kiiltiirlerdekilerle Onyargisiz bir tutum ile karsilagtirmaya istekli
olmasi; farkli etnik kokene sahip olan kisilere yonelik basmakalip
goriis/Onyargilarinin farkinda olmasi; dini deger ve inanglarina saygi
olmasi; c¢alistigi grup veya kiltiir hakkinda 6zgii bilgiye sahip
olmasi; gerektiginde geleneksel sifa verici kisilerden veya dini
liderlerden ve farkli kiiltire mensup c¢alisan uygulayicilardan
konsiiltasyon yardimi alma; dil problemi yasandigi durumlarda
destek alma; farkli kiiltiirlere mensup olan danisanin yasam
deneyimlerinin kiiltiirel miras1 ve ge¢misinin, saglik hizmetlerini
kullanma konusunda karsilasabilecekleri  engellerinin, aile
yapilarinin, hiyerarsilerinin, deger ve inanglarmin, toplumun
ozellikleri ve toplumdaki, ailedeki destek kaynaklarinin bilinmesi;
uygun sekilde sozel ve so6zel olmayan mesajlar1 alma ve iletebilmesi
kazanilmas1 gereken Onemli farkindaliklardandir (Bektas, 2006).
Farkindalik  gelistirilmesi  gereken konular arasinda etnik
merkeziyet¢ilik, Onyargt ve yargilama, ayrimcilik, stereotip
davranislar, kiiltiirel dayatma, kiiltiirel cehalet ve gruptaki iletisim
deseni ve siire¢ gibi anlayis eksiklikleri yer almaktadir (Sobon-
Sensor, 2006; Tanriverdi, 2017).
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3.6. KULTUREL DUYARLILIGIN GELiSTiRILMESI

Kiiltiirel duyarlilik, kiltiirler arasinda farklilik oldugunu
anlamakla baslayan bir tutumdur. Benzerlikler kadar kiiltiirel
farklarin da iyi-kotli, dogru-yanlis olarak degerlendirilmeden kabul
edilmesini beraberinde getirmektedir (National Maternal and Child
Health Center on Cultural Competency, 1997). Kiiltiirel duyarlilik
kiiltiirlerarast iletisim becerisinin bir parcasidir ve kiiltiirlerarasi
farkliliklar1 anlamada, kabul etmede ve takdir etmede kendi
motivasyonunu saglamak i¢in gerekli olan aktif istektir (Bulduk ve
ark., 2011).

Kiiltirel duyarlilign gelistirmek i¢in Oncelikle olarak farkl
kiiltiirden hastalara bakim verirken bireysel engelleri, algiy etkileyen
bireysel inang ve tutumlar tanimlanmalidir. Farkli kiiltiirden bireylerle
cevap ve deneyimlerinin essiz oldugunun farkinda olmali, farkli
kiiltirden bireylerin gereksinimlerine etkin cevap vermek icin
stratejiler gelistirmeli ve farkli kiiltirden bireyler ile ilgili konu alan
vakalar incelenebilir (Maynard, 2009). Hutnik ve Gregory (2008),
calisgtay yonteminin hemsirelik Ogrencilerine kiiltlirel duyarlilig
ogretmede etkin bir yol oldugunu belirlemis. Kiiltiirel farkliliklart
anlama ve takdir etmeye iligkin olumlu duygular gelistirebilmek ve
kiiltlirleraras1 yeterliligi tesvik etmek icin kiiltiirlerarasi duyarh
kisilerin sahip olmasi gereken oOzellikler arasinda benlik saygisi,
Ozdenetim, acik fikirlilik, empati ve Onyargisizlik yer almaktadir
(Rengi ve Polat, 2014; Tanriverdi, 2017).
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Kiiltiirel Farkhiklardan Kaynaklanan Sorunlarin Coziimiinde
yim Onerileri

Kiiltiire Duyarh Y aklas

Degerler

Saghk Kurumlarna
Oneriler

Hemsirelere Oneriler

Kiiltiirel Bilgi

- Hastanin geldigi
iilkeye iliskin saglik
calisanlarini
bilgilendirme amaglh
tanitim bilgi paketleri,
brostirler, on-line
dokiimanlar saglama,
kiiltiir glinleri
diizenleme.

- Hastanin geldigi tilkeye iligkin
temel bilgileri 6grenmelidir.

- Hastanin geldigi tlkeyle ilgili
temel bilgilerin bilinmesi
iletisimde hastay1 rahatlatacaktir.

Tletisim

- Tercliman
bulundurma,

- Dil bilen eleman
calistirma,

- Saglik personelinin
temel iletisim
saglayacak kadar dil
yeterliligi
gelistirmesini saglama

-Hastanin kendini gilivende
hissetmesini saglayacak kadar dil
bilme.

- Hasta ile her iletisimde tercliman
gercekei bir yaklagim degildir.
-Hemsirenin acil durumlar1
yonetebilecek kadar dil bilinmesi
ve hastanin beden diline dikkat
etmesi onemlidir.

Bilgilendirilmis
onam

- Hastanin diline
uygun bilgilendirilmis
onam formlarinin
hazirlanmasi

-Hastanin anlayabilecegi formlar
kullanilmasi.

- Klinigin en ¢ok kullandig1 ve
hasta tarafindan doldurulabilecek
formalarin

hastanin dilinde hazirlanmasi.

Saygi-kiiltiirel
deger

- Hastanin odasindaki
televizyonda tilkesinin
kanalinin ayarlanmasi
- Hastalarin dini
inanglar1 ve temel
kiiltiirel beslenme
aligskanliklari, tercih
ettikleri ve
yemedikleri besinlere
uygun mentiler
hazirlamak

-Hasta ve ailesine iletisimde tercih
ettigi hitap sekli sorulmali.
-Hastanin cinsel tercihleri
yargilanmamali, sayg1
gosterilmelidir.

-Hastalarin diyet meniilerinde
kiiltiirel aligkanliklarin dikkate
alimmasini saglama

- Hastanin inanclarina
uygun ibadet yeri
belirlenmedir.

Burada kutsal kitaplar
ve dini semboller
bulundurulabilir.

- Hastanin ibadetlerini
yapabilecegi ortam saglanmalidir.
- Hastanin kullandig1
tamamlayici, destekleyici, kiiltiirel
bir saglik uygulamasi olup
olmadig1 degerlendirilmelidir.

- Hastanin reddettigi bir
uygulamanin kiiltiirel degerleriyle
olas iligkisini sorgulamalidir.

Tablo 1: Kiiltiirel Farkliklardan Kaynaklanan Sorunlarin Coziimiinde
Kiiltiire Duyarl1 Yaklasim Onerileri (Goziim ve Kirca, 2015)




89

4. KULTUREL YETERLILIK MODELLERI

Glinlimiizde bireylere kiiltiirel yaklasim saglamak ve kiiltiirel yeterli
veriler toplayabilmek amaci ile kullanilan model ve teoriler bulunmaktadir.
Toplumun kiiltiirel yapisim1 tanima ve degerlendirmede kiiltiirlerarast
hemsirelik modelleri, hemsireler igin bir rehberdir. Model kullanilmasi;
hemsirelerin kiiltiirel verilere daha sistematik ve standardize yollarla
ulasmasinda ve Kkiiltlirlerarasi hemsirelik alaninda bilgi birikiminin
artmasinda yararl olacaktir (Tanriverdi ve ark, 2009).

Kiiltiirel Yeterlik Modelleri

1) Burchum JLR.: Kiiltiirel yeterlik: Evrimsel boyutuyla

2) Campinha-Bacote J.; Saglik bakim hizmetlerinin verilmesinde kiiltiirel
yeterlik stireci: Kiiltiirel olarak yeterli bakim modeli

3) Cross T., Bazron B., Dennis K., Isaacs M.; Kiiltiirel olarak yeterli
bakim siirecine dogru: Emosyonel olarak ciddi rahatsizligi olan azinlik
¢ocuklart igin etkili hizmetler

4) Kim-Godwin YS., Clarke PN & Barton L.; Kiiltiirel olarak yeterli
toplum bakimi verme modeli

5) Leininger MM.; Kiiltiirel bakim farkliligi ve evrenselligi teorisi.

6) Leininger M.; Kiiltiir bakim teorisi ve etnik merkezli arastirma
yontemi

7) Leininger M.; Uygun vyeterli uygulamalar i¢in kiiltir bakimini
degerlendirme.

8) Orque M.; Orque’in etnik/kiiltiirel sistemi: Etnik hemsirelik bakimi
i¢in kavramsal gati

9) Pacquiao DF.; Etik karar almada kiiltiirel yeterlik

10) Papadopoulos 1. & Lees S. Kiiltiirel olarak yeterli arastirmacilar
yetistirme

11) Purnel LD. &Paulanka BJ.; Kiiltiirel yeterlik i¢in Purnel modeli

12) Suh EE.; Evrimsel kavram analizi sayesinde kiiltiirel yeterlik modeli

13) Wells M.; Kiiltiirel yeterlik 6tesi: bireysel ve kurumsal kiiltiirel
gelisme i¢in model

Kiiltiirel Degerlendirme Modelleri

1) Giger JN. & Davidhizar RE.; Transkiiltiirel hemsirelik: Degerlendirme
ve girisim

2) Spector RE.; Saglik ve hastalikta kiiltiirel farklilik

Kiiltiirel Degerlendirme Rehberleri

1) Andrews MM.; Kiiltiirel olarak yeterli hemsirelik bakimi

2) Andrews MM.; Saglik tarihi ve fiziksel incelemede kiiltiirel yeterlik

3) Bloch B.; Bloch’un etnik/kiiltiirel ¢esitlilik i¢in degerlendirme rehberi.

4) Boyle JS & Andrews MM.; Andrews/Boyle degerlendirme rehberi.

5) Spector RE.; Kiiltiirel bakim: Kalitim, degerlendirme ve saglik
gelenekleri icin rehberler

(Basalan iz ve Bayik Temel, 2009).




4.1. LENINGER’IN GUNDOGUMU MODELI ve KULTUREL
BAKIM FARKLILIKLARI VE BENZERLIKLERI TEORISi

Kiiltiirleraras1 hemsirelikte ilk c¢alismalar1 yapan hemsire
Madeline Leininger bu teoriyi olusturan kisidir (Hotun Sahin ve ark,
2009). Bu teori Kkiiltiirlerarasi hemsirelikle ilgili gelistirilmis ilk
teoridir ve 1950°1i yillarin ortalarindan beri kiiltiirleraras1 hemsirelik
alamiyla ilgili arastirmalarin ilerlemesine katki saglamaktadir
(Leininger, 2002; Leininger ve McFarland, 2005). Teori, kiiltiirler
arasindaki farkliliklara ve benzerliklere odaklanmaktadir. Bulunulan
cevre, dil, cinsiyet, 1rk, inang, politika, ekonomi ve kiiltiir gibi saglik
bakimini etkileyen durumlara odaklanir. Bu teoride hastanin saglik ve
iyilik anlayisinin belirlenmesinde hastanin kiiltlirtiniin temel oldugu
belirtilir.  (Leininger ve McFarland, 2005; Bashi ve ark, 2018).
Leininger’in Glindogumu Modeli’nde ise kiiltiirel yeterli bir yaklagim
icin hemsirelerin ele almasi gerektigine vurgu yaptigi ii¢ kod vardir.
Bunlar;

1. Kiiltiirel bakimi koruma / siirdiirme: Birey / hasta sorunla
karsilastiginda inan¢ ve degerlerini korumasina ya da siirdiirmesine
yardim etmek, desteklemek, profesyonel eylem ya da kararlarini
kolaylastirmak amaglanir.

2. Kiiltiirel bakimda uzlasma / anlasmaya varma: Hastanin
sagligma uyumu veya adaptasyonu icin goriisme yollariyla
destekleyici, yardim edici eylemlerdir.

3. Kiiltiirel bakim1 yeniden yapilandirma / yeniden modelleme:
Yapilan davraniglarin zararlarini anlayip ikna edildikten sonra yapilan
davranisin yerine sagligi tehdit etmeyecek yeni bir davranisin nasil
kazandirilacaginin anlatilmasidir (Leininger ve McFarland, 2002;
Russell ve ark, 2014; Tanriverdi, 2017a).

LEININGER'IN GUN DOGUSU MODELI ILE KOLTUREL BAKIMI KESFETMEK

KOLTOREL
B @ OROst

ODAK: BIREYSEL, AILESEL, GRUP, TOPLUMSAL ya da KURUMSAL FARKLI SAGLIK BAGLAMI

SAGUIK, IYILIK ya da OLOM ICIN KULTOREL UYGUN BAKIM

Sekil 2: Leininger’in Giin Dogumu Modeli ile transkiiltiirel bakym (Leininger ve
McFarland, 2005)
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42. GIGER VE DAVIDHIZARS'IN “TRANSKULTUREL
DEGERLENDIRME MODELI”

Bu model, kiiltiirel farkliligi olan hastalar1 degerlendirme ve bakim
vermede, iiniversite  egitimi  goren  hemsirelik  Ogrencilerinin
gereksinimlerini karsilamasi i¢in 1988 yilinda gelistirilmistir. Giger ve
Davidhizars’in Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli, saglik ve hastalik
davranislari lizerinde kiiltiirel degerler ve onlarin etkilerini degerlendirmek
icin gelistirilmis bir aragtir (Giger ve Davidhizar 2002a; Giger ve
Davidhizar 2002b). Transkiiltiirel hemsireligin, heniliz biitiin kiiltiirel
gruplarda kullanildigmma dair kanitlar olmamasina karsin Giger ve
Davidhizar’in modelinde her bir birey essiz kabul edilip alt1 kiiltiirel
boyuta gore degerlendirilmektedir. Bunlar; iletisim, yakinlik/uzaklik,
sosyal  organizasyon, zaman, c¢evresel kontrol ve  biyolojik
degiskenlerdir(Giger ve Davidhizar 2002a; Giger ve Davidhizar 2002b;
Tortumoglu, 2004).

Sosyal
organizasyonlar

Kiiltiirel olarak
essiz birey

' Biyolojik :
degiskenler

Sekil 3: Giger ve Davidhizar’in Transkiiltiirel Degerlendirme Modeli (Giger,
Davidhizar 2002a, 2002b).

Ornek Makale

Saglik hizmetlerinden yararlanma iizerinde kiiltiirel 6zelliklerin
etkisinin “Giger and Davidhizar’in Kiiltiirleraras1 Tanilama Modeli”
kullanilarak, Tiirkiye’nin dogusundan bir koy 6rnegi ile degerlendirildigi
bir ¢calismanin grubunu kirsal alanda yasayan ve goniillii olan 31 birey
olusturmaktadir.  Veriler betimsel analiz yontemi kullanilarak
degerlendirilmistir. Calismanin bulgularina gore; cinsiyet, geleneksel
tedavi kullanimina meyil, ¢evresel kontroliin yiiksek olmasi ve kaderci
yaklagim saglik hizmeti alimindaki yaygin sinirlilik/engellerdir. Arastirma
sonuglarina gore saglik hizmeti alimindaki siirlilik/engellerin en énemli
nedeni kadin olmaktir (Tanriverdi ve ark, 2011).
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4.3. PURNELL’IN KULTUREL YETERLILIK MODELI

Hemsire modelist Larry Purnell tarafindan 1995’de 06grenci
hemsireler tarafindan klinik degerlendirme araci olarak kullanilmak tizere
gelistirilmistir. {lerleyen yillarda modele bir sema, meta paradigma igerigi
ve kiiltirel yeterlilik olgegi eklenmistir (Purnell, 2002).  Saghg:
gelistirme ve hastalik siirecinde insanlarin durumu hakkinda kiiltiirel
anlasilmay1 gelistirmek icin olusturulmus bir modeldir (Hotun Sahin ve
ark, 2009; Basl ve ark, 2018).
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Sekil 4: Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik Modeli (Purnell, 2002).

Sekilde dairenin en disinda kiiresel toplum, i¢indeki dairede kisinin
icinde bulundugu toplum, onun i¢indeki dairede aile ve en igte ise birey
yer almaktadir. Bireyin yer aldig1 boliimde ise modelin 12 kiiltiirel alanm
bulunmaktadir ve alanlar birbirinden bagimsiz degildir. Modelin
ortasindaki siyah bosluk ise bilinmeyenleri ifade etmektedir. Bir kisi
kiiltiirel olarak degerlendirilirken modelin 12 kiiltiirel alan1 kullanilmals,
kisi yalmzca bireysel degil toplumsal agidan da degerlendirilmelidir
(Purnell, 2000; Purnell, 2002; Purnell, 2009; Basl ve ark, 2018).

Ornek Makale

Canakkalede'de yasayan romanlarmm Purnell’in Kiiltiirel Yeterlilik
Modeli ile degerlendirildigi arastirmanin calisma grubunu 15-70 yas
arasinda farkli demografik 6zelliklere sahip 30 roman olusturmaktadir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan Purnell’in kiiltiirel yeterlilik modeli esas
almarak olusturulan yari-yapilandirilmig goriisme formu ile ses kaydi ve
kayit tutularak toplanmistir. Calismanin sonuglarina gore, Romanlar
arasinda erken yasta evlilikler (yaklasik 15 yas), addlesan gebelikler,
kadinlara yonelik aile i¢i siddet, erkekler arasinda alkol ve sigara
kullanim  sikligi, azda olsa uyusturucu kullanimi, gelenekse
uygulamalarin yaygiligi, ¢evresel hijyen yetersizligi ve saglikli yasam
bicim davraniglarinda  yetersizlik  gibi  olumsuzluklar  oldugu
belirlenmistir. Bununla birlikte sagliksiz beslenme, olumsuz c¢evre
kosullari, ikinci ve iiclincii basamak saglik hizmetlerinden yeterli
yararlanamama, fakirlik, igsizlik, toplumdan dislanma ve damgalanma
gibi sorunlar1 deneyimledikleri belirtilmistir. Caligma bulgularina gore en
yaygin sorun damgalanmadir (Tanriverdi ve ark, 2012)
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4.4.CAMPINHA-BACOTE’NIN SAGLIK BAKIM
HiZMETLERININ VERILMESINDE KULTUREL YETERLIK
MODELI

Modelin gelisim siireci Dr. Camphinha-Bacote’nin 1991 yilinda modeli
kavramsallastirmas: baslamistir ve bakis acist sinirli kaldigi ic¢in yeniden
diizenlenmistir ve halen kiiltiirel yeterlilik modelinin gelisimi devam
etmektedir. Kiiltiirel yeterlilik siireci modeli; klinikte, yOnetimde,
arastirmalarda ve egitimde uygulanabilen bir silire¢ olarak kabul edilmektedir.
Bu modelde kiiltiirel yeterlilik; saglik profesyonelinin, siirekli ve etkili sekilde
hastanin kiiltiirel yapisina uyumlu sekilde caligabilmesi igin yetenegini
gelistirmeye cabaladigi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu modelin bes
yapis1 bulunmaktadir.

1. Kiiltiirel Farkindahk: Bir kisinin diger kiiltiirlere karsi Onyargilarini
incelemesi ve derinlerde kendi kiiltiirel ve profesyonel 6zgegmisini kesfetmesi
ve 6z degerlendirme yapmasi siireci olarak tanimlanmaktadir.

2. Kiiltiirel Bilgi: Cesitli kiiltiirel gruplar hakkinda bilgi edinmeye
odaklanmaktadir.

3. Kiiltiirel Beceri: Saglik calisaninin hasta ile ilgili tam ve anlamli veri
toplayabilme yetenegidir.

4. Kiiltiirel Karsilasma (Deneyim): Bir kiiltiirel grup hakkinda var olan
goriligleri degistirmek ve normlart onlemek amaciyla, saglik calisanlarinin
kendi kiiltiirlinden olmayan farkli hastalar ile etkilesime girmesidir.

5. Kiiltiirel Istek: Saglik calisaniin zorunda oldugu icin degil kendi istegiyle
kiltiirel yeterlilik siirecine dahil olmasini ifade eder (Campinha-Bacote,
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Sekil 5: Saglik Bakim Hizmetlerinin Verilmesinde Kiiltiirel Yeterlik Modeli
Siireci, Campinha-Bacote, 2002)
Ornek Makale

Yapilan bir pilot proje calismasinda, kiiltiirel yeterlilik siireci modeli
temel alimarak hemsire egitimcilerin kiiltiirel yeterliligini  arttirmak
amaclanmigtir. Yapilan uygulamanin etkinligi pre-post test yapilarak
degerlendirilmistir. Sonug olarak, egitimcilerin kiiltiirel yeterlilik diizeyinde
anlamli bir artis oldugu belirlenmistir (Gibbs ve Culleiton, 2015).
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4.5. PAPADOPOULOS, TILKi VE TAYLOR’IN
(PTT) KULTUREL YETERLILIGI GELISTIRME MODELI

Papadopoulos, Tilki ve Taylor (PTT) tarafindan 1990'1arda Ingiltere'de
geligtirilmistir. PTT modeli hem kiiltire hem de kiiltiire 6zgli yeterlikleri
icermektedir. Kiiltiire 6zgii yeterlilikler, farkli hastalarla calisirken ilgili kiiltiire
0zgl bilgileri toplamak icin gerekli olan tiim etnik gruplara uygulanabilir
yeterlilikleri ifade eder. Bu modeli dort asamadan olusur:

1) Kiiltiirel Farkindahk; kiltirel yetkinligin gelistirilmesinde temel ilk
asamadir. Kiiltiirel kimlik ve etnik koken bilincinin artmasi i¢in hemsirenin kendi
kisisel degerlerinin ve inanglarinin incelenmesini igerir.

2) Kiiltiirel Bilgi asamasinda, hemsireler saglik inanglar1 ve davraniglart
hakkinda ¢esitli sekillerde ¢cok disiplinli bilgi edinirler.

3) Kiiltiirel Duyarhlik asamasi uygun iletisim becerilerinin gelistirilmesini
icerir. Hemsire-hasta iligkisi, empati, giiven, saygi ve kabul gerektiren gercek bir
ortaklik olmalidir.

4) Kiiltiirel Yeterlilik, son olarak, tiim Onceki asamalarin sentezini ve
uygulanmasini gerektirir ((Papadopoulos, 2006).

Papadopoulos, Tilki veTaylor’in
Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirme Modeli

KULTUREL FARKINDALIK KULTURELYETERLILIK

.é)z Fa_r]ﬂn_da].!k Y ) R R e e
*Finosantrizm , Bal ol ileri
-Kiiltiirel Kimlik RN ver

Stereotip

KULTUREL DUYARLILIK

" *Empati i
» Bivolojik, Sosyolojik ., e 'm_-?ﬂera-‘-'a-'“ Tletisim
Antropolojik vb. anlama i
*Benzerlikler ve Farkhhklar
*Saghk Esitsizlikleri

Sekil 6: Papadopoulos, Tilki and Taylor (PTT)’in Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirme
Modeli(Papadopoulos, 2006).

Ornek Makale: Kibris’taki toplum hemsirelerinin kiiltiirel yeterlilik
diizeylerini sunmayi amacglayan c¢alismadan yar1 deneysel bir tasarim
kullanilmistir ve iki gruba kiiltiirel yeterlilikle ilgili faktorleri arastirmak i¢in 6n
test ve son test uygulanmig. On test ve son test arasinda toplam 92 toplum
hemsiresine Papadopoulos, Tilki ve Taylor Modeline (PTT) dayalina bir
miidahale egitimi (kiiltlirel yetkili egitim atdlyesi) yapilmis. Miidahale sonrasi,
calistaya katilan hemsirelerin% 25 oraninda kiiltiirel yeterlilik seviyelerini
gelistirdigi belirlenmis. Sonu¢ olarak, PTT modeline dayali o6zel egitim
miidahalesinin  hemsirelerin  kiiltiirel ~ yetkinlik  seviyelerini  arttirdigi
belirtilmektedir (Kouta ve ark, 2016).
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4.6. CEVRE ODAKLI KULTUREL YETERLILIK MODELI

Modelin ¢ekirdeginde dogdugunda biyolojik varlik olan insan
vardir. Insanin ¢evresi kiiltiir tarafindan sekillenen toplumsal
kurumlardan olusur. Aile, egitim, hukuk, endiistri, din, saglik, ekonomi
ve politikalardan olusan toplumsal kurumlar birbirinden ve kiiltiirden
etkilenmektedir. Bu etkilenme siireci toplumdan topluma degisiklik
gostermektedir. Her toplum insani farkli sekillendiren ve farkli
nitelikler kazandiran toplumsal kurumlara sahiptir. Cevre tarafindan
kazandirilan niteliklerden bazilari olumlu iken (kiiltiirel bilgi, kiilttirel
zeka, Kkiiltiirlerarast etkilik, elestirel diistinme, kiiltirel gorecelik,
kiltiirel istek, kiiltiirel beceri, kiiltiirel istek), bazilart ise olumsuz
niteliklerdir (kiiltiirel onyargi, kiltiirel korliik, kiiltiirel bilgisizlik,
etnosenrizm, stereotip davranig, kiiltiirel dayatma, irk¢ilik). Bu modelde
cevreden olumlu kiiltiirel nitelikler kazanmis bireyde ¢iktilar; kiiltiirel
farkindalik, kiiltiirel duyarlik, kiiltiirel yeterli iletisim, kiiltiirel giivenli
cevre olusturma olacaktir. Ancak ¢evreden olumsuz kiiltiirel nitelikler
kazanmig bireyde ¢iktilar; kiiltiirel sok, kiiltiirel bosluk, kiiltiirel agr1 ve
kiiltiirel ¢atigma olacaktir. Modelde sonug¢ olarak kiiltlirel yeterli
yaklasimin memnuniyeti artirirken, kdltiirel yetersiz  yaklagim
memnuniyeti azalttigr; kiiltiirel yeterli yaklasim bakim kalitesini
artirirken kiiltlirel yetersiz yaklagimin bakim kalitesini diistirdiigi;
kiiltiirel yeterli yaklasim saglik ciktilarini iyilestirirken; kiiltiirel
yetersiz yaklagim is stresi ve tilkkenmisligi artirdigi ele alinmistir (Sekil)
(Tanriverdi, 2017b).

Cevrenia hazandwaed [ | Covtemin bazandudnd [
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Kalttrel Yoterlilik
(Bilinglt/Bilingsiz) (Bilingl/Bilingsis)

Sekil 7: Cevre Odakli Kiiltiirel Yeterlilik Modeli - COKYM (Tanriverdi,
2017D).
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Kiiltiirel Bilgisizlik
gﬁall?euﬁp I.)avranl,s. - Kultiirel Sok

e s el * Kiiltiirel Catisma
Kiiltiirel Korliik & preeyase
Kiiltiirel Dayatma Kiiltiirel Bosluk
Irkcilik # Kiiltiirel Agrn

Cevrenin Kazandirdig1 Olumsuz Kiiltiirel Nitelikler
Kiiltiirel Bilgisizlik/Kiiltiirel Cehalet: Giivenli ve yeterli bir bakim
saglamada gerekli olan kiiltiirel 6zellikler hakkindaki yetersiz bilgiyi ifade
eder (Sevig ve ark. 2014).
Etnosentrizm: Bireyin kendi kiltiiriinii yiicelterek, oteki kiiltiirleri
asagilama egiliminde olmasidir (Ulug, 2003).
Stereotip Davramis: Bireylerdeki farkliliklar1 goz ardi ederek hepsini
benzer kabul etmektir (Bekar 2001).
Kiiltiirel Korliik: Bireyin kendi deger ya da yasam bi¢imini tanilamadaki
yeteneksizligini ya da bir diger bireyin kiiltliriinii gormezlikten gelmesini
ifade eder (Bekar 2001).
Kiiltiirel Dayatma/Empoze: Bireyin kendi inang, deger ve yasam
bi¢imini diger bireylere dayatma egiliminde olmasidir (Purnell, 2013).
Irkeihk: Tirk dil kurumu irk¢iligi insanlarm toplumsal 6zelliklerini
biyolojik, irksal ozelliklerine indirgeyerek bir irkin bagka irklara iistiin
oldugunu 6ne siiren 6greti olarak tanimlanmaktadir.
Kiiltiirel Onyargi: Bir kisinin diger 1rk ya da gruptan bir kisiye karst
Onyargili hislere sahip olmasidir. Biitiin kararlarin bireyin kendi deger ve
inanclarina temellendirilmesini ifade eder (Giger ve ark, 2007).

Cevrenin Kazandirdi@1 Olumsuz Kiiltiirel Niteliklerin Ciktilar
Kiiltiirel Sok: Farkli kiiltiirdeki bireylere bakim verirken, bireylerin
uygulamaya yonelik davraniglarina hemsirenin gosterdigi tepkilerdir
(Tanriverdi, 2015).

Kiiltiirel Catisma: Hemsire ve bakim verilen birey ile ailesinin farkli
degerlere sahip olmasi, farkli davramiglar sergilemesi, inang ve
geleneklerinin  farkli olmasi durumunda yasanan catismadir. Kiiltiirel
catigma yasayan hemsirelerin bu ¢atismanin nedenlerini anlayabilmesi igin
oncelikle kendi davranislarimin farkina varabilmelileri gerektigine isaret
edilmistir (Hotun Sahin ve ark., 2009).

Kiiltiirel Bosluk: Kiiltiirel bosluk bir kiiltiiriin bir diger kiiltiiriin degerleri,
inanglar1 ve yagam big¢imini uygulamaya yonlendirildiginde ortaya ¢ikan
bir durumdur (Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Agri: Bir diger kiiltlire kars1 duyarli olmayan bireyin, saldirgan
ya da asagilayict davranis karsisinda bireyin deneyimledigi rahatsizliga,
ac1 ¢ekmeye isaret eder. Birey kiiltiirel tabularini yok sayan hemsireye
kars1 kiiltiirel agr1 hissedebilir (Leininger, 2002).
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| * Kiiltiirel Farlandahlk
| * Kiiltiirel Duyarhhlk

| * Kiiltiirel Giivenlilik

| * Kiiltiirlerarasi

i Iletisim Yeterliligi

Cevrenin Kazandirdigi Olumlu Kiiltiirel Niteliklerin Ciktilar:
Kiiltiirel Bilgi: Farkli kiiltlir ve etnik gruplar hakkinda dogru bilgiyi arama ve
bulma siirecidir (Basalan iz ve Bayik Temel, 2009).

Kiiltiirel Beceri: Kiiltiirel yetkinlik ¢ergevesinde kiiltiirel beceri, saglik hizmeti
sunucularinin kiiltiirel temelli fiziksel degerlendirmeler yaparak saglik oykiisii
alma kabiliyeti olarak tanimlanmaktadir.

Kiiltiirel Istek: Saglik bakim saglayicisinin farkl kiiltiirden birileriyle
kargilagsmaya, onlar hakkinda bilgi ve beceriye sahip olmaya istekli olmasidir
(Campinha-Bacote, 2002).

Elestirel Diisiinme:Derinlemesine diisiinme olarak tanimlanmaktadir.
Derinlemesine diisiinmenin temelinde ise, dnyargilardan uzak olma, agik fikirli
ve stipheci olma davraniglari bulunmaktadir (Akar ve Kutlu, 2004).

Kiiltiirel Zeka: Cok kiiltiirlii ortamlarda kiiltiirel farkliliklar1 yonetmek amaciyla
iletisim kurma becerisinin yani sira karsisindaki farkli kiiltiirel 6zellikleri
benimseme, algilama, yorumlama ve hissetmektir (Mercan, 2016).

Kiiltiirel Etkililik: Bireyin kiiltiirlerarasi etkilesim sirasinda etkili davraniglar
gosterebilme ve iletisimsel amaglari yerine getirebilme yetenegi, her tiirlii s6zli
ve sOzsiiz iletisim davranislari igerdigi belirtilmektedir. (Karabuga Yakar ve
Ecevit Alpar, 2017).

Kiiltiirel Gorecelik: Kiiltiirii kendi yapis1 icinde, baska deger yargilari
kullanmadan tanimak ve anlamaktir (Bekar, 2001).

Cevrenin Kazandirdig1 Olumlu Kiiltiirel Niteliklerin Ciktilar:
Kiiltiirel Farkindalik: Bireyin kendi diisiince, his ve duygular1 hakkinda
farkindaliginin yani sira, digerleriyle iletisimde bu durumun onlara nasil
yansiyacaginin farkinda olmasidir.

Kiiltiirel Duyarhlik: Digerlerinin duygu ve ihtiyag¢larinin farkinda olmak ve
farkliliklarina saygi duymak anlamina gelmektedir. Kiiltiirel duyarlilik;
diiriistliik, empati, iletisim becerisi ve saygi onaylamay1 kapsar.
Kiiltiirel Giivenlik: Kiiltiirel giivenlik, bir hemsire tarafindan baska bir
kiiltiirden gelen birey ya da aileye verilen etkili hemsirelik hizmeti olarak
tanimlanmaktadir (Bahadir Yilmaz, 2014).
Kiiltiirlerarasi iletisim Yeterliligi: Diger kisinin kiiltiiriinii anlama, kiiltiire
iliskin unsurlara yonelik anlay1s gelistirme, digerlerinin géziinden olaylara
bakabilme ve degerlendirme yetisinin kazanilmasidir. (Karabuga Yakar ve
Ecevit Alpar, 2017).

Sonu¢ Olarak; dogdugumuzdan itibaren sekillendik ve kiiltiirel
farkliliklarla karsilastigimizda kiiltiirel soklar yasadik. Kiiltiirel soklara olumlu
yada olumsuz sonug¢larimiz olabilir. Buna bagli olarak, kiiltiirel yeterlilik varsa

bakimin kalitesi ve memnuniyeti artar, yoksa bakimin kalitesi ve memnuniyet
azalir (Tanriverdi 2017\
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Ek-6. Aydinlatilmis Onam (Miidahale Grubu i¢in)

Sayin goniilli,

Bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Hemsirelik Ogrencilerine
Uygulanan Kiiltiirel Yetkinlik Egitim Programinin Kiiltiirel Yeterlilige Etkisi”dir. Bu
arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir.
Aragtirmaya Ankara Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde, 2018-
2019 giiz doneminde 6grenim goren 3. ve 4. simif yaklagik 450 hemsirelik 6grencisinin
katilmasi planlanmaktadir. Arastirma yaklasik 10-15 dakikada yanitlayabileceginiz ankete
isim yazmaniza gerek yoktur. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz
olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerine uygulanan kiiltiirel yetkinlik egitim
programinin, kiiltiirel yeterlilige etkisinin degerlendirilmesini amaciyla kontrol gruplu 6n
test-son test yari deneysel bir doktora tez c¢alismasidir. Ayrica daha sonraki yillarda
Hemsgirelik miifredatinin planlanmasi ve gelistirilmesine katki saglayacaktir. Arastirmada
sizin ile ilgili bilgiler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket ile on test olarak
toplanacaktir. Size her hafta, 50’ser dakikalik, 2 ders olarak toplam yedi hafta “Kiiltiirel
Yetkinlik Egitimi” verilecektir. Egitim kiiltiirel yeterlilikle ilgili kavramalar, modeller,
kiiltiirel bilgi, beceri, duyarlilik ve farkindalik ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Egitimler
bittikten sonra yaklagik 7 (yedi) hafta sonra aynmi anket formlari ile son test olarak
uygulanacaktir. Toplanan veriler tamamen bilimsel amagclarla kullanilacak olup, sizin
acgimizdan bir risk tasimamaktadir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Sizden elde edilen
tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacgla kullanilacaktir.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde,
sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler yaymlandiktan sonra arastirmadan
¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.

Calismaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum,
yazili ve s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini ve yayilanmasini, hi¢cbir zorlama ve baski olmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi, goniilliiliik icerisinde kabul ettigimi beyan ederim.

Bu formun imzali bir kopyasi1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyad:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adres ve Telefon:

Tarih ve imza:
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Aydinlatilmis Onam (Kontrol Grubu i¢in)

Sayin goniilli,

Bu ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Hemsirelik Ogrencilerine
Uygulanan Kiiltiirel Yetkinlik Egitim Programimin Kiiltiirel Yeterlilige Etkisi“dir. Bu
arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir.
Aragtirmaya Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde, 2018-2019 giiz déoneminde 6grenim gbren 3. ve 4. sinif yaklagik 260 hemsirelik
Ogrencisinin  katilmasi  planlanmaktadir.  Arastirma  yaklasitk  10-15  dakikada
yanitlayabileceginiz ankete isim yazmaniza gerek yoktur. Asagidaki bilgileri liitfen
dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerine uygulanan kiiltiirel yetkinlik egitim
programinin, kiiltiirel yeterlilige etkisinin degerlendirilmesini amaciyla kontrol gruplu 6n
test-son test yari deneysel bir bir doktora tez calismasidir. Ayrica daha sonraki yillarda
Hemsirelik miifredatinin planlanmasi ve gelistirilmesine katki saglayacaktir. Arastirmada
sizin ile ilgili bilgiler arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket ile 6n test olarak
toplanacaktir. Size herhangi bir girisim yapilmayacaktir ve yaklasik 7 (yedi) hafta sonra
ayni anket formlan ile son test olarak toplanacaktir. Toplanan veriler tamamen bilimsel
amaglarla kullanilacak olup, sizin a¢inizdan bir risk tasimamaktadir.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Sizden elde edilen
tiim bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir.
Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde,
sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler yayinlandiktan sonra arastirmadan

¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum,
yazili ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini ve yayilanmasini, hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin, kendi 6zgiir irademle
kabul ettigimi, goniilliiliik icerisinde kabul ettigimi beyan ederim.

Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadt:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adres ve Telefon:

Tarih ve Im
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OZGECMIS

| - Bireysel Bilgiler

Adx: Ebru

Soyadi: DIGRAK

Dogum Yeri ve Tarihi: Konya — 26.01.1983

Uyrugu: T.C.

Medeni Durumu: Bekar

Askerlik Durumu: Muaf

Tletisim Adresi ve Telefonu: Ankara il Saglik Midiirliigii Etlik Kamu
Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig: Telefon: 312 592-44 000

Il - Egitimi
2014- 2020 Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii /
Hemsirelik Anabilim Dali1 Doktora Programi
2011-2013 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii/
Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi
2000-2004 Giilhane Askeri Tip Akademisi Hemgirelik Yiiksek Okulu
Yabanci Dil: Ingilizce (Yokdil 2018:75)
I11 - Unvanlan
2004-2005  Hemsire GATA Yanik Merkezi Yogun Bakim Hemsiresi
2005-2008  Hemsire Konya Asker Hastanesi Ortopedi Servisi

2008-2009  Sorumlu Hemsire  Etimesgut Asker Hastanesi Psikiyatri Servisi
2009-2011  Sorumlu Hemsire  Etimesgut Asker Hastanesi Acil Servis

2011-2014  Hemsire Etimesgut Asker Hastanesi Ortopedi Poliklinigi
2014-2015 Hemsire Etimesgut Asker Hastanesi Goz Poliklinigi
2015-2016  Egitim Hemsiresi Etimesgut Asker Hastanesi Egitim Hemsireligi
2016-2018  Koordinator Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi
2018- Birim Caligan1 Ankara 11 Saglik Miidiirliigii
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IVV- Mesleki Deneyimi

* Ankara GATA Yanik Merkezinde Yogun Bakim Hemsiresi olarak ¢alisma

* Konya Asker Hastanesi Ortopedi Biriminde poliklinik, ameliyathane ve yatan hasta
hizmetlerinin yiiriitiilmesi

*Ankara Etimesgut Asker Hastanesi Psikiyatri Servisi ve Acil Servisinde Birim
sorumlusu olarak ¢alisma

* Ankara Etimesgut Asker Hastanesi Ortopedi Biriminde poliklinik, ameliyathane ve
yatan hasta hizmetlerinin ytriitiilmesi

* Ankara Etimesgut Asker Hastanesi G6z Polikliniginde Tiirk Silahli Kuvvetler aday
muayenelerinin yapilmast

* Ankara Etimesgut Asker Hastanesi Egitim Hemsireligi hizmetlerinin planlanmast,
yiirtitiilmesi ve degerlendirilmesi ¢caligsmalari

* Ankara Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri
Koordinatorii olarak ¢alisma

* Ankara Il Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanliginda Engelli
Bireylere Yonelik Saglik Tesislerinin denetlenmesi, Hastane Afet ve Acil Durum
Planlarinin incelenmesi ve degerlendirilmesi, Hastanelerin Verimlilik Yerinde

Degerlendirme Rehberi gore degerlendirme caligmalari

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar

* Halk Saglig1 Hemsireligi Dernegi

VI- Bilimsel flgi Alanlar

Uluslararasi Hakemli Dergilerde Yayinlanan Makaleler

e Digrak E, Kocoglu D, Akin B. Kirsal Bir Bolgedeki Yetiskinlerde Ruhsal
Sorunlarin Belirlenmesi, Journal of Psychiatric Nursing, 2014;5(3):122-128.

e Digrak E, Kocoglu D. Meslek ve Hobi Edindirme Kursuna Katilan ve
Katilmayan Kadinlarin Ruh Sagligi Durumlarimin Karsilagtirilmasi, Journal of

Psychiatric Nursing 2015;6(3):120-129.
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