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Degerli Katilimcilar,

31 Ekim- 1 Kasim 2019 tarihlerinde Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii tarafindan diizenlenecek olan 2. Uluslararasi 5. Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi ve
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Calistayi’na sizleri davet etmekten onur duymaktayiz. Yeni bilgiler edinmek
amaciyla Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bakimi ve Kiiltiirel Yeterlilik konularinda ¢alisan arastirmacilar ve
bilim insanlarim bir araya getirerek fikir, deneyim ve arastirma sonuglarini paylagmak tizere
kongremizin bilimsel programinin hazirliklarini planlamaktayiz.

Kongremizin ana temasi:

“Kiiltiirleraras1 Bakimda Yeterlilik Standartlar1 ve Giincel Yaklagimlar”

Alt bagliklari:

“Sosyal Adalet, Kritik Yansima (Elestirel Diisiinme), Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bilgisi, Kiiltiirel
Uygulama, Saglik Bakim Sistemleri ve Kurumlar, Hasta Savunuculugu ve Gii¢lendirme, Cok Kiiltiirlii
Is Giicii, Egitim ve Ogretim, Kiiltiirlerarasi iletisim, Kiiltiirleraras1 Liderlik, Politika Gelistirme, Kanita
Dayal1 Uygulama ve Aragtirma, Kiiltiirel Degerler ve Onyarg1”

Kiiltiirleraras1 bakim kalitesinin artiritlmas1 amaciyla bilgi paylasiminda bulunmak istiyoruz. Bunun i¢in
siz Degerli meslektaslarimizi, saglik profesyonellerini, saglik bakimina yonelik alanlarda ¢alisan tim
firma/kuruluslar ve sevgili 6grencilerimizi kongremize bekliyoruz.

Bursa'da goriismek dilegiyle...

Kongre Bagkanlari

Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU

Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
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KONGRE PROGRAMI

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI
30 Ekim-1 Kasim 2019

KULTURLERARASI HEMSIRELIK DERNEGI CALISTAY PROGRAMI

30 Ekim 2019

Tiirkiye’de Lisans Egitimde Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dersinin Miifredat Analizi

13.00-14.00 Diinya’da ve Tiirkiye’de Kiiltiirlerarast Hemsirelik Egitimi
Prof. Dr. Umit SEVIG
Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI
Dog. Dr. Aysel OZDEMIR
Dr. Ogr. Uyesi Melike YALCIN GURSOY
Ars. Gor. Gozde OZSEZER KAYMAK

14.00-14.30  Kahve arasi
14.30-16.30  Grup galigmalar1
16.30-17.00  Sonug ve Oneriler

Not: Katilim ticretsiz olup calistaya Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersini verenler, kurumlarinda dersi agmay1 planlayanlar
katilabilir. Calistaya katilmak isteyenlerin adini, kurumunu ve mail adresini ivedilikle kongre sekreteryasina
bildirmeleri gerekmektedir.
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2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIiK KONGRE BiLIMSEL PROGRAMI

31.10.2019 PERSEMBE

Kayit

08.30-09.30

Agilig
Konugmalari

09.30-10.00

Protokol Konusmalar
Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI]

. Kongre Baskani-Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dernegi Baskani
Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU

e  Kongre Bagkani-Uludag Universitesi SBF Dekani

Gosteri

BUU Halk Oyunlar1 Toplulugu Gosterisi
o Ogr. Gor. Nazim GURAK (Genel Sanat Y netmeni

Konferans

10.00-10.30

Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Yeterlilik icin Uygulama Standartlan ve
Rehberi
e  Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI

Kahve aras1 10.30-10.45

Panel

10.45-12.15

Kiiltiirleraras1 Hemsirelikte Liderlik ve Kiiltiirel Bilginin Olusturulmasina
Yonelik Giincel Yaklasimlar

Oturum Bagkanlart:
. Prof. Dr. Ayse OZCAN
° Dog. Dr. Hicran YILDIZ

Kiiltiirleraras1 Bakimda Liderlik

o Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

Kiiltiirel Bilginin Olusturulmasina Yonelik Giincel Yaklagimlar
° Prof. Dr. Candan OZTURK, KKTC

Establishing Communication Culture in Nursing

° Prof. Dr. Biyanka TORNYOVA, Bulgaristan

Konferans

12.15-12.45

Kiiltiirel Degerlerimiz ve Onyarg:
. Dog. Dr. ibrahim GURSES

12.45-13.45 Yemek arasi

Panel

13.45-15.30

Hemsirelikte Kiiltiirleraras: fletisim ve Engellerin Asilmasi
Oturum Bagkanlari:

. Prof. Dr. Sema KUGUOGLU

. Dr. Ogr. Uyesi Burcu ARKAN

Hemsirelikte Vakalarla Kiiltiirleraras1 fletisim
° Prof. Dr. Ayse OZCAN
Health Communication and Barriers (Example of Central Asia and Caucasus)
. Mahammad FARAJOV, Azerbaycan
Kiiltiirleraras Iletisim ve Engelleri
e  Prof Dr. Ayse OKANLI
Language Barriers in Health (Example of Macedonia)
e  Gilsim MUSTAFAOVA, Makedonya

15.30-15.45 Kahve arasi
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Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Egitimi ve Uygulamalarinda Giincel Yaklasimlar
Oturum Bagkanlari:

. Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL

. Dog. Dr. Neriman AKANSEL

Kiiltiirlerarast Hemsirelik Egitiminde Giincel Yaklagimlar
e  Dr. Opr. Uyesi Hatice YAKAR KARABUGA

Transcultural Nursing Education and Practices in Iran
e  Dog. Dr. Mojgan LOTFIE, iran

Establishing Nursing Consciousness in Nursing Education
° Dr. Tanya STOYCHEVA, Bulgaristan

Panel 15.45-17.30 Establishing Nursing Consciousness in Nursing Education (Example of Bulgaria)
° Ogr. Gor. Antoniya SHIKOVA, Bulgaristan
Oturum Bagkanlart:
Sozel Bildiriler- 1. Dr. Ogr. Uyesi. Hatice YAKAR KARABUGA
A 2. Ogr. Gor. Dr. Hava GOKDERE CINAR
Oturum Bagkanlari:
Sozel Bildiriler- 1. Prof. Dr. Siiheyla OZSOY
B 2. Ogr. Gér. Dr. Giilseren CITAK TUNC
17.30-18.30
Oturum Bagkanlari:
Sozel Bildiriler- 1. Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
C 2. Dog. Dr. Metin GULDAS
Oturum Bagkanlart:
Poster Bildiriler

1.  Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL
2. Opr. Gér. Dr. Dilek YILMAZ

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELiK KONGRE BiLIMSEL PROGRAMI

01.11.2019 CUMA

Panel

09.00-10.30

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Bakiminda Elestirel Diisiinme, Sosyal Adalet,
Hasta Savunuculugu ve Politika Gelistirme
Oturum Bagkanlari:

. Prof. Dr. Umit SEVIG

. Dog. Dr. Aysel OZDEMIR
Kiiltiirleraras1 Hemsirelikte Elestirel Diistinme
. Prof. Dr. Siiheyla OZSOY

Sosyal Adalet

. Dog. Dr. Ciineyt BIRKOK

Hasta Savunuculugu

. Dr. Ogr. Uyesi Nevin UTKUALP

10.30-10.45 Kahve arasi
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Kiiltiirleraras1 Bakimda Kamta Dayah Uygulamalar ve Giincel Arastirmalar
Oturum Bagkanlari:
. Prof. Dr. Ayse OKANLI
Dr. Ogr. Uyesi Nursel VATANSEVER
Kiiltiirleraras1 Hemgirelikte Kamita Dayali Uygulamalar Neden Onemli?
° Dog. Dr. Medine CALISKAN YILMAZ
Kiiltiirleraras1 Hemsirelikte Giincel Aragtirmalar Bize Hangi Kanitlart Sunuyor?
Panel 10.45-12.15 . Prof. Dr. Zithal BAHAR/ Dr.Ogr. Uyesi Nihal GORDES AYDOGDU
Cultural Aspects of Nutrition and Their Implication for Nursing Care
° Dr. Loris BONETTI, italya
Oturum Bagkanlart:
Sézel Bildiriler- 1. Dr. Ogr. Uyesi Melike YALGIN GURSOY
A 2. Dr. Ogr. Uyesi Seda PEHLIVAN
Oturum Bagkanlari:
Sozel Bildiriler- 12.15-13.00 1. Prof. Dr. Ayse OKANLI
B 2. Dr. Ogr. Uyesi Nevin UTKUALP
Sézel Bildiril Oturum Bagkanlari:
0ze é frier 1. Dr. Ogr. Uyesi Nihal GORDES AYDOGDU
2. Ogr. Gor. Dr. Aylin PALLOS
13.00-14.00 Yemek arasi
Kiiltiirleraras1 Bakimda Saghk Kurumlar ve Cok Kiiltiirlii Is Giicii
Oturum Bagkanlari:
. Dr. Ogr. Uyesi Nihal GORDES AYDOGDU
. Uzman Hemgire Muazzez ALTAY
Kiiltiirleraras1 Bakimda Saglik Kurumlarinda Giincel Yaklasimlar
. Hemsire Gamze CEBECI
Panel 14.00-15.15
ane Yunan ve Yabanci Uyruklu Olup Tiirkiye’de Calisan Hemsirelerin Calisma
Kosullar
° Uzman Hemsire Esma SOULEIMAN, Yunanistan
Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Uygulamalarinda Giincel Yaklagimlar
° Uzman Hemsire Nazife UTLU TAN
15.15-15.30 Kahve arasi
Odiil Téreni Sonug ve Oneriler
Sonug ve 15.30-17.00 o  Prof. Dr. Ayla BAYIK TEMEL
Oneriler e  Prof. Dr. Nurcan OZYAZICIOGLU
° Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI

Not 1: Bilimsel programdaki ceviriler (Ingilizce-Tiirkge) Ogr. Gér. Dr. Neslihan ONDER OZDEMIR tarafindan

yapilacaktir.

Not 2: Bilimsel programin sunumu Ogr. Gor. Nejla AYDINOGLU tarafindan yapilacaktir.
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HEMSIRELIK BAKIMINDA KULTUREL YETERLILIK iCIN UYGULAMA
STANDARTLARI VE REHBERI

Giilbu TANRIVERDI

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale/Tiirkiye, e-posta:

gulbu@comu.edu.tr
Ozet

Sunumun amaci Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Yeterlilik I¢in Uygulama Standartlar1 ve
Rehberine yonelik katilimcilarda farkindalik olusturmaktir. Bu standartlar ve rehber insan haklari
ve sosyal adalete temellenmektedir. Tiim insanlarin saglik hizmetine ulagsma ve alma hakkini
savunmaktadir. Bu Standartlar ilk olarak 2009 yilinda olusturulmustur. 2011 yilinda ise
glincellenmistir. 2014 yilinda bu Standartlarin  hemsireler tarafindan kullanilmasimi
kolaylastirmak i¢in bir rehber olusturulmustur. Bu standartlarin ve rehberin tiim diinya

hemsireleri tarafindan kullanilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 Hemsirelik, Kiiltiirel Yeterlilik, Hemsirelik Bakimi, Rehber

STANDARDS OF PRACTICE FOR CULTURALLY COMPETENT NURSING CARE
AND GUIDELINE

Abstract

The aim of the presentation is to raise awareness among participants on the Standards and
Guidelines for Practice for Cultural Competence in Nursing Care. These standards and guidelines
are based on human rights and social justice. It focuses on the right of all people to access and
receive health care. These Standards were first established in 2009. It was updated in 2011. In
2014, a guide was created to facilitate the use of these Standards by nurses. It is recommended

that these standards and guidelines be used by nurses all over the world.

Keywords: Transcultural Nursing, Culturally Competent, Nursing Care, Standart, Guideline
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GIRIS ve AMAC

Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Yeterlilik Uygulama Standartlarinin gelistirilmesinde amag;
kiiltiirel yeterli bir bakim i¢in diinya ¢apinda, hemsirelerin klinik uygulama, arastirma, egitim ve
yonetimde rehber olarak kullanabilecekleri, evrensel olarak uygulanabilir bir dizi uygulama
standardinin tartigmasini baslatmak olarak belirtilmistir. Bu standartlarda agiklanan, hemsirelik
bakiminin alicis1 olarak birey, aile, topluluk veya belirli bir niifus varsayilmaktadir. Bu
standartlar, her bireyin, grubun saglik hizmetlerine katilim hakkina sahip oldugu inancina
dayanan bir sosyal adalet cercevesine temellenmektedir. Kiiltiirel olarak yeterli bakimin
uygulanmasinda sosyal adalet ilkelerinin kullanilmasimin saglik sonuglarinda irk ve etnik
esitsizliklerin azaltilabilecegi vurgulanmaktadir (Douglas ve ark. 2009; Douglas 2014).
Standartlar, hemsireler tarafindan egitim, bakim, arastirma ve yoOnetim siirecinde

kullanilabilmektedir (Douglas 2009).

Bu standartlar1 hazirlamadaki itici giicler nelerdir?
¢ Diinya ¢apindaki hemsire azlig1
¢ Hemysirelerin kiiresel gocii
® Popiilasyonlarin kiiresel gocii

2009°da yayinlanan bu ilk Standartlarin hazirlanmasinda “Kiiltiirlerarast Hemsirelik Dernegi” ve
“Amerikan Hemgsirelik Akademisi, Kiiresel Hemsirelik ve Saglik Uzman Paneli” iiyelerinin
isbirligi; “Amerikan Hemsirelik Akademisi, Kiiltiirel Yeterlilik Uzman Paneli” iiyelerinin”
katilimiyla gelistirilmistir. Yan1 sira Sharon M. Weinstein, Larry Purnell, Cheryl Leuning, Ruth
Davidhizar bu standartlarin gelistirilme siirecinde elestiri ve tartismalara katilarak katki
saglamiglardir. Yine Diinyadaki hemsirelik kuruluslarindan yaklasik 50 ilgili belgenin yani sira
diger saglik mesleklerinden, Hiikiimetten, Sivil Toplum Kuruluslarindan, Saghk ve Insani

Hizmet Kuruluslarindan ¢ok sayida ilgili materyal incelenmistir. Incelenen belgeler arasinda;

¢ Birlesmis Milletler insan Haklar1 Beyani,
e Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’nin (ICN) Hemsireler ve insan Haklari,

® Yeni Zelanda Davranis Kurallar1 Hemsirelik Konseyi’nin Hemsireler i¢in Etik Kodlari,
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Ulusal Sosyal Calisanlar Derneginin Sosyal Hizmet Uygulamasinda Kiiltiirel Yeterlilik
Standartlari,

Diinya Saglik Orgiitii'niin Alma Alta Bildirgesi,

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) Etik Kodlari,

ICN Hemsireler i¢in Etik Kodlar1 (Douglas ve ark. 2009)

Bu Standartlarin olugturulmasi i¢in tiim diinyadan ilgili kisi, kurum ve kuruluslara agagidaki form
gonderilerek goriig, oneri ve katki istenmistir. Gonderilen form iki boliimden olusturulmustur

(Douglas ve ark. 2009). Form Tablo 1 olarak verildi.

Tablo 1: Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Yeterli Uygulama Standartlar1 Oneri Talep

Formu

1.BOLUM

1.Kiiltiirel yeterlilik terimi bu igerik i¢in uygun ya da dogru bir kavram m1?
( )Evet ( ) Hayir
Eger dogru kavram degilse gerekgenizi agiklayiniz.

Eger dogru kavram degilse yerine hangi kavrami 6nerirsiniz?

2. Bu standartlar tilkenizdeki hemsirelik uygulamalari i¢in uygun mu?

( )Evet ( )Hayrr Yorumlar: .............

3. Bu standartlar1 mevcut haliyle uygulayabileceginize inaniyor musunuz?

( )Evet ( )Hayrr Yorumlar: .............

4. Eger uygulayabilecekseniz bu standartlarin uygulanmasinda ne gibi zorluklar yasarsiniz?

5. Sunuldugu haliyle bu standartlar1 uygulamak i¢in ihtiyaciniz olan kaynaklar (6rnegin,

ekonomik, politik, insan) nelerdir?

6. Sunulan standartlar hakkinda yapmak istediginiz yorumlariniz (500 kelime veya daha az).
» Sosyal Adalet

Kritik Yansima

Kiiltiirleraras1 Hemgirelik Bilgisi

Kiiltiirleraras1 Uygulama

Saglik Sistemleri ve Organizasyonlari

YV V V VYV V

Hasta Savunuculugu ve Giliglendirme
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Cokkiiltiirlii Is Giicii
Egitim ve Ogretim
Kiiltiirlerarasi Iletisim

Kiiltiirleraras: Liderlik

vV V V VYV VY

Politika Gelistirme
» Kanita Dayali Uygulama ve Arastirma

7. Genel Yorumlar: .....oooeieeiee

2. BOLUM

1.Hemsirelik yaptiginiz iilke veya iilkeler?

2.Sizin egitim hazirliginiz nedir?

3.Birincil istihdam ortaminiz?
a. Hiukimet kurumu

b.Universite yada Yiiksekokul/Okul

c.Hastane

d.Klinik

e.Halk Saglhigi Kurumu

f. Profesyonel kurumlar

g.Emekli

h. Diger Liitfen agikla

4.Sizin pozisyonunuz/ unvaniniz nedir?

5.Siz mesleki bir hemsirelik kurumunda lider pozisyonunda misiniz?

( )Hayir ( )Evet Liitfen aciklayiniz

6. Cinsiyetiniz nedir?

Hemgirelik Bakiminda Kiiltiirel Yeterli Uygulama Standartlar1 Oneri Talep Formunun
gonderildigi 16 {ilkeden 78 hemsirenin geri bildirimde bulundugu; geribildirimde bulunanlarin
cogunun hastane merkezli uygulayicilar ve bir sonraki en biiylik ¢ogunlugun ise iiniversite
profesdrleri oldugu belirtilmistir. (Douglas 2011). ilk olarak 2009 yilinda yayinlanan standartlar
daha sonra gilincellenerek 2011 yilinda tekrar yaymlanmigtir (Douglas ve ark. 2011).
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2009 ve 2011 yilinda yaymlanmis olan standartlarin benzerlikleri ve farkliliklar1 asagida
karsilagtirmali tablo olarak gosterildi (Tablo 2). Her iki tabloya bakildig1 zaman goriilecegi gibi
2011 yilinda olusturulan standartlardan 3., 4., 5., ve 8. standartlarda bazi degisiklikler yapilmstir.
Bununla birlikte standart sayisinda ve diger standartlarda bir degisiklik yapilmamustir. Stadart
3’te verilen “Kiiltiirleraras1 hemsirelik bilgisi” “kiiltiirel bilgi” olarak daha genis bir yelpazeden
ele alinmistir. Diger degisiklik yapilan 4., 5., ve 8. maddelere ise Kiiltiirleraras1 Hemsireligin
kurulus amacina uygun olarak yeterlilik kelimesi eklenmistir. Kiiltlirleraras1 Hemsireligin lideri
ve kurucusu Leininger Kiiltiirleraras1 Hemsireligin amacinda kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesine
odaklanmistir (Leininger ve McFarland 2002). Bu baglamda bu degisikliklerin standartlari

giiclendirdigine inanilmaktadir.

Tablo 2: Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Yeterli Uygulama Standartlan

2009 ilk Yaymnlanan Standartlar 2011 Giincellenen Standartlar

1. Sosyal adalet

2. Elestirel diistinme

3. Kiiltiirlerarasi hemsirelik bilgisi
4. Kiiltiirlerarasi uygulamalar

5.Saghk bakim
organizasyonlari

kurumlan ve

6.Hasta savunuculugu ve giiclendirilmesi
7. Cok kiiltiirlii isglicii

8. Egitim ve dgretim

9. Kiiltiirlerarasi iletisim

10. Kiiltiirlerarasi liderlik

11. Politika geligtirme

12.Kanita dayali uygulama ve arastirmalar
(Douglas ve ar. 2009)

1. Sosyal adalet

2. Elestirel diistinme

3. Kiiltiirel bilgi

4. Kiiltiirel yeterli uygulama

5. Saghk bakim kurumlari ve
organizasyonlarinda Kkiiltiirel yeterlilik

6. Hasta savunuculugu ve gii¢clendirilmesi
7. Cok kiiltiirlii isgiicii

8. Kiiltiirel yeterli bakimda egitim ve
ogretim

9. Kiiltiirlerarasi iletisim
10. Kiilttirlerarasi liderlik
11. Politika geligtirme

12. Kanita dayali uygulama ve arastirmalar
(Douglas ve ark. 2011)
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2011°de giincellenen standartlarin uygulama ve yorumlarinda da bazi degisiklikler yapilmistir.
Asagida 12 standart kisaca literatiir (Douglas ve ark. 2011) dogrultusunda kisaca aciklandi ve

gelistirilmesi i¢in Oneriler eklendi.

1. Sosyal adalet: Saglik hizmeti baglaminda sosyal adalet, her bireyin saglik icin adil ve esit
firsatlara sahip oldugu inancina dayanmaktadir. Sosyal adalet ilkeleri hemsirenin hasta, ailesi ve
diger saglik profesyonelleri ile ilgili kararlarinin da kilavuzudur. Sosyal adalet; miifredatlara
eklenerek; calistaylar, sempozyumlar yapilarak; sosyal adaleti savunacak ileri diizey hemsgire
danigmanlar yetistirilerek; kanita dayali arastirmalar yapilarak ve diger birgok yolla

gelistirilebilir.

Tiirkiye 'de hemsirelerle yapilan bir arastirmada hemsgirelerin standartlar arasinda en ¢ok sosyal

adaleti (%77,5) onayladiklar: benimsedikleri saptanmistir (Tanriverdi 2015).

2. Elestirel diisiinme: Hemsireler kiiltiire uygun bir yaklasima yonelik farkindaliga sahip olmak
icin kendi degerleri, inanglar1 ve kiiltiirel mirasina yonelik elestirel diistinmelidir. Kiigiik grup
oturumlari diizenlemek; politikalar gelistirmek; ¢alistaylar yapmak; akran ve calisanlar arasinda
elestirel diistinmeyi tesvik etmek; ekibe disiplinlerarasi iiyeleri dahil etmek ve diger bircok yolla

elestirel diisiinme gelistirilebilir.

Tiirkiye'de hemgirelerle yapilan bir arastirmada hemsirelerin standartlar arasinda en az

elestirel diisiinmeyi (%49,3) onayladiklar: saptanmistir (Tanriverdi 2015).

3. Kiiltiirel bilgi: Hemsireler, saghigin ve iyiligin basarisin1 etkileyen karmasik kiiltiirel
degiskenler hakkinda bilgi sahibi olmalilar. Ornegin; Kiiltiirel bilginin gelistirilmesi icin medya

ve internetten yararlanilabilir. Farkli kiiltiirleri anlatan videolar, belgeseller, filmler izlenebilir.

4. Kiiltiirel yeterli uygulama: Hemsireler kiiltiirel bilgi ve bezerileri kiiltiirel uygulamalarda
kullanmalilar. Bu baglamda saglik kurumlar1 agisindan kiiltiirel yeterli uygulamalar1 gelistirmede
politika, prosediir ve iyi kanitlar gelistirmek, atdlye ¢alismalar1 ve programlar diizenlemek yararh

olabilir.

5. Saghk bakim kurumlari ve organizasyonlarinda Kiiltiirel yeterlilik: Saglik kuruluslari,
hizmet verdikleri bireylerin kiiltiirel ve dil ihtiyaglarini degerlendirmek ve karsilamak i¢in gerekli
yap1 ve kaynaklari saglamalidir. Terclimanlarin ise alinmasi; ¢ok dilli hasta egitimi materyalleri
iretmek; farkli dillerde tabela eklemek; kiiltiirel ag¢idan uygun bakimin saglanmasini

desteklemek i¢in bir i¢ biitge olusturmak; ¢ok kiiltiirlii is giicti alimi; iist yonetim de dahil olmak
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tizere tiim personel kademelerinin kiiltiirel yeterliligi icin oryantasyon ve yillik hizmet i¢i egitim
saglamak; is tanimlarina kiiltlirel yeterlilik gereksinimlerinin yani sira performans olgiileri ve
tanitim kriterlerini de dahil etmek; veri toplama ve degerlendirme sistemi kurmak; miisteri
memnuniyetine yonelik geri bildirimleri almak; diger saghik kurumlariyla isbirligi yapmak;
topluluk {iyelerinin organizasyon komitesine katilimini saglamak gibi uygulamalar kurumlarin

kiiltiirel yeterliligini gelistirmede yararli olabilir.

6. Hasta savunuculugu ve giiclendirilmesi: Hemsireler, hastalarinin kiiltiirel inanglar1 ve
uygulamalar1 miimkiin oldugunda saglik hizmetlerinin tim boyutlarina dahil edilmesinde
savunucu olmalidirlar. Miimkiin oldugunca biitlin hastalarin tekligini/essizligini anlamak ve
korumak; tarafsizligin kullanimini tesvik etmek; miimkiin oldugunca hemsirelik bakimi verirken,
planlarken ve hasta ile iletisimde hastanin kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve uygulamalar ile
uyumlu olmasini saglamak hasta savunuculugu ve gii¢clendirilmesi konusunda hemsireler katki

saglayabilir.

7. Cok Kkiiltiirlii isgiicii: Hemsireler bakim verdikleri ortamlarda ¢ok kiiltiirlii isgiiciinii
desteklemeli ve bunun icin g¢aba gostermelidirler. Burs firsatlar1 ve bagislarla arastirma,
uygulama ve egitimi destekleyerek c¢esitli kiiltiirlerden hemsirelerin devamini arttirmak; kiiltiirel
yeterliligi gelistirmek; yeni personelin oryantasyonu; Kkiiltiirel yeterli 6grenmeye yonelik

deneyimler olusturmak ¢ok kiiltiirlii isgiicliniin gelistirilmesine katki saglayabilir.

8. Kiiltiirel yeterli bakimda egitim ve 6gretim: Egitim faaliyetlerinin, kiiltiirel yeterliligi
gelistirmek i¢in uygun olmas1 hedeflenmelidir. Kiiltiirel yeterliligi gelistirmeye yonelik 6§renme
stratejileri kullanilmalidir. Ornegin; hemsirelik miifredatina kiiltiirel bilgi ve uygulamalar entegre

edilebilir; kiiltlire] immersiyon degisim programlar kullanilabilir.

9. Kiiltiirleraras: iletisim: Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin degerlerini, inanglarini,
uygulamalarini, algilarini ve benzersiz saglik ihtiyaglarini belirlemek i¢in kiiltiirel olarak yetkin
s0zlii ve sOzsiiz iletisim becerilerini kullanabilmelidirler. Kiiltiirleraras: iletisim yeterliligine
yonelik baz1 uygulamalar oOnerilebilir: Gerektiginde terclimanlik hizmeti kullanmak;
kiiltiirlerarasi iletisim becerileri gelistirmek; uygun yazili materyaller olusturmak; agr1 skalasini

kisinin tercih ettigi dilde uygulamak gibi.

10. Kiiltiirlerarasi liderlik: Hemsireler, farkli popiilasyonlar i¢in kiiltiirel agidan yeterli bakimin

olumlu sonuglarina ulasmak igin; bireyleri, gruplar1 ve sistemleri etkileme yetenegine sahip
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olmalidir. Kurum politikasi ve protokollerin gelistirilme siirecine katilmak; kurum i¢i personelin

kiiltiirel yeterliligi gelistirme programlarini uygulamak gibi girisimler yararl olabilir.

11. Politika gelistirme: Hemsireler, kapsamli uygulama politikalar1 ve standartlar1 olusturmak
icin kamu ve 6zel kuruluslarla, meslek kuruluslariyla ve topluluklarla ¢alisma bilgi ve becerisine
sahip olmalidir. Hemsirelerin meslege olan bagliligi ve mesleki organizyonlara katilimim

saglamak ve politika olusturanlar1 6diillendirmek bu anlamda yararlh olabilir.

12. Kanita dayalh uygulama ve arastirmalar: Hemsire arastirmacilar saglik sonuglarindaki
esitsizlikleri azaltmada en etkili olabilecek miidahaleleri aragtirmal1 ve test etmelidir. Aragtirma
kaynaklar1 saglamak; farkli kurumlarla ve disiplinlerle calismak; farkli topluluklardan hastalarla
goriismek i¢in bilgisayar ag1 olusturmak bu anlamda yararli olabilir (Douglas ve ark. 2009;

Douglas ve ark. 2011).
KULTUREL YETERLI HEMSIRELIK BAKIMI UYGULAMA REHBERI

Kiiltiirel Yeterli Hemsirelik Bakimi1 Uygulama Rehberinin amact; kiiltilirel agidan yeterli bakimi
uygulamak i¢in evrensel olarak uygulanabilir kurallar sunmaktadir. Bu kurallar, ¢esitli rollerdeki
hemsireler icin (klinisyenler, yOneticiler, arastirmacilar ve egitimciler) yol gosterici olabilir.
Kurallar, kullanicinin sosyo-kiiltiirel baglamina ve benzersiz saglik hizmeti sunum sistemine
uyarlanacak sekilde tasarlanmistir. Bununla birlikte, etik kurallarin, insan haklar1 sézlesmelerinin
veya yasal gerekliliklerin yerine geg¢mesi amaglanmamistir. Rehber olusturulan standartlar
dogrultusunda 10 madde olarak olusturulmustur. Maddeler tamamen standartlarla ayni olup

“Sosyal adalet” ve “Politika gelistirme” rehberde yer alamamaistir (Douglas ve ark. 2014).

Kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesine yonelik calismalar1 goz ard1 etmeyen Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA), Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dernegi’nin de katkilarim1 alarak Hemsirelik:
Uygulama Kapsami ve Uygulama Standartlarini yeniden gilincellemis ve {i¢iincii basiminda

kiiltiirel yeterlilik standartlarini yaymlamistir (Marion ve ark. 2016).
SONUC VE ONERILER

Kiiltiirel yeterli hemsirelik bakim standartlar1 ve bu baglamda olusturulan rehber uluslararasi
diizeyde yaygin goriis ve Onerilerin, mevzuatlarin, deneyimlerin entegre edildigi ¢alismalarin
sonuclaridir. Bu Standartlar1 ve Rehberi goz ardi etmeyen bir yaklasimin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle Standartlarin ve Rehberin kullanimina yénelik ¢alisma gruplarmin

olusturulmasi, arastirmalarin ve girisimlerin planlanmasi 6nerilebilir.
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Abstract

The new priorities of the contemporary health strategy and policy of WHO and the strive for
overcoming of dehumanization in the medical practice impose new approaches and models of
relationships. Therefore the temporary student at the Higher medical school must have not only
high level of theoretical knowledge and practical skills but also communication culture. It may
be considered as part of their comprehensive general and professional culture.

The objective of the present article is to study and analyze the factors contributing to the
formation of communication skills and communication culture in the future nurse in the course
of their studies at the Medical University.

The survey is part of a large-scale study of the students’ satisfaction with the quality of the
education, carried out during the ten-year period 2009-2019. Subject of the survey are 624
students from the Nursing program of studies at the Medical University of Plovdiv and Haskovo
Branch at the Thracian University of Stara Zagora. The summarized analysis of the results of the
survey enables us to outline the factors of the educational environment, contributing to the
formation of communication skills in the future nurses. They may be summarized in the
following manner: forms of education, methods of education, subjects in their contextual aspect,
subjects in the process of studies — lecturers, students, patients.

The culture of communication behaviour of the future medical specialists is a measure for the
mastered moral principles in the medical profession, the professional knowledge, skills and
competencies and their turning into rules for personal behaviour.

Keywords: communication qualities, communication skills, student, nurses, patients.

INTRODUCTION
Communication as a phenomenon has been more and more distinguished for its actuality and
significance for the building of the personality of the student at the Higher medical school and

the implementation of their value orientations. In the last years increased interest in this
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phenomenon has been observed. It is prompted by the need of more comprehensive disclosure
of the multi-sided human relations, by the changes in the opinions of the people and their
communication as a result of such changes occurring in the society. Those changes are also
reflected in the nature of communication in the course of the therapeutic process in the medical
institutions.

The healthcare for the patients are carried out not only through the correct implementation of the
knowledge and the good manipulation skills but also through the nurse’s words and that purely
human feeling of help shown by a look, facial expression or gesture. With their enormous power,
words can both heal or bring illnesses. Exactly this determines the actuality of the problem of
mastering communication skills by the health specialists [3,4].

The new priorities of the contemporary health strategy and policy of WHO and the strive for
overcoming of dehumanization in the medical practice impose new approaches and models of
relationships.

The most widely spread is the interpretation of communication as a process of information
exchange, while intercourse also involves experience together. Communication is always a
meaningful process subject to regulation and improvement.

The communication qualities and skills are of significant importance for any medical practitioner,
as satisfaction with the work is inconceivable without the establishment and maintenance of
meaningful, satisfactory personal and professional relations.

Knowing the theory of communication, the nurse must master the main communication skills,
which shall be applied in their activity: the ability to speak and the ability to listen. The pain and
the other unpleasant perceptions change the patient’s mentality and in every gesture, word, facial
expression, voice intonation they strive to detect what is related to their disease. What and how
the health specialist can say is a matter not only of the medical science. Important are both their
personal qualities and personal culture and upbringing. Gaining knowledge of medical ethics and
deontology and medical psychology provides the nurse with the ability to judge what to say to
the patient but only the training in communication skills provides the knowledge of the way to
express it [1,2,5,6,7].

Therefore the temporary student at the Higher medical school must have not only high level of
theoretical knowledge and practical skills but also communication culture. It may be considered

as part of their comprehensive general and professional culture.

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA

26



The objective of the present article is to study and analyze the factors contributing to the
formation of communication skills and communication culture in the future nurse in the course
of their studies at the Medical University.

MATERIAL AND METHODS

The survey is part of a large-scale study of the students’ satisfaction with the quality of the
education, carried out during the ten-year period 2009-2019. Subject of the survey are 624
students from the Nursing program of studies at the Medical University of Plovdiv and Haskovo
Branch at the Thracian University of Stara Zagora. The survey was completely anonymous and
voluntary. For collection, analysis and valuation of the results, the following methods have been
used: sociological methods / direct individual questionnaire, programmed interview/; statistical
methods. The analysis comprised only those questions which were relevant to the problem
studied in the present article.

For the computer processing of the collected database, the statistical package SPSS v. 17.0 for
Windows SPSS and Microsoft Excel were used.

Considering the fact that the students are the most sensitive corrective and immediate users of
the pedagogical activity, we studied their opinion regarding the factors of the educational
environment, influencing the formation of communicative skills in the curse of studies.

Results and discussion

The opinion of 624 student nurses was studied.

The analysis of the results shows that a larger part of the respondents belong to the age group
from 20 to 25 years. Under the “sex” feature, traditionally the women prevail — 95.4%, compared
to 4.6% men. The summarized analysis of the results of the survey enables us to outline the
factors of the educational environment, contributing to the formation of communication skills in
the future nurses. They may be summarized in the following manner: forms of education,
methods of education, subjects in their contextual aspect, subjects in the process of studies —
lecturers, students, patients. The educational environment, displayed through the organization
and management of the educational process, is part of the internal medium and is connected to
the process of learning and lecturing.

The analysis of the results shows that for 87% of the students the course of studies creates an
actual opportunity for development of communication skills. They believe that university studies
contributes to a significant degree to their personal and professional development and is a

precondition for successful professional communication.
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To the question “Are the hours designated for training in communication skills sufficient in the
curriculum and programs? 80,61%1,07% of the respondents have given a positive answer “yes”
and have decided that the designated hours for theoretical and practical classes dedicated to
communication are sufficient in the curricula. The remaining 16,51+1,49%) answer “no” and
believe that the number of hours must be increased.

From the forms of education contributing to the formation of communication skills, proposed in
the questionnaire, 92.40% indicate the lectures in the subjects related to communication skills;
84.0% of the respondents rank second the pre-graduation probation P<0,001 (u=5,03), clinical
practice occupies the third place with 72.40% and practical classes rank fourth with 55.40%. The
per cents exceed 100 because of the possibility for the students to indicate more than one answer.
These are the four educational forms which contribute to the highest extent to the mastering of
professional values and building of qualities necessary for the communicative competence of the
future nurses. During the practical training under actual hospital conditions the students
encounter various situations, sometimes requiring fast reactions and interference. Exactly those
unforeseen situations form in the future nurses professional clinical thinking and adequate
communication skills. In the conducted interview the students share the opinion that the

knowledge gained during lectures are not consolidated if not applied in practice (Fig. 1).

92,40%
Lectures
Pre-graduation probation 84,00%
Clinical practice 72,40%
0,00% 20,00% 40,000% 60,00% 80,00% 100,00%

Fig. 1 Forms of training facilitating communication skills
The data from figure 2 present the judgment of the students of which of the used methods of
studies contribute to the easy mastering of communication skills. It makes an impression that the
most preferred ones are the lectures and practical classes (purely traditional methods which have
been well recognized through the years in the Bulgarian medical education) and the lowest is the

number of those who have indicated extracurricular classes. The students unanimously indicate
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the need of implementation in their education of cases, role plays, simulations and solving of
educational and practical tasks. The respondents believe that in this way they are able to master
the educational content and various behavioural models in an easier way and with higher quality,

which facilitates their relationships with the patients, their relatives and colleagues (Fig. 2).

o
demonstration | D) 68,70%

simulated situations

lecture presentation 87,20%

discussion 51,60%

case studies 72,40%

Exercises 91,30%

(S 78%
14,40%

Roleplay
extraordinary

independent work 38,60%

Fig. 2 Preferred methods in the training of communication skills

The students were offered to range the subjects the contents of which contributes to the highest
extent to the formation of professional communication skills. Analysis of the results shows that
the most important one is the subject “Psych-social communication in nursing” /”
Communication skills”- 95.40%. The next places are allocated to “Medical ethics and
deontology”- 82.30%, ‘“Philosophy and introduction to nursing”- 78.50 and Medical
psychology”- 65.24% respectively.

The subject “Psycho-social communications in nursing” / “Communication skills” contributes to
the provoking the student’s interest in the problems of communication, a strive for assessment of
the personal and professional qualities, formation of self-contemplation and self-control skills
and mastering of one’s own feelings, abilities to understand the psychological and emotional
condition of patients and colleagues and a desire for self-improvement.

Especially interesting are the answers to the question about the cause which limits the full-value
communication between the students and the lecturers in the training into communication skills
during the practical course. The highest relative share 55,61+£1,99% of the respondents have
indicated “a large number of students in a group”, “lack of time”- 47,44+2,00%;

“disinterestedness on the students’ side”-29,81+1,83% etc.
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The following are listed as shortcomings in the separate lecture courses from the theoretical
studies: lack of sufficient examples and situations from the actual medical practice during the
presentation of the topic; the lack of practical trend in the practical classes; insufficient
communication between students and lecturers; dry and mechanical presentation of the
educational content; lack of discussions; insufficient involvement of the students, lack of
connection between the lectures and the actual future professional activity; inability of the
lecturer to engage the student’s attention.

We set a goal in the survey to study the self-assessment of the students regarding the possession
of some moral and ethical and social-psychological qualities related to the communication skills.
The qualities under review are significant for the medical profession. We ranged the obtained
results by their mean values. According to the students, the highest degree of possession belongs
to the quality “discretion) (Xmean = 3.57). Even from their first year they become familiar with
the essence of medical ethics and deontology. They are familiar with the medical secret and the
penal responsibility of each nurse in case of default. The respondents have given a high level of
possession of the qualities “responsiveness” (Xmean = 3.50), “benevolence” (Xmean = 3.44),
politeness (X mean = 3.39), teamwork (Xmean = 3.35) and tactfulness in the relationships with
the patients (Xmean = 3.32). The reviewd qualities form the professional image of the nurse. The
students make self-assessments that they possess them to a high degree and this is a positive
precondition for their establishment as good professionals.

In the medium degree of possession the respondents indicate the qualities “avoidance of conflicts
in the relationships” (Xmean = 3.28), ability to understand patient’s problems (Xmean = 3.26),
measures in communication (Xmean = 3.22) and tolerance (Xmean = 3.20). The nurse has the
closest contact with the patients and their relatives. The profession requires from the nurses to
have good manners, to be tactful and able to understand the patients’ problems and to be good
psychologists in the process of communication.

A lower degree of possession is designated to qualities as ability for fast establishment of contacts
(Xmean = 3.14), sincerity (Xmean = 3.08), ability to hear other persons’ opinions (Xmean =
3.00) and empathy (Xmean = 2.91). The lower degree of possession of those qualities is because
of the changed relationships in our society. Sometimes people demonstrate behaviour which
differs from the behaviour typical of the personality, we find it harder to listen to the other

persons’ opinion and to show empathy for their problems. Those qualities are important in the
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medical profession and even if they are not possessed to the desired degree, they can be cultivated
and formed in the course of studies.

To the question “Does communication with the lecturers contribute to your motivation for
mastering of communication skills”- 81,89+1,54% of the students categorically define the very
important role of the lecturer for the development of their professional interests and desire for
success in their studies.

The full-value professional communication with the lecturers has an exceptional influence on the
students’ motivation. It is a powerful factor stimulating the students’ interest in the educational
activity, as well as in the mastering of the future profession. Communication is positive when it
is open, fair and empathic.

The purpose of the next question from the questionnaire was to find out to what extent there is
efficient communication in the course of studies between students and lecturers — answer “yes”
is given by 538 (86,22+1,38%) of the respondents and “no”- by only 5,13+0,88% (32), which
evidences the lecturers’ qualities (Table 1).

Table. 1. Efficient communication in the process of education between students and lecturers

Response year Total
2 3 4

yes number 187 166 185 538
% 79,6% 89,2% 91,1% 86,2%

no number 21 5 6 32
% 8,9% 2, 7% 3,0% 5,1%

partially number 27 15 12 54
% 11,5% 8,1% 5,9% 8,7%

Total number 235 186 203 624
% 100,0% 100,0% 100,0% 100%

A dependency was found between the course of studies and the opinion of efficient
communication. The highest rates are given by the fourth-year students (P<0,01 (y”=16,67),
which shows that the lecturers are working hard in order to increase the students’ interests. This
fact is indicative that the lecturers’ attitude is very important for the students. In order to facilitate
communication, university lecturers must develop abilities for efficient communication and

establish a climate of mutual acceptance, tolerance, respect and mutual aid.
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CONCLUSIONS

The respondents believe that in order to develop skills for rational communication, they need
preliminary preparation which is currently carried out but a change is necessary in the methods
of training and a higher focus during the practical training in the medical institutions. Building
of communication skills necessary for the tactful and empathic delivery and receipt of
information from the patient contributes to the mastering of qualities necessary for the building
of the nurse’s personality.

The culture of communication behaviour of the future medical specialists is a measure for the
mastered moral principles in the medical profession, the professional knowledge, skills and

competencies and their turning into rules for personal behaviour.
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KULTUREL DEGERLERIMIiZ ve ONYARGI

Doc. Dr. ibrahim GURSES
B.U.U. Ilahiyat Fak.
Din Psk. Ogr. Uyesi

ONYARGI

Baska sahislara veya gruplara karsi, hosgoriisiiz, haksiz ve ayirimci tutumlar olarak tarif edilir.
Freud’a gore onyargt dis gruba diismanligi igerir, ayn1 zamanda da grubu bir arada tutar. Bu
sosyal darwinizmin goriislerine olduk¢a uygun diismektedir. Aslinda kisinin onyargili tutumu,
kendinin de farkinda olmadig1 bir gereksinmeyi karsilar. Bu ihtiya¢ yipranmig olan egosunu tamir
etme ve ylikseltme gereksinmesidir. Kusurlu benlik yapisina sahip kisiler 6nyargili davranirlar;
onyargilar1 da benliklerini gittik¢e zayiflatir. Bu yiizden benligi zayiflamis kisiler onyargih
ifadeleri kullanirken aslinda kendi hoslanmadiklar1 benliklerini seyrediyordur. Ciinkii 6nyarg1
zayif bir karakter ve kusurlu bir kisilik yapilanmasina sahip insanlarda gelisir. Glivensizlik

nevrozu ve siddetli anksiyete sonucu ortaya ¢ikar.

Ancak onyargiy1 psikolojik agidan ele alis kisi diizeyinde durumu agiklasa bile toplum diizeyinde
aciklayamaz. Onyargiyi, tarihsel, kiiltiirel, siyasi acidan da ele almaliyiz. Prothro’nun bir
amerikan agmazi olarak degerlendirdigi onyargilar aile, 6gretmen ve arkadaglardan edinilmis
davraniglardir. Ciinkii kisi onyargili tutumunu deger verdigi aym tutuma sahip kisilerle iyi

iliskilerini stirdiirmek icin kullanabilir.
DIN VE ONYARGI
Onyarg din iliskisi karmasik bir iliskidir. Baslarda din dnyargi iliskisi pozitif olarak

degerlendirilirken Allport’un yaptigi caligmalar sonucunda dinin bir 6nyargi dogurmadig hatta
Onyargiy1 par¢alama egiliminde oldugu ortaya konmustur. Ancak yine de dinin Onyargi

dogurdugu durumlar olabilir. Allport bu durumlari sdyle siralar:

1. Vahiy hakkinda yorum yapmanin sona erdigi goriisii dini tutumlardan beslenebilir ve bu
onyargiya neden olur. (Elbette din bir yorum isidir ve tefsir bilimi vahyin yorumudur. islam
anlayisinda tefsir gelenegi yerlesektir ve vahy hakkinda yorum yapmak yasaklanmadigi gibi

aksine tesvik edilen bir durumdur).
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2. insan mukadderat: ile ilgili nihai hakikatin bir ziimrenin tekelinde oldugunu iddia etmeye
gotliriir. Bu biiyiik 6nyargilara ve diskriminasyonlara neden olur. (Fetd, Daes, Taliban, Ku Klux
Klan vs. buna 6rnek olarak gosterilebilir. Bunlar dini degil din disidir ve hedeflerinde de din

vardir).

3. Bagnazlig1 tesvik eden ilahiyatla ilgili diger baglam ise “ebedi saadet doktrini’dir. Allah’in
secilmis kullar1 veya Tanri’nin Topraklar1 gibi anlayislar yiiziinden biiyiikk hach seferleri
diizenlenmis, biiylik soykirimlar (genoside) gergeklesmistir. Arz-1 Mev’ud (va’dedilmis
topraklar) doktrini yiiziinden Filistinlilerin neler ¢ektigi ortadadir. Oysa Arz ve Sema hig
kimsenin degil Allah’indur.

Allport’a gore onyargi ilahiyatin neden oldugu bir durum degildir. Ona gore dnyargida esas olan
ilahiyattan daha c¢ok sosyo-kiiltiirel ve ferdi psikolojik baglamdir. Eger Onyargi dinden
kaynaklansaydi dindar olmayanlarda Onyargi bulunmamasi gerekirdi. Oysa solcularin da
muhafazakarlar kadar 6nyargili oldugu arastirmalarda tespit edilmistir. Bizzat benim yaptigim
bir arastirmada dindarlarin 6nyargi puani ile dine karsi olumsuz tavri olanlarin 6nyargi puanlari
neredeyse birbirine esit idi. Bu nedenle Onyargiyr dine baglamak yerine dinin yasandigi,
kisiliksel, tarihi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel atmosfere gore degerlendirme yapmak daha dogru

goziikmektedir.
HOSGORU
Tanim

Hosgorii, ¢ogu zaman miisamaha ve tolerans kavramlariyla es anlamda kullanilir. Miisamaha
yumusak ve diizgiin olmak manalarina gelmektedir. Bir konuda tatlilik, kolaylik ve yumusaklikla
muamele edip kolaylik gostermek, siddet, zorluk, sertlik ve kabaliktan sakinmak manalarinda
kullanilir. Bunun yaninda kibar olma, agik fikirli olma, affedebilme, 6zrii kabul edebilme, nefsani
temayiillerini kontrol edebilme, sabirli olma ve kendisine davranilmasini istedigi gibi digerlerine
davranma anlamlarina da gelmektedir. Hosgorii ve miisamaha; tahammiil, katlanma, gérmezden
gelme veya goz yumma, bagkalarini eylem ve yargilarinda serbest birakma, kendi goriisiimiize
ve cogunlugun goriis bicimine aykiri diisen goriislere sabirla, hem de yan tutmadan katlanma gibi
daha 6zel anlamlarda da kullanilir. Buna gore, hosgorii kelimesi affetmek, kusura bakmamak,

farkliliklar1 anlayisla karsilamak, daraltip sikistirmadan ya da tamamen gevsetmeden itidal i¢cinde
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olmak, dengeyi gozeterek insanlara arasindaki iligkilerde orta yolu takip etmek anlamlarinin

hepsini igerir.

Insan ve toplumbilimlerindeki ortak kullanimiyla hosgorii; insan hak ve 6zgiirliiklerinin hicbir
dis miidahaleye maruz kalinmadan, rahat bir sekilde kullanim imkani bulmasi anlamina
gelmektedir. Insan olarak hepimizin hamurunda zayiflik ve kusur olduguna gére, tutarsizlik,
degiskenlik ve hataya mahkim oldugumuza goére hepimizin hosgdriiye ihtiyacit vardir. Bu

anlamda hosgorii nezaket, al¢ak goniilliiliik ve sefkat ile yakindan iliskilidir.

Hosgorii birgok yoniiyle onyargililigin ve taassubun karsitidir. Hosgoriisiizliik, bir goriis agisi
darhigi, katilik, bencillik, benmerkezcilik, kendini begenmislik, bagkalarina saygisizlik tavri ve
farkliliklara tahammiilsiizliiktiir. Toplumdaki hosgoriisiizliigiin sonucu, belli bir goriis, inanis ya
da anlayisin, belli bir kesim ya da grubun kendi hakikatini tek ve mutlak kabul ederek toplumsal
hayatin tiimiinii isgal etme hakkina sahip olma tiranhigidir. Her hosgoriisiizlik toplum
yonetiminde totalitarizme ya da dini alanda koktencilige, fanatizme ve dogmatizme gotiiriir.

Biitiin bu tutumlarda ortak olan yon, tek tipei, kendi bakis acisini herkese dayatma egilimidir.

Bizim bilincimiz kisisel bir insadir. Ama onun kisisel oldugunu unutur kendi goriis ve
anlayisimizin hakikati biitliniiyle yansittigini diisiiniir; 6nyargili davranir, dogmatik ve kati
goriisler ileri siiren bir tek yolcuya doniisiiriiz. Tek yol bizim gordiiglimiiz, bildigimiz ve
inandigimiz yoldur. Biiyiik dnyargilar bu anlayistan dogar. Stfiler bu konuyla ilgili bir 6yki

anlatirlar;

Gece, ¢0l karanliginda babasiyla yolculuk yapmakta olan bir sas1 ¢cocuk babasina, “yolumuzu
aydinlatmasi i¢in gokyiiziinde iki tane ay olmasi ne kadar iyi degil mi babacigim” der. Babasi
ogluna “sen her gordiigiinii iki tane goren bir sas1 ¢ocuk oldugun i¢in gokyliziinde iki tane ay
goriiyorsun” dediginde ¢ocuk babasina, “babacigim eger ben her gordiiglinii iki tane goren bir
sast ¢ocuk olsaydim su an gokyiiziinde dort tane ay gormem gerekirdi. Oysa bak gdkyiiziinde

sadece iki tane ay var” der.

Giinlik yasantimizda biz, sast ¢ocuk gibi, goriisiimiiziin hakikati biitiinliyle yansittigini
diisiiniiriiz ve yaniliriz. Yanilmakla da kalmaz her giin baskalarina sasi ¢cocugun baktig1 gibi
bakar ve goriistimiiziin dogrulugunu ispatlamak i¢in mantikl istidlaller ileri siireriz. Hosgorii

yerine onyargilarla dolu hale geliriz.
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Hosgori Kavraminin Unsurlari

Hosgoriiniin Bat1 dillerindeki karsilig1 olan tolerans kelimesi hosgdriiniin es anlamlis1 degildir.
Aslinda hosgorii toleransin olumlu yoniinii olusturan bir unsurudur. Hosgoriide rahatsiz olma,
katlanma ve tahammiil benzeri olumsuz tavirlar yer almaz. Hosgorii tiim insanlara, olaylara,
cevreye ve dogaya karsi, bulunduklar hal {izere ve higbir kimseye kin giitmeyip diigmanlik

beslemeden herkesi varlik olarak kendi konumunda gérme ve karsilikli anlayis tavridir.
Hosgoriiniin Sinirn

Siirsiz bir hosgoriiden bahsetmek, hosgorii olgusunu anlamamak veya inkar etmek anlamina
gelir. Zira simirin olmadig: bir yerde kimlik tayin etmek miimkiin olmadigindan herhangi bir
hosgorii ifadesinden bahsetmek miimkiin olmaz. Her olgunun hos goriilmesi bireylerde
“degersizlesme” ve “amagsizlasma” olgusunu dogurur. Hosgorii demek, hi¢bir seyden rahatsizlik
duymamak ve her seyi oldugu gibi kabul etmek demek degildir. Hosgdrli ancak belli siirlar
icerisinde gecerlidir; bu smirlar hosgoriiniin kendini ve kendi olasilik kosullarini korumanin

smirlaridir. Asirt siirlara vardirildiginda hosgdrii sonunda kendi kendini inkar eder.

Hosgoriiyl kayitsiz kalma, aldiris etmeme, gevsek davranma gibi anlamlar igeren bir kavram
olarak anlamamak gerekir. Hosgorli derken, gormezlikten gelme degil, anlayisla karsilama
kastedilmektedir. Hosgorii gostermek, kisinin kendi giliciiniin, kuvvetinin, 6fkesinin bir
boliimiinden vazgecmesidir. Ciinkii gérmezlikten gelme ve aldiris etmeme anlamlarinin
sorumsuzlugu cagristirdigi, boyle bir durumun hem dini hem de insani agidan kabul edilmeyen
bir davranig bi¢cimi oldugunu belirtmek gerekir. Tam tersine, hosgdrii gostermek, sorumlulugu
iistlenmektir; sorumlulugu baskasinin iizerine atan hosgorii, hosgorii degildir. Hosgorli ancak
sorumlulugu kendi iizerimize aldigimizda, kendi ¢ikarimizi, kendi istirabimizi ve kendi
sabirsizligimizi yendigimizde erdemdir. Kisinin kaybedecek higbir seyi yoksa hosgorii de yoktur.
Hatta hosgoriiyle karsilayarak, yani hicbir sey yapmayarak kazanacagi ¢cok sey varsa hosgorii

olamaz.

Diinya hayatmin icaplarindan biri nedir? Hata. Hatalarimiz. Insan denen varligin hata yapmasi
cok dogaldir. Deneyim noksanligi hatalarimizin sebeplerinden biridir. Hatalarimiza birlikte

acisini da yasiyoruz.

Baskalarinin yanlislarina, ters davraniglarina karsi saygi gostermek, fikir ve fiiller karsisinda

kiric1 ve alayci olmadan, yumusak ve sefkatle hareket etmek gerekliligini duymak, hosgoriilii
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olmaktir. Bu anlamda su hads-i kutsi ne kadar manidardir: Siz hi¢ giinah islemeyen bir toplum
olsaydiniz, biz sizi helak eder, yerinize hata eden, giinah isleyip tovbe eden bir topluluk

getirirdik.

Islam tasavvufunun en iist mertebesi olan melamilerin hosgériisiinii yansitan su motto ne kadar

manidardir:
Benim giinahimdan sana ne, senin giinahindan bana ne.

Din ve hosgorii iligkisini Kur’an-1 Kerim’den su ayet mealleriyle aciklayip konuyu bitirmek

isterim:
“Dinde zorlama yoktur.” (Bakara 2/256).

“Eger Rabbin dileseydi, yeryiiziinden bulunanlarin hepsi elbette topyekiin iman ederlerdi. Boyle

iken, sen mi mii’min olsunlar diye insanlari zorlayacaksin?” (Yunus 10/99).
“Sen af ve miisamaha yolunu tut, iyiligi emret, cahillere aldiris etme.” (A’raf, 7/199).
Yunus’un su s6zii hosgorii anlayisimizi gostermek i¢in yeterli olacaktir:

Yaratilani hos gor Yaratan’dan Gtiirii.
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KULTURLERARASI iLETISIM VE ENGELLERI
Aynui dili konuganlar degil, ayni duygulart paylasanlar anlasabilir.
Mevlana

Prof. Dr. Ayse OKANLI
Istanbul Medeniyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dah

Ozet

Bireylerin duygu, diislince ve bilgilerini sézel ya da sozel olmayan yollarla paylagsma siireci
anlamina gelen iletisim; insani etkilesimin en temel unsurudur iletisim farkl kiiltiirlere mensup
insanlar1 anlama ve kendimizi anlatma konusunda temel bilgiler vermektedir. Kiiltiirlerarasi
iletisimin ana temas1 hosgdrii, anlayis sayg1 ve empatidir. Ozellikle herhangi bir iletisim engeli
nedeni ile kelimeleri kullanamayan ya da beden dilini dogru kullanmada sikint1 yasayan bireylere
yaklagimda kiiltiirel ortakliklar cok 6nemlidir. Cilinkii kiiltiir bireyin iletisim kurarken kullanacagi
kelimeleri, sececegi iletisim yolunu, gosterecegi mimikleri ve beden hareketlerini etkileyen en
onemli unsurdur.

Anahtar Kelimeler: Iletisim, iletisim engeli, kiiltiirel yaklasim, hemsirelik

GIRIS

Iletisim kisaca, “Bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci” olarak tanimlanabilir letisim
iki birey arasinda gerceklesen bazen kelimelerle bazen de beden diliyle viicut bulan en temel
insan etkilesimidir. Iletisim dogru anlagilabilme ve anlayabilme becerisidir. ~ Her birey bir
digerinden bedensel, bilissel ve duyussal olarak farklidir. Bu farkliliklar normal sinirlar
icerisinde oldugu zaman bireyler arasinda iletisim sorunu yasanmamakta, bireyler genel
hemsirelik hizmetlerinden ve sosyal imkanlardan yararlanabilmektedirler. Fakat farkliliklarin
daha biiyiik boyutlu oldugu bireylerde iletisim yetersiz kalmakta ve anlagilamamaktan dogan
sikintilar yasanmaktadir. Bu durum iletisim sorunu olan bireylerin toplum yasamina
hazirlanmalarinda gerekli olan birgok beceriyi 6grenmede baskalarinin yardimina daha fazla
gereksinim duymalarina yol agabilmektedir.

Iletisim ve kiiltiir arasinda ¢ok kuvvetli bir bag bulunmaktadir. I¢inde yasadigimiz toplum bize

nerede nasil davranacagimizi, nasil giyinecegimizi, nasil konusacagimizi dgretir. Sosyallegsme
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siireci boyunca biz bir yandan benligimizi olustururken bir yandan da ait oldugumuz kiiltiiriin bir
parcast oluruz. Bireyler iletisim sayesinde toplumsal bir varlik olarak kendini gerceklestirir,
biyolojik bir varlik olmaktan c¢ikarak toplumun bir iiyesi haline gelirler. Insanlar
toplumsallasabilmek i¢in iletisim kurarlar. Bu sayede sahip olduklar kiiltiirel kimliklerini de
nesillere aktarirlar. Toplumlar iletisim araciligiyla geleneklerini ve kiiltiirel kimliklerini
korumalarmin yani sira diislincelerini ve degerlerini de yayginlastirma olanagi bulurlar.

Daha 1yi saglik hizmeti verebilmek i¢in bakim verilen grubun iletisim becerilerinin, hastalik ve
saglig nasil algiladiklarinin, sagliga yonelik davraniglarinin arkasinda hangi kiiltiirel etmenlerin
yer aldiginin bilinmesi en azindan anlamaya calisilmas1 gerekmektedir.

Iletisimin etkili olmasiin &lgiitii bireylerin kendilerini anlagilmis hissetmeleridir. Yardim edici
iletisim kurabilmek ic¢in bireyin kendi degerlerini, duygularini sorumluluklarin1 tanimalar
kullandiklar1 iletisim oOrilintiilerinin farkinda olmalar1 ve iletisimi kolaylastiran teknikleri
bilmeleri gereklidir.

Etkin ve saglikl bir iletisim siirecinin kurulmasini engelleyen ¢ok ¢esitli faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorler kisilerden kaynaklanan fiziksel veya psikolojik bir faktore bagli olabilecegi gibi
sosyal ya da orgiitsel bir nedene de bagl olabilir

Kiiltiire bagh iletisim engelleri: Kiiltiirleraras: iletisim engelleri arasinda Insanlari belli
kaliplara yerlestirme, 6n yargilar, cinsiyet, yas, irk, din gibi farkliliklara olumsuz yaklagim, yanlis
anlamalar, hosgoriiden yoksunluk, kiiltiiriin disa kapali ve kati1 olmas1 diger kiiltiirlere saygi
eksikligi, kiiltiirel empati yoklugu sayilabilir. Kisilerin ayn1 ortamda bir arada olmalar1 iletisim
icinde olduklar1 anlamina gelmez. Yasanilan kiiltiir bireylerin iletisim tarzlarini etkileyecegi i¢in
farkl kiiltiirlerde yasayan insanlarin birbirlerini dogru anlamasi daha zordur. Sosyo-kiiltiirel yap1
bakimindan farkli olan kisiler birbirlerini tanimadiklarindan dolay1r mesajin kodlanmasinda ve
¢Oziimlenip yorumlanmasinda hatalar olabilecektir. Bu tip kiiltiirel farkliliklar nedeniyle iletisim
siirecinde bozulmalar yasanabilmektedir. iletisim siirecinin basariya ulasmasinda énemli bir yere
sahip olan sosyo-kiiltiirel degerlerin, dikkate alinmasi iletisim siirecinin engellere takilmadan
basariya ulasmasi i¢in gerekmektedir. Kiiltiirel farkliliklardan habersiz bir sekilde kurulacak

iletisim, yanlis anlamalara ve iletisimin etkililiginin kaybolmasina neden olabilir.

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA

39



SONUC ve ONERILER

Iletisim, yasam kalitesini dogrudan etkileyen énemli bir faktordiir. Kendini dogru ifade edebilme
ise temel bir insani ihtiyactir. Iletisim sorunu yasayan bireyler kendilerini yeterince ifade
edemedikleri i¢in sosyallesememekte ve kiiltiirel uyum sorunlar1 yasayabilmektedirler. Bu
nedenlerle kiiltiirlerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesi gereklidir Farkli kiiltiirleri tanima

istegi, 6n yargilardan uzak kabul edici yaklasimlar, saygi énemli kavramlardandir.
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TRANSCULTURAL NURSING EDUCATION AND PRACTICES IN IRAN
Dr. Mojgan LOTFI, Associated Professor
Deputy of Post Graduate, Research and Technology
Tabriz University of Medical Sciences, Medical Surgical Nursing Faculty
INTRODUCTION

Geographically, Iran is located in West Asia and borders the Caspian Sea, Persian Gulf and
Gulf of Oman. Iran is the cradle of various cultures; both local and foreign cultures live in Iran.
Hence, there is diverse local culture of people in hospitals that most of them can speak Farsi
(Persian) and some of them cannot but various cultures are prominent. Also, there are many
foreign cultures in our country from Afghanistan, Pakistan, and other Arab countries because of
the pilgrimage to eligious places. In such a country, transcultural care of patients is a necessart

prerequisite for nurses.

Cultural diversity is defined as variations and differences between and within groups in life,
language, values, norms and other cultural aspects. Iran is a country with diverse religions and
different ethnic groups, each with its own customs, language and identity. The presence of
different religions and ethnicities highlights the importance of culture. Cultural sensitivity is the
most comprehensive concept for being aware of knowledge related to ethnicities and religions,
which is used for describing and understanding individual’s characteristics and his/her

responses. It is also defined as the individual’s interest for understanding others’ sub-cultures.

In the process of care and treatment of patients, the ignorance of cultural diversity leads to
inequality, discrimination, misunderstanding and stereotypes. On the other hand, care
proportional to the culture reduces inequality and its consequences, prevents discrimination,
misunderstanding, ignorance and stereotypes and provides conditions for equal patient care.
For this reason, the provision of culturally sensitive care to patients with a diversity of culture

and ethnicity is of special importance.

In the provision of culturally sensitive care, a healthcare provider needs to understand cultural
differences and consider the needs and expectations of patients, gain their trust and plan for

appropriate patient care. Those patients who trust their health caregivers are honest and provide
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them with more information about their culture. Healthcare workers need to strengthen cultural

awareness, cultural sensitivity and responsibility for providing healthcare services.

Nursing education and continuing education would appear to be the ideal vehicle by which
transcultural competence can be developed within current and future nursing practice, as it
plays a major role in development of skills, knowledge and attitude of nurses in providing

individualized and appropriate care for clients.

Nursing curriculum in Iran shows minimal attention to cultural issues, despite over 100 years in
academic nursing education. Studies also show that inadequate academic education and
inadequate retraining / continuing education on cultural care are at the top of the effective
variables in the context of cultural care education in Iran. A review of nurses' experiences
shows that what is rarely and sometimes vaguely trained in cultural care was exclusively
through the hidden curriculum and based on the personal experiences of professors interested in

the field.

Nursing
education

Under
graduate

Post curriculum in
Graduate / QL

Medical = Psychiatric Community
Surgical nursing health
nursing . hursing

Meaning of culture, race and ethnicity

The relationship between socioeconomic status and culture
Cultural competency: domains ,the process and the barriers for
acquisition

Stereotyping, Racial and Ethnic Discrimination

Cultural acquisition, Cultural conflict, Cultural shock and Cultural Invasion
Elements of National Culture and Identity

Healthy culture and behavior

Health habits and methods

The cultural status of the disease

Transcultural Nursing

Leininger's cultural Nursing Model

Evaluation of Cultural Care Competenc
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What can we do as a faculty/educator?

Creating opportunities for nursing students that promote cultural and self-awareness. Using
lecture to teach cultural competence in conjunction with other learning activities such as case
studies, role play, novels, and simulation. Planning to Study abroad and Immersion

opportunities as a means to engage the students with culture or diverse patient population.
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ESTABLISHING NURSING CONSCIOUSNESS IN NURSING EDUCATION
Tanya PASKALEVA

Trakia University, Department of Healthcare, Branch of Haskovo, Bulgaria,
paskaleva666@abv.bg

Abstract

Considerable place in the educational process and training of the nurses is occupied by the
formation of consciousness and self-consciousness in the students regarding their ethical
behaviour, in accordance with the cultural differences of the patients. This is achieved not only
with the help of forming practical skills, but also with skills connected to effective therapeutic

interaction, which lies in the basis of the communicative competence.

The purpose of the present research is to study the level of the communicative competence of the
students from the specialty” Nurse”. The research has been conducted through the academic
2018/2019. The objects of the research were students from the specialty “Nurse” of the Branch
Haskovo of the Trakia University. There were applied the following instruments to diagnose the
level of the communicative consciousness: ,,Diagnostics of the emotional barriers in the
interpersonal communication”, ,,Diagnostics of the level of the empathic capacity “. Amongst
the 1% year students were ascertained higher levels of emotions that obstruct and complicate
communication. In the end of the education with most of the students from 4™ year dominate
good emotional stability. From all the researched students, more than half show high levels of
empathy. The contemporary requirements give significant place of the social interaction and
communication in a multicultural environment. The complexes of skills impose adequate actions,
adaptivity and flexibility in a wide variety of situations that are on a daily basis in the medical

practice.
Keywords: communicative competence, education, student, nurses
INTRODUCTON

The contemporary pace of dynamic changes is connected to constant transformations in the
medical education, which in turn have to respond to the increasing health needs of the society.

This leads to applying different focus point in the nurses' training and education.
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To the present moment the education of the nurses in Bulgaria corresponds to the Unified State
Requirements, as a regulated profession with a period of education 4 years to receive a Bachelor's
degree. The educational activities are organized and implemented relevant to the general human
values, the humanist principles and the Bulgarian national traditions and achievements.
Considerable place in the educational process is taken by formation of consciousness and self-
consciousness in the students for ethical behavior, relative to the cultural differences of the
patients. This is achieved not only with the help of forming practical skills, but also with skills
connected to effective therapeutic interaction, which lies in the basis of the communicative

competence.

The communicative competence is a concentrated expression of the communicative qualities and
skills and represents a system of knowledge, skills and routines in order to be realized effective
communicative contacts and activities in the process of interpersonal communication. The basis
of the formation of professional communicative competence is the general communicative
competence of every person, which is shaped through the upbringing in the school and family

environment.

The professional activities of the nurse are connected to intensive and continuous interpersonal
situations, which requires perfect command of techniques and methods for effective
communication, in order to be reached understanding of each other, which is necessary in solving
not only medical and diagnostic problems, but also personal and family problematic situations

that could influence considerably the quality of the healthcare and the health process as a whole.

The active and total participation of the nurse in the interpersonal communication is connected
to a definite culture that includes three basic elements: to understand the people that
communicates with and to correctly assess their psychical peculiarities; to emotionally and
adequately respond to their behavior and condition; to choose and apply to everyone only such
methods of speaking and behavior that are in the norms of the good nurses’ practice and are

relevant to the individual differences and condition of the patient [7].

The analysis of the literature on the topic and results from our previous research, point out that
the interpersonal communication nurse — patient, according to the patients is at insufficient level.
Amongst the leading reasons are stated: the big number of patients, needed to be cared for; the
lack of time and the great volume of documents to be filled; critically-low number of nurses that

implement mostly medical occupations, and in turn the communication with the patient is
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reduced to minimum. That’s why it is necessary to emphasize on the communicative function of
the nurse through the whole period of the training and education of the students — the future
nurses. Additional possibility is presented owing to the after-graduation training and education
of the healthcare professionals in the form of annual courses and individual training. The
currently-made check up shows quite spare appearance of thematic courses, connected with the
topic. This is indicative that for the formation of communicative competence is relied mostly on

the basic education of the nurses, which determines the actuality of the problematic discussed.

The purpose of the present research is to study the level of the communicative competence of the

students from the specialty” Nurse”.
MATERIALS AND METHODS

The research has been conducted through the academic 2018/2019. The objects of the research
were students from the specialty “Nurse” of the Branch Haskovo of the Trakia University. There
were applied the following instruments to diagnose the level of the communicative
consciousness: ,,Diagnostics of the emotional barriers in the interpersonal communication (V.
Boyko) - consisting of 25 questions, ,,Diagnostics of the level of the empathic capacity*“(V.
Boyko) - consisting of 36 questions [2,3]. There has also been used a theoretical analysis of the

scientific literature on the problem.
RESULTS AND DISCUSSION

In the research volunteered and participated total of 210 students. The distribution of the
respondents according to ,,gender “- 96,3% women and 3,7% men. During the past years the
traditional feminist model of the profession ,,Nurse‘“is gradually starting to break up, but still the
number of men that are taught and practice this profession in our country is small. The average

age of the respondents is 24,07 years (SD = 0,85).

The communicative consciousness of the nurse starts forming from the basic education and is
important for the whole specter of medical activities. Compulsory subjects, connected to
theoretical knowledge of the discussed topic and formation of communicative consciousness in
the education of nurses are: ,,Philosophy and introduction in the nursing care*, ,,Medical ethics®,
,Medical psychology*, ,,Medical pedagogy“. The facultative study discipline ,,Psycho-social
communication in the nursing and midwifery care*, which is developed and implemented by

Prof. Bianca Tornyiova provides additional and specialized knowledge regarding the
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communicative consciousness [8,9]. All the studied disciplines in connection to contents are
characterized with good inter-subject links and acceptance, without any repetition or doubling in

the study contents.

For the practical command from the students of the necessary communicative skills (empathic
listening, coding and decoding nonverbal signals, and therapeutic interaction with the patient)
considerably contribute the clinical practice and the pre-diploma work experience. They are held
in the clinical premises for training, by the patient’s bed in real environment. There they form
practical skills and build up specific relations with the patient, which gives the opportunity to be
analyzed and assess the individual necessities , desires and the psycho-emotional condition in
accordance with the cultural differences and values. In this context it is very important to mention
the relevant pedagogical methods, applied in the education and training - discussion, lecture, role
playing and clinical study assignments, where there are presented variations of problematic

situations, connected to therapeutic interaction.

The therapeutic interaction suggests adequate emotional behavior. The appearing of emotional
barriers in the interpersonal communication deteriorates the indices connected to job satisfaction,
which in turn impacts the whole health process. The core of the emotional barriers in the
interpersonal communication is presented as socio-psychological difficulties that reduce the

volume of information and lead to damaging the coordination of their interaction.

Results from the research, showing the level of emotional barriers with the nurses (Fig.1).

066% 067%
— H low level
058%
049% | u middle level
- i high level
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017% 017%
008% 008% I |
1year 2 year 3 year 4 year

Fig. 1. Levels of emotional barriers
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Amongst the 1% year students were ascertained higher levels of emotions that obstruct and
complicate communication — 48,6%. We connect these results with the emotional instability,
characteristic of the students at their start of the education. The adaptation period is linked not
only with the new educational environment but also with the first meetings with the suffering
and pains of the patient, which presuppose emotional tension and fear from communicating with

different patients with health problems.

In the end of the education with most of the students from 4" year dominate good emotional
stability — 66,6%, which is due to the received knowledge and skills, related to the intercourse
and communication through the whole academic process. It is of no doubt that the pre-diploma
work experience gives more opportunities for independent work of the students. There exist
confidence in the implementation of sufficient in number and different activities, which are
conducted personally. The practical skills are perfected in details [4,5,6]. During the pre-diploma
work experience the students acquire more experience in communication, which is due to the
more continuous contact with the patients and the members of the team in real working

conditions.

Except for emotionality, the skill for empathy is another important condition for the effectiveness
of the communicative interaction. While conducting health care it is very common that there
prevail negative emotional states, in which the patients expect empathy and care from the medical
personnel. Empathy is a professionally needed personal characteristics. The nurse's ability to
explain, to listen and to be comprehensive plays a considerable role not only for the biological
and functional results about their health, but also for the patients' satisfaction from the healthcare
and their motivation for further cooperation. The analysis of the results of our methodology for
diagnosis of the level of empathic abilities, gave us the opportunity to determine the prevailing

perimeter of empathy (Fig.2).

Fig. 2 Levels of empathic capacity with the students
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The empathic behavior facilitates the clinical conversations, increases the effectiveness when
gathering information, and assists at creating trust in the patient to the medical team ynecusiBa
[1]. Accustoming to empathy, respect of and support to the patient is a permanent process through
the whole course of the education at the University. The high levels of empathy are indicative of
high abilities of emotional resonance to the others and also of understanding of the patients' inner
world. Ability for fast recognition of emotional states and empathic situations. From all the
researched students, more than half show high levels of empathy - 66%. These high levels of

empathy are an important and necessary condition for the formation of good future professionals.

CONCLUSION

In the today’s dynamic and global world, the communicative consciousness is a key point in the
phase of the preparation and training of the future nurses. The contemporary requirements give
significant place of the social interaction and communication in a multicultural environment. The
complexes of skills impose adequate actions, adaptivity and flexibility in a wide variety of

situations that are on a daily basis in the medical practice.
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KULTURLERARASI HEMSIRELIKTE ELESTIREL DUSUNME

Prof. Dr. Siiheyla A. 0ZSOY
Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Halk Saghgi1 Hemsireligi ABD

KULTUR

Sosyal bilimciler 166 farkli tanimi olan kiiltiir kavrami hakkinda; “bir kavramin bu kadar
cok tanimi varsa onun tanimlanamayacagini kabul etmek gerekir” diyebiliyorlar. Bu baglamda
da kiiltiir s6zciigiliniin olduk¢a zengin, uzun ve ilging bir tarihgesi vardir. S6zciik olarak kiiltiir,
bir toplumda gecerli olan ve gelenek halinde devam eden, her tiirli duygu, diisiince, dil, sanat
yasam sekli, belli bir konuda edinilmis genis ve sistemli bilgi” seklinde tanimlanmaktadir. Diger
bir tanima gore kiiltiir; bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan
degerler, inanglar, tutum ve davraniglar 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiir doganin
yarattiklarina karsilik insanin yarattigi her seydir.
Transkiiltiirel hemsirelik

Hemgsire teoriysen Dr. Madeleine Leininger, antropoloji dalinda doktora yapan ilk
hemgire olmustur. Leininger ayni zamanda Transkiiltiirel hemsireligin ilk kurucusu ve
Transkiiltiirel hemsirelik bakim modelinin onciistidiir. Leininger degisik kiiltiirlerde yetisen
bireylere uygun bakim verebilecek nitelikte hemsireler yetistirilmesinin  onemini
vurgulamaktadir. Ayrica farkli kiiltiirlerde yetisen insanlarin da kendi kiiltiirel varliklarini agikca
ifade etmelerini, bir temel insan hakki olarak ele almaktadir. Leininger’in belirttigi gibi
hemsireler kendilerini bir anda hareketli ve degisen kosullarda diinyanin her tarafinda insanlarla
etkilesim halinde bulabilirler. Bu etkilesim evde, hastanede, 6zel yasamda meslek yasami ve
yiiksek 0Ogrenim boyunca devam eder. Amerikan Hemsireler Dernegi hemsire-hasta
beraberliginde karsilikli ii¢ etkilesim belirtilmistir: “hemsirenin kiiltlirii”, “hastanin kiiltiiri” ve
“ortamin kiiltiirii”. Transkiiltiirel agidan, hemsireligin dort anahtar kavrami vardir;
1. Hemsirelik , transkiiltiirel hizmet veren bir meslektir. Amaci insanlara anlamli, uygun,

kiiltiirel degerlere ve yasam tarzina saygili, insana yakisir bir hizmet saglamaktir.

2. Kisi kiiltiirel bir varliktir, kiiltiirel gegmisinden ayr1 diisiiniilemez.
3. Cevre kiiltiiriin ayrilmaz bir pargasidir. Insan ¢evresiyle bir biitiindiir.
4. Saglik fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden bir iyilik halidir. Bu da kiiltiirel olarak tanima,

deger verme ve uygulamayi kapsar.
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Kiiltiirel 6z-farkindahk

Baz1 yazarlar sunu iddia etmektedir; saglik bakim vericiler, hastalarinin kiiltiirel
degerlerine, inanglarina, uygulamalarina ve problem ¢6zme stratejilerine duyarh hale geldikleri
ve takdir ettikleri bilissel siirecte kiiltiirel farkindalik, bastan sona planlanmistir. Birinin kendi
kisisel degerleri ve inancglar sistemi araciliyla digerlerinin davraniglarini gézlemlemek, bir
ekrandan bakmak gibidir. Onu silip atmak miimkiin degildir, fakat onu bilmek, davranislarin
daha sezgi dolu yorumlanmasi i¢in izin verir. Birinin kendi kiiltiirel 6nyargilarini fark etmesiyle,
onun hakkinda 6grenebilir veya kasitli olmayan etkileri silebilir. Bu farkindalik siireci, birinin
kendi kiiltiirel gegmisini derinlemesine kesfetmesi kadar, farkli gruplara yonelik kendi 6nyargt
ve pesin hiikiimlerinin sinavini verme zorunlulugunu da getirir. Bu adim 6nemlidir, ¢linkii
insanoglu etnik merkezci (digerlerini yargilamak i¢in standart olarak kendi grubunu kullanarak
kasitsiz olarak bagkalarin1 gérmek) veya etnosentrik olmaya egilimlidir. Diger bir kavram da
stereotip, bireysel farkliliklar g6z 6niine alinmadan bireylerin ya da grup tliyelerinin 6zelliklerinin
ayn1 oldugunun kabul edilmesidir. Bireysel farkliliklar hi¢ unutulmamalidir. Ayni kiiltiire sahip

kisilerin hastalik ve saglik durumlarinda ayni tepkiyi gostereceklerini diisiinmek yaniltici olur.
DUSUNME

Diisiinme insanin dogusu ile baslayan, sonraki siirecte dogrudan veya dolayli olarak
gelistirilebilen insana 6zgii niteliktir. Diisiinmek insan icin bir zorunluluktur. Insan olabilmek
icin diistinmeyi bilmek, diisiinebilmek gerekir. Bunun i¢in de insan denilince diisiince, diisiince
denilince insan akla gelir. Insanoglu giiniin 24 saati diisiiniir. Insanlar 6zellikle uyanik olduklari
zamanlarda daha fazla diisiiniir. Bir seyler yerken, izlerken birbirleri ile konusurken, bir sorunu
cozmeye calisirken, yiirlirken, otururken, yatarken, okurken her zaman diisiiniirler. Diisiinme
faaliyeti hi¢bir zaman durmaz.

Insan beyni, insanin dogaya ve kendine kars1 yiiriittiigii o ¢ok uzun savasin verimli bir meyvesi
olmustur. Diisiinebilme ayricaligindan dolay1 diger canlilardan farkli olarak kendisi iizerine
diisiinmeye baglamasi ile insan, var olusunun anlamini ve nedenini fark edebilmis ve bu yolda
edindigi bilgiler ona kendi gelecegini belirleyebilme hak ve olanag: tanimistir. Insanin, ¢ogu
zaman yeterince onem vermeden, aligkanlik lizere yerine getirdigi diistinme eylemi, cesitli
sekillerde ortaya ¢ikar. Giinlimiizde en ¢ok kabul goren tanimi ile diisiinme; bir sonuca varmak
amaciyla bilgileri, kavramlar1 incelemek, karsilagtirmak ve aralarinda iligkiler kurarak baska
diisiinceler iiretme islemidir. Bu islemlerin sonucunda ortaya ¢ikan zihinsel iiriine de “diisiince”

denir.
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Diisiinme kavrami, Platon ve Aristotales doneminden baslayarak giiniimiize degin pek cok
arastirmanin konusunu olusturmustur. Diisiinme kavraminin tanimi iizerinde bugiin bile tam bir
anlasmaya varilamamistir. Bunun nedeni diisiinmenin olduk¢a karmasik bir yapiya sahip
olmasiyla ilgilidir. Diisiinme konusunda ¢ok sayida farkli tanim yapilmistir. Bu tanimlardan
bazilar1 sunlardir: Diisiinme zihinden geg¢irmek, géz Oniline getirmek, bir sonuca varmak
amaciyla inceleme, karsilagtirma ve oradaki ilgilerden yararlanma gibi zihin islemlerinden
gecirmek, muhakeme etmek, zihinle arayip bulmak, bir seye karsi ilgili ve titiz davranmak,
tasalanmak, degerlendirmek, ayrintilarini iyice incelemektir. Diistinme, zihnin bir konuyla ilgili
bilgileri karsilastirarak, aralarindaki baglantiy1 inceleyerek bir karar ya da yargiya varma,
zihinden gecirme ya da zihin yoluyla arayip bulma, tasarlama, animsama olarak da
tanimlanmustir.

Kazanci (1989)’ya gore diistinme bireyi i¢ ya da dis etmenler bakimindan rahatsiz eden, bireyin
psikolojik ve fiziksel dengesini bozan olaylarin giderilmesi i¢in girisilen kasith olaylardir.
Watson ve Glaser (1994) diistinmeyi, tavir bilgi ve becerilerden olusan karma bir diisiinme siireci
olarak tanimlamaktadirlar. Paul (1995) fikirlerini sekillendirmek, sonuglara ulagsmak i¢in
zihinsel yetenekleri gozden gecirmeyi diisiinme diye tanimlamistir. Ciiceloglu (1995)
diistinmeyi, i¢inde bulunulan durumu anlayabilmek amaciyla yapilan aktif, amaca yonelik
organize zihinsel bir siire¢ olarak tanimlamistir.

Diisiinme siireci

Diisiinme, “girdi”, “islem” ve “¢ikt1” dan olusan {i¢ boyutlu bir siirectir. Diisiinme siirecin girdi
boyutunu, diisiinmenin n kosulu olan bilgi edinme, yani 6grenme olusturur. Islem boyutunda,
bilgiyi yeni bir durumda amaca doniik ve bilingli olarak kullanma yer alir. Cikt1 boyutunu ise
yeni bir bilgiye ulagsma (anlama, kavram-ilke olusturma, dinsel anlatim vb.) veya bir davranis
gosterme (karar verme, sorun ¢ézme, alistirma yapma, diizenleme vb.) olustur.

Demokratik bir toplumda yaratic1 bireylerin yetistirilmesi ulusal egitim sistemlerinin temel
amagclarindan biridir. Bagimsiz diisiinmeyen bagkalarindan kolayca etkilenen sorunlara yaratici
cozlimler bulmayan bireylerden olusan toplumlarda demokrasinin gelistirilmesi son derece
glictiir. Bu durum yaratici diisiinmenin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

Zihinsel iglemler takimi olarak da adlandirilan bu boyutta sekiz diisiinme siireci bulunmaktadir.
Marzona ve ark. (1988)’na gore bu sekiz diisiinme siireci sunlardir:

o Kavram olusturma

. Ilke olusturma
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° Anlama

o Sorun ¢6zme

° Karar verme

o Aligtirma yapma
o Diizenleme

o So6zel anlatim

Bu stireglerden her biri birbirleri ile siki bir iligki Oriintiisii i¢erisindedir. Kavram olusturma, ilke
olusturma ve anlama; bilginin kazanilmasina ait siireclerdir. Sorun ¢6zme, karar verme, aligtirma
ve dlizenleme ise; bilginin iiretimi veya uygulamasina iliskin siire¢lerdir. Bilginin iiretimi veya
uygulamasina iligkin siirecler, bilginin kazanilmasina iliskin siire¢lerin iizerine kuruludur. Bu
stirecleri birlestiren bir egitim programinda su sorularin yanitlarinin listelenmesiyle ise

baslanabilir. Bunlar:

o Ogrencilerde gelistirmek istedigimiz kavramlar neler olabilir?

o Ogrencilerde iliskileri anlamalarina yardim i¢in hangi ilkelere gereksinimleri vardir?

o Ilgili diger seyleri anlamalar1 i¢in dgrencilerin baska hangi bilgilere gereksinimleri
vardir?

Kazanci (1989)’ya gore cogulcu demokrasilerin hakim oldugu iilkelerde diisiinme ve
diisiinme 6zgiirliiglinlin tiim boyutlar1 ayrintilariyla arastirilmakta 6zellikle elestirici bicimde
diisiinmeyi 6grenmenin en Onemli vatandashik goérevi olduguna inanilmaktadir. Diinya ve
iilkemizde de her giin hizla degismekte ve gelismektedir. Sorunlar hemen her giin artmakta,
bunlara bagli olarak da ¢6zliim yollar1 degismektedir. Sorunlar ayni1 tiirden ama aranan yanitlar
hep farkhidir. Dogru diisiinmeye, nasil diisiinecegimizi bilmeye bugiin diinden daha ¢ok
gereksinimimiz oldugu bir gergektir. Bunun i¢in ¢ocuklar ve gencler diisiinmenin 6gelerini
bilmeli ayrica diisiinme O6gretimini almalilardir. Diisiinme kavraminin 6gelerini bilmezler ise
diisiinmeyi ve diislinme 6gretimini tam olarak anlayamazlar.

Diisiinme o6geleri

Diisiinmenin, bir problemin farkina varilmasiyla basladigi séylenir. Birey i¢in herhangi bir
durum yeterince aydinlanmamissa, onu zihinsel ya da fiziksel bakimdan rahatsiz etmeye devam
ediyorsa diisiinme olay1 yine baglar. Baz1 durumlarda ise, bireyi rahatsiz eden durumun ne oldugu
hakkinda bir kararsizlik ya da rahatsiz edici bir durum hakkinda ne yapilmasi gerektigine kesin
bir karar verilmemisse yine diisiinme olay1 baglar . Diisiinme, bir problemle baslar, ¢6zliimii i¢in

amaca doniisiir ve bu amag bireyin diisiinmesine yon verir.
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Beyin ve Diisiinme: Birey, yasaminin her aninda beyni araciligiyla diisliniir. Bu agidan
bakildiginda bireyin, 6grenmesinde, farklar1 bulmada, ayrintilari incelemede, soyut olaylar gibi
durumlar gergeklestirmesinde beyninin farkli boliimlerini kullanir. Beynimiz fiziksel olarak sag
ve sol olmak iizere iki kiireden olusmaktadir. Ayrica bu iki kiire de alt ve {list olmak {izere iki
bolimden meydana gelmektedir. Beynimizin bu sekilde dort ayr1 boliimden meydana gelmesi
insanin diisiinme yeteneklerini de etkilemistir. Dort ¢eyrek daireli zihinsel tercih modeli Sekil

1’de verilmistir.

Sol Ust “4” Sag Ust “B”
teknik, biitiinsel,
analitik, sezgisel,
mantiksal, yenilikei,
matematiksel, yaratici,
elestirel imgesel
Sol Alt “C” Sag Alt “D”
ardisikei, sosyal,
planly, duygusal,
organize, miizikle ilgili,
ayrintici, ruhani,
kontrollii konuskan

Sekil 1 : Dort Ceyrek Daireli Zihinsel Tercih Modeli

Yukaridaki sekilden hareketle her ¢ceyregin farkli zihinsel etkinlikleri i¢erdigi belirtilmektedir.
Ornegin, “A ceyregi” teknik, analitik, mantiksal, matematiksel ve elestirel diisiinmeyi; “B
ceyregi” ” biitiinsel, sezgisel, yenilik¢i, yaratici, imgesel diisiinceyi; “C ¢eyregi” ise ardisikei,
planli, organize, ayrintici, kontrollii; “D ¢eyregi” sosyal, duygusal, miizikle ilgili, ruhani,
konuskan karakterleri temsil eder.

Bilgi ve Diisiinme: Bilgi, “bir bireyin dis diinyadaki olaylar1 algilama, isleme, degerlendirme,

akil yliriitme sonucunda zihinde irettigi anlamdir. Bilgi dogrudan diisiinmeyi etkiler. Ayrica
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insanin diisiinmesini ve diisiinmesindeki yonii belirler. Insanin bilgi birikimi arttik¢a diisiinme
becerisi de o oranda artar.

Dil ve Diisiinme: Beyne bilginin girisi, yerlesmesi ve kullanilmasi ancak dil aracilifiyla
olmaktadir. Eger dil becerileri olmasa bilginin beyne yerlesmesi, yerlesip yerlesmediginin
bilinmesi, kontrol edilmesi ve kullanilmasi olanaksiz hale gelir. Dil ve diislince arasindaki iliskiyi
bicimlendiren ii¢ temel yaklasim vardir. Bunlar;

1.“Dil distinceyi sekillendirir.” Fikrini benimseyen yaklasimdir. Dil sadece diisiincelerimizi
ifade etmek icin kullandigimiz bir ara¢ degil ayn1 zamanda diisiincelerimizi sekillendiren bir
giictiir. Insanlar dogaya ve cevrelerine dillerinin gozlerine taktiklar1 gdzliiklerden
bakmaktadirlar. Bir bagka deyisle insan dogay1 ve c¢evreyi dilinin izin verdigi kadar ve izin
verdigi bicimiyle gérebilmektedir.

2.“Diisiince dili sekillendirir.” Yargisin1 benimseyen yaklasimdir. Piaget bireyin gelisiminin
biligsel gelisim siirecine dayali olarak degistigi goriisiindedir.

3. “Dil ve diisiince birbirini etkiler” anlayisini benimseyen ve dolayisiyla ilk iki yaklagimi da bir
Olciide kapsayan yaklasimdir. Dilin hem iletisim aracit oldugu hem de diisiincenin temelini
olusturdugunu belirterek, dilin iki farkli rolii oldugunu vurgulamaktadir.

Zeka ve Diisiinme: Insanin diisiinme yetenegi ancak belirli bir zeka diizeyi ile ortaya cikar.
Elestirel diislinme, yaratict diislinme ve problem ¢dzme ile zeka arasinda belirli bir iliskinin
varhigindan sdz edilebilir. Insanin bu diisiinme becerilerine sahip olmas elbette yalnizca zekaya
baglanamaz. Bu beceriler baz1 yontem ve tekniklerle gelistirilebilir. Ama zekanin bu diisiinme
etkinliklerindeki varlig inkar edilemez.

Diisiinme becerileri

Diistinme becerisi, bilginin zihinsel olarak ortaya konulup islenmesidir. Bu islem bir kelime,
gorsel bir tasari, ses ya da herhangi bir fikir olabilir. Diisiinme becerisi 6gretilebilir. Toplumlarin
gelecedi, bireylerin, yaratici, muhakeme giicii yiiksek, diisiinebilen bireyler yetistirebilmesiyle
miimkiindiir. Bu baglamda, egitimin amaci, sadece bilginin kazandirilmas1 degil, ayn1 zamanda
yaraticilik ve problem ¢ozme igin iist diizeyde diisiinme stratejilerinin diizenlenmesi ve
gelistirilmesini kapsamalidir.

Cagimiz gelismis iilkelerinin en degerli sermayesi bilgidir. Bir toplum, arastirdigi, gelistirdigi
Olciide tiretim gerceklestirerek ilerleyebilir. Bu siirecte bilgi, kullanimi ve gelistirilmesi igin
yeterli olanak saglanirsa, artarak deger yaratir. Gelismis tilkeler, bu sayede bilgi ihracindan

onemli Ol¢iide gelir elde ederek yeni sektorler olusturmaktadirlar. Diisiinme, arastirma,
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gelistirme, sorgulama ve bunlarin sonucunda iiretim bilinci, temel egitimde kazanilmak
zorundadir. Dolayisiyla, bilgi toplumunun saglam temeller iizerinde yiikselmesi i¢in gereken ilk
adim kaliteli egitimdir. Kaliteli egitim i¢in de yeniden yapilanma calismalarinin tiim diinyada
yogun bir sekilde yasandig1 giiniimiizde, bu ¢alismalar, yiiksek diizeyde diisiinme becerilerini
gelistirme, konularin 6ziinii verme ve Ogrenilenleri simif digindaki diinya ile iliskilendirme
temeline dayandirilmaktadir.

Goriildiigii gibi diisiinme ¢ok eski donemlerinden beri vardir. Ozellikle hemsirelik meslegi igin
diisinme bir gerekliliktir. Hemsireler farkli alanlarda hizmet sunmaktadirlar. Sunduklar
hizmetlerin karmasikli§i ve cagin gelisimiyle birlikte diisiinmeye ve elestirel diisiinmeye
zorlanmaktadir. Bu nedenle ¢ogu zaman birden ¢ok segenegi birlikte diisiinmek ve hizli kararlar
vermek zorunda olan hemsgireler i¢in diisiinmenin énemi artmaktadir. Kompleks saglik sorunu
olan hastalar ve ailelerin gereksinimlerini karsilamak ve bakimla ilgili rasyonel kararlar vermek,
algisal becerileri gerektirir. Bu algisal beceriler, klinik problemleri ¢6zme yetenegi, farkl
alternatifleri diisiindiikten sonra uygun kararlara varma ve klinik durum hakkinda elestirel
diisiinme yeteneklerini icermektedir.

Elestirel diisiinme

Elestirel diistinme kendi diisiince siireglerimizin bilincinde olarak, baskasinin diisiince
stireclerini gbz oniinde tutup, 6grendiklerimizi uygulayarak, kendimizi ve ¢evremizde yer alan
olaylar1 anlayabilmeyi amag edinen aktif ve organize zihinsel siiregtir. Bireyin, elestirel diisiinen
olabilmesi i¢in Oncelikle elestirel diisiinme egilim ve becerisine sahip olabilmesi ile olasidir.
Bireyin elestirel diisiinen olabilmesi i¢in 6ncelikle kendi diislince siirecini farkina varmasi, daha
sonra bagkalarinin diislince siireclerini inceleyebilmesi, son olarak da 6grendigi bilgileri kendi
yasaminda uygulayabilmesi gerektigi belirtilmistir. Elestirel diistinmeyi kalitimsal ve gevresel
faktorler etkilemektedir.

Hemsirelikte elestirel diisiinme, bilgiye temellenmis, uygulamalarla gelistirilmis, arastirma
destekli tutumlarin birlestigi diistinmedir. Tek yonlii diislinme olmayip, ¢ok yonlii biligsel bir
stirectir. Elestirel diisiinmenin hasta, personel ve ekip ¢aligsmasi agisindan pek ¢ok yarar1 vardir.
Hemsire 6grencilerin giiglii birer elestirel diisiinen olarak yetismelerini saglamak igin elestirel
diisinme becerilerinden olan aciklik, dogruluk, dikkatlilik, uygunluk, derinlik, genislik,

mantiklilik, anlamlilik, adaletlilik kavramlarinin anlasilmasi gerekir.

Alicilarin diinyasina girmis olan saglik bakim vericileri hastalarin kiiltiirlerini 6grenmeye

baslarlar ve bu ylizden farkli davranislara ihtiya¢ duyarlar. Dikkatli gozlemlerle onlarin
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sorunlarini tanilamaya g¢alisirlar. Bir toplumu anlamaya ¢alismak 6zel bir yetenegi olusturur.
Herhangi bir saglik bakim profesyonellerin kararlar1 veya uygulamasi bireylerin/ailenin veya
grubun kiiltiirel degerlerine, inanglarina normlarina ve yasam bi¢imlerine duyarli olmalidir.
Isko¢ bir sehir planlamacisina ait oldugu bilinen bir deyis; *’Think global, act local”’.
»Kiiresel diisiin yerel hareket et". Diisiincelerin smirlart agsin ama kendi simirlarini
gormezden gelme, hareket ettirecegin yerel taglarin degerini unutma. Ufkun kiiresel olsun, fakat
yerelin ahengini ritmini kaybetmeden hareket et yaklasimi, biz hemsirelerin de yolunu

aydinlatmada rehber olabilir.
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SOSYAL ADALET VE SAGLIK BAKIMI

M. Ciineyt BIRKOK!

(2. Uluslararast 5. Ulusal Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Kongresi, 31 Ekim - 01 Kasim 2019,

Uludag Universitesi, Bursa)

1 Ozet:

Sosyal adalet, saglik bakiminin en temel ve yaygin unsurlarindan birini saglayan evrensel bir
deger olarak ele alinmaktadir. Sosyal adaletli davranabilmek insanin psikolojisinden
kaynaklanan ve zamana ve ortak oydagmaya bagli olarak yapilanan bir davranis bi¢imidir. Saglik
bakiminda esitsizlik aslinda tiim toplumsal kesimler i¢in agir maliyetler yaratmaktadir. Cevresel
faktorlerden kaynaklandigi i¢in getirdigi sorunlari toplum adina sosyal adalet baglaminda
¢ozmek miimkiindiir. Kiiltiirel hemsirelik baglaminda, saglik bakimi verenler toplum adina
sosyal adaletin saglanmasindan sorumludurlar.

Anahtar Kelimeler: Sosyal adalet, hemsirelik, saglik bakimi, degerler

2 Summary:

Social justice is considered as a universal value that provides one of the most ground and
functional elements of health care. Social justice behaviors are derived from human psychology
and is a path structured and consensuses in time by practiced behaviors. Inequality in health care
creates heavy costs for all social segments. Since it is caused by environmental factors. To solve
the problems in the context of social justice on behalf of the society is possible. In the context of
cultural nursing and other health care providers are responsible for ensuring social justice on

behalf of the community.
Key words: Social justice, nursery, health care, values

3 Kavramsal analiz

Adalet, temel olarak toplumsal yapiyla ilgili bir kavramdir. Dogada agik bir karsilig
gozlenemedigi i¢in herkesce oydasilmis belli bir standardi bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
sevgi, akil ve dogadaki yasamla iligski kavramlar iizerine kurulmustur (Changeux ve Ricoeur,

2013, ss. 32-3). Adaleti bir duygu olarak da ele almak miimkiindiir. Esitlik, hakkaniyet,

! Sakarya Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Sakarya/Tiirkiye, birkok@sakarya.edu.tr
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fedakarlik gibi diger birtakim duygularla biitlinlesik olarak algilanabilir ve bunlarin bir ¢ikis

noktasi olarak kullanilabilir.

Evrimsel psikoloji agisindan adalet duygusu, tiiriin yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan
bir duygudur. Psikolojiye gore adalet insanin kaba gilidiilerinden geligmistir. Kendine hakim
olmak, sevgi veya sempati gibi duygulari giiclendikge, akil yiiriitme siireci de gii¢glenerek insanin
o anda hissettigi haz ve elemden bagimsiz olarak bazi davranis kurallarin1 benimser (Changeux
ve Ricoeur, 2013, s. 173). Bu davraniglar hakkaniyet ilkesi dogrultusunda bir uzlasim ile

yapilanmaktadir. Boylece sosyal adalet kavrami dogmaktadir.

Adalet kavrami hakkin gdzetilmesi ve yerine getirilmesi olarak tanimlanabilir. Iki sekilde ele
almabilir. Birincisi elde edilmis bir kazancin dagitiminda adalettir. Burada kisilerin hak
edislerine esit bir oranda dagitimim saglanmasi séz konusudur. Ornegin insan haklarinin tiim
bireylere esit olarak saglanmas1 bir dagitic1 adalet drnegidir. Ikincisi ise diizeltici adalettir. Tiim
bireylerin miimkiin olan en yiiksek yasam diizeyi diirdiirmesini engelleyen ve iradeleri disindaki

sosyal ve ekonomik esitsizlikleri ortadan kaldirmaktir.

4 Evrensel degerler arasindaki iliski

Sosyal adalet bir evrensel deger olarak kabul edildiginde 6zgiirliik ve esitlik gibi diger degerlerle
biitiinlesik oldugu goriilmektedir. Sosyal yasamda biitiin kesimlerin 6zgiirliigli yasayabilmesi
icin esitligin saglanmasi bir 6n kosuldur. Esitligin aleyhlerine bozuldugu kesimlerin 6zgiir
oldugu sdylenemez. Esitligin saglanabilmesi ise dezavantajli kesimlerin eksikliklerinin
giderilmesine baghdir. Boylece sosyal adalet, esitlik ve 6zgiirliik degerleri biitiinlesik bir sekilde
sosyal yapiy1 etkilemektedirler. Bunlar arasindaki herhangi bir eksiklik veya uyumsuzluk giderek
bliyliyen sosyal problemlere neden olmaktadir. Bir kesim i¢in adaletin saglanmasi diger kesimin
ozgirliigiine bir engelleme getirmemektedir (Toynbee, 2011, s. 126). Evrensel degerler
birbirinden ayrilmaz bir biitiindiir. Bu nedenle sosyal adalet, ancak 6zgiirliik, esitlik, bilim ve
sanat degerleriyle birlikte saglanabilmektedir. Bu agidan bakildiginda saglik bakiminin evrensel

deger temellerinden birini, insan haklar1 ve sosyal adaletin saglanmasi olusturmaktadir.

5 Sosyal adalet

Sosyal Adalet i¢cinde yasadigimiz sosyal hayatin ve felsefenin en 6nemli problematiklerinden
biridir. Platon’un Devlet adl1 eseri adalet konusuyla ilgilenen ilk eserlerdir. Platon’a gore bilgelik
adaleti saglayan en onemli faktordiir. Biitiin toplumsal miicadeleler bir adalet meselesidir.

Insanlar bu baglamda liyakatlerine gore odiillendirilmekte ve hatalarina gore de
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cezalandirilmaktadirlar (Birkan, 2005, s. 53). Sosyal adalet, tiim toplum tarafindan paylasilan
ozgilirliigiin en dezavantajlilarin lehine olacak sekilde diizenlemek olarak tanimlanabilir (Rawls,
2015, s. 79). Mevcut kaynaklari tiim toplumun ¢ikarlarina olacak sekilde adil dagitmaktir.

Bir toplumun refahinin, gelismisliginin en temel gostergesi kaynaklarinin nasil dagitildig
durumudur. Kaynaklarin uygun sekillerde dagitilabilmesi, ¢ok ileri seviyelerde bilgi birikimini,
etik seviyeyi, karmasik ve islevsel ig boliimiinii ortaya koyar. Kaynaklarin adil dagitilmasi
dogrudan sosyal adalet olarak tanimlanabilir. Bunun sonucunda da sosyal refah devleti
olusmaktadir. Devletlerin adalet {izerine kaim olmasin1 bir siyaset bilimi ilkesi olarak hatirlasak,
sosyal adaletin bir toplumu ve onun devletini yaratan ve varligini siirdiiren temel sart oldugunu
goriiriiz. Kisaca sosyal adalet saglanamazsa insanlar kaynaklara erisemezler ve akabinde ortaya
c¢ikan ayrisma toplumun ve devletin ¢okmesi sonucunu dogurur. Diger taraftan ifade edersek, bir
devletin ve toplumunun varlig1 ve giicii, saglayabildigi sosyal adalet miktarincadir diyebiliriz.
Tarihsel olarak baktigimizda kaynaklarin aristokrasi ve ruhban sinif tarafindan burjuva ve is¢i
koyli smiflar aleyhine tiiketilmesi sonucunda yikilmistir. Bu {i¢ siifin aslinda iiretici siiflar
olduklarim1 goériiyoruz. Demek ki sosyal adalet iirettiginden zorunlu olarak ihtiya¢ duydugu
hakkini almak demektir. Sosyal adalet bir haktir. Bu durum, sosyal adalet kavraminin aslinda
dogal diizende var olan adaletsizligin sosyal baglamdaki bir sonucu oldugunu ortaya koyar.
Dogal diizenin icaplarinin sosyal diizende de saglanmasi1 gerekmektedir. Bu baglamla saglik
bakiminda sosyal adaletin anlami ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal adaletin nihai amaci insanlarin yasam kalitesini temel bir diizeyin iistiine ¢ikarmaktir.
Sosyal devlet tiim bireylerin haklara, yiikiimliiliiklere ve firsatlara sahip olduklar1 ideal bir devlet
diizeni olarak tanimlanabilir. Sosyal adalet toplumsal kaynak ve hizmetlerin paylasiimasi
demektir. Bireyler kaynaklara erismede esit konumlarda degillerdir. Refah devletleri firsat

esitligi saglanacak bicimde kaynaklarin dagitilmasiyla yiikiimliidiir (Coban Kaynak, 2017).

Saglik hizmetleri bakimindan sosyal adaletin saglanmasi herkesten ayni sonuglari elde etme veya
aymi ciktilar1 alma durumu olarak anlasilir. Ornegin farkli bakimlar uygulanarak iki kisinin de

tedavisinin elde edilmis olmasi bir sosyal sosyal adalettir.

6 Saghkta sosyal adalet neden onemlidir?

Tiim toplumun saglik yiikiiniin biiyiik kismin1 dezavantajli gruplar tasimaktadirlar. Toplumun bir
biitlin olarak gelistirilebilmesi i¢in potansiyelin biiyilk kisminin sorunlarinin ¢6ziilmesi
gerekmektedir. Verimli saglik politikalarinin {iretilebilmesi ve uygulanabilmesi, sosyal

adaletsizliklerin etkili bir sekilde giderilmesine baghidir. Saglikta sosyal adaletin amaci tiim
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sosyal gruplarin saglik diizeyini en yiiksek seviyede esitlemektir. Ancak bu durum tek basina
saglik hizmetleri araciligiyla gergeklestirilebilir degildir. Ciinkii saglik durumunun baglh oldugu
pek cok bagka faktor vardir.

Sosyal adalet kavrami ¢ok genis boyutludur. Toplumdaki farkli gruplarin saglik diizeyi ve kalitesi

arasindaki adaletsizlikler ile saglik hizmetlerinin dagilimindaki adaletsizlikler ayr1 seylerdir.

7 Saghkta esitligin anlami nedir?

Cesitli gruplarin saglik profilleri arasindaki farka saglikta esitsizlik denebilir. Ancak bu durum
sayisal bir gesitliliktir. Oysa sorunun ya da esitsizlik kavraminin etik bir boyutu da vardir.
Saglikta esitsizlik kavraminin karinesi “haksizlik” durumudur. Firsat esitligi herkese
uygulanabilen bir kavramdir. Ancak sosyal adalet uygulamalarinin hedefi dezavantajh

gruplardir.

Esitsizlik aslinda gerekli olmayan ve &nlenebilir bir durumdur. Ote yandan topluma ¢ok daha
bliylik bir maliyet de yiliklemektedir. Gelisme potansiyelinin bosa harcanmasi anlamina
gelmektedir. Sosyal adaletsizlik, yiiksek maliyetler nedeniyle ortaya ¢ikan zorunlu bir durum

degildir. Yatirimlarin verimsiz sekillerde yanlis yerlere yonlendirilmesi anlamina gelmektedir.

Saglikta esitsizlik, ¢evresel faktorlerden kaynaklanan hastaliklar olarak kavramsallagtirilmigtir.
Bu tiir esitsizlikler, etkin politikalarla onemli dlciilerde giderilebilir. Ornegin sagliga zararl
davraniglar, sagliksiz is ve yasam kosullari, saglik ve sosyal hizmetlerdeki yetersizlikler siki
politikalarla engellenebilmektedir (Whitehead, 2001). Istatistiklere gdre dezavantajli gruplarin
yasama sanslart daha disiiktiir. Gelismislik seviyeleri diigiik iilkelerde bu sans daha da
azalmaktadir. Geligmis tilkelerde bile iist sinif ile alt siniflar arasinda 5 yillik bir yasama stiresi
farki vardir. Kentte yasayanlar ile kirsal kesimlerde yasayanlar arasinda 6liim oranlarindan
farklar bulunmaktadir. Dezavantajli gruplar hem hastaliklarin1 daha agir gecirmekte, kronik
hastaliklara ve sakatliklara daha ¢ok maruz kalmaktadirlar. Sosyal refah durumlarina gore de
kesimler arasinda biiyiik farklar gozlemleniyor. Ornegin issiz kisilerin ruh sagligmin daha bozuk
oldugu hatta ¢ocuklar1 digerlerine gore genellikle daha kisa boylu oldugu saptanmistir. Dis
saglig1 da fark ediyor. Genel olarak saglik hizmetlerine en ¢ok ihtiyaci olan gruplarin yiiksek

standartli hizmetlere en az ulasabilenler oldugu goériilmektedir.

Saglikta sosyal adaletsizlik bireyin sagligiyla ilgili durumun nedenini kendisinin segmesi veya

kendi kontrolii disinda olmasina baghdir. Saglikta sosyal adalet, herkesin tam bir saglik
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potansiyeline erisebilme durumunun saglanmis olmasidir. Bu ¢ercevede saglikta sosyal adalet,
onlenebilir ve haksiz nedenlerden kaynaklanan esitsizlikleri ortadan kaldirmaktir. Politikalarin

amaci, Saglik farklarin1 miimkiin olan en diisiik seviyeye indirmektir.

Bununla birlikte esitsizliklerin giderilemeyecegi durumlar da vardir. Bireyin biyolojik 6zellikleri
ve kendi iradesiyle sectigi davraniglari saglik sorunlart yaratmakla birlikte sosyal esitsizlik
anlami tasimaz. Insan biyolojisindeki cesitlilikler esitsizlikten ziyade kaginilmaz saglk
farkliliklar1 olarak diisiiniiliirler. Ornegin geng bir insanla yasl bir insanin organlarimin durumu

arasindaki farklar dogal yaslanmanin kagiilmaz sonucudur.

8 Sonuc¢

Sosyal adaletin kaynagiin dogada agik bir karsilig1 gézlenememekle birlikte evrimsel psikoloji
acisindan insan tiirliniin devami i¢in gerekli olan duygularin haz ve elemden bagimsiz hakkaniyet
ilkesi dogrultusunda uzlasim ile davranis kurallarina doniismesi olarak savlamak miimkiindiir.
Giliniimiizde bireyin sadece bir biyolojik ve fiziksel bir yap1 olmadig1 anlasilmistir. Boylece
saglik bakimi da yeni boyutlara tasinmistir. Buna bagli olarak hemsirelik de tedavi edici alanin
disina ¢ikmis, ¢ok cesitli ortamlarda uygulanmaya baslanmigtir. En 6nemlisi hastaliga yonelik
bir meslekten sagliga odaklanmis bir meslege doniismiis olmasidir. Artik biiyiik 6l¢iide 6zerktir
ve agir toplumsal sorumluluklar1 vardir. Bu sorumluluklarin basinda sosyal adalet gelmektedir.
Sosyal adalet toplumsal bir olgu oldugu icin toplumun tiim kesimleriyle iliskili olarak ele
alinmalidir. Saglik bakimi veren kisi ya birey ya da toplum adina hareket etmektedir. Saglik
personeli tiim sosyal gruplarin saglik diizeyini en yiiksek seviyede esitlemek amaciyla hareket
ettiginde sosyal adaleti uygulamis olur. Bdyle bir amag¢ ancak taraflara elestirel olarak

degerlendirebilme becerisi kazandirilmasiyla miimkiin olabilir.

Saglikta esitsizlik yiiksek maliyetler nedeniyle ortaya ¢ikan bir durum degildir. Esitsizlik, esasen
bir topluma saglik yatinmlarindan daha biiyiik maliyetler yliklemektedir. Birey, biyolojik,
psikolojik ve sosyolojik bir biitiindiir. Bu nedenle saglik politikalarinda hastanin 6zerkligini
saglayarak yapisal esitsizligi ortadan kaldiran toplumsal politikalar uygulanmalidir. Dezavantajli

kesimlerin korunabilmeleri i¢in 6rgiit yapisina ihtiya¢ vardir.
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HASTA SAVUNUCULUGU
Dr. Ogr. Uyesi Nevin UTKUALP *
*BUU Saghk Bilimleri Fakiiltesi /Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dah

GIRIS

Saglik ekibi i¢inde hemsire artan is yiikii, degisen sorumluluklari ve rolleri onlarn etik
sorunlartyla karst karsiya getirmektedir(1).Saglik sistemi icinde, ekibin temel pargasi olan
hemsireler, hasta haklarimi koruma, bireysel deger ve inanglara saygi gosterme, etik ilkelere
uyma, bakim verme, hastanin gizliligini koruma gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir(1-2-3).
Saglik hizmetini bu sorumluluk bilincinde ger¢eklestiren hemsireler, tim yas gruplarindaki
bireylerin, ailelerin ve toplumun saglik ve hastalik durumlarinda onlarla isbirligi i¢inde bakim
vermektedir (3-5).Bu hemsirelik uygulamalari icra ederken hemsireler birtakim roller igerisinde
bulunmaktadir. Geg¢misten giiniimiize, hemsirenin rol ve sorumluluklarina bakildiginda

geleneksel olarak hemsire “bakim verici” rolii ile 6zdeslesmistir. Ancak giiniimiizde hemsirelerin

rolleri ve iglevleri gelismistir(3-6).

Danismanlik: Uzmanlik alani i¢inde birey - aile ve topluma danismanlik yapma, yol gosterici

olma.

Uzmanhik: Tleri diizeyde bilgi ve beceri gerektiren alanlarda uzmanlasma. Ornegin;

Ameliyathane Hemsireligi, Diyaliz Hemsireligi vb.

Koordinatorliik: Birey - aile - saglik ekibi arasinda iletisim ve isbirligi saglama. A¢ik ve uygun
iletisim etkili hemsirelik uygulamalarinin temelidir. Hemsire bakim verirken, rehabilitasyon,

egitim ve hastanin korunmasinda iletisim becerilerine sahip olmalidir.

Hasta Haklarint Savunma: Hasta ve hasta yakinlarinin bilgi alma, ret etme ya da kabul etme
gibi haklarinin korunmasini saglama (3-4). Giiniimiizde tiptaki bilgi ve teknolojik gelismeler s
aglik hizmeti alan hasta ve saglik c¢alisani arasinda daha c¢ok etik sorunla karsi karsiya
getirmektedir (5,6). Hemsirenin hastaya karst bu koruma 6devi hasta savunuculugu roliiniin

gelismesine neden olmustur(12-13)

Hemsireler, etik ikilemler karsisinda etik davraniglart onemsemektedir..Hemsirelik etigi
kapsaminda zarar vermeme, hasta i¢in en iyiyi ya da yarar1 saglamada rol alma, hastanin

gereksinimleri dogrultusunda hasta avukathigi ya da savunuculugundan olusan genel anlama ile
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halkin beklentileri ile ilgili meslek /is ya da ugrasindan meydana gelmektedir(9-10).Hastaliklar,
getirmis olduklar1 fiziksel zorluklara ek olarak, kisilerin yasamdaki uyumlarin1 da bozmakta;
psikolojik ve sosyoekonomik sorunlarin ortaya c¢ikmasma neden olmakta, kurulmus denge
durumunu bozmaktadir. Bu nedenle hastay1 tek olarak goérmek, en iyi tedaviyi dogru olarak
yapmak, ona bir obje olarak bakmaktan ¢ok, onu biri olarak gérmek; onunla birlikte olmak, onun
yasadig1 diinyayi, onun goriis acisini kavramak gerekmektedir(11-12). Hemsire hastanin
biitlinliigiine zarar verebilecek tehditlere kars1 “hasta haklarin1 savunucu rolii” geregi bireyi

korumay1 hedeflemektedir.
Hemsirelikte Hasta Savunuculuk Rolii

Hemsirelik meslegin ve hemsirelik rollerin tarihsel gelisimine baktigimizda, Florance
Nightingale = hemsirelikte savunuculugu  hijyen  ve sanitasyonu  saglayarak
gostermistir.(13).Savunuculuk; hastanin sorunlarini ele almayi, hastanin saglik ekibine kendi
durumu ile ilgili soru sormasini, saglik ekibi iiyelerine de hastaya zaman ayirma konusunda
uyarida bulunmay1 6gretir. Savunuculugun ilk amaci, bireyi/hastay1r bagimsiz hale getirmektir.
(2)Hemsire bakim verdigi birey i¢in fiziksel ve psiko-sosyal olarak giivenli bir ¢cevre saglama,
bakima iligkin karar verme siireglerinde etik ilkeleri géz onilinde bulundurma, bireyin yasal
haklarin1 koruma ve gerektiginde hakkini aramasina yardim etme, hastay: bilgilendirme, karar
vermesine yardimci olma, gerektiginde sézciiliik yapma, koruma islevleri vardir. Ayrica hemsire
bireyin yasal haklarim1 koruma ve gerektiginde hakkini aramasma yardim etme, hastay1
bilgilendirme, karar vermesine yardimci olma, gerektiginde sozciiliik yapma, koruma islevleri
vardir Hemsire; bakim sorumlulugunu iistlendigi bireyi kiiltiirii, degerleri, inang¢ ve tutumlari,
eylem ve davraniglari ile bir biitiin halinde degerli ve essiz olarak kabul eder, {ist diizeyde hizmet
alma hakkinin olduguna inanir(14-15). Bireyin saghigina yonelik herhangi bir tehlike s6z konusu
oldugunda hemsirenin savunuculuk roliinii {stlenmekle yiikiimlii oldugu Ongdriiliirken,
hiyerarsik yapilanmanin ve gii¢ iligkilerinin baskin oldugu Yatakli Tedavi Kurumlarinda bu rolii
nasil {istlenecegine ya da {istlendigi takdirde olas1 olumsuz sonuglarla da kars1 karsiya kalabilir.
Saglik - hastalik durumlarinda ve 6liim siireci boyunca hemsire hasta haklarini ve yasal haklarini

koruma 6devi vardir(16).
Hak Nedir?

Hak, bir kimseye hukuk diizeni tarafindan taninmis yetki olarak tanimlanabilir ve 6zel hukukun

merkez kavramidir (7). Tibbi miidahalelerdeki insan hakki, kisinin kisisel bir deger olarak beden
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biitiinltigli lizerindeki ahlaki agisindan 6nem tasir. Kisilik hakki, kisiligi olusturan degerlerin
tiimii ilizerindeki hak olarak bilinir. Kural olarak saglik kazandiric1 ya da bir hastalik veya
sakatlig1 giderici nitelikteki tibbi miidahalelere izin verebilmesi olasidir (9). Etik, konularin
tartisilmasinda oncelikle insan haklarinin korunmasina odaklanir. Insan haklari, tiim insanlarin
sahip oldugu temel hak ve ozgiirliiklere denir. Insan haklari; 1k, din, dil ve cinsiyet ayrimi
gbzetmeksizin tiim insanlarin yararlanabilecegi haklardir. Bu haklar1 kullanmakta herkes esittir.
Diger yandan insan haklar: terimi bir ayricaligl da igerir. Bu ayricalik insana hukuk devleti
tarafindan taninmis yetkidir (7-9). Hak kavrami, toplumsal yasantida ayricaliklar1 onaylayan
(esitsizlikei) ya da ayricalik olgusuna karsi gelistirilen (esitlik¢i) bir diisiince olarak dogup
gelismistir. Hak sahibi kavrami, hukuk diizenine gore genellikle irade sahibi olan ve bu diizenin
icinde hakk1 taninan ve korunan bir varliktir. insan haklar kavrami ve 6gretisinin ana ekseni ve

amaci olan insan, hak sahibi olankisidir (7).

1 insan Hakki

Insan haklari, tiim insanlarin hak ve saygmlik agisindan esit ve dzgiir olarak dogdugu
anlayisina dayanir. Arda’nin (14) yazisinda bu ozgiirliiklerin baskalarinin haklarina saygili
olmak ve bu haklar1 ¢ignememe zorunlulugu ile dengelendiginden s6z edilmektedir. Bir baska
deyisle, birgok hakkin yaninda bir sorumluluk da bulunmaktadir. Bu kavram ile ilgili Birlesmis
Milletler tarafindan 1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (The Universal Declaration
of Human Rights) yayinlanmistir. 10 Aralik 1984 tarihinde {lilkemiz tarafindan tarafindan da
kabul edilen 30 maddelik béliimii de imzalanmustir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25.
maddesine gore “herkesin gerek kendisi gerek ailesi i¢in tibbi bakima, gerekli sosyal hizmetler
dahil olmak iizere saglhigin1 saglayacak uygun bir yasam diizeyine sahip olmaya ve hastalik

hallerinde giivenlige hakki vardir” (8-9).

2 Saghk Hakki

Saglik hakki, kisilerin beden ve ruh saghgi i¢inde yasayabilmeyi isteme hakkidir.
Uluslararas1 hukuk belgelerinin yani sira bazi devletlerin anayasasinda da diizenlenmis sosyal bir
haktir (7). Elgioglu ve Kirimhioglu’nun yazisinda (9) saglik hakkinin devletge korunmasinin ve
gerektiginde saglik gereksinimlerinin karsilamasinin devletin zorunlu olarak karsilamasi gereken

bir hak oldugunu vurgulamaktadir.
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Hasta Haklan

Saglik hakkia Tiirk hukukunda 1961 yili Anayasasinin 49. maddesinde “devlet herkesin
beden ve ruh saglig icinde yasayabilmesini saglamakla 6devlidir” seklinde devlet agisindan
pozitif yiikiimliilikk doguracak sekilde yer verilmistir (7). Arda’ya (14) gore “Hasta haklari,
bireylerin gegirdikleri/gecirmekte olduklar1 hastaliklarindan dolayr bu siiregte tant konma
esnasinda, izleme esnasinda sozii edilebilecek haklardir.” Kurum se¢gme hakki, saglik personeli
segme hakki, hastaligin tedavisi siiresince yapilan girisimlerin tiimiinden bunlarin avantaj ve yan
etkilerinden haberdar olma hakki, tedavi segenekleri konusunda bilgilendirilme ve onam verme
hakki, tedaviyi reddetme hakki vs. hasta haklarindan bazilaridir. Diinyada 1981 yilinda
Lizbon’da Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi yaymlanmistir. Ulkemizde Hasta
Haklar1 Yonetmeligi 1998 yilinda yaymlanmistir. Boylece Tiirkiye “Sosyal Sart”1 onaylayan on
altinci iilke olmustur. Sosyal Sart igerisinde giivenlik ve sosyal yardima iliskin haklar, sosyal ve
tibbi yardim hakki gibi konular yer almaktadir. Cobanoglu'nun (15) bir yazisinda, hasta
haklarinin hemsire hasta arasindaki iliskide hastaligi nedeniyle viicut veya psiko-sosyal
yapisinda bozulma olan bireyin her durumda gozetilmesi gereken haklarini hemsireye

sorumluluklar yiikleyerek giivenceye alindigi belirtilmektedir.

Giliniimiizde tiptaki gelismelerde bireye uygulanan tibbi ve teknik destegin siirlarini son derece
genis bir boyuta tasimistir. Beden biitiinliigiine saygi, kisinin onurunun korunmasi gibi temel bazi
Insan Haklari arkasindan Hasta Haklar1 gibi yeni kusak haklari getirmistir.
Konumuz agisindan 6ncelikle hasta haklar1 kavramimin ayirt edilmesi gerekli goziikmektedir.
Hasta haklarinin ¢agdas tiiziiklerle evrensel olarak diizenlenmesiydi. Esas olarak insan haklarmin
saglik hizmetlerine uygulanmasi anlamina gelen Hasta Haklar1, kendi 6zel kategorisi i¢inde yasa
tarafindan gilivence altina alinacak ve keyfi uygulamalara son verilecektir. Hasta haklari
konusunda 1972 yilinda yayinlanan Amerikan Hastane Birliginin Hasta Haklar1 Bildirisi, 1981'de
Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1994'de yayinlanan Amsterdam Bildirgesi, 1995'de yayinlanan
Bali Bildirgesi bugiin diinyanin her yerinde gegerli olan hasta haklarinin temelini olustururlar.
Tiirkiye'de ise 1 Agustos 1998'de ¢ikarilan Hasta Haklar1 Yonetmeligi Hasta Haklarini detayli
olarak belirtir(16-17)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile ilgili saglik hizmeti sunumuna iliskin ilkeler yer almaktadir.

INSAN HAKKI VURGUSU: Bedeni, ruhi ve sosyal ydnden tam bir iyilik halinde yasama hakki

,en temel insan hakkidir. Hizmetin her sathasinda g6z 6niinde tutulmalidir.
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> YASAMA HAKKI VURGUSU: Yasama hakki, bunu koruma ve gelistirme hakki hi¢bir

merci yada kisi tarafindan yok sayilamaz.

> ADIL YARARLANMA HAKKI VURGUSU: Saglik hizmeti sunumunda herkes esit olup,

ayrimcilik yapilamaz.Herkesin ulasabilecegi sekilde planlanir.

> BILGILENDIRILME -ONAY ALINMA HAKKI VURGUSU: Riza olmadan tibbi

mudahalede bulunulamaz.

> TIBBI ARASTIRMA KISTASLARI VURGUSU: Saglik Bakanlig1 ve kisinin r1zas1 olmadan

tibbi arastirmalar kisi {izerinde yapilamaz.

> MAHREMIYET HAKKI VURGUSU: Kamu yarari, tibbi zorunluluklar disinda 6zel hayatin
ve aile kisinin kendisine uygulanacak tibbi tan1 ve tedavi yontemlerini kabul ya da reddetmesi;
aydinlatilmis onam ise kabul ya da reddetme eyleminin kisiye konuyla ilgili olarak verilen bilgiye
dayanmasi anlamina gelir. “Kesin olmayanin paylasimi” bigiminde de adlandirilan aydinlatilmis

onam, malpraktisin 6nlenmesi anlaminda da oldukga etkili bir aractir(19-20).
AYDINLATILMIS ONAM

Hastalarin net bir sekilde yansitmalarina yardimci olmak,secenekleri ve hastalar etkinlestirmek
Saglik ¢alisanlar1 pismanlik, sucluluk ve zorlama olmadan iyi riza kararlar1 almak igin birlikte

calisirlar(21).
Hasta Haklarinin Uygulama Yo6netmenligi’nin besinci ve altinci boliimiinde

Her tiirlii tibbi girisim i¢in hem yasal hem de etik agidan, kisinin 6zerkligine saygi ilkesi ve
hekimin gorev ve sorumlulugunun gere8i olarak, bilgilendirilmis riza alinmasi gerektigi
anlagilmaktadir(18). Bilgilendirilmis riza formlarinin okunabilirliginin gelistirilmesi, bilgi
paylasimi standartlar1 dahilinde kisiye 6zel standardin 6n plana ¢ikarilmasi bu bakis agisinin
geregidir. Uygulamada bu islemin zor olabilecegine iliskin olarak yorumlar yapilabilmektedir.
Ancak konu, hastanin basili bir forma “okudum, anladim” yazmak ve imzalamak suretiyle
hukuki bir sorumluluktan kagma konusu degildir. Burada konu, insanin degeri ve yapilacak tibbi
uygulamaya riza vererek, Ozerk bir birey olarak tibbi uygulamaya katilimin saglanmasi

konusudur(22-23).
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Hemgirelerin “Hasta Savunuculugu Rolii” ne Iliskin Yasadiklari Sorunlar

Hasta haklar1 hakkinda bilgi verme, hasta haklarmin ihlal edildigi durumlarda hastanin
haklarin1  savunma, hasta ve aileyi bakim ve tedavi hakkinda bilgilendirme, Cocuk ve ailenin
mahremiyetini koruma, onlarin duygularimi anlayarak empati kurma, kiiltiirel 6zelliklerini
dikkate alarak bakim yaklagimlarini gergeklestirme yilikiimliiliigii bulunmaktadir (2,22). Hasta
savunuculugunun olumsuz yanlari; hemsirelerin calistigi kurumlardan destek alamama, is
arkadaglar ile is ortaklig1 yapmama, 6z saygiy1 yitirme, itibar kaybetme ve kotii is arkadasi
olarak etiketlenme olasiligi bulunmaktadir. Hemsirelerin, dogru seyler yaptigi i¢in kendini suglu

hissetmesine, etik ¢ikmazlara ve etik ikilemler yasamasina neden olmaktadir(23)
Hasta Bakiminda Kiiltiiriin Etkisi

Hemsireler, bakim verdikleri bireylerin kiiltiirlerine iliskin degerlerine, inanglarina,
uygulamalarina duyarli olmalidirlar. Hemsireler, Farkli kiiltiirlere Onyargilarmi dogru
tanimlayabilmek i¢in her seyden once kendi kiiltiirel degerlerini ve inanglarini tanimalidirlar.
Hemsire, kiiltiirel farkliliklarin fark edilerek, her bireyi kendi kiiltiirii icerinde degerlendirerek
bakim hizmetinin sunulmasina dikkat edilmesi zaten hastanin haklarini korumus olmaktadir. Bu

dogrultuda verilen hemsirelik bakimi da hastanin tedaviye olan yanitini da giiclendirmektedir.
SONUC

Hemsirelikte basar1 ve gelisimi saglayacak olan hasta savunuculugu kavrami ¢ok az bilinen ve
konusulan bir kavramdir Hemsirelerin mezuniyet sonrasinda hasta savunuculugu i¢in yeterince
hazirlanmadigr gortinmektedir. Savunuculuk ve sosyal adalet ile ilgili kavramlara ilk lisans
egitiminde vurgu yapilmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelere hasta savunuculugu kavraminin
nasil anlatilacagi ve uygulamaya nasil aktarilacagr ile ilgili arastirmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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Sosyal adalet ve saglik esitsizlikleriyle ilgili ulusal endiseler, saglik hizmet sunumunda kiiltiiriin
onemi konusunda farkindaligin artmasina yardimer olmustur. Temel diizeyde, irk veya etnik
kokene dayali ayrime1 uygulamalar1 onlemek i¢in yasal ve etik kurallar belirlenmistir; ancak
bunlar kiiltiirel olarak uygun bakimi garanti etmemektedir. Kiiltiirel konular koruyucu saglik
hizmetlerinde, danismanlik, hastaligin tani, tedavi ve yonetiminde ¢ok dnemlidir. Kiiltiir saglikla
ilgili inanglari, degerleri ve dolayisiyla davraniglari sekillendirir. Hastanin degerlerini ve
tercihlerini g¢evreleyen unsurlarin ortaya cikarilmasi, ifade edilmesi ve anlasilmasi saglik
profesyonellerinde kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesi i¢in firsatlar saglar (Engebretson, Mahoney,
Carlson, 2008). Saglik bakimina yonelik girisimler, kiiltiirel veriler {izerine temellenmedikge,
hedefe ulasilmas1 olanaksizlasacak ve sunulan bakim eksik kalacaktir. Her birey kiiltiiriine sahip
cikar, kiiltiirline deger verilmesini ister. Bu nedenle bireylerin yasadigi toplum, yasam tarzi,
kiiltiirel inaniglari, hastalik algisi, bireysel basa ¢ikma stratejilerini goz ardi eden bir bakim etkisiz
kalacaktir. Hemsirelik, biitiinclil bakim saglamada kiiltiirel konulara uzun zamandir dikkat
etmektedir. Hemsireler, uygulamalarini, sistematik olarak test edilmis ve hizmet ettikleri kiiltiirel
acidan cesitlilik gdsteren popiilasyonlar icin en etkili oldugu gosterilen girisimlere
dayandirmalidir. Yeterlilik kaniti bulunmayan alanlarda, hemsire arastirmacilar saglik
sonuglarindaki esitsizliklerin azaltilmasinda en etkili olabilecek miidahaleleri arastirmall ve test
etmelidir (Douglas ve ark., 2014). Kanita dayali hemsirelik; hasta ile ilgili kararlarda, eldeki en
iyl kanitin, agik, 6zenli ve mantikli bir bigimde hemsirenin deneyimi ve hastanin tercihleri ile
birlestirilerek kullanilmasini saglamaya yonelik sistematik bir yaklasimdir. Bununla birlikte
hasta tercihleri ve deneyimlerinin hastanin kiiltiiriinden etkilendigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, kiiltiire 6zgii yapilan kanit ¢alismalarina olan ihtiya¢ daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Literatiirde kiiltiire 0zgii c¢alisma, tanimlayict ve acgiklayici nitelikte olup,
gelecekteki miidahale c¢alismalarina temel olusturmaktadir ve kiiltiire 06zgii uygulanacak

girisimlerin ne oldugunu belirleme ihtiyaci giderek daha fazla 6nem arz etmektedir (Celebioglu,
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2015) Yapilan ¢alismalar; agirlikli olarak gebe, logusa, bebek, ¢cocuk, erigkin ve yagl bireylere
yonelik olmakla birlikte 6liim, kronik hastaliklar ve yonetimi gibi konularda geleneksel
uygulamalar (tamamlayici/alternatif tip) ile ilgili tanimlayici caligmalar olup kiiltiire 6zgl
girisimlerin test edildigi deneysel aragtirmalar da literatiirde yer almaktadir (Tanriverdi, 2019).
Kiiltiire 6zgii yapilan giincel ve en iyi kanit1 sunan ¢alismalar; randomize kontrollii ¢aligmalar ve
sistematik derleme/metaanaliz olarak yer almaktadir. Randomize kontrolli c¢alismalar
kiiresellesme ile birlikte diinyada farkli etnik gruplara sunulan saglik bakim sistemlerinde farkli
yaklagimlar1 test ederken, metaanaliz ve sistematik derlemeler iilkemizde siklikla
tamamlayici/alternatif tip terimi yerine kullanilan geleneksel uygulamalar ile ilgilidir. Devam
eden boliimde son 10 yilda diinyada kiiltiire adapte edilmis randomize kontrollii ¢alisma 6rnekleri

verilerek, bireye 0zgii bakimda kiiltiiriin etkisi paylasilacaktir.

Cochrane Library veri tabani kullanilarak ilgili anahtar kelimeler ile elde edilen
caligmalardan ilki Amerika’da yasayan Kore’li go¢menlerde sigara birakma programinin
etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrollii c¢alismadir. Arastirmaya katilan sigara
bagimlisi 109 Kore’li gogmen randomize olarak deney ve kontrol grubuna atanmistir. Sekiz hafta
siiresince deney grubu 40 dakikalik, kontrol grubu 10 dakikalik bireysel danigmanlik alarak,
nikotin band1 kullanmiglardir. Bireysel danigsmanlik olarak her iki gruba sigaranin insan viicudu
iizerindeki zararhi etkileri, nikotin yoksunluk belirtileri ile bas etmek i¢in davranis becerileri
egitimi ve nikotin bagimlilig1 ve nikotin replasman tedavisinin etki mekanizmasi agiklanmistir.
Calismada kiiltiire 6zgii girisimler; Kore’de 1980°1i yillara kadar 1sitma sistemlerinde kullanilan
karbonmonoksitin komiir briketlerinden kaynaklanan bir gaz zehirlenmesine neden olarak zararlt
etkilerinin agiklanmasi, Kore'deki iinliilerin sigaraya bagli kanser 6liimleri ve Kaliforniya'daki
Koreli erkekler arasinda sigaraya bagh yiiksek kanser 6liim oranlar1 hakkinda bilgilendirme, aile
iiyelerini terapi seanslarina davet edilerek yardim ve destek vermek icin kogluk yapmasi, Kore
toplulugunda sigara dumanina maruz kalma oraninin yiliksek olmasi ve maruz kalma ile ilgili
zararlarin agiklanmasi, Kore’de sigara ile ilgili ulusal haberlerin egitimde kullanilmasi ve
relapslarin 6nlenmesinde Kore'den sigara i¢en bir ziyaret¢inin getirilerek paylasimda bulunmasi
ve Kore'ye bir gezi planlanmasini icermektedir. Ayrica aragtirmada Kore'de sigara igme ve
sigaray1 birakma yoniinde sosyal normlardaki degisim ve sigaranin zararlan ile ilgili ulusal
medya haberleri kullanilmigtir. Caligma sonucunda 12 aylik yoksunluk orani, deneysel grubunda
(% 38.2) kontrol grubundan (% 11.1) anlamli olarak daha yiiksek olarak bulunmustur (Kim SS,
etal., 2015).
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Hipertansiyon hastas1 Afrika kokenli bireylerde kan basinct kontroliinii ve tedaviye uyumunu
artirmak icin kiiltiire adapte edilmis hipertansiyon egitiminin etkinligini degerlendiren bir diger
calismada; Hollanda’da yasayan Surinam ve Gana’li 146 hasta deney ve kontrol grubuna
randomize olarak atanmistir. Deney grubunda yer alan hastalar standart verilen hipertansiyon
bakimimin yani sira hemsire odakli, kiiltiirel agidan uygun ii¢ hipertansiyon egitimi oturumu
almigtir. Egitim oturumlar bireylerin kiiltiiriine uygun olarak hazirlanmis, benzer sekilde kiiltiirel
olarak uygun yazili egitim materyalleri ve hastalar1 daha saglikli yasam tarzlar1 benimsemelerini
destekleyen, Surinam ve Gana halki i¢in uygun olan yiirliylis kuliipleri ve saghkli gida
magazalar1 gibi mahalle tesislerine yonlendirmeler ile desteklenmistir. Egitim oturumlarinda her
hasta i¢in kiiltiirel acidan duyarli bir ¢erceve Tablo 1°de verildigi sekilde uygulanmistir. Calisma
sonucunda; alt1 aylik izlem siiresince deney grubunun %48'inde ve kontrol grubunun % 43'tinde
sistolik kan basincinda 10 mmHg’lik azalma oldugu, sistolik ve diyastolik kan basinci
azalmasindaki gruplar arasi farklarin deney grubunda daha fazla oldugu ve deney grubunda
yasam tarzi Onerilerine uyma ortalama puanlarinin artmasina karsin kontrol grubunda azaldigi

saptanmistir (Beune EJ, et al., 2014).

Tablo 1. Her hasta icin Kiiltiirel acidan duyarh bir cerceve (Hastaya Ozgii Hipertansiyon
Modeli)

ILETISIM

Bir hastanin nasil ele alinmak istedigini belirleyin (resmi ya da gayri resmi)
Hastanin konusma ve okuma i¢in tercih ettigi dili belirleyin (Hollandaca veya baska bir dil)

Bu bilgiyi hasta ile etkilesiminizde kullanin

GIRIS

Bizim i¢in (bakim saglayicilar) hipertansiyon ve hastalarimizin goriis ve deneyimlerine asina
degilsek nasil basa ¢ikilacagi konusunda tavsiyede bulunmak genellikle zordur. Bu nedenle,
hipertansiyon ve tedavisi hakkindaki kendi goriisleriniz hakkinda daha fazla bilgi edinmek

icin size baz1 sorular sormak istiyorum.

HIPERTANSIYON VE TEDAVISI iLE iLGILI KiSISEL GORUSLERI ORTAYA
CIKARMAK

a.Anlama; Hipertansiyonun ne anlama geldigini anliyor musunuz?
b.Nedenler; Hipertansiyonunuza neden olan sey hakkinda ne diisliniiyorsunuz? Neden simdi

oldu / gergeklestiginde; neden sana
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c) Anlami ve belirtileri; Hipertansiyonlu olmanin anlami1 nedir? Hipertansiyonunuz hakkinda
bir sey fark ettiniz mi? Bu durumda nasil tepki veriyorsunuz?

d) Siire ve sonuglari; Hipertansiyonunuzun daha da ilerlemesi ile ilgili ne diisliniiyorsunuz?
Ne kadar siddetli? Hipertansiyonunuzun sizi (fiziksel, psikolojik, sosyal) nasil etkileyeceginizi
diisiiniiyorsunuz?

e) Tedavi; Ne tiir bir tedavinin faydali olacagini1 diisiiniiyorsunuz? Ongériilen terapétik

Olctim(ler) sizin i¢in ne ifade ediyor?

HIPERTANSIYON YONETIMINDE KAVRAMSAL ETKIiLERI ORTAYA CIKARMAK

a.Sosyal; Hipertansiyonunuz hakkinda aile / topluluk tiyeleri ile goriisiiyor musunuz? Nasil
tepki veriyorlar?

Aile / topluluk iiyeleri size hipertansiyonu yonetme konusunda yardimci oluyor mu? Liitfen
acikla.

b.Kiiltlir/Din; Size yardimci olabilecek ya da hipertansiyonu yonetmenizi zorlastiracak herhangi
bir kiiltiirel uygulama var m1? Liitfen agikla.

c.Gog; Bir goemen olarak konumunuzla ilgili herhangi bir sorun, hipertansiyonu yonetmenizi
zorlastirir m1? Liitfen acikla

d.Finans; Mali durumunuzla ilgili herhangi bir sorun, hipertansiyonu yonetmenizi zorlastiriyor

mu? Liitfen agikla

Siddiqui, Kurbasic, Lindblad, Nilsson ve Bennet (2017), Isve¢’te yasayan tip 2 diyabet riski
yiiksek Irak’l1 96 bireyin dahil edildigi ¢calismalarinda, kiiltiirel olarak uyarlanmis bir yasam tarzi
programinin yagam tarzi aligkanliklar1 ve kardiyometabolik sonuglardaki degisimlere etkisini test
etmek amaclanmistir. Calismada deney grubu, 4 ay boyunca 1-4 hafta arayla, bir yemek kursu
da dahil olmak lizere yedi grup oturumuna katilmistir. Grup oturumlar kiiltiirel ve sosyal
engellere ve yasam tarzi degisiminin olumsuz algilanmasina 6zel vurgu yapilmistir. Grup
oturumlart sirasinda katilimecilarin gilinliik yasamlarinda fiziksel olarak daha aktif olmalar1 ve
rutin fiziksel aktivite performansinin Oniindeki engellerin iistesinden gelmek icin hedefler
gelistirmeleri acisindan desteklenmistir. Ayrica, katilimcilara Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, saglikli yasam tarzi aligkanliklarinin diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riski
tizerindeki etkileri konusunda egitim verilmistir. Grup oturumlarimin igerigi Tip 2 diyabetin

onlenmesi i¢in kanita dayali kilavuzlara dayandirilmistir ve kiiltiir ve sosyoekonomik engellerin

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA

76



ele alinmasiyla gelistirilmistir. Girisim 6ncesinde, deney grubundaki katilimcilara giinde 10.000
adim atilmasi1 konusunda yazil1 6nerileri igeren bir adim sayaci gonderilmistir. Deney grubundaki
bireylere uygulanan girisimlerde erkekler ve kadinlar i¢in ayr1 oturumlar planlanarak, Orta Dogu
kiiltiirii ve yagam tarzi deneyimi olan bir saglik kogu ve hemsire tarafindan gruplar yonetilmistir.
Ayrica kadinlarda fiziksel aktivite lizerindeki kiiltiirel engellerin tartisilarak kadinlarin fiziksel
aktivite olanaklarin1 erkeklerle paylasma konusunda tereddiit etme ve agik havada fiziksel
aktivite gergeklestirmeleri durumunda mahalleden digslanma korkularimi paylagmalar
saglanmistir. Deney grubundaki bireylere fiziksel aktivite merkezlerine kabul edilmek ve fiziksel
aktivite i¢in giysi ve ayakkabi almak i¢in ekonomik destek de saglanmistir. Kontrol grubundaki
bireylere saglikli yeme aligkanliklari, seker ve yagi azaltilmis diyetin diyabet ve kardiyo-
metabolik riski azaltmada etkisini igeren 3 oturumluk girisim uygulanmistir. Calisma sonucunda;
Izlem siiresince ortalama insiilin duyarlilik indeksinin deney grubunda kontrol grubuna gore
anlamli olarak arttif1, deney grubunda viicut agirliginda, beden kitle indeksinde ve LDL-
kolesterolde belirgin bir azalma oldugu ve toplamda viicut agirliginin %=>5'ini kaybetme hedefine

ulagmaya karsin kontrol grubunda degisim olmadig1 saptanmistir.

Diyabet riski olan Cinli kadinlarda diyabetin 6nlenmesine yonelik kanita dayali yagam tarzi
miidahalesinin kiiltiirel adaptasyonu (Yin ve ark., 2018), Kirsal kiliselerde Yerli Hawaii'li
kadinlara kiiltiirel olarak uyarlanmis bir meme kanseri tarama miidahalesinin uygulanabilirligini
(Ka'opua, Park, Ward, ve Braun, 2011), SisterTalk: Siyahi kadinlar i¢in kiiltiirel olarak
uyarlanmis bir kablolu televizyon igeren girisim programinin kilo kontroliine etkisi (Risica,
Gans, Kumanyika, Kirtania, Lasater, 2013), Kentsel Bir Ortamda Kiiltiire Uyarlanmis Sosyal-
Duygusal Bir Miidahalenin Afrikali-Amerikali Erkeklerde Etkinliginin Incelenmesi (Scott ve
ark., 2017), Isve¢’te yasayan yiiksek Tip 2 diyabet riski olan 30-75 yas grubundaki Irak’l
gocmenlere yonelik kiiltiirel agidan uyarlanmig bir yasam tarzi miidahalesi (Scott, 2017) ve
Mandarin ve Kantonca konusan hastalarda kiiltiirel olarak spesifik gorsel-isitsel egitimsel
miidahalelerin kronik obstriiktif akciger hastalig1 i¢in 6zydnetim becerilerini edinme {izerindeki
etkisine (Poureslami, Kwan, Lam, Khan, FitzGerald, 2016) yonelik yapilan c¢aligmalarda da

kiiltiire adapte edilen girisimlerin saglik sonuglarinda iyilesmelere etkisinin oldugu saptanmistir.

Literatiirden farkli olarak kiiltiire uyarlanmais biligsel bir davranis¢i tedavi programinin, kiiltiirel
acidan duyarh egzersiz tedavisine kiyasla, gocmen hastalar arasinda kronik agr1 siddetine, yagsam

kalitesine ve saglik hizmeti maliyetlerine etkisinin arastirildig1 bir diger caliymaya Isvec’te
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yasayan 116 Tiirk gocmen dahil edilmistir. Hastalar, kiiltlirel olarak hassas bilissel-davranisci
tedavi (CsCBT) grubuna veya kiiltiirel olarak hassas egzersiz tedavi grubuna (CsET) katilmak
iizere rastgele atanmistir. Her iki grup alt1 aylik bir siire i¢inde 25-90 dakikalik oturumlardan
olusan, yapisal ve didaktik yonlerle ilgili olarak kiiltiirel agidan duyarli bir program almistir.
Kiiltiirel olarak hassas ve goce 0zgii unsurlarin iceren Biligsel Davranig¢r Terapi; bilissel
davranigsal yaklasimlari, agrinin biyolojik bir nedeninin tanimlanip tedavi edilebilecegini
varsaymak yerine, bireylerin agrilariyla bas etme yontemlerine odaklanarak, kronik agrinin
kokeni, yasamda agridan daha az etkilenen yoOnlerin belirlenmesi ve olumlu deneyimlerle
baglantili alanlar hakkinda hasta bilgilerini igcermektedir. Egzersiz tedavisi ise egzersiz terapisi
prensiplerine dayandirilmis, viicudu rutin bir uygulama ile egitmek veya gelistirmek amaciyla
belirli bir hareketler dizisi veya fiziksel sagligi gelistirmek icin beden egitimi” olarak
tanimlanmistir. Calisma sonucunda hastalarin agr1 siddeti ve yasam kalitesinde degisim olmadigi

bulunmustur (Sleptsova, Woessmer, Grossman, Langewitz, 2013).

Literatiirde kanita dayali uygulamalarin hizmet verilecek gruplarin kiiltliriine adapte edilerek
yapilmis randomize kontrollii c¢alismalarin yani sira genellikle tamamlayici/alternatif tip
uygulamalarmin etkinligini gdsteren metaanaliz calismalar1 bulunmaktadir. Ozellikle Cin’e 6zgii
olmakla birlikte bitkisel tedavilerin etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalar siklikla literatiirde
yer almakla birlikte, siirekli yenilenen metaanaliz sonuglari, etkinligi kanitlanmis uygulamalarin
yeni randomize kontrollii ¢caligmalarin yapilmasi ile kanit diizeyinde etkinliginin olmadigini

gostermektedir.

Kanita dayali uygulamalar 1990’l1 yillarda Oneminin artmasiyla birlikte, kanit temelli
girisimlerde bireyin kiiltlirel 6zelliklerin tartisilmasi giderek 6nemini arttirmaktadir. Hizmet alan
gruplarin gereksinimlerine uygun biitiinciil bakim vermede hemsireler kanit temelli uygulamalari
kullanirken en son giincel kanitlar1 takip etmeli, ayn1 zamanda sagligin sosyal ve kiiltiirel

belirleyicilerinin birey iizerindeki etkisini dikkate alarak girisimlerini planlamalidir.
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As already well known, nutrition is the ground for a healthy status. At every age it can influence
our wellbeing. Inadequate nutrition, whether in excess or in defect, can have negative effects on
health, such as obesity and malnutrition, respectively (Rodriguez-Arauz et al., 2016). In western
countries hypertension, cancer, diabetes and cardiovascular diseases, such as heart attack and
stroke are constantly increasing. Literature reports a strong relationship between such chronic

diseases, nutrition and physical activities (Brown-Riggs, 2019).

In the last years the people migration from one country to another has increased, due to economic,
political and social reasons. With migration people bring their culture, habits and traditions from
their country of origin to the new place. Food and nutrition are strictly culturally determined.
Literature reports a shift from traditional diet to westernized diet in migrants. Westernized diet
is usually richer in fats, processed meat, fried foods (therefore unhealthy food). This change,
which happens mostly in younger people, can cause an increased risk of chronic diseases, as

previously stated (Popovic-Lipovac & Strasser,, 2015)

As reported by Couhnihan and Van Esterik, (2008): “Food and eating practice influence and are
influenced by several social, cultural, political, economic, geographical, environmental,
psychological and biological factors”. Food is therefore important for ethnic and national identies
(Joseph, 2002). Migration might have an important effect on migrants’ eating practice, who can
adapt to the practice of the new place or reinforce the practice of the origin (Koc and Welsh,

2014)

Eating is more than just putting food in our mouths. We eat to feel better or to share leisure time
with other people. As we eat, we reminisce about times, places and people in our lives Therefore
eating transcends the act of food consumption to become a vehicle of symbolism (Rodriguez-

Arauz et al, 2016)
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As shown in the next studies, literature reports the importance that food has from a cultural point
of view and how this can influence health status. In the qualitative study of Nicolau et al., (2009)
the authors analysed the cultural and social influences on food consumption in Moroccans and
Turkish migrants in the Netherlands. 6 themes were identified: 1. Hospitality, 2. Religion, 3.
Hospitality and the migrants’ context, 4. Migration and lifestyle change, 5. Identity, 6.

Acculturation.

The authors underlined how important hospitality is for these two cultures and that this is
determined also from religious prescriptions. They compared the diversities between Dutch
hospitality and their hospitality. For example, they said that when a Moroccan and a Turkish
welcome somebody, it is tradition to offer food. In the Netherland this is not always true. Of
course there are some changes in lifestyle, most of all among second or third generations; this
could be explained also because young people desire to be accepted as members of their group
of peers. This can be called Acculturation and can cause an excessive intake of fat food and junk
food that can compromise health (Popovic-Lipovac & Strasser,, 2015). Although it is a real risk,
also young people perceived food and tradition strictly related to their cultural identity (Nicolaou

et al., 2009)

The qualitative study by Bailey, (2017), conducted also in the Netherlands, it is about the sense
of belonging linked to food and culinary tradition. In this study three themes were identified: 1.
Food and belonging, 2. Cooking, olfactory belonginess and others, 3. Commensality: insiders

and outsiders

Migrants’ sense of belonging was intrinsically related to the food they brought from home and
the memories it generates. The practice of cooking and sensorial experiences surrounding them
demonstrate the place and home making processes. Commensality with co-ethnics led to a sense
of community and stronger community bonds. Commensality with other non-Indian groups was

perceived to be problematic (Bailey, 2017)

The results of the previously study are similar to the next one that is an ethnographic study
(Scagliusi et al, 2018), in which the authors interviewed and observed Syrian refugees who
started a food enterprise in Brazil. Also in this study the Syrian refugees compared their eating
behaviours and tradition to the welcoming country. There are a lot of differences, for example in
food variety, time spending in cooking the food, ingredients, which sometimes were very difficult

to find, food presentation and social behaviours during mealtimes, in which Syrian people
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traditionally eat all together with the other members of the family, not only the nuclear one. Also
in this study food is perceived as a meaningful and cherished category for the participants, acts
as a bridge to home after a traumatic rupture and creates the feeling «to be at home». Furthermore,
food is seen as a point of reference, allowing people to continue perceiving and recognizing

themselves as Syrian.

To understand better nurses’ role in nutrition and how it is influenced by culture determinants,
Elise Mollohan (2018) developed a concept analysis about dietary culture. Based on the
Mollohan study, dietary culture can be defined as: “patterned group eating behaviours that are
unconsciously influenced and socially organized”. This concept analysis was created to assess
its application to cardiovascular diseases and to serve as guide for nurses practice in this field,
but it can be also of interest for different chronic diseases. Mollohan underlined how culture is
important for holistic practice, which implicates its importance for the nursing profession.
Although this is well known, the cultural impact of diet on health is under-estimated. Mollohan
underlined also that defining the meaning of dietary culture could be useful to understand the
relationship between diet, culture and health. This is important to promote culturally congruent,
sustainable dietary habits and therefore healthy lifestyles, what we showed before, can change
during migration and the migrants could switch to unhealthy behaviours because their diet

becomes more westernized (Popovic-Lipovac & Strasser, 2015).

Mollohan (2018) developed a model to explain dietary culture concepts, in which we can find
the antecedents of the concept, its attributes and the consequences on people’s behaviours. The
antecedents necessary to maintain a cultural consistent diet are: necessity (people eat food out of
necessity to fulfil biological requirements needed for survival), practicality (access to and
preparation of food must be feasible), availability (the availability of the food influences the
possibility to remain «nutritional cultural congruent»), economic resources (which can influence
food choice, frequency and preparation), culinary tradition (that are costumes generated by social
groups and they are constructed on the basis of social interactions surrounding food, with
complex influences such as religion, politics and economics). About the defining attributes,
Mollohan found three concepts: patterned group eating behaviour (dietary culture does not refer
to onetime or infrequent food choice but rather a pattern of group eating behaviour), unconscious
influences: (the dietary culture is intangible, we grow up with it, without perceiving its existence),
social organization: (dietary culture is socially organized, generated from social construction

and interaction around what, how and when members of a particular culture eat) (Mollohan,
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2018). Finally, the consequences on people behaviour are expressed as follow: food choice (if
the members of a cultural group do not have access to certain types of food, they will not be able
to choose those foods), nourishment (nourishment refers not only to the biological aspects of
caloric and nutrient intake but also to the mind and the spirit), government guidelines on nutrition
(they should be culturally congruent), health status (since culture is associated with dietary
patterns, health status is a logical consequence of dietary culture), belongingness (when an
individual does not ascribe to the dominant dietary culture, he/she can feel isolated or rejected)
(Mollohan, 2018). As stated in literature, nurses are the health professionals that more than others
can apply strategies to prevent malnutrition and obesity, because they take care of the patients
24/7 (Bonetti et al, 2013). They have an ethical and scientific imperative to explore and re-
evaluate changing public health care needs from a theoretical perspective to guide research and
practice (Mollohan, 2018), but sometimes don’t perceive nutritional care as being as important
as other care activities or as their direct responsibility (Bachrach-Lindstrom et al, 2007; Bonetti

et al., 2017; Bonetti et al, 2013; Casanova et al, 2015).

Based on what it is reported in literature, which are therefore the implications for nurses practice?
Firstly, it is important to improve nurses’ attitudes towards nutritional cultural implications for
their practice. As we said before, sometimes nurses have a negative attitude towards nutritional
care (Bachrach-Lindstrom et al, 2007; Bonetti et al., 2017; Bonetti et al, 2013; Casanova et al,
2015). Secondly, it is advisable to change canteen organizational routine in clinical setting
considering the cultural meaning of food for the patients (Brown-Riggs C., 2019). Furthermore,
it is important to involve politics and health institutions management in such a way that cultural

implications on nutrition becomes a strategic aim of the Health System as a whole.

Some interventions can be suggested to improve clinical practice such as: 1.organize and
implement interactive educational interventions to improve knowledge and change health
professionals’ attitudes towards cultural aspects of nutrition, 2. implement multi-professional
experts meetings to investigate which aspects of nutritional care can actually be modified in order
to be culturally consistent and select the best way to do it, 3. carry out quantitative studies in
which specific cultural congruent educational interventions are tested to improve diet and to
promote healthy nutrition behaviour among migrant populations, 4.involve Politics and

Management with proper strategies.
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In conclusion we can say that it is necessary to raise health care systems awareness about cultural
aspect of nutrition in order to prevent obesity and/or malnutrition in local and migrant
populations. Nutrition is a complex issue and should be dealt with by using a multi-disciplinary
approach, starting with political, organizational and managerial choices, and ending with direct
care activities performed by health care workers. In particular, nurses play a key role in advocacy
for the patients and they should consider the cultural aspects of nutrition essential to promote a

holistic care.
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Ozet

Amag: Bu ¢alisma kadinlarin gelenek/kiiltlir ve inanglara dayali davraniglarinin belirlenmesi

amaciyla planlandu.

Yéntem: Tanmimlayici tipteki calisma Uludag Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma

Merkezi Hastanesi jinekoloji servisinde yapildi.

Bulgular: Calismamamizda katilimcilarin yas ortalamasi 45,14+15,47 olup katilimcilarin
%37,7’s1 ilkokul mezunudur. Katilimeilarin %55,8’ini ev hanimlar olusturdu. Ayrica kadinlarin
bliylik ¢ogunlugu (%79,2) gelir diizeylerinin orta oldugunu ifade etti. Calismamizdan elde edilen
veriler dogrultusunda kadinlarin %7,3°1i gelenekler/kiiltiir ve inanglarina gore jinekolojik
problem yasadiklarinda ¢esitli uygulamalar oldugunu ifade etti. Bu uygulamalarin basinda
maydanoz suyu i¢mek (%14,3) ve civanpercemi ¢ayr igmek %14,3) yer almaktadir.
Katilimeilarin jinekolojik problem yasadiklarinda %1,3’ii nar suyu tiiketmemesi gerektigini ifade
etti. Jinekolojik problemler yasayan kadinlarin %9,1°1 geleneksel uygulamalar yaptigini ifade

etti.

Sonuc: Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda bireylerin i¢inde bulunduklar kiiltiirel
cevre ve sahip olduklari inanislar, kisilerin saglik davraniglarinda cesitliliklere neden olmakta
ve saglik uygulamalarini sekillendirmektedir. Bu durum verilen saglik egitim ve danismanliginin

kisiye 6zgii ve kisinin kiiltiirel normlarina uygun olmasinin dnemini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirler aras1, Saglik inanci, Jinekoloji
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DETERMINING THE TRADITION/CULTURE/BELIEF-BASED BEHAVIORS OF
WOMEN RECEIVING TREATMENT IN THE GYNECOLOGY SERVICE

Abstract
Aim: The study was planned to determine the tradition/culture/belief-based behaviors of women.

Method: The descriptive study was conducted in the gynecology service of Uludag University
Health Application and Research Center Hospital.

Findings: In our study, age average of the participants was 45,144+15,47 years and 37,7% of
them were primary school graduates. 55,8% of the participants consisted of housewives. In
addition, a great majority of the women (79,2%) stated that they were middle income. According
to the data acquired from our study; 7,3% of the women stated that there were various
applications to perform according to their traditions, cultures and beliefs, in case they
experienced gynecological problems, primarily such as drinking parsley juice (14,3%) and
milfoil tea (14,3%). Among the participants, 1,3% indicated that they would never consume
pomegranate juice in case they experienced gynecological problems. 9,1% of the women

experiencing gynecological problems stated that they performed traditional applications.

Conclusion: According to the data acquired from our study; individuals’ cultural environment
and beliefs cause diversifications in their health behaviors and shape their health applications.
This condition reveals the importance of providing health training and consultancy in accordance

with the individual’s personality and cultural norms.

Keywords: Intercultural, Health belief, Gynecology
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JINEKOLOJi SERVISINDE TEDAVI GOREN KADINLARIN GELENEK/KULTUR
VE INANCLARA DAYALI DAVRANISLARISLARININ BELIRLENMESI

GIRIS

Bireylerin 1rk/etnik koken, kiiltiirlesme diizeyi, dini inanglar, sosyoekonomik diizey, yas, egitim
diizeyi, ikamet ettigi bolge, sosyal cevresi, sosyal destek, bireyin deneyimleri bireylerin
kiiltiirlerini sekillendirmektedir. Bu faktorlerin zaman iginde degismesi hastaliklar1 6nleme,
tarama, erken tani ile ilgili inang, goriis, davramis ve uygulamalarinida degistirir; sagligi
gelistirmede, hastaligi onlemede ve hastaligin tedavisinde yasamsal rol oynar (Homer, 2000;
Williamson & Harrison, 2010; Pehlivan ve ark., 2013). Bireyler genellikle kiiltiirel yapilariyla
uygunluk gosteren tedavi yontemlerini tercih etmektedir (Amanak ve ark., 2013). Hemsirelerin
bireylerin basvurduklar1 kiiltiirel uygulamalar1 ve saglik davramiglarini etkileyen kiiltiirel
faktorleri bilmesi; saglik hizmeti aliminin 6niindeki kiiltiirel engelleri tanimlamasi, sunduklari
saglik hizmetlerinin bireylerin kiiltliriine uygun olmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Geleneksel
tedavinin bireyin saglik durumu iizerindeki etkilerini degerlendirebilmesi; verilen saglik
hizmetinin etkin olmasini, toplum sagliginin korunmasini, olasi zararli uygulamalarin oniine

gecilmesini ve saglik diizeyinin ylikseltilmesinin saglanmasi agisindan oldukc¢a Onemlidir

(Pehlivan ve ark.,2013; Cakir Kogak & Sevil, 2015).
AMAC

Arastirma jinekoloji servisinde jinekolojik kanserler, infertilite ve enfeksiyon gibi cesitli
nedenlerle tedavi gormekte olan kadinlarin hastaliklarina iliskin gelenek, kiiltiir ve inanglarina

gore basvurduklar1 uygulamalarini tanimlamak amaciyla tasarlandi.

YONTEM

Calisma tanimlayici tipte Kasim 2018- Subat 2019 tarihleri arasinda Bursa Uludag Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi uygulamasinda jinekoloji servisinde
uygulamaya ¢ikan 6grenciler tarafindan toplanan klinik uygulama formlarinin taranmasiyla elde
edildi. Istatistiksel veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 20.0 programi
kullanilarak say1, ortalama, yiizde ile degerlendirildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Tablo 1: katilmcilarin tammmlayici 6zellikleri

Ozellikler (Ortalama+tstandart sapma)
Yas 45,14+15,47

n %
Egitim
Okuryazar degil 6 7,8
Okuryazar 1 1,3
flkokul 29 37,7
Ortadgretim 19 24,7
Universite 22 28,6

Medeni Durum

Evli 61 79,2
Bekar 8 10,4
Dul 8 10,4
Aile tipi

Cekirdek 70 90,9
Genis 1 1,3
Yalniz 6 7,8
Meslegi

Memur 11 14,3
Serbest Meslek 1 1,3
Emekli 3 3.9
Ev hanimi 43 55,8
Diger 19 24,7

Gelir durumu

fyi 15 19,5
Orta 61 79,2
Kotii 1 1,3

Calismamamizda katilimcilarin yas ortalamasi 45,14+15,47 olup katilimcilarin %37,7’sini

ilkokul mezunu kadinlar olusturmaktadir. Katilimcilarin %79,2 evliyken, biiylik ¢ogunlugu
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(90,9) cekirdek aile yapisina sahiptir. Katilimcilarin %55,8’ini ev hanimlar1 olusturmaktadir.

Ayrica kadinlarin %79,2’si gelir diizeylerinin orta oldugunu ifade etti.

Tablo 2: Gelenekleriniz/kiiltlirleriniz ve inanglariniza gore jinekolojik problem yasadiginizda yapmaniz
gereken davraniglar

n %
Gelenekleriniz/kiiltiirleriniz ve inanglariniza gore jinekolojik problem
yasadiginizda yapmaniz gereken davraniglar
var 21 7,3
Yok 56 72,7
Sogan kiirii 4 18,6
Maydanoz suyu 3 14,3
Civanper¢emi ¢ay1 igmek 3 14,3
Hijyene dikkat edilmeli 2 9,6
Cobancantasi bitkisi 1 4.8
Aslan pengesit+sogan kiirii 1 4,8
Goncagiilii receli+sogan kiirii 1 4,8
Adagay1 1 48
Sicak uygulama 1 4,8
Dua etmek 1 4.8
Sogan kiirti+maydanoz kiirii 1 4,8
Aslanpengesi 1 4,8
Bitki ¢aylar 1 4,8
Toplam 21 100

Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda kadinlarin %7,3’ii Gelenekler/kiiltiir ve
inanglarina gore jinekolojik problem yasadiklarinda bagvurabilecekleri cesitli davranislar
oldugunu ifade etti. Calismamizdan elde edilen veriler dogrultusunda kadinlarin
gelenekler/kiiltiir ve inanglarma gore jinekolojik problem yasadiklarinda bagvurduklar
uygulamalar; Sogan kiirli uygulamak (%18,6), maydanoz suyu icmek (%14,3) ve civanpergemi
cayl icmek (%14,3) Hijyene dikkat edilmek (%9,6), Dua etmek (%#4,8), Cobancantas1 bitkisi

tilketmek, Aslan pencesi ve sogan kiirii uygulamak (%4,8), Gonca giilii receli ve sogan kiirii
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uygulamak (%4,8), Adagay1 igmek (%4,8), Sicak uygulama (%4,8), Sogan kiirii ve maydanoz
kiiri uygulamak (%4,8) Aslanpencesi tiiketmek (%4,8), Bitki caylar tiiketmek (%4,8) dir.

Tablo 3: Gelenekleriniz/kiiltiirleriniz ve inaglariniza gore jinekolojik problem yasadiginizda yapmamaniz
gereken davraniglar

n | %
Gelenekleriniz/kiiltiirleriniz ve inaglariniza gore jinekolojik problem yasadiginizda yapmamaniz
gereken davraniglar
Var

1 1,3

Yok

76 | 98,7
Nar suyu tiiketmemek 1 | 100
Toplam 1 | 100

Tablo 3 de ¢alismamiza katilan bireylerin Gelenekleriniz/kiiltlirleriniz ve inanglar1 dogrultusunda
jinekolojik problem yasadiklarinda yapmamasi1 gereken davraniglar sorgulandi. Bu dénemde
uygulamamasi gereken davraniglar oldugunu belirten (%1,3) kadinlarin tamami bu davranisin

nar suyu tiiketmek oldugunu ifade etti.

Tablo 4: Kendi kiiltiiriiniizde jinekolojik problemler yasadiginiz donemde 6nemli olan geleneksel uygulamalar
inaniglar

n | %
Kendi kiiltiiriiniizde jinekolojik problemler yasadiginiz donemde 6nemli olan geleneksel
uygulamalar inaniglar
Var

71 9,1

Yok

70 | 90,9
Dua etmek 6 | 85,7
Sicak uygulama 1]143
Toplam 7| 100

Bireylerin ifadelerine gore jinekolojik problemler yasadiklart donemde énemli olan geleneksel
uygulamalar ve inaniglarinin oldugunu belirten katilimci orani ise %9,1 oldugu belirlendi.

Calismamiza katilan bireyler sahip olduklar1 kiiltiire gore jinekolojik problemler yasadiklari
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donemde Dua etmek (%85,7) ve Sicak uygulama (%14,3) yapmay1 énemli olarak gordiiklerini
ifade etti.

TARTISMA

DSO geleneksel tip ve tamamlayici tip kavramlarini birbirlerinden ayri kavramlar olarak
tanimlamis olsa da Geleneksel ve Tamamlayicit Tip Uygulamalar1 Daire Bagkanliginin yapmis
oldugu tanim geleneksel tip ve tamamlayici tip kavramlarini birlikte ele almigtir (WHO, 8 Kasim
2019; T. C. Saglik Bakanligi, 8 Kasim 2019). Bu nedenle ¢alismamizda geleneksel tip ve

tamamlayici tip kavramlarini birlikte ele alinmistir.

Alay ve arkadaslarmin yapmis olduklari ¢alismada jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin
%18,5’1 jinekolojik nedenlerden dolay1 geleneksel ve tamamlayici tip yontemine bagvurdugunu
belirtilmistir. Calismamamizda katilimcilarin literatiir de saptanan orandan daha az siklikta
(%7,3) gelenekleriniz/kiiltlirleriniz  ve inanglarina dayali uygulamaya basvurduklar
belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen verilere gore katilimcilarin en sik uyguladiklar
yontemler sogan kiirii (%18,6), maydanoz suyu (%14,3), civanpercemi cay1 i¢gmek (%14,3),
hijyene dikkat etmek (%9,6) oldugu bulunmustur. Bu uygulamalar Alay ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calisma ile benzerlik gosterdigi tespit edilmistir (Alay ve ark. 2018).

Literatiirde yapilmis caligmalar incelendiginde Tiirkiye’de ve diinyada jinekolojik kanserli
hastalarin, standart tibbi tedaviye ek geleneksel alternatif tip uygulamalarina bagvurduklar tespit

edilmistir.(Swisher ve ark., 2002; Zhou ve ark., 2018)

Literatiirde Jinekolojik kanserli hastalarla birlikte yapilan bir ¢aligmalar incelendiginde Oztiirk
ve arkadaslarinin yaptigi calismada katilimeilarin % 28,2’sinin kansere yonelik herhangi bir
tamamlayic1 ve alternatif tedavi ydntemi kullandiklar1 belirlenmistir (Oztiirk ve ark., 2016).
Yapilmis caligmalarda jinekolojik kanserli kadinlarin bagvurduklar1 geleneksel tamamlayict tip
uygulamalarinin basinda en ¢ok bitkisel tedavi ve tibbi caylar1 kullandiklar1 belirlenmistir
(Mazicioglu ve ark., 2006; Akyiiz ve ark., 2007; Oztiirk ve ark., 2016). Literatiir taramasinda
tespit edilen adagayi, dua ve gibi mistik uygulamalar kullanimi ¢alismamizla benzerlik
icermektedir. Ayrica bagvurulan diger geleneksel uygulamalardan bazilari, 1sirgan otunu tek
basina ya da bal ve bahge kekigiyle karistirmak, 6zel diyet uygulamak, bitkisel tedavi ve birlikte
ozel beslenme programlari, bitkisel ilaclar ve gida takviyeleri, masaj, egzersiz, derin nefes
rahatlama egzersizleri jinekolojik kanserli kadinlar tarafindan tercih edilen baslica geleneksel ve

alternatif tip uygulamalardir (Mazicioglu ve ark., 2006; Akyiiz ve ark., 2007; Supoken ve ark.,

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA

94



2009; Chase ve ark., 2014; Abdallah ve ark., 2015; Oztiirk ve ark., 2016). Tespit edilen
uygulamalar ¢aligmamamizla benzerlik tasimasina karsin ¢calismamizdaki sorumuzun agik uglu
olmas1 kisilerin hafiza faktoriiniin etkisi, calismalarin yapildiklar1 bdlgenin sahip olduklar
kiiltiir, gelenek ve inanclar ilgili farkliliklardan kaynaklandigini diistindiirmektedir.

Infertilite giiniimiizde tam1 ve tedavi siireclerinden baslayarak dogurganlik konusundaki
toplumsal algiya kadar baghi basma bir stres kaynagidir. Bu nedenle geleneksel inanma ve
uygulamalar insanoglunun var oldugu her zaman diliminde basvurdugu bir kaynak olmustur.
Infertiliteye yonelik yapilmis c¢alismalar incelendiginde kadinlar gebeligin olusumunu
kolaylastirmak i¢in uyguladiklar1 geleneksel yontemler oldugunu belirtmislerdir. Literatiirdeki
caligmalar ve c¢aligmamizdaki benzer uygulamalar incelendiginde katilimcilar gebeligi
kolaylagtirmak icin hocaya gitmek, sogan kabugu kaynatip igmek yoOntemleri literatiirle
benzerlikler gdstermektedir. Calismamizdan farkli olarak literatiir taramasinda tespit edilen
uygulamalar ise iliskiden sonra dinlenmek, rahim kaldirma masaji yaptirmak, bel ¢ektirmek,
iliski sirasinda kadin belini yukar1 kaldirmak, karina sicak uygulama yapmak, pelvik bolgeyi
sarmak, maydanoz, siit, karalahana, saman, 1sirgan otu ve/ya sogan kaynatip buharina oturmak,
bu karisimlar1 vajina i¢ine direk karisim olarak uygulamak, karisimi ped iizerine koyarak
uygulamak, ¢esitli bitkisel karigim i¢mek, tiirbe ziyaretleri, tiitbede dua etmek, kurban kesmek,
hocaya muska yazdirmak, hocaya okunmak, okunmus su i¢gmek, hac ziyareti gerceklestirmek,
namaza/duaya baslamak, kutsal su icmek, nazarlik kullanmak, hocaya gittigi, kursun doktiirmek
ve tedavi bliyiisii yaptirmak olarak siralanabilir (Topdemir Kogyigit, 2012; Simsek 2013; Cakirer
Calbayram ve ark., 2016; Duman ve ark., 2018; Yakut ipekoglu & Baha Oral 2019).

Yapilan literatiir katilimceilarin taramasinda gelenek, kiiltiir ve inanglara yonelik jinekolojik
problem yasandiginda yapmamasi gereken uygulamalara dair caligmaya rastlanmamaistir.
Calismamizda ise katilimcilarin %1,3°{i bu donemde nar yememesi gerektigini belirtmisti.
Bireyler sahip olduklar1 kiiltiire gore jinekolojik problemler yasadiklar1 donemde geleneksel
uygulama inaniga sahip olan bireyler (%9,1) tarafindan en ¢ok %85,7 dua etmegi 6nemsediklerini
ifade etmistir. Duman ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu calismada da benzer olarak

katilimcilarin %59,5” inin namaza/duaya basladig: tespit edilmistir(Duman ve ark., 2018).
SONUC

Bireylerin i¢inde bulunduklar kiiltiirel ¢evre ve inanislar, kisilerin saglik davranislarinda
cesitliliklere neden olmakta ve uyguladiklari saglik davranislarini = sekillendirmektedir.

Jinekolojik hastaliga sahip bireylerin uyguladiklar gelenek/kiiltiir ve inanglara dair uygulanmasi
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gereken ve uygulanmamasi gereken saglik davranmiglarinin belirlenmesine yonelik yapilan
aragtirmalarin  sayisinin ve Orneklem biyiikligiiniin - arttirilmas1  elde edilen verilerin
glivenilirligini arttirmakla birlikte saglik personellerinin geleneksel uygulamalar hakkinda
farkindaliklarinin artmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan,
toplumda yer edinmis geleneksel uygulamalar ile ilgili bilgi edinmek; toplum sagliginin
korunmasi, olas1 zararli uygulamalarin oniline gecilmesi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi
acisindan oldukca Onemlidir. Calismamizdan elde edilen veriler verilen saglik egitim ve
danmismanhigmin kisiye oOzgii ve kisinin kiiltiirel normlarma uygun olmasinin 6nemini
gostermektedir. Saglik bakim profesyonelleri; Bireylere sadece 6gretide bulunmamali onlar
dinlemeli ve olabildigince esnek olmali, yararli geleneksel davraniglart ise desteklerken zararli

geleneksel uygulamalar konusunda bireylere egitim vermeli ve gerekli durumlarda uyarmalidir.

KAYNAKCA

1. Akyiiz, A., Dede M., Cetintiirk A., Yavan T., Yenen M. C., Saric1 S. U., Dilek S. (2007). “Self-
Application of Complementary and Alternative Medicine by Patients with Gynecologic Cancer.”
Gynecologic and Obstetric Investigation 64: 75-81. https://doi.org/10.1159/000099634.

2. Alay I, Dagdeviren H., Kanawati A., Eren E., Kaya C., Cengiz H. (2018). “Jinekoloji
Poliklinigine Basvuran Hastalarda Tamamlayic1 Alternatif Tip Uygulamalarinin Kullanimi1.” Ahi Evran
Medical Journal 2 (3): 53-57.

3. Amanak K., Karadz B, Sevil U. (2013). “Alternatif / Tamamlayict Tip ve Kadin Saghg1.” TAF
Preventive Medicine Bulletin 12 (4): 441-48.

4. Cakir Kogak Y. & Sevil U. (2015). “Kadin Dogum Kliniklerinde Yatan Hastalara Kiiltiirlerarasi
Yaklasim.” Turkiye Klinikleri Journal 1 (3): 52—61.

5. Cakirer Calbayram N., Goneng 1. M., Topuz N. (2016). “Prekonsepsiyonel Dénemden
Postpartum Déneme Kadinlarin Geleneksel Iinang ve Uygulamalar1.” Kocaeli: I Uluslararast Kadin ve
Cocuk Saglig1 ve Egitimi Kongresi. https://doi.org/10.17681/hsp.431298.

6. Duman M, Dogan Yiiksekol O., Durgun Ozan Y. (2018). “Jinekolojik Kanserli Tiirk
Kadinlarinin Dini Ve Geleneksel Uygulamalari.” Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 15
(9): 164-67.

7. “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Nedir?”. Erisim tarihi: 8 Kasim 2019.
https://getatportal.saglik.gov.tr/TR,24683/geleneksel-ve-tamamlayici-tip-nedir.html.

8. Homer, C. (2000). “Incorporating Cultural Diversity in Randomised Controlled Trials in
Midwifery.” Midwifery 16 (4): 252-59. https://doi.org/10.1054/midw.2000.0230.

9. Mazicioglu M., Miimtaz M. Serin S., Sahan H. (2006). “Attitude of Patients with Gynaecologic
Malignancies in Selecting Alternative and Complementary Therapies.” Middle East Journal of Family
Medicine 4 (2).

10. Oztiirk R., Giileg Satir D., Sevil U. (2016). “Jinekolojik Kanserli Hastalarin Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi Kullanim Durumlari ve Tutumlarinin Incelenmesi.” Gaziantep Medical Journal 22
(3): 141-47. https://doi.org/10.5152/eurjther.2016.006.

11. Pehlivan S., Yildirim Y., Fadiloglu C. (2013). “Kanser, Kiiltlir ve Hemsirelik.” Acibadem
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi 4 (4): 168—74.

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA

96



12. Simgek S. (2013). “Igdir Melekli Kasabasinda Yasayan Evli Kadinlarin Gebe Kalmaya Y 6nelik
Bildikleri Geleneksel Yontemler.” T.C. Hacettepe Universitesi

13. Swisher, E. M., David E. Cohn B. A., Goff J. P., Herzog T. J., Rader J. S., Mutch D. G. (2002).
“Use of Complementary and Alternative Medicine among Women with Gynecologic Cancers.”
Gynecologic Oncology 84 (3): 363—67. https://doi.org/10.1006/gyno.2001.6515.

14. “WHO, Erisim Tarihi 8§ Kasim 2019.https://www.who.int/traditional-complementary-
integrative-medicine/about/en/.

15. Yakut ipekoglu H. & Oral H. B. (2019). “Infertilitede Kullanilan Geleneksel Tedavi Yéntemleri
ve Cesitli Uygulamalar: Isparta Bolgesi.” Motif Akademi Halkbilimi Dergisi 12 (March): 105-19.
https://doi.org/10.12981/mahder.523760.

16. Zhou Z.N., Frey M.K., Chapman-Davis E., Caputo T.A., Holcomb K.M., Pua T.L. (2018).
“Utilization of Complementary and Alternative Medicine (CAM) in Gynecologic Oncology Patients.”
Gynecologic Oncology 149 (2018): 221. https://doi.org/10.1016/j.ygyno.2018.04.501.

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA

97



(S.2) GELENEK, KULTUR, INANCLARIN GEBELIiK VE DOGUM SONRASI
UYGULAMALARA ETKISi
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Ozet
Amagc: Arastirma dogumhane ve obstetrik kliniginde yatmakta olan kadinlarin gebelige ve
dogum sonuna yonelik gelenek, kiiltiir ve inanglarina goére uygulamalarini tanimlamak ve

etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tasarlandi.

Yontem: Caligma tanimlayici ve kesitsel olarak Kasim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirildi. Arastirma verileri, Bursa Uludag Universitesi Tip fakiiltesi obstetrik ve
dogumhane kliniginde, Halk Saglig1 Hemsireligi uygulamasini yapan 6grencilerin veri toplama
formlarinin taranmasiyla elde edildi. Istatistiksel analizler yiizdelik, dagilim, ortalama ve Pearson

ki-kare testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmadaki kadinlarin yas ortalamalar1 31,25 + 5,74 yildir. Bireylerin %38,4’1
ortadgretim mezunu, tamami evli ve % 99,2si ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Bireylerin % 65,6
st ev hanimi1 ve %78,4’1i gelir durumunu orta olarak ifade etmektedir. Bireylerin % 6,4’ gelenek,
kiiltiir ve inancglar1 dogrultusunda gebelik sirasinda farkli uygulamalar yapildigini ifade etti.
Bunlarin basinda sart tiilbent 6rtme, kuran okuma gelmektedir. Bireylerin %11,2’si de gelenek,
kiiltiir, inan¢lar1 dogrultusunda gebelik sirasinda yapilmamasi gereken uygulamalar oldugunu
ifade etti. Bu uygulamalar arasinda sa¢ kesilmemesi, sa¢ boyanmamasi gelmektedir. Bireylerin
% 25,6’s1 gebelik ve dogum sonrasinda kiiltiirel uygulamalar yaptigini belirtti. Bunlar arasinda
mevlit ve bebegin tuzlanmasi gelmektedir. Gebelik doneminde kiiltiirel uygulamalar ile

bireylerin egitim seviyeleri ve gelir durumlar1 arasinda anlamli iligki saptandi(p <0.05).

Sonu¢: Gebelik ve dogum sonrasi davranis ve uygulamalarin kiiltiir, gelenek, inanglar
dogrultusunda sekillendigi ve degisiklik gosterdigi goriillmektedir. Bu nedenle bireylerin kiiltiirel
davranis ve uygulamalarinin saglik ¢alisanlar tarafindan mutlaka sorgulanmasi ve bu dogrultuda
elde edilen verilere bakilarak egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiir, gebelik, dogum, davranis, uygulamalar
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Abstract

Aim: The study was designed to identify the applications of women staying in the delivery room
and obstetric clinic according to their traditions, cultures and beliefs concerning pregnancy and

postpartum and to determine the affecting factors.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted between November 2018 and
February 2019. The data of the research were obtained by scanning the data collection forms of
the students practicing Public Health Nursing in obstetrics and delivery room clinics of Bursa
Uludag University Faculty of Medicine. Statistical analyses were evaluated with percentage,

distribution, mean and Pearson’s Chi Square test.

Findings: Age average of the women in the study was 31,25 + 5,74 years. 38,4% of the
individuals were secondary school graduates, all of them were married and 99,2% lived in a
nuclear family. 65,6% of them were housewives and 78,4% stated that they were middle income.
6,4% of the individuals indicated that there were various applications to perform during
pregnancy according to their traditions, cultures and beliefs, primarily such as putting on a yellow
scarf and reading the Koran. 11,2% of the individuals stated that there were applications to avoid
during pregnancy according to their traditions, cultures and beliefs, such as not cutting or dyeing
hair. 25,6% of them indicated that they had performed cultural applications during pregnancy
and postpartum, such as mawlid and infant-salting. It was determined that there was a significant
correlation between cultural applications performed during pregnancy and individuals’

educational background and income status (p <0.05).

Conclusion: It is seen that behaviors and applications performed during pregnancy and
postpartum are shaped and vary according to cultures, traditions and beliefs. Thus, it is certainly
recommended that individuals’ cultural behaviors and applications are questioned by healthcare

professionals and training and consultancy services are provided according to the data acquired.

Keywords: Culture, pregnancy, labor, behavior, applications
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GIRIS

Kiiltiir, 6grenilen nesilden nesle aktarilan 6rf adet haline gelen bir takim degerler, inanglar, tutum,
davraniglar biitiiniidiir (Sivri & Karatas, 2015). Saglik fizyolojik ve biyolojik kavram olmanin
yaninda sosyal, antropolojik, psikolojik, politik, ekonomik dgeleri ihtiva eden kiiltiirlere gore
degisen goreceli bir kavramdir. Sagligin toplumlar i¢in anlam1 ve uygulamalar1 da gelenek kiiltiir
ve inanca gore degismektedir. Toplumlar i¢in kadin yasaminda énemli olan dogum ve dogum
sonrast donemde geleneksel kiiltiirel inang ve uygulamalar olduk¢a sik kullanilmaktadir
(Erenoglu ve ark., 2017). Bu donemde uygulanan geleneksel, kiiltiirel, inan¢ ve uygulamalar
nedeniyle bircok anne ve bebek yasamini yitirmektedir. Saglik profesyonellerinin etkili saglik
hizmeti sunabilmesi i¢in bireylerin geleneksel uygulamalarinin saglifa yansimalarini dikkate
almas1 gerekmektedir. Toplumlar i¢cin 6nemli olan geleneksel uygulamalarin belirlenmesi,
sagliga uygun davranig ve inanglarin desteklenmesi sagliga yanlis davraniglarin degistirilmesi
icin egitimler planlanmali ve politikalar olusturularak etkili, kabul edilebilir saglik hizmet

verilmesi agisindan oldukca énemlidir (Tashan & Koyuncu, 2018).
AMAC

Arastirma dogumhane ve obstetrik kliniginde yatmakta olan kadinlarin gebelige ve dogum
sonuna yonelik gelenek, kiiltiir ve inang¢larina gore uygulamalarin1 tanimlamak ve etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla tasarlandi.
YONTEM

Calisma tanimlayici ve kesitsel olarak Kasim 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi uygulamsinda obstetrik klinigi
ve dogumhanede uygulamaya ¢ikan 6grenciler tarafindan toplanan klinik uygulama formlarinin
taranmasiyla elde edildi. Istatistiksel veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
Windows 20.0 programi kullanilarak sayi, ortalama, ylizde, Pearsonki-kare testi ile

degerlendirildi. Istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi
BULGULAR

Tablo 1 de bireylerin tanimlayicit 6zellikleri yer almaktadir. Arastirmadaki kadinlarin yas
ortalamalar1 31,25 £ 5,74 yildir. Bireylerin %38,4 ‘i ortaggretim mezunu, tamami evli ve
%99,2’si ¢ekirdek ailede yasamaktadir. Kadinlarin %65,6” s1 ev hanimi ve %784 1 gelir

durumunu orta olarak ifade etmektedir.
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Tablo 1.Katihmcilarin tanimlayici ozellikleri

Ozellikler n %o
Yas (Ortalamazstandart
sapma)
31,25+5,74

Egitim
Okuryazar 4 32
Tlkokul 21 16,8
Ortadgretim 48 38,4
Lise 13 10,4
Universite 39 31,2
Medeni Durum
Evli 125 100
Bekar 0 0
Dul 0 0
Aile tipi
Cekirdek 119 99,2
Genis 6 4.8
Yalniz 0 0
Meslegi
Serbest Meslek 1 0,8
Isci 7 5,6
Memur 21 16,8
Ev hanimi 82 65,6
Diger 14 11,2
Gelir durumu
Iyi 21 16,8
Orta 98 78,4
Koti 6 4.8

125 100

Tablo 2. Gelenek/Kkiiltiir ve inanclarina gore gebelik sirasinda yapilan uygulamalar

Gelenek/Kiiltiir ve inanclarina gore
gebelik sirasinda yapilan

uygulamalar

n %
Var 8 6,4
Anne karninda bebege kuran 1 12,5
dinletmek
Sar1 tiilbent 6rtmek 2 25
Saghkh beslenme +spor 1 12,5
Hatim indirmek+ eli 2 25
karninda kuran okumak
Dua etmek 1 12,5
Dua etmek+ feslegen ¢ay1 1 12,5
icmek
Toplam 8 100

Tablo 2°de bireylerin sahip olduklar1 gelenek/kiiltiir ve inanglarina gore gebelik sirasinda yapilan
uygulamalar yer almaktadir. Kadinlarin % 6,4’1 gelenek, kiiltliir ve inanglar1 dogrultusunda
gebelik sirasinda farkli uygulamalar yapildigini ifade etti. Bu uygulamalarin basinda sar1 tiilbent
ortmek; hatim indirmek ve eli karninda kuran okumak yer alirken bu davraniglari anne karninda
bebege kuran dinletmek; saglikli beslenme ve spor dua etmek; dua etmek+ feslegen ¢ay1 icmek

izlemektedir.
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Tablo 3. Gelenek/kiiltiir ve inanciniza gore gebelik sirasinda yapilmamasi gereken
uygulamalar

Gelenek/kiiltiir ve inancimiza gore gebelik sirasinda yapilmamasi gereken uygulamalar

n %
Var 14 11,2
Sa¢ boyanmaz/sa¢ kesilmez 4 28,6
Sa¢ boyatmamak+ alkol 1 7,1
kullanmama
Sac kesilmez 3 21,4
Ziplanmaz 1 7,1
Cig ete ciplak elle dokunmak 2 14,3
Sigara-+icki icmemek 2 14,3
Yiiksege cikilmaz 1 7,1
Toplam 14 100

Tablo 3 de bireylerin sahip olduklar1 gelenek/kiiltiir ve inanglarina gore gebelik sirasinda
yapmamasi gereken uygulamalar yer almaktadir. Kadinlarin %11,2’si1 gelenek, kiiltiir, inanclari
dogrultusunda gebelik sirasinda yapilmamasi gereken uygulamalar oldugunu ifade etti. Bu
uygulamalar  (%28,6) sa¢ boyatma/kestirme  davramiglarinin  gebelik  doneminde
gerceklestirilmemesi gerektigini ifade ederken bu davranisi (%21,4)sac¢ kestirilmez, ¢ig ete
ciplak elle dokunulmaz (%14,3) sigara ve icki i¢ilmez (%14,3) takip etmektedir.

Tablo 4.Gebelik ve sonras1 donemde bireyler i¢cin 6nemli olan geleneksel uygulamalar ve
inamslar

Gebelik ve sonrasi donemde bireyler icin 6nemli olan geleneksel
uygulamalar ve inamislar

n %
Var 32 25,6
Bebegin ilk yedigi hurma ya da zemzem suyu 1 3,1
olmal
Tuzlama 7 21,9
Mevlit+kirk tas okuyup o suyla bebegi yikamak 1 3,1
Mevlit+Tuzlama 3 9,4
Mevlit 8 25
Bebek uyurken kafasini 6rtmek 1 3,1
Mevlit+sar1 bez ortmek+kirki ¢ikana kadar anne 1 3,1
ve bebek evde olmal
Sar1 bez értmek-+tuzla yikama+mevlid 2 6,3
Aksam ezanindan sonra ve kirki ¢citkmadan bebek 1 3,1
disar1 ¢ikmaz
Sar1 bez ortmek 2 6,3
Kirki ¢cikana kadar tuzlu su ile yikama +kirkn 1 3,1
¢ikana kadar bebek yalniz kalmasin diye babanin
golegini bebegin besigine koymak+
kirkicikinca bebegin altina tespih/altin koymak
Kirki ¢ikana kadar bebek disari1 ¢ikmaz 1 3,1
Bebegin damagina hurma siirmek 1 3,1
Bebek tuzlama-+sar1 bez 1 3,1
Sar1 bez+ mevlit 1 3,1
Toplam 32 100
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Tablo 4 de bireylerin gebelik ve sonrasi donemde onemsedigi geleneksel uygulamalar ve
inaniglar yer almaktadir. Bireylerin % 25,6’s1 gebelik ve dogum sonrasinda kiiltiirel uygulamalar
yaptigini belirtti. Mevlit okutmak (%25) katilimcilarin en ¢ok dnemsedigi geleneksel uygulama
olurken onu tuzlama (%21,9) takip etti. Bebege ilk yiyecek olarak hurma ya da zemzem suyu
verilmesi; bebegin damagma hurma siirmek; kirk tas okuyup o suyla bebegi yikamak; tuzla
yikama; bebek uyurken kafasini 6rtmek; sar1 bez 6rtmek; aksam ezanindan sonra bebegin disari
cikarilmamast; kirki ¢ikana kadar anne ve bebegin evden ¢ikmamasi; kirki ¢ikana kadar tuzlu su
ile yikama, kirki ¢ikana kadar bebek yalniz kalmasin diye babanin gomlegini bebegin besigine
koyulmasi; kirki ¢ikinca bebegin altina tespih/altin koymak gibi uygulamalar diger

onemsedikleri geleneksel uygulamalardir

Tablo S.Egitim ve gelir durumu ile gebelik ve sonras1 donemde geleneksel uygulamalar ve
inanislarin iliskisi

Gruplar Gebelik ve sonrasi Toplam X2 sd p
doneminde geleneksel
uygulamalar ve
inanislar

Evet Hayir
Egitim Diizeyi 9 16 25 15,103* 2 0,001+
ilkokul 19 29 48
Ortaégretim 4 48 52
Universite
Gelir Durumu 10 11 21 6,425% 1 0,011
iyi 22 82 104

Orta

Pearson ki-kare testi*
Egitim seviyesi ve gelir durumu artik¢a gebelik ve sonras1 donemde geleneksel uygulamalar ve

inanislarin azaldigi tespit edildi(p<0,005).
TARTISMA

Calismamizda kadinlarin % 6,4’1 gelenek, kiiltlir ve inanglar1 dogrultusunda gebelikte yaptigi
uygulamalar oldugunu, %25,6’s1 gebelik ve dogum sonrasinda yapilan kiiltiirel uygulamalar
oldugunu belirtti. Literatiire gore geleneksel uygulama orani daha diisiik bulundu (Tashan &
Koyuncu, 2018). Bu segilen orneklemden kaynaklaniyor olabilir. Calismamamiz literatiirle
uyumlu olarak egitim seviyesi ve gelir durumu arttikca gebelik ve sonrasi donemde inang ve
geleneksel uygulamalarin azaldii tespit edildi (Cmar ve ark., 2015;0zmen ve ark.,
2008;Karabulutlu, 2014; Yigitalp ve Giimiis, 2017).

Calismamizda gebelik doneminde kadinlarin yaptigi uygulamalar arasinda sari tiilbent

ortme(Cakirer, Goneng & Topuz,2019;Erenoglu ve ark., 2017;0kka ve ark., 2016;Yigitalp ve
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Glimiis, 2017) hatim indirme ve eli karninda kuran okuma, anne karninda bebege kuran dinletme,
dua etme (Erenoglu ve ark.,2017;Cakirer ve ark., 2019;Tashan& Koyuncu 2018 ) dua etme+
feslegen cayr icme, saglikli beslenme (M'sokaet al., 2015), spor(yiirimek Cakirer ve ark.,
2019;egzersiz Erenoglu ve ark.,2017) yer almaktadir.

Literatiirle uyumlu uygulamalar olmasma karsin literatiirde degisik uygulamalardan
bahsedilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki sorumuzun agik uclu olmasi kisilerin hafiza faktoriiniin
etkisi, bolgesel yoresel degisiklikler ve geleneksel toplum Ogelerinden kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin gebelikte yapmadigi uygulamalar sa¢ boyatmama/kestirmeme, sag
kestirmeme, ¢ig ete ¢iplak elle dokunmama, sigara ve igki igcmeme, yiiksege c¢ikmama,
ziplamamadir. Erenoglu ve ark.’nin calismasinda  gebeligi sonlandirmak i¢in yapilan
uygulamalardan biri ziplamaktir. Gebelikte Asya, Afrika ve Latin Amerika’da cinsel iliski, gida
ve hareket kisitlandig belirtilmistir (Rama et al., 2016).

Gebeligin getirmis oldugu komplikasyondan kaynakli 6grenilmis bir uygulama olabilir bu
yilizden uygulamalar kiiresellesebilir.

Calismamizda kadinlarin gebelik ve sonrasi donemde bireylerin uyguladigr geleneksel
uygulamalar ve inanglar i¢inde mevlit okutmak katilimcilarin en ¢ok onemsedigi geleneksel
uygulamadir. Literatiirde mevlit ile ilgili bir uygulamadan s6z edilmemistir. Sadece nitel bir
caligmada ilk hamileliklerinde kadinlarin ¢ogu, anne ve hamileligi kutlamak i¢in son ii¢ aylik
donemde dini ya da kiiltiirel bir ritiiele sahip oldugunu ve Hindular, Miisliimanlar ve
Hiristiyanlar tarafindan kutlandigini belirtmektedir (Raman ve ark., 2014).

Literatiirde tuzlama uygulamasinin sik yapildigr  goriilmektedir  (Erenoglu ve
ark.,2017;Karabulutlu,2014; Okka ve ark., 2016;Sivri &Karatas, 2015).

Calismamizda bebegin ilk besini olarak hurma ya da zemzem suyu olmasi, bebegin damagina
hurma siirmek gibi uygulamalar yapilirken literatiirde farkli olarak sekerli su vermek, 3 ezan
vaktine kadar ¢ocugu beslememek, ilk siitii (kolostrumu) vermemek gibi farkli uygulamalar
bulunmaktadir (Yigitalp & Gilimiis, 2017).

Calismamizda kirk tas okuyup o suyla bebegi yikama (Okka ve ark., 2016) kirki ¢ikana kadar
tuzlu su ile bebegi yikama gibi uygulamalar bulunmaktadir. Ulkemizde kirk ¢ikarmada banyo
suyu igerisine altin, giimiis, yedi cakil tas, kirk arpa e bugday tanesi okuyup suyun igene
konulmakta ve okunmus su lohusa ve bebegin basina dokiilmekte dualar okuyarak ellerine

omuzlarma tiger kez su dokiiliip yikanmasi literatiirde bulunmaktadir(Karabulutlu,2014;Sivri
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&Karatag, 2015; Yigitalp & Glimiis, 2017). Nepal’de dogumun kirli sayllmasi nedeniyle arinma
toreni ile anne, bebegin yikanmasi, ev temizliginin yapilmasi, annenin bu vakte kadar disariya
cikmadig ifade edilmektedir (Sharma ve ark., 2016). Gliney Zambiye’de yapilan ¢alismada
farkli olarak preterm degilse yeni dogan bebegin hemen yikanmasi, aksamlari soguk dus
aldirilmasi gibi kiiltiirel uygulamadan s6z edilmektedir (Sack et al., 2015). Kiiltiirel uygulamalar
neonatal sagliga zarar vermeyecek nitelikte olmalidir tuzlama ve hemen banyo gibi
uygulamalarin yanlis oldugu konusunda toplum bilinglendirilmelidir.

Bizim caligmamizda literatiirden biraz farkli olarak kirki ¢ikana kadar bebek yalniz kalmasin
diye babanin gdmlegini bebegin besigine koymak gibi bir uygulanmadan bahsedilmektedir.
Calismamizda kirki ¢ikana kadar anne ve bebek evde olmali, aksam ezaninda sonra bebek digari
citkmamali gibi uygulama bulunmaktadir. Literatiirde benzer olarak kadin kirk giin boyunca
disar1  ¢ikmamas1  kirk giin  kirk gece evde yalmiz basina birakilmamasindan
bahsedilmektedir(Okka ve ark., 2016;Karabulutlu,2014;Rama et al., 2016; Sivri &Karatas,
2015). Sharma ve ark.,’nin 2016 daki nitel calismada annenin dokuzuncu giinde mutfaga
girebilecegi, yaklasik bir ay kendi annesinin evine gidebilecegi gibi uygulamalardan
bahsedilmektedir (Sharma ve ark.,2016). Ulkeler aras1 kiiltiirel farkliliktan dolay1 uygulamalar
degismektedir.

Calismamizda soz edilen kirki ¢ikana kadar bebegin altina tesbih/altin koymak gibi uygulama
ifade edilmektedir (Erenoglu ve ark.,2017). Literatiirde yastik altina makas veya bicak
koyulmasi; yatagin yakinina sogan veya sarimsak asma; yastigin yaninda igne veya sis
bulundurma gibi uygulamalar bahsedilmektedir(Sivri &Karatag, 2015).

SONUC

Dogum ve dogum sonrast ile kiiltiirel, geleneksel ve inanclarla ilgili uygulamalar bolgeler ve
iilkelere gore farklilagsmakta ve hatta ayni kiiltiir icinde degismektedir. Toplumlar i¢in 6nemi olan
bu uygulamalar ve inanglar bu giin hala hayatta kalmaya devam etmektedir. Halk sagligi
miidahalelerinin ve saglik hizmetinin toplum tarafindan kabul edilmesi i¢in iilkenin tiim
bolgelerinde uygulanan geleneksel ve kiiltlirel uygulamalarin bilinmesine ve bu uygulamalarin
sosyo-kiiltiirel baglamlarinin anlanmalarini saglayacak bilimsel ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Bu tiir
arastirmalar sonucunda gelistirilecek politikalarla halkin dogum ve dogum sonu uygulamalara
yonelik bilinglendirilmesi igin egitimler planlanmali,  sosyal aglar ve medya kullanilarak bu
konuda kamuoyu olusturulmali, saglik profesyonelinin bu konuda egitim programlariyla

desteklenmesi saglanmalidir. Egitimli saglik profesyonelleri sagliga uygun uygulamalar
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toplumsal bag1 giliclendireceginden desteklemeli, sagliga uygun olmayan uygulamalarin iizerinde
durarak bireylere olumlu saglik davranisi kazandirilmas1 amaglanarak yiiksek olan anne ve bebek

Oliimlerinin 6nlenebilecegi ongoriilmektedir.
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(S.3) HUZUREVI SAGLIK CALISANLARININ OLUME VE OLMEKTE OLAN
BIREYIN BAKIMINA YONELIK TUTUMLARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Ozden ERDEM!, Saime EROL!, Merve ELBER?, Miiberra PATUR?, Mehmet Cengiz
KARAASLAN?

1. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal
ozden85@gmail.com
2. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Amag: Arastirma saglik ¢alisanlarinin 6liime ve 6lmekte olan bireyin bakimina yonelik tutumlari
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile tanimlayici tiirde yapildi.

Yéntem: Arastirmanin evrenini Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan huzurevlerinde calisan
saglik personelleri (N=877) olusturdu. Ornekleme yontemine gidilmeden arastirmaya katilmayi
kabul eden (n=123) bireylerden calisma evreni (evrenin%14’{) olusturuldu. Etik kurul, kurum
ve birey izinleri alindi. Veriler sosyo-demografik form, FROMMELT Olmekte Olan Bireye
Bakim Vermeye iliskin Tutum Olgegi ve Oliime Kars1 Tutum Olgegi ile Aralik 2018-May1s 2019
tarihleri arasinda 6z-bildirime dayali toplandi. Veriler, tanimlayici istatistikler, Kruskall Wallis,
Mann Whitney U Test ve Sperman Korelasyon Testi SPSS22 programinda analiz edildi. Oliime
Karst Tutum Olgeginde puanlar arttikga Oliime karst negatif tutumun gelistigi
degerlendirilmektedir.

Bulgular: Yas ortalamasi 32,654+9,51 olan ¢alisanlarin %46.3° lise egitimi almistir. Huzurevi
saglik ¢alisanlarin Olmekte Olan Bireye Bakim Verme 6lgeginden (x=79,03£10,38 puan) ve
Oliime Kars1 Tutum 6lgeginden (X=117,60+20,33 puan) ortalamanm altinda puan aldiklar:
bulundu.

Huzurevi saglik calisanlarindan kayip deneyimleyenlerin, 6liim haberini hemsirenin vermesi
gerektigini diisiinenlerin, 6len birey ile ilk kez karsilastiklarinda korku hissedenlerin, yasam sonu
bakim verme ile ilgili aldiklar1 egitimi yeterli bulanlarin 6lmekte olan bireye bakim vermede
olumlu fark bulundu (p<0,05).

Daha once huzurevinde calisanlarin ve 6liim bildirmeyi normal karsilayanlarin, 6liime karsi
tutumlarinin olumlu fark olusturdugu bulundu (p<0,05). iki &lgek arasinda anlamli iliski
bulunmadi (p>0.05).

Sonuc¢: Huzurevi saglik ¢alisanlarinin 6liime ve 6lmekte olan bireye bakim vermede olumsuz
tutum i¢inde olduklar belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Huzurevi, saglik calisani, 6liim, tutum, bakim
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IN NURSING HOME, HEALTH WORKERS’ ATTITUDES TOWARD
DEATH AND CARING OF THE DYING INDIVIDUAL AND THE
EFFECTIVE FACTORS

Abstract

Aim: This research was conducted in order to determine attitudes of nursing home health workers
towards death and care of dying individual and the effective factors.

Method: The population of the study consisted of health personnel working in nursing homes
located on the Anatolian side of Istanbul. The study was completed with 123 health workers
(population’s %14) who agreed to participate without sampling. Ethics committee, institution
and individual permissions were obtained. Data were collected between December 2018-May
2019 based on self-report by using socio-demographic form, Death Attitude Profile Revised and
Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying Scale. Data was evaluated using Descriptive
statistics, Kruskal Wallis analysis of variance, Mann Whitney U Test and Sperman Correlation
Test.

Results: The mean age of the employees was 32.65 £ 9.51 and 46.3% of them were at high
school. Employees were found to have a positive attitude towards death by getting below the
average score (X = 117,60 = 20,33) from the Attitude towards Death scale.

It was seen that they had negative attitudes towards care of the dying individual by taking below-
average score (X = 79.03 £ 10.38) from the Frommelt Attitudes Toward Care of the Dying Scale.
It was determined that employees who had previous nursing home work experience and accepted
giving death report as a normal have positive attitudes towards death (p <0.05).

It was found that employees who lived their relatives’ death, think that nurse should give the
report of death, feel fear when they see the dead person for the first time in their job and think
that their education about end-of-life care is sufficient have a positive attitude about giving care
to the dying individual. (p <0.05). There was no significant correlation between the two scales
(p> 0.05).

Conclusion: It was determined that employees have negative attitude towards death and caring
for dying individual.

Keywords: Nursing Home, Health Worker, Death, Attitude, Care
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GIRIS

Diinyada artan tibbi gelismeler sonucunda saglik ¢alisanlarinin 6liimciil hastalig1 olan hastayla
karsilasma sikligi ve bu hastalara bakim hizmeti verme siiresi de artmaktadir!. Saglhk
calisanlarinin 6liime kars1 olan tutumlari, 6lmekte olan hastaya verdikleri bakimi etkilemektedir.
Oliime kars1 gelistirilen tutumlar ise pek ¢ok faktdriin yaninda saglik calisanlarmm, &lim
hakkindaki duygu, diisiince ve davranislarindan etkilenmektedir’> Ornegin kendi dlimliiliigii ile
ylizlesemeyen ve bu gercegi kabullenemeyen saglik calisan1 Oliimciil hasta ve ailesinden
uzaklasmaktadir®. Olmekte olan birey ve ailesinin gereksinimlerini karsilamada yetersiz
kalmakta ve verilen bakimin kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedirS. Saglik ¢alisaninin 6lmekte
olan bireye daha iyi bakim verebilmesi i¢in bireyin fiziksel, psikolojik gereksinimlerini
tanilamasi, 6liime kars1 kendi duygu, diisiince ve davranislarini fark etmesi ve saglikli bir tutum
gelistirmesi onemlidir*®. Oliime kars1 tutum ise kiiltiir, din, sosyal ¢evre, aile yapisi, teknoloji,
iletisim, egitim ve deneyim ile yakindan iliskilidir>>?. Literatiirde saglik calisanlarmin 6liime ve

10.11 ye hastane>!?

Olmekte olan bireye karsi bakim ve tutumlarinin daha ¢ok yogun bakim
ortamlarinda 65 yas alt1 bireylere yonelik degerlendirildigi goriilmektedir. Fakat 6liimiin en sik
beklendigi ve yakin hissedildigi ortamlar 65 yas iizeri bireylerin yasadigi huzurevleridir.
AMAC

Bu kapsamda arastirma, huzurevi saglik ¢alisanlarinin 6lmekte olan bireyin bakimina ve 6liime
yonelik tutumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan 16 huzurevinde Aralik 2018-Mayis 2019
tarihleri arasinda kesitsel olarak yiiriitiildii. Veriler bakim personeli, hemsire, fizyoterapist,
hemsire yardimcisi, diyetisyen, psikolog, Acil Tip Teknikeri ve hekimlerden toplanildi.
Arastirmanin evrenini Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan huzurevlerinde ¢alisan saglik
personelleri (N=877) olusturdu. Ornekleme yontemine gidilmeden tiim saglik c¢alisanlarina
ulagsma hedeflendi. Ancak anketi doldurmak istemeyen ve verilerini eksik dolduran bireyler
cikarildiginda ¢aligma evreni 123 kisi ile (evrenin %14°{i) tamamland1. Etik kurul, birey izinleri
yazili, kurum izinleri s6zel olarak alindi. Veriler kisisel bilgi formu, FROMMELT Olmekte Olan
Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutum Olcegi (FATCOD) ve Oliime Karst Tutum Olgegi

(OKTO) ile 6z-bildirime dayali topland.
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Kisisel Bilgi Formu: Saglik ¢alisanlarinin yasi, memleketleri, medeni durumu, 6grenim durumu,
calistiklart birimle ilgili bilgileri, deneyim siireleri, 6liimle karsilasma sikliklari, aile yakinim
kaybetme durumlari ile ilgili toplam 24 sorudan olusmaktadir.

Oliime Kars1 Tutum Olgegi: Wong ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda gelistirilmis, Tiirk
kiiltiiriine 2009 yilinda Isik ve arkadaslar tarafindan uyarlanmistir®. Toplamda 26 maddeden
olusan 7’li likert tipi Olgek bireylerin O6liime karst tutumlarimi degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Tarafsiz yaklasim Kabullenme, Kagis Kabullenme, Oliim Korkusu ve &liimden
kaginma seklinde ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin tiimii i¢in elde edilen Cronbach alpha
degeri 0,81, 1.Tarafsiz Kabullenme ve Yaklasim Kabullenme i¢in 0.86; 2.Kag1s Kabullenme i¢in
0,74; 3.0liim Korkusu ve Oliimden Kagmnma icin ise 0,76’dir. Olgekten alman toplam puan
yiikseldikg¢e oliime karsi olumsuz tutumun oldugu diistiniiliir.

Frommelt Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye iliskin Tutum Olcegi: Frommelt tarafindan
1988 yilinda gelistirilmis, Tiirk kiiltiiriine Cevik tarafindan uyarlanmistir’>. Cronbach alpha
katsayis1 0.73 olarak bulunmustur. Olgek 30 maddeli 5°1i likert tipindedir. Olgekten alimabilecek
en diisiik puan 30 ve en yliksek puan 150°dir. Yiiksek puanlar olumlu tutumu gostermektedir.
Veriler, tanimlayici istatistikler, Kruskall Wallis, Dunn ¢oklu karsilastirma testi, Mann Whitney
U Test ve Sperman Korelasyon Testi ile bilgisayar programinda analiz edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamima alinan huzurevi saglik ¢alisanlariin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde yas ortalamalar1 32,65+9,51, %52.8’i evli, %25,2’sinin memleketi I¢ Anadolu
bolgesidir. Calisanlarin %46,3°1 lise diizeyinde egitim almis, %78,9’u sézlesmeli, %90,2’sinin
daha 6nce calisma deneyimi yoktur. Geriatrik bakim hakkinda %79,7’si egitim almis, %91.1°1
birimini kendisi se¢mis, %52,8’1 bakim personeli, %30,9’u hemsire, %16,3’li fizyoterapist,
diyetisyen, hemsire yardimcisi, psikolog ve Acil Tip Teknisyeni, %90,2’si calistig1 birimden
memnundur. Calisanlarin = %49,6’s1  huzurevinde kalan bireylerin yasanan Oliimlerden
etkilenmesini kismen 6nleyebildigini ve %54,5°1 bireyin yakinina 6liim haberini vermeyi normal
gordiigiinii bildirdi.

Saglik ¢alisanlarinin FATCOD ve OKTO &lceklerinin ve alt boyutlara ait ortalama standart
sapma ve standart hata degerleri tablo 1’de gosterildi. Buna gore saglik ¢alisanlar1t FATCOD

dlceginden ortalamani altinda, OKTO 6lceginden ortalamanin iizerinde puan aldilar.
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Tablo 1. FATCOD ve OKTO toplam ve alt boyutlarina ait aritmetik ortalama standart

sapma ve standart hata degerleri

OLCEK N
FATCOD 123
OKTO 123
% Tarafsiz, Yaklasim Kabullenme 123

Kacis Kabullenme 123

Olim korkusu ve oliimden 13
kacma

boyutlari

OKTO

Saglik calisanlarinin demografik 6zellikleri ile 6lgek puan ortalamalari karsilastirildiginda daha
once calistiklar1 birim arasinda fark bulundu. Daha 6nce ¢alisma deneyimleri olmayanlarin Kagis
Kabullenme (kwx? =9,20;p=,001) ve OKTO puan ortalamalar1 kwx?=6,30;p=,004 yiiksek
bulundu. Kurumdaki 6liim siklig1 yilda 3-6 kez oldugunu bildirenlerin Kagis Kabullenme alt
boyut puan ortalamasi daha yiiksek bulundu (kwx? =9,85; p=,02). Calisanlarin, 6liim korkusu ve
oliimden kagma alt boyutu ve OKTO puan ortalamasi ile 6liim haberini sdyleme tutumlari
arasinda fark bulundu. Oliim haberini sdylemekten kaginanlarin 6liim korkusu ve &liimden

kagma alt boyutu ve OKTO puan ortalamas: yiiksek ve 6liime kars1 olumsuz tutum sergiledikleri

bulundu (kwx2=7,28; p=,002) (Tablo 2).
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79,03
117,60
62,04

20,94

34,62

ss
10,38
20,33
14,02

6,09

12,22

Shyx
93

1,83
1,26

,54

1,10

Min.
45,00
53,00
24,00

6,00

10,00

Max.
120,00
194,00
83,00

32,00

85,00
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Tablo 2. Bagimsiz degiskenler ile OKTO ve FATCOD oélcekleri puan ortalamalarimin

karsilastirilmasi
Degiskenler
Yok
£
2 = Hastane
S 2
« O
= =
a %‘ Huzurevi
@
Istatistik
Ayda
1-2
= Yilda
=
v
= 1-3
E
© Hatirla
% miyor
.=
=
-]
Lol
-
™ Yilda
3-6 kez
Istatistik
Normal
g soylerim
=
= Soylemekt
z e giiclik
}; cekerim
=
= Soylemekt
=§ en
QO kacarim
Istatistik
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Tarafsiz,
Yaklasim
Kabullenme

Ort. (std.)
62,96 (13,47)

53,44 (17,22)

53,66 (18,50)

kwx?=3,78;
p=,15

61,67 (13,40)

63,48
(13,63)

61,09
(15,01)

61,18
(15,42)

kwx?=,80;
p=,84

60,17 (15,26)

65,64 (10,64)

60,14 (15,55)

kwx?=2,52;
p=,28

Kagis
Kabullenme

Ort. (std.)
*21,44(5,91)

18,33 (4,84)

10,33 (5,85)

kwx?=9,20;
p=,001

20,48 (6,26)

21,05 (5,37)

19,22(6,22)

*25,06(5,72)

kwx?=9,85
;p=,002

20,86 (5,80)

21,83 (6,55)

18,64 (5,77)

kwx2=4,09;
p=,12

Oliim korkusu ve
olimden kacma

Ort. (std.)
35,04 (12,40)

33.77 (9,53)

21,66 (5,03)

kwx*=4,20;
p=,12

36,89 (14,75)

32,69 (10,74)

34,87 (11,14)

33,62 (11,32)

kwx*=1,61;
p=,65

*32,13 (9,78)

36,19(14,13)

*41,85 (13,76)

kwx?=7,28;
p=,002

OKTO

Ort. (std.)

*119,45 (18,70)

105,55 (26,65)

*85,66 (27,61)

kwx?=6,30;
p=,004

119,05 (22,17)

117,23(16,59)

115,19(23,62)

119,87(18,58)

kwx?=3;

p=,94

*113,17(19,57)

123,66 (21(47)

*120,64(15,82)

kwx? 6,41;
p=,004

FATCOD

Ort. (std.)
78,99 (10,76)

79,44 (7,21)

79,33 (0,57)

kwx?=,13;

p=,93

77,02 (10,02)

81,12 (9,27)

78,25(11,89)

80,06(10,57)

kwx? =4,05;
p=:25

80,01 (10,62)

79,47 (9,24)

73,00 (11,19)

kwx?=4,00;
p=,13
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FATCOD puan ortalamasi ile kayip yasama durumu (Z=2,09; p=,003) ve 6liim haberini kimin
bildirmesi gerektigini diisiinenler (kwx2=11,11; p=,004) arasinda fark bulundu. Daha 6nce kayip
yasayanlarin ve Oliim haberini hemsirelerin vermesi gerektigini bildirenlerin 6lmekte olan
hastaya bakim verme puan ortalamalar1 daha yiiksekti ve kayip yasayanlarin digerlerine gore
daha olumlu tutum i¢inde olduklar1 goriildii(Tablo 2).

Saglik ¢alisanlarinin Tarafsiz, Yaklagim Kabullenme alt boyutundan aldig1 puan ortalamas: ile
oliimle ilk karsilasmadaki hissedilen duygular arasinda fark bulundu (kwx?=7,58;p=,002). Buna
gore Oliimle ilk karsilastifinda iiziintii hissedenlerin Tarafsiz Yaklasim Kabullenme alt
boyutundan daha yiiksek puan aldiklari bulundu(p<0,05).

Oliim korkusu ve oliimden kagma alt boyutundan aldigi puan ortalamasi ile Sliimle ilk
karsilasmadaki hissettigi  duygular (kwx? =7,03;p=,003) arasinda fark bulundu. Korku
hissedenlerin 6liim korkusu ve 6liimden kagma alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek bulundu
(p<0,05).

FATCOD puan ortalamasi ile dliimle ilk karsilasmadaki duygular (kwx? =11,05;p=,004) ve
geriatrik egitiminin yeterliligi (Z=2,80;p=,005) arasinda anlamli fark bulundu. Buna gore 6liimle
ilk karsilastiginda korku duyanlarin ve okuldaki geriatrik bakim egitimini yeterli gérenlerin puan
ortalamalar1 daha yiiksekti ve bakima yonelik daha olumlu tutumda olduklar1 bulundu (p>0,05)
(Tablo 3).
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Tablo 3. Bagimsiz degiskenlerle dlcek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Tarafsiz, Kagis Oliim korkusu
. Yaklasim  Kabullenm ve 6liimden OKTO FATCOD
Degiskenler Kabullenme e kacma
Ort. (std.) Ort. (std.) Ort. (std.) Ort. (std.) Ort. (std.)
s = Evet 62,81 (13,75) 20,68 (6,38) 33,92 (12,00) 117,41 (20,57) 79,80 (10,70)
=9
= £ E
ol
Q‘ a 5 Hayir 58,69 (15,00) 22,08 (4,55) 37,69 (12,97) 118,47 (19,66) 75,69 (8,27)
7=1,13; 7=,66; 7-1,36; 7=,12; Py
Istatistik Z_2’09’
p=.25 p=,50 p=,17 p=,90 p=,003
= Doktorun 58,22 (16,67) 20,25 (6,85) 32,96 (10,98) 111,44 (23,85) 72,96 (11,79)
=
E = Hemsirenin 64,46 (14,45) 21,46 (7,02) 29,26 (9,96) 115,20 (21,20)  *83,53 (7,39)
= 2
D
E !: Doktor
g~ hemsirenin 62,86 (12,89) 21,07 (5,70) 36,17 (12,74) 120,11 (18,61) 30,22 (9,60)
= birlikte
Q
) kwx?= kwx?=,80; kwx?=4,44; kwx2=2.00: kwx2=11.11:
Istatistik 3 6, ’ o
2,34;p=,31 p=,67 p=,10 p=, p=,004
Caresizlik,
. asarisizhk, , , , , , , , 5 ) )
2 b Ik 58,91 (16,00) 20,65 (5,15) 35,68 (10,50) 115,25 (20,44)  77,29(9,15)
=< I . ofke
S E =
g % E.o Korku 59,86 (12,21) 22,13 (6,02)  *38,00 (12,12) 120,00 (15,70) *84,17(11,91)
B o= 3
oL~ . *

5 Uziintii (1616’8581) 20,48 (6,97) 31,48(13,34) 118,48 (22,77)  77,59(9,70)
L kwx*=7,58;  kwx2=1,70;  kwx’=7,03; kwx>=50;  kwx2=11,05;
Istatistik — 42 _ — 77 — 004

p=,002 p=, p=,003 p=, p=,00
- eter l 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
5 Yeterli 63,10 (11,97) 20,10 (6,66) 31,73 (9,74) 114,95 (18,17) 82,56 (9,61)
5 EE
< B = . 21,44
O % & Yetersiz 61,40 (15,15) 36,35 (13,24) 119,19 (21,48) 76,92 (10,31)

° 9 (45,71)

. 7=,11; 7=1,14; 7=1,82; 7=1,25; 7=2,80;
Istatistik
p=91 p=,25 p=,06 p=,20 p=,005

Medeni durumun, egitim diizeyi, meslek, calistig1 birimi isteyerek secip segmeme, calistigi
biriminden memnun olma ve konu ile ilgili egitim/kurs alma durumu ile FATCOD ve OKTO

toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05).
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Oliim korkusu ve &liimden kagma alt boyut puan ortalamasi ile FATCOD puan ortalamasi
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski bulundu (r=-,229; p=,011)(Tablo 4).
Tablo 4. FATCOD ile OKTO toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasindaki iliskiler

FATCOD
N r p
OKTO toplam 123 -,041 ,650
Tarafsi1z, Yaklasim Kabullenme 123 ,127 ,162
Kacis Kabullenme 123 ,031 , 737
Oliim Korkusu ve éliimden kacma 123 -,229 ,011

TARTISMA

Bu calismada, huzurevi saglik ¢alisanlarinin 6liime ve 6lmekte olan bireyin bakimina yonelik
tutumlar1 ve etkileyen faktorleri belirlenmeye caligilmistir.

Arastirmada saglik ¢alisanlari, OKTO toplamdan 117,60+20,33 ile ortalamanin iizerinde puan
alarak olumsuz tutum sergiledikleri bulunmustur. Isik (2008), hastane ortaminda hemsireler ile
yaptig1 calismada OKTO toplam puan ortalamasini 104,65+20,12 olarak ortalamaya yakin
iizerinde bulmus®, Onsdz (2013) hastanede, yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 calismada
OKTO toplam puan ortalamasini madde bazinda 4.18+0.71 ile ortalamanin oldukga iizerinde ve
oliime kars1 tutumlarin benzer sekilde olumsuz yonde oldugu bulmustur'!. Bu durumun 6liim
olgusunun genel anlamda olumsuz olarak algilanmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Arastirmada saglik calisanlarinin FATCOD o6lcegi puan ortalamasi 79,03+10,38 olup, 6lmekte
olan bireye bakim vermeye yonelik saglik personelinin ortalamanin altinda oldugu bulunmustur.
Sahin’in (2016) hastane ortaminda, yogun bakim iiniteleri ve klinik birimlerde ¢alisan hemsireler
yaptig1 ¢alismada ise hemsirelerin FATCOD puan ortalamas1 103.14£11.53 ile 6lmekte olan
bireye bakim vermede daha olumlu bir tutum i¢inde olduklar1 bulunmustur'®. Bu durum Sahin’in
calismasmin sadece hemsireler ile yapilmasindan kaynaklandigi diisiintilmektedir. Ciinki
hemsireler dogumdan Oliime birey ile c¢alistiklar1 birimlerde yakin temas iginde
bulunmaktadirlar.

Dunn ve arkadaglarinin (2005) yaptiklar1 ¢alismada ise hemsirelerin 6liimle ilgili hisleri ne olursa

olsun, Olmekte olan hastaya ve ailesine profesyonel ve Kkaliteli bakim sagladiklarim
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bulmuslardir'®. Bu durumun saglik calisanlari arasinda hemsirelerin aldig1 egitimin 6lmekte olan
hastaya bakimi olumlu etkilemesinden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Suudi Arabistan’da ¢ok uluslu hemsireler ile yapilan aragtirmada hemsirelerin FATCOD puani
111.66+ 13.97 bulunmustur'4.

Cin’de klinik hemsireler ile yapilan arastirmada Oliime ydnelik tutumlar ile 8lmekte olan hastaya
bakim vermeye ydnelik tutumlarin iliski icinde oldugu belirlenmistir'®.

Coklu regresyon analizinde Japonya’da hemsire ve bakim calisanlarmin'®, fran’da hemsirelerin
Olim korkusu tutumlar1 ile bakim vermeye yonelik tutumlarinin ters yonde iliskide oldugu
goriilmiistiir!’. Calismada benzer sekilde 6liim korkusunun bakimi olumsuz etkiledigi ve negatif
yonde diisiik diizeyde iliskide olduklar belirlenmistir.

SONUC

Sonug olarak huzurevi saglik ¢alisanlarinin 6liime ve 6lmekte olan bireye bakim vermeye yonelik
olumsuz tutumda olduklar1 belirlendi.

Huzurevinde ¢aligma ve 6liim bildirmeyi normal karsilamanin 6liime karsi tutumda olumlu fark
olusturdugu belirlendi.

Kayip yagama, 6ltim haberini hemsirenin vermesi gerektigini diisiinme, 6liimle ilk karsilasmada
korku hissetme ve konu ile ilgili aldig1 egitimi yeterli bulmanin Olmekte Olan Bireye Bakim
Vermeye yonelik tutumda olumlu fark olusturdugu belirlendi.

Oliim korkusu ve dliimden kagma ile 8lmekte olan bireye bakim verme arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde iliski oldugu belirlendi.

Saglik ¢alisanlarinin 6lmekte olan hasta bakimina iliskin tutumunun olumsuz yonde etkileyen
oliime yonelik tutumlarin degerlendirilerek uygun yaklagimlarin gelistirilmesi dnerilebilir.
KAYNAKLAR

1. Arslan, D., Akca, N. K., Simsek, N., & Zorba, P. (2014). Student Nurses’ Attitudes Toward
Dying Patients in Central Anatolia. International Journal of Nursing Knowledge.
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12042.

2. Eues, S. K. (2007). End-of-life care: Improving quality of life at the end of life. Professional
Case Management. https://doi.org/10.1097/01.PCAMA.0000300408.00325.1c

3. Shega, J., & Tozer, C. (2009). Improving the care of people with dementia at the end of life:
The role of hospice and the US experience. Dementia. https://doi.org/10.1177/1471301209104979

4. Joewono, T. B., & Susilo, Y. O. (2017). Traffic violations by young motorcyclists on

Indonesian urban roads. Journal of Transportation Safety and Security.

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA

117



https://doi.org/10.1111/his.13399.

5. Cevik, B. (2010). Hemsirelerin Oliim Ve Olmekte Olan Bireye Bakim Vermeye Iliskin Tutumlar:
ve Deneyimleri. Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

6. Isik, E., Fadiloglu, C., & Demir, Y. (2009). Oliime Kars: Tutum Olceginin Tiirk¢e Cevirisinin
Hemsire Populasyonunda Gegerlik ve Giivenilirlik Calismasi. Hemsirelikte Arastirma Geligtirme
Dergisi.

7. Akga, F., & Kose, A. 1. (2008). Oliim kaygis1 6lgeginin uyarlanmasi: gegerlik ve giivenirlik
calismasi. Klinik Psikiyatri .

8. Bilge, A., Embel, N., & Kaya, F. G. (2013). The Attitudes of the Students Who Will Become
Madicalcare Professional Aganist the Death And the Relations with These Attitudes and Their Death
Anxieties And the Variables Which Affect Attitudes. Journal of Psychiatric Nursing.
https://doi.org/10.5505/phd.2013.08108

9. Jo, K. H., Doorenbos, A. Z., & An, G. J. (2009). Effect of an end-of-life care education program
among Korean nurses. Journal of Hospice and Palliative Nursing.
https://doi.org/10.1097/NJH.0b013e3181aada60

10. Sahin, M. (2016). Hemsgirelerde Oliim Kaygisi, Olmekte Olan Hastaya Bakim Vermeye Iliskin
Tutumlar ve Etkileyen Faktérler. Adnan Menderes Universitesi.

11. Onsoz, S. . (2013). Yogun Bakim Hemsirelerinin Oliime Karsi Tutumlart ile Ruhsal Durumlar
Arasindaki Iligkinin Incelenmesi. Ege Universitesi Yiiksek Lisans Tezi.

12. Ayhan, D. (2013). Hemsirelik Uygulamalarinda Oliimle Karsilasma Durum ve Stkliginin
Hemygirelerin Oliime Karsi Tutumlar: Uzerine Etkisi. Gazi Universitesi.

13. Dunn, K. S., Otten, C., & Stephens, E. (2005). Nursing experience and the care of dying patients.
Oncology Nursing Forum. https://doi.org/10.1188/05.0NF.97-10

14. Abudari, G., Zahreddine, H., Hazeim, H., Al Assi, M., & Emara, S. (2014). Knowledge of and
attitudes towards palliative care among multinational nurses in Saudi Arabia. International Journal of
Palliative Nursing. https://doi.org/10.12968/ijpn.2014.20.9.435.

15. Wang, L., Li, C., Zhang, Q., & Li, Y. (2018). Clinical nurses’ attitudes towards death and caring
for dying patients in China. International Journal of Palliative Nursing.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2018.24.1.33.

16. Matsui, M., & Braun, K. (2010). Nurses’ and care workers’ attitudes toward death and caring
for dying older adults in Japan. International Journal of Palliative Nursing.
https://doi.org/10.12968/ijpn.2010.16.12.593.

17. Iranmanesh, S., Dargahi, H., & Abbaszadeh, A. (2008). Attitudes of Iranian nurses toward
caring for dying patients. Palliative and Supportive Care. https://doi.org/10.1017/S1478951508000588.

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA 118



(S.4) HEMSIRE ADAYLARI KULTURLERARASI DUYARLILIGA SAHIP Mi?*

Serap ALTUNTAS!, Yilda Arzu ABA!

! Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Balikesir /
Tiirkiye, e-posta: saltuntas@bandirma.edu.tr, yaba@bandirma.edu.tr

Ozet

Giris: Degisen diinya sartlar1 geregi farkli kiiltlirlere sahip kisilerin bir arada yasamasi veya
cesitli sebeplerle etkilesim kurmasi kaginilmaz hale gelmistir. Boyle kiiltiirleraras1 toplumlarda
bireylerin saglik bakim gereksinimlerini karsilamada ve bakimin etkinligini - niteligini artirmada
kiiltiirel farkliliklara duyarli hemsirelerin yetistirilmesi gerekmektedir. Bu &zelliklere sahip
hemgirelerin yetistirilmesi i¢in mesleki egitim sirasinda hemsgire adaylarinin  kiiltiirel
duyarlhliklar1 belirlenmeli ve bu duyarlilik kazandirilmalidir.

Amag: Bu arastirma hemsire adaylarin kiiltiirlerarast duyarlilik diizeylerini belirlemek
amaciyla tanimlayici nitelikte gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma bir devlet tiniversitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
egitim goren 263 6grencinin katilimi ile gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Kisisel
Bilgi Formu” ile “Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi” kullanilmistir. Veri toplamadan once
katilimcilardan sozel izin ve kurum izni alinmistir. Veriler sinif ortaminda toplanmais, bilgisayar
ortaminda istatistik paket programi ile arastirmacilar tarafindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Verilerin degerlendirilmesi sonucunda hemsire adaylarinin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik
Olgegi’'nden aldiklar1 toplam puan ortalamalari X= 87.41+ 9.64 olarak belirlenmistir.
Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri ile cinsiyet, simf, yetistikleri yerlesim birimi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (p <.05) . Yapilan ileri analizlerde
kiz 6grencilerin erkeklere gore, ikinci sinif 6grencilerinin diger 6grencilere gore ve ilde yetisen
ogrencilerin ilce ve koy/kasabalarda yetisen Ogrencilere gore kiiltlirleraras1 duyarlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonuc: Arastirma sonucunda hemsire adaylarinin kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin orta seviyede
oldugu ortaya c¢ikmistir. Hemsire egitimciler hemsire adaylarinin kiiltiirlerarasi duyarlilik
diizeylerini artirmak i¢in hemsirelik egitim programlarini diizenlemelidirler.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, hemsirelik 6grencileri, kiiltiirlerarasi duyarlilik

*Bu ¢alisma Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan
BAP-19-1009-112 numarali proje olarak desteklenmigtir.
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DOES NURSING CANDIDATES HAVE INTERCULTURAL SENSITIVITY?

Abstract

Introduction: It has become inevitable for people with different cultures to live together or
interact for various reasons due to changing world conditions. In such intercultural societies, it
is necessary to educate nurses who are sensitive to cultural differences in meeting the health care
needs of the individual and increasing the efficiency of care. In order to train nurses with these
qualifications, the cultural sensitivity of nurse candidates should be determined during vocational

training and this sensitivity should be gained.

Objective: This study was carried out descriptively to determine the intercultural sensitivity

levels of nurse candidates.

Methods: The study was conducted with the participation of 263 students trained in the
Department of Nursing at the Faculty of Health Sciences of a state university in Turkey.
"Personal Information Form" and "Intercultural Sensitivity Scale" were used to collect the data.
Before the data was collected, institutional permission and verbal permission were obtained from
the participants. The data were collected in a classroom environment and evaluated by a statistical

package program in computer environment.

Findings: As a result of the evaluation of the data, the total score averages of the nurse candidates
received from the Intercultural Sensitivity Scale was determined as X=87.41 + 9.64 It was found
that there was a statistically significant difference between the levels of intercultural sensitivity
of the students and the sex, class, and settlements they live in (p <.05). In the further analysis, it
was determined that female students had higher intercultural sensitivity levels than male students,
second grade students compared to other students, and students raised in the province were higher

than the students who grew up in districts and villages / towns.

Conclusion: As a result of the research, it was found that the cultural sensitivity levels of the
nurse candidates are in the middle level. Nurse educators should organize nursing education

programs to increase the intercultural sensitivity levels of nurse candidates.

Keywords: Intercultural sensitivity, nursing, nursing students.
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GIRIS

Degisen diinya sartlart geregi farkl kiiltiirlere sahip kisilerin bir arada yasamasi veya cesitli
sebeplerle etkilesim kurmasi kaginilmaz hale gelmistir. Cok kiiltiirlii ve kiiresellesen toplumlarda
bireylerin saglik bakim gereksinimleri de farkliliklar gostermektedir (Aslan ve ark., 2019).
Ciinki bireyin yasadig kiiltiir, sagliga olan bakis agisini, saglik inanislarin1 ve davranislarini da
belirlemektedir (Foronda, 2008; Kahraman ve Sancar, 2017). Bu nedenle de bireylerin saglik
gereksinimlerini karsilamada ve bakimin etkinligini - niteligini artirmada  kiiltiirlerarasi
duyarhliga verilen 6nem giin gectik¢e artmaktadir (Aslan ve ark., 2019; Kiirtiincii ve ark., 2018;
Yilmaz ve ark., 2019). Kiiltiirler aras1 duyarllik, kisinin farkli kiiltiire sahip kisilerle etkilesim
kurmadan once, etkilesim sirasinda ve sonrasinda olumlu duygulara sahip olmasini ve

farkliliklara saygi duymasini ifade etmektedir (Eginli, 2011).

Giliniimlizde saglik alaninda egitim kurumlarindan ¢ok kiiltiirlii toplumlarin saglik bakim
gereksinimlerini karsilayabilmek i¢in kiiltlirel sorunlara duyarli ve farkinda olan 6grenciler
yetistirmeleri beklenmektedir (Baksi, Arda Siiriicii ve Duman, 2019; Kiirtlincii ve ark., 2018;
Meydanlioglu, Arikan ve Goziim, 2015; Yilmaz ve ark., 2019) Hatta profesyonel hemsirelik
uygulamalar i¢in lisans diizeyinde mezunlarin sahip olmasi gereken yeterlilikler igerisinde
“kiiltiire duyarli bakim verme” 6n plana ¢ikmakta (Bulduk, Tosun ve Ardi¢ 2011) ve hemsirelik
egitimin de  kiiltiirel  yeterliligi = kazandirmaya  yonelik  yetkinlikler  cergevesi
gelistirilmektedir(https://www.scribd.com/document/73235173/CNO-Culturally-Sensitive-
Care).

Kiiltiirleraras1 farkliliklar1 taniyan, anlayan ve farkli kiiltiirlerle empati kurabilen
hemsirelerin yetistirilmesi i¢in mesleki egitim sirasinda hemsire adaylarinin kiiltiirel duyarlilik
diizeylerinin, bunu etkileyen faktorlerin ve gelistirilmesi gereken yonlerinin belirlenmesinin
kiiltiirel duyarlilik konusunda verilen egitimin siiresi, yontemi, icerigi vb. ile ilgili daha etkili
karar verilmesine ve stratejiler gelistirilmesine yardimci olacagi vurgulanmaktadir ( Baksi, Arda

Siiriicii ve Duman, 2019; Kiirtiincii ve ark. 2018).

Hemsirelik 6grencileri lizerinde konu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda hemsirelik
ogrencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu ( Kili¢ ve Seving 2018),
1. simnif 6grencisi olmanin, ekonomik durumunun iyi veya iistiinde olmasinin, ara sira sosyal

medyada farkli iilkelerden insanlarla iletisim kurma, farkli kiiltiire sahip bir {ilkede
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caligmayi/yasamayi isteme ve Erasmus Ogrenci degisim programlarina katilmaya istekli olma

durumunun kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyini arttirdig1 (Baksi ve ark. 2019) ortaya ¢ikmustir.

Hemsirelik 6grencilerinin de i¢inde yer aldigi saglik bilimleri 6grencinde yapilan bir baska
calismada ise kiz Ogrencilerin, farkli kiiltiirden insanlarla etkilesimi olanlarin, egitimleri
stiresince mesleklerine iligkin goriisleri pozitif yonde degisenlerin, yurt dis1 6grenci degisim
programlarina katilmak isteyen ve yabanci dil bilenlerin kiiltiirel duyarhiliklarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir ( Aslan ve ark. 2019). Ancak bu konuda farkli hemsirelik 6grencileri
orneklemlerinde konunun daha fazla agiklanmasma ihtiyag duyulmus ve mevcut calisma
planlanarak hemsire adaylarinin kiiltiirleraras1 duyarliliga sahip olup olmadiklarini belirlemek

amaciyla bu ¢aligma ylriitilmustiir.
GEREC- YONTEM

Amag: Bu arastirma hemsire adaylarin kiiltiirlerarast duyarlilik diizeylerini belirlemek

amaciyla tanimlayici nitelikte gerceklestirilmistir.

Evren- Orneklem: Calismanin evrenini Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde 2017-2018 egitim 6gretim yilinda 68renim goren dgrenciler
(N=280) olustururken orneklem se¢me yoOntemi kullanilmamis ve tiim Ogrenciler caligma

kapsamina alinmigtir.

Veri toplama araclari: Veri toplamada Kisisel Bilgi Formu ve Kiiltiirleraras: Duyarlilik Olgegi

kullantlmistir.

Kisisel Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olup 6grencilerin yas, sinif, cinsiyet,

mezun olunan lise tiirti, AGNO vb. 6zelliklerini belirlemeye yonelik 10 sorudan olusmaktadir.

Kiiltiirleraras: Duyarlilik Olcegi ( KDO), kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerini 6lgmek i¢in, Chen

ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen &lgek Ustiin (2011) tarafindan Tiirkge gecerlik
giivenirligi test edilerek tiirk kiiltiiriine uyarlamasi yapilmistir. 23 maddeden ve besli likert tipi
yanitlanan ( 1- hi¢ katilmiyorum, 2- katilmiyorum, 3- kararsizim, 4- katiliyorum, 5- tamamen
katilryorum)  &lgek  toplam  puan iizerinden degerlendirilmektedir. Olgek  puaninin
hesaplanmasinda 2, 4, 7, 9, 12, 15, 18, 19. ve 21. maddeler ters ¢evrilerek puanlanmaktadir..
Olgekten en az 23 en fazla ise 115 puan alinmaktadir. Puanin artmasi kiiltiirleraras1 duyarlilik
diizeyinin yiikseldigini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis .90 olarak
belirlenmistir ( Ustiin, 2011).
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Veri toplama ve degerlendirme: Veri toplama asamasinda simif ortaminda ogrencilerle yiiz
yiize goriisiilerek aragtirma hakkinda gerekli aciklamalar yapilmig, veri toplama sirasinda
ulagilabilen ve arastirmayi katilmayir kabul eden Ogrencilere anket formu dagitilarak
doldurduktan sonra geri alinmistir. Eksik doldurulan anketler degerlendirme dis1 birakilmis olup
veriler 263 6grenci lizerinden degerlendirilmistir. Veriler arastirmacilar tarafindan bilgisayar
ortaminda istatistik paket programlari ile frekans ve yiizde dagilimi, tanimlayici istatistikler,

ANOVA, ki-kare ve ttesti kullanilarak degerlendirilmistir.

Etik ilkeler: Veri toplamadan once ilgili kurumdan yazili izin ile arastirmaya katilan

ogrencilerden s6zel onay alinmistir.
BULGULAR

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi sonucunda aragtirmaya katilan Ogrencilerin biiyiik
cogunlugunun 20-22 yas arasinda ( % 56.3), dordiincii sinif 6grencisi ( % 27.4), kiz 6grenci ( %
75.7), Anadolu lisesi mezunu oldugu ( % 63.1), 2.00-3.00 arasinda AGNO’ya sahip oldugu ( %
54.8), 6grenciligi disinda bir ilde ikamet ettigi ( % 45.2), Marmara bolgesinde ( % 38.0) ve ilgede
yetistigi ( % 41.1), hi¢c yurt disinda bulunmadiklart ( %89.7) ve farkli iilkelerden veya

kiiltiirlerden arkadaslarinin oldugu (% 62.7) belirlenmistir.

Hemsire adaylarinin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri ile ilgili bulgular incelendiginde,

KDO’nden aldiklar1 toplam puan ortalamasinin X= 87.41+ 9.64 oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine gore kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri degerlendirildiginde
(Tablo 1), 17-19 yas arasinda ( X= 88.86 £ 10.19), 2. smifta okuyan ( X= 89.55 + 6.92), kiz
ogrencilerin ( X=88.45 £9.13), AGNO’su 3.01-4.00 arasinda olan ( X= 88.01 + 9.63), Marmara
( X=88.97 + 9.13) ve Akdeniz ( X= 88.51 = 7.91) bdlgelerinde bir ilde ( X= 88.87 + 8.79)
yetisen ve Ogrenciligi disinda bir ilde ikamet eden ( X= 88.89 + 8.81), hi¢ yurt disinda
bulunmayan ( X= 87.53 £ 9.89) ve farkli kiiltiirlerden arkadasi bulunan ( X= 87.61 £ 9.79)
ogrencilerin KDO puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu 6zelliklerden smif, cinsiyet
ve 6grencilik disinda ikamet edilen yerlesim yeri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin oldugu (p < .05), diger degiskenler agisindan dgrenciler arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi (p > .05) saptanmistir ( Tablo 1). Yapilan ileri analizlerde kiz 6grencilerin
erkeklere gore, ikinci sinif 6grencilerinin diger siniflara gore ve ilde yetisen 6grencilerin ilge ve
koy/kasabalarda yetisen Ogrencilere gore kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin kisisel 6zelliklerine gore kiiltiirleraras1 duyarhlik diizeyleri

Ogrencilerin Kisisel 6zellikleri Ort. SS Test ve p degeri
Yast 17-19 aras1 88.86 | 10.19 | F=1.394, p=.250
20-22 aras1 86.68 9.37
23 ve lizeri 87.00 9.28
Sinifi 1. Siif 88.51 | 10.72 | F=2.775, p=.042*
2. Simif 89.55 6.92
3. Siif 85.37 | 10.56
4. Siif 86.00 9.54
Cinsiyeti Kiz 88.45 9.13 | t=3.128, p=.002*
Erkek 84.18 | 10.52
Mezun oldugu lise tiirii Diiz lise 86.60 | 10.01 | X*=0.016, p=992
Meslek Lisesi 87.92 9.33
Anadolu Lisesi 87.19 9.78
Diger 89.91 8.33
Agirlikli Genel  Not | 2.00'dan diisiik 85.65 | 10.95 | F=.745, p=.476
Ortalamas1 (AGNO) 2.01-3.00 aras1 87.49 9.32
3.01-4.00 aras1 88.01 9.63
Ogrencilik disinda I 88.89 8.81 | F=3.171, p=.044*
yasadig1 / ikamet ettigi fice 86.79 | 10.84
yerlesim yeri Kasaba-kdy 84.95 | 8.52
Yetistigi yerlesim birimi | Kasaba-kdy 85.46 8.84 | F=2.363, p=.096
Ilge 87.14 | 10.61
il 88.87 | 8.79
Yetistigi cografik bolge | Marmara Bolgesi 88.97 | 9.13 | X*=5.516. p=.480
Karadeniz Bolgesi 86.45 8.76
Akdeniz Bolgesi 88.51 7.91
Ege Bolgesi 86.23 | 10.87
Dogu Anadolu Bolgesi 86.82 9.92
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 83.48 | 12.97
I¢c Anadolu Bolgesi 86.90 | 7.97
Yurt disinda bulunma | Evet 86.37 7.13 | t=-0.593. p=.554
durumu Hayir 87.53 | 9.89
Farkli {ilkelerden ve/veya | Evet 87.61 9.79 | t=0.444, p=.658
kiiltlirlerden arkadas1 | Hayir 87,07 9.43

bulunma durumu

*p<.05
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Arastirmada kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyi en diisiik olan gruplarin ise 20-22 yas arasinda ( X=
86.68 £9.37), 3. sinifta okuyan ( X=85.37 £ 10.56), erkek 6grencilerin ( X=84.18 + 10.52), diiz
lise mezunu olan ( X= 86.60 £ 10.01), AGNO’su 2.00’dan diisiik olan ( X= 85.65 + 10.95),
Gilineydogu Anadolu Bolgesi’nde ( X= 83.48 £ 12.97), kasaba ya da kdyde yetisen ( X= 85.46
+ 8.84) ve 6grenciligi disinda bir kasaba / koyde ikamet eden ( X= 84.95 £ 8.52), yurt disinda
bulunan ( X= 86.37 + 7.13) ve farkli kiiltlirlerden arkadasi bulunmayan ( X= 87.07 £ 9.43)

ogrenciler oldugu saptanmistir ( Tablo 1).

SONUC

Arastirma sonucunda hemsire adaylarinin kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin orta diizeyde oldugu

ve bu duyarlilik diizeyinin bazi degiskenlerden etkilendigi ortaya ¢ikmustir.
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(S.5) 0-12 AYLIK BEBEGIi OLAN ANNELERIN BEBEK BESLENMESINE iLiSKiN
GELENEKSEL UYGULAMALARI ve EMZIiRME MIiTLERINE iINANMA
DURUMLARININ BELIRLENMESI

Semra KOCATAS', Betiil Esra CEVIK?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Sivas/Tiirkiye, skocatas@gmail.com
2Sivas Cumhuriyet Universitesi, Susehri Saghk Yiiksekokulu, Sivas/Tiirkiye,
betulcerik93@gmail.com

Ozet

Bu calisma 0-12 aylik bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik var olan mitlerini
ve bebek beslenmesine yonelik uyguladiklari geleneksel uygulamalart belirlemek amaciyla
yapilmistir. Arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Sivas il
merkezinde bulunan {i¢ aile saglig1 merkezi bolgesinde yasayan 0-12 aylik bebegi olan anneler
olusturmustur. Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip 02 Mayis- 28 Haziran zaman
araliginda 0-12 aylik bebegi olan ve herhangi bir nedenle ASM’lere bagvuru yapan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden kadinlarin hepsi (120 kadin) arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu ve Emzirme Mitleri Formu olmak {izere toplam 2
form kullanilmistir. Verilerin analizi SPSS v.22 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmaya katilan annelerin %77,5’1 21-32 yas aralifinda ve
%60,8°1 lise ve lizeri egitim durumuna sahiptir. Annelerin %12,5’1 bebeklerini dogumdan sonra
ilk olarak anne siitii ile beslemediklerini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilan annelerin %51,7’si
stitlerini artirmak icin geleneksel bir yontem kullandiklarini ifade etmiglerdir. Annelerin egitim
diizeylerine gore emzirme mitlerine katilma durumlari incelendiginde ortaokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip annelerin emzirme mitlerine katilma yiizdesi, lise ve iizeri egitim diizeyine sahip
annelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Annelerin geleneksel uygulama
kullanma durumlarina gére emzirme mitlerine katilma durumlan incelendiginde, geleneksel
uygulama kullanan annelerin emzirme mitlerine katilma yiizdesi geleneksel uygulama
kullanmayan annelere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak dogum
yapan kadinlar arasinda anne siitiinii artirmak i¢in kullanilan geleneksel yontemlerin ve emzirme
mitlerinin yaygin oldugu saptanmistir. Bu nedenle; emzirme egitimi ve danigsmanliginda 6zellikle
emzirme mitleri iizerinde durulmali ve egitim igerikleri gilincel kanitlar cergcevesinde
sekillendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, geleneksel uygulama, mit
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GIRIS

Anne siitii bebekler i¢in dogum sonrasi ilk iki yil sagliklt bir yasamin temellerinin atilmasi
yoniinden son derece onemlidir. Biiyiime gelismenin en hizli oldugu bebeklik doneminde yeterli
ve dengeli beslenme anne siitii ile saglanmaktadir (Agikalin 2001, Saglik Bakanligi 2004, Akgiin
2006). Diinya Saghk Orgiitii (DSO) ve UNICEF (The United Nations Children’s Fund)
bebeklerin dogumdan itibaren ilk alt1 ay sadece anne siitii almalarin1 (su dahil hicbir ek gida
almadan), bebekler ancak alt1 aylik olduktan sonra sivi ve kati ek gidalara baslanmasini ve bu
tamamlayict gidalarin yani sira en az iki yasma kadar anne siitiine devam edilmesini
onermektedir (DSO 1998, UNICEF 2008).

Fakat gilinlimiizde yalnizca anne siitiiyle besleme orani istendik diizeyde degildir. Diinyada ilk
alt1 ayda sadece anne siitli ile beslenme oranmin %37, anne siitii ile birlikte ek gida verme
oraninin %55 diizeyinde oldugu bildirilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde ilk alt1 ayda sadece
anne siitiiyle besleme oran1 %38 iken, en az gelismis lilkelerde %18’e kadar diismektedir. Ek
gidalarla besleme orani da buna paralel olarak artmakta ve iilkelerin gelismislik diizeylerinin
azalmasina bagli olarak %80’lere yaklagmaktadir (UNICEF 2005).

Annelerin ilk alti ayda bebeklerini sadece anne siitiiyle beslememeleri ve erken donemde ek
gidalara ge¢melerinde en 6nemli neden, siitiiniin yetersiz oldugu diislincesidir (Akgiin,2006;
Demirtas, 2005). Her kadin iki bebek biiyiitecek kadar siit iiretme kapasitesine sahip olmasina
ragmen, arastirmalar siitlinlin yetmedigini diisiinen annelerin oldukca fazla oldugunu
gostermektedir (Gokgay,2007; Egri ve Golbasi, 2007). Annelerin siitlerinin yetersiz olduguna
dair algilar1 genellikle yaygin olan mitlerle iliskili olabilir. Toplumumuzda yaygin olan “Bebek
siirekli agliyorsa anne siitii yetmiyordur”, “Bebek sik sik emmek istiyorsa anne siitii yeterli
degildir”, “Memeleri kii¢lik olan kadinin siitii az olur, “Baz1 kadinlarin siitli bebegine yaramaz”,
“Memeler dolgun degilse (yumusaksa) yeterince siit yoktur” gibi inaniglar bir¢ok kadinin
emzirmeyi erken sonlandirma ya da tam emzirmemesine neden olabilecegi gozlenmektedir.
(Golbast ve ark.,2018)

Siitiinlin yetmedigini diisiinen ve bebeklerini emzirmek isteyen anneler siitlerini artirmak igin
cesitli yontemlere basvurmakta, geleneksel olarak bazi besinlerin ve bitkisel igeceklerin
tilketimine onem vermektedirler (Akgiin,2006; Egri ve Golbas1,2007). Egri (2006), annelerin
%89’unun siitlerinin artmasi i¢in 6zel uygulamalar yaptigini ve bunlarin %71,3’{iniin sulu gida,
%63,7’sinin acik c¢ay ictiklerini ve %62,4’iiniin tatli yediklerini saptamistir. Katebi (2002),

geleneksel uygulamalar olarak Tiirkiye’de en ¢ok sogan-boriilce, tahin helvasi, bulgur pilavi,
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patates, siit boncugu, thlamur ve tuzlu su igme, iran’da ise bugday, siit duasi, kuru {iziim, findik
ve fisttk yeme davranigini saptamistir. Sacco ve ark (2006), Meksika’lt annelerin siitlerini
artirmak icin fazla siv1 ve siit tiikketme, nisastali gida tiilketme ve meme masaji yaptiklarini,
Doyuran (1997) annelerin kuru sogan, haslanmis boriilce, tahin, helva, tarhana corbasi, siitlii
yiyecekler, bal, incir, pekmez ve iiziim yediklerini belirlemislerdir. Sibeko ve ark (2005) ise
annelerin %56’smin geleneksel olarak bitkisel ¢ay, %13 {linilin siitii artiran ticari tirlin, %3 iiniin
de zencefil ve bira kullanarak siitlerini artirmaya ¢alistiklarin1 bulmustur.

AMAC

Bu calisma 0-12 aylik bebegi olan annelerin anne siitii ve emzirmeye yonelik var olan mitlerini
ve bebek beslenmesine yonelik uyguladiklari geleneksel uygulamalari belirlemek amaciyla
yapilmistir.

YONTEM

Aragtirma tanimlayici tipte bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Sivas il merkezinde bulunan
iic aile sagligi merkezi bolgesinde yasayan 0-12 aylik bebegi olan anneler olusturmustur.
Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeyip 02 Mayis- 28 Haziran zaman araliginda 0-12 aylik
bebegi olan ve herhangi bir nedenle ASM’lere basvuru yapan ve aragtirmaya katilmay1 kabul
eden kadinlarin tamami (120 kadin) aragtirmaya dahil edilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir. Caligmada goniilliiliik esas1 dikkate alinmis olup, veri
toplama formlar1 dagitilmadan once kadinlar ¢aligma hakkinda bilgilendirilmistir. Arastirma
verilerinin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Emzirme Mitleri Formu (EK-2) olmak
iizere toplam 2 form kullanilmistir. Kisisel Bilgi Formu arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmis olan bu formda sosyoekonomik (yas, 6grenim durumu, ¢alisma durumu,
aile tipi vb), obstetrik ozellikleri (gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayisi, emzirme deneyimi vb)
ve anne siitlinii artirmaya yonelik uyguladigi geleneksel uygulamalar1 belirlemeye yonelik
hazirlanmis 42 sorudan olusmaktadir. Emzirme Mitleri Formu ise Golbast ve ark. (2018)
tarafindan konu ile literatlirlerden ve gozlemlerden olusturulmus tglii likert tipinde
(Katilmiyorum, Kararsizim, Katiliyorum) hazirlanmis, 49 maddeden olugmaktadir. Arastirmaya
baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindiktan sonra Saglik Il Miidiirliigiinden yazili izin alimmistir. Arastirmaya
katilan bireylere Bilgilendirilmis Olur Formu uygulanip izinleri alindiktan sonra, veri toplama
formlar1 uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS.22 istatistik paket programi

kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde kategorik veriler frekans
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dagilim; siirekli veriler ortalama ve standart sapma olarak gdsterilmistir. Istatistiksel analizde
ki-kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan annelerin %77,5’inin 21-32 yas araliginda, %60,8’inin lise ve {izeri egitim
durumuna sahip oldugu, %50,8’inin evlilik yasinin 22-27 yas araliginda oldugu, %77,5’inin
calismadig ve %87,5’inin ¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan annelerin %12,5’inin bebeklerine dogumdan sonra ilk olarak anne siitii
disinda farkli herhangi bir sey verdigi, %86,7 sinin siitiiniin bebegine yettigini diislinmesine
ragmen %351,7 sinin siitiinli artirmak i¢in geleneksel uygulama yaptigi saptanmaistir.

Tablo 1: Anne Siitii ve Emzirme ile Tlgili Ozellikleri

n %
Anne siitii ile besleyen 105 87.5
Dogumdan sonra ilk [ Anne siitii diginda farkh seyler 15 125
veren ’
Siitiiniiz bebeginize | EVE! 104 86,7
yetiyor mu? Hayir 16 13,3
Siitii artirmak icin | Evet 2 51.7
geleneksel ’
uygulama yapma | Hayir
durumu >3 48,3

Arastirmaya katilan annelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore geleneksel yontem kullanma
durumlan incelendiginde; 21-32 yas aralifinda, lise ve iizeri egitim durumuna ve ¢ekirdek aile
yapisina sahip annelerin daha fazla geleneksel uygulama kullandig1 saptanmustir.

Tablo 2: Sosyodemografik Ozelliklere Gore Geleneksel Yontem Kullanma Durumu

Sosyodemografik Ozellikler Geleneksel Yontem Kullanma Durumu %
Evet Hayir
Yas 21-32 38,3 39,2
33-44 13,4 9,1
Egitim Durumu Ortadgretim ve alt1 16,7 22,5
Lise ve tizeri 35,0 25.8
Aile Yapisi Genis 10,0 2,5
Cekirdek 41,7 45,8

Emziren annelerin siitlerini artirmak i¢in uyguladiklar1 geleneksel uygulamalarin; nazar boncugu

takmak ve okutmak (%23,1), memeyi ovmak (%8,6), kursun doktiirmek (%2,5), bitkisel ¢ay
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tilkketmek (%55,6), dut serbeti icmek (%26,5), pekmez yemek (%18,4) oldugu bulunmustur.
Arastirmaya katilan annelerin yiliksek oranda katildiklari mitler “Yetersiz besin ve sivi alimi
genellikle siit miktarini azaltir (%87,5) 7, “Emziren anne gaz yapici yiyeceklerden kacinmalidir
(%86,7) ", “Stres genellikle anne siitiiniin miktarini azaltir (%84,2) ”, “Yorgunluk genellikle anne
siitlinlin miktarini azaltir (%80,0) 7, “Anne her emzirmede mutlaka her iki memesini de
kullanmalidir (%78,3) ”, “Baz1 gidalar siit miktarin1 artirir (sogan, bulgur, dut vb) (%77,5)”,
“Anne her emzirmeden 6nce memelerini yikamalidir (%71,7)”, “Anneler memelerini emzik gibi
kullanmamalidir (%65,8)”, “Memelerin tekrar siitle dolmasi i¢in anne belirli bir siire (6rn. 2 saat)
emzirmeye ara vermelidir (%65,8)”, “Bebek her agladiginda emzirilmelidir (%61,7)”, “Bebekler
belirli bir saat araligina (6rn; 2 saatte bir) gore program yapilarak emzirilmelidir (%60,8)”
olmustur. Annelerin egitim diizeylerine gore anne siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlari
incelendiginde, annenin egitim dilizeyine gore, anne siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip
annelerin anne siitii ve emzirme mitlerine katilma yiizdesi, lise ve {izeri egitim diizeyine sahip
annelere gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Annelerin geleneksek uygulama
yapma durumlarina gore anne siitii ve emzirme mitlerine katilma durumlari incelendiginde,
annenin geleneksek uygulama yapma durumuna gore, anne siitii ve emzirme mitlerine katilma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Siitlerini artirmak igin
geleneksel uygulama yapan annelerin anne siiti ve emzirme mitlerine katilma yiizdesi,
geleneksel uygulama yapmayan annelere gore anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).
SONUC
Annelerin anne siitiinii arttirmak igin geleneksel yontemlere bagvurduklari saptanmustir.
Emzirme siirecinde anne siitiinii artiracak geleneksel uygulamalarin bilinmesi, bu dénemde birey
ve ailelere sunulacak saglik hizmetlerinde oOnceliklerin belirlenmesi, emzirmeyi olumsuz
etkileyen faktorlerin erkenden 6nlenmesi, bebeklerin uzun stire, etkili bir sekilde sadece anne
siitliyle beslenmelerinin saglanmasi, bebek dliimlerinin azaltilmasi agisindan oldukca 6nemlidir.
Saglik hizmeti sunan hemsire ve ebeler; emzirmenin erken baslamasi ve basarili bir sekilde
sirdiirilebilmesi i¢in, gebelik doneminin basindan itibaren aileyi biitlinciil olarak
degerlendirmeli ve geleneksel uygulamalari sorgulamali, anneleri emzirme, anne siitiiniin 6nemi,
bebek bakimi konularinda egitmeli ve desteklemelidir.
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Ozet

Amag: Arastirma, Ogrenci Klinik Degerlendirme Formu"nun Tiirk érnekleminde gecerlilik ve
giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma metodolojik-tanimlayici-kesitsel olarak gerceklestirildi. Arastirmaya
Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde kayith 167 dgrenci
katildi. Arastirmanin  verileri, Ogrenci Tamtim Formu ve Ogrenci Klinik Uygulama
Degerlendirme Formu ile toplandi. Ogrenci demografik verileri yiizde ve ortalama ile incelendi.
Formun gegerlilik analizleri dogrulayici faktdr analizi ile incelendi. Olgegin i¢ tutarlilig
cronbach alpha katsayilar1 ve madde-toplam puanlari arasindaki iliski pearson korelasyon analizi
ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Ogrenci Klinik Degerlendirme Formu'nun oryantasyon alt boyutu cronbach alfa
degeri 0.77, 6gretim eleman1 alt boyutu cronbach alfa degeri 0.82, klinik ¢alisanlar ve ortam alt
boyutu cronbach alfa degeri 0.88, son degerlendirme / klinik uygulamada yasanan sorunlar alt
boyutu cronbach alfa degeri 0.89, fakiilte/yiiksekokul alt boyutu cronbach alfa degeri 0.86 olarak
saptanmustir. Olgekteki maddelerin dlgek toplam puani ile korelasyonlarinin 0.52-0.63 arasinda
degistigi belirlenmistir. Olgegin Comparative Fit Index (CFI) degerinin 0.911, Standardized Root
Mean Square Residuals (SRMR) degerinin 0.059, Root Mean Square Error of Approximation
(RMSEA) degerinin 0.080 oldugu goriilmektedir. Bu degerlerin degerlerinin kabul edilebilir
sinirlar i¢erisindedir.

Sonug¢: Ogrenci Klinik Degerlendirme Formu, Tiirk kiiltiiriinde kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir aragtir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci klinik degerlendirme formu, hemsirelik gegerlilik, giivenirlik
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TURKISH ADAPTATION OF THE NURSING CLINICAL EVALUATION FORM: A
VALIDITY AND RELIABILITY STUDY

Abstract
Purpose: The study was conducted for the purpose of determining the validity and reliability of
the “Nursing Clinical Evaluation Form” in a Turkish sample.
Method: The study was carried out as a methodological-descriptive-cross-sectional study. 167
students enrolled in Uludag University Faculty of Health Sciences Department of Nursing
participated in the study. Study data were collected via the Student Description Form and the
Nursing Clinical Evaluation Form. The students’ demographic data were examined with
percentage and mean. Validity analyses of the form were examined with confirmatory factor
analyses. Internal consistency of the scale was evaluated with the Cronbach’s alpha coefficients.
Relationship between the item-total scores was examined with the Pearson’s correlation analysis.
Significance level was accepted as 0.05.
Results: In the “Student Clinical Practice Evaluation Form”, the Cronbach’s alpha value was
found to be 0.77 for the orientation lower dimension, 0.82 for the instructor lower dimension,
0.88 for the clinical workers and medium lower dimension, 0.89 for the final evaluation /
problems encountered in clinical practice lower dimension and 0.86 for the faculty/high school
lower dimension. It was determined that the correlation of items in the scale with the total scale
score varied between 0.52-0.63. It was seen that the Comparative Fit Index (CFI) value of the
scale was 0.911, the Standardized Root Mean Square Residuals (SRMR) value 0.059 and the
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) value 0.080. The values were within
acceptable limits.
Conclusion: The Nursing Clinical Evaluation Form is a valid and reliable tool that can be used
in the Turkish culture.

Keywords: Nursing clinical evaluation form, nursing validity, reliability
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GIRIS

Uygulamaya dayali tiim disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi teorik bilgi ve klinik
ogretim hemgirelik egitiminin birbirini tamamlayan ayrilmaz pargalaridir (Bayar et al., 2009;
Karadag et al., 2013; Sharif and Masoumi, 2005). Klinik 6gretimin uygulandigi alanlar,
ogrencilere profesyonel olarak giiven duygusunun kazandirildigi ortamlardir. Klinik uygulama,
ogrencilere okul ortaminda 6gretilen teorik bilgi ve pratigi gergek ortamda yasayarak ve yaparak
biitlinlestirme imkani sunar. Ayrica 6grencilerin bilgilerini gercek ortamda kullanmasini,
psikomotor becerilerinin gelismesini ve mesleki sosyalizasyonunu saglar (Bayar et al., 2009;
Bisholt et al., 2014; Moonaghi et al., 2015).

Klinik uygulama sirasinda, 6grencilerin biligsel, duyussal kapasitelerinin yani sira dnceden
tanimlanmis bir zaman diliminde edindikleri psikomotor becerileri de degerlendirilir. Klinik
uygulama stlirecinde o6grencilerin degerlendirilmesi, onlarin klinik 6grenme hedeflerine
ulagmasini saglamada hemsirelik egitiminin odak noktalarindan biridir. Clinkii degerlendirme,
egitimin ayrilmaz bir pargasidir ve dgrencinin 6grenmesini ve gelismesini amaglayan dinamik
bir siirectir (Glick et al. 2010; Nikbakht-Nasrabadi et al. 2012). Diger yandan, klinik uygulama
siirecinden sonra, 6grencilerin deneyimleri hakkinda kendilerinden geribildirim vermeleri de
beklenir. Egitimcilere, 6grencilerin goriislerini yeterince temsil eden geri bildirimler saglamak
degerlendirme siireci agisindan oldukg¢a 6nemlidir (Porter et al. 2011).

Hemsirelik 6grencilerinin  klinik uygulama siireci sonunda geribildirim saglamalar1 igin
kullanabilecekleri degerlendirme araglari olduk¢a sinirli sayidadir. Ayrica, mevcut olan
degerlendirme araglarinin ise; anlasilirhiginin diisiik oldugu ve agik u¢lu cevap formatinda ¢ok
sayida bosluk tanimlandigi i¢in dogru degerlendirmede sorunlarin oldugu bildirilmistir (Booth et
al. 2008; Penman and Oliver, 2004). Dolayisiyla 6grencilerin basarilt klinik uygulama ortami
saglamak i¢in, 0gretim elamanina geribildirim dongiisii saglayabilecek bir arac gelistirmeye
ihtiya¢c vardir. Yapilan literatiir taramasinda; Tiirkiye’de hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulama siireci hakkinda geribildirim saglamalarina yonelik bir degerlendirme aract olmadigi
goriildii. Bu dogrultuda arastirmadan elde edilecek verilerin; dgrencilerin klinik uygulama
basarisini arttirmak i¢in mevcut durumu olumlu hale getirecegi ve literatiire katki saglayacagi

gerekgesiyle bu arastirma planlandi.
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AMAC

Arastirma, Porter ve arkadaslari (2011) tarafindan gelistirilen “Ogrenci Klinik Uygulama
Degerlendirme Formu'"nun Tiirk¢e’ye uyarlanarak, gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla
yapildi.

YONTEM

Arastirma metodolojik-tanimlayici-kesitsel olarak gerceklestirildi. Aragtirmanin evrenini; 2018-
2019 Egitim-Ogretim Yili Giiz Yarryili sonunda, Bursa Uludag Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ikinci, tigiincii ve dordiincii sinif 6grencileri olusturdu.

21 maddeden olusan Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu’nun gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasinin gerceklestirilebilmesi i¢in, madde basina 10 6grenci alinarak 6rneklem
sayis1 210 Ogrenci olarak hesaplandi. Arastirma kriterlerine uyan 220 6grenci ise ornekleme
alindi. Ancak 53 6grenci Olgekleri tam doldurmadigindan 6rneklem dis1 birakildi, analizler 167
ogrenci lizerinden gerceklestirildi.

Arastirmanin verileri, Ogrenci Tamitim Formu ve Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme
Formu kullanilarak topland1. Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu; yirmi bir madde
ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlar; 1. oryantasyon, 2. 6gretim elemani, 3. klinik
calisanlar ve ortami, 4. son degerlendirme / klinik uygulamada yasanan sorunlar ve 5.
fakiilte/yiiksekokul olmak seklindedir. Besli likert tipinde (1=asla, 2=nadiren, 3=ara sira,
4=siklikla, 5=her zaman) olan formun degerlendirmesinde; en diisiik 21, en yiiksek 105 puan
alinmaktadir.

Olgegin dil gegerliligi icin form, anadili Tiirk¢e olan ii¢ Ingilizce dil bilimci tarafindan
Ingilizce’den Tiirkge’ye bagimsiz olarak cevrildi. Daha sonra arastirmacilar, her madde igin en
uygun ¢eviriyi degerlendirerek ortak bir Tiirk¢e metin olusturdu. Tiirkce’ye cevrilen 6l¢ek geri
ceviri yontemi ile Tiirkge ve Ingilizce’yi iyi derecede bilen iki dil bilimci tarafindan tekrar
Ingilizce’ye gevrildikten sonra 6zgiin formu ile karsilastirildi. Uygun olmayan ifadeler gdzden
gecirilerek dil gegerliligi saglandi.

Dil gecerligi sonrasi taslak form, psikiyatri, dahiliye, cerrahi, hemsirelik esaslari, pediatri
hemsireligi ve hemsirelikte yonetim alaninda uzman 10 kisinin goriisiine sunuldu. Uzmanlardan,
taslak form maddelerini hem dil hem de kapsam agisindan degerlendirmesi istendi. Uzmanlardan
gelen Oneriler, maddede degisiklik yapilmadi ise "4", kiigiik degisiklik onerildi ise "3", biiyiik
degisiklik onerildi ise "2", madde uygun degil/¢ikarilmasi gerekir ise “1”” seklinde puanlandirildi.

Formdaki maddeler i¢in 3 ve 4 puanini veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina oraninin
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bir eksigi formiilii kullanilarak her bir madde i¢in Kapsam Gegerlilik Oran1 (KGO) degeri
hesaplandi. Gelistirilen taslak 6l¢ek pilot uygulama icin drneklemde yer almayan hemsirelik
ogrencilerine uygulanarak anlasilirlik ve uygulama stireci degerlendirildi.

Ogrencilerin demografik verileri nitel degiskenler icin frekans ve yiizde, nitel degiskenler igin
ortalama ve standart sapma ile birlikte verildi. Olgegin tiimiiniin ve 5 alt boyutunun giivenirligi
hesaplanmas1 cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayis1 madde-toplam puanlar1 arasindaki iligki
pearson korelasyon analizi ile gergeklestirildi. Olgegin gegerliginin arastirilmasinda orijinal
Olcegin yapisiyla uyumunu incelemek amaciyla dogrulayici faktor analizi (DFA) ile incelendi.
DFA sonucunun yorumlanmasinda ki-kare degerinin serbestlik derecesine bdliimii, CFI,
RMSEA, SRMR uyum indekslerine yer verildi. Anlamlilik diizeyi 0=0.05 olarak kabul edildi.
Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu’nu arastirmada kullanabilmek igin formu
gelistiren sorumlu yazar Joanne Porter’dan e-posta yolu ile yazili izin alindi. Arastirmanin
gerceklestirilmesi igin Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Arastrma ve Yaym Etik
Kurulu’ndan (Karar No: 2018-06) yazili izin saglandi.

BULGULAR

Ogrencilerin 76’s1 2. smif, 57’si 3. sinif, 33’1 4. simf 6grencisi, 136°s1 kiz, 3171 erkek, 160’1 18-
23 yas araligindadir.

Calismaya katilan dgrencilerin klinik uygulama degerlendirmesinde, en yiiksek puanin ogretim
eleman: bolimiinde, en disik puanin ise klinik ¢alisanlar ve ortami bolimiinde oldugu
belirlendi.

Formunun yap1 gegerliligi i¢in 6lgegin orijinal formunda bulunan faktorlerin dogrulanmasi
amaciyla dogrulayici faktor analizi (CFA) uygulandi. Dogrulayici faktor analizi ile test edilen
modelin uyum indeksleri incelendiginde ki-kare degerinin anlaml1 oldugu gériildii (x>=370.543;
p<0,001). CFI, SRMR ve RMSEA degerlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu ve
calismanin yapisal gegerligi sagladigi belirlendi.

Porter ve ark. tarafindan gelistirilen 21 maddeden ve 5 alt boyuttan (oryantasyon, dgretim
elemani, klinik calisanlar ve ortami, son degerlendirme/klinik uygulamada yasanan sorunlar,
fakiilte/yliksekokul) olusan Klinik Uygulama Degerlendirme Formu giivenirligi i¢in i¢ tutarlilik
yonteminden cronbach’s alpha giivenirlik katsayilar1 hesaplandi. Oryantasyon alt boyutu
cronbach alfa degeri 0.77, 6gretim elemant alt boyutu cronbach alfa degeri 0.82, klinik ¢aligsanlar
ve ortam alt boyutu cronbach alfa degeri 0.88, son degerlendirme / klinik uygulamada yasanan

sorunlar alt boyutu cronbach alfa degeri 0.89, fakiilte/yiiksekokul alt boyutu cronbach alfa degeri
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0.86 olarak saptanmistir. Cronbach alfa katsayisi, maddelerin ayni 6zelligi ol¢iip 6lgmedigini,
maddelerin 6l¢iilmek istenen konuyla ilgili olup olmadigini gésterir. Olgeklerde bu degerin
olabildigince 1’e yakin olmasi istenir. Bu degerin 0.60 ve 0.80 arasinda olmasi 6lgegin oldukca
giivenilir oldugunu; 0.80 ve 1.00 arasinda olmasinin ise Ol¢egin yliksek diizeyde giivenilir
oldugunu gostermektedir. Calismamizda elde edilen cronbach o giivenirlik katsayilar
incelendiginde; Klinik Uygulama Degerlendirme Formu tiirkge versiyonunun alt boyutlar ve
genel toplam puan agisindan giivenilirlik diizeyinin iyi oldugu goriilmektedir. Orijinal ¢alismada
da formun alt boyutlar ve genel toplam puan agisindan cronbach alfa degerlerinin 0.70’in iistiinde
oldugu belirlenmistir (Porter et al., 2011). Bu sonug, formun Tiirk¢e versiyonunun orjinal hali ile
benzerlik gosterdigi ve giiclii bir i¢ tutarliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir.

SONUC

Ogrenci Klinik Uygulama Degerlendirme Formu, Tiirk kiiltiiriinde kullanilabilecek gegerli ve
giivenilir bir aragtir.
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(S.7) DOGUM SONU DONEM GELENEKSEL UYGULAMALARA YONELIK
TURKIYE’DE YAPILAN CALISMALARA DAYALI BiR SISTEMATIK DERLEME

Kevser DEMIRCA!, Kiibra CAN', Nevin UTKUALP?

! Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi ,Hemsirelik Boliimii 4 simif 6grencisi,Bursa
/Tiirkiye,,e-posta: kubracan185.kbc@gmail.com,
! Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi ,Hemsirelik Boliimii 4 simif 6grencisi,Bursa
/Tiirkiye,,e-posta: kevserdemirca3@gmail.com
2BursaUludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi ,Hemsirelik Boliimii,Dr.Ogr.Uyesi,Bursa
/Tiirkiye,,e-posta: nutkualp@uludag.edu.tr

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, dogum sonu doneme yonelik geleneksel uygulamalarla ilgili
yapilmis ve yaymlanmis ¢aligmalarin iceriklerinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma Google arama motorunda “kadin saghiginda geleneksel uygulamalar ”
anahtar kelimeleri kullanilarak arama yapilmis ve 2008-2018 yillar1 arasinda konu ile ilgili
yapilan ¢aligmalar degerlendirmeye alinarak incelenmistir. Bu sitelerde kadin sagligina yonelik
geleneksel uygulamalarin bilgiler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen
kontrol listesi (14madde) kullanilarak degerlendirilmistir. Calismaya Tiirkiye’de 2009-2018
yillarinda yapilmis ve yayimlanmis toplam 25 makale alindi. Veriler SPSS 22.00 programinda
degerlendirilmis, bulgular say1 ve yiizde olarak verilmistir.

Bulgular: Geleneksel uygulamalarla ile ilgili arastirmalarin %65,4’tinlin tanimlayici tiirde
oldugu belirlenmistir Makalelerin tamaminda geleneksel uygulamalar mevcut olup, yartya
yakininda (%48’inde) hastaliktan korunma yollari, tedavi ve yasam kalitesi ile ilgili bilgiler yer
almaktadir. Bu uygulamalarin kimden aktarildigi %69,2’sinde belirtilmemis, 26,2’sinde ise
yakinindan (kayinvalide, anne) aktarildigi belirtilmistir. Giintimiizde olgularin geleneksel
uygulamalar1 devam ettirmelerinde dinsel ve sosyo-demografik faktorlerin etkili oldugu
belirlenmistir. Caligsmalarda, olgularin en fazla kullandiklar1 geleneksel uygulamalarin sirayla;
albasmasi inancina (%76,9), lohusanin yakin destegine (%69,2), kirk ¢ikarma (%46,2), lohusa
beslenmesine (%38,5), kirk karigmasi (%34,6), lohusanin kendi bedenine (%30,8) yonelik
uygulamalar oldugu belirlenmistir. Geleneksel uygulamalarin yaygin olarak kullanildigr ve
dogum, dogum sonrasi ve kadin beslenmesi siklikla yer alan konular arasindadir.

Sonug¢: Dogumdan sonraki giinler ve haftalar (dogum sonrasi donem) annelerin hayatinda kritik

bir evre oldugu icin bilgilerin de hem giincel hem de dogru olmasi énemlidir. Caligmalarda
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olgularin tibbi yontemleri tercih etmeyip geleneksel yontemleri tercih etmelerini gegmiste saglik
hizmetlerinin gelenekgilige, mahalle baskisina, dini inanglarin 6n plana ¢ikmasina baglayabiliriz.
Anahtar Kelimeler: Dogum Sonu Dénem, Geleneksel Uygulamalar, Bakim

CONDUCTED ON TRADITIONAL PRACTICES iN THE POSTPARTUM PERIOD:
SYSTEMATIC REVIEW BASED STUDIES MADE iN TURKEY

Abstract

Introduction and Aim: Today, especially in developing countries, many mothers and babies
lose their lives due to misapplications during pregnancy, childbirth and postpartum period.
Health and illness are also influenced by the cultural structure and can vary from culture to
culture. Depending on cultural characteristics, it is seen that nutrition, motherhood and social
relations in postpartum period differ from society to society. For this reason, in many cultures,
the postpartum period is considered as a period of sensitivity and a number of traditional practices
are carried out to protect the mother's health. Traditional practices may have a positive impact
on health, but may also have a life-threatening effect from time to time. For this reason, it is
important that the women who give birth and the health workers who care for the family consider
the woman as a whole in the cultural environment in which she lives. The aim of this study is to
evaluate the contents of published and published studies on traditional practices for postpartum

period.

Method: This study was searched in Google search engine by using the keywords geleneksel
traditional practices in women's health ve and the studies carried out between 2008-2018 were
evaluated. The information on traditional practices for women's health in these sites was
evaluated by the researchers using the checklist (article 14) developed by investigating the
relevant literature. In the study, Google postpartum period, traditional practices) ile key words
were searched from Google Scholar, Ulakbim and Tiirk Medline search engines. The study

conducted in Turkey in the years 2009-2018 and enrolled a total of 25 articles published

The data were evaluated in SPSS 22.00 program and the findings were given as numbers and

percentages.

Results: It is determined that 65.4% of the researches related to traditional practices are
descriptive types. Traditional articles are available in almost all of the articles and nearly half of
them (48%) have information about disease prevention, treatment and quality of life. It was stated

that 69.2% of them were transferred from their relatives and 26.2% of them were transferred
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from their relatives (mother-in-law, mother). Nowadays, it has been determined that religious
and internal factors are effective in maintaining traditional practices. In the studies, the most
commonly used traditional applications of the cases were; albasma belief (76.9%), close support
of the lohusan (69.2%), forty extraction (46.2%), feeding to the puerperium (38.5%), forty
mixing (34.6%), the lohusan own body ( 30.8%). Traditional practices are widely used and birth,

postnatal and women's nutrition are among the subjects.

Conclusion: Postpartum period is a critical stage in the life of mothers, it is important that the
information is both current and accurate. In the studies, we can attribute the fact that the subjects
prefer not traditional methods but prefer traditional methods to traditionalism, neighborhood
pressure and religious beliefs to come to the fore.

Keywords: Postpartum Period, Traditional Practices, Care

GIRIS

Kiiltiir, bir grup insan tarafindan Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan degerler,
inanglar, tutum ve davraniglar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir.(1) Tiirkiye cografi
konumu sebebiyle bir¢ok farkl kiiltiir{in bir araya gelip farkl etkilesimlerin olustugu bir iilkedir.
toplumun bireyleri tarafindan olusturulan kiiltiirel normlar sosyal etkilesim siireci icinde o ’insan
davranislarini “6nemli bir derecede etkiler(2).Saglik ve hastalik da kiiltiirel yapidan etkilenen ve
kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterebilen bir kavramdir.Kadinlarin yagam donemlerinden biri
olan dogum sonu, kadinda 6nemli fizyolojik, sosyal ve duygusal degisimlerin meydana geldigi
bir donemdir.Kiiltiirel 6zelliklere bagli olarak dogum sonu dénemdeki beslenme, annelik ve
sosyal iliskilerin toplumdan topluma farklilastigir goriilmektedir. Bu déonemde dogum yapan
kadinda 6nemli fizyolojik degisimlerin yani sira sosyal ve duygusal degisimler meydana
gelmektedir. Bundan dolay1 bir¢ok kiiltiirde dogum sonu donem bir duyarlilik dénemi olarak
kabul edilmekte, annenin sagligini korumak icin birtakim geleneksel uygulamalar yapilmaktadir.
Geleneksel uygulamalarin saglik {izerinde olumlu etkisi olabildigi gibi, zaman zaman yasami
tehdit edici boyuta da varabilen olumsuz etkileri de olabilir. Bu nedenle dogum yapan kadin ve
ailesine bakim veren saglik ¢alisanlarinin kadin1 yasadig: kiiltiirel ¢evre i¢inde bir biitiin olarak
degerlendirmeleri 6nemlidir. (1)

Bu ¢alismanin amaci, dogum sonu doneme yonelik geleneksel uygulamalarla ilgili yapilmis ve

yaymlanmig c¢aligmalarin igeriklerinin degerlendirilmesidir.
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METHOD

2

Bu c¢alisma Google arama motorunda “kadin saglhiginda geleneksel uygulamalar ” anahtar
kelimeleri kullanilarak arama yapilmis ve 2008-2018 yillar1 arasinda konu ile ilgili yapilan
caligmalar degerlendirmeye alinarak incelenmistir. Bu sitelerde kadin sagligina yonelik
geleneksel uygulamalarin bilgiler arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelistirilen
kontrol listesi (14madde) kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada “dogum sonu
donem,geleneksel uygulamalar)” anahtar kelimeleri ile Google Akademik, Dergi park, Ulakbim
ve Tirk Medline arama motorlarindan tarama yapildi. Caligmaya Tiirkiye’de 2009-2018
yillarinda yapilmis ve yayimlanmis toplam 25 makale alindi.Veriler SPSS 22.00 programinda
degerlendirilmis, bulgular say1 ve yiizde olarak verilmistir.

BULGULAR

Geleneksel uygulamalarla ile ilgili c¢aligmalarin %65,4’linlin tanimlayic1 tiirde oldugu
belirlenmistir Makalelerin tamaminda geleneksel uygulamalar mevcut olup, yariya yakininda
(%48’inde) hastaliktan korunma yollar1, tedavi ve yasam kalitesi ile ilgili bilgiler yer almaktadir.
Bu uygulamalarin kimden aktarildigi %69,2’sinde belirtilmemis, 26,2’sinde ise yakinindan
(kaymvalide, anne) aktarildigi belirtilmistir. Giinlimiizde olgularin geleneksel uygulamalari
devam ettirmelerinde dinsel ve igsel faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir. Calismalarda |,
olgularin en fazla kullandiklar1 geleneksel uygulamalarin sirayla; albasmasi inancina (%76,9),
lohusanin yakin destegine (%69,2), kirk ¢ikarma (%46,2), lohusa beslenmesine (%38,5), kirk
karigmasi  (%34,6), lohusanin kendi bedenine (%30,8) yonelik uygulamalar oldugu
belirlenmistir. Geleneksel uygulamalarin yaygin olarak kullanildigi ve dogum, dogum sonrasi
ve kadin beslenmesi siklikla yer alan konular arasindadir(Tablo 1°de).

Tablo1.Dogum Sonu Doneme Yonelik Geleneksel Uygulama Cesitleri

Geleneksel Uygulamalar * n %

L. Beslenmesi 10 38,5
L. Bedenine yonelik 8 30,8
L. Yakin destegi 18 69,2
Emzirme 7 26,9
L. Giinliik sosyal ¢evre 4 15,4
Albasmasi 20 76,9
Ruhsal sorun 2 7,7
Kirk ¢ikarma 12 46,2
Kirk karigmasi 9 34,6
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Dogum sonu donemde 6zellikle albasmasina (atesli bir hastalik ve kabus goérme ile ter iginde
uyanma olarak da tanimlanmakta) yonelik uygulamalar yaygin oldugu belirlenmistir.
Calismalarda  bu  kavrama  yonelik  ¢esitli  uygulamalarin  mevcut  oldugu
saptanmistir(Tablo2’de).

Tablo2. Albasmasma Yonelik Geleneksel Uygulama Cesitleri

Geleneksel Uygulamalar n %
%
Kirmiz1 kiyafet kullanma 11 42,3
Dini uygulamalar 11 42,3
Metal esya bulundurma 15 57,7
Yalniz birakmama 14 53,8
Yaninda yakin erkek akraba 6 23,1
bulundurma

TARTISMA

Dogum sonu geleneksel uygulamalar giiniimiizde, diinya da ve iilkemizin cesitli yerlerinde
devamliligini siirdiirmektedir. Dogum sonu geleneksel uygulamalar ile ilgili farkli tilkelerdeki
uygulamalari i¢ceren ¢alismalar incelendiginde pek cok tilkede bu uygulamalarin devam ettigi
goriilmiistiir. Cin, Hindistan, Tayland toplumlarin da kadin evinden 40 giin disariya
cikarilmaz. Bu doneme “doingmonth” denilmektedir. Cin toplumunda bu déneme “zuoyuezi”
denir. Cin ve Tayland kiiltiiriinde logusanin agir islerden sakinilacagi ev iglerini esinin veya
ebeveynlerinin iistlenecegi belirtilmistir. Zambiya’da goriilen uygulamaya bakildiginda
logusa kadinin yemek yapmamasi gerektigi, yemek yaparsa bebeginin hastalanacagi inanci
bulunmaktadir. Guatemala’da ki inanista dogumu yaptiran geleneksel kdy ebesi kadinin
evinin islerini yapti§1 camasirlarin1 yikadig ifade edilmektedir(28).Solmaz , ¢alismasinda
Ozbek Tiirklerin de al basmas1 inanisinin goriilmekte oldugunu belirtmistir. Al basmasindan
korunmak i¢in annenin mollaya gotiiriildiiglinii ve ona molla tarafindan muska yazildigini
annenin bu muskay1 yastiginin altina ekmekle beraber koydugunu ifade etmistir. Benzer
uygulamalar iilkemizde de mevcuttur. Cakirer Calbayram ve arkadaslart yaptiklar

caligmalarinda Ankara ilinde al basmasindan korunmak i¢in lohusanin ve bebeginin basucuna
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Kuran-1 Kerim konuldugunu ifade etmislerdir (3). Bakir ve arkadaglarinin Adana da yaptiklari
caligmada ise al basmasindan korunmak i¢in kadinlarin %19,1 oraninda lohusanin yaninda
inangla ilgili ara¢ gere¢ bulundurduklarini saptamislardir (2). Bu ornekler de de goriildiigii
iizere geleneksel uygulamalarda dinsel etmenlerin rolii yadsinamayacak kadar fazladir.
Calismamizda arastirmalar inceledigimizde uygulamalarin biiylik ¢ogunlugunun (%69.2)
dinsel ve sosyo-demografik 6zelliklerin etkin oldugu belirlenmistir. Calismamizda elde
ettigimiz bulgularda dikkat ¢eken diger unsur ise, Ozellikle al basmasindan korunmaya
yonelik uygulamalarda en yiiksek orana sahip olan metal esya bulundurma
uygulamasidir(%57.7). Bu konuya Ozgen (2018)yapti§1 calismada Anadolu da lohusayr ve
bebegi al karisindan korumak amaciyla igne, firkete, makas vb. metal esya kullanilmasinin,
dogum sonrast uygulamalarda demirin koruyuculugundan faydalanma isteginin, eski
Tiirklerdeki demir-demirci-saman iliskisinden izler tasidigini ifade ederek yer vermistir. Eski
Tiirklerde demircinin de en az saman kadar toplumda 6zel bir konumunun oldugunu
belirtmistir(12).

Tiirkiye’ de dogum sonu donemde uygulanan geleneksel uygulamalar birgok bolge ve sehirde
uygulanmaktadir. Uygulamalarin yapildigir bolgelere bakildiginda Adana, Mersin, Hatay
civarinda bir yogunlugun oldugu sdylenebilir. Geleneksel uygulamalarin 6zellikle dogum
sonrasinda farkli baghklar altinda toplanmasi ve degerlendirilmesi yapilmistir. Bu
uygulamalar; spiritiie]l uygulamalar (al basmasi, kirk karigmasi vs.), térensel uygulamalar
(kirk ¢ikarma), logusa beden bakimina yonelik uygulamalar, lohusanin beslenmesi ve
emzirmeye yonelik uygulamalar olarak siniflandirila bilinir (19).

Geleneksel uygulamalarin saglik lizerindeki etkileri ile ilgili olarak toplumu bilinglendirmek
gereklidir. Toplum saglhigim1 yiikseltmek i¢in saglik calisanlarina 6nemli sorumluluklar
diismektedir. Geleneksel uygulamalarin saglik iizerine etkisin siniflandirilmasi ve saglik
egitimi en dnemli sorumluluklari arasindadir. Geleneksel uygulamalarin kadin saglig1 tizerine
etkilerinin; sagliga yarali uygulamalar, sagliga zararli uygulamalar, saglik {izerinde olumlu ve
ya olumsuz etki birakmayan uygulamalar seklinde siniflandirilmasi kadin sagligini iyilestirme
acisindan nemlidir. Ozellikle sagliga zararli uygulamalarin belirlenmesi ve dnlenmesi igin
saglik egitimi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu egitimler Aile Sagligi Merkezleri, Halk Egitim
Merkezleri gibi kuruluslarda ya da ev ziyaretleri ile birlikte verilerek farkindalik arttirila

bilinir. Ev ziyaretleri kadini1 kendi yasadigi kiiltiirel ¢evrede, aile liyeleri ile beraber bir biitiin
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olarak degerlendirme olanagi saglamaktadir. Bu biitlinciil degerlendirme saglik durumunun
tespiti ve sonrasinda verilecek bakimin etkinligi acisindan 6nem arz etmektedir. Saglik
egitiminin etkili olabilmesi ve hasta agisindan giivenilir bir kaynak olmasi i¢in saglik
calisanlar tarafindan verilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin ve ebelerin; dogum oncesi, sirasi
ve sonrasinda gebe ve logusa kadin ile yakindan ilgilendikleri i¢in saglik egitimindeki rolleri
oldukca fazladir. Saglik egitimi verilirken kadinin biligsel, duyussal, psiko-motor alanlarina
yonelik planlama yapilmasi egitimin etkinliginin artmasi yoniinde katki saglamaktadir.
Ozellikle dogum oncesi saglik bakimmin énemi vurgulanarak egitimi verildigi takdirde
kadinlarin dogum &ncesi takip ve izlemlere katilma oranlar1 iyilestirilebilir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 dogum &ncesi gebenin en az 4 kez izlenmesi gerektigini Dogum Oncesi Bakim
Yénetim Rehberinde belirtmektedir. Ilk izlemin gebeligin 14.haftasina kadar olan siirede,
ikinci izlemin 18-24.haftalar arasinda, {igiincii izlemin 28-32.haftalar arasinda, dordiincii

izlemin ise 36-38.haftalar arasi1 yapilmas1 gerekmektedir. (29)

Gilinlimiizde kanita dayali saglik uygulamalar bireyin sagligin1 korumak ve gelistirmek i¢in
cok onemlidir. Kadin yasaminda; dogum oncesi, sirasi, sonrasi ve birgcok donemde kiiltiire
bagli, geleneksel uygulamalara yer verilmektedir. Bu sebeple kanita dayali uygulamalarin
belirlenmesi ve bu uygulamalardan yararlanilmasi kadin yasam kalitesini arttirmaya yonelik

katk1 saglayacaktir.
SONUC ve ONERILER

Dogumdan sonraki giinler ve haftalar (dogum sonrasi donem) annelerin hayatinda kritik bir
evre oldugu i¢in bilgilerin de hem gilincel hem de dogru olmasi1 6nemlidir. Caligmalarda tibbi
yontemleri tercih etmeyip geleneksel yontemleri tercih etmelerini gegmiste saglik
hizmetlerinin gelenek¢ilige, mahalle baskisina, dini inanglarin 6n plana c¢ikmasina
baglayabiliriz Calismalarda olgularin tibbi yontemleri tercih etmeyip geleneksel yontemleri
tercih etmelerini ge¢miste saglik hizmetlerinin gelenekgilige, mahalle baskisina, dini

inanglarin 6n plana ¢ikmasina baglayabiliriz.
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(S.8) ERKEK HEMSIRELIK OGRENCILERINiN MESLEK ALGISI VE BENLIiK
SAYGILARI ARASINDAKI ILiSKi

Nevin Citak Bilgin!, Giilseren Citak Tung?

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,

Bolu/Tiirkiye, e-posta: nevincitak@yahoo.com

Bursa Uludag Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Bursa/Tiirkiye, e-posta:
g.serent@yahoo.com

Giris: Hemsirelik, cinsiyet ayrimciligiin yasandigi mesleklerden biridir. Cinsiyet kimlikleri,
meslek iiyelerinin yaninda meslek adaylarini da etkileyebilmektedir. Son yillarda hemsirelik
meslegini tercih eden erkek dgrenci sayisi artmaktadir. Erkek hemsirelik 6grencilerinin mesleki
rollerini yerine getirmede benlik saygilar1 ve meslek algilari etkili faktorlerdendir.

Amag: Bucalisma, erkek hemsirelik 6grencilerin benlik saygis1 ve meslek algilarini tanimlamak
ve benlik saygisi ile meslek algisi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla planlamistir.

Yontem: Calisma, tanimlayici tiptedir. Calismanin evrenini bir {iniversitenin hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren erkek 6grenciler (102 6grenci) olusturmustur. Aragtirmada 6rneklem
secilmemis, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Calisma arastirmay1 katilmayi1 kabul
eden ve kendilerine ulasilabilen 99 erkek 6grenci ile tamamlanmistir. Caligmanin verileri kisisel
bilgi formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi
(HMAO) ile toplanmistir. Tanmimlayic1 dzelliklere iliskin verilerin degerlendirilmesinde say1,
ylizde, ortalama, standart sapma, benlik saygis1 ile meslek algis1 arasindaki iliskinin incelenmesi
icin de Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik p<<0.05 olarak
kabul edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.42 =+ 1.79 olup, %58.6’s1 birinci
sinifta 6grenim gormektedir. Erkek 6grencilerin yaklasik 2/3’{iniin meslegi isteyerek sectigi ve
%56.4’liniin i3 bulma kolaylig1 nedeniyle meslegi tercih ettigi belirlenmistir. Erkek 6grencilerin
HMAO toplam puan ortalamasi 86.81+11.90 ve RBSO puan ortalamasi 1.26+0.44 olup,
%73.7’sinin yiiksek benlik saygisina sahip oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin benlik saygis1 ve
meslek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p<0.05).

Sonu¢: Erkek o6grencilerin meslek algis1 ve benlik saygilarin iyi diizeyde oldugu, benlik
saygis1 ve meslek algisi arasinda iligki bulunmadigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, meslek algisi, benlik saygisi, erkek 6grenci hemsire
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THE RELATIONSHIP BETWEEN PROFESSIONAL PERCEPTION AND SELF-
ESTEEM OF MALE NURSING STUDENTS

Introduction: Nursing is one of the professions where gender discrimination occurs. Gender
identities may affect job candidates as well as those who perform the profession. In recent years,
the number of male students who prefer nursing profession has been increasing. Self-esteem and
professional perceptions of male nursing students are important factors in fulfilling their
professional roles.

Aim: The aim of this study was to define self-esteem and occupational perceptions of male
nursing students and to determine the relationship between self-esteem and nursing professional
perceptions.

Method: The study was descriptive. The population of the study consisted of male students (102
students) studying in nursing department of a university. The sample was not selected in the study
and it was aimed to reach the whole universe. The study was completed with 99 male students
who agreed to participate in the study and could be reached. The data of the study was collected
with personal information form, Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES) and Perception of Nursing
Professionnel Scale (PNPS). Number, percentage, mean, standard deviation and Pearson
correlation analysis were used to evaluate the data. In the study, statistical significance was
accepted as p <0.05.

Results: The mean age of the students was 20.42 £ 1.79 and 58.6% of them were in the first
grade. It was determined that approximately 2/3 of male students willingly chose the profession
and 56.4% preferred it because of the ease of finding a job. The mean score of PNPS was 86.81
+ 11.90 and the mean RSES score was 1.26 + 0.44 for male students and 73.7% had high self-
esteem. There was no statistically significant relationship between self-esteem and perception of
nursing profession of students (p <0.05).

Conclusion: It was determined that perception of nursing profession and self-esteem of male
students were good and there was no relationship between self-esteem and professional

perception.

Key words: Nursing, perception of nursing profession, self-esteem, male nursing student
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GIRIS

Meslek se¢imi, kisinin bircok meslek arasindan kendi kisiligine, 6zelliklerine ve yeteneklerine
en uygun oldugunu diisiindiigii ve doyum alacagina inandig1 ise yonelmesidir. Her bireyin kendi
kisilik yapisina uygun olarak, cesitli yonleri ile degerlendirip sectigi meslek, onun yasadigi
toplumda sayg1 gérmesini ve yer edinmesini saglamasinda etkilidir (Kuzgun, 2000). Giiniimiizde
hemsirelik; profesyonellige ve kisilerarasi iligkilere dayanan dinamik bir siire¢ olusuyla, pek ¢cok
iilkede her iki cinsiyet tarafindan da uygulanabilmektedir (Stott, 2007). Tiirkiye’de hemsirelik
egitimi veren tlim okullara erkek dgrencilerin alinmaya baslanmasi1 25/04/2007 tarihi itibari ile
yeniden diizenlenerek kabul edilen 5634 sayili “Hemsirelik Kanununda Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” da yapilan degisiklikle saglanmistir (Unsal, Akalin ve Yilmaz 2010). Hemsirelik
meslegini tercih eden erkeklerin sayis1 her gecen giin artmakla birlikte hemsirelik, tiim diinyada
ve lilkemizde kadinlarin baskin oldugu mesleklerden birisi olmaya devam etmektedir. Bununla
birlikte erkek hemsirelerin sayisinin artmasi toplumsal beklentilerin degistigini gostermektedir.
AMAC

Kisinin mesleginde basarili olabilmesinde kisisel ozellikler, meslegi isteyerek se¢cmesi ve
meslege ruhsal ve zihinsel olarak hazir olusluk Onemlidir. Bu aragtirmada erkek 6grenci

hemsirelerin meslek algis1 ve benlik saygilar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaglanmistir.
YONTEM

Tanimlayici tipteki ¢alismanin evrenini bir tiniversitenin hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
erkek ogrenciler (102 6grenci) olusturmustur. Arastirmada orneklem segilmemis, evrenin
tamamina ulasilmasi1 hedeflenmistir. Caligma aragtirmay1 katilmay1 kabul eden ve kendilerine
ulagilabilen 99 erkek 6grenci ile tamamlanmistir. Veriler, 6grencilerin tanimlayict 6zelliklerini
iceren kisisel bilgi formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO), Hemsirelik Meslegini
Algilama Olgegi (HMAO) ile toplanmistr.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi: Olgek 1963’ te Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismasi 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir.
Olgek altmis iic madde ve 12 alt 6lcekten olusmaktadir. Bu calismada 10 sorudan olusan benlik
saygist alt 6lgegi kullanilacaktir. Rosenberg Benlik Saygisi alt testinden yanitlar 0-6 puan ile
degerlendirilmektedir. Olgekten alman yiiksek puan diisiik benlik saygisim gdstermektedir
(Cuhadaroglu, 1986 ).
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Hemsirelik Meslegini Algilama Olgegi: Bu olgek dgrencilerin hemsirelik meslegine iliskin
algilarii degerlendirmek i¢in Eser, Khorshid ve Denat (2006) tarafindan gelistirilmistir (Eser,
Khorshid & Denat, 2006). Olgek, 5°li likert tipte ve 22 maddeden olusmaktadir. Olgek, “mesleki
nitelikler” ve “mesleki statii” olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin toplam puani
22-110 arasinda degismektedir ve toplam puanin yiikselmesi meslek algisinin olumlu yonde
oldugunu gostermektedir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Tanimlayici 6zelliklere iliskin verilerin degerlendirilmesinde say1,
ylizde, ortalama, standart sapma, benlik saygis1 ile meslek algis1 arasindaki iliskinin incelenmesi
icin de Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Calismada istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak

kabul edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.42 + 1.79 olup, ortalama kardes sayis1 3.66+ 1.77°dir. Erkek
ogrencilerin %58.6’s1 birinci sinifta dgrenim gérmektedir. Ogrencilerin % 44.4’{i en uzun siire
ilde yasadigini, %76.8’1 ¢ekirdek aileye sahip oldugunu, %62.6’s1 annelerinin, %59.4’1
babalarinin ilkégretim mezunu oldugunu bildirmistir. Katilimeilarin % 93.9’unun annesi ev
hanimi iken, babalarin %27.3’lniin is¢i, %26.3’linlin ise emekli oldugu ifade edilmistir.
Ogrencilerin % 64.6’s1 gelirlerinin gidere denk oldugunu, %19.2’si ise gelirlerinin giderden az

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 1. Erkek Ogrencilerin Hemsirelik Meslegi ile Tlgili Goriisleri (n=99)

Ozellik n %%

Meslegi Isteyerek Secme

Evet 71 71.7
Hayir 28 28.3
Meslek Seciminde Kimin Etkili Oldugu

Kendisi 57 57.5
Aile 35 354
Diger (6gretmen, arkadas) 7 7.1
Meslegi Tercih Etme Nedeni (n:142)*

Kendini meslege uygun gérme 32 22.5
Aile 6nerisi 26 18.3
Is bulma kolaylig 80 56.4
Universite mezunu olmak 4 2.8
Meslegi Kendine Uygun Bulma Durumu

Cok uygun 14 14.1
Uygun 52 52.5
Biraz uygun 23 23.2
Hig uygun degil 10 10.1
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(Tablo 1’in devami)

Ailenin Tepkisi

Normal karsiladi 80 80.8
Yadirgadi 12 12.1
Uygun bulmadi 7 7.1
Kiz Arkadaslarin Tepkisi

Normal karsiladi 41 41.4
Yadirgadi 48 48.5
Uygun bulmadi 10 10.1
Erkek Arkadaslarin Tepkisi

Normal karsilad1 34 344
Yadirgadi 54 54.5
Uygun bulmadi 11 11.1

Stajlarda Saghk Cahsanlariin Erkek Hemsire
Ogrencilere Yaklasimi

Olumlu 76 76.8
Olumsuz 23 23.2
Stajlarda Hastalarin Erkek Hemsire Ogrencilere

Yaklasimi

Olumlu 70 70.7
Olumsuz 29 29.3

Erkek Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine
Katkisina Iliskin Diisiinceler

Meslegin profesyonelligini artirir 55 55.6
Onyargilar1 azaltir 36 36.3
Katkis1 yok 8 8.1

Mezuniyet Sonrasi Cahsilmak istenen Pozisyon

Sorumlu/yonetici hemsire 35 354
Klinik hemsiresi 19 19.2
Akademisyen 17 17.2
Baska bir meslek 12 12.1
Kararsiz 16 16.1

*n katlanmustir

Erkek 6grencilerin hemsirelik meslegine iliskin goriislerine Tablo 1’de yer verilmistir. Erkek
ogrencilerin yaklasik 2/3’iiniin (%71.7) meslegi isteyerek sectigi, % 57.5’inin meslegi kendi
istegi ile secerken 1/3’liniin (%35.4) aile Onerisi ile sectigi goriilmiistiir. Erkek 6grencilerin
%56.4’1 13 bulma kolaylig1 nedeniyle meslegi tercih ettigini, %52.5’1 meslegi kendine uygun
%14.1°1 cok uygun buldugunu ifade etmistir. Ogrencilerin hemsirelik meslegini tercih etmeleri
konusunda aile ve arkadaslarin tepkilerinin nasil oldugu degerlendirildiginde; erkek 6grencilerin
%380.8’1 ailesinin meslek tercihini normal karsiladiklarini ifade ederken, kiz arkadaslarinin %
48.5’inin, erkek arkadaslarinin %54.5’inin meslek tercihlerini yadirgadigini ifade etmislerdir.
Ogrencilerin %76.8’i saglik ¢alisanlarinin, %70.7’si hastalarin stajlarda erkek &grenci
hemsirelere yaklasimini olumlu olarak degerlendirmistir. Erkek d6grencilerin yaridan biraz fazlasi

(%55.6) meslekte yer almalarinin meslegin profesyonellesmesine katki saglayacagini
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diistindiikleri saptanmistir. Erkek 6grencilerin % 35.4’i mezuniyet sonrasi sorumlu/ydnetici
hemsire olarak ¢aligmak isterken, % 19.2°si klinik hemsiresi olarak gdérev yapmak istedigini

bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Erkek Ogrencilerin Meslek Algisi ve Benlik Saygis1 Olcek Puanlar1 (n=99)

Olcekler Ort+ SS Range
Mesleki Nitelik 70.23+9.44 34-85
Mesleki Statii 16.58+4.60 5-20
Meslek Algist Toplam 86.81+11.90 49-110
Benlik Saygis1 Toplam 1.26+0.44 0-2.83
Benlik Saygis1 n %
Yiiksek (0-1) 73 73.7
Orta (2-4) 26 26.3

Ogrencilerin meslek algis1 ve benlik saygis1 6lgek puanlari Tablo 2’de gosterilmistir. Erkek
ogrencilerin meslek algis1 dlceginin mesleki nitelik alt boyut puan ortalamasi 70.23+9.44,
mesleki statii alt boyut puan ortalamasi 16.58+4.60 olup, meslek algis1 dlgek toplam puan
ortalamas1 86.81+11.90 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin benlik saygisi dlgek puan ortalamasi

1.26+0.44 olup, %73.7’sinin benlik saygis1 yiiksek, % 26.3’{iniin orta diizeydedir (Tablo 2).

Tablo 3. Erkek Ogrencilerin Benlik Saygisi ve Meslek Algis1 Arasindaki iliski (n=99)

Olcekler Benlik saygisi
r p
Mesleki Nitelik -,083 0411
Mesleki Statii -,001 0.369
Meslek Algist Toplam -,101 0.318

Tablo 3’te erkek Ogrencilerin benlik saygisi ve meslek algisi arasindaki iliski gosterilmistir.
Ogrencilerin benlik saygist ve meslek algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3)
TARTISMA

Bu calismada erkek 6grencilerin cogunlugunun (%71.7) meslegi isteyerek sectigi belirlenmistir.
Bu sonu¢ Kavurmaci ve Kiigiikoglu (2014)’nun ve 194 erkek 6grenci ile gerceklestirdikleri
arastirma sonuglari ile benzerdir (Kavurmaci ve Kiigiikoglu, 2014). Ogrencilerin meslegi tercih
etmesinde pek ¢ok faktor etkili olabilmektedir. Yiiriitiilen ¢alismada 6grencilerin yaridan biraz
fazlasi (%56.4) meslegi is bulma kolaylig1 nedeniyle tercih ettigini ifade etmistir. Konu ile ilgili

hem iilkemizde hem de yurt disinda yapilan ¢alismalarda arastirma bulgusuna benzer sekilde “is
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garantisi”  (Kavurmaci ve Kiiciikoglu, 2014; Onler ve Saracoglu, 2010) ve “issizlik sorunu
yasamama”(Erbil ve Yilmaz, 2008; Mooney Glacken ve O’Brien, 2008; Okasha ve Ziady, 2001)
gibi ekonomik nedenlerin meslek tercihlerini etkiledigi belirlenmistir. Unal ve ark. (2008) nin
caligmasinda ise is bulma kolayligi nedeniyle meslegi tercih eden hemsirelik 6grencisi oraninin
yiiriitiilen ¢alismadan daha diisiik oldugu (%24.7) saptanmistir (Unal ve ark., 2008). Calisma
bulgularindaki farklilik gelir diizeyinden kaynaklanmis olabilir.  Lise 0Ogrencileri ile
gerceklestirilen bir arastirma sonucunda ailenin gelir diizeyi ve egitim diizeyi artikca hemsirelik
mesleginin tercih orammin diistiigii belirlenmistir (Eskimez, Oztiing ve Alparslan, 2008).
Arastirmaya katilan 6grencilerin yaridan fazlasi (%64.6) orta gelir diizeyindedir ve annelerinin
tamamina yakini (%93.9) ev hanimidir. Bu sonug¢ erkek 6grencilerin kendi ailelerinde evi
gecindirme yoniinlin babaya atfedilmis olmasi nedeniyle mezuniyet sonrasi isttihdamin yiiksek
oldugu hemsirelik meslegini se¢mesi ile agiklanabilir.

Meslek se¢iminde toplumun meslek ile ilgili imaji 6nemli rol oynayan faktdrlerdendir.
Giliniimiizde hala bazi kesimler tarafindan kadin meslegi olarak goriilmesine ragmen erkek
ogrenciler bu boliimde okumaktan memnun olduklarini belirtmislerdir. Bu durum erkek
ogrencilerin hemsire unvanin1 benimsediklerini gostermesi agisindan olumludur. Yapilan bir
calismada da hemsirelik Ogrencilerinin meslek seciminde bilinglenme diizeylerinin arttigi
belirlenmistir (Kirag, 2015). Bu baglamda erkek 6grencilerin de bilingli olarak meslegi tercih
ettikleri diigtiniilebilir.

Mesleki benlik saygisi, bireyin kendine giiven duyarak yaptigi isten doyum saglamasini ve
hayattan zevk almasii saglar. Literatiirde, meslegini benimseyen ve mesleki benlik saygisi
yiiksek olan bireylerin is doyumlarinin daha yiiksek ve orgiitlerine daha fazla bagl olduklar
belirtilmektedir (Podsakoff ve ark., 2000) Bazi mesleklere yonelik yapilmis arastirmalarda,
meslegi tercih nedeninin meslege yonelik tutumu etkiledigi ve meslegini isteyerek secen ve
se¢iminden pisman olmayan bireylerin mesleklerine bakis ac¢ilarinin daha olumlu oldugu
bulunmustur (Demir, Giirsoy ve Ada, 2011). Hemsirelerin mesleki benlik saygilarinin orta
diizeyde oldugu ve meslegini isteyerek secen hemsirelerin mesleki benlik saygilari daha yiiksek
bulunmustur (Uslusoy Giirdogan ve Kurt, 2016). Bu ¢alismada erkek 6grencilerin hem benlik
saygist puan ortalamalar1 hem de meslek algisi puan ortalamalar1 yiliksektir. Bu bulgu
ogrencilerin meslegi isteyerek se¢melerinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir ve ¢aligma
sonuglar literatiirle benzerdir. Kisi meslek tercihini bilingli olarak yaptiginda genellikle tercih

oncesinde o meslekle ilgili arastirma yapmakta ve meslegin kendisi i¢in uygun bir meslek olup
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olmadigin1 degerlendirmektedir. Bu nedenle bireyin meslegini isteyerek secmesi ya da kendi
istegi olmadan ailenin istegi ya da is garantisi gibi degisik nedenlerle se¢meleri bireylerin meslek
algilar1 ve benlik saygilari tizerinde etkilidir seklinde yorumlanabilir.

Benlik saygisi, kisinin kendine atfettigi deger ve her tiirlii aktivitede kendini etkin ve yeterli
olarak gormesidir (Ugar, 2017). Arastirmada erkek dgrencilerin benlik saygilar1 ve meslek algisi
arasinda anlamli iliski bulunmadigr saptanmistir. Cinsiyet yoniiyle degerlendirildiginde
arastirma bulgularini destekler nitelikte arastirmalar mevcuttur. Yildiz (2006)’1n hemsire, saglik
memuru ve ebelerle yaptigi arastirmada cinsiyet ile benlik saygisi arasinda anlamli iligki
bulunmamistir (Y1ldiz, 2006) . Psikososyolojik aragtirmalar cinsiyete dayali pek ¢ok farkliligin
kadmn veya erkek olmak seklindeki biyolojik ayriliktan ziyade toplumun kadin ve erkek cinsine
kars1 yiiklemis oldugu farkli rollerden yani toplumsal cinsiyet esitsizliginden kaynaklandigini
gostermektedir (Kagitgibasi, 1988). Dolayisiyla bu sonuglardan hareketle arastirmaya katilan
erkek hemsire oOgrencilerin ebeveynleri tarafindan cinsiyete dayali bir ayrimciliga tabi

tutulmadan yetistirildiklerini de diisiiniilebilir.
SONUC VE ONERILER

Bu arastirma erkek hemsirelik 6grencilerinin meslek algilarmin ve benlik saygilarinin iyi
diizeyde oldugunu ortaya koymustur. Giiniimiizde hala baz1 kesimler tarafindan kadin meslegi
olarak gdriilmesine ragmen erkek 6grenciler bu boliimii isteyerek sectiklerini belirtmislerdir. Bu
durum erkek 6grencilerin hemsire unvanin1 benimsediklerini gostermesi agisindan 6nemlidir.
Calismada erkek Ogrencilerin benlik saygisi ve meslek algist arasinda ilisgki bulunmadig:
belirlenmistir. Erkek hemsirelik 6grencilerin hem kendilerinin meslege profesyonellik
katacagina iligkin olumlu yargilari hem de toplumun cinsiyete yonelik negatif tutum

gostermemesi meslek algisini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.
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Ozet

Kiiresellesme sonucunda diinyanin birgok yerindeki kiiltiirler birbirine karismis ve kiiltiirler
arasindaki sinirlar ortadan kalkmistir. Sinirlarin ortadan kalkmasi, hemsirelerin bireye kiiltiire
0zgili bakim verme ihtiyacin1 dogurmustur. Hemsirelerin holistik bakim verebilmeleri igin
hastanin ve ailesinin kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmeli, bakimi1 ona goére planlamalidir.
Hastanin kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak hazirlanmis bir bakim plani hastanin hemsireye ve
bakima olan giivenini arttirir ayrica hastanin tedaviye uyumunu saglar. Fakat hemsirelerin biitiin
kiiltiirel 6zellikleri bilmesi zordur. Hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin ailenin kiiltiirel
ozelliklerini  gorebilecekleri bir sablon kullanmalart bu 06zellikleri daha kolay
degerlendirmelerini, sorunlari belirlemelerini ve ¢6ziim {iretmelerini saglar. Bu amagla
kullanilabilecek 6l¢iim araclarindan biri olan Kiiltiirogram, hemsirenin hastaya, ailenin
kiiltiirtine ya da etnik kokenine gore biitiinciil bakim vermesini kolaylastirir. Kiiltiirogram,
1994 yilinda Congress tarafindan, bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Kiiltiirogram, kiiltiirii 10 farkli alanda ele alir. 2000 yilinda revize edilen alanlar,
yer degisikligi nedeni, hukuki durum, toplumda gegirilen siire, evde ve toplumda konusulan dil,
saglik inanclari, kriz durumlari, tatiller ve 6zel etkinlikler, kiiltiirel ve dini kurumlarla baglanti,
egitim ve ¢alisma hakkindaki degerler, aile yapisi, gii¢, mitler ve kurallar hakkindaki degerlerdir.
Hastayr ve ailesini Kiiltiirograma gore degerlendirmek hemsire ve hemsire 6grencilere yol

gosterici olup bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artmasini saglamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 hemsirelik, Hemsire, Kiiltiirogram, Hasta
Abstract

As a result of globalization, cultures in many parts of the world have been mingled and the
boundaries between cultures have disappeared. The disappearance of the boundaries created the

need for nurses to give culture-specific care to the individual. In order for nurses to provide
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holistic care, they should evaluate the cultural characteristics of the patient and his / her family
and plan the care accordingly. A care plan prepared considering the cultural characteristics of the
patient increases the patient's confidence in the nurse and care and ensures the patient's
compliance with the treatment. But it is difficult for nurses to know all cultural characteristics.
Using a template where nurses and nursing students can see the cultural characteristics of the
family makes it easier to evaluate these features, identify problems and produce solutions. One
of the measurement tools that can be used for this purpose, Culturagram, makes it easier for the
nurse to give holistic care according to the patient, family culture or ethnicity. Culturagram was
developed by Congress in 1994 to evaluate the cultural characteristics of individuals and handles
culture in 10 different areas. Areas revised in 2000, reason for relocation, legal status, time spent
in society, language spoken at home and in society, health beliefs, crisis situations, holidays and
special events, connection with cultural and religious institutions, values about education and
work, family structure, power are values about myths and rules. Evaluating the patient and his /
her family according to the culturagram provides guidance to nurses and nurses students and

increases the quality of care and patient satisfaction.

Keywords: Transcultural nursing, Nurse, Culturgram, Patient

GIRIS

Glinlimiizde hastanelere ve diger saglik tesislerine giren kiiltiirel olarak ¢esitlilik gdsteren hasta
sayisinin artmastyla, hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin iyi hasta bakimi saglamak
icin farkl kiiltiirel ve dini uygulamalar hakkindaki bilgilerini genisletmeleri gerekmektedir.
Leininger (1996), klinik hemsirelerin “sinirli bilgi birikimi ile yetersiz kaldiklarin1 ve kiiltiirel
acidan yetkin olmadiklarini fakat kiiltiirel bakimdan sorumlu olduklarini” belirtmistir. Ayrica
“Hastane personelinin, kurumlarina farkli bir kiiltiirel grup geldiginde genellikle kiiltiirel sok

yasadigini ve bu durumla ilgili bilgili ve yetenekli olmayi talep etmesi gerektigini’’ savunmustur

(Leininger, 1996).

Kiiltiirleraras1 bakimi gelistirmek i¢in birgok girisim yapilmistir. Kiiltiirel inanglar1 ve mirasi
arastirmak, bakim verenlerin hastalarin kiiltiirel olarak 6zel ihtiyaclar1 hakkindaki bilgilerini
artirmak, bakim verenlerin ¢ok kiiltiirlii degerlendirme becerilerini gelistirmek ve bunlara iligkin
arastirmalar1 uygulamakla yiikiimli olmak tizere, 1990'larin basinda Kiiltiirleraras1 Hasta Bakim
Komitesi (TPCC) adli multidisipliner bir grup gelistirilmistir. Bu grubun amaci, Kiiltiirlerarasi

Hasta Bakimi Kaynak El Kitab1 baglikli bir el kitabinin gelistirilmesiydi. Kitap ¢esitli tilkelerdeki
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ve Kkiiltiirel gruplardaki bir sayfalik brosiirler dahil olmak {izere hemsire taburculugu
planlayicilari, papazlar, terciimanlar ve sosyal hizmet uzmanlar1 gibi kiiltiirlerarasi bakima
yardimei1 olan ¢esitli kurumsal boliimler igin iletisim bilgileri; kiiltiirel bir degerlendirme rehbert;
ve kiiltiirleraras1 bakim gibi ¢esitli bilgiler icermektedir. Kisa bir siire sonra bu kitap¢iklari elden
hastanelere dagitiminin ¢ok zor oldugu diisiiniilmiis ve web tabanli programlar olusturulmustur.
Lisans egitimlerinde transkiiltiirel bagligt yer almaya baslamis, gelecegin saglk
profesyonellerine farkli kiiltiirleri tanimalari, bakim verirken bireysellestirilmis kiiltiire uygun

bakim vermeleri konularinda egitimler verilmistir (Severson ve ark., 1999).

Kiiltiirleraras1 hemsirelik, hem bir uzmanlik hem de genel bir uygulama alanidir. Kiiltiirlerarasi
hemsireligin amaci birey, aile ve topluma bakim verirken kiiltiirel gereksinimlerine duyarh
olmak ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmaktir. “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik” (Transcultural
Nursing) terimi, ilk kez Madeleine Leininger (1925-2012) tarafindan 1979 yillarinda kullanilmig
ve sonrasinda hemsirelik bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliik saglayan, saglik,
hastalik, inan¢ ve degerlere saygili bir sekilde yaklasmaya odaklanan hemsireligin bir alt dah
seklinde yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Toplumlar aras1 yasam sartlarinin degisimi
geregi farkli Kkiiltlirlerin bir arada yasamasi veya ayni kurumlardan hizmet almalar

gerekebilmektedir (Oztiirk ve Oztas, 2012; Tortumoglu, 2004).

Kiiresellesme sonucunda diinyanin bir¢ok yerindeki kiiltiirler birbirine karigmis ve kiiltiirler
arasindaki sinirlar ortadan kalkmistir. Sinirlarin ortadan kalkmasi, hemsirelerin bireye kiiltiire
6zgii bakim verme ihtiyacin1 dogurmustur. Insanin dogasi sebebiyle; toplumun ayrilmaz bir
parcast ve Kkiiltiirel sistemin bir katilimcisindan yola ¢ikilarak; her bireyin kendine 6zgi
karakteristiginin oldugu, insani1 bazi kaliplar icinde tanimlamanin gergege ¢cok uygun olmadigi
unutulmamalidir. Saglik mesleklerinin hizmet alani insan oldugu i¢in, saglik hizmetlerinin
sunumunda, kiiltiirel yapi, degerler ve yasam tarzlar1 goz oniinde bulundurulmalidir (Wolf ve

ark., 2018).

Hemsirelerin holistik bakim verebilmeleri i¢in hastanin ve ailesinin kiiltiirel 6zelliklerini
degerlendirmeli, bakim1 ona gore planlamalidir. Hemsire; bakim sorumlulugunu iistlendigi bireyi
kiiltiirti, degerleri, inang ve tutumlari, eylem ve davraniglari ile bir biitiin halinde degerli ve biricik
olarak kabul etmeli, list diizeyde hizmet alma hakkinin olduguna inanmalidir. Fakat hemsirelerin
her kiiltiirel grubun o6zelliklerini bilmesi miimkiin degildir. Hepsini 6grenmesi neredeyse

imkansizdir. Ayrica Ayni kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin tutum, davranis ve algilar1 arasinda
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farkliliklar bulunmaktadir. Bu sebeple hemsirelerin genel bir yaklasim kullanmalar1 daha pratik
ve dogru bir yaklasimdir. Tiirkiye’de bireyin ve ailenin kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmek igin
kullanilan baz1 modeller ve rehberler bulunmaktadir. Bu baglamda hemsirelerin hastalari kiiltiirel

olarak degerlendirmesini saglayan araclardan biri kiiltiirogramdir (Tanriverdi, 2014).

Kiiltiirogram, 1994 yilinda Congress tarafindan, bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Farkli kiiltiirel yapilara sahip bireylerle ¢alisan kisiler
tarafindan gelistirilmistir. Genel anlamda ekoharita” ve “genogram’’ ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Fakat ekoharita ailenin dis diinya ile iliskisini; genogram ise aile i¢i siireci gosterir,
fakat her ikisi de aileleri tanimlamada kiiltiiriin rolii iizerinde durmaz. Aileyi tanimlarken

kiiltlirogram kullanmanin birgok yarar1 vardir:

o Kiiltiiriin aile yapisi iizerine etkisi degerlendirilebilir
o Ailenin sosyo-kiiltiirel yapisi tanimlanir
o Kiiltiirel olarak birbirine benzeyen aileler 6zel olarak degerlendirilebilir

o Kiiltiirel farkliliklara empatik sekilde yaklasilabilir

o Ailelerin ve hastalarin kiiltiirel farkliliklarina yaklasim belirlenebilir (Congress, 2004).

Hemsirelerin kiiltiirogram kullanmasi onlarin hastalara karsi Onyargilarinin olusmamasini,

bakimi daha iyi planlamalarini saglar. Hastalarin ise kiiltiirel olarak gliclenmesini saglar.

1994 yilinda gelistirilmis kiiltiirogramin kullanim alanlar1 2000 yilinda revize edilmis alanlar

sekilde asagidaki gibidir:

1. Hukuki durum

2. Yer degisikligi nedeni

3. Toplumda gegirilen siire

4. Saglik inanglar1

5. Evde ve toplumda konusulan dil

6. Egitim ve caligma hakkindaki degerler
7. Tatiller ve 6zel etkinlikler

8. Kiiltiirel ve dini kurumlarla baglant1
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9. Kriz durumlar1
10. Aile yapisi, giig, mitler ve kurallar hakkindaki degerler (Congress, 2018).

Hukuki durum: Bir ailenin yasal durumu hem hastay1 hem de aileyi etkileyebilir. Ozellikle
gogmenlerin yasal statiisii olmadan ‘kacak’ olarak calismalar1 ve herhangi bir is kazasi ya da
hastalik durumunda hastaneye gitmekten g¢ekindikleri belirtilmektedir. Kayit dis1 hastalarin
tedaviye ulagmalari zordur. Bu nedenle go¢men statiisiinde olanlarla caligsanlarin ilk 6nce
hastanin yasal statiilerini g6z 6niinde bulundurarak giiven ortami olusturmalidir (Congress, 2004;

Mallows, 2014).

Yer degisikligi nedeni: GOg, savas, afet gibi birgok sebeple insanlar yer degistirir. Go¢menler
geldikleri iilkenin saglik kosullar1 ya da yeni geldikleri {ilkenin barinma ve saglik hizmetleri
nedeniyle bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar veya ¢esitli ruhsal sorunlarla yiiz yiize gelebilir.
Saglik ¢alisanlarinin burada hastanin kosullarini degerlendirmeleri, ailenin fiziksel ve psikolojik

semptomlarini anlamada onlara yardimct olmalidir (Congress, 2004; Mallows, 2014).

Toplumda gegirilen siire: Bireylerin toplumda kalma siireleri kaldiklar1 toplumun kiiltiirel
yapisin1 6grenmeleri agisindan 6nemlidir. Toplumda kalinan siire ve yer degistirenlerin yaslari
da bireylerin geldikleri toplumun kiiltiirel 6zellikleri 6grenmelerinde etkilidir. Cocuklar kiiltiirel
ozellikleri daha kolay Ogrenebilir ve aileleri ve diger bireyler arsinda terclimanlik gorevi

yapabilirler (Congress, 2004; Mallows, 2014).

Saghk inanclari: Bireylerin kiiltiirel inanglar1 saglik algilarinin sekillenmesinde rol oynar. Farkli
kiiltiirden bireylerin yasam beklentileri, saglik, hastalik algilari, tedavi olma secenekleri
birbirinden farklidir. Saglik sorunlari farkli kiiltiirlere sahip bireyleri farkli etkiler. Ozellikle
kacak durumundaki gdgmenler farkli tedavi yontemlerine basvurabilir. Bu durum koruyucu

hizmetler agisindan 6nemlidir (Congress, 2004; Mallows, 2014).

Evde ve toplumda konusulan dil: Dil ailelerin toplumla iletisimini saglar. Aileler evde kendi
yerel dillerini kullanirken, disarda yasadiklari toplumun dilini kullanmak zorunda kalirlar.
Ailelerin kaldiklar1 toplumun dillerini bilmeleri bireylerle daha kolay anlagsmalarini saglar. Fakat
o toplumda okuyabilmek veya meslek yiiriitebilmek i¢in dilin detaylarini bilmeleri gerekir.
Bazen ¢ocuklarin yeni dili kullanmayi tercih etmeleri ailelerin tepki gostermesine sebep olabilir.

Ayrica ¢ocuklarin dili daha kolay 6grenmeleri sebebiyle terciiman olarak kullanilmalari, saglik
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calisanlar1 tarafindan aktarilan bilginin anlagilmast dogru aktarilmis olmasiyla ilgili tereddiite

sebep olabilir (Congress, 2004; Mallows, 2014).

Egitim ve caliyma hakkindaki degerler: Her toplum, egitim sistemi araciligi ile sahip oldugu
bilgi, gelenek, gorenek, ahlak ve dil kurallari ile ilgili birikimini diger kusaklara aktarir. Bu
nedenle her ailenin egitim 6gretimle ilgili kendine 6zgii tutumlart mevcuttur ve kiiltiir bu tutumlar
iizerinde etkilidir. Hemsirelerin ise bu tutum ve davranislari anlamalar i¢in kiiltiiriin etkisini
bilmeleri gerekmektedir. Ornegin bazi kiiltiirlerde hastalik durumunda babamin isini kaybetmesi

veya is degistirmesi aile i¢in travma olabilir (Congress, 2004; Mallows, 2014).

Tatiller ve o6zel etkinlikler: Her kiiltiirde ailelerin kendilerine ve kiiltiirlerine ait 6zel giin ve
kutlamalar1 vardir. Dogum, diigiin, cenaze, bayram vb. gibi etkinlikler bu torenlere 6rnek olarak
verilebilir. Aileler i¢in son derece dnemli olabilecek bu torenlerin bilinmesi o siirecte hasta olan
aile bireyi ve ailenin yasadig1 travmay1 anlamay1 ve yardimer olmayi saglar (Congress, 2004;

Mallows, 2014).

Kiiltiirel ve dini kurumlarla baglanti: Din insanin yasadig1 sosyal hayata anlam vermesine
yardimei olan 6nemli bir kaynaktir, ¢iinkii dinlerin inang, tutum, uygulama ve sosyal yonleri
vardir. Dolayisiyla bu dinlere mensup toplumlarda ortak bir sosyal kiiltiir olugsmaktadir. Farkli
kiiltiirel yapilara sahip aileler saglik hizmeti alirken dini hususlar konusunda daha baglh
olabilirler. Saglik ¢alisanlarinin bunlar1 tanimlamasi daha gii¢lii bir spiritiiel bakim vermesine

yardimci olacaktir (Congress, 2004; Mallows, 2014).

Kriz durumlari: Go¢menler gibi yer degisikligi yapmak zorunda kalmis aileler, hem yasamak
zorunda olduklar1 yeni hayata alismaya ¢aligirlar, hem de yasama tutunmaya ve gereksinimlerini
karsilamak i¢in miicadele i¢ine girerler. Bu gibi sorunlar farkli kiiltiirlerden gelen bireylerin
duygusal ve ruhsal olarak sikint1 yagsamasina, stres ve anksiyete ile yiizlesmelerine sebep olur.
Ayni zaman aileler beklenmedik kriz durumlart ile de karsilasabilirler. Ailelerin kars1 karsiya
kaldiklar1 bu kriz durumlarina verdikleri tepkiler ve krizi ¢6zme sekilleri kiiltiirlerinden etkilenir.
Ornegin ailenin babasimin herhangi bir kaza sonucu sakat kalmasi, baba figiiriiniin daha 6nemli
oldugu kiiltiirlere sahip ailelerde daha yogun bir travmaya sebep olabilir. Benzer sekilde evlilik
oncesi bekarete daha ¢cok 6nem veren kiiltiirlere sahip ailelerde kizlarinin tecaviize ugramasi aile
icin son derece yikici bir travma yaratabilir. Bagka bir 6rnek ise; yaslilarin karar mekanizmasi
olarak goriildiigli ve giicii temsil ettigi kiiltlirlerde yaslinin kayb1 aileyi diger ailelerden daha fazla

etkileyebilir(Congress, 2004; Mallows, 2014).
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Aile yapisi, gii¢, mitler ve kurallar hakkindaki degerler: Her kiiltiirden ailenin kendi yapisi,
mitler v kurallara iliskin tutumlar1 mevcuttur. Saglik ¢alisanlarinin aileyi tanimlayabilmesi ve
uygun yaklagima karar vermesinde ailenin bu 6zelliklerini bilmesi 6nemlidir. Ailedeki kadin-
erkek iliskileri, dzellikle evlendikten sonra degisebilir. Ornegin evlendikten sonra ortaya ¢ikan
siddet olaylarinda, siddete maruz kalan kadina yardimci olabilmek i¢in hemsire, kiiltiiriin olaya
etkisini dikkate almasit gerekir. Veya bazi kiiltlirlerdeki cocuk yetistirme &zellikleri,
cezalandirma sekilleri sebebiyle saglik profesyonelleri ¢ocuk esirgeme kurumlariyla iletisim

kurmak zorunda kalabilir (Congress, 2004; Mallows, 2014).

Kiiltiirogram kullanilirken hasta ve aile yukarida adi gegen basamaklara gore tek tek detayl bir
sekilde degerlendirilerek, uygun transkiiltiirel bakimin verilmesi saglanir. Meydanlioglu 2019
yilinda yaptigi vaka calismasinda, Kirgiz bir kadin ile Tiirk esinin yasadigi problemleri
kiiltiirogram kullanarak degerlendirmis ve uygun kiiltiirlerarast bakimin verilmesini saglamistir.
Calisma sonucunda hasta ve ailesine daha etkili bir bakim verildigini goriilmiistiir (Meydanoglu,

2019).

Sonug olarak kiiltlirogram, hemsirelerin farkli kiiltiirlerden bireylere ve ailelere bakim verirken
kullanabilecekleri, hemsirelerin kiiltiire duyarli bir bakim vermelerini saglayan uygun ve pratik
bir aragtir. Kiiltlirogram kullanilarak verilecek bakimin, bireyin ve ailesinin daha kolay ve dogru
tanimlamasini saglayarak ve yine birey ve ailenin kendini glivende hissetmesiyle daha kaliteli
olacag diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda bu aracin kullanilmasi hemsirelerin farkl kiiltiirlere sahip
aile ve bireyleri yargilamadan ele almasini, ailenin ihtiyaclarma yonelik bireysel bakim
vermesini kolaylastirabilir. Ayrica kiiltiirogram klinikte hemsireler tarafindan transkiiltiirel
bakim vermek i¢in kullanilabildigi gibi, hemsirelik egitiminde de 6grenci hemsirelerin hastalar
kiiltiirel olarak daha kolay tanimlamasimi ve kiiltiirleraras1 farkliliklar1 daha iyi anlamasini

saglayabilir.
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Ozet

Amag: Bu arastirma ile vajinal dogum yapan kadinlarda dogum agrisinin algilanmasinda ve
yansitilmasinda kiiltiiriin etkisinin incelenmesi amag¢lanmaistir.

Yéntem: Bu ¢alisma 17.01.2013 — 31.05.2013 tarihleri arasinda Saghk Bakanlig1 Silopi lce
Devlet Hastanesi dogumhanesinde gergeklestirildi. Miadinda, vajinal dogum yapan ve herhangi
bir dogum komplikasyonu olmayan 150 gebe ile yiiz yiize goriisiildii. Veri toplamada, gebelerin
sosyodemografik, obstetrik ve kiiltiirel 6zelliklerini igeren bir anket formu, dogum eyleminde
gebenin tepkilerini i¢eren izlem formu ve gorsel analog skala kullanilarak veriler toplandi.
Bulgular: Gebelerin yas ortalamasi 27,39 +6,58 olup, % 94’1 Kiirt etnik kokenlidir. Gebelerin
% 62,7’s1 geleneksel kurallara ¢ok 6nem vermektedir. Gebelerin % 86,7’si dogum agrisin
yasanmasi gereken bir durum olarak gérmekteydi. Gebelerin % 44,7’si dogum agristyla kutsal
bir gorev basarisi, % 32,7’si annelik duygusu, % 18’1 ac1, % 4,7’si kendine giiven duygusu
hissetmektedir. Gebelerin % 52’si dogum agris1 yasamayan anne olamaz goriislindedir.
Gebelerin %94’ gebelere erkek saglik personelinin dokunmasinin, %89,3°li agr1 odasinin
kalabalik olmasinin dogum agrilarmi arttirdigini belirtmiglerdir. Arastirmaya katilan gebelerin
%80,7’sine gore giinahkar olan kisiler dogum agrisin1 yogun olarak yasamaktadirlar. Agri
stirasinda %98’inin bagirmak istedigini ancak %44 {iniin utanma, %46’sinin saglik personelinden
cekinme nedeniyle bagiramadigini belirtmistir. Agrili bir durum oldugunda sesimi yiikseltirim
diyen kadinlarin %62,5’1 higkirarak aglama, %80°1 agit yakma, %58.14°1 ¢iglik atma sesli
tepkilerini verdikleri gozlenmistir. Ciglik atarak tepki verme ile sesin yiikseltildigi durum
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

Sonug¢: Orneklem grubundaki kadinlarin kiiltiirel ve dini 6zellikleri yasadiklar1 dogum agrisinin
algilanmasinda, agriya verilen tepkilerde ve agrinin ifade edilmesinde etkilidir. Saglik
calisanlarinin, gebelerin kiiltiirel 6zelliklerini ve dogum agrist iizerindeki etkilerini bilmeleri,
dogum agrisin1 bu sonuglar dogrultusunda degerlendirmeleri dogum sirasinda uygun bir
hemsirelik bakimi1 verilmesinde yardimei olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dogum Agrisi, Kiiltiirel Yaklagimlar, Gebe
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Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of culture on the perception and
reflection of birth pain in women with vaginal delivery.

Method: This study was carried out between 17.01.2013 and 31.05.2013 in maternity
hospital of Silopi District State Hospital of ministry of health. 150 pregnant womenwho had
normal vaginal delivery and had no birth complications were interviewedface to face. During
the study, data were collected by using a questionnaire includingsociodemographic, obstetric
and cultural characteristics of pregnant women, follow-up including the mother’s reactions
during the labor and Visual analog Scale PainScoring.

Results: The mean age of the pregnant women was 27,39 + 6,58. 94 and who have Kurdish
origin. 62.7 % of pregnant women give great importance totraditional rules. 86.7 % of pregnant
women perceive birth pain as a contition to beexperienced. 44.7 % of the pregnant women
experience a sacred duty, 32.7 % senseof motherhood, 18 % pain and 4.7 % self confidence. 94
% of pregnant women havestated that touching them by male health personnel increased birth
pain and 89.3 % ofpregnant women have stated that birth pain have increased due to crowded
pain room. According to 80.7 % pregnant women who participate in investigation, women who
istransgressor experience birth pain with intense way. 98 % of pregnant womenhavewanted to
shout during the birth pain yet 44 % of and 46 % of pregnant women couldn’t shout because of
sense of shame and hesitation from health personnel successively. 62.5 % of pregnant women
cried sobbingly, 80% of pregnant womenelegised and 58.14 % of pregnant women screamed
when they said that I would raisemy voice if it was painful. There is a meaningful statistical
correlation between thescream and increase voice.

Conclusion: Cultural characteristics and religious beliefs of pregnant women areeffective on
perception of birth pain, reactions to pain, expression of pain and methods of coping with pain.
Knowing the cultural characteristics of pregnant women and knowing the effects of these
characteristics on birth pain by health professionals, and evaluating pregnant women in line
with these features will helpfavorable nursing services given for pregnant women.

Keywords: Labor Pain, Cultural approach, pregnant, women.

GIRIS

Menstruasyon, gebelik, emzirme, menopoz gibi yasam deneyimlerinden biri olan dogum eylemi
dogal ve agrili bir siirectir. kel kiiltiirlerde bile ok siddetli agr1 verici bir olay olarak ele alman

dogum eylemi, genel olarak kadiin hayat1 boyunca ¢ekecegi en siddetli agrilarin yasandigi bir
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olaydir (Y1ldirim,2005). Kiiltiirel degerler ve inanglar, hastanin agriya yanitlarini, hasta-hemsire
iliskilerini ve hemsirelerin agriya verecegi yaniti da etkileyebilmektedir (Kuguoglu&Eti Aslan,
2008). Tarihsel siirecte insanlar kiiltiirel alt yapilarinin etkisiyle agriy1 tanimlamak, agiklamak ve
ondan kurtulmak i¢in ¢esitli yollara bagvurmusglardir. Agriy1 kontrol etme de kiiltiire 6zgl
Ogrenilmis davranislar arasindadir ( Firat & Sii & Seving, 2009).Gebenin agriy1 tanilamasini
saglamali, agrinin siddetini belirlemeli ve agr1 kontroliinde ne tiir yontemler kullanilacagina
katilimi saglamali, agridan séz etmeyen hastalarin agrisiz oldugunu diisiiniilmemelidir(Oztiirk,
2006).

Kiiltiirel ve etnik farkliliklara deginilmeksizin agr1 deneyimi tam olarak a¢iklanamaz. Hastalarin
ve saglik profesyonellerinin agriya kars1 yaniti, kiiltiirel ve ¢evresel faktorlerden etkilenmektedir
(Kuguoglu&Eti Aslan, 2008). Hemsirelerin/ ebelerin agr1 ve kiiltiirel inaniglara duyarliligi,
iletisim kurma becerisi, hastanin sorununu ortaya ¢ikarmada ve tedavinin dogru planlanmasina
yardimci olarak etkin bir hasta bakimi saglayacaktir. Ulusal ve uluslararasi literatlirde bu konuda
yapilmis az sayida calismaya rastlanmis olup tez ¢alismasinin literatiire de katki saglayacagi
distiniilmektedir. Bu arastirma ile vajinal normal dogum yapan kadinlarda dogum agrisinin
algilanmasinda ve yansitilmasinda kiiltiiriin etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM .

Arastirma, tanmimlayic1 olarak yapilmis olup Saglhk Bakanligi Sirnak Silopi Ilge Devlet
Hastanesi dogumhanesinde, kurum yetkilileri ile s6zlii ve yazili goriismeler yapilarak gerekli
izinler alindiktan sonra 17.01.2013 ile 31.05.2013 tarihleri arasinda gercgeklestirilmistir.
Arastirmanin evrenini 17.01.2013 ile 31.05.2013 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Sirnak
Silopi Ilge Devlet Hastanesi’ne normal vajinal dogum yapmak iizere basvuran gebeler
olusturmaktadir. Caligmaya katilmaya goniillli, toplam 150 gebe olusturmustur. Dogumunu
vajinal yolla gerceklesecek olan, miadinda (37- 42. gebelik haftasinda bulunan), iletisim
problemi bulunmayan (dil farkliligi olmayan), tek fetiisii olan, gebelik komplikasyonlari
olmayan, hipotonik ya da hipertonik kontraksiyonu olmayan, servikal agikligi 4cm iizerinde
olan gebeler ornekleme dahil edilmistir. indiiksiyon ve narkotik analjezik alan, dogum
eyleminin latent ve gecis fazinda olan, kontraksiyonlar1 diizenli olmayan kadinlar 6rneklemin
disinda birakilmistir.Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen bir anket formu (45, 46, 53 - 58), dogum eylemi sirasinda annenin tepkilerini igeren
izlem formu ve VAS Agr Skorlamasi kullanilmistir.Gebeler dogum siiresince izlenmistir ve

izlemler sirasinda dogum agrisina verilen sozel olmayan yanitlar, dogum kontraksiyonlari,
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agrinin tarifi ve vital bulgulara ait veriler arastirmaci tarafindan literatiir bilgisine dayal1 olarak
hazirlanan izlem formuna kayit edilmistir. Gebe dogum masasina alinana kadar 15-30 dakika
araliklarla izlenmis ve alinan bilgiler izlem formuna kaydedilmistir. Arastirma verilerinin
analizi bilgisayarda Statistical Package For Social Science (SPSS) paket programinda
gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Gebelerin yas ortalamasi 27,39 +6,58’dir. Gebelerin % 49,33’{inun okuryazar olmadigi, %
31,33’linilin ilkokul mezunu oldugu, % 6’smin ise iliniversite mezunu oldugu saptanmistir.
Arastirmaya katilan gebelerin % 94’iiniin memleketi Silopi/Sirnak ilgeleridir. Gebelerin en uzun
ikamet ettikleri bolge % 96 oraniyla Giineydogu Anadolu bolgesidir. Arastirmaya katilan
gebelerin % 94’1 Kiirt kokenli olup, % 91,3’ Safi mezhebine mensuptur. Ortalama gebelik
sayist 6,58+3,61, dogum sayisi 4,66+3,29 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilanlarin %
11,3’{iniin ilk dogumudur. Gebelerin % 85,4 {iniin bir 6nceki dogumu vajinal dogumdur, % 50’si
isteyerek gebe kalmistir. Gebelerin % 38’1 gebeliklerinde diizenli takibe gitmis, % 62’si ise
gitmemistir. Arastirmaya katilan gebelerin % 94’{inlinyasadiklar1 sehirde geleneklerini ayni
sekilde devam ettirdigi belirlenmistir. Gebelerin % 8,3’li erkek saglik personeli ile iletisimde
mesafenin bir metreden fazla olmasi gerektigini diisiinmektedir. Erkek saglik personelinin
muayene amacli kendisine dokunmasini gebelerin % 46’s1 glinah olarak algilarken, % 29,31
geleneklere aykiri, % 12,7’si de igren¢ bir durum olarak algilamaktadir. Gebelerin % 94’1
gebelere erkek saglik personelinin dokunmasinin, % 89,3’ agr1 odasinin kalabalik olmasinin
dogum agrilarin arttirdigini belirtmislerdir. Yasanilan kiiltiire gére dogum agris1 % 86,7 oraniyla
yasanmast gereken bir durum olarak diisiiniilmektedir. Gebelerin % 44,7’si dogum agrisiyla
kutsal bir gorev basaris1 hissetmektedir. Arastirmaya katilan gebelerin % 80,7’sine gore
giinahkar olan kisiler, % 10,7’sine gore de inangsiz olan kisiler dogum agrisint yogun olarak
yasamaktadirlar. Gebelerin %69,3’li dogum agrisini dini olarak anlamlandirmaktadir. Dini olarak
anlamlandiranlarin % 51,0’1 dogum agrisim1 giinahlardan arinmak olarak diisiinen; % 49,0’u ise
kutsal bir olay olarak diisiinen gebelerden olusmaktadir. Gebelerin % 24,7’s1 agriy1 azaltmak i¢in
derin nefes aldiklarin1 ve dua ettiklerini , % 98’inin bagirmak istedigini ancak % 44’1 utanma,
46’s1 saglik personelinden ¢ekinme nedeniyle bagiramadigini belirtmistir. Gebelerin % 93,31
agr sirasinda bagirmanin rahatlama hissi verdigini diistinmektedir. Agriy1 azaltmak i¢in agr

kesici kullanimi1 konusunda, % 96’s1 kullanilmamal1 gériisiindedir.
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Arastirmaya katilan gebelerin tamaminda ilk izlem sirasinda yiliz burusturma ve gdzlerini sikica
kapama tepkisi gozlenmistir. Gebelerin % 98’inde alin burusturma, biikiilme ve kol ekstansiyon
tepkileri izlenmistir. % 98,7’sinde kivrilma, agit yakma ve higkirarak aglama tepkileri
gbzlenmemistir. % 96,7 sinde yumruk sikma ve bacak ekstansiyon; % 98,7’sinde huzursuzluk
ve inleme; % 97,3’linde rijidite tepkileri gézlemlenmistir. Gebelerin son izlemde dogum
agrisina gosterdikleri s6zel olmayan tepkiler incelendiginde, % 3,3’linde yerinde duramama,
agit yakma ve alin burusturma tepkileri; % 71,3’linde ¢ighk atma; % 5,32iinde higkirarak
aglama; % 68,7 sinde huzursuzluk; % 87,3’linde kol ve bacak ekstansiyonu; % 67,3’iinde
gozleri sikica kapama; % 29,3 {inde pupil genislemesi tepkileri gézlenmistir. Gebelerin tamami
analjezik ihtiyaci olmadigini belirtmistir.

Ik izlem sirasinda arastirmaya katilan gebelerin % 96,7’si dogum agrisinin bas edilebilir
oldugunu; % 98’1 zonklayici, berbat, dayanilmaz, yakici, keskin ve bicak saplanir gibi bir agr1
oldugunu; % 2’si yorucu oldugunu belirtmistir. Gebelerin % 49,33’ dogum agrisinin bitkin
diisiiriicii-tiikketen bir agr1 oldugunu belirtmistir. Gebelerin son izlemde dogum agrisini nasil
hissettikleri incelendiginde gebelerin tamami agrinin bitkin disiiriicii, tiiketen ve yorucu bir
agr1 oldugunu belirtmistir. Gebelerin % 35,3’ii berbat; % 78’1 dayanilmaz; % 96,7’s1 bigak
saplanir gibi ve % 3,3’1i de ates edilmis gibi bir agr1 hissettigini belirtmistir.

Yapilan analiz sonucuna gore erkek saglik personelinin muayene i¢in dokunmasinin
algilanmas1 ile agriya verilen tepkiler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Yapilan analiz sonucuna gore ¢iglik atarak tepki verme ile sesin

yiikseltildigi durum arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).

SONUC

Orneklem grubundaki kadinlarin kiiltiirel ve dini 6zellikleri yasadiklar1 dogum agrismin
algilanmasinda, agriya verilen tepkilerde ve agrmin ifade edilmesinde etkilidir. Saglik
calisanlarinin, gebelerin kiiltiirel 6zelliklerini ve dogum agrisi iizerindeki etkilerini bilmeleri,
dogum agrisin1 bu sonuglar dogrultusunda degerlendirmeleri dogum sirasinda uygun bir

hemsirelik bakimi verilmesinde yardimci olacaktir.

TARTISMA

Sik dogumlarin yiizdesi, Dogu Anadolu’da ve kirsal alanda daha yiiksektir. Anadili Tiirkge
olanlara (% 25) gore, Tiirkge olmayan annelerde (% 39) sik dogumlarin yiizdesi daha siktir
(Ozvaris&Akin, 2014). Gergek dogurganlik hizi ile istenen dogurganlik hiz1 arasindaki en biiyiik

fark, diisiik refah diizeyine sahip, Dogu bolgesinde yasayan, egitimi olmayan ve kirsal
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alanlardaki kadinlarda séz konusudur (Oztiirk & Okgay, 2003). TNSA 2013 verilerine gore 2013
oncesi son bes yil i¢erisinde kadinlarin % 90’1 gebeligin dordiincii ayindan 6nce dogum dncesi
bakim almiglardir. Yerlesim yerleri arasindaki farkliliklar dikkate alindiginda dordiincii aydan
once dogum Oncesi bakim alanlarin orani kentlerde % 93 iken kirsal yerlesim yerlerinde bu oran
% 78dir (TNSA 2013).

Kiirt kokenine sahip kadinlar genel olarak geleneklerine 6nem vermekte ve geleneklerini devam
ettirme egilim i¢indedirler (Tas¢i-Duran, 2009) .Gebelerin % 8,3’1i erkek saglik personeli ile
iletisimde mesafenin bir metreden fazla olmasi gerektigini diisiinmektedir. Tas¢i-Duran ve
Cetinkaya-Uslusoy (2018) tarafindan ¢alismada kadinlarin % 93,9 bayan hemsire tercih ettigini,
% 19,9°u erkek hemsire ile iletisimde aradaki mesafenin 1 metreden fazla olmasi gerektigini
disiinmektedir (Tas¢i-Duran, 2011). Celik ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada
hastalarin % 44,7’si bayan hemsireden bakim almak istedigini ve % 52,5’1 erkek hemsirenin
kendisine bakim vermesinden rahatsiz olacagini belirtmistir. Hastalarin % 57,7’si erkek
hemsirelerin dogumhanede ve % 57’si ise kadin dogum servislerinde ¢alismamas1 gerektigini
ifade etmistir (Celik&Pasinlioglu&Cilek, 2016).

Gebelerin % 94’1 gebelere erkek saglik personelinin dokunmasinin, % 89,3’li agr1 odasinin
kalabalik olmasinin dogum agrilarini arttirdigini belirtmislerdir. Kadinlarin genel olarak; erkek
saglik profesyoneli tarafindan bakim ya da muayeneye maruz kaldiklarinda kendilerini rahat
hissetmedikleri, kalabalilk dogumhanede kadinlarin kendini rahat hissedemedigi,
mahremiyetlerinin zarar gordiigli dikkate alindiginda stres diizeylerinin arttigit ve agr
algilamalarinin etkilendigi diisiiniilebilir.

Gebelerin yasadig: kiiltiirde gebelik normal bir durum olarak goriilmektedir. Tag¢1t Duran’in
caligsmasinda (2009) da benzer bulgular elde edilmistir (Tas¢1-Duran,2009). Gebelerin % 50,7’si
dogumu kadin olmanin bir geregi, % 38,7’si birey yetistirme, % 5,31 ise neslin devamlilig1 i¢in
bir gereklilik anlami yiiklemistir. Gebeler dogum agrisinin zor ve dayanilmaz bir durum
oldugunu ancak yine de yasanmasi gereken bir durum oldugunu diisiinmektedir. Tas¢i-Duran ve
Unsal-Atan’in (2011) kadinlarin sezaryen/vajinal doguma iliskin bakis agilarini inceledigi
caligmasinda kadinlarin normal dogumu tercih ettikleri ve aci ¢ekmenin annelik duygusunu
gliclendirdigi sonucuna ulagsmistir. Arastirma sonucu elde edilen veriler benzerlik géstermektedir
(Tasc1-Duran&Unsal-Atan, 2011).

Gebelerin % 69,3’ dogum agrisini dini olarak anlamlandirmaktadir. Dini inanca sahip gebelerin

yasadiklar1 dogum agrisini inanglar1 ile bagdastirdiklari, inanglar1 geregi bu agrinin yasanmasini
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kutsal saydiklar1 ve bu agr1 sayesinde gilinahlardan arinarak odiillendirilecekleri bu sebeple bu
agrinin yasanmasi gereken bir duygu oldugu goriisiindedir. Agrinin ifade edilmesinde yasanilan
kiiltlirtin 6nemli bir rolii vardir. Ayrica kiiltiirel degerler ve 6grenilmis davranislar da agriyr
algilamay1 ve agriya verilen cevabi etkilemektedir (Lowe,2002). Weber (1996) yayinladigi
caligmasinda bazi kadinlarin duygularini ¢iglik atarak veya aktif bir sekilde sozlii olarak ifade
etmenin, agriy1 en aza indirecegine inandiklarini belirtmistir(Weber,1996). Her kadiin dogum
agrisia gosterdigi tepki ve agri ile bas etme yontemi farklidir. Agr sirasinda yiiz burusturma,
iniltili ses ¢ikarma ya da yiliksek sesle bagirma en c¢ok goriilen bas etme ydntemleridir
(Y1ldirrm&Sahin,2004; Hodnett&Gates&Hofmeyr, 2007). Ozellikle primipar gebeler, dogum
salonuna olumsuz beklentilerle gelirler. Dogum deneyiminin olmamasi nedeniyle ne yapacag,
agrilar ile nasil basa c¢ikacagi, ne tiir islem ve uygulamalarla karsilasacagi konusunda hazir
olmadiklar1 i¢in, korku, endise gibi olumsuz duygular yasayabilmektedir (Cosar&Demirci,
2012). Yine Calik (2014) SP6noktasina uygulanan basinin dogum agrisina ve siiresine etkisini
degerlendirdigi calismasinda aktif fazda, kontrol grubunda deney grubuna oranla “korku ifadesi”,
“yalmiz kalmaktan kag¢inma”, “davranis kontroliinde giliclik”, “mahremiyetin azalmasi”,
“aglama”, “bagirma”, “ciglhik atma”, “dudak 1sirma” davramislar1 daha sik goriilmiis ve
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bulundugunu ifade edilmistir(Calik&Komiircii, 2014).
Agriy1 algilama ve siddetini yasama her ne kadar kisiden kisiye farklilik gosterse de agrinin
niteligindeki temel 6zellikler ayrintili bir sekilde degerlendirildiginde kisiler arasinda benzerlik
gostermektedir. Laura ve arkadaglar1 yayinladiklari bir derlemede dokuz ayr1 ¢calismadan elde
ettikleri veriler ile gebelerin dogum agrisim1 “yogun, zorlu, zor bir ac1” olarak tarif ettiklerini
belirtmislerdir. Kadinlar agriy1 tarif ederken diger yasanilan agrilardan farkli bir agr1 oldugunu
ve agriy1 tarif etmekte zorlandiklarini belirtmislerdir(Laura&Lester&Mary-Ann, s:11).

Kiirt kiiltiirtinde dini gerekgelerle erkek doktora muayene olmak istememe gibi davraniglari
mevcuttur. Dolayisi ile erkek saglik personelinin dokunmasini giinah olarak algilayan kadinlarin
agrili bir durumda soézel olmayan tepkilerinin farkli olabilecegi diisiiniilmektedir. Saglik
personelin cinsiyetinin yani sira kisisel ozellikleri de kadinin dogum agrisin1 ifade etmesini
etkileyebilmektedir(Lommd&Batson&Decety, 2007). Sesin yiikseltildigi durumlara goére, agrili
bir durum oldugunda sesimi yiikseltirim diyen kadinlarin % 62.5°1 higkirarak aglama, % 80’1 agit
yakma, % 58.14’1 ¢i1glik atma sesli tepkilerini verdikleri gézlenmistir. Farkli kiiltiirlerde agr1
sirasinda sesli tepki verme ile ilgili farkliliklar mevcuttur. Ornegin Guetemalali kadinlar agriy1

sesli biciminde gosterme egiliminde iken Asya kadinlar1 dogum sirasinda ¢iglik atma ve
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aglamay1 utang verici olarak nitelendirmektedirler. Dogu kiiltlirlinde bat1 kiiltiirline gore agri

toleransinin daha ytiksek oldugu ifade edilmektedir(Kuguoglu&Kiirtiincii, 2014).
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Ozet

Amag: Aragtirmanin amacit Tirkiye’deki Hemsirelik Lisans Programlarinda (HLP)

Kiiltiirleraras1t Hemsirelik dersinin iceriklerini incelemektir.

Yontem: Arastirma dokiiman analizi seklinde planlandi. Biitiin {iniversitelerin fakiilte ve
yiiksekokullar1 https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-anasayfa.php linki araciligiyla online olarak
ziyaret edildi. Bu linkler araciligiyla ulasilan 139 HLP’nin 60’inda Kiiltiirleraras1 Hemsirelik
dersi oldugu belirlendi. Bunlardan toplamda 43 boliimiin ders icerigine 23-29 Eyliil 2019 tarihleri
arasinda ulasildi.  Oncelikle ulasilan ders igerikleri HLP’de belirlenmis olan basliklar
dogrultusunda hazirlanan tablolara yerlestirildi. Sonrasinda belirlenen konu bagliklar1 elle
gruplandirilarak say1 ve ylizdeleri alindi. Ders igerigine online ulagilamayan 17 HLP aragtirma

dislinda birakildi.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan 43 HLP’nin 41’inde (%95.34) Kiiltiirleraras1 Hemsirelik
dersi se¢meli, 2‘sinde (%4.65) ise zorunluydu. Ders yaygin olarak (n=13, %30.23) besinci
yartyilda ve iki saat olarak (n=40, %93.02) verilmekteydi. HLP’de belirlenen 95 farkli konu
basligindan en yaygin olanlar “Kiiltiirleraras1 hemsirelikte modeller ve kullanim alanlar1 (n=41,
%95.34)”, “Kiiltiirleraras1 hemsirelikte temel kavramlar (n=39, %90.69)” ve “Kiiltiirlerarasi
hemsireligi tanim1 ve dnemiydi (n=23, %53.48).” HLP’de ders icin 17 farkli amag belirlenmis
olup “Kiiltiirel degerlendirme modellerini ve bu modellerin hemsirelikte kullanilmas1 anlamasi
(n=24, %55.81)”, “Kiiltiirel yeterliligin hemsirelik egitimi ve uygulamasina entegrasyonunu
tartisabilmek (n=21, %48.83)” ve “Saglik bakiminda kiiltiir ve farkl kiiltlirel 6zelliklere sahip
bireylere bakim verirken kiiltiirel farkliliklar1 g6z 6nilinde bulundurmaya iligkin bilgi ve tutum
kazandirilmas1 (n=9, %?20.93)” en yaygin olanlardi. HLP’de 71 farkli 6grenim ¢iktist

belirlenmisti. Bunlar arasinda en yaygin olanlar “Kiiltlirlerarast1 hemsirelik modellerini
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aciklayabilme (n=23, %53.48)”, “Kiiltiiriin saglik ve hastalik kavramlar iizerindeki etkilerini
tanimlayabilme ve analiz edebilme (n=15, %34.88)”, “Kiiltiirleraras1 hemsireligin tanimin

yapabilmeydi (n=12, %27.90)”.

Sonug: Kiiltiirleraras1t Hemsirelik dersinin icerigi HLP’de oldukga ¢esitlilik gdstermektedir. Bu

cesitliligin ivedilikle dersin amacina uygun ve ortak bir programda birlestirilmesi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Tiirkiye, Kiiltiirleraras1 Hemsirelik, Hemsirelik, Ders, Lisans
Abstract

Aim: The aim of the research is to examine Transcultural Nursing course contents in Turkey's

Bachelor's of Science Nursing Curricula (BSNC).

Methods: The research was planned as document review. Faculties and colleges of all
universities were visited online via https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-aniiman.php link. It was
determined that 60 of 139 BSNCs reached through these links had Transcultural Nursing courses.
A total of 43 courses were reached between September 23-29, 2019. First of all, the course
contents were placed in the tables prepared in line with the headings specified in BSNC.
Afterwards, the subjects were grouped manually and their numbers and percentages were taken.

17 BSNCs were excluded that were not available online.

Results: Of the 43 BSNCs evaluated, 41 (95.34%) had an Transcultural Nursing course and 2
(4.65%) were compulsory. The course was given widely (n=13, 30.23%) in the fifth semester
and two hours (n = 40, 93.02%). The most common of the 95 different topics identified in the
BSNC are “Transcultural nursing models and their use in nursing (n=41, 95.34%)”, “Basic
concepts in transcultural nursing (n=39, 90.69%)” and “Definition and importance of
transcultural nursing (n=23, 53.48%).” In BSNC, there are 17 different objectives for the course.
The most common of these are “Understanding cultural evaluation models and their use in
nursing (n=24, 55.81%)”, “Discuss the integration of cultural competence in nursing education
and practice (n=21, 48.83%)” and “Gaining knowledge and attitudes towards taking cultural
differences into consideration when caring for individuals with cultural and different cultural
characteristics in health care (n=9, 20.93%).” 71 different learning outcomes were identified in
BSNC. The most common of these are “To be able to explain transcultural nursing models (n=23,
53.48%)”, “To be able to define and analyze the effects of culture on concepts of health and
disease (n=15, 34.88%)”, “To be able to define transcultural nursing (n = 12, 27.90%)”.
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Conclusion: The content of the Transcultural Nursing course varies widely in BSNC. It is
recommended that this diversity must be combined in a common program that is appropriate for
the purpose of the course urgently.

Keywords: Turkey, Transcultural Nursing, Nursing, Course, Bachelor’s of Science

GIRIS

Hastalar kiiltlirel olarak yetkili bakim hakkina sahiptir. Hemsireler, hastalarin ihtiyaglarini
karsilayacak sekilde hazirlanmali, kiiltiirel yeterliligi gelistirmelidirler. Bu nedenle hemsirelik
miifredat1 6grenci hemsirelerin kiiltiirel agidan yetkin olmalar i¢in kiiltiirel igerik icermelidir
(Prosen, 2015). Hemsirelik miifredatlarinda kiiltiirel yeterli bakimin gereksinim olduguna
yonelik bir soru olmayip sadece en iyi kiiltiirel bakim nasil olmali yaklagimi vardir. Amerikan
Hemsireler Birligi Hemsirelik Uygulamalarinda Kiiltiirel Cesitlilik Konseyi, Kiiltiirlerarasi
Hemsirelik Dernegi ve Hemsirelik ve Antropoloji Konseyi miifredatlar da kiiltiirel yaklagima,
hemsirelikte farkliliklar1 ve kiiltiirel yeterliligi gelistirmeye odaklanmis {i¢ temel hemsirelik
kurulusudur. 1977'de Ulusal Hemsirelik Birligi, hemsirelik miifredatindaki kiiltiirel igerigi
zorunlu kilan ilk finansman ve akreditasyon organlarindan biriydi. Gilinlimiizde bir¢ok
Hemsirelik Konseyi Hemsirelik miifredatlarinda kiiltiirel yeterliligin énemini ve gerekliligini
vurgulamaktadir. Ancak miifredatlar arasinda farkliliklar oldugu, Kiiltiirleraras1 Hemsirelik i¢in
onem arz eden bazi yaklasimlarin okullar tarafindan bilinmedigi vurgulanmistir (Adam, 2008).
Avustralya’da 28 Universite’nin hemsirelik miifredatlar1 incelenmis ve 23’iinde kiiltiire yer
verildigi saptanmistir. Miifredatlar da Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Modiillerine yetersiz yer
verildigi, yam1 modillerin igerik ve verildigi donemde farkliliklar oldugu belirlenmistir
(Pinikahana, Manias & Happell, 2003). Kore’de hemsirelik miifredatlarinda Kiiltiirlerarasi
Hemsirelik egitimini irdeleyen arastirmada hemsirelik programlarinin %68.4’iinde (n=80)
secmeli, %31.6’sinda (n=37) zorunlu oldugu saptanmistir. Ayn1 calismada dersin ¢ogunlukla

ikinci sinifta (%44.3, n=27) verildigi saptanmistir (Jang ve Kim, 2018).
Amac:

Arastirmanin amaci Tirkiye’deki Hemgirelik Lisans Programlarinda (HLP) Kiiltiirlerarasi

Hemsirelik dersinin iceriklerini incelemektir.
YONTEM

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik ve benzer igerik farkli isimle olan ders iceriklerine; YOK Atlasinda

(https://yokatlas.yok.gov.tr/lisans-anasayfa.php) yer alan iiniversitelerin tamaminin web
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sayfasindan Hemsirelik Lisans Programlarinin (HLP) web sayfalar1 {izerinden 23.08.2019-

29.08.2019 tarihleri arasinda online olarak ulasildi.

Oncelikle Hemsirelik Boliimii olan biitiin iiniversitelerin fakiilte ve yiiksekokullar online olarak
ziyaret edilerek ders bilgi paketlerine ulasildi. Toplamda 97 fakiilte, 42 tane yiiksekokulda
hemsirelik boliimiiniin web sayfasina ulasildi. Fakiiltelerin 41 tanesinde, yiiksekokullarin 19
tanesinde toplamda 60 HLP’de Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersinin oldugu belirlendi. Ancak
17’sine online ulasilamadi ve 43 HPL’de yer alan Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersinin igerigi

analiz edildi (Sekil 1).

‘ 139 hemgsirelik

,,,,,,,,,,,,,,, bélimi _ 5 5
AN I ;
- 2 fakiiltenin ! / \ | 1ylksekokulun i
: derslerine : F = = ' 1 derslerine |
' ulagilamadi — 97 Fakiilte ‘ 42 Yiksekokul : ulagilamadi i
S Rt " | b [ = L= ‘ - e o il il Tl
P e = - o
: 13 tanesinin : 41 tanesinde 19 tanesinde : 4 tanesinin :
I igerikleri ] Kiiltiirleraras Kiiltiirlerarasi | — igerikleri :
E girilmemis : Hemgsirelik dersi | Hemgirelik dersi . girilmemis i
______________ — i e
28 tanesi | 15 tanesi
degerlendirildi degerlendirildi
\ 43 ders icerigi /
analiz edildi
Sekil 1. Arastirma Tasarimi
BULGULAR VE TARTISMA

Tiirkiye’de 139 HLP’den 60’inda (%43.17) Kiiltiirleraras1 Hemsirelik ve benzer iceriklerine
sahip farkli isimlerle verilen derslerin oldugu belirlenmistir. Tanriverdi ve ark. (2009) tarafindan
2004-2005 ogretim yilinda yapilan arastirmada Tiirkiye’de 66 HLP’den sadece bir okulda
secmeli ders olarak verildigi saptanmistir. On y1l 6nceki egitim-6gretim miifredatlarinda %1.5
oranla verilen Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersi glinlimiizde %43.17’lik oranla verilmektedir. Bu
artis istendik ve iyi bir gelisme olarak degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de HLP’de yer alan
Kiiltlirleraras1 Hemsirelik dersine yonelik tanitim bilgileri Tablo 1°de verildi. Degerlendirmeye

alman 43 HLP’ nin 41’inde (%95.34) Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersi se¢meli, 2‘sinde (%4.65)
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ise zorunlu olarak verildigi belirlendi. Dersin yaygin olarak (n=13, %30.23) besinci yariyilda ve

iki saat olarak (n=40, %93.02) verildigi saptandu.

Tablo 1. Ders Tamtim Bilgileri

n | % n %
Dersin Ad1 Dersin Verildigi Donemler
Kiiltiirleraras1t Hemsgirelik 35| 81.4 | 1. yaryil 2 4.7
Transkiiltiirel Hemsgirelik 4 | 94 | 3. yanyil 8 18.7
Hemgsirelik Etigi ve Kiiltiirlerarast Hemsirelik 1| 23 | 4. yanyil 4 93
Hemsirelikte Kiiltiirleraras1 Yaklagimlar 1 | 23 | 5. yanyil 13| 302
Kiiltiirleraras1 Bakim 1 | 2.3 | 6.yanyil 3 6.97
Kiiltiir ve Bakim 1 | 23 | 7.yanyil 4 9.3
Ders saati 8. yariy1l 8 18.7
2 saat 40 | 93 | Dersin Statiisii
3 saat 3 7 Se¢meli 41 95.3
AKTS Kredisi Zorunlu 2 4.7
2 AKTS 16 | 37.2
3 AKTS 16 | 37.2
4 AKTS 8 | 18.6
5 AKTS 3 7

Degerlendirilen HLP’de Kiiltiirleraras1 Hemsirelik derslerinde farkli 95 konu bashiginin ele
alindigr gorildii. Konu bagliklar1 arasinda en yaygin olanlar “Kiiltiirlerarast hemsirelikte
modeller ve kullanim alanlar1 (n=41, %95.34)”, “Kiiltiirleraras1 hemsirelikte temel kavramlar
(n=39, %90.69)” ve “Kiiltiirleraras1 hemsireligi tanimi1 ve 6nemi (n=23, %53.48)” seklinde
belirlendi (Tablo 2). Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersine yonelik ulasilan yurt dis1 arastirmalarda
konu bagsliklarimin gesitlilik gosterdigine vurgu yapmustir (Pinikahana vd., 2003; Adam, 2008).
Ulasilan miifredatlarda ele alinan yaygin konu basliklar1 arasinda kiiltiirel yeterlilik ve kiiltiirel

yeterlilik stireci aldig1 saptanmustir (http://www.canton.edu/middlestates/review/NURS403.pdf;

http://www.lincoln.edu/academicaftairs/reports13-14/NUR325TransculturalNursingSylI-
2013.pdf).

Tablo 2. Degerlendirilen HLLP’de Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Konu Bashklar:

Konu Bashklar n % Konu Bashklar: n %

Kiiltiirleraras1 hemsirelikte modeller ve

41 95.34 | Farkli kiiltirlerden vaka analizi 7 16.27
kullanim alanlar1

Kiiltiirleraras1 hemsirelikte temel 39 | 9069 Kiiltiiriin saglik ve hastalik

kavramlar kavrami tizerine etkileri 6 13.95

Kiiltiirleraras1 hemsireligi tanimi1 ve 6nemi | 23 | 53.48 | Ruh saglig, kiiltiir ve psikiyatri 6 13.95

Kiiltiirlerarasi iletisimin gelistirilmesi 19 | 44.18 | Kiiltiirleraras1 hemsirelik egitimi 6 13.95
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(Tablo 2’nin devami)

yaklagim

politikalar1

Etik karar verme ve kiiltiir 19 | 44.18 | Kiiltiir ve saglik iliskisi 11.62
Cocuk bakiminda kiiltiirel yaklagim 19 | 44.18 | Kiiltiiriin temel 6geleri 11.62
; e Kiiltiirleraras1 hemsirelikte
Insan ve kiiltiirel yap1 17 | 39.53 rehberler ve kullanim alanlart 9.30
Kiiltiirel bakis agisiyla agri 17 | 39.53 | Kiiltiirel giivenligin gelistirilmesi 9.30
Hemgirelik hizmetlerinde kiiltiirlerarast 17 | 39.53 | insan ve kiltiirel baglanma 930
yaklagim ve bakim planlama
Saglik inang sistemleri ve killtiiriin etkileri | 15 | 34.8g | Fiemsirelik aragtirmalarinda 9.30
kiiltiirel yeterli yaklasim
Hemsirelik bakiminda kiiltiirel
Kiiltiir ve stres 13 | 30.23 | yeterlilik i¢in uygulama 6.97
standartlari
Kronik hastaliklara kiiltiirel yaklagim 13 | 30.23 | Grup ¢aligmalar1 6.97
Ureme saghginda kiiltiirel yaklagim 12 | 27.90 | Kiiltiir ve degisim iliskisi 6.97
Kiiltiirleraras1 hemsireligin diinyada ve Diinyada kiiltiirlerarasi
. . o 11 | 25.28 o 6.97
iilkemizde tarihi hemsirelik
Kiiltiir ve 6liim 11 | 25.58 | Kiiltiirel uyum asamalar1 6.97
Kiiltiirel yeterliligin hemsirelik egitimine 11 1 2558 | Kiiltiirel tanilama 6.97
entegrasyonu
Gelenek ve gorenekler, kiiltiirel
Kiiltiirel yeterlilik ve 6nemi 10 | 23.25 | yapilar, tutumlar, 6nyargilar ve 6.97
ayrimciliklari
Degisen kiiltiir iginde evrensel saglik Farkl: kiiltiirlerde kadin ve
. 10 | 23.25 Lo 4.65
bakim uygulamalar1 gelistirme hemsire iliskisi
Usiincii diinya iilkelerinde hemsirelik 10 | 2325 | Saglik sosyolojisinin tanimi ve 4.65
ilgi alanlar1
Din, kiiltiir ve saglik iliskisi 9 20.93 | Hemsirelik ve saglik sosyolojisi 4.65
Gog, kiiltiir ve saglik iliskisi 9 | 20.93 | Kiiltiirel degerlendirme 4.65
Yenidogana kiiltiirel yaklagim 9 20.93 | Kiiltlirlin varsayimlari 4.65
e Sagligin gelistirilmesi ve
Kiiltir, aile ve toplum 8 1860 | ik celtilmesinde kiiltiiriin etkisi 4.65
Kiiltiir ve beslenme 7 | 1627 | Transkltirel degerler ve deger 4.65
¢atigsmalari
Kiiltiirel farkliliklar ve benzerlikler 7 16.27 | Kiiresel saglik sorunlari 4.65
Prenatal ve postnatal donemde kiiltiirel 7 16.27 Ulusal ve Uluslararasi saglik 465
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Tablo 2°’nin Devami: Degerlendirilen HLP’de Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Konu Bashklar:

Konu Bashklar n % Konu Bashklar n %
- o Kiiltlirleraras1 hemsirelik
Saglikta esitsizlikler 2 4.65 bakiminda engeller 1 2.32
Kiiresellesmenin kiiltiirel bakima etkisi 2 4.65 Saglik bak.l-m.l-nda Ve.rer.ll.er 1 2.32
arasinda kiiltiirel ¢esitlilik
Kiiltiirleraras1 hemsirelik ve kalite Tamamlayic1 ve alternatif tip
e 2 4.65 1 2.32
yonetim siireci uygulamalar1
Kiiltiirel uygulamalar i¢in temel ilkeler 2 4.65 | Kiilttirel tanilamada ilkeler 1 2.32
Kiiltiirlerarasi farkliliklar ve bakim Cok kiiltiirlii toplumlarin saglik
.. . 2 4.65 1 2.32
gereksinimleri tanilamast
Saglik bakiminda gii¢ kullanimi ve kiiltiire Hemsirelikte halkbilim
. 2 4.65 1 2.32
etkisi aragtirmalart
Kiiltiirel farkliliklara dayali hemsirelik Kiiltiirleraras: duyarliligin
. 1 2.32 o . 1 2.32
stireci gelistirilmesi
Kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimina karsit Kiiltiirleraras: farkindaligin
o 1 2.32 o . 1 2.32
goriigler gelistirilmesi
Dil, kiiltiir ve saglik iligkisi || 2.3 | Kilwrel yeterliligin 1| 232
gelistirilmesi oniindeki engeller
L o PR Saglik inang modeli ve
Kiiltiire duyarli saglik projesi gelistirme 1 2.32 transkiiltiirel hemsirelik 1 2.32
Kiiltiir ve evde bakim 1 2.32 Tr%HSkulu.lrel h§m$1re11k 1 2.32
degerlendirmesi
Anadolu kiiltiirleri ve diinya kiiltiirlerine Kiiltiirel yap1 ve etkileyen
1 2.32 N 1 2.32
genel bakig faktorler
Kiiltiirel degerler, inanglar ve tutumlar, .. .
felsefi anlamda ahlak ve etik 1 2.32 | Hemsirelikte etik 1 2.32
Etik bilimi ve tiirleri 1 2.32

Kiiltlirleraras1 Hemsirelik dersi igim HLP’de 17 farkli ders amaci belirlenmis oldugu goriildii
(Tablo 3). “Kiiltiirel degerlendirme modellerini ve bu modellerin hemsirelikte kullanilmasi
anlamast (n=24, %>55.81)”, “Kiiltiirel yeterliligin hemsirelik egitimi ve uygulamasina
entegrasyonunu tartisabilmek (n=21, %48.83)” ve “Saglik bakiminda kiiltiir ve farkl kiiltiirel
ozelliklere sahip bireylere bakim verirken kiiltiirel farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmaya iliskin
bilgi ve tutum kazandirilmasi (n=9, %20.93)” en yaygin olanlardi. Leininger, Kiiltiirlerarasi

Hemsirelik dersinin amacinmin  kiiltiirel yeterliligin - gelistirilmesi oldugunu vurgulamistir
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(Leininger ve McFarland 2002). HLP’de dersin amacinin bu yaklasimdan uzaklastigi gériilmekte

olup diizenlenmesi gereken bir durum olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3. Degerlendirilen HLLP’de Kiiltiirlerarasi Dersi icin Belirlenmis Amaclar

incelemek i¢in firsatlar yakalamis olacaklardir

Amaglar N %
Ogrencinin kiiltiirel degerlendirme modellerini ve bu modellerin hemsirelikte kullaniimasini 24 | 5581
anlamast '
Kiiltiirel yeterliligin hemsirelik egitimi ve uygulamasina entegrasyonunu tartisabilmesi 21 | 48.83
Saglik bakiminda kiiltiir ve farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylere bakim verirken kiiltiirel 9 | 2093
farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurmaya iliskin bilgi ve tutum kazandirilmasi '
Ogrencinin kiiltiir, saglik, hastalik ve saglik davranislar1 arasindaki iliskiyi kavramasi 4 9.30
Ogrencinin i¢inde yasadig1 toplumun kiiltiirel 6zelliklerini ve kiiltiirel degisimlerini tanimasini ) 465
saglamak ’
Saglik ve hastaligin sosyal nedenlerini, sonuglarini arastirmak ve sosyal bilimlerin 1s181nda
saglik ve hastaligin biyolojik nedenlerinin disinda diger nedenlerinin de farkina varan ve bu 2 4.65
bilgileri uygulamalarinda dikkate alan hemsireler yetistirmektir
Bakimda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiilliik saglayan; saglik hastalik, bakim, inang ve
degerlere saygili olan, diinyada alt kiiltiir ve kiiltiirlerindeki farkliliklarini analiz eden ve 2 4.65
karsilastirmali ¢aligma iizerine odaklanan hemsireler yetistirmektir
Hemsirelikte etik ve degerlerin benimsenmesini saglamak, etik sorunlar karsisinda izlenecek | ’ 32
stratejinin gelistirilmesi i¢in rehber olusturmak ’
Hasta/birey, aile ve toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde kiiltiirel farkliliklarin

L o i . 1 2.32
ve etkilerinin hemgirelik bakiminda énemini vurgulamak
Hemsirelik bakiminda kiiltiirleraras1 yaklagimlar hakkinda bilgi ve beceri kazandirmak 1 2.32
Kiiltiir ve saglig1 etkileyen kiiltiirel unsurlarin bilinmesi 1 2.32
Kiiltiire iligkin hemsirelik yaklasimlarinin kavranmasi, 6grencilerin bakim planinda bunlari 1 )32
kullanmas1 ’
Ogrencilerin kiiltiiriin din ve beslenme iizerindeki etkisinin farkina varmalarinin saglanmasi 1 2.32
Bu ders, saglik ve hastaliga dair inang ve davranislardaki kiiltiirel ¢esitliligin biitiinsel bir bakis

. 1 2.32

agistyla anlagilmasi i¢in kuramsal temellere odaklanmaktadir
Ogrenciler kiiltiirel gesitliligi, her bireyin benzersiz kiiltiirel deneyimler, saglik inanglar,
degerleri ve tercihleri ile bir biitiin olarak gdriildiigii biitiinsel bir bakis agisiyla inceleyecekler; 1 232
cesitli kiiltiirel gegmislerden gelen hastalart homojen olarak degerlendirebilmek igin kiiltiirel ’
olarak ilgili verileri toplama konusunda deneyim kazanacaklardir.
Ogrenciler, insanlar1 sekillendiren sosyo-kiiltiirel degiskenler 1s131nda kendi degerlerini | ’ 32

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersi i¢in HLP’de 71 farkli 6grenim ¢iktis1 belirlenmis oldugu saptandi

(Tablo 4). Bunlar arasinda en yaygin olanlar “Kiiltiirleraras1 hemsirelik modellerini
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aciklayabilme (n=23, %53.48)”, “Kiiltiiriin saglik ve hastalik kavramlar: iizerindeki etkilerini
tanimlayabilme ve analiz edebilme (n= 15, %34.88)”, “Kiiltiirleraras1 hemsireligin tanimini
yapabilmeydi (n=12, %27.90)”. HLP’de dersin ¢iktilarinin amag ve verilen konularla uyumlu
olmadigi goriilmektedir. Bu durum HLP’lerin bu bakis agisiyla yeniden diizenlenmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Degerlendirilen HLLP’de Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Dersinin (")grenim Ciktilan

Ogrenim Ciktilart n % Ogrenim Ciktilart n %
Kiiltiirel ve evrensellik ve kiiltiire
ozgiilliikk saglayan; saglik hastalik,
bakim, inang ve degerlere saygili olan
Kiiltiirleraras1 hemsirelik modellerini diinyadaki alt kiiltiir ve kiiltiirlerindeki
. 23 | 53.48 . 3 1697
aciklayabilme farkliliklarini analiz eden ve
karsilastirmali ¢alisma iizerine
odaklanma becerisini 6grenciye
kazandirir
Kiiltiiriin saglik ve hastalik kavramlari L .
fizerindeki etkilerini tanimlayabilme ve | 15 | 34.88 | ulrlerarast bakimda iletisimin 3697
. . Onemini ac¢iklayabilmesi
analiz edebilme
Kiiltirin iletisim sirecl tzerindeki
altiirlin iletisim sirect dzerindeld 14 | 32.55 | Kiiltiiriin 5nemini agiklar. 2 | 465
etkisini agiklayabilme
o N Farkl kiiltiirel saglik uygulamalarindan
Kiltiirl h ligin t
Y ur. crarast Aemstreigin fantmint 12 | 27.90 | kaynaklanabilecek gatismalari 2 4.65
yapabilme . .
¢coziimleyebilme
Kiltiirl hemgirelik ile ilgili
N ur. crarasi ACMSIret 1.e et 9 | 20.93 | Kiiltiirel uyum agamalarini tanimlar. 2 | 4.65
temel ilke ve kavramlart bilme
Farkl kiiltiirel 1 glik
Kiiltiirleraras1 bakis acistyla cocuk ardt Vu m re. gfup arih saglk ve
. - .. . 8 | 18.60 | hastaliga iligkin inang ve tutumlarina 2 | 4.65
yetistirmenin 6nemini agiklayabilme . .
ornek verir
Bakim vermede kiiltiiriin 6nemini
bl M 1 k_K..lt.. k. .1. k. .
kiiltiirel degerlerin etkisini 7 | 1627 | Meslek-Kaltir arasindaki iliskiyi 2 | 4.65
. aciklar
kavrayabilme
Saglik ve kiiltiirel iliskiyi Kiiltiirlerarasi saglik, hastalik ve
. 5 | 11.62 . 2 | 4.65
aciklayabilme bakimin tanimini yapabilme
Kulturleraraf ! her.ns.lrehk bakumini 5 | 11.62 | Kiiltiirel farkliliklar1 siralar. 2 | 4.65
tanimlar ve 6nemini kavrar
Kiiltiirleraras1 hemsireligin etik Deger yargilar1 inang sistemlerinin
. 4 1 930 L . . 2 | 4.65
boyutunu tanimlayabilme bireyin yasamina etkisini anlayabilme
Kiiltiir ve stres iliskisini tartisabilme | 4 | 930 | ultirlerarast iletisim becerileri 2 | 465
gelistirir.
Saglik ve hastaligin sosyal nedenlerini,
1 t 1
Hemsirelik bakiminda kiiltiirel scln}u(; ar.1n1 a{as e ,V © sosya .
i . - bilimlerin 1s181nda saglik ve hastaligin
farkliliklarin 6nemini kavrayabilir, . .. . . .
. 3 6.97 | biyolojik nedenlerinin disinda diger 2 | 4.65
Hemsirelik bakiminin planlanmasinda .
o . nedenlerinin de farkina varma ve bu
hastanin kiiltiirel yapisini1 dikkate alir o
bilgileri uygulamalarinda kullanmam
becerisini gelistirir.
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(Tablo 4’iin devam1)

Kiiltiirtin saglik ve hastalik

Kiiltiirleraras1 bakis acistyla yasam

onyargilar ve ayrimciliklar konularinda
bilgi sahibi olabilme

yaklagimlara duyarli olabilmesi

. . 6.97 | kalitesinin saglanmasinin 6nemini 4.65
davranislarina etkisini tartigabilme .
aciklayabilme
Kiiltiir kavrami ve kuramlart 6.97 Biitiinciil saglik hizmetleri sunumunda 465
konusunda bilgi kazanabilme ’ kiiltiiriin 6nemi bilir. '
Gelenek orenekl t o
k'it?ir;:l V: izielll; lt?ie\;et Ter‘rll(;zr Toplumun ve bireyin hastalik ve 6zel
i ; kiilttirel tutu e e
yapuat, ’ 6.97 | durumlar karginda gelistirdigi kiiltiirel 4.65

Tablo 4’iin Devami. Degerlendirilen HLP’de Kiiltiirlerarasi Hemsirelik Dersinin Ogrenim

Ciktilar:
Ogrenim Ciktilan % | Ogrenim Ciktilary %
Hemsirelik bakimi saglandigi alanda
kiiltiirel aras1 hemsirelik yaklagimlar 4.65 | Farkl kiiltiirlere kars1 duyarli olabilme 4.65
Oziimser ve bilir.
Bakim verdigi bireylerin yasadigi 465 Farkl kiiltiirel gruplara kapsamli ve 465
toplumun kiiltiirel 6zelliklerini agiklar ’ sistematik hemsirelik bakimi saglar '
Bak Sinimlerini
Her bireyin benzersiz kiiltiirel .a i .gere S erllr.nr{ e
. I - . birey/aile/toplumun kiiltiiriine 6zgii
deneyimler, saglik inanglari, degerleri .
e g e et Ao 2.32 | karsilanmasi konularimi dikkate alarak 2.32
ve tercihleri ile biitiin olarak goriildigii oy o
kiiltiirlerarast bakim verme bilgi ve
bakis a¢is1 kazandirmak . .
becerisini kazanabilme.
Hemgsirelik alaninda yapilmus ilgili Farkl kiiltlirlerde hasta yakinlar1 ve
. i . 2.32 B e o 2.32
arastirmalara elestirel gozle bakabilme. saglik personeli iliskisini agiklayabilir.
Agr degerlendirme yontemlerini Inang sistemleri {izerinde kiiltiiriin
2.32 o 2.32
siralar etkisini bilir.
Kronik hastaliklarda kiiltiirel )32 Ogrencinin cinsiyet, etnik ve nesil 23
yaklagimlar1 bilir ve siralar. ’ farkliliklarini anlayabilme ’
Ku?tl'lrle'tr%lraSI hemsireligin tarihsel 2.32 | Hastadan kiiltiirel veri toplayabilir 2.32
gelisimini anlatir.
itli kiiltiirel islerd 1
Kiiltiirleraras1 hemsirelik dersinde Gesitli kiiltire .gec;mls erden gelen
. oo . hastalar1 homojen olarak
6grendigi kavram, model ve rehberleri B . C
. . 2.32 | degerlendirmek igin kiiltiirel olarak 2.32
kisisel ve mesleki yasaminda e
. .. ilgili verileri toplama konusunda
kullanabilme becerisi kazanir .
deneyim kazandirmak
bKilllilrturel yeterliligi gelistirme sitrecini 2.32 | Farkli kiiltiirlere duyarlilik gelistirir. 2.32
ve u; u : .
veu grasy iizerindeki etkisini agiklar ’
Kiiltiirleraras1 hemsireligin Diinyada Kiiltiirlerarasi hemsirelik dayanigmasini
e L 2.32 2.32
ve Tiirkiye’de gelisim siirecini bilir tartisir.
Kiiltiirel giivenli ortam olusturabilir. 2.32 Kalite ynetim s:ureg:lerlne uyeul 2.32
davranir ve bu siireclere katilir.
o o Mesleki aktivite ve uygulamalari
Kiiltiirel farkindalik gelistirir. 2.32 2.32
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(Tablo 4’iin devami)

Dersin amacint bilir. | )32 Kiiltiirel gesitliligin biitlinciil bir bakis | 532
acistyla anlasilmasi

Ruh saglig1 ve kiiltiirlerarasi yaklasimi Ureme saghg ve kiiltiirlerarasi

anlatir. ! 232 yaklagimi anlatr. ! 2.32
Kiiltiirleraras1 hemsirelik bakiminda Kiiltiire uygun hemsirelik yaklagimi
< . . 1 2.32 . 1 ]232
agr1 kavramini tanimlayabilecektir planlayabilme
Etik kavrami ve felsefi temellerini Biitiinciil yaklasimi kavrar ve nitelikli
o 1| 232 o N 1 |232
aciklayabilir hemsirelik bakimi saglar.

Kiiltiirel 6zellikleri tanil hberini
Yasal ve etik yonleri ile hasta haklarin attiirel dzellikleri tanilama rehberini

.. 1 2.32 | kavrar ve hemsirelik bakiminda 1 2.32
tartisabilir
kullanir.

Kiiltiirleraras1 hemsirelik bakiminda | 232 Etik sorunlar ve etik karar verme ) 23
kiiltiirel yaklagimlar: anlatabilecektir ’ stirecini agiklayabilir ’
Diinya ve Tiirkiye de kiiltiirel Agr1 davranigina kiiltiiriin etkisini

- e 1 2.32 1 2.32
hemsirelik bakimini 6grenir agiklar.

SONUC ve ONERILER

Kiiltlirleraras1 Hemsirelik dersinin  igerigi Tiirkiye’deki HLP’de oldukca ¢esitlilik
gostermektedir. Kiiltiirleraras1 Hemsirelik derslerinin dersin verilis amacindan uzaklastigi, amag,
konu bagliklar1 ve 6grenim ¢iktilarinin birbiriyle uyumsuz oldugu saptanmistir. Bu ¢esitliligin

ivedilikle dersin amacina uygun ve ortak bir programda birlestirilmesi 6nerilmektedir.
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(S.12) EVDE SAGLIK HiZMETLERI SAGLIK CALISANLARINDA KULTURLER
ARASI DUYARLILIK

Firdevs Kuzu!

1Sivas 1l Saghk Miidiirliigii, Evde Saghk Hizmetleri Koordinatorliigii, Sivas/Tiirkiye,
e-posta: firdevskuzu@yahoo.com

Ozet
Amag: Bu arastirma, Sivas ilinde Evde Saglik Hizmetleri birimlerinde gorev yapan saglik
calisanlarinin kiiltiirler arast duyarliliklarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan

tanimlayici bir caligmadir.

Yéntem: Arastirmanin evrenini, Sivas Ili Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’nin
Agustos 2019 kayitlarina gére Sivas Il Saglik Miidiirliigii Evde Saglik Hizmetleri birimlerinde
gorev yapan 64 saglik calisani olusturmaktadir. Arastirmaya alinacak birey sayisi i¢in drneklem
secimine gidilmemis olup arastirmaya katilmay1 kabul eden 61 kisiye ulagilmistir. Analizler IBM
SPSS Statistics 22 programinda yapilmistir. Veri toplama araglar olarak; Tanitict Ozellikler
Formu, Chen ve Strosta (2000) tarafindan gelistirilen, Tiirk¢e uyarlama ¢alismalart Bulduk ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilan Kiiltiirler Aras1 Duyarlilk Olgegi kullanilmistir.
Arastirmanin Kiiltiirler Aras1 Duyarlilk Olgegi ve alt boyutlarina iliskin Cronbach Alfa
katsayilar1 0.500-0.874 araliginda bulunmustur. Arastirma i¢in etik kurul, kurum izni ve dlgek

sahiplerinden kullanim izni alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarm yas ortalamas1 33.61°dir. Olgek alt boyutlarindan “iletisimde Kendine
Giivenme” ile yas, ¢alisma siiresi arasinda; “Iletisimden Hoslanma” boyutu ile cinsiyet, baska
kiiltiirden insanlarla bir arada olma firsati bulma durumu, hastanin kiiltiiriinii tanimanin verilen
bakim ve tedavide etkili oldugunu diisiinme durumu arasinda farklilik bulunmustur. Yabanci dil
bilme durumu ile “Iletisimde Sorumluluk”, “Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1”, “Iletisimde Dikkatli
Olma” ve “Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi” boyutlarinda farklilik belirlenmistir. Yabanci
uyruklu hasta ile calisma ile “Iletisimde Dikkatli Olma” alt boyutu arasinda; egitim déneminde
kiiltiir ile ilgili egitim alma durumu ile “Iletisimde Sorumluluk”, “Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1

ve “Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi” boyutlarinda farklilik bulunmustur (p<0.05).

Sonug¢: Evde saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢aliganlarinin “Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik

Olgegi” toplam puani 90.13+11.66 olarak saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirler aras1 duyarlilik, Saglik Calisani, Evde Saglik Hizmetleri.
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HOME CARE SERVICES, INTERCULTURAL SENSITIVITY AMONG HEALTH
EMPLOYEES

Abstract

Aim: This research is a descriptive study conducted to determine the intercultural sensitivity and

factor saffecting of health workers working in Home Care Services units in Sivas.

Method: The population of the study consists of 64 healthcare workers working in Sivas Home
Health Care Units in Sivas Provincial Health Directorate according to August 2019 records of
Sivas Home Care Service Coordination Center. No sample selection was made for the number
of individuals to be included in the study and 61 people who agreed to participate in the study
were reached. The analyzes were performed in IBM SPSS Statistics 22 program. The
Intercultural Sensitivity Scale developed by Chen and Strosta (2000), adapted to Turkish by
Bulduk et al. (2011) and the Descriptive Characteristics Form, were used as data collection tools.
The Cronbach's alpha coefficients for the Intercultural Sensitivity Scale and its sub-dimensions
were between 0.500-0.874 in the study. Ethics committee, institutional permission and

permission to use the scale were obtained for the study.

Findings: The meanage of the participants was 33.61. Among the scale sub-dimensions,
difference was found between ‘Self-Confidence in Communication’ and age-working time;
between ‘Enjoyment of Communication’ and gender, the opportunity to be together with people
from other cultures, and thinking that recognizing the patient's culture was effective in the care
and treatment given. Differences were determined in terms of knowledge of foreign languages
and 'Responsibility in Communication', 'Respect for Cultural Differences', 'Attention in
Communication' and 'Intercultural Sensitivity Scale'. It was found that there was a difference in
dimensions for the level of education about culture during educational period and 'Responsibility
in Communication', 'Respect for Cultural Differences' and 'Intercultural Sensitivity Scale' and in

sub-dimensions of working with a foreign patient and 'Attention in Communication' (p<0.05).

Result: The total score of The Interculturel Sensitivity Scale of the health workers working in

home health services was found to be 90.13+11.66.

Key Words: Intercultural sensitivity, Health Worker, Home Care Services.
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GIRIS

Tiirk Dil Kurumu sozliigline gore kiiltiir “Tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢ginde yaratilan
biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan,
insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin 6l¢iisiinii gosteren araglarin biitiinii” olarak
tanimlanmaktadir (15). Saglik ¢alisanlar1 her kiiltiirden bireylere hizmet verebilmektedir. Bu
nedenle saglik calisanlariin kiiltiirel farkliliklar1 ve degerleri bilmeleri, bireyleri ve gruplari
kendi gelenek ve gorenekleri ile farkli bakis acisiyla degerlendirebilmeleri, saglik bakim

gereksinimlerini anlamalar1 ve girisimlerini kendi kiiltiirlerine uyarlamalar1 gerektigi

belirtilmektedir (20).

Kiiltiirler aras1 duyarlilik kavrami, bir birey ya da grup ile karsilasarak kendi ve digerlerinin
farkinda olduktan sonra kisinin kiiltiirel farkliliklar ve degerler hakkinda bilgi edinmesi,
degerlendirme, anlayis ve saygi goOstermesi ve uyum saglayabilmesi (14) seklinde
belirtilmektedir. Yine kiiltiirler aras1 duyarlilik, kisinin farkl kiiltiire sahip kisilerle etkilesim
kurmadan oOnce, etkilesim sirasinda ve sonrasinda olumlu duygulara sahip olmasii ve
farkliliklara saygi duymasi seklinde ifade edilmektedir (13). Saglik calisanlarimin kiiltiirel
farkliliklarin bilincinde olarak hizmet vermesinin iletisimde etkinlik, uygulamalarda etkili olma
ve memnuniyetin artmasi ile verilen saglik hizmetinin kalitesinin artacagi belirtilmektedir (20,
22). Ayrica topluma istenen diizeyde saglik hizmetinin sunulabilmesi, hizmetlerin, hizmeti
alacak olan toplum tarafindan kabul edilmesi, katilimin saglanmasi ve konu ile ilgili
egitilebilmeleri i¢in saglik ¢alisanlarinin toplumun kiiltiirel 6zelliklerini ¢ok iyi bilmesi gerektigi
ifade edilmektedir (4). Saglik calisanlar1 tarafindan kiiltiirel duyarlilik kavraminin farkinda
olunarak hizmet verilmesi, 6zellikle saglik egitimi verilme noktasinda daha ¢ok kisiye ulasilarak
davranis degisikligi olusturmada bdylelikle koruyuculuk anlaminda saghigin optimum diizeye

getirilmesi yoniinde katkilar saglayacag diisiiniilmektedir.

Literatiirde kiiltiirler aras1 duyarlilik ¢alismalarina bakildiginda farkli 6grenci gruplarinda,
hemgirelerde ve saglik calisanlarinda calismalarin oldugu, bununla birlikte evde saglik
hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinda yurt iginde yapilmis ¢aligmaya rastlanmadigi
goriilmektedir (2, 3, 5, 11, 16, 17, 20, 23, 25, 26). Evde bakim, 6ziirlii, yasli, kronik hastaligi olan
veya hastalik sonrasi iyilesme donemindeki bireyleri bulunduklari ortamda destekleyerek,
hastaligin yonetiminde birey ve ailenin bakim ve egitimini amaglamaktadir. Tibbi hizmetlerin
sosyal hizmetlerle biitlinlestirilerek hastanin yasadigi ortamda sunulmasi, bu yolla hastalik ve
sakatliklarin etkisinin en aza indirilip, hastalarin bagimsizlik diizeylerinin yiikseltilmesini

saglamaktadir (10). Burada verilen hizmetin bireylerin kendi ortamlarinda veriliyor olmasi
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kiiltiir ve kiiltiirler aras1 duyarlilik kavramlarini daha da 6nemli hale getirmektedir. Bu tespitler,

evde saglik alaninda yapilan ¢aligmalarin 6nemini vurgulamaktadir.
AMAC

Bu arastirma, Sivas I Saglik Miidiirliigii biinyesinde Evde Saglik Hizmetleri birimlerinde gérev
yapan saglik calisanlarmin kiiltiirler aras1 duyarliliklarini ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan tanimlayici bir calismadir.

YONTEM

Arastirmanin evrenini, Sivas ili Evde Saglik Hizmeti Koordinasyon Merkezi’nin Agustos 2019
kayitlarina gore Sivas Il Saglik Miidiirliigii biinyesinde Evde Saglik Hizmetleri birimlerinde
gorev yapan 64 saglik calisani olusturmaktadir. Arastirmaya alinacak birey sayisi i¢in drneklem
secimine gidilmemis olup arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler alinmistir. Arastirma verileri
veri toplama araglarinin saglik ¢alisanlarinin gorev yaptiklar1 birimlerde arastirmanin amaci
aciklanip, arastirmaci tarafindan katilimcilara arastirma hakkinda bilgi verilip onamlari
alindiktan sonra, katilimcilar tarafindan doldurulmast ile elde edilmistir. Veriler Ekim 2019 ay1

icerisinde toplanmistir. Anketlerin doldurulmasi 10-15 dakikalik siire igerisinde tamamlanmustir.

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 22.0 programina aktarilarak istatistiksel analizler
tamamlanmistir. Calisma verileri 61 kisiden olusmaktadir. Calisma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler (6rnegin cinsiyet) i¢in sikliklar (sayi, yilizde), sayisal degiskenler (6rnegin
kiiltiirler aras1 duyarhilik 6lgek puanlari) i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum) verilmistir. Sayisal degiskenler ile yapilan grup
karsilagtirmalarinda gruplardaki kisi sayist 30°dan kii¢iik oldugu i¢in calismada parametrik
olmayan istatistiksel yontemlerden faydalanilmustir. Iki bagimsiz grup (Srnegin cinsiyet)
arasindaki farkliliklar Mann Whitney U testi ile incelenmistir. ikiden fazla bagimsiz grup
(6rnegin egitim diizeyi) arasindaki farkliliklara ise Kruskal Wallis Analizi ile bakilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmis ve analizler %95 giiven diizeyinde

tamamlanmustir.

Veri toplama araglari; Arastirma verilerinin toplanmasinda, Tanitici Ozellikler Formu,

Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi (KDO) kullanilmistir.

Tamticx Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form 16 soru yer almaktadir.

Formda saglik calisanina ait tanitici bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, vb.) ile saglik
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calisaninin kiiltiirler aras1 duyarliliklarina yonelik sorular literatiir dogrultusunda (5, 16, 18, 27)

olusturulmustur.

Kiiltiirler Arasi Duyarhhik Ol¢egi (KDO)

Olgek Chen ve Strosta (2000) tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e uyarlama ¢alismalar1 Bulduk
ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Olgek 24 maddeli bes alt boyuttan olusmaktadir.
Bu alt boyutlar Iletisimde Sorumluluk-IS, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi-KFS, iletisimde Kendine
Giivenme-IKG, iletisimden Hoslanma-IH ve Iletisimde Dikkatli Olma’dir —IDO. Olgek besli
likert degerlendirme tipindedir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum). Olgegin
dokuz maddesi ters gevrilerek puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 24,
en yliksek toplam puan 120°dir. Herhangi bir kesme degeri olmayan Ol¢ekte toplam puanin
artmast Kkiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyinin arttiim1  gostermektedir. Tiirkce gilivenirlik
caligmasinda Cronbach Alpha katsayisi .72 (yeterli) olarak belirtilmektedir (6,8).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik izin (11/9/2019 Tarih, Karar No:2019-09/08), il Saglik Miidiirliigii’nden kurum
izni alinmigtir. Kullanilan 6lgek i¢in 6l¢ek sahiplerinden kullanim izni alinmistir. Aragtirmanin
amaci, plan1 agiklanarak sonuglarin bilimsel ortamlarda sunumu disinda bilgilerin gizli tutulacag:

belirtilmis, katilimcilardan sozlii ve yazili onam alinmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan kisilerin %45.9°’u 30 yas ve altinda iken %54.1°1 30 yas lzeridir. Ayrica
kisilerin yas ortalamasi1 33.61 en gen¢ katilimci 23 en yash katilime1 60 yasindadir. %63.9’u
kadindir. %57.4°1 evlidir. %45.9’unun ¢alisma siiresi 5 yil ve altinda iken %54.1’inin 5 yildan
fazladir. Ayrica ¢alisma siireleri ortalamasi 9.62 yildir. %91.8’inin evde saglikta ¢alisma siiresi
5 yil ve altinda iken %38.2’sinin 5 yildan fazladir. Ayrica evde saglikta ¢alisma stireleri ortalamasi
2.28 yildir. %19.7’sinin yasamimin biiylik kisminin gegtigi yer ilge iken %70.5’inin il ve
%9.8’inin ise blyiiksehirdir. %80.3’1i bagka kiiltiirden insanlarda bir arada olma firsati
bulmustur. %44.3’1 yurt disinda yasamak istemektedir. %42.6’sinin yabanci dil bilgisi vardir.
%45.9’u yabanci uyruklu hasta ile calismistir. %29.5°1 egitim doneminde kiiltiir ile ilgili egitim
almigtir. %19.7’si hizmet i¢i egitimlerde kiiltiir ile ilgili egitim almistir. %68.9’u yasadig
toplumun kiiltiirinii daha iyi tanimak i¢in egitim almak istemektedir. %82’si hastanin kiiltiiriinii
tanimanin verilen bakim ve tedavide etkili oldugunu diistinmektedir. Calismaya katilan kisilerin

“Iletisimde Sorumluluk™ alt boyutu skorlarmin ortalamas1 25.80 iken “Kiiltiirel Farkliliklara
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Sayg1” 23.21, “Iletisimde Kendine Giivenme” 17.64, “Iletisimden Hoslanma” 11.75, “Iletisimde
Dikkatli Olma” 11.72 ve “Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi” skorlarinin ortalamast ise 90.13tiir.
Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi ve alt boyutlarma iliskin Cronbach Alfa katsayilarinmn 0.500-
0.874 araliginda saptanmistir.

Bekar ve evliler, egitim diizeyleri, meslekler, yasanilan yerler, yurt disinda yasamak isteyen ve
istemeyen kisiler, hizmet i¢i egitimlerde kiiltiir ile ilgili egitim alan ve almayan kisiler, yasanilan
toplumun kiiltiirini daha 1yi tanimak icin egitim almak isteyen ve istemeyen kisiler arasinda
Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi ve alt boyut skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Yabanci dil bilen ve bilmeyen kisiler arasinda “Iletisimde
Sorumluluk”, “Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1”, “iletisimde Dikkatli Olma” ve “Kiiltiirler Arasi
Duyarlilik Olgegi” skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore yabanci dil bilen kisilerin “Iletisimde Sorumluluk”, “Kiiltiirel Farkliliklara
Sayg1 7, “Iletisimde Dikkatli Olma” ve “Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi” skorlari yabanci dil

bilmeyen kisilerden anlamli derecede daha fazladir.

Egitim doneminde kiiltiir ile ilgili egitim alan ve almayan kisiler arasinda “Iletisimde

b

Sorumluluk”, “Kiiltiirel Farkliliklara Saygi > ve “Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi” skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore egitim
doneminde kiiltiir ile ilgili egitim alan kisilerin “Iletisimde Sorumluluk”, “Kiiltiirel Farkliliklara
Sayg1 ” ve “Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi” skorlar1 egitim déneminde kiiltiir ile ilgili egitim
almayan kisilerden anlamli derecede daha fazladir. Hastanin kiiltiirlinii tantmanin verilen bakim
ve tedavide etkili oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen Kkisiler arasinda “Iletisimden Hoslanma”

skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

TARTISMA

Evde Saglik Hizmetleri birimlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin kiiltiirler arasi
duyarhiliklarin1 ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu calismada saglik
calisanlarinin kiiltiirler aras1 duyarlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 90.13+11.66 olarak
bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda kiiltiirel duyarlilik diizeyleri farkli diizeylerde bulundugu
belirtilmektedir (18, 19, 21, 26, 27). Calismada ¢alisma siiresi gruplar arasinda “Iletisimde
Kendine Giivenme” skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore ¢aligma siiresi 5 y1l ve altinda olan kisilerin “Iletisimde Kendine Giivenme”
skorlar1 ¢alisma siiresi 5 yildan fazla olan kisilerden anlamli derecede daha fazladir. Yine 30 yas

ve altindaki kisilerin “Iletisimde Kendine Giivenme” skorlar1 30 yas iizerindeki kisilerden
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anlaml derecede daha fazla olmasi da benzer yondedir (p<0.05). Literatiirde calisma yilinin
hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklarina etki ettigi belirtilmektedir (7, 19).

Saglik ¢alisanlarmin gorevlerini yerine getirirken kiiltiirel farkliliklara kabul edici davraniglar
sergilemeleri onemlidir. Kiiltiirel duyarlilik ile hizmetin planlanmasinda, hasta ile ayni dili
konusabilmek yoniinden oOnemlilik arzetmektedir. Bununla birlikte kiiltiiriin ortak bir dil
olusturmada yadsinamaz bir gercek oldugu sdylenebilir. Egitim doneminde kiiltiir ile ilgili egitim
alan ve almayan ve yabanci dil bilen ve bilmeyen kisiler arasinda “iletisimde Sorumluluk”,
“Kiiltiire]l Farkliliklara Sayg1 ” ve “Kiiltiirler Aras1 Duyarhilik Olgegi” skorlar1 bakimimdan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore egitim doneminde kiiltiir
ile ilgili egitim alan ve yabanci dil bilen kisilerin “Iletisimde Sorumluluk”, “Kiiltiirel Farkliliklara
Sayg1” ve “Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi” skorlar1 egitim déneminde kiiltiir ile ilgili egitim
almayan kisilerden anlaml1 derecede daha fazladir. Yabanci dil bilen calisanlarin “Iletisimde
Sorumluluk”, “Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1”, “Kiiltiirler Aras1 Duyarlilik Olgegi” skoru yabanci
dil bilmeyenlerden anlamli derecede daha fazladir. Saglik ¢alisanlarinda yapilan bir ¢alismada
ise yabanci dil bilme ile Olgegin dort boyutu arasinda anlamli bir farka rastlanmadig
belirtilmektedir (16). Bu calismada katilimcilarin ¢ogunlugu kiiltiir ile ilgili egitim almadigi
(%70.5), hizmet ici egitimlerde de kiiltiir ile ilgili egitim almadiklarin1 (%80.3) belirtmislerdir.
Yapilan bir aragtirmada hizmet i¢i egitimlerde birey ve ailenin kiiltiirii ile ilgili egitim almayan
hemgsire/ebe orani oldukga yiiksektir (27). Baska bir ¢calismada hemsirelerin %80.4 {iniin kiiltiire
0zgii herhangi bir egitim/kurs almadiklar1 belirtilmektedir (7). Bununla birlikte ¢alismada
yasanilan toplumun kiiltiiriinii daha iyi tanimak i¢in yaridan fazlasi egitim almak istediklerini
belirtmislerdir. Ayrica hastanin kiiltiiriinii tanimanin verilen bakim ve tedavide etkili oldugunu
diisiinen katilimcilarin sayisi cogunlugu (%82.0) olusturmaktadir. Hastanin kiiltiiriinii tanimanin
verilen bakim ve tedavide etkili oldugunu diisiinen ve diisiinmeyen kisiler arasinda “Iletisimden
Hoslanma” skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Yapilan bir ¢alismada hemsire/ebelerin cogunlugu hastanin kiiltiiriinii tanimanin verilen bakim
ve tedavide etkili olduguna inandiklarin belirtmiglerdir (27). Diger c¢alismalarda da
hemsire/ebelerin yarisinin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriinii daha iyi tanimak i¢in bir egitim
programina katilmak istedigi belirlenmistir (9, 27). Yine bu alt boyutta kadin ve erkekler arasinda
“Iletisimden Hoslanma” skorlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore erkeklerin “Iletisimden Hoslanma” skorlar1 kadinlardan anlamli derecede
daha fazladir. Yapilan bir ¢aligmada cinsiyet gruplari arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir
(16). Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda ise; kadinlarin erkeklere oranla kiiltiirel duyarlilik

diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir (1, 12, 24, 25). Bagska kiiltiirden insanlarla bir
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arada olma firsati bulan ve bulamayan gruplari arasinda “Iletisimden Hoslanma” skorlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore bagka
kiiltiirden insanlarla bir arada olma firsat1 bulan kisilerin “Iletisimden Hoslanma” skorlar1 baska
kiiltiirden insanlarla bir arada olma firsat1 bulamayan kisilerden anlamli derecede daha fazladir.
Yapilan bir calismada, baska kiiltiirlerle bir arada olma firsati olanlarin, bagka kiiltiirden
insanlarla bir arada olma firsat1 olmayanlara gore; daha yiliksek puanlar aldig1 belirtilmektedir
(16). Yabanci uyruklu hasta ile ¢alisma ve yabanci dil bilmenin “Iletisimde Dikkatli Olma” alt
boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore yabanci uyruklu hasta ile ¢alisan
kisilerin “Iletisimde Dikkatli Olma” skorlar1 yabanci uyruklu hasta ile ¢alismayan kisilerden
anlamli derecede daha azdir. Yabanci dil bilen kisilerin ise “Iletisimde Dikkatli Olma” skoru

yabanci dil bilmeyenlerden kisilerden anlamli derecede daha fazladir.

SONUC

Yapilan bu ¢aligma ile evde saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin kiiltiirler arasi
duyarhliklar belirlenmesi ile bu alanda yapilacak ¢aligsmalara baglangi¢ olarak diisiiniilmektedir.
Ulke genelinde calismalar yapilarak kiiltiirel duyarliliklarin belirlenmesi, hizmet i¢i programlara
kiiltiirel farkindalik egitimlerinin eklenmesi dnerilebilir. Kiiltiirel duyarlilik ¢ergevesinde saglik
hizmetinin planlanmasi, uygulanmasi, hasta g¢iktilarinda olumlu yansimalarinin olacagi ve

verilen hizmetin kalitesini artiracagi diigtiniilmektedir.
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(S.13) ANTALYA’DA GOREV YAPAN PEDIATRI HEMSIRELERININ
KULTUREL YETERLILIK DUZEYLERI ve ILISKiLI FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Avla Tuzcu!, Serife Tutar Giiven?
! Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Halk Saghg Hemsireligi Anabilim Dal

2 Serife Tutar Giiven, Siilleyman Demirel Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dah

Ozet

Amac: Cok kiiltiirlii toplumlarda kiiltiirel yeterli bakim vermek kaliteli saglik hizmeti sunmanin
onemli bir pargasidir. Farkli kiiltiirel ge¢cmisi olan ve ayn1 zamanda dezavantajli olan bu bireylere
kiiltiirel olarak yetkin ve kaliteli bir saglik bakim hizmeti saglayabilmek i¢in koruma, bakim ve
tedavi hizmetlerinin yiirtitiildiigli cocuk servislerinde, hemsirelerin kiiltiirel yetkinligini anlamak
onemlidir. Bu ¢aligmanin amaci; Perng and Watson (2012) tarafindan gelistirilen ve Goziim ve
arkadaslar tarafindan (2016) Tiirkge’ye uyarlanan Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (HKYO-
T) ile Pediatri Hemsireleri (PH) nin kiiltiirel yeterliligini ve kiltiirel yeterliligi ile iligkili
faktorleri belirlemektir.

Yontem: Kesitsel tipte yapilan arastirmaya, Temmuz -Eyliil 2018 tarihleri arasinda Antalya
merkez ve ilgelerinde Saglik Bakanligi’na bagli ikinci ve tiglincii basamak saglik kurumlarinda
gorev yapan ve arastirmayi katilmayr kabul eden PH (n=236) katilmistir. Arastirma verileri
sosyo-demografik dzellikler ve HKYO-T formu ile toplanmistir.

Bulgular: PH nin NCCS-T puan ortalamasi 60.82°dir (min: 20, max: 100). Lojistik regresyon
analizi sonucunda, c¢ok kiiltlirlii toplumda saglik hizmeti vermeye iliskin egitim alma ve
gogmenlerle ¢alismaktan memnun olma ve deneyimi olmama ile PH’nin kiiltiirel yeterlilikleri
arasinda olumlu yonde iligski oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: PH’nin Kkiiltiirel yeterliligi orta diizeydedir ve PH’nin kiiltlirel yeterliliklerinin
gelistirilmesine gereksinim vardir. Farkli kiiltiirden anne ve ¢ocuklarla sik karsilasan ve onlara
hizmet sunan PH’nin, toplumun kiiltiirel gereksinimine yonelik egitimler almas1 gerekmektedir.
Saglik profesyonelleri icin kiiltiirel yeterlilik egitimi, saglikta esitsizligin azaltilmasi ve saglik

hizmet kalitesinin arttirilmasi igin biliyiik 6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: pediatri hemsireleri, kiiltiirel yeterlilik, Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi
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ASSESSMENT OF CULTURAL COMPETENCE LEVELS OF PEDIATRIC NURSES
WHO ARE ASSIGNED IN ANTALYA
Avyla Tuzcu!, Serife Tutar Giiven?

' Akdeniz University, Faculty of Nursing, Department of Public Health Nursing, Antalya
2Serife Tutar Giiven, Siileyman Demirel University, Faculty of Health Sciences, Department of
Pediatric Nursing, Isparta
Abstract
Purpose: In multi-cultural communities, provision of culturally sufficient care is an important
part of giving quality health services. Nurse Cultural Competence Scale (NCCS-T) determines
cultural competencies of Pediatric Nurses (PN) and the factors influencing their cultural
competencies.
Method: PN being 236 in number, have participated in the cross-sectional type of research in
Turkey. Demographic features and NCCS-T form have been used to collect data.
Results: NCCS-T score average of PN is 60.82. PNs who received vocational or in-service
training to provide health care services to people of different cultures and were satisfied with or
were not experienced in working with immigrants and refugees had higher competence levels.
Conclusion: Cultural competency of PN is at medium level. In order to develop cultural
competencies of PN, it is recommended for training to be given about different cultures.

Keywords: pediatric nurses, cultural competence, nurse cultural competence scale.
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(S.14) ERASMUS DENEYIMi OLAN HEMSIRE VE HEMSIRELIK
OGRENCILERININ ERASMUS PROGRAMININ KiSiSEL VE MESLEKI
ETKILERINE ILISKIN GORUSLERI

Gamze Tuncer Unver!, Oya Celebi Cakiroglu?, ilkay Giingér Satilmis®, Arzu Kader

Harmanci Seren*
1 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dali Doktora Programu, Istanbul/Tiirkiye, e-posta: gtuncer2312@gmail.com
2 Istanbul Medeniyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim
Dali, Istanbul/Tiirkiye, e-posta: oya.celebiS5@gmail.com
3 istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Kadin Saghg ve

Hastaliklar1 Anabilim Dali, Istanbul/Tiirkiye, e-posta: ilkay1979@yahoo.com

4 Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim

Dali, istanbul/Tiirkiye, e-posta: arzukader@gmail.com

Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci Erasmus Ogrenci Degisim Programi ile Avrupa Birligi iilkelerinde
egitim gorme firsat1 bulan hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin bu programin kisisel ve

mesleki gelisimleri lizerindeki etkilerine yonelik goriiglerini belirlemektir.

Yéntem: Arastirma nitel tasarimda gerceklestirilmistir. Erasmus Ogrenci Degisim Programinin
hemsirelik 6grencilerini ve hemsireleri nasil etkiledigini anlamak amaciyla fenomenolojik desen
kullanilmigtir. Arastirmada yer 10 kisilik c¢alisma grubuna kartopu ornekleme yontemi
kullanilarak ulasilmigtir. Literatiirde, arastirma konusunda yayinlanan arastirmalardan
yararlanilarak hazirlanmig olan yar1 yapilandirilmis goriisme formu veri toplama araci olarak
kullanilmigtir. Her bir katilimcr ile 40-55 dakika arasinda siiren bireysel derinlemesine
goriismeler yapilmistir ve bu goriismeler ses kayit cihazi ile kayit altina alinmistir. Goriisme
kayitlart birbirinden bagimsiz iki arastirmaci tarafindan okunmus ve igerik analizi kullanilarak
analiz edilmistir. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan etik
kurul onayr alinmistir. Calismada yer alan katilimcilardan ise hem yazili hem de s6zlii onam

alinmustir.

Bulgular: Analiz sonucunda "bilgi edinme kaynag1", "katilimda etkisi olan bireyler", "katilim

"noones

amaci1", "iilkeler arasinda se¢im", "destek kaynaklar1", "Erasmus programi sirasinda yasadigi
nmn

deneyimler", "Erasmus programi deneyiminin etkileri ","yasanan sorunlar" ve "geribildirim ve

Oneriler " olmak {izere dokuz ana tema ve bu ana temalarin alt temalar1 belirlenmistir.
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Sonug¢: Arastirmanin sonuglarina gore, Erasmus Programinin sosyal, akademik ve calisma
yasami agisindan bireyleri gelistirdigi ve bu deneyimin biiylik bir firsat olarak gorildigii
saptanmigtir.

Anahtar kelimeler: Erasmus 6grenci degisim programi, erasmus deneyimi, uluslararasi egitim,

hemsirelik 6grencileri, hemsirelik egitimi
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THE VIEWS OF THE NURSES AND NURSING STUDENTS WITH ERASMUS
EXPERIENCE ON PERSONAL AND PROFESSIONAL EFFECTS OF THE ERASMUS
PROGRAMME
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Administration, Istanbul/Turkey, e-posta: gtuncer2312@gmail.com
2 Istanbul Medeniyet University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing
Administration, Istanbul/Turkey, e-posta: oya.celebiS5@gmail.com
3 Istanbul University-Cerrahpasa, Florence Nightingale Faculty of Nursing, Department of

Women's Health and Diseases Nursing, istanbul /Turkey, e-posta: ilkay1979@yahoo.com

4 University of Health Sciences, Hamidiye Faculty of Nursing, Department of Nursing

Administration, Istanbul/Turkey, e-posta: arzukader@gmail.com

Abstact

Aim: The aim of the study is to determine the opinions of the nurses and nursing students, who
found the opportunity to have education in the European Union countries via the Erasmus Student
Exchange Programme, on the effects of this programme on their professional and personal

development.

Method: The study was conducted in the qualitative design. Phenomenological design was used
to understand how the Erasmus Student Exchange Programme affects nursing students and
nurses. The study group of 10 people was reached by using the snowball sampling method. The
semi-structured interview form which was prepared by using the studies published in the
literature was used as a data collection tool. In-depth individual interviews were conducted with
each participant between 40-55 minutes and these interviews were recorded with a voice
recorder. Interview records were read by two independent researchers and analyzed by using
content analysis. Ethics committee approval was taken from Istanbul University Social Sciences
and Humanities Ethics Committee. Both written and verbal consent was obtained from the

participants.

Results: As a result of the analysis, nine main themes: "source for knowledge acquisition", "the

people who have effect in participation", "the aims for participation", "choice among countries",

"support sources", "the experiences during the Erasmus programme" " the effects of the Erasmus
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programme experience", "the problems experienced", and "the feedback and recommendations"
and the subthemes of these main themes were determined.

Conclusion: According to the results of the study, it was found that Erasmus Program improved
individuals in terms of social, academic and working life and this experience was seen as a great

opportunity.

Keywords: Erasmus student exchange programme, Erasmus experience, international education,

nursing students, nursing education.
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(S.15) HEMSIRE VE EBELERIN KADINA YONELIK SIDDET BELIRTILERINI
TANIMA DUZEYLERI iLE SIDDETE YONELIK TUTUMLARI ARASINDAKI
ILiSKi

Emel Bahadir Yilmaz!, Elvan Emine Ata?

IGiresun Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Giresun/Tiirkiye, e-posta:

ebahadiryilmaz@yahoo.com

2Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul/Tiirkiye, e-posta:

elvanhenden@gmail.com

Ozet

Amag: Bu arastirmada, bir kadin dogum hastanesinde ¢alisan hemsire ve ebelerin kadina yonelik
siddet belirtilerini tanima diizeyleri ile siddete yonelik tutumlari arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amacglanmustir.

Yontem: Tanimlayici ve analitik tiirde olan ¢alismanin 6rneklemini, 1 Mart — 1 Temmuz 2018
tarihlerinde aragtirmaya dahil olma kriterlerine uyan 79 kisi olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda; “Demografik Bilgi Formu”, “Hemsirelerin Siddette Mesleki Rollerine Iliskin
Tutum Olgegi” ve “Hemsire ve Ebelerin Kadina Yénelik Siddetin Belirtilerini Tanimalarina
Yonelik Olgek” kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile Bagimsiz
orneklemlerde t testi, ANOVA testi ve Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kisilerin yas ortalamas1 38.96+6.35’tir. Katilimcilarin KYSBTO
toplam puan ortalamalar1 18.72+3.74 ve SMRITO toplam puan ortalamalar 34.17+8.33 tiir.
Katilimcilarin %74.7’si kadina yonelik siddet konusunda egitim almadigini, %75.9°u Siddet
magduru bir kadina miidahale konusunda kendisini yeterli bulmadigini ifade etmistir.. Kadina
yonelik siddete iliskin egitim alan ve almayan hemsire/ebelerin KYSBTO ve SMRITO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Ayrica, kadina yonelik siddet
konusunda kendini yeterli bulan ve bulmayan hemsire/ebelerin KYSBTO ve SMRITO toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05).
KYSBTO ve SMRITO, toplam 6lcek puan ortalamalar arasinda orta diizeyde ve negatif yonde
bir iligki oldugu belirlenmistir (r=0.330, p=0.003).

Sonug¢: hemsire/ebelerin kadina karsi siddetin belirtilerini tanima diizeylerinin diisiik, kadina
yonelik siddete iliskin mesleki tutumlarinin orta diizeyde oldugu ve kadma karst siddet
konusunda ¢ogunlugun egitim almadigi ve siddet olgusuna miidahale etmede kendini yeterli
bulmadig sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, ebe, kadina yonelik siddet, siddete yonelik tutum
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THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' AND MIDWIVES' LEVELS OF
RECOGNIZING THE SIGNS OF VIOLENCE AGAINST WOMEN AND THEIR
ATTITUDES TOWARDS VIOLENCE

Emel Bahadir Yilmaz!, Elvan E. Ata?

!Giresun University, Faculty of Health Sciences, Giresun/Tiirkiye, e-mail:

ebahadiryilmaz@yahoo.com

?Saglik Bilimleri University, Faculty of Nursing, Istanbul/Tiirkiye, e-mail:

elvanhenden@gmail.com

Abstract

Objective: The purpose of this study was to evaluate the relationship between nurses' and
midwives' levels of recognizing the signs of violence against women and their attitudes towards
violence.

Method: The sample of this descriptive and analytical study consisted of 79 people who met the
criteria for inclusion in the study between March 1 — July 1, 2018. "Demographic Information
Form", "Nurses' Attitude Towards Their Professional Role in Violence Scale (NATPRVS)" and
"Nurses' and Midwives' Recognition of Symptoms of Violence Against Women Scale
(NMRSVAWS)" were used to collect data. Descriptive statistics and t test, ANOVA test and
Spearman's correlation analysis were used for independent samples.

Results: The mean age of the participants was 38.96+6.35 years. The mean NMRSVAWS score
of the participants was 18.72+3.74 and the mean NATPRVS score was 34.17+8.33. 74.7% of
participants stated that they did not receive training on violence against women, while 75.9% did
not find themselves competent to intervene when they realized that a woman was a victim of
violence. There was no significant difference between the mean scores of NMRSVAWS and
NATPRVS of nurses/midwives who received and did not receive training on violence against
women (p>0.05). In addition, when the mean scores of NMRSVAWS and NATPRVS were
compared between nurses/midwives who found themselves competent and those who did not
find themselves competent about violence against women, the difference was not significant
(p>0.05). There was a moderate and negative relationship between the mean scores of
NMRSVAWS and NATPRVS scales (r=0.330, p=0.003).

Conclusion: It can be said that nurses/midwives have low levels of recognition the signs of
violence against women, their professional attitudes towards violence are moderate and the
majority of them did not receive education on violence against women and do not find themselves
competent to intervene in the phenomenon of violence.

Keywords: Nurse, midwife, violence against women, attitude towards violence
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(S.16) TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERI TUTUM OLCEGININ TURKCEYE
UYARLANMASI: BiR GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Ova Celebi Cakiroglu!, Arzu Kader Harmanci Seren?

1 istanbul Medeniyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim

Dali, istanbul/Tiirkiye, e-posta: oya.celebi55@gmail.com

2 Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelikte Yonetim Anabilim

Dali, Istanbul/Tiirkiye, e-posta: arzukader@gmail.com

Ozet

Amag¢: Bu arastirmanin amaci, cinsiyet esitligi teorisine dayanan ve cinsiyet rolleri tutumunu
degerlendirmek igin gelistirilen “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi™ni Tiirkgeye
uyarlamak ve hemsirelik Ogrencileri ornekleminde Olgegin psikometrik  6zelliklerini
degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma psikometrik tasarimda gerceklestirilmistir. Arastirmanin Orneklemini
Istanbul’da iki devlet iiniversitesinde &grenim gormekte olan 916 hemsirelik &grencisi
olusturmustur. Arastirmanin verileri sosyo-demografik bilgi formu ve Toplumsal Cinsiyet
Rolleri Tutum Olgegi Tiirkce versiyonu kullanilarak elde edilmistir. Verilerin analiz edilmesinde
SPSS 24 ve AMOS 26 programlar1 kullanilmistir. Olgegin gecerliligi; kapsam gegerlilik indeksi,
madde analizi ve dogrulayici faktdr analizi kullanilarak incelenmistir. Olgegin giivenirligi ise test
tekrar test uygulamasi ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Olcek maddelerinin kapsam gecerlik oranlarmin 0,67 — 1,00 arasinda degistigi ve
oleek biitiiniin kapsam gegerlik indeksinin 0,89 oldugu saptanmustir. Olgek maddelerinin madde-
toplam korelasyon degerlerinin ise 0,25 — 0,62 arasinda degistigi bulunmustur. Yap1 gecerliligini
test etmek amaciyla yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda uyum indeksi degerlerinin
(X%:418,094, X?/sd:2,663, GF1:,957, CFI:,943, NFI:,912, RMSEA:,043) kabul edilebilir diizeyde
oldugu belirlenmistir. Olgegin zamana kars1 giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan test tekrar
test uygulamasi sonucunda her iki uygulamadan elde edilen puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig (t:,221, p:,826) ve pozitif yonde, gii¢lii ve anlamh
bir iligki oldugu (r:,89, p<,000) saptanmistir. Son olarak, 6l¢egin Cronbach alfa katsayisinin 0,87
oldugu belirlenmistir.

Sonug¢: “Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi’nin Tiirk toplumu i¢in gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar kelimeler: Toplumsal cinsiyet, toplumsal cinsiyet rolleri, toplumsal cinsiyet esitligi,

Olcek uyarlama, hemsirelik.
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ADAPTATION OF THE GENDER ROLE ATTITUDES SCALE (GRAS) TO
TURKISH: A RELIABILITY AND VALIDITY STUDY

Ova Celebi Cakiroglul, Arzu Kader Harmanci Seren2

1 Istanbul Medeniyet University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing Administration,
Istanbul/Turkey, e-posta: oya.celebiS5@gmail.com
2 University of Health Sciences, Hamidiye Faculty of Nursing, Department of Nursing Administration,

Istanbul/Turkey, e-posta: arzukader@gmail.com

Abstract

Aim: The aim of this study is to adapt the Gender Role Attitudes Scale (GRAS) an which is
based on gender equality theory and developed to evaluate gender roles attitudes and to evaluate
the psychometric properties of the scale in the sample of nursing students.

Method: The research was carried out in psychometric design. The sample of the study consisted
of 916 nursing students studying at two public universities in Istanbul. The data of the study was
obtained by using the socio-demographic information form and the Turkish version of the Gender
Role Attitudes Scale. SPSS 24 and AMOS 26 programs were used to analyze the data. The
validity of the scale was examined by using content validity index, item analysis and
confirmatory factor analysis. The reliability of the scale was evaluated by test-retest and
Cronbach alpha internal consistency analysis.

Results: It was found that the content validity ratios of the scale items ranged from 0.67 to 1.00,
and the content validity index of the whole scale was 0.89. It was found that item-total correlation
values of the scale items ranged between 0.25 and 0.62. As a result of the confirmatory factor
analysis conducted to test the construct validity, the goodness of fit index values (X*:418.094,
X?%/5d:2.663, GF1:.957, CFI:.943, NFI:.912, RMSEA:.043) were found to be acceptable. As a
result of the test-retest performed to determine the reliability of the scale against time, it was
found that there was no statistically significant difference between the mean scores obtained from
both applications and there was a positive and strong and significant relationship. Finally, it was
determined that the Cronbach alpha coefficient of the scale total was 0.87 and the Cronbach alpha
coefficients of the scale subscales ranged from 0.56 to 0.74.

Conclusion: It has been concluded that the Gender Role Attitudes Scale is a valid and reliable
tool for Turkish society.

Key words: gender, gender role, gender equality, scale adaptation, nursing.
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(S.17) BATMAN’DA YASAYAN 15-49 YAS ANNELERIN DOGUM SONU DONEMDE
BEBEK BAKIMINA YONELIK KULTURE OZGU YAKLASIMLAR

Ramazan Inci!, Sinan Aslan?, Ercan Cinar?, Sultan Cecen?

Ars. Gor., Batman Universitesi, Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Batman, Tiirkiye, e-
posta: ramazan.inci@batman.edu.tr

Dr, Ogretim Uyesi, Batman Universitesi, Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Batman,
Tiirkiye, e-posta: sinan.aslan@batman.edu.tr

3Dr, Ogretim Uyesi, Batman Universitesi, Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Batman,
Tiirkiye. e-posta: ercan.cinar@batman.edu.tr

4 Ogretim Gorevlisi, Batman Universitesi, Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii, Batman,
Tiirkiye, e-posta: sultan.cecen@batman.edu.tr

Ozet

Bu aragtirma 0—12 aylik bebegi olan annelerin ¢ocuk bakimina iligkin basvurduklar geleneksel
uygulamalar1 saptamak amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 200 anne alinmistir. Anket formu Haziran 2018— Ocak 2019 tarihleri
arasinda Batman Dogum ve Cocuk Hastanesine basvuran annelerle yliz yiize goriisiilerek
doldurulmustur. Anket formu anneye ait demografik 6zellikleri igeren 15 soru, cocuga ait
demografik verileri ve antropometrik 6zellikleri iceren 9 soru ve annelerin ¢ocuk bakimdaki
geleneksel uygulamalari iceren 14 soru olmak {izere toplam 38 sorudan olusmaktadir. Verilerin
istatistiksel analizinde sayi, yiizdelik degerler kullanilmistir. Calismanin yapilabilmesi icin
Batman Dogum ve Cocuk Hastanesinde, Batman Bdlge Devlet Hastanesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 ve katilimcilarin onam izinleri alinmistir.

Arastirma sonucunda; annelerin yas ortalamasi 28.23+5.79, evlilik yas ortalamasi 19.79+3.46,
gebelik sayisi ortalamalart 3.56+2.34" tiir. Katilimcilarin %99’u ¢alismamakta, %31°1 esiyle
akraba, %35.5’1 okuryazar olmadigini, %69’u uzun siiredir il merkezinde yasadigini, %58.’1 gelir
gidere esit oldugunu belirtmiglerdir. Annelerin %53.5’1 bebeklerinin sarilik olmamasi igin
herhangi bir geleneksel uygulamada bulunduklarini, geleneksel uygulama yapanlarin %67’si
bebeklerin {izerine sar1 tiilbent ortiiklerini, %37.5’1 bebegin tuzlanmasi gerektigini, %64.5’1
bebegin kirki ¢iktiginda 6zel bir uygulama yaptiklarini, bunlarin %48.6’s1 kirklama yaptiklarini,
%61.5’1 nazardan korumak i¢in herhangi bir uygulama yaptigini, bunlarin %54.5’1 dua
okuduklarimi belirtmislerdir. Katilimeilarin %61°1 bebegini kundakladiklarini, %34.5°1 ise
bebegin giizel olmasi i¢in geleneksel bir uygulama yaptiklarini ve bunlarin %55.1°1 gamzesi

olsun diye yanagini siktigini, % 21.7’si anne siitii ile yliziinli temizledigini s6ylemislerdir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel uygulamalar, Bebek bakimi, Anne.
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CULTURE-SPESIFIC APPROACHES FOR BABY CARE OF 15-49 YEARS OLD
MOTHERS IN THE POSTPARTUM PERIOD LIVING IN BATMAN

'Research Assistant, Batman University, School of Health Nursing Department, Batman, Turkey, e-
mail: ramazan.inci@batman.edu.tr
2Asst. Prof, Batman University, School of Health Nursing Department, Batman, Turkey, e-mail:
sinan.aslan@batman.edu.tr
3 Asst. Prof, Batman University, School of Health Nursing Department, Batman, Turkey, e-mail:
ercan.cinar(@batman.edu.tr

“Lecturer, Batman University, School of Health Nursing Department, Batman, Turkey, e-mail:
sultan.cecen@batman.edu.tr

Abstract

This study was conducted as a descriptive study in order to determine the traditional practices of
mothers with infants aged 0-12 months. 200 mothers who voluntarily agreed to participate in the
study. The questionnaire was filled in by face-to-face interviews with mothers who applied to
Batman Maternity and Children Hospital between June 2018 and January 2019. The
questionnaire consisted of a total of 38 questions: 15 questions containing the demographic
characteristics of the mother, 9 questions containing the demographic data and anthropometric
characteristics of the child, and 14 questions containing the traditional practices of mothers in
child care. Number and percentage values were used in the statistical analysis of the data. In order
to conduct the study, approval of the ethics committee and consent of the participants were
obtained from the Non-Interventional Research Ethics Committee of Batman Regional State
Hospital, Batman Maternity and Children's Hospital. As a result of the research; The mean age
of the mothers was 28.23 £+ 5.79, the mean age of marriage was 19.79 £+ 3.46, and the mean
number of pregnancies was 3.56 £ 2.34. 99% of the participants were not working, 31% were
relatives with their spouses, 35.5% were illiterate, 69% lived in the city center for a long time
and 58% stated that they were equal to income and expense. 53.5% of the mothers stated that
they did not have any traditional treatment to prevent their jaundice, 67% of the mothers had
yellow cheesecloth covers on their babies, 37.5% of them had to be salted and 64.5% of them
had a special application. 48.6% of them reported that they were shearing, 61.5% of them applied
any kind of protection to prevent evil eye, and 54.5% of them said they read prayer. 61% of the
participants stated that they had swaddled their baby, 34.5% said that they made a traditional
application for the baby to be beautiful and 55.1% of them squeezed their cheeks to get dimples,
21.7% said they cleaned their face with breast milk.

Keywords: Traditional practices, Baby care, Mother.
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(S.18) HEMSIRELIiK OGRENCILERININ KULTURLERARASI iLETIiSiM
YETERLILiGi VE ELESTIREL DUSUNME EGIiLiMi ARASINDAKI ILiSKININ
BELIRLENMESI

Giilcan Uyanik!, Giilbu Tanriverdi?

"Kesan Devlet Hastanesi, Edirne/Tiirkiye, e-posta:ugulcanl7@gmail.com

2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale/Tiirkiye, e-posta:
gulbu.tanriverdi@gmail.com

Amag: Bu c¢alismanin amaci hemsirelik 6grencilerinde kiiltiirleraras: iletisim ile elestirel
diisiinme egilimi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Arastirma kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik boliimiinde 2018-2019 Egitim-Ogretim
yilinda egitim goren 540 6grenci olusturdu. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmedi. Calismaya
katilmay1 kabul eden ve ulasilan 399 6grenci ile ¢alisma tamamlandi. Aragtirmanin verileri,
ogrencilerin tanitict Ozelliklerini, kiiltlirleraras1 iletisim ve elestirel diisinmeyle iligkili
ozelliklerini belirleyen sorular ile kiiltiirleraras1 iletisim yeterliligi belirlemek amaciyla
kullamilan Kiiltiirel Etkililik Olgegi ve Elestirel Diisiinme Egilim Olgegi aracihigiyla yiiz yiize
goriisme yontemiyle sinif ortaminda Subat-Mart 2019 tarihleri arasinda toplandi. Etik kurul,
kurum ve katilimecilarin yazili izinleri alindi. Veriler SPSS 25°de arastirmacilar tarafindan
tanimlayici istatistik ve korelasyon analizleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin % 76,7’s1 (n=306) kadin, % 26,1’ inin
(n=104) birinci smif oldugu, %71,9’unun (n=287) kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini,
%75,7’sinin (n=302) kiiltlirlerarasi iletisim kavramini ve %87,0’nin (n=347) elestirel diisiinme
kavramini bildigi belirlendi. Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme becerileri
ortalama puam 182,4+31,13; Kiiltiirleraras1 etkililik oOlgeginden 66,9+8,34 puan aldiklar
belirlendi. Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirlerarasi etkililik 6l¢egi toplam puan ortalamasi ile
elestirel diistinme egilimi 6l¢eginin toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptandi (= 488, p<0.01).

Sonug: Arastirmaya katilan 6grencilerin kiiltiirlerarasi iletisim becerisi arttikca elestirel diistinme
egiliminin de arttig1 belirlendi. Bu sonuglar dogrultusunda 6grencilerin elestirel diisiinme egilimi
ve kiiltiirleraras1 iletisim yeterliligin gelistirilmesi ic¢in ¢alismalar yapilmasi, bu iki kavram
arasindaki iliskinin belirlenecegi daha genis evrenlerde yapilacak arastirmalar onerilebilir.
Anahtar Sozciikler: Kiiltiirlerarasi iletisim yeterliligi, elestirel diistinme, hemsirelik 6grencileri,

kiiltiir, iletisim
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING STUDENTS
INTERCULTURAL COMMUNICATION COMPETENCE AND CRITICAL
THINKING DISPOSITIONS

Giilcan Uyanik*, Giilbu Tanriverdi**

Canakkale Onsekiz Mart Universty*
Canakkale Onsekiz Mart Universty, Prof. Dr.**

Abstract

Aim: Communication is a term that is affected by and shaped according to culture. Nurses are
expected to be aware of these differences and develop communicative skills in accordance with
these differences. The factors that affect sufficiency in intercultural communication also include
the critical thinking disposition. Critical thinking is a term that affects the quality of service,
active nursling and professionalism. The aim of this paper is to determine the relationship
between intercultural relationship and the critical thinking disposition in nursing students.
Method: This survey is a cross-sectional survey. The population of the survey consists of 540
students who were training in the academic year 2018-2019 at the department of nursing of the
faculty of health sciences in Canakkale Onsekizmart University. No sample selection was made
from the population. The survey was completed with 399 students who had been reached and
accepted to partake in the study. The data of the survey were collected using questions that
determined the defining characteristics and the features of the students with regards to critical
thinking and intercultural relationship via the Cultural Effectiveness Scale and Critical thinking
disposition Scale, which is used to determine sufficiency in intercultural communication, via
face-to-face interview method between February and March 2019. Written consent from the
ethical committee, institution and the participants was procured. The data were evaluated by the
surveyors with descriptive statistics and correlation analyses in SPSS 25.

Findings: It was deduced that the average points of the nursing students in critical thinking and
intercultural effectiveness were 182,4+31,13 and 66,9+8,34.The points were accepted as point average
in accordance with literature. A meaningful relationship between the total point averages of nursing
students in intercultural effectiveness scale and critical thinking disposition scale was found (=488,
p<0.01).

Result: In accordance with these results, studies to develop students’ critical thinking disposition and
sufficiency in intercultural communication and studies conducted on wider populations in which the
relationship between these two terms could be proposed.

Keywords: Intercultural communication competence, critical thinking, nursing students, culture,

communication
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(S.19) SURIYELI UNIiVERSITE OGRENCILERINDE KULTUREL BAKIMIN LEININGER'IN
GUNDOGUMU MODELiYLE TANIMLANMASI

Nursel Giilyenli' Giilbu Tanriverdi?

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale/Tiirkiye e-posta:
ngulyenli@gmail.com
2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale/Tiirkiye e-posta:
osulbu@comu.edu.tr

Ozet

Amag: Arastirma, Suriyeli tiniversite 08rencilerinde kiiltiirel bakimin Leininger’in Giindogumu
Modeliyle tanimlanmasi amaciyla yapildi.

Yontem: Nitel arastirma olarak gerceklestirilen arastirmanin evrenini 68 Suriyeli lisans 6grencisi
olusturdu. Tam sayim 6rnekleme yontemiyle evrenin tamamina ulasilmak hedeflendi. Tiirkgeyi
anlayan ve konusabilen, goniillii olan 19 6grenciyle aragtirma tamamlandi. Veriler Leininger’in
Kiiltiirel Bakim Degerlendirme Rehberi dogrultusunda hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriisme
formu ile Ekim 2017- Mart 2018 tarihleri arasinda derinlemesine goriisme yontemiyle toplandi.
Gortismeler ses kayit cihaziyla kayit edildi. Arastirmaya baslamadan dnce etik kurul, kurum ve
birey izinleri alindi. Veriler betimsel analiz yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: Leininger’in Kiiltiirel Bakim Degerlendirme Rehberi dogrultusunda 12 baslik altinda
ele alind1. Ogrenciler biitiin insanlarin esit oldugu ve adaletli bir yaklasimin énemli oldugunu;
ailenin kendileri i¢in 6nemli ve ihtiyag durumunda ilk basvuracak yer oldugunu; toplumda
sayginin, misafirperverligin, kotiilik yapmamanin, mahremiyetin ve selam vermenin 6nemli
oldugunu; saglik iizerinde paranin, egitimin, teknolojinin, saglik politik ve yasal faktorlerin etkili
oldugunu ifade ettiler. Ogrenciler yaygin olarak profesyonel bakimla birlikte es zamanl dini
bakim almak istediklerini; iletisim kurmada en biiyiik engelin dil bilmemek oldugunu; ¢ogunun
halk tedavilerini giivenilir bulmadigini; kiiltiirlerinde ki yasaklarin din temelli oldugunu; bakimin
kiiltiirlerinde olumlu, giizel bir eylem oldugunu ve goniillii olarak yapildigini; bakim veren
kisinin dine uygun sekilde bakim vermesi gerektigini ifade ettiler.

Sonug: Ogrenciler kiiltiirel bakim iizerinde diinya goriisii, egitim, teknoloji, politik ve yasal
faktorler, aile ve akrabalik iligkileri, dil, din, kiiltiirel degerler, ekonomi, etik ve emik
uygulamalarin etkili bir faktor oldugunu ifade ettiler.

Anahtar Kelimeler: Suriye, Universite Ogrencisi, Kiiltiirel Bakim, Leininger’in Giindogumu

Modeli, Hemsirelik
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DETERMINATION OF CULTURE CARE IN SYRIAN UNIVERSITY STUDENTS
WITH THE SUNRISE MODEL OF LEININGER

Nursel Giilyenli! Giilbu Tanriverdi?

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale/Tiirkiye e-posta:
neulyenli@gmail.com
2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale/Tiirkiye e-posta:
gulbu@comu.edu.tr

Abstract
Aim: The study was carried to define the cultural care of Syrian university students using
Leininger’s Sunrise Model.
Method: The population of the qualitative study included 68 Syrian undergraduates. Exact
counting sampling method was used. The study was completed with 19 voluntarily participating
students who can understand and speak Turkish. The data were obtained using a semi-structured
interview form based on Leininger’s Cultural Care Assessment Guide through in-depth
interviews held from October 2017 to March 2018. The researcher recorded the interviews with
a tape recorder. Ethical committee, institutional and individual approvals were obtained before
the study. The data were assessed using descriptive analysis.
Results: The findings were assessed in 12 categories based on interview form. The students said
that all humans are equal, and fair attitudes are needed; family is significant and is the first place
for them to consult, if needed; respect, hospitality, good conduct, privacy and greetings are
important in society; money, education, technology, health policies and legal factors affect
health. The students said that they want to receive religious care along with professional care.
The main obstacle to communication is not knowing Turkish. Most of them do not trust public
treatment facilities. The prohibitions in their culture are religion-based. Care is a positive action
and is provided voluntarily in culture. Caregivers should provide care according to Islam.
Conclusion: As a result, the students said that their conception of the world, education,
technology, political and legal factors, family and kinship relationships, language, religion,
cultural values, financial factors, emic and ethic practices affect cultural care.

Keywords: cultural care, Leininger’s Sunrise Model, nursing, Syria, university student
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(S.20) KULTURLERARASI HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Cennet KAYHAN!, Hafife DONMEZ!, Burcu ORSA!, Giilin YURDAKUL!,
Ertan KARAOGLU!

' Cigli Ahmet Adnan Saygun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Izmir/Tiirkiye

e-posta: cennetkayhan@gmail.com, afifeerken@gmail.com, burcuorsa@yahoo.com,

gulinyurdakul@gmail.com, ertankaraoglu@gmail.com

Ozet

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Uygulamalart Erasmus+ KA202 Stratejik ortakliklar projemiz,
hemsirelik bakimindaki kiiltiirel 6zellikler hakkinda saglik ¢alisanlarinin daha fazla farkindalik
gereksiniminden ortaya ¢ikmustir. Ozellikle iilkemizdeki ve Avrupa’daki gé¢ durumu bu ihtiyaci
ortaya koymustur.

Projenin amact; Kiiltiirlerarast hemsirelik alaninda mesleki gelisimi desteklemek ve proje
ciktilarinin etkilesimli iletisim ile kolayca erisilebilir olmasini saglamaktir.

2017 yilinda Cek Cumbhuriyeti’nde baslayan proje Cek Ulusal Ajansi tarafindan finanse
edilmektedir. Proje ortaklar; Tiirkiye, Cek Cumhuriyeti, ispanya, Danimarka, Israil, Kibris Rum
Kesimi’dir. Her bir iilkede beser giin olmak iizere toplamda 30 giinlik O6gretmen egitimi
yapilmistir. Hazirlanan egitim materyallerinin etkinliginin test edilmesi amaci ile 6grenci
hareketlilikleri yapilmaktadir. Her iilkeden 4 Ogrenci 15 giin siire ile bu hareketlilige
katilmaktadir.

Projenin 3 yilda gerceklesecek olan fikri ¢iktilari:

O1-Biitiin dokiimanlarin yer alacagi web sitesi: Her iilkenin genel ve saglik alanin1 detayli
tanitan sablona bagl kalinarak 55-60 sayfalik kitap olusturuldu.

O2-Egitim Destek materyalleri: Calisma sayfalari, soru cevap kagitlari, ozetler, egitim
videolar1 hazirlandi.

03: Projeyi ve proje web sayfasini tanitan ince ve kalin brosiir olusturuldu.

04: ingilizce ve her ortagin dilinde hazirlanacak olan cok dilli sdzliik olusturuldu. Sozliik 84
sayfa olup sokakta, eczanede, acil serviste, kliniklerde kullanilabilecek sozciikler ile hastalik
belirtileri, viicut organlar1 ve kiiltiir terimlerini icermektedir. Tim bu materyaller projenin web

sayfasinda herkese acik olarak yaymlanmaktadir. (www.project-tnp.eu)

Tim bu somut ¢iktilara ek olarak proje, katilimcilara yeni dostluklarin kazandirmasi, dil
becerisinin gelistirilmesi, karsilikli iletisimin tesvik edilmesi, proje deneyimine sahibi olmak gibi
somut olmayan kazanimlar1 da igermektedir. Web ortaminin projenin siirdiiriilebilirligini
saglayacagi ve diger kiiltiirlerle daha da fazla genisleyecegi amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 Hemgirelik, Kiiltiirleraras1 Proje, Mesleki gelisim
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TRANSCULTURAL NURSING PRACTICES
Cennet KAYHAN!, Hafife DONMEZ!, Burcu ORSA!, Giilin YURDAKUL!,
Ertan KARAOGLU!

! Cigli Ahmet Adnan Saygun Vocational and Technical Anatolian High Scholl, Izmir/Turkey
e-posta: cennetkayhan@gmail.com, afifeerken(@gmail.com, burcuorsa@yahoo.com,
gulinyurdakul@gmail.com, ertankaraoglu@gmail.com

Abstract

Our strategic partnerships project Intercultural Nursing Practices Erasmus + KA202 has emerged
from the need for greater awareness of health professionals about cultural characteristics in
nursing care. Especially the migration situation in our country and in Europe revealed this need.
The goal of the project; To support vocational development in the field of transcultural nursing
and to make the project outputs easily accessible through interactive communication.

The project started in the Czech Republic in 2017 is financed by the Czech National Agency.
Project partners; Turkey, Czech Republic, Spain, Denmark, Israel, Cyprus. A total of 30 days of
teacher training was provided in each country for five days.

Student mobility is carried out to test the effectiveness of the prepared educational materials. 4
students from each country participate in this mobility for 15 days.

Intellectual outputs of the project that will take place in 3 years:

O1-Web site where all documents will be included: Creating a 55-60 page book by adhering
to the template that introduces the general and health fields of each country in detail.

02- Education Support materials: Worksheets, question and answer sheets, abstracts, training
videos were prepared.

03: Thin and thick brochures were created introducing the project and the project website.

04: A multilingual dictionary was created in English and in each partner's language. The
dictionary contains 84 pages of words that can be used in the street, pharmacy, emergency room,
clinics, and the terms disease symptoms, body organs and culture. All these materials are

published on the project website accessible to the public. (www.project-tnp.eu)

In addition to all these concrete outputs, the project includes intangible gains such as bringing
new friendships to the participants, developing language skills, encouraging mutual
communication and having project experience. It is aimed that the web environment will ensure
the sustainability of the project and expand further with other cultur

Keywords: Transcultural Nursing, Transcultural Project, Professional development
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(S.21) SAGLIK PROGRAMLARINDA OGRENIM GOREN OGRENCILERIN
KULTURLERARASI DUYARLILIK VE ETNIiK MERKEZCIiLiK DUZEYLERI

Leyla Delibas!, Goksel Diirmiis?, ibrahim Bilir3, Aynur Ekren?, Semra Celikli’

"Hasan Kalyoncu Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Gaziantep/Tiirkiye, e-posta:

leyla.delibas@hku.edu.tr

’Hasan Kalyoncu Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Gaziantep/Tiirkiye, e-posta:
goksel.durmus@hku.edu.tr
3Hasan Kalyoncu Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Gaziantep/Tiirkiye, e-posta:
ibrahim.bilir@hku.edu.tr
“Hasan Kalyoncu Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Gaziantep/Tiirkiye, e-posta:
aynur.ekren@hku.edu.tr
SHasan Kalyoncu Universitesi, Meslek Yiiksekokulu, Gaziantep/Tiirkiye, e-posta:

semra.celikli@hku.edu.tr

Amag: Calisma saglik programlar1 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik ve etnik merkezcilik
diizeylerini incelemek amactyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma bir meslek yliksekokulunda 6grenim goren 180 &grenciyle tanimlayict
olarak yapilmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi1 20,92+2.3 olup, %36,7’si paramedik,
%33,3’ii diyaliz, digerleri anestezi 6grencisidir. Ogrencilerin %71,1’inin kadmn, %41,7’sinin
saglik meslek lisesi mezunu, %82,9’unun en ¢ok yasadig1 bolgenin Dogu/Gilineydogu Anadolu
oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin %37,2’si kotii, %57,8’1 orta diizeyde Ingilizce bildiklerini,
%58,9’u farkli iilkelerden arkadasi oldugunu, %96,1°1 farkli kiiltiirlerden hastalara bakim vermek
istediklerini belirtmislerdir. Katilanlarin %53,9°u iletisim, %56,1°1 dil, %7,2’si kiiltiirel farklilik,
%10’u giiven duyma, %10’u 6n yargiyla ilgili sikint1 yasayabileceklerini belirtmislerdir. Toplam
0lcek puanina bakildiginda etnik merkezcilik 53,5+5,9, kiiltiirlerarasi duyarlilik 94,6+8,7 dir. Alt
boyut puanlari; etkilesime katilim 27,943,2, farkliliklara saygi duyma 24,7+3,1, etkilesimde
ozgiliven 11,8+1,6, etkilesimden zevk alma 11,9+2,0, etkilesime 6zen gosterme 11,8+1,6 olarak
bulunmustur. Kiiltiirlerarast duyarlilik 6lgeginin etnik merkezcilik 6lcegi ile korelasyonunda,
negatif yonde iligki saptanmstir (r:-0,369**p:0,000). Cinsiyete gore etnik merkezcilik 6l¢eginde
erkeklerin puan ortalamasinin (55,7+5,9), kadinlardan (52,6+5,7) yiiksek oldugu, farkin 6nemli
oldugu belirlenmistir (p: 0,002). Mezun olunan okul, en ¢ok yasanilan cografi bdlge, yabanci
arkadas varligina gore kiiltiirleraras1 duyarlilik ve etnik merkezcilik 6lgegi puanlar

karsilagtirildiginda 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05). Yabanci dil bilgisi artikca kiiltiirlerarasi
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duyarlhlik toplam ve etkilesimde 6zgiiven, etkilesime 6zen gosterme alt 6lgek puanlarinin arttiga,
aralarindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yabanci hastaya bakim vermek isteme
durumuna gore kiiltiirleraras: etkilesimde 6zgiiven ve etkilesime 6zen gosterme alt Slgekleri
arasinda 6nemli bir iliski tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug¢: Cesitli faktorlerin varhi@ kiiltiirel duyarhilign ve etnik merkezciligi etkilediginden
ogrencilerin egitimlerinde kiiltiirleraras1 duyarlilik programlariyla farkindalik kazandirilmasi
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiir, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik, Etnik Merkezcilik, Saglk, Ogrenci
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INTERCULTURAL SENSITIVITY AND ETHNOCENTRISM LEVELS OF
STUDENTS IN HEALTH PROGRAMS

Leyla Delibas!, Goksel Diirmiis?, ibrahim Bilir3, Aynur Ekren?, Semra Celikli’

"Hasan Kalyoncu University, Vocational School of Higher Education, Gaziantep/Tiirkiye,
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3Hasan Kalyoncu University, Vocational School of Higher Education, Gaziantep/Tiirkiye,
e-mail: ibrahim.bilir@hku.edu.tr
‘Hasan Kalyoncu University, Vocational School of Higher Education, Gaziantep/Tiirkiye,
e-mail: aynur.ekren@hku.edu.tr
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e-mail: semra.celikli@hku.edu.tr

Aim:  The study examines the intercultural sensitivity and ethnocentrism levels of health
program students.

Method: The research was conducted as a descriptive study with 180 students studying in a
vocational school of higher education.

Findings: The mean age of the participants was 20.92 + 2.3, 36.7% were paramedic, 33.3% were
dialysis and the others were anesthesia students. 71.1% of the students were women, 41.7% were
graduates of medical-vocational high schools and 82.9% of them lived in East / Southeastern
Anatolia. 37.2% of the students had poor, 57.8% had an intermediate level of English, 58.9% had
friends from different countries, 96.1% wanted to care for patients from different cultures.
Participants stated the problems they might encounter as communication (53.9%), language
(56.1%), cultural difference ( 7.2%), trust (10%), and prejudice (10%) problems. The total score
of the scale reveals that ethnocentrism is 53.5 = 5.9 and intercultural sensitivity is 94.6 £ 8.7. The
subscale scores were as follows; participation in interaction 27.9 + 3.2, respect for differences
24.7 £ 3.1, confidence in interaction 11.8 £ 1.6, enjoyment of interaction 11.9 & 2.0, interaction
attention 11.8 + 1, 6. The correlation between the intercultural sensitivity scale and the
ethnocentrism scale was negative (r: -0.369 ** p: 0.000). The mean score of males (55.7 £ 5.9)
was higher than the mean score of females (52.6 £ 5.7) in ethnic centrism scale and the difference
was significant (p: 0.002). There was no significant difference between the scores of the graduate
school, the region of residence, and the presence of foreign friends in intercultural sensitivity and
ethnocentrism scale (p>0,05). Intercultural sensitivity total and interaction self-confidence,
attention to interaction subscale scores increased as foreign language knowledge increased, and

the difference between them was significant. (p<0,05). There was a significant relationship
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between self-confidence and attention to interaction subscales in intercultural interaction
according to the wish to care for foreign patients (p<0,05).

Result: Since various factors affect intercultural sensitivity and ethnic centrism, it is necessary
to raise awareness among students through intercultural sensitivity programs.

Key Words: Culture, Intercultural Sensitivity, Ethnic Centering, Health, Student
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(S.22) SOSYAL ADALET SAVUNUCULUGU VE HEMSIRELIK

Rabia Giilnur Yilmazer, Dilek Dogan, Beyza Nur Kahraman, Seda Pehlivan

Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: ginr_ylmzr@hotmail.com
Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: dilek dogan94@hotmail.com
Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: benuka- -95@hotmail.com
Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Bursa/Tiirkiye, e-posta:

pehlivans@uludag.edu.tr

Ozet

Sosyal adalet savunuculugu, var olan esitsizliklere kars1 miicadelenin s6z konusu oldugu soyut
bir kavramdir. Sosyal adalet savunuculugu denilince adalet ve esitlik gibi temel kavramlardan
s0z etmek gerekir. Bu kavramlardan adalet, adil olmayi, hak ve hukuku gozetme ve bunu yerine
getirmeyi aciklarken; esitlik, kisiler arasinda hi¢bir ayrimin olmamasi durumunu agiklamaktadir.
Asil olarak en gii¢sliz ve dezavantajli olanlarin maruz kaldigi bu durumun saglik alaninda
yasanmasint 6nlemek adina daha ¢ok hemsirelere rol bigilmektedir. Bunun sebebi siiphesiz
hemsirelerin saglik disiplini i¢inde birey ve toplum ile en uzun siire iletisim halinde olan ekip
iiyesi olmasindandir. Dolayisiyla hemsireler esitsizliklere maruz kalanlart tespit ederek bu
zincirde kilit gorevlerini siirdiirmelidir. Saglikta esitsizlik, bir¢ok nedene bagli olusabilmektedir.
Bu nedenleri ekonomik, kiiltiirel, siyasal, sosyal smif gibi siralamak miimkiindiir. Yiiksek
hastalik hizlari, tedaviye erisememe, bazi hastaliklarin goriilme olasiligi ile sosyal smiflar
arasinda fark olmasi, niifus genelinde saglik durumundaki farkliliklar ile saglik hizmetlerine
ulagim olanaklarinda esitsizligin ve adaletsizligin somutlastig1 goriilebilmektedir. Tiim bu
adaletsizliklere kars1 hemsireler, sosyal adalet savunuculugu gorevi adina bulundugu toplumu ve
farkli kiiltiirleri iyi taniyabilmeli, konu ile ilgili farkindaliini olusturabilmeli ve duyarh
olabilmelidir. Toplumun refah ve iyilik hali i¢in hemsirelerin egitimler vererek, toplumda her
diizeyde tim kesimlere hitap edebilmesi ve halkin biling diizeyini arttirabilmesi gerektigi
distintilmektedir. Bu egitimlerde koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmetlerine erisim, konu ile
ilgili glincel politikalardan s6z etmek gerekmektedir. Bu girisimler disinda, sosyal adaletsizlige
en ¢ok maruz kalan ¢ocuk, kadin ve yasli gibi dezavantajli gruplar1 ve onlarin sagligin1 yakindan
takip edebilecek topluma daha yakin olabilecegi planlamalar (ev ziyaretleri yapmasi gibi)

yapmalar1 gerekmektedir. Sagligin korunmasi ve saglik hizmetlerinden yararlanmada, sosyal
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adaletsizliklerin 6nlenmesi amaciyla hemsireler daha reaksiyoner olmali, bu rollerini ding
tutmali, konu ile ilgili daha ¢ok girisim, egitim ve arastirma yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal adalet, esitlik, savunma, hemsirelik
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SOCIAL JUSTICE ADVOCACY AND NURSING
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Abstract

Social justice advocacy is an abstract concept in which there is a struggle against existing
inequalities. When it comes to social justice, it is necessary to talk about basic concepts such as
justice and equality. Among these concepts, justice explains fairness, observing and fulfilling
rights and law; equality explains the absence of any distinction between individuals. In order to
prevent this situation, which is mainly exposed to the weakest and most disadvantaged, in the
health field, more nurses are assigned roles. The reason for this, is undoubtedly the fact that
nurses are the team members who have been in contact with the individual and society for the
longest time in the health discipline. Therefore, nurses should identify those exposed to
inequalities and continue their key roles in this chain. Inequality in health can occur for many
reasons: It is possible to list these reasons as economic, cultural, political and social class
difference. Inequality in health discipline can be seen in high disease rates, inability to access
treatment, the difference between the possibility of some diseases and social classes, differences
in health status in the general population and inequality and injustice in access to health services.
Against all these injustices, nurses should be able to recognize the societies and different cultures.
In addition to social justice advocacy duty, nurses should be aware of the issue of inequality and
be sensitive. For the welfare and well-being of the society, it is thought that nurses should be able
to address all segments of society at all levels and raise public awareness. In these trainings, it is
necessary to talk about preventive health services, access to health services and current policies
on the subject. Apart from these initiatives nurses should make plans and programs such as
visiting homes of disadvantaged groups such as children, women and the elderly who are most
exposed to social injustice and groups that they can monitor them closely (such as relatives). In

order to protect health, to benefit from health services, and to prevent social injustices, nurses
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should be more reactive, keep their roles vigorous, and take more initiatives, training and research
on the subject.

Keywords: Social justice, equality, inequality, advocacy, nursing
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(S.23) “PATERNAL ANTENATAL BAGLANMA OLCEGIi”NiN TURKCE
VERSIYONUNUN GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Duygu GULEC SATIR!, Oya KAVLAK?

"Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir/Tiirkiye, e-posta: duygugulec50@hotmail.com
2Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir/Tiirkiye, e-posta, oya.kavlak@gmail.com

Amag: Arastirma Condon tarafindan 1993 tarihinde gelistirilmis olan “Paternal Antenatal
Attachment Questionnaire’nin Tiirk toplumuna uyarlanarak gecerlik ve giivenirligini belirlemek

amaciyla metolojik olarak yapilmistir.

Yoéntem: Arastirma Izmir’de bir kadin dogum klinigine, esleriyle birlikte rutin gebelik
kontrollerine katilan, okuma yazma bilen, 18 yas lizeri ve fetiiste herhangi saglik riski
bulunmayan 160 baba aday1 ile gergeklestirilmistir. Veriler sosyodemografik bilgi formu ve
“Paternal Antenatal Baglanma Olgegi” ile toplanmustir. Oncelikle dil gecerligi ve kapsam
gecerligi yapilmistir. Agcimlayict ve dogrulayici faktor analizi ile faktor yapisi test edilmistir.

Olgegin giivenirlik analizi cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Agimlayici faktor analizi sonucunda 6l¢egin toplam varyansin % 36.06’sin1 agiklayan
orjinal yapidaki gibi iki faktorlii bir yapi belirlenmistir. Olgekte yer alan bir madde faktdr yiikii
0.30’un altinda oldugundan 6lgekten ¢ikarilmistir. Faktor yiikleri ilk boyutta 0.32 0.75 arasinda
degisirken ikinci boyutta 0.37-0.76 degerleri arasinda degigsmektedir. Dogrulayici faktor analizi
bu iki faktérlii yapinm uygun oldugunu gdstermistir. Olgegin cronbach’s Alpha degeri 0.79
bulunmustur. Yedi maddelik alt boyutun cronbach’s alpha degeri 0.72, diger alt boyutun (8

madde) ise 0.70 bulunmustur.

Sonug: “Baglanma kalitesi” ve “baglanmaya yonelik gegirilen zaman™ olmak tizere iki faktorli
yapidan olusan 6l¢ek Tiirk toplumunda bebek bekleyen baba adaylarinin kullanilmasi i¢in gegerli

ve giivenilirdir.

Anahtar Kelimeler: Baba, Gebelik, Baglanma, Olcek
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VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF “PATERNAL-
ANTENATAL ATTACHMENT QUESTIONNAIRE”

Duygu GULEC SATIR!, Oya KAVLAK?

"Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir/Tiirkiye, e-posta: duygugulec50@hotmail.com
2Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir/Tiirkiye, e-posta, oya.kavlak@gmail.com

Aim: The research was done methodologically in order to determine the validity and reliability
of Paternal-Antenatal Attachment Questionnaire by developed Condon in 1993 in case of

adaption to Turkish society.

Method: Research was made with 160 expectant fathers who attended routine pregnancy
controls with their partners in a gynecology clinic in Izmir, were literate, aged 18 or older and
without any health risk of fetus. Data were collected by sociodemograpfic information form and
Paternal-Antenatal Attachment Questionnaire. Initially validity of language and content were
made. Factor structure was tested.by exploratory and confirmatory factor analysis.

Findings: As a result of exploratory factor analysis, a two-factor structure like original structure
explaining 36.06% of the total variance of the scale was determined. An item factor load in the
scale was excluded from the scale since it was below 0.30. Factor loads vary between 0.32-0.75
in the first dimension and 0.37-0.76 in the second dimension. Confirmatory factor analysis
showed that this two-factor structure was appropriate. The cronbach's alpha value of the seven-

item sub-dimension was 0.72, and the other sub-dimension (8 items) was 0.70.

Conclusion: The two-factor structure of the scale, as attachment quality and time spent of

attachment mode, is valid and reliable for the use of expectant fathers Turkish society.

Key words: Father, pregnancy, attachment, questionnaire
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(S.24) HEMSIRELIiK OGRENCILERININ ETNIKMERKEZCILiK DUZEYINE
KULTUREL FARKINDALIK EGITIMININ ETKIiSi

Behivye Giilizar Topcu!, Giilbu Tanriverdi2

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Canakkale/Tiirkiye,
e-posta: gulizartopcu0124@gmail.com

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale/Tiirkiye,
e-posta: gulbu.tanriverdi@gmail.com

Amag: Arastirma, hemsirelik Ogrencilerine yapilan kiiltiirel farkindalik  egitiminin

etnikmerkezcilik diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Calisma Ontest-sontest kontrol gruplu yar1 deneysel arastirma olarak yapildi.
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nde yapilan ¢alismanin evreni 151 kisiden olusan birinci
sinif hemsirelik Ogrencileridir. Evrenden oOrneklem sec¢imine gidilmezken, ulasilabilen ve
caligmaya katilmaya goniillii olan 108 6grenci dahil edildi. Arastirmaya baglamadan 6nce gerekli
olan etik kurul ve kurum izni alind1. Literatiir dogrultusunda kiiltiirel farkindalig1 olusturmaya
yonelik egitim programi olusturuldu. Egitim programinda aragtirmacilarin sunumlari, farkl
kiiltiirlere yonelik videolar, uluslararas1 6grencilerden goniillii olan ve ulasilabilen alt1 6grenci
egitim programina davet edildi ve egitim grubuyla deneyimlerini paylasmalar1 istendi. Bu
ogrenciler Uganda, Afganistan, Suriye, Nijerya ve Arnavutluk’tan Tirkiye’ye gelen
ogrencilerden olusturuldu. Veriler 06grencilerin  sosyodemografik 6zellikleri, literatiir
dogrultusunda belirlenen Kiiltiirel Farkindalik ve Etnikmerkezcilikle ile ilgili baz1 6zellikleri
iceren 33 maddelik soru formu, Etnikmerkezcilik Olgegi ve Kiiltiirlerarasi Farkindalik Olgegi ile
Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan ontest ve son test ile yiiz ylize
iki kez toplandi. Veriler ki-kare testi, eslestirilmis t testi, Mann Whitney U testi ve Wilcoxon testi

yapilarak Spss 22.0 programinda analiz edildi.

Bulgular: Calismada kiiltiirel farkindalik egitimine katilan vaka grubunun (n=25)
etnikmerkezcilik 6l¢egi sontest puan ortalamasi 38,36+4,88, kontrol grubu (n=39) sontest puani
ise 45,02+8,34 olarak belirlendi ve iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(U=209,500, p=0,000). Kiiltiirel farkindalik egitimine katilan vaka grubundaki 6grencilerde
kiiltiirleraras1 farkindalik puan ortalamalar1 artirilarak etnikmerkezcilik puan ortalamalar

azaltild1 ve arastirma hipotezi kabul edildi.

Sonu¢: Hemsirelik O6grencilerine verilen Kkiiltlirel farkindalik egitiminin etnikmerkezcilik
diizeyini azalttifi belirlendi. Arastirma sonuglari dogrultusunda kiiltiirleraras1 farkindalik
egitimlerinin hemsirelik 6grencileri arasinda yayginlastirilmasi ve bu konuda yeni aragtirmalar

yapilmasi onerilebilir.
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Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Kiiltiir, Etnikmerkezcilik, Hemsirelik Egitimi, Kiiltiirel
Farkindalik Egitimi
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THE EFFECT OF CULTURAL AWARENESS EDUCATION ON THE
ETHNOCENTRISM LEVELS OF NURSING STUDENTS

Behivye Giilizar Topcu!, Giilbu Tanriverdi2

I Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Canakkale/Tiirkiye e-posta:
gulizartopcu0124@gmail.com

2 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale/Tiirkiye, e-posta:
gulbu.tanriverdi@gmail.com

Objective: The research was conducted to determine the effect of cultural awareness education

on nursing students on ethnocentrism level.

Method: The study was conducted as a quasi-experimental research with pretest-posttest control
group. The population of the study, which was conducted in Canakkale Onsekiz Mart University,
was composed of 151 first-class nursing students. Sample selection was not made from the
population, and the 108 students who were accessible and volunteered to participate were
included in the study. Before starting the research, the necessary ethics committee approval and
relevant institutional permissions were received. In line with the relevant literature, a training
program was established to raise participants’ cultural awareness. In the mentioned training
program, the presentations of the researchers, the videos regarding some different cultures were
presented to the six volunteer and accessible international students who were invited to the
training program, and they were asked to share their experiences regarding the training with the
training group members. The students receiving the training were from Uganda, Afghanistan,
Syria, Nigeria and Albania, and they were in Turkey for educational purpose. The data were
collected by face-to-face pre-test and post-test by the researcher between December 2018 and
May 2019 with the 33 items which were about the participants' sociodemographic characteristics,
Cultural Awareness and Ethnic centralism determined in line with the relevant literature. The
data were analysed by chi-square test, paired t-test, Mann Whitney U test and Wilcoxon test in

SPSS 22.0 program.

Findings: In the study, the mean post-test score of the experimental group (n=25) in terms of
ethnocentrism scale was found to be 38.36 + 4.88, and the post-test score of the control group (n
= 39) was found to be 45.02 £ 8.34 and the difference between the two groups was found to be
statistically significant (U = 209,500, p = 0,000). In the experimental group receiving training
about intercultural awareness, the mean scores regarding cultural awareness were found to have
increased and their ethnocentrism scores were found to have decreased, and thus the research

hypothesis was accepted.
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Results: It was found out that the education given to the nursing students regarding cultural
awareness decreased the level of ethnocentrism. In line with the results of the research, it may be
suggested that the training on intercultural awareness should be extended among nursing students

and new researches should be conducted on this issue.

Keywords: Nursing, Culture, Ethnocentrism, Nursing Education, Cultural Awareness

Education
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(S.25) HEMSIRELIK OGRENCILERI iCIN MESLEKTAS SiDDETINE MARUZ
KALMA OLCEGININ GELISTiRILMESI

Emel Bahadir Yilmaz!, Elvan E. Ata?, Gizem Uyumaz?

Giresun Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Giresun/Tiirkiye,
e-posta: ebahadiryilmaz@yahoo.com
2Saghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, istanbul/Tiirkiye,
e-posta: elvanhenden@gmail.com
3Giresun Universitesi, Egitim Fakiiltesi, Giresun/Tiirkiye,
e-posta: gizem.uyumaz@giresun.edu.tr

Ozet

Amag: Bu calisma, Hemsirelik Ogrencileri Icin Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi
(MSMKO)ni gelistirmek ve psikometrik &zelliklerini ortaya koymak amactyla metodolojik
olarak yapilmustir.

Yéntem: Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii'nde 2018-2019
Akademik yilinda mesleki egitim alan 153 hemsirelik 6grencisinden elde edilen veriler
acimlayict faktor analizinde kullanilmigtir. Calismanin ikinci grubu olan 253 hemsirelik
ogrencisi ile Olgek gelistirme siirecinin ikinci basamagi olan dogrulayici faktér analizi
gerceklestirilmistir. Etik kurul izni alindiktan sonra (karar no: 2019/83) arastirma verilerinin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan litaratliir dogrultusunda olusturulan ve hemsirelik
ogrencilerinin tanitic1 6zelliklerini igeren bir bilgi formu ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen
“Hemsirelik Ogrencileri igin Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi” kullanilmistir.
Bulgular: Arastirmaya katilan ilk gruptaki 6grencilerin %64,1°’1 dordiincii siif ve %35,9’u
ikinci sinif 6grencisidir. Ogrencilerin %75,8’i kadindir ve %65,4’ii siddete maruz kalmadigin1
belirtmistir. Aragtirmaya katilan ikinci gruptaki 6grencilerin %18,6’s1 ikinci sinif, %30’u ti¢lincii
sinif ve %51,4’{ dordiincii sinif dgrencisidir. Ogrencilerin %74,7’si kadindir ve %73,5’1 siddete
maruz kaldiginmi belirtmistir. Analizler sonucunda 22 maddeli 6lgme aracinin iki faktorlii yapi
gosterdigi belirlenmistir. Faktorler, “sozel/psikolojik siddete maruz kalma durumu” ve “siddetin
fiziksel ve ruhsal saglik {izerine etkisi” olarak isimlendirilmis ve bu iki faktoriin a¢ikladigi toplam
varyans %353,74 olarak bulunmustur. Olgegin giivenirligi Cronbach’s Alpha i¢ tutarlik katsayisi
kullanilarak hesaplanmis ve 6l¢egin 0,94 giivenirlik katsayisiyla oldukea giivenilir oldugu ortaya
cikmustir.

Sonuc: Yapilan analizler Meslektas Siddetine Maruz Kalma Olgegi’nin hemsirelik
ogrencilerinin maruz kaldigi meslektas siddetini belirlemek amaciyla kullanilabilecegini
gostermistir.

Anahtar kelimeler: Meslektas siddeti, hemsirelik, gecerlilik, giivenilirlik, 6grenci hemsire.
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DEVELOPMENT OF COLLEAGUE VIOLENCE EXPOSURE SCALE FOR NURSING
STUDENTS

Emel Bahadir Yilmaz!, Elvan E. Ata?, Gizem Uyumaz?

!Giresun University, Faculty of Health Sciences, Giresun/Tiirkiye,
e-mail: ebahadiryilmaz@yahoo.com
2Saghk Bilimleri University, Faculty of Nursing, Istanbul/Tiirkiye,
e-mail: elvanhenden@gmail.com
3Giresun University, Faculty of Education Sciences, Giresun/Tiirkiye,
e-mail: gizem.uyumaz@giresun.edu.tr

Abstract

Objective: This study was carried out methodologically to develop the Colleague Violence
Exposure Scale For Nursing Students (CVESNS) and to reveal its psychometric properties.
Method: The data obtained from 153 nursing students who received vocational education in
Giresun University Faculty of Health Sciences Department of Nursing in 2018-2019 Academic
Year were used in exploratory factor analysis. Confirmatory factor analysis, which is the second
step of the scale development process, was performed with 253 nursing students, the second
group of the study. After obtaining the approval of the Ethics Committee (Decision No: 2019/83),
an information form containing the descriptive characteristics of nursing students, which was
created by the researchers in line with the literature, and the CVESNS were used.

Results: 64.1% of the students in the first group were fourth graders and 35.9% were second
graders. 75.8% of the students were female, and 65.4% stated that they had not been subjected
to violence. 18.6% of the students in the second group were second graders, 30% were third
graders and 51.4% were fourth graders. 74.7% of the students were female, and 73.5% stated that
they had been subjected to violence. As a result of the analysis, it was determined that the 22-
item measuring tool exhibited a two-factor structure. The factors were named as "exposure to
verbal/psychological violence" and "the effect of violence on physical and mental health", and
the total variance explained by these two factors was found to be 53.74%. The reliability of the
scale was calculated by using Cronbach’s Alpha internal consistency coefficient, and scale was
found to be highly reliable with a reliability coefficient of 0.94.

Conclusion: The analysis performed showed that the CVESNS can be used to determine the
severity of colleague violence experienced by nursing students.

Keywords: Colleague violence, nursing, validity, reliability, student nurse.
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(S.26) HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTUREL FARKINDALIGI
Hatice Karabuga Yakar!, Saadet Arslan?, Zeynep Ates?

"Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi i¢c Hastaliklar1 Hemsirelii Anabilim Dal

2Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogrencisi

Giris: Hemgirelik o6grencileri klinik uygulamalarinda farkli kiiltiirlerden gelen bireylerle
karsilagabilmektedir. Hemsirelik bakiminin kalitesi, bireylerin kiiltiirel farkliliklarini1 g6z 6niinde
bulunduran hemsirelik uygulamalariyla iligkilidir.

Amac: Calisma, hemsirelik 6grencilerinin kiiltlirlerarast farkindaligini belirlemek amaciyla
planlanmustir.

Yéntem: Tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanan ¢alisma Istanbul ilinde bulunan bir devlet
iiniversitesinin hemsirelik boliimii 6grencileriyle, Subat-Nisan 2019 tarihleri arasinda yapildu.
Veriler ‘Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi’ aracihigiyla toplam 554
hemsireden toplandi. Dokuz madde ve {ii¢ alt boyuttan olusan o6l¢ek, 5°li likert tipi
derecelendirmeye sahiptir. Olgekten alinabilecek minimum puan 9, maksimum puan 45’tir.
Olgegin kesme noktast bulunmamaktadir. Puanm diisiik olmasi bireyin kiiltiirlerarasi
farkindaliga sahip oldugunu gostermektedir. Kiiltiirleraras1 farkindalik durumunun hemsirelik
ogrencilerinin tanitict 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek igin
dagilimin normal olmamasi nedeniyle nonparametrik testler kullanildi. Anlamlilik degeri p<0.05
olarak alindi.

Bulgular: Yas ortalamasi 20.58+2.39 olan hemsirelik 6grencilerinin %81.2°si kadin, %27.4’1
birinci sinif 6grencisidir. Hemsirelik 6grencilerinin %26°s1 farkli kiiltiirden gelen bireylerle rahat
iletisim kuramadigini, % 49.5°1 kiiltiirel farkliliklar nedeniyle sorun yasadigini; yasanilan
sorunlarin yarismi dil sorununun olusturdugunu belirtmistir. Ogrencilerin %93.1°1 farkli
kiiltiirden gelen hastalara bakim vermek istedigini, %94’t farkli kiiltiirden gelen bireylerle bir
arada olmak istedigini belirtmis; %75.1°1 Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Egitimi almamustir.
Kiiltiirleraras1 farkindalik &lgeginden alman toplam puan 18.92+4.54°diir. Ogrencilerin tanitict
ozelliklerine gore kiiltlirlerarasi farkindalik 6lgegi alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml1 iligki bulunmamaistir (p>0.05).

Sonug¢: Kiiltiirel farkindaligi olan hemsirelik 6grencilerinin, kiiltiirel duyarliliklarinin ve
kiiltiirleraras1 iletisim yeterliliklerinin, kiiltiirleraras1 hemsirelik egitimi programlariyla
gelistirilmesi, kiiltiirel yeterlilikte bakim verecek nitelikli hemsirelerin yetistirilmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar kelimeler: hemsire, hemsirelik 6grencisi, kiiltiirel farkindalik
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CULTURAL AWARENESS OF NURSING STUDENTS
Hatice Karabuga Yakar!, Saadet Arslan?, Zeynep Ates?

"Marmara University Faculty of Health Sciences internal Diseases Nursing

Marmara University Faculty of Health Sciences Nursing Department, Nursing Student

Background: Nursing students may encounter individuals from different cultures in their
clinical practice. The quality of nursing care is related to nursing practices that take into account

the cultural differences of individuals.
Purpose: The study was designed to determine the intercultural awareness of nursing students.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between February-April 2019
with students of the nursing department of a public university in Istanbul. Data were collected
from 554 nurses through ‘Personal Information Form’ and ‘Intercultural Awareness Scale’. The
scale, consisting of nine items and three sub-dimensions, has a 5-point Likert-type rating. The
minimum score that can be obtained from the scale is 9 and the maximum score is 45. The scale
does not have a cut-off point. A low score indicates that the individual has intercultural
awareness. Due to the lack of normal distribution, nonparametric tests were used to determine
whether intercultural awareness differed according to the descriptive characteristics of nursing

students. Significance was assessed <.05.

Results: The average age of nursing students was 20.58+2.39. 81.2% were female and 27.4%
were first year students. 26% of nursing students could not communicate easily with individuals
from different cultures, 49.5% had problems due to cultural differences; half of the problems
experienced were the language problem. 93.1% of the students stated that they wanted to care for
patients from different cultures and 94% of them wanted to be together with individuals from
different cultures; 75.1% did not receive Intercultural Nursing Education. The total score
obtained from the intercultural awareness scale was 18.92 + 4.54. According to the descriptive
characteristics of the students, no significant relationship was found between the subculture and

total mean scores of the intercultural awareness scale (p> 0.05).

Conclusion: Nursing students have cultural awareness. The development of cultural sensitivities
and intercultural communication competencies through intercultural nursing education programs

is important in terms of training qualified nurses who will provide care in cultural competence.

Key words: intercultural awareness, nurse, nursing student.

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA 233



(S.27) COCUKLARA YONELIK INVAZIV ISLEMLER ESNASINDA DIKKATI
BASKA YONE CEKME YONTEMLERININ KULLANIMI

Merve GULTEKIN!, Sibel ERGUNZ, Nurcan OZYAZICIOGLU?

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bursa/Tiirkiye,
e:posta: merve__gultekin@windowslive.com
2Balikesir Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Balikesir/Tiirkiye,
e-posta: sibel.ergun@balikesir.edu.tr
3Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: nurcanoz@uludag.edu.tr

Ozet

Kan alma, enjeksiyon, asi uygulamasi gibi agrili tibbi islemler, c¢ocuklarin kaygi
nedenlerindendir. Cocuklarin %50°sinden fazlasindan kan alindigi, bunun agri stresine ve aciya
neden oldugu bildirilmistir. Invaziv islem korkusu yasayan kisilerin %30’unun ge¢misteki
tecriibelerinden etkilendigini ve sonraki tedaviyi reddettikleri gozlemlenmistir. Amerika ve
Kanada’da as1 yapilan ¢ocuklar {izerine yapilan arastirmada yaklagik %24-40’nin as1 agrisindan
anksiyete duydugunu, %85’nin agrinin azaltilmasimin saglik calisanlarinin  ydnetiminde
oldugunu, %95 nin de as1 sirasinda agrinin nasil azaltilacagini 6grenmek istedikleri saptanmistir.
Cocuklarda invaziv islemler sirasinda agriyr ve anksiyeteyi gidermede en sik kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden biri dikkati baska yone ¢ekmedir. Dikkati bagka yone ¢ekme
yontemi, agriy1 ve anksiyeteyi azaltmak i¢in ¢cocugun dikkatini bagka bir uyarana yonlendirme
girisimidir. Kolaylikla uygulanmasi ve maliyetlerinin diisilk olmalari, ila¢ uygulamalarina
ragbeti ve yan etki riskini azaltmalar1 sebebiyle kullanilirlar.

Dikkat dagitma yontemleri, invaziv iglem agris1 ve kaygisini azaltmak i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Caligmalarla, hastanin dikkatini yonlendirmek i¢in tibbi prosediirler esnasinda
video ve ¢izgi film izletmenin, balon sisirme ve kdpiikten balon yapmanin, ebeveyn desteginin,
miizik dinletmenin, sanal gerceklik gozliigii kullanmanin, kaleidoskop kullanimi ve dikkat
dagitic1 kartlarin kullaniminin agri, anksiyete ve saldirgan davranisi azalttigini bildirilmistir.
Ayrica buzzy teknigi, refleksoloji, mekanik vibrasyon, fiske atma ve masaj terapinin de agr1 ve
anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu ¢alismalar yapilmistir.

Bu sebepten calismamizda, ¢ocuklarda invaziv islemler sirasinda olusan agriy1 ve anksiyeteyi
azaltmada kullanilan giincel dikkati baska yone c¢ekme yontemlerini literatiir esliginde
inceleyerek ve ¢ocuklarda agrili medikal prosediirlerin yonetiminde hemsire ve diger saglik
calisanlarina dikkati bagka yone ¢ekme teknikleri ve kullanim yollar1 konusunda bilgi
verilecektir.

Anahtar Kelimeler: agri, anksiyete, cocuk, dikkat dagitma, invaziv iglem.
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THE USE OF DISTRACTION METHODS DURING INVASIVE OPERATIONS ON
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Abstract

Painful medical operations such as bloodletting, injection and vaccination are among the causes
of concern for children. It has been reported that blood is drawn from more than %50 of children,
which causes pain stress and hurts. %30 of people who fear invasive operations have been
observed to be influenced by their past experiences and reject the following treatment. In the
research conducted on children vaccinated in the US and Canada, it was discovered that
approximately %24-40 of them were anxious about the pain of vaccination, %85 thought the
reduction of pain could be managed by the health personnel and %95 wanted to learn how to
reduce the pain during vaccination. Distraction is one of the non-pharmacological methods which
are used the most frequently to eliminate pain and anxiety during invasive operations on children.
The distraction method is the attempt of directing the attention of the child towards another
stimulant for decreasing pain and anxiety. It is used because it is easily applicable, has low costs

and reduces the preference for medication and the risk of side effects.

Distraction methods are widely used to decrease the pain of invasive operations and anxiety.
Studies have reported that watching videos and cartoons, inflating balloons and blowing bubbles,
parental support, listening to music, using virtual reality glasses, using kaleidoscope and using
distracting cards during the medical procedures to distract the patient reduce the pain, anxiety
and aggressive behaviors. There are also studies showing that Buzzy's technique, reflexology,

mechanic vibration, flicking and massage therapy are also effective in reducing pain and anxiety.

Therefore, in our study, current distraction methods used for reducing pain and anxiety during
invasive operations on children will be examined in the light of the literature and information
will be given to nurses and other health personnel about the distraction techniques and the ways

to use them in managing painful medical procedures for children.

Keywords: pain, anxiety, child, distraction, invasive operation.
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Ozet
GIRIS: Konjenital kalp ameliyatlar1 yogun bakim miidahalesi gerektiren en yaygin pediyatrik
cerrahi girisimler olarak tanimlanmakta, anne ve babalarda kaygiya yol agmaktadir. Ameliyat
oncesi ebeveyn kaygisini azaltmak ve giivenli bir sekilde ebeveyn ¢ocuk bagliligini artirmak i¢in
kanita dayal1 girisimler planlanmalidir.
AMAC: Arastirma Konjenital kalp ameliyatlart 6ncesi verilen egitimin ebeveynlerin kaygi
diizeylerine olan etkisinin incelenmesi amactyla yapilmaistir.
YONTEM: Arastirma evrenini Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahi
Klinigine yatan 0-18 yas grubu g¢ocuklarin ebeveynleri anneler (n=40) ve babalar (n=40)
olusturdu. Arastirmada verilerin toplanmasinda anket formu, durumluk ve siirekli kaygi
envanteri ve ebeveynler i¢in ameliyat oncesi ve sonrasi yapilacaklar ve klinik ve yogun bakim
cevresini tanitict 15 dakikalik bir egitim videosu kullanildi. Video gosterisi sirasinda hemsire de
gerekli agiklamalar1 yapmak i¢in hazir bulundu. Ebeveynlere ameliyat oncesi anket formu ve
kayg1 envanteri uygulandi, daha sonra egitim videosu izletildikten sonra ameliyat sabahi, ve
ameliyat sonrasi ilk 3 giin i¢inde kayg1 envanteri tekrar uygulandi.
Veriler Bagimsiz 6rneklem t testi, Korelasyon, Mann Whitney u testi ve tek yonlii varyans
analizi(Anova) kullanilarak degerlendirildi.
BULGULAR: Arastirmada verilen egitimin ameliyatin hemen oncesindeki(sabah) kaygiyi
azaltmadigi DKO(48.83 = 9.76), SKO(44.28 + 8.08) ancak ameliyattan sonrasi donemdeki
kaygiyr azalttigi DKO(41.45 + 11.43), SKO(43.40 + 7.99) bulunmustur. Egitim 6ncesi annelerin
babalara kiyasla daha kaygili olduklart Anne DKO(52.02 + 1.32) Anne SKO(48.17 + 1.32), Baba
DKO(42.55 + 1.33) Baba SKO(38.77 + 1.16) sonucuna ulasilmistir.
SONUC: Sonug olarak ameliyat dncesi ebeveynlere video gosterilerek verilen egitimin ameliyat
sonras1 donemde ebeveyn kaygisini azalttig1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygi, ebeveyn, konjenital kalp cerrahisi, video gdsterisi, egitim
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Abstract

Introduction: Congenital heart surgery is the most common pediatric surgical intervention and
intensive care interventions, causing anxiety in mothers and fathers.

Evidence-based interventions should be planned to reduce pre-operative parental anxiety and to
reliably increase parent-child commitment.

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of education given before
congenital heart surgery on parental anxiety levels.

Method: The study population consisted of mothers (n = 40) and fathers (n = 40) of 0-18 years
old children hospitalized in Cardiovascular Surgery Clinic of Uludag University Medical
Faculty, Bursa. The questionnaire, state and trait anxiety inventory and a 15-minute training
video for the parents about before and after surgery, postoperative procedures and clinical and
intensive care environment were used to collect the data.

During the video show, the nurse was also present to make the necessary explanations.
Pre-operative questionnaire and anxiety inventory were administered to the parents, and after
watching the training video, anxiety inventory was re-administered in the morning of the
operation and in the first 3 days after the operation.

Data were analyzed using independent samples t test, correlation, Mann Whitney u test and one-
way analysis of variance (Anova).

Results: It was found that the education provided in the research did not reduce the anxiety just
before the operation (morning) DKO(48.83 + 9.76), SKO(44.28 + 8.08) but decreased the anxiety
in the postoperative period DKO(41.45 + 11.43), SKO(43.40 + 7.99).

It was concluded that pre-education mothers were more anxious than fathers. Mothers
DKO(52.02 + 1.32) Mothers SKO(48.17 + 1.32), Fathers DKO(42.55 = 1.33) Fathers SKO(38.77
+1.16).

Conclusion: As a result, it was determined that the education given to the pre-operative parents
decreased the anxiety of the parents in the post-operative period.

Keywords: Anxiety, parent, congenital heart surgery, video presentation, education
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(P.1) KULTUREL YETERLILIK VE SIMULASYON EGITiMIi
Dilek Doruk Kondakci
Trakya Universitesi, Kesan Hakki Yériik Saghk Yiiksek Okulu, Edirne/Tiirkiye

e-posta:ddkondakci@gmail.com
Ozet
Kiiltiir, kisisel saglik inanglarini, uygulamalarini, davraniglarimi etkilediginden saglik hizmeti
alirken kisinin beklentilerini karsilamada 6nem tasir. Yeterlilik, kisinin kendisinden farkli olan
goriislere saygi duyarak kabul etmesidir. Kiiltiirel yeterlilik son yillarda tizerinde 6nemle durulan
konulardan biridir.
Kiiltiirel yeterlilik; kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel tutum, kiiltiirel beceri ve kiiltiirel
duyarlilig1 i¢ine alan genis bir yelpazedir. Kiiltlirel yeterlilik egitiminin temelinde saglik
hizmetlerinde calisanlarin bilgi, tutum, farkindalik ve duyarliligini gelistirmek i¢in politikalar
gelistirmeye yonelik olmalidir. Hemsireler gog¢menlerle dogrudan temasta olan saglik
profesyonelleri oldugu i¢in kiiltiirel yeterliligin arttirilmast konusunda artan bir farkindalik
vardir.
Simiilasyon egitimi, ger¢ek diinyaya benzer klinik deneyimler yaratarak ve hasta giivenligi
acisindan onemli oldugundan hemsirelik egitiminde yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Gaba
simiilasyonu, gercek diinyayr 6nemli yonleriyle etkilesimli sekilde cogaltan ve deneyimli
rehberlerle biitiinlestiren modelin olusturuldugu egitim olarak tanimlanmaktadir.
Simiilasyon temelli egitim; ¢ok uzun zamandir askeri, havacilik ve yargi sistemleri gibi alanlarda
egitim yontemlerini destekleyen bir yontem olarak kullanilmaktadir. Simiilasyon bilimi
genislemeye devam ettigi siirece hasta giivenliginin artmasina katkida bulunacak ve egitimciler
simiilasyondaki en iyi uygulama yontemlerinden yararlanacaktir.
Son yillarda 6zellikle deneyimsel 6grenme ortamlarinin iyilestirilmesi saglik egitiminde de
giderek Oonem kazanmaya baslamistir. Giiniimiizde saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi
egitimleri yayginlastirilarak egitim programlarina entegre edilmistir. Kiiltiirel yetkinlik saglik
profesyonellerinin hastaya dogru sekilde yaklasma ve kaginma yollarini bilmelerinde etkilidir.
Simiilasyon, 6grencilerin gergek hastalarla ilk karsilasmalarinda daha yiiksek teknik ve klinik
yeterlilikte olmalarina olanak saglar.
Sonug olarak simiilasyon egitimi 6grencilerin kendilerine yarar saglayacak becerileri 6grenme
ve uygulama olanag saglar ve kiiltlirel olarak cesitlilik gosteren toplumlardaki topluluklarin
kaliteli bakim almasina katkida bulunur.

Anahtar kelimeler: simiilasyon, kiiltiir, yeterlilik
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Abstract

Since culture affects personal health beliefs, practices and behaviors, it is important to meet one's
expectations while receiving health services. Competence is the acceptance of respect for
opinions that are different from the person. Cultural competence is one of the most important
issues in recent years.

Cultural competence; cultural awareness, cultural knowledge, cultural attitude, cultural skills and cultural
sensitivity. The basis of cultural competence training should be to develop policies to improve the
knowledge, attitude, awareness and sensitivity of health care workers. Since nurses are health
professionals who are in direct contact with migrants, there is an increasing awareness of increasing
cultural competence.

Simulation training is used extensively in nursing education as it is important for patient safety by creating
real-world similar clinical experiences. Gaba simulation is defined as the education in which a model that
interactively reproduces the real world with important aspects and integrates with experienced guides.
Simulation based training; It has long been used as a method to support educational methods in
fields such as military, aviation and judicial systems. As long as the science of simulation
continues to expand, it will contribute to increased patient safety and educators will benefit from
best practice methods in simulation.

In recent years, the improvement of experiential learning environments has become increasingly
important in health education. Today, intercultural training of health professionals has been expanded and
integrated into training programs. Cultural competence is effective in helping health professionals know
how to approach and avoid the patient correctly. Simulation allows students to have higher technical and
clinical competence in their first encounter with real patients.

As a result, simulation training enables students to learn and apply skills that benefit them and contributes
to the quality care of communities in culturally diverse communities.

Key Words: simulation, culture, compentence

GIRIS

Kiiltiir, kisisel saglik inanglarini, uygulamalarini, davraniglarini etkilediginden saglik hizmeti
alirken kisinin beklentilerini karsilamada 6nem tagir (Lin 2019). Kiiltiir dinamik bir siiregtir (Jirwe
2010). Bjarnason ve arkadaslar1 kiiltiirli; etnik, dini ve sosyal kurumlar dahil, iletisimleri,
eylemleri, gelenekleri, inanclar1 ve degerleri i¢ine alan bir yap1 olarak tanimlamaktadir (Lin
2019). Kiiltlir bireylerin birbirleriyle iletisiminde 6nemli bir role sahiptir (Seckman 2013).
Yeterlilik, kisinin kendisinden farkli olan goriislere saygi duyarak kabul etmesidir. Kiiltiirel yeterlilik;
kiiltir ve yeterlilik alt kavramlarmmin birlesiminden olugmaktadir (Lin 2 2019). Kiiltiirel
yeterliligin bir¢ok tanimi1 yapilmistir (Lau 2016). Kiiltiirel yeterlilik ilk kez 1989 yilinda Cross

ve arkadaglar tarafindan tanimlanmistir (Jongen 2018). Kiiltiirel yeterlilik son yillarda tizerinde
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onemle durulan konulardan biridir (Ong-Flaherty 2017). Kiiltiirel yeterlilik; kiiltiirel farkindalik,
kiiltiirel bilgi, kiiltiirel tutum, kiiltiirel beceri ve kiiltlirel duyarliligi i¢ine alan genis bir yelpazedir
(Noviaestari 2012, Lin 2019). Ogrenme ve uygulama becerilerinin kazanilmasi igin baglant:
olusturan bir siirectir (Lau 2016). Kiiltiir hemsirelerin bakim verme hastalarin da bakim aldig
asamalarda 6nem tasir (Seckman 2013). Hemsirelerin kiiltiirel yeterliligi, saglik bakim hizmeti
sunarken kaliteli bakimin saglanmasi tizerine olusturulmalidir (Moussa 2018). Kiiltiirel yeterlilik
egitiminin temeli, saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin bilgi, tutum, farkindalik ve duyarliligini arttirmak igin
politikalar gelistirmeye odakli olmalidir (Chae 2018, Jongen 2018). Kiiltiirel yeterlilik, bir kiginin
kiiltiirtinii 6nemseyerek o kisiye yaklasma, bilgi seviyesine, degerlerine gore bireyin ihtiyaclarini
karsilama stirecidir (Lau 2016, Moussa 2018). Kiiltiirel yeterlilik degerlidir ve kazanilmasi
onemlidir (Moussa 2018). Hemsireler gogmenlerle dogrudan temasta olan saglik profesyonelleri
oldugu i¢in kiiltiirel yeterliligin arttirilmasi konusunda artan bir farkindalik vardir (Lau 2016, Chae
2018). Hemsirelerin bilgi ve yeterlilikleri, hastanin deger, inang, gelenek, uygulamalar ve yasam
tarzi ile uyumlu sekilde kisiye 6zel hemsirelik bakimi1 vermeyi amaglamaktadir (San 2018).
Saglik profesyonelleri, farkli kiiltiirel gegmisleri olan hastalara saglik hizmeti sunarken hastalarin
farkli gereksinimlerine yanit verebilmek i¢in, kendi saglik inanglarint degerlendirerek ve kiiltiirel
farkliliklarin 6nemini bilerek davranmalidir (Lin 2019). Kiiltiirel yeterlilik egitimi igeriginde;
cinsiyet, cinsellik ve rk¢ilik, saglik uygulayicist ve sisteme iliskin 6nyargi, giivensizlik gibi konularda
farkindalik yaratmak yer almaktadir (Jongen 2018).

Simiilasyon, kontrollii bir ortamda problem ¢6zme yeteneginin ve psikomotor becerilerin gelistirilmesi
icin uygun giivenli ortamin saglanmasina yardimci olan yontemlerdendir (Novieastari 2012).
Simiilasyon egitimi, gercek diinyaya benzer klinik deneyimler yaratilmasi ve hasta giivenligi
acisindan Onemli oldugundan hemsirelik egitiminde kullanimi yaygindir (Qayumi 2014,
Martinez 2019). Yanlis anlasilmalar bakimda hasta giivenligi acisindan sorunlar ortaya
cikarabilmektedir. Simiilasyonlar 6grencilerin hastalara nasil yaklagim gostereceklerini ve tedavi
edeceklerini 6gretmede en etkili yontemdir (Moussa 2018). Ogrencilere yeni bilgi ve beceri
kazandirilmasinda klinik deneyimlerle birlikte verilebilir (Martinez 2019). Gaba simiilasyonu,
“gercek diinyay1 6nemli yonleriyle etkilesimli sekilde ¢ogaltan ve deneyimli rehberlerle biitiinlestiren
modelin olusturuldugu egitim” olarak tanimlamaktadir (Gaba 2004). Simiilasyon 6grenciye ¢ok yonlii
diisiinme ve uygulama becerisi saglayarak giivenli bir ortam yaratilmasina olanak saglar (So 2019).
Simiilasyon, ¢ok eski zamanlardan beri pek ¢ok farkli alanda kullanilmaktadir (Arslan 2018). Simiilasyon
temelli egitimin askeri alanda (3000 yil 6nce gelistirilen savas stratejileri, askeri amagla kullanilan
oyunlar, satrang), uzay arastirmalari, havacilik, niikleer enerji endiistrisi ve yargi sistemleri gibi alanlarda

kullanimi uzun yillardir egitim yéntemlerini desteklemede etkin olarak kullanilmaktadir (Qayumi 2014,
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Arslan 2018). Simiilasyon 1960 yillardan beri saglik egitiminde kullanilan bir yontemdir
(Seckman 2013). Simiilasyon egitimi son yillarda 6zellikle deneyimsel 6grenme ortamlarinin
iyilestirilmesi acisindan saglik egitiminde de giderek daha yaygin sekilde kullanilmaya
baslamistir (Qayumi 2014). Ogrencilerin gergek hastalarla ilk karsilasmalarinda daha yiiksek teknik ve
klinik yeterlilikte olmalarina olanak saglar (Moussa 2018). Hemsirelik 6grencileri kiiltiirel yeterliligi
ogrenmeli, kiiltiirel bilgiyi biitiinciil olarak kullanmali ve kiiltiire uygun beceri kazanmalidir
(Seckman 2013). Hemsirelik 6grencilerine kiiltiirel yetkinlik kazandirilmasi i¢in simiilasyon
temelli egitim uygulanabilir (Moussa 2018). Simiilasyon egitimi ile hastalar agisindan giivenli
ortam saglanarak bakim esnasindaki hata oraninin en aza indirilmesi amaglanarak giliniimiiz
teknolojisinin kullanimindan yararlanilmaktadir (So 2019, Nordkvelle 2019). Simiilasyon bilimi
genislemeye devam ettigi siirece hasta glivenliginin artmasina katkida bulunacak ve egitimciler
simiilasyondaki en iyi uygulama ydntemlerinden yararlanacaktir (Forondo 2018). Iyi tasarlanmis
simiilasyon egitimlerinin 6grenme ve performansin artmasina, hatalarin en aza indirilmesinde
katki saglayacag: diisliniilmektedir (Nordkvelle 2019). Literatiirde hasta simiilasyonlarinin bilgi,
beceri ve tutum agisindan degerlendirildigi sistematik inceleme ve meta-analiz tiiriindeki
calismalar simiilasyon egitiminin etkinligini ortaya koymaktadir (Roh 2019). Ogrencilerin
kiiltiirel yeterliliklerini arttirmak ve degerlendirmek amaciyla standart hasta senaryolari
kullanilmaktadir (San 2018). Birgok etnik kokene sahip topluma hizmet sunan hemsirenin
hastanin kiiltlirline empatiyle yaklagsmasi ve bilgiyi aktarmasi gerekmektedir (Moussa 2018).
Bir¢ok iilkede artan kiiltiirel cesitlilik hemsireler ve hastalar acgisindan bakim saglanmasinda
farkliliklarin gerekliligine neden olmaktadir (Lau 2016, San 2018). Saglik bakim ihtiyaglar1 farkli
kiiltiirlere 6zgii ve bireysellestirilerek sunulmalidir (Nair 2019). Leninger kiiltiirel yeterlilik
tanimint yapmistir (Seckman 2013). Leninger’e gore hemsirelerin kiiltiirel dayatmalardan
kaynaklanan tutumlarinin hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkiledigini savunmaktadir
(Pulido-Fuentes 2017). Siirekli degisime ugrayan toplumlara hizmet sunan hemsirelerin degisime esnek
yaklagimla uyum gostermeleri gerekmektedir (Jirwe 2010). Saglik profesyonellerinin varolan tiim
kiiltiirlerin bakis agisina sahip olmasi miimkiin degildir (Jongen 2018). Farkli kiiltiirlerde hasta
bakim farkliliklar1 olsa bile her hastaya yliksek kalitede bakimin sunulmasi i¢in kiiltiirel yeterlilik
bliyiik onem tasimaktadir (Lin 2019). Hemsireler biitlinciil bakimin saglanmasinda kiiltiirel
yetkinlikleri yeterli olmayabilir (Noviaestari 2012). Kiiltiirel yeterlilik saglik profesyonellerinin
hastaya dogru sekilde yaklasma ve kaginma yollarin1 bilmelerinde etkilidir (Moussa 2018).
Kiiltiirel acidan yetkin hemsgirelik bakimi sunulmasiyla ilgili literatiirde az sayida ¢alisma
bulunmaktadir (San 2018). Ndiwane ve arkadaglar1 2014 yilinda yaptiklar1 calismada etnik agidan farkli

standardize iki grup hasta senaryosu yiiksek lisans 6grencilerinin egitiminde kullanilmistir. Calismada

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA

243



Ogrencilerin kiiltiirel yeterlilik hakkindaki diislincelerinin degistigi ve hastalara uygun sorulari
yoneltmede yardimei oldugu gortilmiistiir (Foronda 2019). Sonug olarak simiilasyon egitimi 6grencilerin
kendilerine yarar saglayacak becerileri 6grenme ve uygulama olanagi saglar ve kiiltiirel olarak cesitlilik

gosteren toplumlardaki topluluklarin kaliteli bakim almasina katkida bulunur.
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Ozet
Avrupa'ya go¢ son yillarda artmistir. Giiniimiizde uluslararas1 gog, kiiresel ve karmasik bir yap1
olusturmaktadir. Diinya, hizl1 bir artigla yas, sosyo-ekonomik durum, din, irk, etnik koken gibi
degiskenlerle siirekli bir degisim i¢indedir. Kiiresel niifus hareketleriyle ortaya c¢ikan
durumlardan biri de ¢ok kiiltiirlii saglik hizmeti talebinin artmasidir.
Saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilik, farkli degerlere, inanglara ve davranislara sahip hastalara
bakim saglamada hastalarin sosyal, kiiltiirel ve dilsel gereksinimlerini karsilayacak sekilde
hizmet sunum becerisidir. Cagdas hemsirelik uygulamalar kiiltiirel acidan etkili bakimin
sunulmasina odaklanmistir. Kiiltlirleraras1 hemsirelik model ve teorileri, c¢ok kiiltiirli
toplumlarda hemsirelik bakim standartlarinin kalitesini arttirmak i¢in gelistirilmistir.
Kiiltiirleraras1 saglik hizmeti sunum ortamlarindaki hedefler:
1) Kiiltiirlerarasi iletisimi gelistirmek
2) Cesitli hastalarin saglik hizmeti gereksinimlerine karsi duyarlilig1 arttirmak
3) Saglik hizmeti verenlerin ayrimciligini ve saglik hizmeti esitsizliklerini azaltmak olarak
belirlenmistir.
Kiiltiirlerde hasta bakim farkliliklar1 olasidir, ancak her hastaya yiiksek kalitede bakimin
sunulmasinda kiiltiirel yeterlilik biliylik 0nem tagimaktadir. Hemsireler, farkli bir kiiltiirel ge¢gmise
sahip olan go¢men bireylere saglik hizmeti sunarken bireye 6zgii zorluklarla karsilagsmaktadir.
Bu zorluklarin ortaya cikardigi sonug, saglik bakim ihtiyaglarinin farkh kiiltiirlere 6zgii ve
bireysellestirilerek sunulmasi gerekliligidir.
Leininger, hemsirelerin Kkiiltiirel dayatmalarindan kaynaklanan tutumlarinin hasta bakim
kalitesini olumsuz yonde etkiledigini savunmaktadir.
Stirekli degisime ugrayan toplumlara hizmet sunan hemsirelerin degisime uyum gostermeleri
onemlidir. Saglik ¢alisanlarinin, gdgmen gruplarda yeterli bakima erisimi engelleyen dilsel veya
kiiltiirel engelleri azaltmak icin gO¢men hastalara 0Ozgii isteklere uyum saglamalar
gerekmektedir.
Sonug olarak, saglik hizmetlerinde bakim hizmeti sunarken kiiltiirel farkliliklarin goéz oniinde
bulundurularak hasta kiiltliriine uygun bir bakim saglamasi ve catismalardan kaginilmasi son
derece 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: kiiltiir, bakim, yeterlilik
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Abstract

Migration to Europe has increased in recent years. Today, international migration constitutes a
global and complex structure. The world is rapidly changing with age, socioeconomic status,
religion, race and ethnicity. One of the situations that emerged with global population movements
is the increasing demand for multicultural health care.

Cultural competence in health care is the ability to provide services in a way that meets the social,
cultural and linguistic needs of patients in providing care to patients with different values, beliefs
and behaviors. Contemporary nursing practices have focused on providing culturally effective
care. Intercultural nursing models and theories have been developed to improve the quality of
nursing care standards in multicultural societies.

Objectives in intercultural health service delivery environments:

1) To improve intercultural communication

2) To increase the sensitivity to the health care needs of various patients

3) To reduce the discrimination and inequalities of health care providers.

Differences in patient care are possible in cultures, but cultural competence of paramount
importance in providing high quality care to each patient. Nurses face individual challenges while
providing health care to migrant individuals with a different cultural background. The result of
these challenges is that of health care needs.

Leininger argues that nurses' attitudes resulting from cultural impositions adversely affect the
quality of patient care.

It is important that nurses who provide services to societies that are constantly changing must
adapt to change. Healthcare professionals need to adapt to the specific needs of migrant patients
to reduce linguistic or cultural barriers that prevent access to adequate care in migrant groups.
As aresult, it is of utmost importance to provide care appropriate to the patient culture and avoid
conflicts while taking care of cultural differences while providing care in health services.

Key words: culture, care, competence

GIRIS

Avrupa'ya go¢ son yillarda artmistir (Kallakorpi 2018). Gilintimiizde uluslararas1 gog, kiiresel ve
karmasik bir yap1 olusturmaktadir (Lin 2019). Diinya, hizl1 bir artisla yas, sosyoekonomik durum,
din, 1rk, etnik koken gibi degiskenlerle siirekli bir degisim i¢indedir (Tan 2016). Kiiresel niifus
hareketleriyle ortaya ¢ikan durumlardan biri de ¢ok kiiltiirlii saglik hizmeti talebinin artmasidir
(Kallakorpi 2018). Kiiltiir, bir grup insanin ortak inanclari, degerleri, fikirleri, dili ve normlarinin
nesilden nesile aktarilmasi i¢in 6grenilmis davranis olarak tanimlanan dinamik bir siirectir (Ryan

2008, Jirwe 2010, Lin 2019, Hendson 2015). Saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilik, farkli
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degerlere, inanglara ve davraniglara sahip hastalara bakim saglamada hastalarin sosyal, kiiltiirel
ve dilsel gereksinimlerini karsilayacak sekilde hizmet sunum becerisidir (Hendson 2015).
(Cagdas hemsirelik uygulamalart kiiltiirel agidan etkili bakimin sunulmasina odaklanmistir
(Dreher 2002). Kiiltiirleraras1 hemsirelik model ve teorileri, ¢ok kiiltiirlii toplumlarda hemsirelik
bakim standartlarinin kalitesini arttirmak i¢in gelistirilmistir (Kallakorpi 2018).

Kiiltiirlerarasi saglik hizmeti sunum ortamlarindaki hedefler:

1) Kiiltiirlerarasi iletisimi gelistirmek

2) Cesitli hastalarin saglik hizmeti gereksinimlerine kars1 duyarlilig arttirmak

3) Saglik hizmeti verenlerin ayrimciligini ve saglik hizmeti esitsizliklerini azaltmak olarak
belirlenmistir (Shepherd 2019).

Bakim, yalnizca bireye biitiinciil olarak hizmet sunulmasinin 6tesinde saglik profesyonellerinin
bakim yeteneginin gostergesidir (Lin 2019). Hastalara etkili bakim1 sunulmasi i¢in saglik hizmeti
verenlere yol gosterici kiiltiirel bakim modelleri mevcuttur (Hendson 2015). Kiiresel olarak
gittikce artan niifus hareketleri ile kiiltiirel farkliliklar nedeniyle saglik esitsizlikleri ortaya
cikmaktadir (Demir 2017). Saglik profesyonellerinin varolan tiim kiiltlirlerin bakis agisina sahip
olmas1 miimkiin degildir (Jongen 2018). Farkl kiiltiirlerde hasta bakim farkliliklar1 olsa bile her
hastaya yiiksek kalitede bakimin sunulmasi i¢in kiiltiirel yeterlilik bliyiik 6nem tagimaktadir (Lin
2019). Hemsireler, farkli bir kiiltiirel gegmise sahip olan gd¢men bireylere saglik hizmeti
sunarken bireye 6zgii zorluklarla karsilasmaktadir (Jirwe 2010). Saglik bakim ihtiyaglar1 farkli
kiiltiirlere 6zgii ve bireysellestirilerek sunulmalidir (Nair 2019). Leninger, hemsirelerin kiiltiirel
dayatmalarindan kaynaklanan tutumlarinin hasta bakim kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
savunmaktadir (Pulido-Fuentes 2017). Dil, kaliteli bakim hizmeti sunumunda 6nemli bir etkendir
(Jirwe 2010). Hasta ile saglik ekibi arasinda kiiltiirel ve dilsel farkliliklar, hasta a¢isindan bakim
saglayicilara giivensizlik, alinan hizmetten memnuniyetsizlik, iletisimde yetersizlikten kaynakli
bakimin olumsuz sekilde etkilenmesidir (Jongen 2018, Lin 2019). Azinlik olarak tanimlanan
topluluklarin saglik esitsizligi ve diisiik kaliteli saglik hizmeti aldigina dair kanitlar mevcuttur
(Milberg 2016). Festini ve arkadaslar1 (2009), bakimda yasanan sorunlarin % 37.9'unun hemsire-
hasta arasindaki dil problemi nedeniyle ortaya ¢iktig1 saptamistir (Yakar 2016). Almutairi ve
arkadaslar1 (2015), hasta ve saglik ekibi arasindaki iletisim engelinin ¢ogu zaman hastaya verilen
bakim kalitesinde diisme, hata oraninda artis ve bunlarla iliskili olarak 6liime neden olabilecegine
dikkat ¢ekmektedir (Lin 2019). Saglik kuruluslar1 amaglarina ulagmak i¢in ¢esitli kiiltiirler arasi
egitim yaklagimlarina (6rnegin, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel yeterlilik vb.) odaklanarak bunlara
entegre olmuslardir (Shepherd 2019). Saglik bakim ihtiyaglar1 farkl kiiltiirlere 6zgii ve

bireysellestirilerek sunulmalidir (Nair 2019). Siirekli degisime ugrayan toplumlara hizmet sunan
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hemsirelerin degisime esnek yaklagimla uyum gostermeleri gerekmektedir (Jirwe 2010).
Leninger hemsirelerin kiiltiirel dayatmalardan kaynaklanan tutumlarinin hasta bakim kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini savunmaktadir (Pulido-Fuentes 2017). Siirekli degisime ugrayan
toplumlara hizmet sunan hemsirelerin degisime esnek yaklagimla uyum gostermeleri
gerekmektedir (Jirwe 2010). Farkli kiiltiirlerde hasta bakim farkliliklar1 olsa bile her hastaya
yiiksek kalitede bakimin sunulmasi i¢in kiiltiirel yeterlilik biiyiik 6nem tagimaktadir (Lin 2019).
Saglik calisanlari, gogmen gruplarin yeterli bakima erismesini engelleyen dilsel veya kiiltiirel
engelleri azaltmak i¢in go¢men hastalara 6zgii isteklere uyum saglamalar gerekmektedir
(Dauvro 2014). Sonug olarak, saglik hizmetlerinde bakim hizmeti sunarken kiiltiirel farkliliklarin
g6z Oniinde bulundurularak hasta kiiltiirline uygun bir bakim saglamasi ve catismalardan
kacinilmasi son derece 6nem tagimaktadir.
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Ozet

Bu ¢alisma, “Cevre Odakli Kiiltiirel Yeterlilik Modeli dogrultusunda Kiiltiirleraras1 Hemsirelik
dersi i¢in bir miifredat 6nerisi sunmak amaciyla yapildi. Kiiltiirlerarasi hemsireligin kurucusu ve
lideri Leininger, bu dersin amacinin kiiltiirel yeterliligi gelistirmek olduguna vurgu yapmustir.
Ancak Tirkiye’de Hemsirelik Lisans programlarinda bu dersin amacina uygun bir programla
verilmedigi goriilmektedir. Bu nedenle, dersin amacina uygun bir miifredatin olusturulmasinin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmada Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersinin amacina
uygun ve model dogrultusunda bir miifredat onerisi hazirlandi. Miifredat kiiltiirel yeterliligi
gelistirme siirecine odaklanan “Cevre odakli kiiltiirel yeterlilik modeline” goére hazirlandi.

Hazirlanan miifredat hemsirelik lisans programlarinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1t Hemsirelik, Hemsirelik, Lisans programi, Model

A CURRICULUM PROPOSAL FOR TRASNCULTURAL NURSING COURSE IN
ACCORDANCE WITH THE ENVIRONMENT ORIENTED CULTURAL
COMPETENCE MODEL

Abstract

This study was carried out in order to present a curriculum proposal for the Transcultural Nursing
course in line with the “Environment Oriented Cultural Competence Model. Leininger, founder
and leader of intercultural nursing, emphasized that the aim of this course is to improve cultural
competence. However, in nursing undergraduate programs in Turkey are not given a proper
program of this course. Therefore, it is considered important to create a curriculum suitable for
the purpose of the course. In this research, a curriculum proposal was prepared in line with the
purpose of the Transcultural Nursing course and in line with the model. The curriculum was
prepared according to the “Environmental oriented cultural competence model an, which focuses
on the process of developing cultural competence. The curriculum is recommended to be used in

nursing undergraduate programs.
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GIRIS

Hemgireler, hastalarin kiiltiirlerinden kaynaklanan ihtiyaglarin1 tanimaya ve basarilarini
kolaylastiracak becerileri gelistirmeye hazirlikli olmalidir. Bu nedenle hemsirelik miifredati
kiiltiirti icermeli ve 6grenci hemsireler kiiltiirel agidan yetkin olarak mezun olmalidirlar (Prosen
2015, Tanriverdi 2016). Giinlimiizde bircok Hemsirelik Konseyi, Hemsirelik miifredatlarinda
kiiltiirel yeterliligin 6nemini ve gerekliligini vurgulamaktadir. Ancak miifredatlar arasinda
farkliliklar oldugu, Kiiltiirleraras1 Hemsirelik i¢in 6nem arz eden bazi yaklasimlarin okullar
tarafindan bilinmedigi vurgulanmistir (Adam 2008). Tiirkiye’de 2004-2005 Egitim-Ogretim
yilinda yapilan bir arastirmada, hemsirelik lisans programlarinda Kiiltiirleraras1 Hemsirelik
dersinin ulagilan 66 Hemsirelik lisans programindan sadece bir tanesinde se¢meli ders olarak
verildigi saptanmistir (Tanriverdi ve ark. 2009). Tiirkiye’de 2017 yilinda yapilan bir diger
arastirmada ise toplam 132 hemsirelik lisans egitimi veren kurumdan 36’sinda “kiiltiirlerarasi

hemsirelik” dersinin verildigi, 4 okulda zorunlu ve 32 okulda se¢meli oldugu saptanmistir

(D1grak ve Calpbinici 2015).

Kiiltiirleraras1 Hemsireligin kurucusu ve lideri olan ayni zamanda bu dersi ilk veren ve
programlara yerlestiren Leininger, dersin amacinin kiiltiirel yeterliligi gelistirmek olmasi
gerektigini vurgulamistir (Leininger ve McFarland 2002). Yapilan bir arastirmada Avustralya’da
28 Universite'nin hemsirelik miifredatlar1 incelenmis ve 23’iinde kiiltiire yer verildigi
saptanmistir. Miifredatlarda Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Modillerine yetersiz yer verildigi,
modiillerin igerik ve verildigi donemde farkliliklar oldugu belirlenmistir (Pinikahana ve ark.
2003). Tirkiye’de 33 Hemsirelik lisans programinda Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersinin verilis
seklini, icerigi tanimlayan bir aragtirmada konu basliklarinin oldukca cesitlilik gosterdigini
saptamistir. Tirkiye’de 33 Hemsirelik lisans programinda Kiiltlirleraras1 Hemsirelik dersinin
verilis seklini, igerigi tamimlayan bir arastirmada konu basliklariin oldukca c¢esitlilik
gosterdigini saptamustir. 13’iinde (%38.4) “Kiiltiirleraras1 bakim yaklasimlar”;  12’sinde
(%36.4) “Kiiltlirleraras1 hemsirelik modelleri ve kiiltiiri temel alan saglik bakim modelleri”;
11°inde (%33.3) “Kiiltiir kavram1” ve “Saglik tizerinde kiiltiiriin dnemi/etkisi”; 10’unda (%30.3)
“Kiiltiiriin saglik inanglarina etkisi” ve “Saglik ve hastalik kiiltiirii/saglik ve hastalig1 etkileyen
kiiltiirel faktorler”, 8°inde (%24.2); “Oliim olgusu, din ve kiiltiir iliskisi”, “Insan ve kiiltiirel yap1”
ve “Kiiltiirtin hemsirelik egitimindeki yeri ve dnemi/hemsirelik egitiminde kiiltiirel yetkinlik™;
7’sinde (%21.2) “Kiiltiirlerarasit hemsireligin amacit ve 6nemi”, “Kiiltiirlerarast hemsirelik

kavram1” ve “Kiiltirel farkliliklar ve uyum siireci/ kiiltiirel farkliliklara dayali hemsirelik

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA

252



siirecinin” yer aldig1 saptanmistir (Tanriverdi ve ark. 2015). Bu aragtirma sonuglarindan da
goriilecegi iizere Tirkiye’de Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersinin konu igerigi kiiltiirel yeterlilik
siirecini gelistirmeye odaklanmamistir. Yine dersin igeriginin ¢esitlilik gosterdigi standart bir
miifredat programimin da olmadig1 goriilmektedir. Bu baglamda, dersin amaciyla uyumlu olarak
kiiltiirel yeterlilik gelistirme siirecine odaklanan bir model dogrultusunda hazirlanan bu miifredat
oOnerisinin alanda yapilacak miifredat ¢alismalarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir. “Cevre
Odakl Kiiltiirel Yeterlilik Modeli “ egitim, bakim, uygulama ve yonetimde kiiltiirel yeterlilik
siirecinin anlasilmasi i¢in gelistirilmistir.

Amac:

Bu aragtirmanin amaci, Hemsirelik Lisans Programlarina Kiiltiirleraras1 Hemsirelik dersi i¢in bir

mifredat Onerisi sunmaktir.
CEVRE ODAKLI KULTUREL YETERLILIK MODELI

Cevre Odakl Kiiltiirel Yeterlilik Modeli, kiiltiirel yeterlilik siirecine odaklanmistir. Bu modelin
hemsireligin biitlin calisma ve uzmanlik alanlarinda kullanilabilir olmasinin yan1 sira hemsirelik
egitiminde ve diger saglik disiplinleri tarafindan da kullanilabilecegine vurgu yapilmigtir. Bu
modelde toplumsal kurumlar, kiiltiirel yeterliligin kazandirilmasinda ilk ve 6nemli sorumlulugu
alan kurumlar olarak degerlendirilmistir. Modelin ¢ekirdeginde dogdugunda biyolojik varlik olan
insan vardir. Insanin cevresi kiiltiir tarafindan sekillenen ve birbirinden etkilenen aile, egitim,
hukuk, endiistri, din, saglik, ekonomi ve politika gibi toplumsal kurumlardan olusturulmustur.
Bu modelde kiiltiirel yeterlilik dogumla baglayip oliimle biten bir siiregtir. Bu modelde
cevresinden olumlu kiiltiirel nitelikler kazanmis bireyler farkli kiiltiirlerle karsilagtiklarinda
kiiltiirel farkindaligy, kiiltiirel duyarligy, kiiltiirel yeterli iletisim becerisi ve kiiltiirel giivenli gevre
olusturma yetkinligi gelismis bireyler olacaktir. Oysa c¢evresinden olumsuz kiiltiirel nitelikler
kazanmis bireyler farkl kiiltiirlerle karsilagtiklarinda kiiltiirel sok, kiiltiirel bosluk, kiiltiirel agr1
ve kiiltiirel catisma yasayacak ve yasatacak bireyler olacaktir. Modelde kiiltlirel yeterli
yaklagimin memnuniyeti artirirken, kiiltiirel yetersiz yaklagim memnuniyeti azalttig; kiiltiirel
yeterli yaklagimin bakim kalitesini artirirken kiiltiirel yetersiz yaklasimin bakim kalitesini
diisiirdiigii; kiiltiirel yeterli yaklasim saglik ¢iktilarini iyilestirirken; kiiltiirel yetersiz yaklagim

is stresi ve tilkenmisligi artirdigini ifade edilmistir (Sekil 1), (Tanriverdi 2017).
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e o R RN T VR Selkil 1: Cevre Odakh Kiltiirel Yeterlilik Modeli _

KULTURELERARASI HEMSIRELIK ICIN ONERILEN MUFREDAT

Onerilen miifredat, “Cevre Odakli Kiiltiirel Yeterlilik Modeli’nde” yer alan kavramlara,
kavramsal iligkilere ve sonuglara odaklandirildi. Bunun yami sira Diinyada ve Tiirkiye’de
kiiltiirleraras1 hemsireligin gelisim siirecine ve “Kiiltiirel Yeterli Bakim Uygulama Standartlar1”
ve “Kiiltiirel Yeterli Bakim Uygulama Rehberi’ne” yer verildi (Tablo 1). Farkli kiiltiirlere ve
durumlara yonelik uygulamalar ise miifredat icinde yer alan konularin igerisine entegre edilerek
ornekler halinde verilmesi amaglandi. Ornegin; dgrencilerde kiiltiirel farkindalik gelistirilmesi
icin farkl dinlerdeki beslenme sekillerine yonelik Ornekler verilebilir, videolar izletilebilir,
yabanci uyruklu 6grenciler sinifa davet edilerek beslenme aliskanliklarini sinifla paylasmalari
istenebilir. Ogrencilerin beslenme aliskanliklarini nasil olusturduklari, kutsal saydiklar1 besinler,

haram olan besinler, igren¢ bulduklar1 besinler vb. siifta konusularak farkindalik olusturulabilir.
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Tablo 1. Onerilen Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Miifredati

Dersin Adi: Kiiltiirlerarast Hemsirelik | Dersin Donemi: 5. Yariyil | Dersin Saati:2

Dersin
Amaci

Hemsirelik 6grencilerinde kiiltiirel yeterliligi gelistirmektir.

Dersin
Tanim

Bu ders kiiltiirleraras1 hemsireligin ve kiiltiirel yeterliligin gelisim siirecini, bu
stireci etkileyen unsurlar1 ve sonuglarint hemsire, hemsirelik, bakim alan ve
bakim veren kurum agisindan 6nemini tanimlar.

Ogretim
Yontemleri

Anlatim, soru-cevap, tartisma, rol play, grup calismasi, vaka analiz, video,
roman degerlendirme, alt1 sapka

Ders Akisi

1 Kiiltlirleraras1 Hemsireligin Diinyada ve Tiirkiye’de gelisim siireci

2.Insan, kiiltiir ve toplumsal kurumlar (Aile, saglk, egitim, hukuk, siyaset,
din, sanayi, teknoloji) arasindaki iligki

3.Kiiltiirel kavramlar (Alt kiiltiir, kiiltiir degisimi, etnisite, ¢ok kiiltiirliliik,
emik ve etik bakis, kiiltiirel cesitlilik, kiiltiirlesme, etnik grup vd.)

4 Kiiltiirel yeterlilik, 6nemi, yararlar1 ve gelisim siireci

5.Kiiltiirel yeterliligin gelismesine katki saglayan nitelikler (Kiiltiirel bilgi,
kiiltiirel zeka, kiiltiirlerarast etkilik, elestirel diigiinme, kiiltiirel gorecelik,
kiiltiivel istek, kiiltiirel beceri, kiiltiirel istek, kiiltiirel tevazu, kiiltiirel
tolerans)

6.Kiiltiirel yeterliligin gelismesine engel olan nitelikler (Kiiltiirel onyargi,
kiiltiirel korliik, kiiltiirel bilgisizlik, etnosenrizm, stereotip davranig, kiiltiirel
dayatma, rk¢ilik, cisseksizm )

7.Kiiltiirel karsilasma

8.Kiiltiirel farkindalik

9.Kiiltiirel duyarhilik

10.Kiiltiirleraras1 iletisim

11 .Kiiltiirel giivenlik

12 Kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesinde modellerin kullanimi

13 Kiiltiirel yetersizligin sonuglar (Kiiltiirel sok, kiiltiirel bosluk, kiiltiirel agri
ve kiiltiirel ¢atisma)

14 Hemsirelik bakiminda kiiltiirel yeterlilik uygulama standartlar1 ve
rehberleri

Ogrenim
ciktilan

1.0grenci kiiltiirleraras1 hemsireligin gelisim siirecini bilir

2.0grenci toplumsal kurumlari ve birbiriyle olan iliskileri agiklar.

3.0grenci kiiltiirel yeterliligi ve gelisim siirecini bilir, aciklar.

4.Oprenci kiiltiirel yeterlilik gelisim siirecinin sonuglarini bilir ve drnekler
Verir.

5.0grenci kiiltiirel bilgi gelistirme yollarini bilir.

6.0grenci kiiltiirel farkindalig1 aciklar, drnek verir.

7.0grenci kiiltiirel duyarlilig: agiklar 6rnek verir.

8.Ogrenci kiiltiirlerarasi iletisimin dgelerini bilir ve agiklar.

9.0grenci kiiltiirel giivenlik kavramini aciklar ve 6rnekle aciklar.

10.0grenci kiiltiirleraras1 hemsirelik modellerini ve kullanim alanlarim bilir,
ornekle aciklar.

11.0grenci bakimda kiiltiire uygun yaklasimlar1 bilir ve kullanr.
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SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Cevre Odakli Kiiltiirel Yeterlilik Modeli dogrultusunda Kiiltiirlerarasi
Hemsirelik dersinin amacina uygun bir ¢ekirdek miifredat onerildi. Bu miifredatin ¢alisma

gruplarinda tartisilmas: ve Hemsirelik Lisans Programlarinda kullanilmasi 6nerilmektedir.
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(P.4) KADINLARIN GEBELIGE iLiSKIiN GELENEKSEL/ KULTUREL
UYGULAMALARI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Semra Kocatas!, Nurcan Akgiil Giindogdu'!, Funda Tuncer Sahin?

1Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Sivas/Tiirkiye,
e-posta: skocatas@gmail.com
1Sivas Cumhuriyet Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Sivas/Tiirkiye,
e-posta: nr.akgul@gmail.com
2Aksaray Universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Aksaray/Tiirkiye,
e-posta: fundatuncersahin@gmail.com
Ozet

Dogum hemen her ¢agda ve her toplumda sevindirici bir olay olarak kabul edilmekte ve ana-
baba olmak kisinin toplum i¢indeki sayginligini arttirdigi gézlemlenmektedir. Kiiltiiriimiizde de
gebelik ve doguma yonelik gelenek, gorenek, orf ve adetlerin yani sira halk inanislar1 da genis
bir yer tutmaktadir. Hemsire ve ebeler, farkl kiiltiirel 6zellikleri olan bireylere ve ailelere hizmet
verirken, bireylerin kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarinin sagliga yansimalari boyutunu dikkatle
incelemeli, bakim verdikleri bireylerin ve ailelerin gelenek, tutum ve degerlerini iyi bilmelidirler.
Bu arastirma; Sivas il merkezinde yasayan gebelerin gebelige yonelik kullandiklar1 geleneksel
yontemler ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Bu ¢aligmanin
sonuglarinin topluma verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasinda saglik profesyonellerine yol
gosterici olacagi diisiiniilmektedir. Aragtirmanin 6rneklemini Sivas iline bagli ti¢ ASM’ye kayith
158 gebe olusturmaktadir. “Gebelik Doneminde Kullanilan Geleneksel Yontemleri Belirlemeye
Yonelik Anket Formu” ve “Gebelikte Saglik Uygulamalar1 Olgegi” kullanilarak arastirmacilar
tarafindan 02 Mayis- 28 Haziran 2019 tarihleri arasinda yliz yiize goriisiilerek elde edilen veriler
ki-kare testi, t testi, tek yonlii varyans analizi ve regresyon analizi yontemleri kullanilarak
incelenmistir. Calismaya katilan gebelerin %32,3’1i 31-35 yas arasinda, %32,3’i ilkokul, %8,2’si
lisans mezunudur ve %61,4’1i c¢alismamaktadir. Gebelerin % 57,6’s1 c¢ekirdek ailede
yasamaktadir. Yasin ve gebelik sayisinin artmasi ile gebelikte geleneksel yontem kullanim
oraninda degisiklik gézlenmemistir (p>0.05). Yasanilan ortam kirsaldan sehir merkezine dogru
geldikge gebelerin geleneksel yontem kullanma oranlar diismektedir. Gebelerin gelir
durumunun diismesiyle birlikte de gebelikte geleneksel yontem kullaniminin arttigi bulunmustur
(p<0.05). Aile yapisinin gebelikte kullanilan geleneksel/kiiltiirel uygulama kullanimina etkisi
vardir (p<0.05); egitim diizeyleri ve is hayatina katilim durumlar1 arttikga gebelerin saglik
profesyonellerinin Onerilerini uygulama durumlarinin arttigi goriilmektedir. Verilecek saglik
egitimleri ile gebelerin ihtiya¢ duyduklari bilgilere kolaylikla ulasmalar1 saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Hemsire, Ebe, Geleneksel uygulama
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TRADITIONAL/CULTURAL PRACTICES OF WOMEN’S ON PREGNANCY AND
AFFECTING FACTORS

Abstract

Birth is accepted as a pleasing event in almost every age and every society and it is observed that
being a parent increases one's dignity in society. In our culture, as well as customs and traditions
for pregnancy and birth, folk beliefs also occupy a wide place. While serving individuals and
families with different cultural characteristics, nurses and midwives should carefully examine
the extent to which individuals' cultural beliefs and practices reflect on health, and know the
traditions, attitudes and values of individuals and families they care for. This research was
conducted to determine the traditional methods that pregnant women living in the city center of
Sivas used for pregnancy and the affecting factors. It is thought that the results of this study will
guide health care professionals in planning health care services to be given to society. The sample
of the research includes 158 pregnant women registered to primary care clinic (PCC). The data
obtained by using “Questionnaire Form for Determining Traditional Methods Used in Pregnancy
Period ”and “Health Practices Scale in Pregnancy” between the dates of 01 April-28 June 2019
were examined by using chi-square test, t test, one-way analysis of variance and regression
analysis. 32,3% of the pregnant women in the study are between the ages of 31-35, 32,3% of
them are primary school graduate, 8,2% have bachelor’s degree, and 61,4% of them are
unemployed. 57,6% of the pregnant women live in a nuclear family. With the increase in age and
number of pregnancies, no change was observed in the rate of traditional methods of pregnancy
(p>0.05). As the living environment is from the countryside to the city center, the rate of pregnant
women’s using traditional methods decreases. It was found that with the decrease in income
status of the pregnant women, the use of traditional methods in pregnancy increases (p<0.05).
Family structures affect the use of traditional/cultural practices used in pregnancy (p<0.05). It is
seen that as the education level and participation in working life increases, the state of pregnant
women of performing the advice of health care professionals. By the health education to be given

to pregnant women, they can be ensured to access the information they need.
Key words: Pregnancy, Nurse, Midwife, Traditional practice
Giris

Dogum hemen her ¢agda ve her yerde sevindirici bir olay olarak kabul edilmekte ve ana-baba
olmanin kisinin toplum i¢indeki sayginligini arttirdig1 goriilmektedir (Karabulutlu 2014). Birgok

toplumda, farkli sosyal siniflar icerisinde gebelik ve dogum periyotlarinin algilanma bigimi,
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kadinin toplumdaki statiisii, ekonomi, egitim, yasam bi¢imi, tabular, dini inang¢lar ve mitler gibi
faktorlerden etkilendigi diisiiniilmektedir. Kiiltiirimiizde de gebelik ve doguma yonelik gelenek,
gorenek, orf ve adetlerin yani sira halk inanislart da genis bir yer tutmaktadir. Gebelik ve doguma
iliskin mitlerin varlig1 gebenin ve ailesinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir, bazilarinin
higbir etkisi olmayabilirken bazilar1 da olumlu etkileyebilir (Bilgi¢ ve ark 2018). Saglik
hizmetlerinin topluma gotiiriilmesinde, dnce hizmet gotiirecek toplumu iyi tanimak, bu toplumun
saglik alanindaki ihtiyaclarini, beklentilerini ve goétiiriilen hizmete kars1 gosterdigi tepkilerin
nedenlerini bulup ortaya ¢ikarmak gerekir. Bu da hizmet gotiiriilen toplumun sosyo-kiiltiirel
yapisinin taninmasi ile miimkiin olmaktadir. Saglik hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyen
kiiltiirel faktorlerin varligi bilinmektedir. Bunlardan bazilarini gelenek, goérenekler, din, batil
inanglar, biiyili ve aligkin olunan davranis kaliplar olusturmaktadir. Olumsuz ekonomik kosullar,
g0¢ ve gocilin getirdigi sorunlar egitimsizlik, issizlik gibi faktorler de bu davraniglarin olumsuz
etkisini ¢ogaltan faktorler arasinda siralanabilir (Koyun ve ark. 2010). Geleneksel saglik
uygulamalarini; toplumun inang, gelenek, deger ve kiiltiirleri ile ilgili yaptiklari tibbi
uygulamalar olusturmaktadir. Kirsal alanda yasayan, saglik hizmetlerinden ve teknolojik
yeniliklerden yeterince yararlanamayan, maddi imkansizlik veya baska sebeplerle doktora
gidemeyen veya gitmek istemeyen toplumun, ¢areyi uzun yillardan beri geleneksel uygulamalara
basvurmakta buldugu gézlemlenmektedir (Timur Tashan ve Boybay Koyuncu 2018; Yal¢in ve
Kocgak 2012). Saglik profesyonelleri 6zellikle hemsirelere ve ebelerin, farkl kiiltiirel 6zellikleri
olan birey ve aileye hizmet verirken, bireylerin kiiltiirel inan¢ ve uygulamalarinin sagliga
yansimalar1 boyutunda dikkatle incelemeli, bakim verdikleri kisilerin gelenek, tutum ve
degerlerini iyi bilmelidirler. Hemsire ve ebelerin bu konuda farkindalik kazanarak, kullanilan
yontemlerin olast risklerini onceden belirlemesi, anne ve yenidogan sagliginin korunmasi ve

gelistirilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Timur Tashan ve Boybay Koyuncu, 2018).

Amac: Bu arastirma; Sivas il merkezinde yasayan gebelerin gebelige yonelik kullandiklari
geleneksel yontemler ve bunlar etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmistir. Bu
caligmanin sonuglarinin topluma verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasinda saglik

profesyonellerine yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Yontem: Tanimlayici tipteki arastirma, 02 Mayis- 28 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Sivas il
merkezinde bulunan 4 Eyliil Aile Saghg Merkezi (ASM), Yunus Emre ASM, Alibaba Aile
Sagligi merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden gebe
kadmlarla yiiz yiize gorisiilerek yapilmistir. Arastirmanin uygulanmasindan 6nce Sivas

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni ve Sivas Il
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Saglik Miidiirliigiinden gerekli yazili izinler alinmistir., Arastirmanin uygulamasi, anket formu
ve Ol¢egin, ASM’ye basvuran gebe kadinlarin ASM ortaminda yer alan ve uygun olan bir odada
doldurulmasiyla gerceklestirilecektir. Arastirmacilar tarafindan bireylere aragtirmanin
uygulanmasi, amaci, igerigi, anket formunun ortalama ne kadar siirede doldurulacagi hakkinda
aciklama yapilacak ve aragtirmaya katilmalar1 konusunda sézel ve yazili onamlar1 alinacaktir.
Ardindan her bir birey ile yliz yiize oturarak anket formundaki 52 soru yoneltilecek ve verdikleri
cevaplar arastirmacilar tarafindan forma kaydedilecektir. Anket formunun doldurulmasi 20
dakika kadar siirecek ve formu dolduran gebe kadinlarin uyguladiklar1 geleneksel uygulama
durumlar belirlenmis olacaktir. Anket formunun ardindan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden her
gebeye 33 sorudan olusan Gebelikte Saglik Uygulamalari Olgegi uygulanacaktir. Olgegin
uygulanmasi toplam 15-20 dakika kadar siirecektir. Anket formu ve 6lgegin doldurulmasinin
ardindan bireylere tesekkiir edilerek goriisme sonlandirilacaktir. Gebelikte Saglik Uygulamalari
Olgegi; Er (2006) tarafindan gelistirilen 6lgek 33 sorudan olusmaktadir. Genel giivenirlik
katsayis1 Cronbach alfa (a) 0,74 olarak hesaplanmistir. Test, likert tipinde 1 ile 5 arasinda
derecelendirmeye dayali cevaplamayi gerektirmektedir. Olgekten almabilecek en diisiik puan 33,
en yiiksek puan 165°tir. Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Versiyon:22.0) programinda
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; 2x2 diizenlerde ki-kare testi (X? testi), ¢cok
gozli diizenlerde ki-kare testi, t testi (paired samples t testi, independent samples t testi), tek
yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ve regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Verilerin sunumu igin ortalama,

standart sapma ve yiizdelik kullanilmstir.

Bulgular: Calismaya katilan gebelerin %32,3 i 31-35 yas arasinda, %32,31 ilkokul, %8,2 si
lisans mezunudur ve %61,4li calismamaktadir. Gebelerin % 57,6s1 ¢ekirdek ailede yasarken
%32.3’1 genis ailede yasamaktadir. Gebelerin %55.1°1 19-24 yas arasinda, %21.5°1 18 yasindan
kiigiik evlenmistir. Caligmaya katilan gebelerin % 27.2 sinin ilk gebeligiyken %72.8°1 iki veya
daha fazla gebelik ge¢irmistir. Gebelerin 66,51 SGK’ya bagli iken %1,3 liniin herhangi bir saglik
ve sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Caligmaya katilmay1 kabul eden gebelerin %%38,6’sinin
esi kamu kurumunda ¢aligsmakta %25,3 {iniin esi ise is¢idir. Gebelerin %66,5’1 gelirini giderine
denk olarak ifade etmekte, %8,2’si aylik gelirlerini giderlerinden fazla olarak degerlendirmistir.

Gebelerin %88 ‘i sehir merkezinde oturmaktadir.
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Tablo 1. Gebelerin Sosyoekonomik Ozellikleri Ile Geleneksel Yontem Kullanma Durumlari (n=158)

Geleneksel yontem kullanma durumu
Evet Hayir
n % n % X? sd |p
Yas
20-24 yas arast 7 4,4 37 234
25-30 yas arast 8 5,1 39 29,7 4,301 3 231
31-35 yas arasi 16 10,1 35 22,2
36-41 yas arasi 4 2,5 12 7,6
Egitim Durumu
[Ikdgretim mezunu(ortaokul | 12 7,6 19 12,0
vealt) 15 95 |71 449 6200 |2 | 0045
Ortadgretim mezunu(lise) g 5.1 13 20.9
Yiiksekdgretim mezunu
Aile Tipi
Genis 4 2,5 47 29,7
Cekirdek 29 18,4 62 39,2 11,901 2 0,003
Pargalanmis 2 1,3 14 8,9

Calismaya katilan gebelerin yaglari ile geleneksel yontem kullanimi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir (p>0.05). Gebelerin egitim diizeyleri ve is hayatina katilim durumlarn arttik¢a
gebelerin saglik profesyonellerinin Onerilerini uygulama durumlarinin arttifi goriilmektedir
(p<0.05). Aile tipi ile geleneksel yontem kullanma arasinda da anlamli bir iliski saptanmstir.
Cekirdek ailede yasayanlarin daha c¢ok geleneksel yontem kullanma egiliminde olduklar

bulunmustur (Tablo 1).

2. ULUSLARARASI 5. ULUSAL KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI, 31 EKIM — 01 KASIM 2019, BURSA 261



Tablo 2: Gebelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Gebelikte Saghk Uygulamalar1 Olcegi Puan

Ortalamalar1 (n=158)

Sosyodemografik ozellikler BDO puam
Test p
N X S.S

Yas
20-24 44 2,11 0,81
25-30 47 2,11 0,81

F=17.953 0.000
31-35 51 2,07 7,4
36-41 16 2,93 13,75
Aile tipi
Cekirdek aile 51 1,68 12,00
Genis aile 91 1,13 10,81 F=1.910 0,458
Parcalanmuis aile 16 3,42 13,68
Egitim durumu
[Ikdgretim ve altt 102 1,24 12,57
Ortadgretim 23 1,39 6,69 F=2.298 0.021
Yiiksekogretim ve listll 33 1,81 10,40
Gelir Durumu
Gelir giderden az 40 1,25 7,92
Gelir gidere denk 105 1,17 12,07 F=3.825 0,015
Gelir giderden fazla 13 3,95 14,24
Yasanan yer
Il 139 0,98 11,58
flge 13 1,94 1,00 F=7.806 0,006
Koy 6 0,00 0,00

Gebelikte saglik uygulamalari 6lcegi ile gebelerin sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliski

incelenmistir (Tablo 2). Yapilan istatistiksel analizde gebelerin yaslari ile 6lgek puanlar1 arasinda
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anlaml bir fark bulunmustur. Yas arttikca 6lgek puani da artmaktadir (p<0.05). Egitim diizeyi
ve gelir durumu ile 6lgegin toplam puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ayni1 zamanda
egitim diizeyi ve aylik gelir miktar1 arttikca gebelerin saglik profesyonellerinin 6nerilerine daha
kolay uyum sagladiklari bulunmustur. Yasanilan yerin il, ilge yada kdy olmasi da saglik
uygulamalaria erisimi ve geleneksel yontem kullanim durumunu etkilemektedir (p<0.05).
Gebelerin genis ya da c¢ekirdek ailede yagama durumlari ile saglik uygulamalar1 puani arasinda
anlaml bir iliski bulunmamustir. Gebelerin aile tipinin saglik uygulamalarina herhangi bir etkisi

bulunmamistir (p>0.05) (Tablo2.).

Sosyoekonomik durumu diisiik gebelerin saglik bakim hizmetlerine erisimde sorunlar yasamalar1

nedeniyle geleneksel yontemlere bagvurduklari diistiniilmektedir.

Sonug¢: Yapilan arastirmada gebelerin; konstipasyonu 6nlemek i¢in, kayist hosafi ve zeytinyagi
icmek, karin bolgesindeki catlaklar1 onlemek i¢in; badem yagi, zeytinyagi ve ayva kabugu
siirmek, bebeginin giizel olmasi i¢in; ayva ve elma yemek gibi geleneksel yontemler kullandiklar
bulunmustur. Saglik profesyonellerinin 6zellikle ebe ve hemsirelerin hizmet verdikleri toplumun
kiiltiirel yapisini iyi bilmesi yapilan geleneksel yontemleri tespit etmesi gerekmektedir. Gebelikte
kullanilan geleneksel yontemler bazen gebeye ve bebege zarar verebilir. Saglik calisanlari
gebelere verecekleri egitimleri planlarken toplumun yapisini bilerek planlama yapmasi
gerekmektedir. Bu calismanin sonuglar1 topluma verilecek saglik hizmetlerinin planlanmasinda
saglik profesyonellerine yol gosterici olabilir. Ayrica gebeler ile yapilacak birebir derinlemesine
goriismeler ve acik uglu sorular ile gebelerin kullanmis olduklar1 farkli geleneksel yontemler de

tespit edilebilir.
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(P.5) KULTUREL YETERLI HEMSIRELIKTE ANLASILMASI GEREKEN BiR
KAVRAM: KULTURLERARASI TOLERANS

Gizde OZSEZER KAYMAK!, Giilbu TANRIVERDI?

! Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale,
e-posta: gozsezer@comu.edu.tr
? Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Canakkale,
e-posta: gulbu@comu.edu.tr

Ozet

Kiiltiirleraras1 tolerans “diger Kkiiltiirler1 Onyargi olmaksizin kabul etme egilimi” olarak
tanimlanmaktadir. Yani sira kiiltiirleraras: tolerans, etnosentrizmi kabul etmemek, yalnizca
belirli bir gegerliligi olan bir bakis acisinin evrensellesmesini reddetmek ve tiim kiiltiirleri
kucaklamaktir. Kiiltiirleraras1 uyumun en 6nemli faktorlerinden birisi olarak da varsayilan
kiiltiirleraras1 tolerans, kiiltiirel sokun etkisini en aza indirmekte ve profesyonel gelisim ve
orgiitsel etkinligi artirmaktadir. Kiiltiirlerarasi iletisim ve adaptasyonun en 6nemli faktdrlerinden
birinin kiiltiirleraras1 tolerans oldugu vurgulanmaktadir. Toleranssiz kisilerin kiiltiirlerarasi

uyumunun da diisiik olacagi belirtilmistir.

Saglik profesyonellerinin bireyin kiiltiirlinii  iyi anlamamast ve tanimamasi, iletisim
bozukluklarina, ¢atismalara, saglik bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga, irk¢iliga, kaliplagmis
yargilara neden olmaktadir. Tiim insanlarin ayni1 oldugunu varsaymak stereotip davranislara ve
olumsuz sonuglara yol agmakta, bakim hedeflerine ulasilmasini olanaksizlasmaktadir. Tiim
saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterliliklerini gelistirmeleri ve bu dogrultuda hasta lehine caba
gostermeleri beklenmektedir.  Bu amagla hemsireler tarafindan uluslararas1 diizeyde
kullanilabilecek kiiltiirel yeterli hemsirelik bakimi i¢cin uygulama standartlar1 gelistirilmistir. Bu
standartlar arasinda sosyal adalet, hasta savunuculugu ve giiclendirilmesine yer verilmistir. Bu
standartlarin hemsireler tarafindan kolaylikla kullanilmasina yonelik bir de rehber
olusturulmustur. Bu baglamda hemsirelerin kiiltiirel toleranslarinin giiclendirmesinin, farklilik
gosteren bireylere bakimda adaletin saglamasinin, savunuculuk roliiniin {istlenilmesinin énemi

vurgulanmistir. Ancak ulusal ve uluslararasi diizeyde konuya yonelik sinirli aragtirmaya ulasildi.

Bu baglamda bu literatiir derlemesinin hemsirelerde kiiltiirel toleransa yonelik bir farkindalik
olusturmasi1 ve konuya yonelik yeni arastirmalar yapilmasi agisindan o6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Kiiltiirleraras1 Hemsirelik, Kiiltlirlerarasi tolerans
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A CONCEPT TO BE UNDERSTANDED IN CULTURALLY ADEQUATE NURSING:
TRANSCULTURAL NURSING

! Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of Health Science, Canakkale,
E-mail: gozsezer@comu.edu.tr
2 Canakkale Onsekiz Mart University, Faculty of Health Science, Canakkale,
E-mail: gulbu@comu.edu.tr

Abstract

Intercultural tolerance is defined as “Tendency to accept other cultures without prejudice”.
Intercultural tolerance, as well, is not to accept ethnocentrism, simply rejecting the
universalization of a perspective with a certain validity and embracing all cultures. As one of the
most important factors of intercultural adaptation, presumed intercultural tolerance minimizes
the impact of cultural shock and increases professional development and organizational
effectiveness. It is emphasized that intercultural tolerance is one of the most important factors of
intercultural communication and adaptation. Intercultural adaptation of non-tolerant individuals

was also reported to be low.

The fact that health professionals do not understand and recognize the culture of the individual
causes communication disorders, conflicts, inequalities in health care, discrimination, racism,
stereotypes. Assuming that all people are the same leads to stereotype behavior and negative
consequences, making it impossible to achieve care goals. All health professionals are expected
to improve their cultural competencies and make efforts in favor of the patient. For this purpose,
standards of practice for culturally adequate nursing care that can be used internationally by
nurses have been developed. These standards included social justice, patient advocacy and
empowerment. A guide has also been created for the easy use of these standards by nurses. In
this context, the importance of strengthening the nurses' cultural tolerances, providing justice in
the care of the differing individuals and taking on the role of advocacy were emphasized.

However, limited research on the subject at national and international level was reached.

In this context, it is considered that this literature review is important in terms of raising

awareness about nurses' cultural tolerance and conducting new research on the subject.

Keywords: Nurse, Transcultural Nursing, Intercultural tolerance
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(P.6) BABALARIN ANTENATAL BAKIMA KATILIMI: KULTUREL
FARKLILIKLAR

Duygu GULEC SATIR

Ege Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, izmir/Tiirkiye, e-posta: duygugulec50@hotmail.com

Antenatal bakim saglikli bir gebelik gecirilmesi ve saglikli bir bebegin dogumu icin oldukca
onemlidir. Babalarin antenatal bakim siirecine dahil olmalar1 eslerinin olumlu bir gebelik siireci
gecirmesinde,  saghkli  yasam  bi¢cimi  davramiglarinin  siirdiiriilmesinde,  gebelik
komplikasyonlarinin énlenmesinde ve dogumla ilgili kararlarda etkili olabilmektedir. Yasanilan
toplumun kiiltiirel yapis1 ve iilkenin gelismislik diizeyi babalarin bu siirece katilimlarinda etkili
olan faktorlerdendir. Bu calismada iilkelere ve yasanilan topluma gore babalarin antenatal
siirecine katilimlarinda kiiltiirel farkliliklar incelenmistir. Giliney Asya’da yer alan Nepal’de
erkeklerin %39.3’1 antenatal bakimda eslerine eslik etmektedirler. Pakistan’ da dini, sosyal ve
kiiltiirel normlara gore ailenin maddi ihtiyaclarindan sorumlu kisi baba oldugu igin eslerine
antenatal bakimda eslik edemedikleri, gelir diizeyi arttik¢a eslik edenlerin daha fazla oldugu
belirtilmistir. Papua Yeni Gine’de yapilan bir calismada ise babalarin az bir kisminin antenatal
ziyaretlerde eslik ettikleri, erkeklerin esleriyle bakimda yer almaktan utandiklari, soyokiiltiirel
normlarin ve tabularin bakima katilmalarinda engel olduklar1 belirtilmistir. Benzer sekilde
Afrika’da erkeklerin antenatal bakima katilimlart azdir. Uygun saglik sistemleri reformlar1 ve
akran liderliginde kiiltiirel acidan duyarli toplum egitimleri ile erkeklerin bakima katilmalariin
saglanmasia ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Avrupa’da gelismis llkeler incelendiginde ise

babalarin antenatal bakimda daha aktif olduklar1 goriilmektedir

Dogum oOncesi bakima babalarin katiliminda toplumun kiiltiirel yapilarinin ve gelismislik
diizeylerinin de etkili oldugu sOylenebilir. Antenatal hizmetlere katilan babalarin anne ve ¢ocuk
sagligina yararlar1 hakkinda toplum bilincini olusturmak, esleri isterse babalar1 da dogum oncesi
bakima davet etmek ve buna uygun klinik ortami saglamak babalarin katilimini artirmak i¢in

Onemli olabilir.

Anahtar kelimeler: Baba, bakim, kiiltiir
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FATHERS’ PARTICIPATION IN ANTENATAL CARE : CULTUREL DIFFERENCES

Duygu GULEC SATIR

Ege University,Nursing Faculty, Izmir/Turkey, e-posta: duygugulec50@hotmail.com

Antenatal care is very important for a healthy pregnancy and birth of healthy baby.
Involvement of fathers in antenatal care can be effected in making their wives go through a
healthy process, maintaining healthy lifestyle behaviors, prevention of pregnancy complications
and decisions about birth. Cultural structure of society and
level of development of countries are factors influencing the participation of fathers in this
proces. In this study, cultural differences in the participation of fathers in antenatal process
according to the countries and the society lived were examined. In South Asia, 39.3% of men in
Nepal accompanied their partners in antenatal care. In Pakistan, it was stated that males could
not accompany their partners in antenatal care and the higher the income level, the more
accompanying, since the fathers is responsible for the economic needs of the family according to
religious, social and cultural norms. In a study conducted in Papua New Guinea, it was reported
that very few men participate in antenatal consultations, sociocultural norms and taboos were the
most significant barrier to fathers’ participation in antenatal care, contributing to men feeling
ashamed or embarrassed to attend clinic with their partner. Similarly, in Africa, men's
participation in antenatal care is low and there is a need to increase involvement of men in their
partner’s maternity care through peer-led, culturally-sensitive community education and
appropriate health system reforms. When the developed countries in Europe are examined, it is

stated that fathers are more active in antenatal care.

It can be said that the cultural structures and development levels of the society in which they live
are influential in the participation of father in prenatal care. To raise public awareness about the
benefits of fathers' participation in antenatal care for mother and child health,
to invite fathers to prenatal care if their wives wants and provide the appropriate clinical

environment can be important to increase the participation of fathers.

Key words: Father,care, culture
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(P.7) ISRAIL’IN BENDE BIRAKTIKLARI
Cennet KAYHAN
Izmir Ahmet Adnan Saygun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Uygulamalar1 (Transcultural Nursing for Practice) isimli stratejik

ortakli projemizde Israil’de yasadiklarim ve degisen 6n yargilarim.

Benim diisiincelerimde Israil Hiikiimeti; Filistinli Miisliiman halka asimilasyon politikalari
cergevesinde ambargolar uygulayan, cocuk ve kadinlart dahi tutuklayan, sivil halka ates

acmaktan ¢ekinmeyen bir {ilkedir.

Proje kapsaminda Israil’de kaldigimiz on giin siiresince gordiiklerim ve yasadiklarim ben de bazi
on yargilarim iizerinde diisiinmeme neden oldu. Tel Aviv Akademic Collage Universitesi’nde

bizlere Israil hakkinda detayli bir sunu yapildi.

Okulun tuvaletinde karsilastigim tiirbanli bir G6grenciyle sohbetimizde kendisinin
Miisliiman Arap oldugu ancak Israil vatandasi oldugunu sdylemesi beni olduk¢a sasirtmusti.
Miisliman bir Filistinli’nin  Israil vatandasi olmasi benim deger yargilarimda
anlamlandirabilecegim bir sey degildi. Bir baska deneyimimi de NATAL da yasadim. Bize bu
kurumu tanitacak gérevli izmir dogumlu ve 17 yasina kadar Izmir’de yasamist1. Bizimle izmir’in
semtlerinden ve c¢ocuklugunun gegtigi yerlerden Tiirkge konusarak Ozlemle bahsetmesi
saskinligimiz1 daha da artirmisti. Bu gorevliyle gecen samimi sohbetin ardindan iletisimimizi
devam ettirme arzusuyla iyi dileklerle oradan ayrildik. Son olarak da bir restoranda kocaman bir
Atatiirk posterini gérmekti. Israil gibi Tiirkiye ile politik anlamda ¢ok da sicak iligkiler iginde
olmayan iilkede Atatiirk’lin posterini gormek hi¢birimizin aklinin kdsesinden dahi gegmezdi.
Restoranin sahibine Atatiirk’ii gostererek “resimdeki kim?” sorumuza aldigimiz yanit en az
posteri gormek kadar sasirticiydi. Restoran sahibinin dedelerinin Diyarbakir Kiirtlerinden
oldugunu ve Atatiirk’ii tanimlarken de “O bizim babamiz” seklinde ki ifadesi saskinligimizi daha

da artirmigt1.

Israil’de yasadiklarim bana gosterdi ki kisa bir siireligine de olsa 6n yargilarimizi bir kenara
birakabilirsek diisman olarak kabul ettigimiz {ilkenin insanlartyla bile giizel anlar ve anilar

paylasabilir, dostluklar kurabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 On Yargi, On yargi, Proje
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ISRAEL'S IMPACTS ON ME
Cennet KAYHAN

Izmir Ahmet Adnan Saygun Vocational and Tecnical Anatolian High School

My experiences in Israel and my changing prejudices in our strategic partnership project called

Transcultural Nursing for Practice.

For me Israel; is a country that imposes embargoes within the framework of assimilation policies
to the Palestinian Muslim people, arrests even children and women, and doesn't hesitate to open

fire on the civilian population.

What I saw and experienced during the ten days we spent in Israel as part of the project made me
think about some of my prejudices. At the Akademic Collage University in Tel Aviv, a detailed

presentation about Israel was given to us.

In our conversation with a student wearing a turban, I was quite surprised to hear that she
was a Muslim Arab but an Israeli citizen. The fact that a Muslim Palestinian is an Israeli citizen
was not something I can make sense in my standart of judgments. I had another experience at
NATAL. The person who would inform us about the institution was someone who was born in
Izmir and lived in [zmir until he was 17 years old. His speech in Turkish, with longing about the
neighborhoods of Izmir and the places where he had spent his childhood increased our
astonishment. After an intimate conversation with this officer, we left with good wishes to keep
in touch. Finally, we saw a huge Atatiirk poster in a restaurant. In countries such as Israel and
Turkey that are not in a very warm relations in the political sense, none of us would never hope
to see Ataturk's posters. The answer to our question “Who is he in the picture?" by showing
Atatiirk to the owner of the restaurant, was as surprising as seeing the poster. The ancestors of
the owner of the restaurant was one of the Kurds in Diyarbakir and when he described Atatiirk

as “He is our father " and his expression increased our astonishment much more.

My experience in Israel has shown me that if we can put aside our prejudices for a short time,
we can share good moments and memories and establish friendships with the people of the

country that we accept as enemies.

Key Words:Transcultural Prejudice, Prejudice, Project
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(P.8) YASLI BAKIMINDA KULTUREL YETERLILIK SURECI MODELININ
KULLANILMASI

Ars. Gor. Dr. Aysegiil ILGAZ!

'Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya/Tiirkiye,
e-posta: aysegul_ilgaz@hotmail.com

Giliniimiiziin ¢ok kiiltiirlii diinyasinda yasli sayisinin her gegen giin artmasi yash bakiminda
kiiltiirel yetkinligin 6nemini daha da artirmaktadir. Niifusun yaslanmasi ile birlikte yaslilarin
bakim ihtiyac1 onem kazanmaktadir. Bu baglamda yaslilara yeterli, etkili ve kaliteli bir bakim
sunmak i¢in kiiltiir de goéz Oniine alinmalidir. Kiiltiirii dikkate alarak bakim veren saglik
profesyonelleri yasl bireylerin davraniglarin1 yonlendiren kiiltiirel nedenleri ve saglik hizmetine
basvurma nedenlerini degerlendirir. Yash bireyin kiiltiirinli anlayamama; yaslilar ile iletisim
bozukluklarina, memnuniyetsizliklere, tedaviye uyumun azalmasina, bakima katilmama, bakimi
reddetme gibi sorunlara ve saglik bakiminda esitsizliklere neden olabilir. Kiiltiirlerarasi
hemsireligin temelini olusturan “Kiiltiirel Yeterlilik Siireci Modeli” ile bu bakimi1 sunmak ve
saglik bakimi sonuclarini iyilestirmek miimkiin olabilir. Bu model ile toplumda ¢alisan saglik
profesyonelleri yasl bireylerin kiiltiirel yapisin1 degerlendirerek yaglinin kiiltiirel yapisina uygun
olarak bakim verme yetenegini gelistirebilir. Kiiltlirel yeterlilik siireci modelinde bakim verilen
siirec kiiltiirel olarak yeterli olunma siirecidir. Kiiltiirel yeterlilik siireci modelinde kiiltiirel
farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltlirel beceri, kiiltiirel karsilasma ve kiiltiirel istek gibi bes yap1
vardir. Saglik profesyonelleri yaslilara bakim verirken bu modeli kullanarak yashilarin kiiltiiriinii
daha 1yi anlayabilir ve kiiltiirel olarak yeterli bir bakimi1 saglayabilir. Bu derlemenin amac1 yash
bireylerin bakiminda kiiltiirel yeterlilik siireci modelini olusturmaktir. Bu modelin saglik
profesyonellerine yasli bakiminda yol gosterici olabilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica yash
bireylere kiiltiirel olarak kaliteli bir saglik bakimi verilmesi ile yash ve bakim veren arasindaki
iliskiyi gii¢lendirerek yaslinin bakima katilimi saglanabilir. Bu durum yaslinin saglik ve iyilik

durumunun iyilesmesi ile yasam kalitesinin artmasina katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: yasl, kiiltiir, kiiltiirlerarasi, hemsirelik, kiiltiirel yeterlilik
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USING CULTURAL COMPETENCE PROCESS MODEL IN ELDERLY CARE

Avysegiil ILGAZ RN, PhD!

!Akdeniz University, Faculty of Nursing, Antalya/Turkey, e-mail: aysegul ilgaz@hotmail.com

The increasing number of elderly in today's multicultural world increases the importance of
cultural competence in elderly care. With the aging of the population, the need for care of the
elderly gains importance. In this context, culture should be taken into consideration in order to
provide the elderly with adequate, effective and quality care. Taking care of culture, health care
professionals evaluate the cultural reasons that guide the behavior of older individuals and the
reasons for applying to health care. Failure to understand the culture of the elderly individual
may lead to communication disorders with the elderly, dissatisfaction, decreased compliance
with treatment, non-attendance of care, rejection of care, and inequalities in health care. It may
be possible to offer care and improve health care outcomes with the “Cultural Competence
Process Model”, which forms the basis of transcultural nursing. With this model, health
professionals working in the society can improve the ability to care in accordance with the
cultural structure of the elderly by evaluating the cultural structure of the elderly individuals. In
the cultural competence process model, the process being cared for is a process of culturally
sufficient. In the cultural competence process model, there are five structures such as cultural
awareness, cultural knowledge, cultural skills, cultural encounter and cultural desire. Health care
professionals can better understand the culture of the elderly and provide a culturally adequate
care by using this model when caring for the elderly. The purpose of this review is to establish a
cultural competence process model in the care of elderly individuals. This model is thought to be
a guide for health care professionals in elderly care. In addition, by providing culturally quality
health care to elderly individuals, the elderly can participate in care by strengthening the
relationship between the elderly and the caregiver. This may contribute to the improvement of

the health and well-being of the elderly and to improve the quality of life.

Keywords: elderly, culture, transcultural, nursing, cultural competence
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(P.9) YASLI BAKIMINDA KULTURLERARASI HEMSIRELIK VE SAGLIK
OKURYAZARLIGININ ONEMi

Ars. Gor. Dr. Aysegiil ILGAZ!

'Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Antalya/Tiirkiye,
e-posta: aysegul_ilgaz@hotmail.com

Tiim diinyada yasanan niifus hareketliligi ile ¢ok kiiltiirlii niifus yapilar1 olusmaktadir. Gelisen
cok kiiltiirlii toplumlarda, demografik degisimler ile birlikte niifusun yaglanmasi ve ekonomik
degisim ile bireylerin gbo¢ etmesi gibi durumlar s6z konusudur. Bu durumda saglik
profesyonellerinin ve saglik bakim hizmeti sunan kurumlarin farkl kiiltiirlerden gelen yash
bireylerin saglik diizeylerindeki farkliliklar1 ve kiiltiirel 6zelliklerini dikkate almasi gerekir.
Kiiltiirleraras1 hemsirelik; birey, aile ve gruplarin kiiltiirel gereksinimlerini karsilagtirarak etkili
bir bakim sunmak, hemsirelerin kiiltiirel olarak bilimsel bilgisini gelistirmek, hiimanistik olmak,
tim kiiltiirlerdeki davranislara, uygulamalara, degerlere ve inanglara saygili olmak, bireyin
sagligini korumak ve bakimda tiim iyilestirme yontemlerini kullanmaktir. Saglik profesyonelleri,
yasl bireye holistik bakim verebilmek amaciyla hizmet verdigi toplumda yaslilik doneminin ne
anlama geldigini, bu donemde yapilan kiiltiirel uygulamalari, saglik hizmetine bagvurmanin ve
bu hizmeti etkin kullanmanin onilindeki engelleri bilmelidir. Bu durumun aksine yaslinin
kiiltlirtinii anlayamama/algilayamama, yasli ile iletisim bozukluklarina, etkili bir saglik bakimi
sunulmamasina, 1rk¢iliga, ayrimcilifa ve saglikta esitsizlikler gibi problemlere yol
acabilmektedir. Kiiltlirleraras1 hemsirelik bakiminin sunulmasi, saglik ile ilgili bilgileri okumayz,
yazmay1 ve anlamay1 gerektirir. Bu durum saglik okuryazarhigini giindeme getirerek; bunun
onemli bilesenleri olan saglik hizmetlerine ulasim, saglik hizmeti sunanlar ve birey arasindaki
etkilesimi ortaya c¢ikarmaktadir. Yasl niifusun artmasi ile saglik okuryazarligi seviyesi diisiik
olanlarin ve Kkiiltlirel ¢esitliligin artmast muhtemeldir. Cok kiiltiirlii toplumlarda saglik
profesyonellerinin yaslilarin kiiltiirel 6zelliklerini analiz ederek bakim sunmasi ve saglik
okuryazarliginin 6neminin farkinda olmasi saglik sonuglarinda iyilesmeye katkida bulunabilir.
Bu derlemede, yasli bakiminda kiiltlirleraras1 hemsireligi ve saglik okuryazarliginin etkisini

detayl olarak incelemek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: yasl, kiiltiirlerarasi, hemsirelik, saglik okuryazarligi
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THE IMPORTANCE OF TRANSCULTURAL NURSING AND HEALTH LITERACY
IN ELDERLY CARE

Avysegiil ILGAZ RN, PhD!

!Akdeniz University, Faculty of Nursing, Antalya/Turkey, e-mail: aysegul ilgaz@hotmail.com

With the population mobility experienced all over the world, multicultural population structures
are formed. In developing multicultural societies, there are situations such as aging of the
population with demographic changes and migration of individuals through economic change. In
this case, health professionals and health care providers should take into account the differences
in health levels and cultural characteristics of older individuals from different cultures.
Transcultural nursing means providing an effective care by comparing the cultural needs of
individuals, families and groups, improving the cultural knowledge of nurses, being humanistic,
being respectful to behaviors, practices, values and beliefs in all cultures, preserving the health
of the individual and using all improvement methods in care. Health professionals should know
what the old age means in the society in which they serve in order, what the cultural practices
made during this period and should be aware of barriers to applying and using health services
effectively to provide holistic care to the elderly individual. In contrast, the inability to
understand / perceive the culture of the elderly can lead to communication disorders with the
elderly, lack of effective health care, racism, discrimination and inequalities in health. The
provision of intercultural nursing care requires reading, writing and understanding health-related
information. This situation brings health literacy issue; access to health services, interaction
between health care providers and individuals which are important components of health literacy
emerge. With the increase in the elderly population, those with low health literacy levels and
cultural diversity are likely to increase. In multicultural societies, health professionals provide
care by analyzing the cultural characteristics of the elderly and are aware of the importance of
health literacy can contribute to improved health outcomes. In this review, we aimed to examine

the impact of intercultural nursing and health literacy in elderly care in detail.

Keywords: elderly, transcultural, nursing, health literacy
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(P.10) KULTUREL TEVAZU: HASTA VE AILESI iILE ORTAK KARAR VERMENIN
ANAHTARI

Nevin Al!, Sema Kuguoglu?

! Faruk Sarac Tasarim Meslek Yiiksekokulu/Medipol Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Doktora Programi, Bursa/Tiirkiye, nevin.al@faruksarac.edu.tr

2 Medipol Universitesi Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Program, istanbul/Tiirkiye,
skuguoglu@medipol.edu.tr

Kiiltiirel tevazu, merak etme, elestirme, kendini yansitma ve yasam boyu 0grenme siirecini
kapsamaktadir. Kiiltiirel tevazu uygulamasinin egitim, tip, hemsirelik gibi ¢esitli disiplinlerde,
cesitliligi tanimak ve basarili sonuglara ulasmak amaciyla 6nemi artmaktadir. Cesitlilik; ulus
topluluk ve gruplar arasindaki inang farklilig, bireysel diizeyde diisiince ¢esitliligi gibi kiiltiirel
farkliliklar1 icermektedir. Gii¢ dengesizlikleri, tarihsel emsal, politik iklim, kisisel inang ve
degerler gibi etkiler sonucunda kiiltiirel ¢atismalar ¢ikmakta ve bu durum negatif sonuglar
dogurmaktadir. Tiim bu etkiler karar ve eylemlerde, kiiltiirel tevazu ile pozitif sonucglara

dontstiiriilebilmektedir.

Kiiltiirel bakim ve kiiltiirel yeterlilik kiiltiirel tevazu ile ilgili oldugu kadar birbiri ile farkliliklar
da icermektedir. Bu baglamda hemsirelik bakimi sunarken farkliliklar1 goz 6ntlinde bulundurarak
ilerlemek, hasta ve ailesiyle isbirligi saglamamizi ve hasta bakimmna en iyi yaklagimi
gelistirmemizi saglar. Kiiltiirler aras1 farkliliklar ¢catigsma olusturdugunda tevazunun anahtari olan

esneklik, ortak karar alabilmek i¢in en biiytik etkidir.

Kiiltiirel tevazu ile kendi dnyargilarimizdan kurtularak, bilgilendirme, kolaylastirma ve savunma
islevlerimizde hasta ve ailesinin sodyledikleri géz Oniinde bulundurularak kendi kararlarim

vermeleri saglanir.
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CULTURAL HUMILITY: KEY TO JOINT DECISION MAKING WITH PATIENT
AND FAMILY

Nevin Al!, Sema Kuguoglu?

! Faruk Sarac Tasarim Meslek Yiiksekokulu/Medipol Universitesi Cocuk Saghg ve Hastaliklar
Doktora Programi, Bursa/Tiirkiye, nevin.al@faruksarac.edu.tr

2 Medipol Universitesi Cocuk Saghg ve Hastahiklar1 Program, istanbul/Tiirkiye,
skuguoglu@medipol.edu.tr

Cultural humility includes curiosity, criticism, self-reflection and lifelong learning. The
application of cultural humility is enhancing importance in various disciplines such as education,
medicine and nursing in order to recognize diversity and achieve successful results. Diversity;
cultural differences, such as the diversity of beliefs between the nation community and groups,
the diversity of thought at the individual level. Cultural imbalances result from power
imbalances, historical precedents, political climate, personal beliefs and values, which have
negative consequences. All these effects can be transformed into positive results with cultural

humility in decisions and actions.

Cultural care and cultural competence are related to cultural humility as well as differences. In
this context, progress in providing nursing care while taking the differences into consideration
enables us to cooperate with the patient and family and develop the best approach to patient care.
Flexibility, which is the key to humility when intercultural differences create conflict, is the

greatest impact on joint decision-making.

With cultural humility, it is ensured that the patient and his / her family make their own decisions

in our information, facilitation and defense functions by avoiding our own prejudices.

Keywords: Cultural humility, humility, conflict, flexibility, diversity
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(P.11) BAKIM SURECINDE KULTURLERARASI HEMSIRELiGIN ONEMi

Giilsah Sunay Ertem!, Nurcan Ozyazicioglu?

"Balikesir il Saghk Miidiirliigii, Balikesir/ Tiirkiye e-posta: mgszca@hotmail.com

Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Bursa/Tiirkiye,
e-posta:nurcanoz@uludag.edu.tr

Saglik bakim saglayicilar1 arasinda hastalarla en uzun siire iletisimde kalan grup olan hemsireler,
etkin bir bakim vermek ve bakimin kalitesini arttirmak icin bireylerin inang ve kiiltiirel
farkliliklarina gére bakim verme sorumluluguna sahiptirler.

Farkli kiiltiirlere sahip iilkelerden, i¢ savaslar, ekonomik sikintilar ve can giivenligi korkusu gibi
nedenlerle son yillarda Tiirkiye’ye yapilan gd¢ nedeniyle, kiiltiir kavrami, kiiltiirel bakim ve
kiiltiirel veri toplama 6nem kazanmustir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %57,1’inin farkli kiiltirden hastaya bakim
verdigini ve bakim veren hemsirelerin %97,1’inin de bakim verirken iletisim zorlugu yasadigi
belirlenmistir.

Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin bakim siirecinde yasadig: kiiltiirel farkliliklarin bakima
etkisinin arastirildigr bir diger calismada, 6grencilerin %60,8’inin bakim verme siirecinde
kiiltiirel farkliliklar ile karsilastig1 ve bakimin olumsuz etkilendigi belirlenmistir.

Kiiltiirleraras1 hemsireligin kurucusu Leininger, kiiltiire 6zgii bakimin, bireyin memnuniyetini
artirdigini ve ¢abuk iyilesmesine katki sagladigini, kiiltiirel faktorlerin goz ardi edildigi bakimin
ise bireye yarar yerine zarar verilebilecegini belirtmektedir.

Kiiltiirleraras1 bakim siirecinde, farkli kiiltiire sahip kisilerin temel kiiltiirel verilerinyeterince
toplanmas1 6nemlidir. Veri toplamada; beslenme aliskanliklari, uyku diizeni, fizik aktivite,
hastalik ile ilgili tutumunun yan1 sira, bireyin ait oldugu topluluga iligkin gecim kaynaklari,
sosyal sinif, aile sistemi, egitim, politik diizen, din, ahlaki deger, geleneksel saglik inanglar1,6liim
ve 0lmek lizere olan kisilere yapilan geleneksel uygulama ve torenler 6grenilmelidir.
Kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimina yardimci olan modellerin kullanilmasinin ve bireysel egitim
girisimlerinin kiiltiirel bakimda olumlu yonde etkili oldugu saptanmustir.

Sonug olarak hemsirelerin, farkli kiiltiirdeki hastalara bakim saglar iken, kiiltiirel bakima yonelik
girisimlerde bulunmasi ve egitim alani ile kurumlarda hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerini

gelistirmek adina uygun etkinliklerin yapilmasi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Bakimi, Kiiltiirleraras1t Hemsirelik, Kiiltiirel Yeterlilik.
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THE IMPORTANCE OF INTERCULTURAL NURSING IN THE CARE PROCESS

Giilsah Sunay Ertem', Nurcan Ozyazicioglu?

'Balikesir Provincial Health Directorate, Balikesir/Turkey e-mail:mgszca@hotmail.com

2Bursa University, Faculty of Health Sciences Bursa/Turkey e-mail: nurcanoz@uludag.edu.tr

Nurses, the group that has been in contact with patients for the longest time among health care
providers, have the responsibility to provide care according to individuals' beliefs and cultural
differences in order to provide effective care and improve the quality of care.

From countries with different cultures, civil wars, because of economic difficulties and life safety
in recent years for reasons such as fear of migration to Turkey, the concept of culture, it is
important culturally and cultural data collection.

In a study conducted in our country, it was found that 57.1% of the nurses care for the patient
from different cultures and 97.1% of the nursing care nurses had communication difficulties
while giving care.

In the study, the effect of nursing and midwifery students' cultural differences on care was
investigated and it was determined that the majority of students encountered cultural differences
in the caregiving process and that care was negatively affected.

Leininger, founder of intercultural nursing, states that culture-specific care increases individual
satisfaction and contributes to rapid recovery, while care that disregards cultural factors may
harm the individual rather than benefit.

In the process of intercultural care, it is important to adequately collect the basic cultural data of
people from different cultures. In data collection; nutritional habits, sleep patterns, physical
activity, illness, as well as livelihoods of the individual's community, social class, family system,
education, political order, religion, moral values, traditional health beliefs, death and dying
people traditional practices and ceremonies should be learned.

The use of models that help intercultural nursing care, cultural immersion programs and
individual education initiatives have been found to be positively effective in cultural care.

As a result, while nurses provide care for patients of different cultures, it should be ensured that

cultural initiatives and cultural activities are carried out to improve nurses' cultural competence.

Keywords: Nursing Care, Intercultural Nursing, Cultural Competence.
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(P.12) FARKLI COGRAFiK BOLGELERDEN GELEN HEMSIRELIK
OGRENCILERININ KULLANDIKLARI GELENEKSEL SAGLIK
UYGULAMALARININ KARSILASTIRILMASI

Semra EYIi', Dilek DORUK KONDAKCI?

Trakya Universitesi Kesan Hakki Yoriik Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Béliimii, Dr. Ogretim
Uyesi
’Trakya Universitesi Kesan Hakki Yoriik Saghk Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yonetimi

Béliimii, Dr. Ogretim Uyesi

Amac: Bu ¢aligmada, iilkemizin farkli cografik bolgelerinden gelen hemsirelik 6grencilerinin
kullandiklar1 geleneksel saglik uygulama durumlarinin arastirtlmasi ve karsilastirilmast
amagclanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin érneklemini 100 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olusturulan sosyodemografik
ozellikler formu ve 6grenciler tarafindan bilinen geleneksel uygulamalar1 belirlemeye yonelik
“Anket Formu” kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tanmimlayic1 bulgular
kullanilmstir.

Bulgular ve Sonuc¢: Calisma sonucunda tiim boélgelerden gelen Ogrencilerin ¢ogunlugu
hastalarina bakim verirken kiiltiir farki nedeniyle zorluk yasamadiklarini, zorluk yasayan
ogrencilerin ise hastanin farkli dil konugmasi nedeniyle iletisim kuramadiklarini, hastanin dini
inanc1 nedeniyle koluna alkol siirmek istediginde haram oldugu i¢in siirmedigini belirtmislerdir.
Ogrencilere kendi geldikleri kiiltiir nedeniyle yasadiklari zorluklar soruldugunda ise sive
farkliliklar1 nedeniyle kelimeleri yanlis telaffuz ettiklerinde giilindiigiinii, alay edildigini
belirtmislerdir. Ogrencilerin cogunlugu aile ve akrabalarindan hemsirelik meslegini sectikleri
icin olumlu paylasimlar alirken, olumsuz paylagim alan 6grenciler erkek olduklar1 i¢cin neden
kadin meslegi sectikleri, cok yorucu bir meslek sectikleri konusunda elestirildiklerini belirttiler.
Calisma sonucunda tiim bolgelerdeki Ogrencilerin ankette yer alan “Yenidogan bebege
uygulanan geleneksel uygulamalar” sorusuna; bebek tuzlama, sarilik olan bebegin yliziini
tiilbentle ortme, kundak yapma uygulamalarini uygulandiklar1 saptanirken, I¢ Anadolu
bolgesinden gelen 6grenciler farkli olarak; bebekte ter kokusu ve kil ¢ikmamasi i¢in karinca
topragin1 bebegin viicuduna siirme uygulamasinin yapildigini; Marmara bolgesinden gelen
ogrenciler; adetli(mens) olan bir kisiye kirki ¢ikmamis ise bebegin gosterilmedigini, kirkini
cikarmak i¢in yumurta ve para dagitildigini, gobek kordonu diisiince para baglandigini, kulaklar

kepge olmasin diye kafasinin siki bir bezle baglandigini, ilk banyosunda banyo suyunun igine
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para, mendil, tas koyuldugunu, bebegin bas ucuna Kuran ve bicak koyuldugunu ve nazar
boncugu takildigini belirtmislerdir. Akdeniz bdlgesinden gelen dgrenciler farkli olarak; gozleri
giizel olsun diye goziine siirme ¢ekildigini, yikama suyuna bal koyuldugunu, viicuduna kokmasin
diye reyhan siiriildiigiinii belirtmislerdir. Gilineydogu Anadolu bolgesinde ise gozlerinin igine
limon damlatildigi, ac1 ot denen otun suyunun kaynatilarak i¢irildigi, Carsamba ve Cuma giinleri
bebegi asla yikamadiklari, sarilik olmasin diye yikadiklari suyun igine altin koyuldugu
belirtilmistir. Karadeniz bolgesinden gelen 6grenciler farkli olarak; bebek ilk defa emzirilecek
ise, ii¢ ezan vakti bekleyip sonra emzirildigini, nazardan korumak i¢in bebegin pusetine ekmek
koyuldugunu, gazi olmasin diye soda igirildigini, burnunun sekli giizel olsun diye belli aralikla
ovuldugunu belirtmislerdir. “Lohusa anneye uygulanan geleneksel uygulamalar”
soruldugunda; siitii bol olmasi diye serbet icirmek, karin bolgesinde sarkma olmasin diye sik1 bir
bezle sarmak, basima kirmizi1 kurdele baglamak uygulamalarinin tiim bolgelerde uygulandigi
saptanirken; Dogu Anadolu bdlgesindeki 6grenciler farkli olarak siitii bol olsun diye dut
yedirdiklerini, Giineydogu Anadolu, Marmara ve I¢ Anadolu bolgesindekiler ise, kirk giin
boyunca disar1 ¢ikarilmadigini, yastiginin altina bigak koyuldugunu belirtmislerdir. Balkanlardan
gelen Ogrenciler, siitii bol olsun diye giil serbeti ve boza igirildigini belirtmislerdir.
“Yaralanmalarda uygulanan geleneksel uygulamalar” soruldugunda Balkanlardan gelen
ogrenciler: kemik suyu i¢irildigini, yaranin oldugu yere ve yaniklara domuz yag1 ve zdraue adli
bir kremin siiriildiigiinii, burkulmalarda zeytinyagi ve zeytin ezmesini karigtirarak burkulan
bolgeye siiriip bir gece bekletildigini belirtirken, I¢ Anadolu bolgesinden gelen dgrenciler;
morarmis bolgeye cignenmis ekmek bagladiklarini, ar1 sokan yere ¢amur siirdiiklerini, uguk
cikan yere sarimsak siirdiiklerini belirtmislerdir. Marmara bdlgesinden gelen 6grenciler ise farkli
olarak; bilek ¢ikiklarinda sarginin igine lizim konularak ¢ikigin sarilmasi, yaralanan yere
kantoron yagi siiriilmesi, yaraya tiitiin ve demir bir aletin 1sitip basilmasi uygulamalarina;
Akdeniz bolgesindeki dgrenciler; yaraya seker basilmasi, ¢ikik olan ekleme tarhana sarilmasi,
kuru {iziim sarilmasi, yanik bez ile yara olan yere bastirilmasi uygulamalarini, Giineydogu
Anadolu bdlgesindeki 6grenciler; yaranin {izerine ¢ig et koyma, sisen yerlere hamur koyma,
yaraya tuz basma, seyhe gotiirme uygulamalarini, Dogu Anadolu bdlgesindekiler ise; ari
sokmasinda sarimsak stirdiiklerini, Karadeniz bolgesindeki 6grenciler ise; kanamay1 durdurmak
icin kanayan yere nane dokiildiigiinli, kaburga kiriklarini iyilestirmek i¢in koyun postu
giydirildigini, yaraya tiitiin basmak, iltihapli yaraya sogani kaynatip suyunu siirdiiklerini
belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: lohusalik dénemi, bebek bakimi, yaralanmalar, geleneksel saglik

uygulamalarn, kiiltiirel farklilik
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COMPARISON OF TRADITIONAL HEALTH APPLICATIONS USED BY NURSING
STUDENTS FROM DIFFERENT GEOGRAPHICAL REGIONS

Semra EYi!, Dilek DORUK KONDAKCI?
"Trakya University Kesan Hakki Yoriik School of Health Department of Nursing Assistant

Professor (PhD)

"Trakya University Kesan Hakki Yoriik School of Health Department of Emergency and Disaster
Management Assistant Professor (PhD)

Objective: The aim of this study was to investigate and compare the traditional health practices
used by nursing students from different geographic regions of our country.

Materials and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 100 nursing students.
The data were collected by using the sociodemographic form which was prepared by the
researchers based on the literature and the “Questionnaire” to determine the traditional practices
known by the students. Descriptive findings were used in the analysis of the data.

Results and Conclusion: As a result of the study, the majority of the students (89%) from all
regions stated that they did not experience difficulty in giving care to their patients because of
the difference in culture, and that the students who had difficulty in communicating because of
the different language of the patient, say that they did not apply alcohol to the patient arm because
of patient’ religious belief. When the students were asked about the difficulties they experienced
due to their own culture, they stated that they were laughed and mocked when they
mispronounced words due to differences in accent. The majority of the students (92%) received
positive shares from their families and relatives for choosing the nursing profession, while the
students who received negative sharing stated that they were criticized for choosing women's
profession because they were male and that they chose a very tiring profession. As a result of the
study, students from all regions replied the question “Traditional practices applied to the
newborn baby” as; baby salting, jaundice of the baby's face with cheesecloth, arson making,
applications were found to be applied, students from the Central Anatolia region differently
replied as; the ant soil is applied to the baby's body to prevent sweat odor and hair growth;
Students from the Marmara region as; menstrueated person is not shown a baby who is in forty
days old, distributed eggs and money out, the money is tied to stomach when the umbilical cord
is dropped , the head is tied with a tight cloth in order to not the ears become scoop, the first bath
in the bath water, the baby was put into the stone, They stated that the Koran and knife were
placed on the head end and that evil eye beads were attached, Students in the Mediterranean

region; sugar in the wound, dislocated joint tarhana wrapped, wrapped in raisins, burned with a
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cloth to apply the pressure on the wound area, students in Southeastern Anatolia; putting raw
meat on the wound, putting dough on the swollen places, applying salt to the wound, bringing
them to the sheikh; the bee stings that they put garlic, the students in the Black Sea region; they
reported that mint was poured to the bleeding place to stop the bleeding, sheep skin was worn to
heal rib fractures, pressing tobacco to the wound, boiling onion to the inflamed wound and
applying water. In the Southeastern Anatolia region, it was stated that lemon was dripped into
the eyes, the water of the so-called bitter herb was boiled and drunk, and that they could not wash
the baby on Wednesdays and Fridays. Students from the Black Sea region differently; If the baby
is going to be breastfeeding for the first time, they wait for three prayer times and then breastfeed,
put the bread in the baby's stroller to protect the evil eye, soda drink so that it does not have gas,
the nose is rubbed periodically to get a nice shape. When asked, “Traditional practices applied
to the puerpera mother”; milk to be abundant to drink sherbet, sagging in the abdominal region
to wrap with a tight cloth, red ribbon on the head tying applications are applied in all regions;
The students in Eastern Anatolia stated that they fed mulberry in order to get plenty of milk and
those in Southeast Anatolia, Marmara and Central Anatolia stated that they had not been taken
out for forty days and that a knife was placed under the pillow. The students from the Balkans
stated that they were given rose sherbet and boza to get plenty of milk. When asked about
“Traditional practices in injuries”: Students from the Balkans stated that they were given bone
water, that a cream called lard and zdraue was applied to the wound site and burns, and that the
sprains were mixed with olive oil and olive paste. They stated that they tied bread to the bruised
area, put mud on the bee sting, and put garlic on the cold. The students coming from Marmara
region are stated differently; grape wrapping in the dressing of the wrist dislocations, wrapping
the dislocation, applying centaural oil to the injured area, heating and pressing a tobacco and iron
tool to the wound; Students in the Mediterranean region; sugar in the wound, dislocated joint
tarhana wrapped, wrapped in raisins, burned with a cloth to apply the pressure on the wound area,
students in the Southeast Anatolia region; putting raw meat on the wound, putting dough in the
swollen places, pressing salt on the wound, taking them to the sheikh; the bee stings that they put
garlic, the students in the Black Sea region; tthey reported that mint was poured to the bleeding
place to stop the bleeding, sheep skin was worn to heal rib fractures, pressing tobacco into the
wound, boiling the onion to the inflamed wound and applying water.

Key Words: Puerperium, Infant care, Injuries, Complementary Health Approaches, Cultural

Differences
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(P13) HEMSIRELIK OGRENCILERININ KULTURLERARASI DUYARLILIK VE
ETNIiK MERKEZCILiK DUZEYLERINI ETKILEYEN ETMENLER

Elif Selime YAKUPOGLU', Semra EY1?

"Trakya Universitesi Kesan Hakk: Yoriik Saghk Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 3. Simf
ogrencisi, e-posta: eelifselime@icloud.com

’Trakya Universitesi Kesan Hakki Yoriik Saghk Yiiksekokulu Dr. Ogretim Uyesi,
e-posta:semra_il@yahoo.com

Amac: Hemsirelik 6grencilerinin kiiltlirlerarast duyarlilik ve etnik merkezcilik diizeyleri
arasindaki iligkiyi, bu iliskiyi etkileyebilecek degiskenleri belirlemektir.

Yontem: Tanimlayici tipteki calismanin verileri Birey Tanitim Formu, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi ve Etnik Merkezcilik Olgegi kullanilarak toplanmistir. Orneklemi 78 hemsirelik dgrencisi
olusturmustur. Veri analizinde, tek faktorli ve ¢ok yonlii varyans analizi, T testi ile Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri uygulanmustir.

Bulgular ve Sonuc: Ogrencilerin yas ortalamasi 19.83+1.16, %62.8.1°1 kadindir. Ogrencilerin
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri ile cinsiyet, yas, sinif, yetistikleri yerlesim birimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Erkek 6grencilerin sayilar1 az olmasina ragmen
puan ortalamalarinin kadin 6grencilerden yiiksek oldugu; en yiiksek ortalamaya 2. sif
ogrencilerinin; yasadiklar1 yerlesim birimine gore Giineydogu Anadolu Bdlgesi’nden gelen
ogrencilerin, en diisiik ortalamaya ise Ege Bolgesi’nden gelen 6grencilerin sahip oldugu; yasa
degiskenine gore 20 yas {iistii Ogrencilerin ortalamalarimin en yliksek oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin etnik merkezcilik diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanirken (p<0.05), sinif, yas ve yetistikleri yerlesim birimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi gorilmiistiir (p>0.05). Etnik merkezcilik diizeylerinin erkek
ogrencilerde kadin 6grencilerden; 3. Sif 6grencilerinde diger sinif Ogrencilerinden, yasa
degiskenine gore 20 yas istii 6grencilerde en yiiksek ortalamaya sahip olundugu, yasadiklari
yerlesim birimi degiskenine gore en yiiksek ortalamaya Giineydogu Anadolu Bolgesi’nden gelen
ogrencilerin, en diisiik ortalamaya ise Karadeniz Bolgesi’nden gelenlerin sahip oldugu
saptanmstir. Ogrencilerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi ve Etnik Merkezcilik Olgegi toplam
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmustir.

Oneri: Ogretim programlarinda transkiiltiirel hemsirelik dersinin olmasi, 6grencilere
kiiltiirleraras1 beceri ve kazanimlarin en etkili bigimde kazandirilmasina yol gdsterici olacagi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi, Etnik Merkezcilik Olgegi, Transkiiltiirel

hemsirelik, Hemsirelik 6grencileri.
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FACTORS AFFECTING NURSING STUDENTS’ INTERCULTURAL SENSITIVITY
AND ETHNIC CENTRALIZATION LEVELS

Elif Selime YAKUPOGLU!, Semra EY]?

ITrakya University Kesan Hakki Yoriik School of Health Nursing Department 3rd year student e-
mail: eelifselime@jicloud.com
2Trakya University Kesan Hakki Yoriik School of Health Assistant Professor (PhD) e-
mail:semra_il@yahoo.com

Objective: The aim of this study is to determine the relationship between intercultural sensitivity
and ethnic centrism levels of nursing students and the variables that may affect this relationship.
Materials and Methods: This study was conducted descriptively and comparatively with
nursing students studying in nursing department of a public university. The data were collected
by using Individual Identification Form, Intercultural Sensitivity Scale and Ethnic Centering
Scale. The universe of the research was carried out by the students of the Nursing Department of
the university; The sample consisted of 78 students who accepted to participate in the study.
Multivariate analysis of variance (MANOV A), one-factor analysis of variance (ANOVA) and T
test and Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests were used to evaluate the data.

Results and Conclusion: The mean age of the students was 19.83 + 1.16 years and 62.8.1%
were female. The findings of the study revealed that there was no statistically significant
difference between the intercultural sensitivity levels of the students according to gender, age,
class and settlement (p> 0.05). However, although the number of male students was low, the
mean score was higher than the average of female students. According to the grade variable, it
was determined that the 2nd grade students had the highest average. The highest average was
determined by the students coming from Southeastern Anatolia Region and the lowest average
was from the Aegean Region according to the settlement variable. According to the age variable,
it was found that the average of the students over the age of 20 was the highest. While there was
a statistically significant difference between the ethnic centrism levels of the students according
to their gender (p <0.05), it was observed that there was no statistically significant difference
according to their class, age and settlement units (p> 0.05). Ethnic centralism levels were higher
in male students than female students; 3. grade students were higher than other grade students;
according to age variable, students over 20 years have the highest average; the highest average
was found by the students from Southeastern Anatolia Region and the lowest average was from
the Black Sea Region. A significant positive correlation was found between the mean scores of

the Intercultural Sensitivity Scale and Ethnic Centering Scale.
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Recommendation: Transcultural nursing courses in education programs are thought to be

guiding students to gain the most effective intercultural skills and gains.

Keywords: Intercultural Sensitivity Scale, Ethnocentrism, Ethnic Centering Scale, Transcultural

nursing, Nursing students.
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(P.14) KONSTIPASYONU OLAN COCUKLARINA YONELIK ANNELERIN
YAPTIKLARI GELENEKSEL UYGULAMALAR

Avyla irem Aydin!, Meryem Atak2, Nurcan Ozyazicioglu®

"Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: iremaydin@uludag.edu.tr
’Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: meryematak@uludag.edu.tr
3Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: nurcanoz@uludag.edu.tr

Konstipasyon toplumda sikca karsilan ve siklig1 giderek artan bir saglik sorunudur. Cocuklarda
en sik 2-4 yas araliginda goriildigi bildirilmektedir. Pediatri kliniklerinde poliklinik
bagvurularinin %5’inde bu sorun goriilmektedir. Aileler kabizlik sorununu ciddi bir sorun olarak
gormedikleri i¢in c¢ocuklarimi saglik kuruluslarmma getirmekten kaginmakta ve kendileri
cocuklarina geleneksel yontemler uygulamaktadirlar. Geleneksel uygulamalar ad1 altinda yapilan
bu uygulamalar giinlimiizde farkli bolgelerde, farkli bireylerde ve farkl kiiltiirlerde degisiklik
gostermektedir. Yapilan arastirmalarda, annelerin konstipasyonu olan ¢ocuklarinda zeytinyagi,
erik-kayis1 kompostosu, 1lik su, ball1 siit, meyve suyu, kefir i¢irme, incir, kayisi, kuru kayisi, erik
yedirme, fitil uygulama, sabunu fitil olarak uygulama, lavman uygulama gibi geleneksel
uygulama yaptiklar1 tespit edilmistir. Hemsireler, calistiklar1 farkli bolgelerde ve toplumlarda
kullanilan bu geleneksel uygulamalar konusunda bakim verdikleri toplumun gelenek, gorenek,
tutum ve saglik kiiltiiriinii iyi bilmelidir. Geleneksel uygulamalardan zarar verici olanlarin ortaya
cikarilmast ve yok edilmeye calisilmasi, faydali olan uygulamalarin ise korunmasi ve

siirdiirtilmesinde aktif olarak yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Konstipasyon, Cocuk, Geleneksel Uygulama, Hemsirelik
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TRADITIONAL APPLICATIONS PERFORMED BY MOTHERS FOR THEIR
CHILDREN WITH CONSTIPATION

Avyla irem Aydin!, Meryem Atak2, Nurcan Ozyazicioglu®

"Bursa Uludag University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Bursa/Turkey, e-
posta: iremaydin@uludag.edu.tr
2Bursa Uludag University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Bursa/Turkey, e-
posta: meryematak@uludag.edu.tr
3Bursa Uludag University, Faculty of Health Sciences, Nursing Department, Bursa/Turkey, e-
posta: nurcanoz@uludag.edu.tr

Constipation is a health problem that is frequently encountered in society and is gradually
becoming more prevalent. It is reported to be mostly encountered in the age range of 2-4 years
in children. This problem is observed in 5% of the polyclinic applications in pediatric clinics. As
families do not consider the problem of constipation a serious problem, they avoid taking their
children to health care facilities and apply traditional methods to their children by themselves.
These applications that are performed under the name of traditional applications vary according
to different regions, different individuals and different cultures today. In the studies conducted,
it has been determined that mothers perform traditional applications on their children with
constipation such as; olive oil, plum-apricot composte, warm water, honey milk, juice, kefir, fig,
apricot, dried apricot, plum, candlewick, soap for candlewick and enema. Nurses should know
the customs, traditions, attitudes and health culture of their society concerning these traditional
applications used in different regions and communities very well. They should take an active role
in revealing and destroying the harmful traditional applications on one hand and in preserving

and sustaining the useful ones on the other.

Keywords: Constipation, Child, Traditional Applications, Nursing
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(P.15) TURKIYE’DE HEMSIRELER TARAFINDAN “GELENEKSEL
UYGULAMALAR” KONUSUNDA YAPILAN TEZ CALISMALARININ
INCELENMESI

Avlin Pallos!, Aysel Ozdemir?

! Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Bursa/Tiirkiye,
e-posta:aylinpallos@uludag.edu.tr
2Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: ayozdemir@uludag.edu.tr
OZET

Amac: Geleneksel inan¢ ve uygulamalar, insanlarin davraniglarini yonlendirerek saglik
durumlarini etkilemektedir. Bu ¢alismada Tiirkiye’de geleneksel uygulama konusunda yapilmis
tez calismalarmin incelenerek, saglik egitimi konusunda oOncelikli alanlarinin belirlenmesi
amagclanmustir.

Yontem: Tanimlayici tiirde planlanan bu ¢alismada “Ulusal Tez Merkezi” {izerinden “geleneksel
uygulama”, “hemsirelik” anahtar kelimeleri ile tarih sinirlamasina gidilmeyerek tarama yapilda.
1987-2019 tarihleri arasinda yaymlanmis, yayin dili Tiirk¢e olan ve tam metnine ulasilabilen tiim
tez ¢alismalar dahil edildi (N=32 yiiksek lisans ¢alismasi). Calismalardan aragtirma kriterlerine
uyan toplam 24 yiiksek lisans calismasi (8 calisma, erisim izni olmamasi nedeniyle dahil
edilmedi) incelemenin Orneklemini olusturdu. Calismalar “geleneksel wuygulama siklig,
geleneksel uygulama alanlari, geleneksel uygulamalara basvuru nedenleri, tercih edilen
geleneksel uygulama yontemi, uygulanan yontem konusunda bilgi durumu’ agisindan incelendi.
Bulgular: Arastirmaya dahil edilen ¢aligmalarin 24’1 yiiksek lisans ¢alismasi olup, tanimlayici
tiirdedir. Caligmalarin bebek bakimi (12 ¢alismada), cocuk bakimi (5 ¢alismada), kadin saglig
(7 c¢alismada) ve gesitli hastaliklarda (3 c¢alismada) uygulanan geleneksel yontemlerin
belirlenmesine yonelik oldugu belirlendi. Geleneksel yontem uygulama sikliklarinin; bebek
bakimi i¢in %22.7-98 (bebegin beslenmesi, fiziksel bakimi, hastaliklari, dis ¢ikarma donemi,
varalanmalar vb konularda), ¢cocuk bakimi icin %49.3-73.7 (cocuk saghgi, bitlenme, ishal,
zehirlenme), kadin sagligl icin %38.4-83.0 (gebelik ve dogum sonu bakim, emzirme, vajinal
akinti) ve ¢esitli hastaliklar i¢in %11-55.95 (karin agrisi, kronik hastaliklar) oranlarinda oldugu
saptandi. Bireylerin geleneksel uygulamaya degisen derecelerde 6nem verdikleri ve geleneksel
uygulama konusunda en fazla bilgi edinilen kaynaklarin aile biiyiikleri (%24.8-86.9) oldugu,
kiiltiirle birlikte ¢esitli faktorlerin geleneksel uygulamalari etkiledigi saptandi.

Sonug¢: Geleneksel uygulamalarin siklikla anne-bebek bakimi ile iligkili oldugu ve sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ailelerde uygulandigi goriildii.
Anahtar kelimeler: geleneksel uygulama, hemsirelik, saglik egitimi
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ANALYSIS OF THESES DONE BY NURSES RELATED “TRADITIONAL
PRACTICES” IN TURKEY

Avlin Pallos!, Aysel Ozdemir?

! Bursa Uludag University, Faculty of Health, Nursing Department, Bursa/Turkey,
e-posta: aylinpallos@uludag.edu.tr

2Bursa Uludag University, Faculty of Health, Nursing Department, Bursa/Turkey,
e-posta: ayozdemir@uludag.edu.tr

ABSTRACT

Introduction and Objective: Traditional beliefs and practices influence people's health by
directing their behavior. This study examined the thesis about traditional practices made in
Turkey, aimed to identify the priority areas in health education.

Method: This descriptive study was performed using keywords “traditional practice” and
“nursing”, from the database of National Thesis Center without a date limitation. All theses
published between 1987-2019, the publication language of which was Turkish and the full text
of which could be accessed were included (N = 32 master's studies). A total of 24 master' theses
(8 studies, not included due to lack of access) were the sample of the study. The studies were
evaluated in terms of "traditional practice frequency”, "traditional practice areas", "reasons for
using traditional practice”, "preferred traditional practice method" and "knowledge about
traditional practice method".

Results: 24 of the studies included in the research were master's theses and were descriptive type
studies. The studies were aimed to determine the traditional methods used in infant care (12
studies), child care (5 studies), women's health (7 studies) and various diseases (3 studies). The
frequency of application of traditional methods; 22.7-98% for infant care (feeding, physical care,
diseases, teething period, injuries etc.), 49.3-73.7% for child care (child health, lice, diarrhea),
38.4-83% for women's health (pregnancy and postnatal care, vaginal discharge) and 11-55.95%
for various diseases (abdominal pain, chronic diseases). It was found that individuals give
importance to traditional practice to varying degrees, and individaul take information from family
elders and neighbors mostly (24.8-86.9%) and various factors affect traditional practices with
culture.

Conclusion: It was seen that traditional practices were frequently associated with mother-baby
care and were applied in families with low socio-economic status.

Key words: traditional practice, nursing, health education
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(P.16) HEMSIRE ve HEMSIRELIK OGRENCILERINDE KULTURLERARASI
DUYARLILIK UZERINE YAPILMIS CALISMALARIN INCELENMESI

Aysel Ozdemir!, Meltem Eskicioglu?

! Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saghg1 Anabilim Dah
Bursa/Tiirkiye, e-posta: ayozdemir@uludag.edu.tr

2 Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dah Yiiksek Lisans,
Bursa/Tiirkiye, e-posta: meltemEs@outlook.com

OZET

Amag: Farkl kiiltiire sahip kisilerin kiiltiirel yaklasimlarina duyarli olmak, hemsirenin biitiinctil
ve etkin saglik hizmeti sunmasmi saglamaktadir. Bu c¢alismanin amaci, hemsirelerin ve
hemsirelik  6grencilerinin  kiiltlirleraras1  duyarliliklar1 ~ iizerine yapilmis ¢aligmalarin

incelenmesidir.

Yontem: Tanimlayici tipte yapilan bu ¢alismada Google Akademik veri tabaninda ‘hemsire’,
‘yabanci uyruklu hasta’, ‘kiiltiirleraras1 duyarlilik’ anahtar kelimeleriyle literatiir taramasi
yapildi. 2014-2019 yillar1 arasinda yapilmis, yayin dili Tiirk¢e olan ve tam metnine erisilebilen
toplam 103 sonug¢ bulundu. Bu sonuglardan arastirma kriterlerine uyan 9 ¢alisma incelemenin

orneklemini olusturdu.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen calismalarin 5’1 hemsirelerle, 4’ti 6grenci hemsirelerle
gerceklestirilmis olup, tanimlayici, kesitsel, karsilastirmali ve iligki arayici tiirlerindedir. Yapilan
caligmalarda 6grenci hemsirelerde kiiltiirleraras1 duyarlilik ile etnik merkezcilik diizeyinin,
empatinin, diinya vatandashig: i¢in karakter ve deger algilarmin; hemsirelerde kiiltiirlerarasi
duyarhilik ile kiiltiirel zekanin, empatinin, kiiltiirel beceri diizeyinin ve kiiltiirel farkindaligin
incelendigi belirlendi. Ogrenciler Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olcegi’nden ortalama 76,67+7,27-
91,20+13,78 (minimum-maksimim) puan, hemsireler ise 52.87+10.52- 95.17+9,32(minimum-
maksimim) puan aldiklar1 saptandi. Ogrencilerin %31,4-%62,6’smin, hemsirelerin %46,5-
%86,7’sinin yabanct dil bilmedigi belirlendi. Hemsirelerin %81,2’sinin  kiiltiirlerarasi
hemsirelikle ilgili etkinliklere (sempozyum, kongre, seminer) katilmadig1 ve %60-%86,3 {iniin
transkiiltiire]l hemsirelige ait bilgi almadig: belirlendi. Incelemedeki ¢alismalarin sonuglarina
gore Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeyleri arttikga; etnik merkezcilik diizeylerinin
azaldig1, empati diizeylerinin ve diinya vatandaslig1 i¢in karakter ve deger algilarinin arttig1 tespit
edildi. Hemsirelerde ise farkli kiiltiirden hastalara bakim verenlerin, kiiltiirleraras1 hemsirelik

dersi/egitimi alanlarin kiltlirleraras1 duyarliliklarmin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ayrica
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hemsirelerde kiiltiirleraras1 duyarlilik ile empatik egilim, kiiltiirel beceri, kiiltlirel zeka ve bakim

saglanan yabanci uyruklu hasta sayisi arasinda anlaml iligki saptandi.

Sonug¢: Hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin farklh diizeyde

oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencisi, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik.
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EXAMINATION OF THE WORKS ABOUT INTERCULTURAL SENSITIVITY ON
THE NURSE AND NURSING STUDENTS

Aysel OZDEMIR!, Meltem ESKICIOGLU?

'Bursa Uludag Universty, Faculty of Health Sciences, Department of Public Health Bursa/Turkey,
e-mail: ayozdemir@uludag.edu.tr

2Bursa Uludag University, Institute of Health Sciences, Departmen of Nursing Master,
Bursa/Turkey, e-mail: meltemEs@outlook.com

ABSTRACT

Introduction and Objective: Being sensitive to cultural approach from different people who
has a different culture and make nurse to provide a holistic and effective health service. This
study’s purpose is examination of work about intercultural sensitivity among the nurse and

nursing students.

Method: In this identifier type of study there has been made literature scan on the Google
Academic data base with the key words “nurse”, “foreign patient”, “intercultural sensitivity”.103
results found which its made between 2014-2019, publish language is Turkish and reachable to
exact text.Within these results, with 9 works which fit to the criterias of research this study’s

sampling has created.

Results: The studies that included to research conducted with 5 nurse, 4 nursing students and
these studies are kind of identifier, sectional, comparative and relationship seeker. In these
studies firstly among the nursing students we determined the intercultural sensitivity with ethnic
centrism, empathy, perception of character and value for world citizenship; intercultural
sensitivity with cultural intelligence, empathy, cultural ability level and cultural awareness
among the nurses.On the Scale of Intercultural sensitivity the students get 76,67+7,27-
91,20+13,78 (minimum-maximum) point, the nurses get 52.87+10.52-95,17+9,32(minimum-
maximum). We determined that %31,4-%62,6 percent of students and %46,5-%86,7 percent of
nurses don’t know foreign language. Determined that %82,2 percent of nurses don’t join to
events about itercultural nursing (symposium, congress, seminar) and %86,3 percent don’t get
any information about transcultural nursing. We detected that according to study’s results while
the student’s intercultural sensitivity levels increases; ethnic centrisms leves decreases, empathy
levels increases and perception of character and value for world citizenship level has increases.
Wtih the nurses we can see that nurses who serve to patients which is from different culture and

take lessons about intercultural nursing have more intercultural sensitivity. Also we detected
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significant relationship between the nurses intercultural sensitivity with empathic tendency,

cultural ability, cultular intelligence and provide care foreing patient number.

Conclusion: Seen the difference of level of intercultural sensitivity among the nursing students

and nurses.

Key Words: Nurse, Nursing Student, Intercultural Sensitivity.
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(P.17) YARA BAKIMINDA GELENEKSEL UYGULAMALAR

Avyse Serpici!, Neriman Akansel?

'Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: aysegonul@uludag.edu.tr
Bursa Uludag Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Bursa/Tiirkiye,
e-posta: nakansel@uludag.edu.tr
Ozet

Geleneksel uygulamalar, diinyanin birgok bolgesinde insanlarin saglik bakimina erigimini
kolaylagtiran uygulamalardir. Asya ve Afrika’da niifusun yaklasik %80’inin birinci basamak
saglik hizmeti olarak geleneksel uygulamalar1 kullandig1 bildirilmektedir. Geligmis {ilkelerde de
bu oranin artmakta oldugu ifade edilmektedir.

Geleneksel uygulamalardan olan bitkisel ya da hayvansal kaynakli bilesikler, canli organizmalar,
giimiis ve geleneksel ortiiler cok ¢esitli yelpazede yara tedavisinde ve yara iyilesmesi siirecinin
tim agsamalarinda kullanilabilmektedir. Cildimiz her ne kadar yaralanma sonrasi kendini
yenileme konusunda dogal bir yetenege sahip olsa da bazi kosullarda bu yetenegi tehlikeye
girebilmektedir. Kronik yaralar, derin yaniklar, genis cilt kayiplar1 ve iyilesmeyen iilserler bu
duruma 6rnek gosterilebilir. Yara iyilesmesinin tiim asamalarinda en sik kullanilan bitkisel
iiriinlerin aloe vera ve nergis olarak bildirilmektedir. Aloe veranin yara bakiminda siklikla
kullanildig1 tlkeler Yunanistan, Misir, Hindistan, Meksika, Japonya ve Cin olarak
bildirilmektedir. 3500 y11 6nce Misirlilar yanik, enfeksiyon ve parazitleri tedavi etmek i¢in aloe
vera kullanmislardir. Yara iyilesme siirecinde Azerbaycan’m batisinda sinirli ot, iran’da ise
giivercin gdgsii otu yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde diyabetik ayak yarasi tedavisinde
genellikle bitkisel kaynakli liriinlerden sar1 kantaron otu, zeytinyagi ekstresi, aloe vera 6zii, cam
0zl ve sogan kullandig1 saptanmistir. Hayvansal kaynakli {iriinlerden bal ve propolis, canli
organizmalardan ise larvalar yara bakiminda oldukca sik tercih edilen geleneksel uygulama
iriinleri arasinda yer almaktadir. Balin antibiyotik tedavisine cevap vermeyen enfekte yara, yanik
ve llserlerde kullanildig1 bilinmektedir. Giiniimiizde yara bakimi tedavilerinin gelistirilmesine
yonelik mevcut egilimler geleneksel sifa ajanlar1 ile modern iiriinlerin kullanimin1 birlestirmeyi
hedeflemektedir. Geleneksel iirlinlerin modern tedavilerle kombinasyonuna propolis igceren yara
ortlileri ve bal iceren hidrojel tabakalar 6rnek gosterilebilir. Geleneksel iyilesme ajanlarinin
terapotik etkilerinin anlagilmasi ve yara bakim {iriinlerindeki son gelismeler yaranin tipine ya da
yara lyilesme evresinin spesifik ihtiyacina gore her iriliniin kullanimma yeni olanaklar
sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yara, Bakim, Geleneksel Uygulama.
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TRADITIONAL APPLICATIONS IN WOUND CARE

Avyse Serpici!, Neriman Akansel?
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Abstract

Traditional practices are practices that facilitate people's access to health care in many parts of
the world. It is reported that around 80% of the population in Asia and Africa uses traditional
practices as primary health care. It is stated that this ratio is increasing in developed countries.
From traditional applications, compounds of plant or animal origin, living organisms, silver and
conventional dressings can be used in a wide range of wound treatments and in all stages of
wound healing. Although our skin has a natural ability to regenerate after injury, it can be
compromised under certain conditions. Chronic wounds, deep burns, extensive skin loss and
unhealed ulcers are examples. The most commonly used herbal products in all stages of wound
healing are reported as Aloe vera and Calendula officinalis. Aloe vera is used in wound care
especially in Greece, Egypt, India, Mexico, Japan and China. 3500 years ago, Egyptians used
aloe vera to treat burns, infections and parasites. In the wound healing process, Plantago major
is used in the west of Azerbaijan and Fumaria vaillantii Loisel is used in Iran. In our country, the
most common herbal products used for the treatment of diabetic foot wounds are St. John's Wort,
olive oil extract, aloe vera extract, pine extract and onion. Honey and propolis from animal origin
products and larvae from living organisms are among the most commonly used traditional
treatment products for wound care. Honey is known to be used in infected wounds, burns and
ulcers that do not respond to antibiotic treatment. Current trends in the development of wound
care treatments nowadays aim to combine the use of traditional healing agents with modern
products. Examples of the combination of traditional products with modern treatments include
dressings with propolis and hydrogel layers with honey. Understanding the therapeutic effects of
conventional healing agents and recent advances in wound care products offer new possibilities
for the use of each product according to the type of wound or the specific need of the wound
healing stage.

Keywords: Wound, Care, Traditional Practice.
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