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ézgiin Arastirma

Oz

Amag: Bu arastirma hemsirelerin kiiltiirlerarast duyarliliklar: ile hemsirelerin empati diizeylerini ve kiiltiirel
duyarliliklarini etkileyebilen farkli degiskenler (sosyo-demografik ozellikler, calisma siiresi, calistigr birim,
¢alisma y1li gibi) ve empati diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile gerceklestirildi.

Yontem: Tanimlayic1 ve kesitsel olarak planlanan bu arastirma, Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda Zonguldak
ilinde bulunan iki hastanede ¢alismaya katilmay1 kabul eden 310 hemsire ile yapildi. Veriler Kisisel Bilgi Formu,
Empatik Egilim Olgegi, Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi kullamilarak toplandi. Veriler SPSS 24.0 istatistik paket
programinda bagimsiz gruplarda t-testi, Tek Yonlii Varyans Analizi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Tukey testi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilanlarn %56,8'inin 31-39 yas grubunda, %80,3'iintin kadin, %67,7’sinin klinik
hemsiresi olarak calistigi ve %71,3'iiniin yurt disindan gelen hastalara bakim verdigi belirlendi. Hemsirelerin
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kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 85,416+10,283; empatik egilim oOlcegi toplam puan
ortalamasi 71,313+8,887 olarak bulundu.

Hemsirelerin empatik egilim ile kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgegi toplam puani arasinda, calisma siiresi ve galistig1
birim ile empatik egilim puani arasinda, bilgi alma durumlar: ve galistig1 birim ile kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lcegi
alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlendi.

Sonug: Arastirmaya gore; hemgirelerin kiiltiirleraras: 6lgek toplam puani ve empatik egilim 6lgek puani yiiksek
bulundu. Hemsirelerin empatik egilimi ile kiiltiirleraras1 duyarliik puani arasinda, ¢alisma siiresi ile empatik
egilim puani arasinda ve calistif1 birim ile kiiltiirleraras: duyarliik ve empatik egilim puani arasinda anlamh

iligki bulundu.
Anahtar Sézciikler: Hemsireler, empati, kiiltiirel duyarlilik
Abstract

Objective: This study was carried out with the aim of determining the relationship between nurses' intercultural
sensitivity and empathy levels of nurses and different variables (socio-demographic characteristics, duration of
work, unit of work, working years) that could affect empathy levels and cultural sensitivities.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted with 310 nurses who volunteered to participate
at two hospitals in Zonguldak province between October-December 2017. The data was collected through
Personal Information Form, Empathic Tendency Scale and Intercultural Sensitivity Scale. The data was analyzed
by SPSS 24.0 statistical package program using independent t-test, One Way ANOVA, Tukey test, the latter to
determine the group causing the difference.

Results: Of the participants, 56.8% were in the age group of 31-39 years, 80.3% were female, 67.7% worked as
clinical nurses and 71.3 % served for the patients from abroad. Mean total score of the Intercultural Sensitivity
Scale of the nurses was 85.416+10.283 and mean total score of the Empathic Tendency Scale was 71.313+8.887. It
was found that there was a positive correlation between nurses’ total Empathic Tendency Scale and Intercultural
Sensibility Scale score. There was a statistically significant relationship between work duration and unit of work
and empathic tendency score. It was also found that there was a positive correlation between nurses’ status of
obtaining information and the unit of work and subscale and total scores of the Intercultural Sensitivity Scale.
Conclusion: According to the results of the study, nurses’ total scores of Intercultural Scale and Empathic
Tendency Scale were high. There was a significant relationship between empathic tendency and the intercultural
sensitivity score of the nurses, between duration of work and the empathic tendency score, and between the units

of work and the intercultural sensitivity and empathic tendency scores.

Keywords: Nurses, empathy, cultural sensitivity

Giris

Kiiltiir, insanlar tarafindan etkilesim yoluyla Ogrenilen, paylasilan, nesilden nesile aktarilan
degerler, inanglar, tutum ve davranislar, 6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir. Toplumdan topluma
degiskenlik ve gegis gosteren bir olgudur. Bununla birlikte ¢ok kiiltiirlii toplumlarda yasayan
bireylerde kiiltiirel gesitlilige dayali benzer, karmasik ve farkli kiiltiirel anlayislar olmaktadir. Bu
kiiltiirel anlayislar; yas, cinsiyet, irk, etnik &zellikler, sosyoekonomik diizey, dinsel kimlik, cinsel
davraniglar, egitim, tarih, sagligi koruma/gelistirme ve hastaliklar1 tedavi etme gibi pek ¢ok faktorle
sekil alabilmektedir.12
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Kiltiirlerarasi hemsirelik ise hem uzmanlik hem de genel uygulama alanidir. Kiiltiirleraras:
hemsireligin amaci birey, aile ve toplumun kiiltiirel gereksinimlerini karsilamada duyarl ve etkili bir
hemsirelik bakimi sunmak, hemsirelik bilgi ve uygulamalarini kavramsallastirarak kullanilmasin
saglamaktir.134 “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik” (Transcultural Nursing) terimi, ilk kez Madeleine
Leininger (1925-2012) tarafindan 1979 yillarinda kullamilmis ve bu tarihten sonra da hemsirelik
bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliik saglayan, saglik, hastalik, inang ve degerlere
saygili bir sekilde yaklasmaya odaklanan hemsireligin bir alt dali olarak giintimiizde daha yaygin
kullanilmaya baslanmistir. Toplumlar arasi yasam sartlarinin degisimi geregi farkli kiiltiirlerin bir
arada yasamasi veya cesitli sebeplerle etkilesim kurmas: gerekir. Bu etkilesim zaman igerisinde
kisilerin kiiltiirleraras: duyarliligina etki etmistir.>5

Kiiltiirleraras1 duyarlilik, bireyleri farkhi kiiltiirel ortamlarda basarili bir yasam ve calisma
hayatina hazirlayan, farkl kiiltiirden insanlara iliskin fikirlerini analiz etmede onlara yardimci olan ve
farkli kiiltiirel ortamlara iliskin tecriibe elde etmesini saglayan kiiltiirleraras1 yeterlilik olarak
degerlendirilmektedir.6” Kiiltiirlerarasi duyarlilik kiiltiirleraras: iletisim becerisinin duyussal alt
boyutunu ifade etmektedir. Bu duyussal boyut kisinin farkl bir kiiltiire sahip bireylerle, durumlarla
ya da ortamlarla karsilastiginda bunlari tanimaya istekli olma, hoslanma, ilgi duyma gibi duygusal
egilimlerini gostermektedir.6® Bu egilim kiiltiirleraras: iletisim becerisinin bir parcasidir. Tletisim
becerilerinin temel unsurlarindan biri ise empatidir. Empati; bireyin kendisini karsisindaki insanin
yerine koyarak onun duygu ve diisiincelerini dogal bicimde anlamasidir.® Yalin bir ifade ile empati;
bir kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasi, onun kendine 6zgii diinyasini, duygu ve
diisiincelerini tam olarak anlayabilme ¢abasidir.'? Empati, empatik egilim (EE) ve empatik beceri (EB)
olmak tizere iki yoniiyle tanimlamistir. Empatik egilim; empatinin duygusal boyutunu olusturmakta
ve bireyin empati yapma potansiyelini gostermektedir. Empatik beceri ise; bireyin empati kurabilme
durumunu ifade etmektedir ve bireyin diger insanlarin algilarimi ve tutumlarmi dogru olarak
anlamas1 boylece bu yonde geribildirim verebilmesidir.?

Her insan gerek kendisini gerekse cevresini, kendine 6zgii bir bicimde algilar; bu algisal yasanti
ozneldir. Kiiltiirel farkliliklarin kabul edilmesi, benlik bilincini, saglikli/hasta bireyin kiiltiirii
hakkinda bilgi ve becerilerin uyarlanmasin1 kolaylastirir. Bireyin tepkilerine duyarlihk ve bu
tepkilerin bireysel farkliliklarinin kabulii hemsirelere bakim siirecinde uygun soru sormalarin ve
uygun Onlemler almalarini saglar.>' Empati, duygusal olarak kendimizi bagskalarinin yerine
koyabilme yetenegi oldugu icin 6ncelikle kendi duygularimizi tanima geregi vardir. “Empati” ile
“duyarlilik” énemli 6lciide birbiriyle iligkilidir. Duyarli insanlarin bagkalarinin duygularini fark etme
istegi ve onlar gibi hissetme olasiliginin fazla oldugu bilinmektedir.’01!

Bilim ve sanattan olusan hemsirelik mesleginin temel ilgi alani, insan varligini bir biitiin olarak
ele alabilmek ve onu tiim yonleriyle tanimlayabilmektir. Bireyin ailesi ve gevresi ile bir biitiin oldugu
diisiiniiliince hemsirelik, yalnizca bireyin degil ayni zamanda toplumun sagligini gelistirme, koruma
ve iyilestirme islevlerini de yerine getiren, dinamik bir siire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hemsirelik
bir yardim etme disiplinidir.’?® Bagkalar1 tarafindan anlasilmak temel insan gereksinimlerinden
biridir ve bu anlayis, kurulan kisilerarasi iligkilerin de temelini olusturmaktadir.’® Bunun igin kisinin
duygularini, diistincelerini, gereksinimlerini ifade etmesini kolaylastiran, iletisimi acik tutan teknikler
kullanilmalidir. Bu da iletisim becerilerinin temeli olan empatik iletisim becerisiyle miimkiin

kilinmaktadir.1314
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Yogun is ortaminda calisan hemsireler giin igerisinde fazlasiyla hastasina ulasmak, bakimini
saglamak ve empatik kanallar gercevesinde hastasinin yasaminda yardimci olmak konumundadir.
Hemsirenin, bakim verdigi hastaya yardim edebilmesi i¢in 6ncelikle ona ulagsmasi, deger vermesi, onu
anlamaya calismasi, onunla ilgilenmesi, farkina varmasi ve ona giivenmesi 6nem tasir. Hemsire ancak
iletisim bilgi ve becerisiyle bakim verdigi hastasina ulasabilir.’> Bu noktada hemsire empatik bir
anlayis icerisinde bakimin temelini olustururken bireylerin gereksinimlerini etkili olarak karsilamada
kiltiirti de goz oniinde bulundurur. Hemsire kiiltiirel degerlerin, inanglarin, uygulama ve tutumlarin
Oonemini bakimin temeline yansitarak ve empati yapabilme becerisi kullanarak holistik ve hiimanistik
yaklagim sergiler.

Bunun yaru sira saglik ve hastalik algis1 farkh kiiltiirel 6zelliklere sahip olan bireylerin, inang ve
geleneklerinden etkilenir. Bireylerin kiiltiirel degerleri, inanglar1 ve tutumlar1 hemsirelik bakimindan
yararlanmalarini etkiledigi gibi hemsirelerin de kiiltiirel degerleri ve inanglar1 bakim ile ilgili karar,
tutum ve uygulamalarini etkileyebilmektedir. Son yillarda hemsirelerin empatik bir anlayis igerisinde
iletisim becerilerini kullamip kisilerin kiiltiirel farkhiliklarina onem verdikleri ve bu yonde
farkindaligin arttig1 goriilmektedir.4161718 Daha iyi bir saghik hizmeti verebilmek i¢in bakim verilen
grubun hastalik, saghik kavramlarimi nasil algiladiklarimi ve nasil tepki verdiklerini bilmek,
davraniglarinin arkasinda yatan kiiltiirel degiskenleri dogru anlamak gerekmektedir.

Son yillarda hemsirelik 6grencilerinin hasta bakiminda kiiltiirel yaklasimlarini belirlemek igin
yapilan c¢alismalar mevcuttur.'?3* Cok kiiltiirlii ortamlarda farkli kiiltiirlerden bireylerle iletisim
kurmanin daha yogun yasandig1 giiniimiizde her bireyin &zellikle de hemsirelerin bakim verirken
hastalara daha fazla empatik bir yaklasim ve kiiltiirel duyarlilik becerisinde olumlu yonde gelisme
sergilemeleri oldukca énemlidir. Cilinkii hemsirelerin kiiltiirel deger ve inanclar1 bakim ile ilgili karar,
tutum ve uygulamalarini etkileyebilmektedir. Diger yandan hemsirelerin calisma ortaminda
yasadiklar1 giicliikler, giinliitk calisma siiresi, ¢alistig1 birim ve calisma yili gibi degiskenler zaman
igerisinde hemsirelerin empatik becerisi ve kiiltiirleraras: duyarliligini etkileyebilmektedir.+1617.18

Arastirmanin Amact

Bu arastirma Kkiiltiirleraras1 duyarliik ile hemsirelerin empati diizeylerini ve kiiltiirel
duyarliliklarini etkileyebilen farkli degiskenler (sosyo-demografik 6zellikler, calisma siiresi, calistig
birim, calisma y1l1 gibi) ve empati diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile gerceklestirildi.

Arastirma Sorusu

Bu arastirma ile Zonguldak ilinde bulunan yatakhi tedavi kurumlari olan hastanelerde gorev
yapmakta olan hemsirelerin, empati diizeylerinin kiiltiirleraras1 duyarliligi arasindaki iliskinin ne

oldugu saptanmaya calisilmistir

Bu arastirmada yanit aranan sorular sunlardir:

Hemsirelerde kiiltiirleraras: duyarlik nasildir?

Hemsirelerin empati diizeyleri nedir?

Hemsirelerin empati diizeyleri ile kiiltiirleraras: duyarliliklar: arasinda anlaml bir iligki var
midir?

o Hemsirelerin empati diizeyleri ile kiiltiirlerarasi duyarlilig1 ve sosyo-demografik 6zellikler ve
baz1 degiskenler (¢alisma yili, ¢alisma stiresi, ¢alistig1 birim gibi) arasinda anlaml bir iliski var

O O O O

mudir?
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Yontem

Arastirmanin tiirii

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici olarak tasarlandi.

Arastirmanmin evren ve drneklemi

Arastirmada Zonguldak ilinde yatakli tedavi kurumlarinda ¢alisan 771 hemsireden olusan
evrenden Orneklem se¢imine gidilmemis olup ¢alismanin yiiriitiildiigii tarih araliginda saglik raporu
olup arastirmanin yiiriitiildiigii donemde calismayan, dogum izni, ticretli/iicretsiz izin, yillik izinde
olmayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden goniillii hemsireler ¢alismaya dahil edildi. Calismaya
dahil edilme kriterleri olarak hemsirelerin yogun bakim tinitesi, klinik hemsiresi (yogun bakim, servis
gibi yatakli boliimler) ve klinik dis1 birimlerde (nutrisyon {initesi, kan alma, eczane, poliklinik gibi)
calistyor olmasi esas alindi.

Arastirmamin yapildigr yer ve ézellikleri

Ekim-Aralik 2017 tarihleri arasinda Zonguldak ilinde bulunan yatakli tedavi kurumu olan Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi ile Atatiirk Devlet Hastanesi'nde sadece giindiiz mesaisi (¢alisma
siiresi 8 saat), sadece nobet usulii (calisma siiresi hafta ici 16 saat, hafta sonu 24 saat) ve hem giindiiz
mesaisi hem de ndbet usulii gibi degisik vardiyalarda ¢alisan (giindiiz ¢alisma siiresi 8, nobet ¢alisma
siiresi 16 saat ya da 24 saat) calisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 310 hemsire ile yapilda.

Veri toplama araglar

Veriler literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu”, “Empatik
Egilim Olgegi-A (EEO)” ve “Kiiltiirlerarast Duyarlihik Olgegi” ile yiiz yiize goriisme yontemiyle
toplanda.

Kisisel Bilgi Formu; aragtirmaci tarafindan hazirlanmis ve katilimcilara iliskin sosyo-demografik
ozellikler, calistig1 birim, yabanci uyruklu hastaya bakim verme, baki verirken yasadig gilicliiklerle
ilgili bilgileri igeren 9 sorudan olusmaktadir.

Empatik Egilim Olgegi-A (EEQ); bireylerin giinliikk yasamdaki empati kurma potansiyellerini
O0lgmek amaciyla Dokmen® (1988) tarafindan gelistirildi. Likert tipte bir olgek olup, 20 sorudan
olusmakta ve her soruya 1’den 5’e kadar puan verilmektedir. Puanlar1 toplarken 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13 ve
15. sorular tersinden toplanmaktadir. Olgekten alinacak minimum puan 20, maksimum puan ise
100’diir. Toplam puan katilimcilarin empatik egilim puanlarini ifade eder. Puanun yiiksek olmasi,
empatik egilimin yiiksek oldugunu; diisiik olmas: empatik egilimin diisiik oldugunu gosterir. Bu
calismadan elde edilen giivenilirlik analizinde empatik egilim 6lcegi Cronbach’s Alpha katsayis ,78
olarak bulundu.

Kiiltiirlerarast Duyarhilik Olgegi; Ogretmen adaylarinin kiiltiirlerarasi duyarlilik diizeylerini 6lgmek
icin, Chen ve Starosta? tarafindan 2000 yilinda geligtirilen 24 maddelik 5'li Likert tipi bir Olgektir.
Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Bulduk ve arkadaslar1® (2011) tarafindan yapildi. Olgegin,
Kiiltiirleraras: Etkilesime Katilim (1, 11, 13, 21, 22, 23 ve 24. maddeler), Kiiltiirel Farkliliklara Sayg1
Duyma (2, 7, 8, 16, 18 ve 20. maddeler), Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven (3, 4, 5, 6 ve 10.
maddeler), Kiiltiirleraras:1 Etkilesimden Zevk Alma (9, 12 ve 15. maddeler), Kiiltiirleraras: Etkilesime
Ozen Gosterme (14, 17 ve 19. maddeler) olmak iizere toplam 5 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Hgili 2,4,7,9,
12, 15, 18, 20 ve 22. maddeler ters cevrilerek puanlanmaktadir. C")lgekte puanlama 23 ve 115 arasinda
degismektedir. Toplam puan katilimcilarin kiiltiirlerarasi duyarlilik puanlarini ifade eder. Puanin

yliksek olmasy, kiiltiirleraras1 duyarliligin yiiksek oldugunu; diisiik olmas: kiiltiirleraras: duyarliligin
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diisiik oldugunu gosterir. Olgeklerin uygulanmasinda 10-15 dakikalik siire igerisinde likert tipi
seceneklerde katilimcilar igin uygun olan kutucuklarin katilimcilar tarafindan isaretlenerek
dolduruldu. Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Bulduk ve arkadaslar1'® (2011) tarafindan yapilan Slgegin
orijinal formunun yap1 gecerligini test etmek i¢in agimlayici faktor analizi uygulanmis ve 6lgegin 5
faktorden olustugu belirlenmistir. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgeginin orijinal ve Tiirkceye uyarlanmis
formlarinin Cronbach’s Alpha katsayilar1 Orijinal i¢in ,88, Tiirkge i¢in ,90 olarak tespit edildi.

Verilerin toplanmast

Calismaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve katilmay1 kabul eden 310 gondiillii 6rnekleme dahil
edildi. Veri toplama tarihleri arasinda hemsirelerin hastanede bulunduklar1 zaman araliginda
uygulandi. Veri toplama formlar1 arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemiyle yaklasik 10-15
dakikada toplanda.

Verilerin degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS 24.0 Istatistik
paket programi kullanildi. Arastirma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(frekans, ylizde, ortalama, standart sapma) yani sira normal dagilimin incelenmesi i¢in Kolmogorov-
Smirnov dagihim testi kullanildi. Hem Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (Kolmogorov-Smirnov
istatistigi = 0,042; p=0,200) hem de Empatik Egilim Olgegi (Kolmogorov-Smirnov istatistigi = 0,048;
p=0,078) normal dagilima sahipti ve bu cercevede parametrik yontemler tercih edildi. Hipotezlerin
test edilmesi igin Bagimsiz Ornekler t-testi ile Tek yonlii varyans analizi ve farkliliga neden olan
grubun tespitinde Tukey testi kullanildi.

Olgeklerin  giivenilirligi igin Cronbach’s Alpha katsayist hesaplandi. Cronbach’s Alpha
katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri; 0,00 < a < 0,40 ise giivenilir; 0,40 <
a < 0,60 ise diistik giivenilirlikte; 0,60 < o0 < 0,80 ise oldukga giivenilir ve 0,80 < a0 < 1,00 ise dlgek
yliksek derecede giivenilir bir olgek olarak degerlendirildi.??Arastirmamizdan elde edilen sonuglar
%95 giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmamn etik boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Biilent Ecevit Universitesi Insan Aragtirmalar1 Etik
Kurulu'ndan etik izin alind1 (Reg No: 323). Arastirmanin yliriitillecegi hastanelerden kurum izni
alindiktan sonra, hastane yoneticisine arastirmanin amaci ve izlenecek yontem konusunda bilgi
verilerek isbirligi saglandi. Aymi zamanda katilimcilara arastirmanin amaci, plamu agiklanarak
bilgilendirme formu imzalatildi. Bu agiklamalar dogrultusunda arastirmaya katilmay: kabul eden
katilimcilardan sozlii ve yazili onamlar: alinarak uygulamaya baslandi.

Arastirmanin stmrliliklar

Bu calismanin siirliliklari; calismaya sadece il merkezinde bulunan iki hastane dahil edilmistir.
Calismadan elde edilen bulgular tiim hemgirelere genellenemez, sadece ¢alismanin yapildig

kurumlarda ¢alisan hemsireler i¢in genelleme yapilabilir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin lgeklerden aldig1 puan ortalamalar: Tablo 1’de verildi. Buna
gore hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi (85,416 + 10,283); empatik
egilim Ol¢egi toplam puan ortalamasi (71,313 + 8,887) olarak bulundu.

Hemysirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde (Tablo 2); %35,1’inin 30
yas ve altt %56,8'inin 31-39 yas grubunda oldugu, %80,3’iiniin kadin, %67,7’sinin evli oldugu ve
%59 unun agirlikh olarak yasadiklar: yerlesim biriminin sehir oldugu saptandi. %65,8’inin {iniversite
hastanesinde ve %67,7’inin klinik hemsiresi (yogun bakim, klinik gibi yatakl1 boltimler) olarak ¢alistig
ve %71,3'tntin yurt disindan gelen hastalara bakim verdigi belirlendi. Hemsirelerin %68,7’sinin
egitim durumu lisans olup transkiiltiirel hemsirelige ait bilgi alma durumlarina bakildiginda; %601
hi¢ bilgi almadigini, bilgi alanlarin ise %14,2’si Onlisans/lisans egitimi sirasinda bilgi aldiklar
belirlendi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=310)

Sosyodemografik ozellikler n %

Kurum Universite hastanesi 204 65,8

Devlet hastanesi 106 34,2

24 vel 42 13,5

25-30 67 21,6

Yas grubu 31-34 92 29,7

35-39 84 27,1

40ve T 25 8,1

Cinsiyet Kadin 249 80,3

Erkek 61 19,7

Evli 210 67,7

Medeni durum Bekar 91 29,4

Bosanmig/Ayr1 yastyor 9 2,9

Lise 45 14,5

Onlisans 39 12,6

Egitim durumu Lisans 213 68,7

Yiksek Lisans 13 4,2

5 yildan az 78 25,2

5-9 yil 81 26,1

Calisma stiresi 10-14 y1l 76 24,5

15-19 yil 51 16,5

30 yil ve {istii 24 7,7

. Serv1s./y0.gun bakim 210 677
Pozisyon hemsiresi

Klinik dig1 birimler 100 32,3

Hig bilgi almadim 186 60,0

Arkadas 18 5,8

Transkiiltiirel hemsirelige ait bilgileri alma yeri g?;;t:?;i;;ﬁ;e 4: 1??

Radyo, TV, Gazete 10 3,2

Internet, kitap, dergi 48 15,5

Evet 221 71,3

Yurtdisindan gelen hastaya bakim verme Hayir 89 28,7
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Tablo 2. Hemsirelerin dlgeklerden aldigi puan ortalamalarinin dagilimi (n=310)

Puan Ort Ss Min. Max.
Kdltiirlerarasi Etkilesime Katilim 25,000 3,489 11 35
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 22,519 3,623 10 30
Kdltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven 15,942 2,794 5 25
Kiiltiirleraras: Etkilesimden Zevk Alma 10,968 2,179 4 15
Kdltiirleraras: Etkilegime Ozen Gosterme 10,987 1,768 3 15
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi Toplam 85,416 10,283 48 109
Empatik Egilim Olgegi Toplam 71,313 8,887 51 96

Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi alma durumlar ile Olgekler arasi karsilastirmalar1 Tablo
3'te verildi. Buna gore; katilimcilarin “kiiltiirleraras: etkilesime katilim” puan ortalamalar: ile bilgi
alma degiskeni arasindaki iliski anlamli bulundu (p<0,05). Arkadaslarindan ve 6grenim sirasinda bilgi
alanlarin puan ortalamalar1 hi¢ bilgi almadim diyenlerin ortalamalarindan ve internet, kitap, dergi
yoluyla bilgi alanlarin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Arastirmaya katilan
hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgegi diger alt boyutlar ile toplam puaninda ve empatik egilim
puan ortalamalar ile bilgi alma degiskenine gore grup ortalamalar1 arasindaki anlamli bulunmad:
(p>0,05).

Tablo 3. Katilimcilarin Bilgi Alma Durumunun Olcekler Arast Karsilastirilmasina Gore Dagilimi (n=310)

Kiiltiirlerarast duyarlilik dlcegi

Empatik Egilim

Bilgi alma durumu Toplam dlgek Kiiltiirlerarasi etkilesime katilim Olgegi
(OrtzSS) (OrtxSS) (OrtzSS)

Hig bilgi almadim 84,129+10,751 24,575+3,712 70,613+9,021
Arkadag 90,00049,620 26,917+2,746 74,250+11,266
Ogrem'm swrasinda 88,864+10,351 26,432+2,872 71,409+8,804
Hizmet ici egitimde 88,500+4,655 25,750+1,708 66,750+9,465
Radyo, TV, gazete 84,100+6,297 24,900+2,378 73,500+5,740
Internet, kitap, dergi 86,083+8,361 24,750+3,132 72,938+8,306
Istatistik F=1,859 F=2,459 F=0,985
P= 0,088 P=0,025 P=0,436

Tablo 4'te Olgekler arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
“empatik egilim Olgegi” toplam puamn ile “kiiltiirlerarasi duyarlilik 6lgegi” tiim alt boyut puanlari
arasinda pozitif anlamli iligki goriildii (p<0,05). Buna gore “empatik egilim olgegi” toplam puamu

arttikca “kiiltiirlerarasi duyarlilik 6lgegi” toplam puaru ve tiim alt boyut puanlari da artmaktadir.
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Tablo 4. Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ve Empatik Egilim Olcegi Arasindaki
ili§kinin Dagilimi (n=310)

Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olcegi Empatik Egilim Olcegi
Kiiltiirleraras: etkilesime katilim puaru pr 3:3(1)(2)
Kiiltiirel farkliliklara sayg1 duyma puani ; ?): ﬁﬁi
R g . T 0,207
Kiiltiirlerarasi etkilesimde 6zgiiven puani b 0,000

22

Kiiltiirlerarasi etkilesimden zevk alma puani ; 3100?)
Kiltiirleraras: etkilesime 6zen gosterme puani r 0,286
¥ 8 P p 0,000
Kiiltiirleraras: duyarlilik 6lgegi toplam puani pr giiég

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma siiresi ile Olgekler arasi karsilastirmalari Tablo 5te
verildi. Buna gore; arastirmaya katilan hemsirelerin empatik egilim puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma
siiresi degiskeni arasindaki iligki anlamli bulundu (p<0,05). Calisma siiresi 15-19 yil olanlarin empatik
egilim puanlari ¢alisma siiresi 5 yildan az olanlarin ve ¢alisma siiresi 5-9 yil olanlarin empatik egilim
puanlarindan yiiksek bulundu (p<0,05). Hemsirelerin calisma siiresi degiskeninin kiiltiirlerarasi
duyarlilik dlgegi diger alt boyutlar: arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistigi birim ile olgekler arasi karsilagtirmalart Tablo 6’da
verildi. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigt  birim degiskenine gore Olgeklerin
karsilastirmasinda; “kiiltiirleraras: etkilesime katilim” puani, “kiiltiirlerarasi etkilesimde 6zgiiven”
puani, “kiiltiirleraras: etkilesimden zevk alma” puami “kiiltiirleraras: etkilesime 6zen gosterme”
puan1 ve “kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgegi” toplam puanu ile calistig1 birim degiskeni arasindaki iliski
anlamhidir (p<0,05). Buna gore klinik dis1 birimlerde g¢alisan hemsirelerin puanlar1 klinik/yogun
bakimda calisanlarin puanlarindan yiiksektir (p<0,05). “Empatik egilim Olgegi” toplam puamn ile
calistig1 birim degiskeni arasindaki iliski anlamli bulundu (p<0,05). Buna gore klinik dis1 birimlerde
calisan hemsirelerin puanlart klinik/yogun bakimda calisanlarin puanlarindan yiiksektir (p<0,05)
(Tablo 6).

Tartigsma

Kiiltiir, kisinin diisiince, karar ve eylemlerini belirli sekillerde etkileyen 6grenilen degerleri,
inanglari, normlar1 ve yasam bicimini belirtir.#67 Kiiltiirel bilgi, farkli kiiltiirel ve etnik gruplara
yonelik kiiltiirel farkliliklar1 anlamak ve hos gérmek icin olumlu duygular gelistirebilmeye yarayan
bilgileri arastirmay1 ve bu bilgileri edinmeyi igerir. Tiim kiiltiirler hakkinda genis bir bilgi sahibi
olmak gercek¢i bir hedef degildir. Saglik profesyonelleri olarak hemsireler, kiiltiiriin inang ve
davraniglar1 nasil etkiledigine iligkin genis bir anlayis elde edebilir ve bunu bakimina yansitabilir.
Kiiltiirel bilgi edinmek, bir kiiltiirde goriilen bir davranigin ve bu davranislara verilen yanitlarin bagka
bir kiiltiirde goriilebilecegini ve bu kiiltiirde farkli bir anlam tasiyabilecegini kabul etmekle baslar.82223

Hemsirelerin empati diizeylerinin kiiltiirleraras1 duyarlili§1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla
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yapilan bu arastirmada hemsirelerin kiiltiirleraras: duyarlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 85,416 +

10,283; empatik egilim Olcegi toplam puan ortalamas: 71,313 + 8,8870larak bulundu. Yurt i¢i ve yurt

disinda yapilan bazi ¢alismalar arastirmamizi destekler niteliktedir.123517.23.29

Tablo 5. Katilimcilarin Caligma Siiresi Degiskeninin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi ve
Empatik Egilim Olgegi Karsilastinlmasina Gore Dagilimi (n=310)

Degiskenler n Ort Ss F p
Kiiltiirlerarasi etkilesime 5 yildan az 78 25,397 3,619 1,696 0,151
katilim 5-9 yil 81 24,778 3,886

10-14 y1l 76 24,395 2,935

15-19 y1l 51 25,059 3,402

30 yil ve iistit 24 26,250 3,220
Kiiltiirel farkliliklara sayg1 5 yildan az 78 22,680 3,953 1,217 0,303
duyma 5-9 yil 81 22,568 3,528

10-14 y1l 76 22,040 3,388

15-19 yil 51 22,294 3,534

30 yil ve {istit 24 23,833 3,655
Kiiltiirlerarasi etkilesimde 5 yildan az 78 15,910 2,811 1,505 0,200
ozgiiven 5-9yil 81 16,037 2,615

10-14 y1l 76 16,013 2,788

15-19 yil 51 15,275 3,144

30 yil ve {istit 24 16,917 2,412
Kiiltiirlerarasi etkilesimden 5 yildan az 78 11,346 2,373 1,811 0,126
zevk alma 5-9yil 81 10,889 2,202

10-14 y1l 76 10,684 1,954

15-19 yil 51 10,628 2,280

30 y1l ve istit 24 11,625 1,689
Kiiltiirlerarasi etkilesime 5 yildan az 78 11,064 1,868 1,853 0,119
6zen gosterme 5-9 yil 81 10,667 2,006

10-14 y1l 76 10,855 1,679

15-19 yil 51 11,314 1,378

30 y1l ve istit 24 11,542 1,414
Kiiltiirleraras: duyarlilik 5 yildan az 78 86,397 11,228 1,980 0,097
olcegi toplam 5-9 yil 81 84,938 10,880

10-14 y1l 76 83,987 8,549

15-19 yil 51 84,569 10,288

30 y1l ve istit 24 90,167 9,083
Empatik egilim 5 yildan az 78 70,282 8,676 2,510 0,042

5-9 y1l 81 69,951 9,283

10-14 y1l 76 71,171 8,167

15-19 yil 51 74,098 9,255

30 yil ve istit 24 73,792 8,480

Yapmis oldugumuz bu ¢alismada hemsirelerin transkiiltiirel hemsirelige ait bilgi alma
durumlarina bakildiginda %60,0'mn hi¢ bilgi almadigi, bilgi alanlarin ise %14,5inin 6grenim
sirasinda bilgi aldiklar1 belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi aldig1 yer ile kiiltiirleraras:
etkilesime katilim puanlar1 arasindaki iliski anlamli bulundu. Hemsirelerin biitiinciil bir saghk
hizmeti sunabilmesi ve bakima yansitabilmesi i¢in yeterli kiiltiirel bilgiye ve iletisim becerisine sahip
olmas1 6nemlidir. Dikmen ve ark.?? (2016) yaptiklar1 calismada transkiiltiirel hemsirelik hakkinda

%15,8'1 bilgi aldiklarini ve bilgi alanlarin kiiltiirleraras: etkilesime katihm puanlarinin yiiksek
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oldugunu bulmustur. Bu bulgu yapilan bu arastirmayla paralellik gostermektedir. Waite ve
Calamaro? (2010) ve De Beer ve Chipps’in® (2014) yapmis olduklar1 ¢alismalarda da hemsirelerin
transkiiltiirel hemsirelikle ilgili bilgi alma durumlarinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Tanriverdi ve
ark.’nin? (2010) yaptig1 calismada ise hemsirelerin %35,2’sinin bakimda kiiltiirel bilgi ve becerilerden

yararlanilmasi gerektiginin farkinda olmadiklarini saptamustir.

Tablo 6. Katilumcilarin Calistigr Birim Degiskeninin Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi
ve Empatik Egilim Olcegi Karsilastinlmasina Gore Dagilimi (n=310)

Kiiltiirlerarast duyarlilik 6lcegi

Empatik Egilim
Toplam olgek  Kiiltiirleraras1  Kiiltiirleraras1  Kiiltiirlerarast Olgegi
Calisilan alan o o L
etkilesimde etkilesimden etkilesime dzen
ozgiiven zevk alma gosterme
Klinik/yogun
bakim 84,476+10,433 15,729+2,929 10,738+2,221 10,838+1,836 70,381+8,662
Hemsiresi
Klinik dis1
birimler 87,404+9,767  16,414+2,441 11,44442,026  11,303+1,587 73,323+9,109
Istatistik t=2,349 t=2,021 t=2,682 t=2,166 t=2,740
p=0,019 p=0,044 p=0,008 p= 0,031 p= 0,006

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin empatik egilim puani ile kiiltiirlerarasi
duyarliik puami arasinda pozitif yonde iliski bulundu. Dikmen ve ark.? (2016) yaptig1 calismada
kiiltiirleraras1 duyarlillk ve empati becerileri arasindaki iliskiyi belirlemislerdir. Bu galismada
kiiltiirleraras1 duyarlilik ile empati becerileri arasinda pozitif yonde iliski oldugunu ve farklh
kiiltiirlere duyarli ve empati becerilerine sahip hemsirelerin saglik hizmetlerinde daha etkin bakim
verdiklerini belirtmistir. Yurt i¢inde yapilan c¢alismalarda??” ve yurt disinda yapilan calismalarda
farkl kiiltiirlere duyarli olan hemsirelerin empatik egilimlerinin de yiiksek oldugu bulunmustur.222
Diger yandan Ogrenci hemsirelerin empaik egilimleri ve kiiltiirel duyarliliklarinin inceledigi
calismalarda farkliliklar mevcuttur. Bazi ¢alismalarda anlamli iliski bulunmusken?$?® bazi
calismalarda ise anlamli iliski bulunmamustir.»? Everson ve ark.’! (2015) tanumlayic olarak yaptig1 bir
calismada Ogrenci hemsirelerin empati seviyelerini ve kiiltiirlerarasi duyarliliklarini belirledikten
sonra Ogrenci hemsirelerin empati seviyelerini ve kiiltiirlerarasi duyarliliklarini arttirmak igin 3D
simiilasyon teknigi ile egitim vermisler ve bunun sonucunda verilen egitimin empati seviyelerine ve
kiiltiirel duyarliliklarina olumlu etki ettigini bulmuslardir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin ¢alisma siiresi ile empatik egilimleri
arasinda anlamli iliski bulundu. Akgiin Sahin ve Kardas Ozdemir’s (2015) yaptiklar1 galismada
hemsirelerin yasinin ve c¢alisma siiresinin empati seviyelerine etki ettigini ancak calisma yilinin
empatik egilimlerine etki etmedigini bulmustur. Bunun yani sira Lin ve ark.?2 (2015) ve Chang ve ark.®
(2013) yaptigr calismada hemsirelerin is deneyimleri stiresinin (calisma yili)) ve calistiklar
pozisyonunun (¢alistigl birim) hem empatik egilimlerine hem de kiiltiirel duyarhliklarina etki ettigini

belirtmistir.
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Arastirmadan elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin ¢alistig1 birim ile hem kiiltiirleraras:
duyarlibik puan ortalamalar1 hem de empatik egilim puan ortalamalari arasinda anlamli fark
bulunmustur. Klinik dis1 birimlerde calisan hemsirelerin puan ortalamalar: yogun bakim ve klinikte
calisan hemsirelerin puan ortalamalarindan yiiksek bulundu. Hemsirenin empatik becerisi klinikte
hastaya daha biitiinciil bir bakim vermesini saglar. Klinik empati, hastanun durumunu, bakis agisini ve
hissettiklerini anlamay1 saglar. Bu sayede saglik profesyonellerine gereksinimlerin saptanmasi ve
bireysel gereksinimlere gore bakim vermeyi saglar. Lin ve ark.3? (2015) ve Chang ve ark.® (2013)
yaptig1 calismada hemsirelerin ¢alistiklart pozisyonunun (galistig1 birim) hem empatik egilimlerine
hem de kiiltiirel duyarliliklarina etki ettigini belirtmistir. Ote yandan Akgiin Sahin ve Kardag
Ozdemir’s (2015) yaptig1 calismada hemsirelerin caligtigi pozisyonun hem empatik egilimlerine hem
de kiiltiirel duyarliliklarina etki etmedigini saptamustir.

Sonug ve éneriler

Bu arastirma sonucunda arastirmaya dahil edilen hemsirelerin empatik egilim puani ve
kiiltiirleraras1 duyarlilk puami yiiksek bulundu. Hemsirelerin empatik egilimi ile kiiltiirleraras:
duyarlilik puami arasinda, ¢alisma siiresini ile empatik egilim puami arasinda ve calistig1 birim ile
empatik egilim ve kiiltiirleraras1 duyarlilik puami arasinda anlamli bir iligki oldugu belirlendi.
Hemsirelerin  kiiltiirleraras1 hemsirelikle ilgili bilgi alma durumlarina bakildiginda ise
arkadaslarindan ve O6grenim sirasinda bilgi alanlarin puan ortalamalar1 digerlerinden (hi¢ bilgi
almadim diyenler, internet, kitap, dergi yoluyla bilgi alanlar) yiiksek bulunmusken empatik egilim
puani arasinda anlamli iligki bulunmadi. Bu sonuglar dogrultusunda; éncelikle lisans egitimi sirasinda
kiiltiirleraras1 hemsirelik modellerini ve kiiltiirel yeterliligin, kiiltiire 6zgti bakim uygulamasinm
Ogreterek klinige entegrasyonun saglanmasi, ozellikle klinik (yatakli boliimler) ve yogun bakimda
calisan hemsirelerin hizmet ic¢i egitimlerle kiiltiirel duyarhiliklarinin ve empati becerilerinin

arttirilmasi ve bu konuda farkindaliklarinin arttirilmas: 6nerilebilir.
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