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OZET

HEMSIRELERIN KULTUREL YETERLILIKLERI iLE HASTA
MERKEZLI BAKIM YETKINLiGi ARASINDAKI iLiSKiININ INCELENMESI

Ugur TANIK
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal

Adiyaman Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Agustos/2025, Sayfa: 52
Danisman: Dog¢. Dr. Giilhan ERKUS KUCUKKELEPCE

Bu arastirma, hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ile hasta merkezli bakim yetkinligi
arasindaki 1iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte
yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemi, Bing6l il merkezindeki Bingol Devlet Hastanesi'nde
gorev yapan 228 hemsireden olusmaktadir. Arastirmanin verileri, Nisan-Haziran 2024
tarihleri arasinda Katilimci Bilgilendirme ve Onam Formu, Hemsire Sosyo-Demografik
Bilgi Formu, Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi (HKYO) ve Hasta Merkezli Bakim
Yetkinligi Olgegi (HMBYO) kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik
Olgegi (HKYO) puan ortalamas1 69,32+15,80 ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi
(HMBYO) puan ortalamas: 63,54+12,61 olarak belirlenmistir. Calismada, mesleki
deneyim siiresi, gorev yapilan birim, meslegini severek yapma, calisma siiresi, farkli
kiiltiirlerden bireylere bakim verme ve hasta merkezli bakim egitimi alma durumlarinin
HKYO ve HMBYO puan ortalamalari iizerinde anlamli etkilere sahip oldugu bulunmustur
(p<0,05). Ozellikle meslegini severek yapan ve hasta merkezli bakim egitimi alan
hemsirelerin her iki 6l¢ekten de daha yiliksek puanlar aldig: tespit edilmistir. Son olarak,
HKYO ve HMBYO arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmustir
(p=0,014,r=0,146). Bu arastirma, hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ile hasta merkezli
bakim yetkinlikleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligski oldugunu gostermektedir. Bulgular,
bu yetkinliklerin gelisiminde mesleki deneyim, egitim ve motivasyonun Onemini
vurgulamaktadir. Hemsirelik egitimine ve hizmet i¢i programlara kiiltiirel yeterlilik ve
hasta merkezli bakim konularinin daha etkin entegre edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kiiltiirel yeterlilik; Hasta merkezli bakim; Hemgsirelik;
Hemgire
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ABSTRACT

EXAMINING THE RELATIONSHIP BETWEN NURSES' CULTURAL
COMPETENCE AND PATIENT-CENTERED CARE COMPETENCY

Ugur TANIK
Department of Fundamentals of Nursing
Adiyaman University Graduate Education Institute, August/2025, Page: 52
Supervisor: Assoc. Prof. Giilhan ERKUS KUCUKKELEPCE

This study aimed to investigate the relationship between nurses' patient-centered
care competency and their cultural competence in a descriptive, cross-sectional, and
correlational design. The study sample consisted of 228 nurses working at Bingdl State
Hospital in the city center of Bingdl. Data were collected between Apr 1st and June 1st
2024 using the Participant Information and Consent Form, Nurse Socio-Demographic
Information Form, Nurse Cultural Competence Scale (NCCS), and Patient-Centered Care
Competency Scale (PCCCS). Statistical significance was set at p<0.05. The mean NCCS
score of the participating nurses was 69.32+15.80, and the mean PCCCS score was
63.54+12.61. The study found that professional experience, assigned unit, job satisfaction,
duration of employment, providing care to individuals from different cultures, and
receiving patient-centered care training had significant effects on both NCCS and PCCCS
mean scores (p<0.05). Notably, nurses who enjoyed their profession and received patient-
centered care training scored higher on both scales. Finally, a positive, weak, and
significant correlation was found between NCCS and PCCCS (p=0.014,r=0.146). This
research demonstrates a positive and significant relationship between nurses' cultural
competence and patient-centered care competencies. The findings emphasize the
importance of professional experience, education, and motivation in the development of
these competencies. It is recommended that cultural competence and patient-centered care
topics be more effectively integrated into nursing education and in-service training
programs.

Keywords: Cultural competence; Patient-centered care; Nursing; Nurse
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1.GIRIS

Kiiltiir, bireylerin aile yapisi, sosyal organizasyonu ve dini inanglar1 gibi toplumsal
algilayislarin1 belirlemede kaliplasan davranigsal tepkiler seklinde ortaya ¢ikan o6zellikler
biitliinli olarak tanimlanmaktadir (Alligood, 2017). Kisilerin inanglarindan yasam
bicimlerine, hastalik ve saglik kavramlarina, tedavi ve bakim siireglerine bakis agilarina
kadar belirleyici ve tanimlayict bir unsurdur (Alici, 2021; Sharifi, Adib-Hajbaghery ve
Najafi, 2019). Diinya genelindeki artan niifus, teknolojik gelismeler ve toplumsal olaylarla
birlikte kiiresellesme kavramini giincel bir terim haline getirmistir (Albougami, Pounds ve
Alotaibi, 2016). Kiiresellesme beraberinde kiiltiirel ¢esitliligi ve ¢ok kiiltiirlii toplumlarin
olusumunu tetiklemistir (Alizadeh ve Chavan, 2016). Bu kiiltiirel cesitliligin, bakim
sunumunda 6nemli bir engel olusturabilecegi dngoriilmektedir (Alizadeh ve Chavan, 2016;
Alici, 2021). Kiiresellesme ve toplumlarin kiiltiirel cesitliligi, farkl kiiltiire sahip
hemsgirelerin farkli kiiltiire sahip hastalara bakim ve tedavi vermesini kaginilmaz
kilmaktadir (Sharifi, Adib-Hajbaghery ve Najafi, 2019; Parfitt, 2018). Artan kiiltiirel
cesitlilikle birlikte, kiiltiirel yeterlilige sahip hemsire ihtiyac1 da dogmustur (G6ziim, Tuzcu
ve Kirca, 2016).

Kiiltiirel yeterlilik, bilgi, iliskiler ve kimligin degerli, somut olmayan bir mirasidir.
(Tolentino Diaz, Barbato ve Marceca, 2023). Kisinin kiiltiirel kavramlar1 anlamaya istekli
olmastyla baglayip kiiltiiriin tiim bakim diizeylerinde entegre edilmesini saglayan bu beceri
grubu, planlanan, amaglanan ve uygulanan hizmetlerin adaptasyonunu saglayarak
algilanma siirecinin temelini olusturur (Osmancevic vd., 2021; Goziim, Tuzcu ve Kirca,
2016). Kiiltiirel yeterlilik, temelinde kiiltiir bilesenlerinin bulundugu kiiltiire uyumlu
hemsirelik bakiminin dnemli bilesenidir ve saglik hizmeti sunumunda esitsizlikleri ortadan
kaldirmaya yonelik hemsirelik tutumlarinin basrol etkenidir (Cruz vd., 2018; Osmancevic
vd., 2021). Toplumun saglik hizmetinin sunumunda hemsirenin kiiltiirel yetkin olmasi
beklentisi saptanmistir (Lowe ve Archibald, 2009; Sharifi, Adib-Hajbaghery ve Najafi,
2019).

Literatiirde, kiiltiir kavramimin saglik ve hastalik kavramlarinin her asamasinda
etkili oldugu ve hemsirelik hizmetlerinin belirlenmesi ve uygulanmasinda temel bir yap1
oldugu kabul goérmiistir (Alici, 2021; Sharifi, Adib-Hajbaghery ve Najafi, 2019).
Hemsirelikte kiiltiirel yeterlilik, yalmizca kendi kiiltiirimiizden farkli olan hastalar i¢in
degil, ayn1 zamanda tiim hastalarin hedeflerinin paylasilmasi, hastanin saglik hizmetlerine

katiliminin tesvik edilmesi ve hemsirelerin mesleki gelisiminin desteklenmesi, kaliteli



bakimin saglanmasi i¢in esastir (Tolentino Diaz, Barbato ve Marceca, 2023). Hemsirelerin
kiiltiirel yeterliligi, saglik bakim ve tedavi uygulamalarinin her sathasinda etkin rol
oynamaktadir (Lowe ve Archibald, 2009). Cok kiiltiirlii toplumlarda bireysel ve biitiinciil
bakimin saglanmasi ve saglik hizmetinin sunulmasi hemsirelerin kiiltiirel yeterliligi ile
saglanmaktadir (Alligood, 2017; G6zlim, Tuzcu ve Kirca, 2016). Hasta merkezli bakimin
temelini de hastanin bireysel olarak ele alinmasi olusturmaktadir (Arslanoglu ve Kirilmaz,
2019). Hasta merkezli bakimin literatiirde yeni ve etkin bir bakim oldugu kabul gérmiistiir
(Hwang, Kim ve Chin, 2019). Hemsirelerin bireysel olarak sekillendirdigi hemsirelik
bakiminda planlama sathasinda bireylerin kiiltiirel degerlerini de ele almak bir hayli 6nem
tagimaktadir (Darnell ve Hickson, 2015).

Hasta merkezli bakim; saglik profesyonelleri ile hasta arasinda tedavi, bakim ve
hastanin saglig: ile ilgili ortak karar almayi, siirece dair birlikte planlama yapmay1 ve
hastanin katilimina olanak saglamayi igeren, hastalik merkezli bakimin aksine hasta ve kisi
merkezli bakimi1 ve tedaviyi destekleyen bir yaklasimdir (Erdogan ve Kirilmaz, 2020; Huh
ve Shin, 2021). Amerikan Tip Enstitlisii hasta merkezli bakimi1 “Hastanin bireyselligine,
degerlerine, etnik kokenine, sosyal ge¢cmisine ve bilgi ihtiyaclarina saygi duyan bir
yaklagim” olarak tanimlamistir (Castro vd., 2016). Hasta merkezli bakim yaklasiminda,
saglik profesyonelleri ve hasta arasinda ¢ift tarafli etkilesimsel bir iligki kurulmasi hastanin
deger ve tercihlerinin kesfedilmesi hedeflenir (Hwang, Kim ve Chin, 2019). Hasta
merkezli bakimin en 6nemli unsurlari; hastanin fiziksel ve duygusal tiim yonlerini ele
alarak, hastanin kendi kararlarim1 vermesine zemin hazirlanmasi ve bireysel ihtiyaclara
gore tasarlanmis bireysel bakimin belirlenmesi olarak belirtilmektedir (Sagong ve Lee,
2016). Hasta merkezli bakim biitlinsel veya biyo-psiko-sosyal yaklagimlarin entegrasyonu
ile saglik bakim hizmeti saglayicisinin igbirlik¢i olarak bakim veya ortak karar alma
biitiinliiglinden olusmaktadir (Marchand vd., 2018). Hasta merkezli bakim kavraminin
saglik hizmetlerinde uzun bir ge¢misi ve tarihsel gelisimi vardir (Arslanoglu ve Kirilmaz,
2019). Hasta merkezli bakim kavraminin kdkenlerinin; tiptan ve hastaliktan ziyade,
hemsireligin odak noktasinin hasta oldugunu savunan Florence Nightingale’ e kadar
uzanabilecegi ileri siiriilmektedir (Morgan ve Yoder, 2012; Eklund vd., 2019). Son
donemlerde geleneksel hastalik odakli modele meydan okuyan hasta merkezli bakim,
saglik sisteminin degisen iklimiyle birlikte bircok terimsel ve kavramsal yinelenmeleriyle
gelismeye devam etmektedir (Byrne, Baldwin ve Harvey, 2020). Hasta merkezli bakim,

kisiyi yalnizca hastaliga veya semptomlarina indirgemekten kacinan bunun yerine kisiyi



tercihleri ve inanglar1 da dahil olmak iizere tam refah olusturacak c¢esitli boyutlar1 bir arada
degerlendiren daha biitiinsel bir bakim yaklagimidir (Oxelmark vd., 2018; Santana vd.,
2018).

Saglik profesyonelleri arasinda hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi, hasta
katilimina kars1 tutum, bilgi ve becerisini dogrudan etkiledigi i¢in 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir (Vaismoradi, Jordan ve Kangasniemi, 2015). Hemsireler, hastalarla en
fazla zaman gegiren saglik profesyonelleri oldugundan, bakimin devamliligini yoneten
hemsirelerin  kigiye bitlinciil yaklasiminin saglanmasinda hasta merkezli bakim
yetkinliginin dogrudan iist seviyede bir katkis1 bulunmaktadir (Byrne, Baldwin ve Harvey,
2020; Oxelmark vd., 2018). Hasta merkezli bakim, bir baglamda hasta-hemsire ortaklig
olarak da kabul edilmektedir. Hasta-hemsire ortakliginin gelistirilmesini kolaylastirmak
icin hastanin konusmaya tesvik edilmesi, ortaklik zeminin olusmasi ve iist diizeyde bakim
sunulmasi, hasta merkezli bakim yetkinligiyle miimkiin olmaktadir (Oxelmark vd., 2018).
Hemsirelik, saglik profesyonelleri arasinda hastaya, bireye biitiinciil ve bireysel yaklasim
odak noktas1 etrafinda toplanmis bir meslek grubudur (Parfitt, 2018). Hasta katiliminin
zorlastig1 durumlarin baginda hastanin istekliligi gelmekle birlikte, hemsirelerin yaklasimi
ve hasta merkezli bakim yetkinligi de onemli bir faktordiir (Tobiano vd., 2015). Hasta
merkezli bakimin temelini olusturan hastanin bireysel ve biitlinciil olarak ele alinabilmesi
icin hastay1 etkileyen kiiltiire bagli degiskenlerin dogru bir sekilde ele alinmasi oldukga
onemlidir.

Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta merkezli bakim yetkinlikleri arasindaki
iliski, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hastanin deneyimi acgisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Literatiir incelendiginde, bu iligskiyi inceleyen smnirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ile hasta merkezli bakim
yetkinligi arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir (Narayan ve Mallinson, 2022;
Albougami vd., 2019). Ote yandan farkli birimlerde ¢alisan hemsirelerde hasta merkezli
bakim yetkinligi ve kiiltiirel yeterlilikleri ile ilgili yapilan calismalar, farkli kiiltiirlerden
hastalara bakim veren hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklarinin, empatik becerilerinin ve etik
ilkelerine bagliliklarinin hasta memnuniyeti ve bakim kalitesini artirdigina isaret
etmektedir (Celik ve Mertoglu, 2024; Ozdemir, 2023; Albougami vd., 2019; Hwang, Kim
ve Chin, 2019; Sadeghi vd., 2022). Aragtirmalar, hemsirelerin kiiltiirel yeterliliginin egitim,

deneyim ve farkli kiiltiirlerle etkilesim gibi faktorlerden etkilendigini ve bu yetkinligin



hemsirelik egitimlerinde daha fazla yer almasi gerektigini vurgulamaktadir (Cerveny vd.,
2020; Cai, He ve Klug, 2021).

Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta merkezli bakim yetkinlikleri ile ilgili
yapilan arastirmalarin sonuglar1 incelendiginde; hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta
merkezli bakim yetkinligi arasindaki iliskinin incelendigi arastirmalarin sinirli sayida
olmasi ve Tiirk saglik sistemi i¢inde bu konuda yapilmis olan bir arastirmanin olmamast
nedeniyle bu arastirmanin bilimsel yazin alanina Onemli bir katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Hizla degisen diinyada giiniimiiz kosullarina uygun nitelikli ve kaliteli
saglik hizmeti sunumunda, hastalarin bireysel ihtiyaglarimin farkinda olunmasi
hemsirelerin Oncelikli hedeflerinden birisidir. Bu aragtirma, hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilikleri ile hasta merkezli bakim yetkinlikleri arasindaki iliskiyi kapsamli bir sekilde
inceleyerek bu bosluklar1 doldurmay1 ve sonugta saglik hizmeti kalitesinin ve esitliginin
arttirtlmasina katkida bulunmay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin amact dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1. Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri nasildir?

2. Hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinlikleri nasildir?

3. Sosyo-demografik degiskenler agisindan hemsirelerin  kiiltiirel yeterlilikleri
degismekte midir?

4. Sosyo-demografik degiskenler agisindan hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinlikleri degismekte midir?

5. Hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ile hasta merkezli bakim yetkinlikleri arasinda

bir iligki var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kiiltiirel Yeterlilik

Kiiltiir, toplum kavraminin olusumunda rol alan insan gruplar tarafindan gegmisten
Ogrenilen, paylasilan ve gelecege aktarimi saglanan davranig, tutum, inang ve degerlerin
bireyler ve toplumlarla 6zdeslesmesi olarak tanimlanir (Yildiz vd., 2023). Yeterlilik ise
genel ve sade bir sekilde yapilacak bir isi bireyin iyi olarak nitelendirilebilecek seviyede
yapabilmesi icin ihtiya¢ duydugu minimum is gereksinimleri olarak tanimlanir
(Hemsirelikte Temel Yetkinlikler Kilavuzu, 2021).

Bu sebeple kiiltiirel yeterlilik, birgok tanimi bulunmasina ragmen genel bir
cercevede, kiiltlirel farkliliklar1 olan bireylerin etkilesim siirecinde bu farkliliklar1 g6z
ontinde bulundurarak anlamaya ¢aligma siireci olarak tanimlanir (Vromans vd., 2023). Ayni
zamanda kiiltiirel yeterlilik saglik profesyonellerinin, kiiltiirel farkliliklar1 olan bireylere
saglik hizmeti sunumu siirecinde olusabilecek esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, etkili ve
giivenli hizmet sunumunda kiiltiirel bilgi, beceri ve duyarliliga sahip olmasin1 gerektiren
yetenekler dizini olarak da tanimlanir (Perng, Watson, 2012). Kiiltiirel yeterlilik, saglik
hizmeti sunumunda hizmet kalitesini ve hasta memnuniyetini ylikselten 6nemli bir unsur
olarak degerlendirilmekte, bu baglamda kaliteli saglik hizmeti i¢in vazgegilmez bir dge

olarak goriilmektedir (Korkmaz vd., 2022).

2.1.1 Kiiltiirel yeterlilik kavram ve bilesenleri

Goziim, Tuzcu ve Kirca (2016) kiltiirel yeterliligi, kiiltiirel farkliliga bagh
olusabilecek esitsizligi 6nlemek amaciyla ihtiya¢ duyulan yeterlilik olarak tanimlanmis ve
kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarhilik bilesenlerinden olustugunu ifade etmistir
(GOziim, Tuzcu ve Kirca, 2016). Bu bilesenler kiiltiirel yeterliligi arttiran ve gelistirilebilen
bilesenler olarak tanimlanmaktadir (Perng, Watson, 2012; Goziim, Tuzcu ve Kirca, 2016).

Kiiltiirel beceri; bireyin farkli kiiltlire sahip kisilere saygi duyma, onlarin kural ve
degerlerine saygi cercevesinde hareket edebilme, kiiltiiriine uygun iletisim yontemlerini
belirleme ve kullanma, diyaloglar sirasinda kimlik yonetimini etkin bir sekilde
kullanabilme becerilerinin tamami olarak tanimlanir (Portalla ve Chen, 2010; Yilmaz vd.,
2019).

Kiiltiirel bilgi; kiiltiirel cesitlilige sahip toplumlarda bireylerin birbiriyle iletisim ve

sosyal etkilesim siireclerinde kiiltiirel agidan istek ve beklentilerini karsilayabilecek



seviyede sahip olmasi beklenen bilgi birikimi ve bireylerin karsilikli kiiltiirel 6zellikleri
olarak tanimlanir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Caliskan ve Yilmaz, 2017).

Kiiltiirel duyarlilik; kiiltiirel farkliliklarda bireylerle iletisim ve etkilesim sirasinda
kiltiirel 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olunmasi, kiiltiirel degerlere saygi gosterilmesi ve
ilgi duyulmasi, bireylerin kiiltiirel ihtiyaglarini irk¢ilik gozliikleri olmadan giderme cabasi
ve buna benzer bir¢ok tutum ve davraniglar olarak tanimlanir (Jirwe vd., 2009; Repo vd.,

2017).

2.1.2. Hemsirelik ve Kkiiltiirel yeterlilik

Saglik hizmet sunum siirecinde, hasta ile dogrudan ve siirekli bir etkilesim
icerisinde olan hemsireler, glinlimiiziin giderek kiiresellesen diinyasinda farkli kiiltiirel
gecmislere sahip bireylerle siklikla kars1 karsiya gelmektedir (Repo vd., 2017). Bu durum,
hemsirelerin kiiltiirel cesitlilige duyarli, hastalarin kiiltiirel degerlerini ve inanglarin1 goz
oniinde bulunduran bir bakis acisiyla hizmet vermelerini gerektirmekte ve dolayisiyla
kiiltiirel yeterliligin hemsirelikte kritik bir dneme sahip oldugunu ortaya koymaktadir
(Repo vd., 2017; Gradellini vd., 2021). Hemsirelerinin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri,
hastalarin kiiltiirel degerlerine, inanglarmma ve iletisim tarzlarina saygili bir yaklagim
sergilenmesini saglayarak bakimin etkinligini artirir, tedavi siireclerindeki gecikmeleri
azaltir ve hastalarin saglikli yasam hedeflerine ulasmalarini hizlandirir (Tanriverdi,
Soylemez ve Dilekci, 2018). Bu durum, hemsire-hasta iliskilerini giliclendirerek saglik
hizmet sunucularina duyulan giiveni artirir ve dolayisiyla saglik hizmetlerinin daha iyi
kullanilmasina olanak tanir (Durna ve Altay, 2023). Bu baglamda hemsirelerinin kiiltiirel
yeterliliklerinin gelistirilmesi, kiiltiirel ¢esitliligin oldugu bir toplumda yasayan bireylerin
saglik ihtiyaglarina daha iy1 cevap verebilmek adina kritik bir gerekliliktir (Durna ve Altay,
2023; Tanriverdi, Soylemez ve Dilekei, 2018).

Kiiltiirel yeterlilik, saglik hizmetlerinin temel unsurlarindan biri olan saglk
esitsizliklerinin azaltilmasinda da énemli bir rol oynar (Yarahmadi vd., 2024). Ozellikle
etnik azinhiklar veya go¢cmen gruplar gibi dezavantajli topluluklar, saglik hizmetlerine
erisimde c¢esitli engellerle karsilasabilir (Suphanchaimat vd., 2015). Bu topluluklar,
genellikle dil engeli, diisiik sosyoekonomik durum veya saglik sistemine giiven eksikligi
nedeniyle saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamamaktadir (Drewniak, Krones ve
Wild, 2017). Kiiltiirel yeterlilige sahip hemsireler, bu gruplara yonelik hizmet sunarken

saglik esitsizliklerini en aza indirmeyi hedefler ve hasta merkezli bir yaklagimla hastanin



ihtiyaclarini karsilamaya calisir (Papadopoulos ve Ali, 2016; Nolan vd., 2021). Ozellikle
gdcmen popiilasyonlart gibi farkli kiiltiirel gruplarla c¢alisan hemsirelerin, bu bireylerin
saglik algilarin1 ve bakim ihtiyaglarini anlamasi, bakim siireglerinde daha etkin bir hizmet
sunmalarina yardimci olur (Del Pino vd., 2022). Kiiltiirel olarak yeterli hemsireler,
hastalarin kiiltiirel arka planlarinit goz oOnlinde bulundurarak damgalanmayi azaltici
stratejiler gelistirir ve hastalarin bakim siirecinde olusabilecek esitsizlikleri ortadan
kaldirabilir (Frieson vd., 2022).

Kiiltiirel gesitliligin arttig1 giiniimiiz diinyasinda, hemsireligin temel bir bileseni
olarak kiiltiirel yeterlige sahip olmak zorunlu hale gelmistir (Anton-Solanas vd., 2021). Bu
baglamda hemsirelerin kiiltiirel yeterliligi etkili egitim siireci, bireysel istek ve kurumsal
destek ile gelisime agik bir siire¢ olarak belirtilir (Sharifi, Adib-Hajbaghery ve Najafi,
2019).

2.1.2.1. Kiiltiirlerarasi hemsirelik tarihcesi ve modelleri

Kiiltiirlerarasi hemsirelik kavrami, 1960’larda Leininger’in transkiiltiirel hemsirelik
teorisiyle birlikte kiiresel anlamda hemsirelik i¢in 6nemli bir kavram haline gelmistir (Im
ve Lee, 2018). Leininger, kiiltiirel farkliliklar1 bulunan bireylerin saglik bakim ihtiyaglarini
anlamada kiiltiirel bilginin 6nemini vurgulamis ve kiiltiirel yeterli bakimin saglik bakim
siire¢ ve sonuglart lizerinde etkisine deginmistir (Shen, 2015). Leininger’in ¢aligmalari,
kiiltiirleraras1 hemsirelik ve kiiltiirel bakimin saglik hizmetlerindeki yeri ve dnemine dair
bir¢ok ¢alismaya zemin hazirlamis ve onciil bilgi saglamistir (Ray, 2019). Bu calismalar,
hemsirelerin kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesi gerekliligine deginmis ve bu baglamda
bircok teori ve model gelistirilmistir (Farokhzadian, 2022). Gelistirilen baslica
kiltlirleraras1 hemsirelik modelleri sunlardir;

Leininger’in Transkiiltiirel Hemgirelik Modeli: Bu model, saglik hizmetlerinin

sunumunda kiiltiirel faktdrlerin dnemini vurgular. Bu modele gore, hemsireler farkli

kiiltiirel ~gecmislere sahip bireylerin saghik inanglarini, degerlerini  ve
uygulamalarim1 anlamak zorundadir. Kiiltlirel olarak duyarli bir bakim, bireylerin
hastalik algilarini, tedaviye yaklasimlarini ve iyilesme siireglerini 6nemli Olcilide
etkileyebilir. (Leininger, 2002). McFarland ve Wehbe-Alamah (2019) da

Leininger'in goriislerini destekleyerek, kiiltiirel olarak uygun bir bakimin bireylerin

tyilik hali Gizerindeki kritik roliinii belirtir. Kiiltiirel olarak duyarli bir yaklagim,

sadece hastaligin fiziksel boyutunu degil, ayn1 zamanda hastaligin bireyin sosyal,



psikolojik ve spiritiiel yasamindaki anlamin1 da dikkate alir. Bu sayede, hemsireler
bireylerin ihtiyaclarina daha iyi cevap verebilir ve tedavi siireglerine aktif
katilimlarini saglayabilir (McFarland ve Wehbe-Alamah, 2019).
Papadopoulos, Tilki ve Taylor Modeli: Model, hemsirelerin kiiltiirel cesitlilige
sahip hasta popiilasyonlarina etkili bir sekilde bakim vermeleri i¢in gerekli olan
temel bilesenleri ortaya koyan kapsamli bir gercevedir. Bu model, hemsirelerin
sadece hastalarin kiiltiirel farkliliklarimin farkinda olmalarini degil, ayn1 zamanda
bu farkliliklar1 anlamak, onlara saygi gostermek ve bu dogrultuda davranislarini
sekillendirmelerini hedefler (Papadopoulos, 2006; Papadopoulos, 2018). Bu model,
hemsirelerin kiiltiirel yeterli donanima sahip olmasi i¢in kiiltlirel farkindalik,
kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel yeterlilik olmak iizere bu doért ana
bilesenin her birinde yetkin olmasi gerektigini belirtir (Papadopoulos, 2006).
Papadopoulos modeli, hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerini sistematik bir sekilde
gelistirmeleri konusunda rehberlik eder (Papadopoulos, 2018).
Purnell Kiiltiirel Yeterlilik Modeli: Bu model, kiiltiirel yeterliligin gelistirilebilir bir
kavram oldugunu savunur ve kiiltiirel yeterliligin gelistirilmesine yardimci olmak
amaciyla tasarlanmistir (Purnell, 2000). Purnell modeli, kiiltiirel yeterliligi 12 farkli
alan tizerinden degerlendirmeyi hedefler ve kapsamli bir degerlendirme saglayarak
hemsirelerin farkli kiiltiirel gegmislere sahip bireylerle etkili kiiltiirel bir iletisime
olanak tanir. Bu alanlar, bireyin kiiltiirel kimligini sekillendiren ve saglik
davranislarm etkileyen cesitli faktorleri kapsar. Bu sayede hemsireler, hastalarin
kiiltiirel 6zelliklerini daha derinlemesine anlayabilir (Purnell, 2021).
Campinha-Bacote Kiiltiirel Yeterlilik Siireci Modeli: Bu model, hemsirelerin
yiiksek kalitede ve etkili bakim saglamasina yonelik sahip olmas1 gereken kiiltiirel
yeterliligi dinamik bir sonug olarak ele alir (Campinha-Bacote, 1999). Campinha-
Bacote modeli hemsirelerin kiiltiirel olarak etkin bakim sunmalar1 i¢in gerekli olan
kiiltiirel yeterlilige bes temel yapiyla (kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel
beceri, kiiltiirel karsilasma ve kiiltiirel istek) sahip olacagini vurgulamistir (Y1lmaz
ve Kuguoglu, 2024).
Kiiresellesme ve kiiltiirel cesitliligin artmasiyla birlikte, hemsirelik gibi saglik
hizmetlerinde insan odakli bir meslegin temelini olusturan bakim kalitesinin, kiiltiirel
farkliliklar nedeniyle olumsuz etkilenmesini Onlemek amaciyla gelistirilen modeller,

kiiltiirel duyarlilik ve yeterlilik kavramlarint merkeze almaktadir. Bu modeller, hemsirelik



hizmetlerinin sunumunda kiiltiirel ¢esitliligin bir zenginlik olarak goriilmesi ve bu
cesitlilige uygun bakim yaklagimlarinin gelistirilmesi i¢in teorik bir ¢ergeve sunar (Yilmaz
ve Kuguoglu,2024; Ray, 2019; Edwards, 2019). Ulkemizdeki artan kiiltiirel ¢esitlilik, farkli
kiltlirlerin ihtiyaglarina yonelik daha kapsamli bir kiiltiirel bakim hizmetleri talebini
dogurmustur (Ceylantekin ve Ocalan, 2016). Bu durum hem bireylerin kendi kimliklerini

korumalar1 hem de toplumun biitiinlesmesi agisindan biiylik 6nem tasir.

2.1.3. Hemsirelikte Kkiiltiirel yeterliligin 6nemi ve gelistirilmesi

Giliniimlizde hemsireler, kiiresellesmenin yarattigi kiiltiirel ¢esitlilik baglaminda,
farkli inang, deger ve yasam tarzlarina sahip bireylere saglik hizmeti sunmaktadir (Yilmaz
vd., 2017; Narayanasamy ve White, 2005). Bu nedenle kiiltiirel farkliliklarin hasta bakimi
tizerindeki etkisini goz Onlinde bulundurmak, etkili ve gilivenilir bir saglik hizmeti
sunabilmek i¢in kritik bir gerekliliktir (Shaw vd., 2009; Minnican ve O’Toole, 2020).
Hemsireler, bireylerin saglikla ilgili inanglarini, degerlerini ve davraniglarini anlamaya
yonelik olarak kiiltiirel yeterliliklerini gelistirmelidirler (Leininger, 2002; Liu vd., 2022).
Kiiltiirel yeterliligin, hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini ve tedavi
uyumlarin1 artirdigina dair ¢ok sayida arastirma mevcuttur (Campinha-Bacote, 2002;
Douglas vd., 2014).

Kiiltiirel yeterlilik, bir saglik profesyonelinin, hastalarin kiiltiirel arka planlarin goz
oniinde bulundurarak etkili bir bakim sunma yetkinligini ifade eder (Antdén-Solanas vd.,
2022). Bu yetkinlik; kiltiirel farkindalik, bilgi edinme, empati gelistirme ve kiiltiirel
duyarliligr klinik uygulamalarda kullanabilme unsurlarini igerir (Young ve Guo, 2016).
Kiiltiirel yeterlilige sahip hemsireler, hastalarin saglik sistemine olan glivenini artirirken
ayni zamanda saglik esitsizliklerini azaltmada 6nemli bir rol oynar (Wesson, Lucey, ve
Cooper 2019). Ozellikle etnik azinlik gruplariyla calisirken kiiltiirel yeterlilige sahip
olmak, hastalarin ihtiyaglarinin daha dogru bir sekilde karsilanmasini saglar ve bdylece
saglik hizmetlerinin kalitesini artirir (Papadopoulos ve Ali, 2016).

Kiiltiirel yeterlilik, sadece bireysel bir farkindalik degil, ayn1 zamanda uygulamali
egitim ve siirekli gelisim gerektiren bir siirectir (Seeleman, Suurmond ve Stronks, 2009;
Smith ve Bahr 2014). Bu baglamda hemsirelerin kiiltiirel yeterliligini artirmak i¢in egitim
programlar1 biiyiik 6nem tasir (Yu vd., 2021). Kiiltiirel yeterlilik egitimi, hemsirelerin
kiiltiirel farkindaliklarini artirarak onlar1 farkli kiiltiirel ortamlarda daha bilingli ve hassas

bir bakim sunmaya hazirlar (Jeffreys, 2015). Kelly vd. (2016) ve Rutledge (2008) gibi



aragtirmacilar, simiilasyon, vaka analizi ve rol oynama gibi egitim yOntemlerinin,
hemsirelerin kiiltiirel ¢esitlilige duyarliliklarini artirarak, hasta bakiminda kiiltiirel uyumu
saglamaya onemli katkilar sundugunu belirtir (Kelly vd., 2016; Rutledge, 2008). Bu
yontemler, hemsirelere farkl kiiltiirlerin saglik inanglarini anlamalarina ve kiiltiirel olarak
uygun bakim saglamalarina yardimei olarak hem hasta memnuniyetini artirir hem de saglik
hizmetlerinin etkinligini ytikseltir (Kelly vd., 2016; Del Pino vd., 2022).

Hemgirelikte kiltlirel yeterlilik, yalnizca bireysel hasta bakimini degil, ayn
zamanda toplum saghgm da olumlu yonde etkileyen bir faktér olarak
degerlendirilmektedir (Horvat vd., 2014). Kiiltiirel olarak duyarli bir saglik hizmeti
sunmak, hastalarin tedavi siirecine aktif katilimini artirarak saglik sonuglarinin
iyilesmesine katkida bulunur (Hooper ve Huffman, 2014). Dolayisiyla, hemsirelerin
kiiltiirel yeterliliklerini siirekli olarak gelistirmeleri, saglik hizmetlerinde kalitenin
artirtlmas1 ve hasta memnuniyetinin saglanmasi icin kritik bir ihtiya¢ olarak kabul goriir
(Douglas vd., 2014; Frieson vd., 2022). Bu baglamda, kiiltiirel yeterliligin hemsirelik
egitimlerinde ve klinik uygulamalarda Onceliklendirilmesi, saglik esitsizliklerinin
azaltilmasi ve daha kapsayici bir saglik hizmeti sunulmasi agisindan énem tasir (Frieson

vd., 2022; Awosogba vd., 2013).

2.2. Hasta Merkezli Bakim

Glinlimiiz saglik hizmetlerinde, hasta merkezli bakim, saglik profesyonelleri
tarafindan giderek daha fazla benimsenen bir yaklagim haline gelmistir (Kuipers, Nieboer
ve Cramm, 2021). Hasta merkezli bakim, hastanin ihtiyaglarini, degerlerini ve tercihlerini
saglik hizmetlerinin merkezine almay1 ve hasta ile saglik profesyonelleri arasinda etkin bir
1 birligi kurmay1 amaglayan bir anlayis olarak tanimlanir (Zhao vd., 2016). Hasta merkezli
bakim, sadece hastaligin tedavi edilmesi ile sinirli kalmayip, hastanin biitlinciil olarak ele
alinmasini saglayan bir anlayistir (Pakkonen vd., 2021). Ulusal Tip Enstitiisii’niin 2001
yilinda yayimladigi rapora gére Diinya Saglk Orgiitii ve Ulusal Saglk Enstitiisii gibi
uluslararas: saglik kuruluglar1 da hasta merkezli bakimin saglik hizmetlerinde énemli bir

kalite olgiitli oldugunu belirtir (Institute of Medicine [IOM], 2001).
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2.2.1. Hasta merkezli bakimin tanim ve kapsam

Hasta merkezli bakim, "hasta ve ailelerin degerleri, ihtiyaglari ve tercihleri
dogrultusunda bireysellestirilmis saglik hizmetleri sunulmasi” olarak tanimlanir (IOM,
2001; Johnson ve Smalley, 2019). Bu yaklasimda, hastanin aktif olarak saglik bakim
siirecine katilim1 tesvik edilir ve saglik profesyonelleri ile hasta arasinda karsilikli giivene
dayal1 bir iliski olusturulur (Moretta Tartaglione vd., 2018). Hasta merkezli bakim, sadece
hastaliga odaklanmak yerine, hastanin fiziksel, duygusal, sosyal ve ruhsal ihtiyag¢larina
biitiinciil bir sekilde yaklasmay1 gerektirir (Epstein ve Street, 2011; Langberg, Dyhr ve
Davidsen, 2019). Genel olarak bu bakim modelinin etkili iletisim, empati, hastanin bilgiye
erisim hakki, hasta haklarina saygi ve hastanin kendi bakima ile ilgili kararlara katilimi1 gibi

temel ilkeler iizerine kurulu oldugu vurgulanir (Mead ve Bower, 2000; Umoke vd., 2020).

2.2.2. Hasta merkezli bakimin tarihsel gelisimi ve 6nem kazanma siireci

Hasta merkezli bakim, tibbi miidahalenin Otesinde, hastanin biyopsikososyal
biitiinliiglinii merkeze alir ve saglik hizmetlerinin bu biitlinliige uygun olarak planlanmasini
ve uygulanmasini hedefler. 20. yiizyilin baslarina dayanan hasta merkezli bakim anlays,
tibbi bilimlerdeki hizli gelismelere paralel olarak giderek 6nem kazanmistir. Bu donemde,
hastalik odakli bir yaklasim yerine, hastanin yasam kalitesi ve deneyimi 6n plana ¢ikmaya
baslamistir. Balint (1969) tarafindan ilk kez kullanilan "hasta merkezli" terimi, bu
donlistimiin en Onemli kilometre taslarindan biri olarak kabul edilir. Balint, saglik
hizmetlerinin hastaya 0zgli gereksinimleri gbz Onilinde bulundurarak planlanmasini
vurgular (Balint, 1969; Langberg, Dyhr ve Davidsen, 2019). 1980'lerde biyopsikososyal
modelin ortaya ¢ikisi, saglik hizmetlerindeki paradigma degisimini tetikleyerek,
biyomedikal modelin yetersiz kaldig1 noktalara dikkat ¢ekmistir. Engel (1977) tarafindan
ilk kez sistematik olarak ifade edilen biyopsikososyal model, hastaligin yalnizca biyolojik
bir stire¢ degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal faktorlerin karmagsik bir etkilesimi
oldugunu vurgulamaktadir. Bu yaklasim, hastalarin tibbi bakim siire¢lerine aktif katilimim
tesvik ederek, saglik profesyonelleri ile hasta arasinda daha gii¢lii bir terapotik iliski
kurulmasina olanak tanir (Engel, 1977). Lateef ve Mhlongo (2021) gibi arastirmacilar da
biyopsikososyal modelin, hastalarin saglik kararlarinda s6z sahibi olma haklarini
destekleyerek, daha hasta merkezli bir bakim anlayisin1 benimsemeyi gerekli kildigim
belirtir. Bu sayede, hastalarin yasam kaliteleri artirilirken, saglik hizmetlerinin etkinligi ve

verimliligi de yiikselir (Lateef ve Mhlongo, 2021).
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1990’larin sonlarinda, Amerikan Tip Enstitiisii (Institute of Medicine (IOM))
tarafindan yayimlanan "Crossing the Quality Chasm (Kalite Cukurunu Asmak)" raporu,
hasta merkezli bakimin saglik hizmetlerinde kaliteyi arttirmada kritik bir rol oynadiginm
belirtmistir (IOM, 2001; Bakken vd., 2021). Bu rapor, hasta merkezli bakimin saglik
hizmetlerinin temel unsurlarindan biri oldugunu ve saglik hizmetlerinde biitiinciil bir
yaklasima gecilmesinin gerekliligini vurgulamistir (IOM, 2001; Zhou vd., 2023). Raporda,
hasta merkezli bakimin hem hasta memnuniyetini artirdigi hem de tedaviye uyumu
destekledigi ifade edilmektedir (Zhou vd., 2023). Bu gelismelerle birlikte, hasta merkezli
bakim, yalnizca tibbi bakimin degil, ayni zamanda etik, insan haklar1 ve saglik
politikalarinin da merkezinde yer almaya baslamistir (Barry ve Edgman-Levitan, 2012;

Bachnick vd., 2018).

2.2.3. Hasta merkezli bakim yetkinliginin hemsireler acisindan 6nemi ve yeri

Hasta merkezli bakim; saglik bakim saglayicilar1 tarafindan bireyin tiim deger
yargilari, egitimi, bilgi diizeyi, fiziksel konfor alani, kiiltlirel gegmisi, korkulari, kaygilar
vb. degiskenlerin tiimiinlin ele alinarak, aile, sosyal ¢evre gibi etmenlerin de etkisiyle
kisiye 6zgii ve 6zel olarak planlanan genel bir bakim disiplini olarak agiklanir (Bokhour
vd., 2018; Bakir ve Demir 2020). Hemsireler, hastalarla olan yakin etkilesimleri sayesinde,
hasta merkezli bakimin temel ilkelerini uygulamada en 6nemli aktdrlerdendir (Bokhour
vd., 2018). Hasta merkezli bakim yetkinligine sahip hemsireler hastalara kars1 biitlinciil bir
yaklasim sergileyerek, bakimin siirekliligini saglar ve saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmada kilit bir rol oynar (Oxelmark vd., 2017).

Hasta merkezli bakimin benimsenmesi ve etkin uygulanmasi hasta memnuniyet
oranlarinda ve saglik hizmeti kalitesinde artis, tedavi silireglerinde, geri yatis oranlarinda
yani saglik giderleri ve maliyetlerinde de azalmalar1 beraberinde getirmistir (Luxford,
Safran ve Delbanco, 2011). Hasta merkezli bakim, sagladigi yararlarla hem hasta
memnuniyetini artirir hem de tedavi sonuclarini iyilestirir (Byrne, Baldwin ve Harvey,
2020). Arastirmalara gore, hasta merkezli bakim, hastalarin tedaviye olan giivenini
artirarak tedavi sonuclarini olumlu yonde etkiler ve hastalarin tedavi siireclerine aktif
katilmimi saglar (Epstein vd., 2005; Bakir ve Demir, 2020). Bu unsurlar goz Oniinde
bulunduruldugunda, hasta merkezli bakim hem {ilkelerin saglik politikalarinda hem de
kurumlarin gelisim politikalar1 arasinda yer alan 6nemli bir kavram haline gelmistir ve bu

da beraberinde hasta merkezli bakim yetkinligine sahip hemsire talebini kacinilmaz
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kilmistir (Luxford, Safran ve Delbanco, 2011; Alhalal, Alrashidi ve Alanazi, 2020). Bu
sebeple hasta merkezli bakim yetkinligi hemsireler ve hemsirelik siireci i¢in siirekli
gelistirilmesi gereken temel unsurlardan biri olmustur (Kwame ve Petrucka, 2021). Yapilan
bircok caligma, hasta merkezli bakim yetkinliginin hemsireler agisindan gelistirilebilir bir
siire¢ oldugunu gostermektedir (Hastaoglu, Bulut ve Mollaoglu, 2023; Kwame ve
Petrucka, 2021).

Hasta merkezli bakim, sadece hastalar icin degil, aym1 zamanda saglik
profesyonelleri ve saglik kurumlari i¢in de fayda saglar (Jergensen ve Rendtorff, 2018).
Saglik profesyonelleri arasinda hemsirelerin hasta katilimina karsi tutum, bilgi ve
becerisinin hasta merkezli bakim olanagma dogrudan etki ettigi kabul gdérmektedir
(Tobiano vd., 2018). Saglik profesyonelleri, hasta merkezli bakim yaklasimini
benimseyerek mesleki tatmin diizeylerini artirir ve hasta ile olan iligkilerinde giliven ve
bagliligr giiglendirir (Araki, 2019). Arastirmalara gore, hasta merkezli bakim sunan
profesyonellerin is yiikii daha dengeli hale gelir ve hasta ile olan iletisimlerinde daha az
catisma yasanir (Street vd., 2009). Dolayisiyla hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinligine sahip olmasi hemsireler i¢cinde son derece dnem arz eder (Araki, 2019; Street

vd., 2009).

2.3. Hasta Merkezli Bakim ve Kiiltiirel Yeterlilik

Hasta merkezli bakimin tam anlamiyla gergeklesebilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin,
Ozellikle de hasta ile en cok etkilesimde olan hemsirelerin, farkli kiiltiirlere duyarl
olmalar1 ve Kkiiltiirel yeterlilik sahibi olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelikte kiiltiirel
yeterlilik, hasta merkezli bakimin vazgecilmez bir unsuru olarak kabul edilir (Narayan ve
Mallinson, 2022; Sharifi, Adib-Hajbaghery ve Najafi, 2019). Kiiltiirel yeterlilige sahip
hemsireler, hasta merkezli bakim siirecinde hastalarin kiiltiirel 6zelliklerini, degerlerini ve
inanclarim1 dikkate alarak daha etkili ve kaliteli bir bakim sunabilirler (Narayan ve
Mallinson, 2022). Bu durum hem hasta memnuniyetini artirir hem de saglik hizmetlerinin
kalitesini ytikseltir (Narayan ve Mallinson, 2022).

Saglik  sisteminde  kiiltiirel  ¢esitliligin =~ giderek  arttifi  géz  Oniinde
bulunduruldugunda, kiiltiirel yeterlilik ve hasta merkezli bakimin birbirini destekleyen iki
temel yaklasim oldugu ve hemsirelerin bu yeterlilikleri gelistirmeleri gerektigi agiktir

(Sharifi, Adib-Hajbaghery ve Najafi, 2019).). Bu iliski, hasta bakiminda yiiksek kaliteli,
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kapsayici ve esitlik¢i bir saglik hizmeti sunulmasinda 6nemli bir rol oynar (Sharifi, Adib-
Hajbaghery ve Najafi, 2019; Narayan ve Mallinson, 2022).

Hasta merkezli bakim ve Kkiiltiirel yeterlilik, birbirini tamamlayan kavramlardir.
Hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerini gelistirmeleri, daha etkili, daha glivenli ve daha adil
saglik hizmetleri sunulmasimi saglar. Bu sayede, tiim hastalarin kendilerini degerli

hissetmeleri ve saglikli bir yasam stirmeleri miimkiin hale gelir.
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3.YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi ile kiiltiirel yeterlilikleri
arasindaki 1iligkinin incelenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayici tipte

yapilmugtir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma Bingdl il merkezinde bulunan T.C. Saghk Bakanligi Bingo6l Devlet
Hastanesi’nde gercgeklestirilmistir. Bingdl Devlet Hastanesi; 11 genel, 26 anestezi, 4
koroner, 4 ¢ocuk yogun bakim tinitesi; 14 yeni dogan yogun bakim kiivozii, 8 ameliyathane
odast; cerrahi ve dahili servis yataklar1 dahil toplamda 475 yatak kapasitesi ve 23 diyaliz
tinitesiyle Bing6l il merkezinde hizmet veren ikinci basamak bir devlet hastanesidir.
Biinyesinde 494 hemsire, 126 ebe ve bircok dalda saglik c¢alisanit bulunan hastane, il

merkezindeki tek devlet hastanesi konumundadir.

3.3. Arastirmamin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bing6l il merkezinde bulunan T.C. Saglik Bakanligi Bingdl
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 494 hemsire olusturmaktadir. Beklenen etki biiyiikliigii degeri
0.15, istenilen istatistiksel gii¢ seviyesi 0.95, on yedi bagimsiz degisken ve olasilik seviyesi
0.05 alindiginda, arastirmaya dahil edilmesi gereken minimum orneklem biiyiikligi 209
olarak hesaplanmistir (Soper, 2024). Bu minimum saymin lizerine ¢ikmak i¢in kolayda

ornekleme yontemiyle 228 hemsireden veri toplanmustir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma verileri ‘Hemsire Sosyo-Demografik Bilgi Formu (EK-2)’, ‘Hemsire
Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (EK-3)’ ve ‘Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi (EK-4)’

kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Hemsire sosyo-demografik bilgi formu (Ek-2)

Bu form arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili yazin alani incelendikten sonra

olusturulmustur (Ozdemir, 2023; Savas, 2019; Bakir ve Demir, 2020; Arslanoglu ve
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Kirilmaz, 2019; Goziim, Tuzcu ve Kirca, 2016). Form; cinsiyet, yag, medeni durum, egitim
durumu, mesleki deneyim siiresi, gérev yapilan birim, meslegi severek yapma durumu,
calisilan birimde severek ve isteyerek calisma, haftalik calisma saati, ¢alisma saatlerinde
genel olarak mesguliyet durumu, hasta ve ekip arkadaslariyla iletisim diizeyi, yabanci dil
bilme durumu, yurt disinda bulunma durumu, kiiltiirel yeterlilikle alakali egitim alma
durumu, farkl kiiltirden bireye bakim verme durumu, hasta merkezli bakimla alakali

egitim alma durumuolmak tizere 17 sorudan olusmaktadir(EK-2).

3.4.2. Hemsire Kkiiltiirel yeterlilik olcegi (EK-3)

Hemsire kiiltiirel yeterlilik 6l¢egi; Perng ve Watson (2012) tarafindan gelistirilmis;
Goziim, Tuzcu ve Kirca (2016) tarafindan Tiirk¢e uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik testi
yapilmisti. HKYO (Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi) 20 sorudan olusmaktadir. 5°1i
likert tipindeki olgekte kesinlikle katilmiyorum (1 puan)- kesinlikle katiliyorum (5 puan)
yanitlariyla degerlendirilmekte ve derecelendirilmektedir. Puanlar en diisiik 20, en yiiksek
100 arasinda degiskenlik gostermektedir. Hemsire kiiltiirel yeterlilik 6lgegi; hemsirelerin
kiiltiirel becerilerini (12 madde), kiiltiirel bilgilerini (6 madde) ve kiiltiirel duyarliliklarin
(2 madde) degerlendirmek iizere ii¢ alt boyuttan olugsmaktadir. Alinan diisiik puan diisiik
kiiltiirel yeterliligi, yiiksek puan yiiksek kiiltiirel yeterliligi ifade etmektedir. G6ziim, Tuzcu
ve Kirca (2016) tarafindan Tiirkge *ye uyarlanan Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi ‘nin
Cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,96 olarak hesaplanmistir (G6ziim, Tuzcu ve Kirca,

2016). Bu arastirmada Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.96 bulunmustur.

3.4.3. Hasta merkezli bakim yetkinligi olcegi (EK-4)

Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi; Hwang (2015) tarafindan gelistirilmis;
Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirk¢e uyarlama, gecerlilik ve giivenilirlik testi
yapilmistir. HMBYO (Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi) 17 sorudan olusmaktadir.
5’1 likert tipindeki olgekte kesinlikle katilmiyorum (1 puan)-kesinlikle katiliyorum (5
puan) yanitlartyla degerlendirilmektedir. Olgek; hasta bakis acilarma saygi duymak
(6madde), bakim siireglerinde hasta katilimini tesvik etmek (5 madde), hasta konforunu
saglamak (3 madde), hasta haklarin1 savunmak (3 madde) olmak iizere dort alt boyuttan
olusmaktadir. Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirk¢e ‘ye uyarlanan Hasta

Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi tamami dikkate alinarak Cronbach alfa giivenirlik
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katsayis1 0,85 olarak hesaplanmistir (Arslanoglu, Kirilmaz, 2019). Bu arastirmada Olgegin

cronbach alfa giivenirlik katsayist 0,85 bulunmustur.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Bu arastirmanin verileri, etik kurul onay1 ve kurum izni alindiktan sonra arastirmact
tarafindan Nisan-Haziran 2024 tarihleri arasinda toplanmistir. Hemsirelerle hastanede
calistiklar1 birimlerde, giindiiz mesai saatleri i¢cinde ve gece vardiyasinda yiiz yiize
goriismeler yapilmistir. Veri toplama sirasinda arastirmaci, aragtirmanin amacini, igerigini,
kapsamini, siiresini ve hemsirelerden ne beklenildigini aciklanmistir. Bu bilgilendirme
sonrasl, arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere Katilimc1 Bilgilendirme ve Onam
Formu (EK-1) imzalatilarak veriler toplanmistir. Veri toplama formunun doldurulmasi

ortalama 15-20 dakika stirmiistiir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Adiyaman Universitesi Girisimsel Olmayan
Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Tarih:19/03/2024-25) (EK-5).
Arastirmanin yiiritiilecegi T.C. Saglik Bakanligi Bingdl Devlet Hastanesi’nden yazili izin
almmustir (25/03/2024) (EK-6). Perng ve Watson (2012) tarafindan gelistirilen, G6ziim,
Tuzcu ve Kirca (2016) tarafindan Tiirkge uyarlamasi yapilan Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik
Olgegi’ nin arastirmada kullanilmas: icin gerekli izin alinmstir (14.11.2023) (EK-7).
Hwang (2015) tarafindan gelistirilen, Arslanoglu ve Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirkge’ ye
uyarlanan Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi’ nin arastirmada kullamilmasi igin
gerekli izin alinmistir (23.11.2023) (EK-8). Arastirma verileri toplanmadan Once
arastirmacilar tarafindan hazirlanan Katilimc1 Bilgilendirme ve Onam Formu (EK-1)
katilimcilara sunularak; arastirmanin amaci, igerigi, siiresi, yararlari, elde edilen verilerin

nerede kullanilacagi konusunda bilgi verilerek, s6zel ve yazili olarak onam alinmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 25 programinda analiz edilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunluklar basiklik-carpiklik degerleri +2 deger aralig1 referans alinarak
degerlendirilmistir. Verilerin normalligi Kolmogorov Simirnov Testi ile degerlendirilmis ve

normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir. Verilerin analizinde tanimlayicr istatistikler (sayi,
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yiizde, ortalama vb.) ile, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi (post hoc:
Tukey testi) korelasyon analizi kullanilmistir. Veriler %95 giiven araliginda ve p<0,05

istatistiksel anlamlilik kabul edilerek analiz edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu aragtirmanin baslica smurliliklarindan biri, verilerinin yalnizca Bing6l il
merkezinde bulunan Bingdl Devlet Hastane’sinde ¢alisan hemsirelerden toplanmasidir. Bir
diger sinirlilik da 6rneklem sayisidir. Aragtirmaya belirli bir kurumda c¢alisan hemsirelerin
dahil edilmesi nedeniyle elde edilen bulgular, genel hemsire popiilasyonuna genellenemez.
Bunlara ek olarak, veri toplama yontemi de bazi smirlhiliklar barindirmaktadir. Verilerin yiiz
yiize goriismelerle ve katilimcilarin c¢alistiklart birimlerde toplanmasi, bazi hemsirelerin
sosyal arzuya bagl yanitlar vermesine, yani kendilerini daha iyi gosterme egiliminde
olmasina neden olmus olabilir. Ayrica, ¢aligmada kullanilan o6l¢eklerin (Hasta Merkezli
Bakim Yetkinligi Olgegi ve Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi) 6z bildirim temelli olmast,
katilimcilarin kendi algilarina dayali veriler sunmasina yol agmaktadir. Bu durum, objektif
davranigsal gozlemlerden farklilik  gosterebilecegi icin  bir smirhilik  olarak
degerlendirilmelidir. Son olarak, arastirmanin kesitsel bir tasarima sahip olmasi,
hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi ve kiiltlirel yeterliliklerindeki degisimleri
zaman ig¢inde takip etmemize veya kesin neden-sonug iligkileri kurulmasina imkan

tanimamaktadir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri tablo 4.1. de yer
almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamas1 34+6,84° diir. Hemsirelerin %58,8’inin kadin,
%58,3’lniin evli, %43,4’{iniin 6n lisans mezunu, %?28,9’unun mesleki deneyiminin 6-10
yil arasinda oldugu, %47,4iniin diger birimlerde goérev yaptigi, %79,8’inin meslegi
severek yaptigi, %76,8’inin ¢alistigi birimde goérevini severek yaptigi goriilmektedir.
Hemsirelerin %88,2’sinin haftalik ¢alisma saatinin 40 saat ve lizerinde oldugu, %64,5’inin
calisma saatlerinde hasta bakim ve tedavisi ile mesgul oldugunu, %53,1°1 iletisim
diizeyinin yliksek diizeyde oldugunu, %73,7’si yabanci dil bilmedigini, en fazla bilinen
yabanci dilin Ingilizce oldugu belirtilmektedir. Hemsirelerin %81,6’sinin  yurtdisina
cikmadig1, %68,4’linilin kiiltiirel bakimla ilgili egitim almadigi, en fazla kiiltiirel egitimin
hizmet i¢i egitimde verildigi goriilmektedir. Hemsirelerin %70,6’s1 farkli kiiltiirlerden
bireylere bakim vermedigini, bakim verirken yasanilan en biiylik problemin iletisim ve dil
problemleri oldugu goriiliirken hemsirelerin %68’1 hasta merkezli bakim konusunda egitim

almadiklarini belirtmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri (n:228)

Ozellikler n %
Yas ortalamasi (Ort.£S.S)= 34+6,84

Cinsiyet

Erkek 94 41,2
Kadin 134 58,8
Medeni durumu

Evli 133 58,3
Bekar 95 41,7
Egitim durumu

Lise 21 9,2
On lisans 99 43,4
Lisans 97 42,6
Lisanstisti 11 4.8
Mesleki deneyim siiresi

0-5 yil 46 20,2
6-10 y1l 66 28,9
11-15 yul 61 26,8
16-20 y1l 40 17,5
21 yil ve iistii 15 6,6
Gorev yaptig1 birim

Dahili birim 88 38,6
Cerrahi birim 18 7,9
Yogun bakim 14 6,1
Diger (poliklinik, idari birim, vd) 108 47,4
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Tablo 4.1. (Devam) Hemgirelerin sosyodemografik ézellikleri (n:228)

Ozellikler n %
Hemsireligi severek ve isteyerek yapma durumu

Evet 182 79,8
Hayir 46 20,2
Calistig1 birimde severek ve isteyerek gorev yapma durumu

Evet 175 76,8
Hayir 53 23,2
Haftalik ¢aliyma siiresi

40 saat ve alt1 27 11,8
40 saat ve iizeri 201 88,2
Calisma saati mesguliyetleriniz

Hasta bakim ve tedavisi 147 64,5
Genel hastane isleri 44 19,3
Diger 37 16,2
Genel iletisim diizeyinizi nasil tammlarsiniz

Diisiik 13 57
Orta 94 41,2
Yiiksek 121 53,1
Yabanci dil bilme durumu

Evet 60 26,3
Hayir 168 73,7
Bildigi yabanc dil*

Ingilizce 47 79,0
Diger (Almanca+Fransizca+Rusca) 13 21,0
Yurtdisinda bulunma durumu

Evet 42 18,4
Hayir 186 81,6
Kiiltiirel egitim alma durumu

Evet 72 31,6
Hayir 156 68,4
Kiiltiirel egitimin alindig: yer*

Lisans egitim siireci ve {iniversiteler 22 30,6
Hizmet ici egitim 43 59,7
Kongre/seminer/kurs 7 9,7
Farkh kiiltiirden bireylere bakim verme durumu

Evet 67 29,4
Hay1r 161 70,6
Farkh Kkiiltiirden birine bakim vermede ne tiir zorluklarla

karsilastiniz*

fletisim ve dil problemi 60 89,6
Kiltiirel farklilik 7 10,4
Hasta merkezli bakim konusunda egitim alma durumu

Evet 73 32,0
Hayir 155 68,0

*Evet cevabi verenler iizerinden degerlendirilmistir.

Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (HKYO) ve alt boyutlarindan aldiklari
minimum, maksimum ve ortalama puanlar tablo 4. 2 de sunulmustur. Buna gore kiiltiirel
beceri alt boyutu puan ortalamasi 41,81+£9,62 (min-max: 12-60), kiiltiirel bilgi alt boyutu
puan ortalamasi 20,88+5,06 (min-max:6-30), kiiltiirel duyarlilik alt boyutu puan ortalamasi
6,62+2,02 (min-max:2-10) olup HKYO puan ortalamas: 69,32+15,80 (min-max:20-
100)’dir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hemsire kiiltiirel yeterlilik 6lcegi ve alt boyutlarindan aldiklart minimum,
maksimum ve ortalama puanlar

Olcek ve Alt Boyutlar Ort.£S.S Min-Max
Kiiltiirel beceri 41,8149,62 12-60
Kiiltiirel bilgi 20,88+5,06 6-30
Kiiltiirel duyarlilik 6,62+2,02 2-10
HKYO 69,32+15,80 20-100

Hemsirelerin  hasta merkezli bakim yetkinligi 6lcegi (HMBYO) ve alt
boyutlarindan aldiklart minimum, maksimum ve ortalama puanlar tablo 4. 3 de verilmistir.
Buna gore; hasta bakis agisina saygi duyma alt boyutu puan ortalamasi 22,51+£5,08 (min-
max:6-30), bakim stireclerinde hasta katilimini tesvik etme alt boyutu puan ortalamasi
18,01£3,85 (min-max:5-25), hasta konforunu saglama alt boyutu puan ortalamasi
11,4842,64 (min-max:3-15), hasta haklarim1 savunma alt boyutu puan ortalamasi
11,52+2,69 (min-max:3-15) olup HMBYO puan ortalamasi 63,54+12,61 (min-max:17-85)
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemgsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi olgcegi ve alt boyutlarindan
aldiklart minimum, maksimum ve ortalama puanlar

Olcek ve Alt Boyutlar Ort.£S.S Min-Max
Hasta bakis agisina saygi duymak 22,51+5,08 6-30
Bakim siire¢lerinde hasta katilimini tesvik etmek 18,01+3,85 5-25
Hasta konforu saglamak 11,48+2,64 3-15
Hasta haklarini1 savunmak 11,52+2,69 3-15
HMBYO 63,54+12,61 17-85

Arastirmaya katilan hemgirelerin HKYO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin sosyodemografik o6zelliklere gore karsilastirilmasi tablo 4. 4 de yer
almaktadir. Buna gore hemsirelerin; cinsiyet, medeni durum, e8itim durumu, ¢alisma saati
mesguliyetleri, yabanci dil bilme durumu, yurtdisinda bulunma durumu, kiiltiirel egitim
alma durumu ile HKYO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile kiiltiirel
duyarhilik alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post
hoc analizinde 21 y1l ve iizeri deneyime sahip hemsirelerin 6-10 yil aras1 deneyime sahip
hemsirelerden daha yiiksek kiiltlirel duyarliliga sahip oldugu saptanmistir. Hemsirelerin

gorev yaptiklart birim ile kiiltiirel bilgi alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin
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anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan post hoc analizinde dahili birimdekilerin
yogun bakimdakilere gore kiiltiirel bilgi diizeyinin anlamli derecede yiiksek oldugu
belirlenmistir. Hemsirelik meslegini ve gorev yaptigi birimi severek ¢alistigini ifade eden
hemsirelerin, sevmeyenlere kiyasla kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi ve HKYO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Haftalik calisma siireleri ile HKYO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Haftalik 40 saat alti
calisanlarin diger calisanlara gére HKYO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
anlamli derecede yiiksektir. Genel iletisim diizeyi ile HKYO ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). iletisim diizeyini
yiiksek olarak belirtenlerin digerlerine gére HKYO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksektir. Farklh kiiltlirlerden bireylere bakim verdiklerini
belirten hemsirelerin digerlerine gore kiiltiirel beceri alt boyutu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Hasta merkezli bakim
konusunda egitim alan hemsirelerin egitim almayanlara gore; kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi
ve HKYO toplam puan ortalamalar: istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksektir
(p<0,05) (Tablo 4. 4).

Tablo 4.4. Hemgirelerin hemsire kiiltiirel yeterlilik dlgcegi ve alt boyutlarindan aldiklar:
puanlarin sosyodemografik ozelliklerine gére karsilastirilmasi

Kiiltiirel

. Kiiltiirel beceri Kiiltiirel bilgi duyarhhik HKYO
Ozellikler Ort.£SS Ort.£SS Ort.+SS
t/F, p t/F, p Ort.£58 t/F, p
) ) YF, p :
Cinsiyet
Kadin 42+9,79 21,04+5,20 6,68+2,03 69,73+16,06
Erkek 41,5549,43 20,64+4,88 6,54+2 68,74+15,50
0,34 t: 0,58 t: 0,52 t: 0,46
p:0,73 p: 0,56 p: 0,58 p: 0,64
Medeni durum
Evli 41,484+9,69 20,72+5,13 6,68+2,05 68,90+15,97
Bekar 42,304+9,47 21,08+4,92 6,52+1,97 69,90+15,41
t: -0,61 t: -0,52 t: 0,57 t: -0,47
p: 0,53 p: 0,60 p: 0,56 p:0,63

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); Fark: Tukey *:p<0,05
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Tablo 4.4. (Devam) Hemsirelerin hemgire kiiltiirel yeterlilik ol¢egi ve alt boyutlarindan
aldiklar: puanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmast

Kiiltiirel

} Kiiltiirel beceri  Kiiltiirel bilgi duvarkhk HKYO
Ozellikler Ort.£SS Ort.£SS Y Ort.£SS
tF, p t/F, p Ort.£58 t'F, p
' ’ t/F, p ‘
Egitim durumu
Lise 44+8,78 21,80+4,74 7,28+1,76 73,10+14,82
On lisans 42.43+931 21,24+4,77 6,53+2,01 70,21+15,02
Lisans 40,60+10,31 20,22+5,52 6,50+2,10 67,31+£17,08
Lisanstistii 41,54+6,21 21+3,22 7,10+1,44 69,63+10,08
F:1,31 F: 1,20 F: 1,574 F: 1,38
p: 0,26 p: 0,30 p: 0,18 p: 0,24
Mesleki deneyim
0-5 y1l? 43,50+9,41 21,47+4,62 6,97+1,83 71,95+14,70
6-10 y11b 40,31+8,87 20,27+4,78 6,01+1,90 66,60+£14,56
11-15 yul® 40,65+10,36 20,37+5,56 6,524+2,21 67,55+17,10
16-20 y1ld 42.37+10,21 21,22+5,51 7£2,10 70,60+17,32
21 yil ve iistii® 46,46+7,18 22,86+3,90 7,66+1,17 77+11,93
F:191 F:1,17 F: 3,36 F: 1,98
p:0,11 p: 0,32 p: 0,01 p: 0,09
e>b
Gorev yaptig1 birim
Dahili birim? 43,10+9,87 22,104£5,12 6,92+2.04 72,11£16,21
Cerrahi birim® 40,88+7,95 21+4,20 6,66+£2.11 68,55+13
Yogun bakim® 40,85+10,68 19,57+4,46 6,78+1,96 67,21+15,73
Diger (idari birim, vd)d 41,04+9,55 20,04+5,07 6,36+1,98 67,45+15,77
F: 0,85 F: 3,04 F: 1,27 F: 1,52
p: 0,46 p:0,03 a>c p: 0,28 p: 0,20
Hemsireligi severek
yapma durumu
Evet 42,474+9,69 21,25+5,03 6,70+£2,01 70,42+15,86
Hayir 39,19+9,01 19,41+£5 6,34+2,05 64,95+14,93
. 2,08 t. 2,21 t: 1,05 t:2,11
p: 0,03 p: 0,02 p: 0,30 p: 0,03
Calistig1 birimde severek
gorev yapma durumu
Evet
Hayir 42,91+9,20 21,40+4,83 6,72+1,96 71,05+15,08
38,30+£10,32 19,15+5,51 6,28+2,20 63,73+17,06
t: 3,10 t: 2,87 t: 1,40 t: 2,99
p:0,002 p: 0,003 p: 0,16 p: 0,003
Haftalik calisma siiresi
40 saat altr® 46,62+6,73 23,30+3,80 7,66+1,24 77,60+10,73
40-50 saat aras1” 41,10+8,78 20.03+5 6,65+2,03 68,20+14,79
t:3,41 t: 2,10 t:1.41 1. 3,58
p:0,02 p: 0,04 p: 0,11 p:0,02

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); Fark: Tukey *:p<0,05
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Tablo 4.4. (Devam) Hemsirelerin hemgire kiiltiirel yeterlilik ol¢egi ve alt boyutlarindan
aldiklar: puanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmast

) Kiiltiirel beceri  Kiltiirel bilgi dlfl“g;‘lflel:( HKYO
Ozellikler Ort+SS Ort4SS Y Ort4SS
tF, p t/F, p Ort£88 t/F, p
1 1 t/F, p ’
Cahisma saati
mesguliyetleriniz
Hasta bakim ve tedavisi 41,76+9,86 20,97+5,28 6,54+2,05 69,28+16,24
Genel hastane isleri 43,06+9,70 21,34+4,75 6,84+2,06 71,25+15,72
Diger 40,30+8,63 19,86+4,54 6,66+1,85 66,83+14,17
F: 0,67 F: 0,74 F: 0,40 F: 0,66
p: 0,56 p: 0,52 p: 0,75 p: 0,57
Genel iletisim diizeyinizi
nasil tammlarsimiz
Diisiik? 33,70+10,53 17,23+5,80 4,61+1,38 55,53+17,36
orta” 40,88+9,28 20,35+4,62 6,32+1,91 67,56+14,80
Yiiksek® 43,41+9,33 21,68+5,13 7,072 72,17+15,54
F. 7,10 F: 5,63 F:11,37 F.: 7,95
p: 0,001, c>a p: 0,004, c>a p<0,001, c>a p<0,001, c,b>a
Yabanci dil bilme
durumu
Evet 43,21+8,60 21,20+4,62 6,53+1,91 70,95+13,94
Hayir 41,31+£9,94 20,76+5,22 6,66+2,06 68,74+16,42
1,31 t: 0,56 t:-0,41 t: 0,92
p: 0,20 p: 0,57 p: 0,67 p: 0,35
Yurtdisinda bulunma
durumu
Evet 42,70+£9,07 21,10+4,70 6,14+2,06 69,92+14,81
Hay1r 41,61+9,76 20,8345,15 6,732 69,18+16,05
t: 0,65 t: 0,30 t:-1,72 t. 0,27
p: 0,51 p: 0,76 p: 0,08 p: 0,78
Kiiltiirel egitim alma
durumu
Evet 43,65+9,55 21,61+5,14 6,68+2.18 71,94+15,89
Hayir 40,97+9,57 20,54+5,01 6,60+1,94 68,11+15,66
t: 1,96 t:1,48 t. 0,27 t: 1,70
p: 0,05 p:0,14 p: 0,78 p:0,08
Farkh kiiltiirden
bireylere bakim verme
durumu
Evet 43,83+8,40 21,60+4,20 6,88+1,97 72,32+13,37
Hay1r 40,97+10 20,58+5,36 6,51+2,03 68,07+£16,60
t: 2,05 t: 1,37 t: 1,30 t: 1,86
p: 0,04 p: 0,17 p: 0,19 p:0,06

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); Fark: Tukey *:p<0,05
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Tablo 4.4. (Devam) Hemsirelerin hemgire kiiltiirel yeterlilik ol¢egi ve alt boyutlarindan
aldiklar: puanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore karsilastirilmast

Kiiltiirel

i Kiiltiirel beceri  Kiiltiirel bilgi duvarkhk HKYO
Ozellikler Ort.£SS Ort.£SS Y Ort.£SS
tF, p t/F, p Ort£88 t'F, p
] ) t/F, p )
Hasta merkezli bakim
konusunda egitim alma
durumu
Evet 44,68+9,43 22,10+5,30 7£2,17 73,80+£16,15
Hayir 40,46+9,45 20,30+4,86 6,45+1,92 67,21+15,24
t. 3,14 t: 2,54 t: 1,92 1. 2,98
p: 0,002 p: 0,01 p: 0,05 p: 0,003

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); Fark: Tukey *:p<0,05

Arastirmaya katilan hemsirelerin HMBYO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
sosyodemografik ozelliklerle karsilastirilmasi tablo 4. 5 de sunulmustur. Buna gore; kadin
hemsirelerin erkeklere gore hasta bakis agisina saygi duyma, konforu saglama ve
HMBYO’ den aldiklar1 puanlarin anlamli derecede fazla oldugu saptanmustir (p<0,05).
Hemsirelerin medeni durum ve egitim durumlarinin HMBYO ve alt boyutlarindan aldiklar:
puanlar arasinda farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Mesleki deneyim siiresi ile
hasta katilimini tesvik etme alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Farkin hangi gruptan olustugunu belirlemek i¢in yapilan post hoc
analizinde 21 yil ve iizeri deneyime sahip hemsirelerin 6-10 y1l ve 11-15 yil aras1 deneyime
sahip hemsirelerden daha yiiksek puana sahip olduklar1 saptanmistir. Gorev yapilan birim
ile HMBYO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
Hemgirelik meslegini severek yapanlarin digerlerine gére HMBYO ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin anlamli derecede yliksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Gorev yaptigi
birimde severek calisan hemsirelerin digerlerine gore saygi duyma, tesvik etme, hasta
konforunu saglama ve HMBYQ’ den aldiklar1 puanlarin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Haftalik galisma siiresi ile HMBYO ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p>0,05). Calisma saati igerisinde hasta bakim ve
tedavisi ile ilgili mesguliyet i¢inde olan hemsirelerin digerlerine gére hasta konforunu
saglama alt boyutu puan ortalamasi anlamli derecede fazladir (p<0,05). Genel iletisim
diizeyini yiiksek olarak tanimlayan hemsirelerin digerlerine gore hasta katilimini tegvik
etme alt boyutu ve HMBYO ‘den aldiklar1 puanlarin anlamli derecede fazla oldugu

saptanmistir (p<0,05). Yabanci dil bilmeyen hemsirelerin bilenlere goére hasta haklarimi
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savunma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Yurtdisinda bulunma durumu ile HMBYO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmamustir (p>0,05). Kiiltiirel egitim alan hemsirelerin almayanlara gore
tesvik etme ve konfor saglama alt boyutu ve HMBYO’den aldiklar1 puan ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu goriilmistir (p<0,05). Farkli kiiltiirden bireylere bakim veren
hemsirelerin digerlerine gore tesvik etme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta merkezli bakim konusunda egitim alan hemsirelerin
almayanlara gore tesvik etme alt boyutu ve HMBYO’ den aldiklar1 puan ortalamasinin

anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4. 5).
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Tablo 4.5. Hemgirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi olgcegi ve alt boyutlarindan
aldiklar: puanlarin sosyodemografik ozelliklerle karsilastiriimast

Bakim

Hasta baks siireclerinde Hasta Hasta

agisina saygi hasta konforu haklarimi HMBYO
Ozellikler duyma katilimim saglamak savunmak Ort.£SS

Ort.£SS tesvik etme Ort.£SS Ort.£SS t'F, p
t/F, p Ort.£SS tF, p tF, p
t/F, p

Cinsiyet
Kadin 23,21+4,30 18,11+3,53 11,83+2,34 11,76£2,51 64,93+11,12
Erkek 21,52+5,91 17,87+4,28 10,98+2,96 11,18+2,90 61,56+14,31

t: 2,50 t: 0,47 t: 2,40 t: 1,60 t: 1,99

p: 0,01 p: 0,63 p: 0,01 p: 0,10 p: 0,04
Medeni durum
Evli 22,33+£5,30 17,65+4,07 11,28+2,81 11,44+2,88 62,71+£13,41
Bekar 22,68+4,80 18,45+3,47 11,73+£2,37 11,60+2,38 64,47+£11,38

t.-0,51 t.-1,53 t:-1,24 t.-0,43 t:-1,03

p:0,60 p: 0,12 p: 0,21 p:0,66 p: 0,30
Egitim durumu
Lise 23,47+4,28 19,47+3,28 11,95+2.,45 11,95+2,17 66,85t11,11
On lisans 22,47+4,67 17,65+3,67 11,57+£2,43 11,63+£2,61 63,34+11,50
Lisans 22,31+5,56 17,98+3,99 11,30+£2,85 11,18+2,89 62,78+13,74
Lisanstistii 22,81+6,12 18,72+4,85 11,45£3,07 12,63+2,01 65,63+14,82

F: 0,30 F: 1,42 F: 0,41 F: 1,38 F: 0,70

p: 0,81 p: 0,23 p: 0,74 p: 0,25 p: 0,55
Mesleki deneyim
0-5 y11a 23,43+3,85 18,93+3,15 12,13+£1,85 11,97£2,06 66,47+9,64
6-10 y11b 22,42+4,62 17,75+3,40 11,57+2,50 11,56+2,60 63,31+11,14
11-15 yul® 21,90+5,88 17,03+4,13 10,78+2,97 11,04+3,01 60,77+£14,25
16-20 yil* 22,05+5,81 18,27+4,40 11,40+2,98 11,30£3,04  63,02+14,50
21 yil ve iistii® 23,86+4,83 19,66+4,18 12,2042,60  12,46£2,13  68,20+12,71

F:0,94 F:2,51 F: 2,08 F:1,34 F:1,92

p: 0,43 p: 0,04 p: 0,08 p: 0,25 p: 0,10

e>b,c

Gorev yaptig1 birim
Dahili birim? 22.04+6,10 17,35+4,20 11,22+3,15 11,26+3,18 61,88+14,64
Cerrahi birim® 23,05+4,03 17,50£3,55 11,33£2,16 11,77£2,10 63,66+9,52
Yogun bakim® 24,35+5,04 19,35+3,05 12,71+£2,33 12,35+2,64 68,78+12,20
Diger (idari birim, 22,57+4,28 18,47+3,63 11,56+2.26 11,58+2,30 64,18+11,15
vd)® F: 0,93 F: 2,07 F: 1,34 F: 0,79 F:1,41

p: 0,42 p: 0,10 p: 0,26 p: 0,50 p: 0,23

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); Fark: Tukey *:p<0,05
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Tablo 4.5. (Devam) Hemgsirelerin hasta merkezli bakim vyetkinligi olcegi ve alt
boyutlarindan aldiklar: puanlarin sosyodemografik ozelliklerle karsilastirilmasi

Bakim
Hasta bakis siireclerinde Hasta Hasta
agisina saygi hasta konforu haklarini HMBYO
Ozellikler duyma katilimim saglamak savunmak Ort.£SS
Ort.£SS tesvik etme Ort.+SS Ort.£SS t'F, p
tF, p Ort.£SS tF, p tF, p
t/F, p
Hemsireligi severek
yapma durumu
Evet 22,90+5 18,26+3,63 11,65+2,64 11,70£2,70 64,52+12,28
Hayir 2145,22 17,04+4,54 10,82+2,60 10,78+2,52 59,65+13,26
t: 2,28 1,93 1,90 t: 2,10 t: 2,36
p: 0,02 p: 0,05 p: 0,05 p: 0,03 p: 0,01
Birimde severek
gorev yapma
durumu 23,05+4,92 18,40+3,56 11,68+2,56 11,70+2,70 64,83+12,05
Evet 20,78+5,33 16,81+4,54 10,83+2,84 11£2,58 59,43+13,68
Hayir t: 2,86 t: 2,65 t: 2,08 t: 1,65 t: 2,76
p: 0,005 p: 0,008 p: 0,03 p: 0,10 p: 0,006
Haftahk calisma
siiresi
40 saat altr® 23,25+4,43 18,88+3,27 11,70+2,44 11,74+2.22 65,60+11,50
40-50 saat arasi” 22,33+5,18 17,86+3,93 11,42+2,70 11,46+2,76 63,10+£12,80
50 saat ve tizeri® 25,60+4,03 19,40+3,28 12,80+1,30 12,40+2,07 70,20+9,03
F:1,33 F:1,17 F: 0,76 F: 0,40 F:1,18
p: 0,26 p: 0,31 p: 0,46 p: 0,67 p: 0,30
Calisma saati
mesguliyetleriniz
Hasta bakim+ tedavi 22,96+4,98 18,20+3,68 11,83+2,46 11,80+2,60 64,80+11,86
Genel hastane isleri 21,22+5,88 17,43+4,25 10,75+3,08 11,10£2,72 60,50+14,45
Diger 22,25+4,26 18+4,08 10,94+2,60 10,88+2,86 62,08+12,78
F: 2,05 F: 0,66 F: 3,85 F: 2,40 F:. 2,28
p: 0,13 p: 0,51 p:0,02 a>c p: 0,09 p:0,10
Genel iletisim diizeyi
Diisiik? 20,07+5,96 15,70+4,44 10,30+2,98 10+3 56,07+15,17
Orta® 22,20+5,13 17,82+3,50 11,30+£2,35 11,44+2.42 62,78+11,50
Yiiksek® 23,02+4,90 18,40+3,98 11,75+£2,80 11,74+2 81 64,93+12,92
F:2,30 F: 3,17 F:2,13 F: 2,56 F: 3,24
p:0,10 p:0,04c>a p:0,12 p:0,07 p:0,04c>a

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); Fark: Tukey *:p<0,05
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Tablo 4.5. (Devam) Hemgsirelerin hasta merkezli bakim vyetkinligi olcegi ve alt

boyutlarindan aldiklar: puanlarin sosyodemografik ozelliklerle karsilastirilmasi

Bakim
Hasta baks siireclerinde Hasta Hasta
agisina saygi hasta konforu haklarimi HMBYO
Ozellikler duyma katilimim saglamak savunmak Ort.£SS
Ort.£SS tesvik etme Ort.£SS Ort.£SS t'F, p
t/F, p Ort.£SS t/F, p t/F, p
t/F, p
Yabanci dil bilme
Evet 21,98+5,28 17,70+4,17 11,35+2,41 10,88+2,60 61,91+12,97
Hayir 22,70+5,02 18,13+3,74 11,53+2,73 11,75+2,70 64,12+12,46
t:-0,94 t:-0,74 t:-0,46 t:-2,15 t:-1,16
p: 0,34 p: 0,45 p: 0,64 p: 0,03 p: 0,24
Yurtdisinda
bulunma
Evet 21,61+5,26 18,10+3,92 11,38+2,34 11,14+2,54 62,23+12,60
Hayir 22,7245,04 18+3,84 11,51+£2,71 11,60+2,72 63,83+12,63
t:-1,26 t: 0,14 t:-0,28 t:-1,01 t:-0,74
p: 0,20 p: 0,88 p: 0,77 p: 0,31 p: 0,45
Kiiltiirel egitim
alma
Evet 23,30+4,88 18,80+3,86 12,02+2,43 11,76+2,74 65,90+12,15
Hayir 22,15+5,15 17,65+3,80 11,23+2,71 11,41+2,66 62,45+12,71
t: 1,60 t: 2,11 t: 2,11 0,92 t:1,93
p: 0,11 p: 0,03 p: 0,03 p: 0,35 p: 0,05
Farkh kiiltiirden
bireylere bakim
verme
Evet 23,04+4,76 18,86+3,42 11,91+2,11 11,91+£2,51 65,73+10,96
Hayir 22,30+5,21 17,66+3,97 11,31+£2,82 11,36+2,75 62,63+13,16
t1l t:. 2,16 t: 1,56 t:1,41 t: 1,70
p: 0,31 p: 0,03 p: 0,11 p: 0,16 p: 0,09
Hasta merkezli
bakim konusunda
egitim alma
Evet 23,38+4,68 18,91+4,25 11,95+2,70 11,71+2,74 65,97+13,12
Hayir 22,10+5,23 17,60+3,58 11,26+2,60 11,43+2,66 62,40+12,24
1,77 t:2,44 t:1,85 0,73 t:2
p: 0,07 p: 0,01 p: 0,06 p: 0,46 p: 0,04

t:Bagimsiz Orneklem T Testi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); Fark: Tukey *:p<0,05

Hemsirelikte Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (HKYO) ile hasta bakimma yonelik gesitli
tutumlar arasindaki korelasyonlar1 inceleyen analizler, farkl: kiiltiirel yeterlilik boyutlari ile
hasta bakis acisina saygi duyma, bakim siireclerinde hasta katilimini tesvik etme, hasta
konforu saglama ve hasta haklarin1 savunma gibi unsurlar arasinda degisen derecelerde
istatistiksel olarak anlaml iliskiler oldugunu gostermektedir. Kiiltiirel beceri ile hasta bakis
acisina saygi duyma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmazken (r=0.047,
p=0.242), bakim siireclerinde hasta katilimini tesvik etme (r=0.126, p=0.028), hasta
haklarini savunma (r=0.149, p=0.012) ve Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Ol¢egi
(HMBYO) ile kiiltiirel beceri arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli iliskiler
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mevcuttur (r=0.111, p=0.047). Kiiltiirel bilgi ise hasta bakis agisina saygi duyma ile
anlamli bir iliski gostermezken (r=0.082, p=0.109), bakim siireclerinde hasta katilimini
tesvik etme (r=0.187, p=0.002), hasta konforu saglama (r=0.135, p=0.021), hasta haklarin
savunma (r=0.178, p=0.003) ve HMBYO ile pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli
iligkiler icindedir (r=0.156, p=0.009). Kiiltiirel duyarlilikta da benzer sekilde, hasta bakis
acisina saygi duyma (r=0.084, p=0.102) ve hasta konforu saglama (r=0.074, p=0.134) ile
anlaml bir iligki saptanmazken, bakim siire¢lerinde hasta katilimini tesvik etme (r=0.135,
p=0.021), hasta haklarin1 savunma (r=0.113, p=0.044) ve HMBYO ile pozitif yonde
anlamli iligkiler bulunmaktadir (r=0.115, p=0.042). Son olarak, HKYO'niin genel boyutu
hasta bakis agisina saygi duyma ile anlamli bir iligski sergilemezken (r=0.076, p=0.127),
bakim siire¢lerinde hasta katilimini tesvik etme (r=0.171, p=0.005), hasta konforu saglama
(r=0.125, p=0.029), hasta haklarin1 savunma (r=0.171, p=0.005) ve HMBYO ile pozitif
yonde, istatistiksel olarak anlamli iliskiler gostermektedir (r=0.146, p=0.014) (Tablo 4. 6).

Tablo 4.6. Hemsirelerin hemsire kiiltiirel yeterlilik olcegi ve hasta merkezli bakim
Yetkinligi 6lceginden aldiklari puanlar arasindaki iliski

Bakim
falsst;fakls Siireclerinde Hasta Hasta
S:ygl Hasta Kovnforu Haklarini HMBYO
DuvMa Katilimini Saglamak Savunmak
y Tesvik Etme
Kiiltiirel Beceri ,047 ,126 ,105 ,149 111
p ,242 ,028 ,057 ,012 ,047
Kiiltiirel Bilgi ,082 ,187 ,135 ,178 ,156
p ,109 ,002 ,021 ,003 ,009
Kiiltiirel Duyariik ' %84 135 074 113 115
p ,102 ,021 ,134 ,044 ,042
) r ,076 1717 125" 1717 146"
HKYO p 127 005 029 005 014

r:Pearson Korelasyon Katsayis1 *:p<0,05 **:p<0,01
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5. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

5.1. Sonug¢

Hemgirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ile hasta merkezli bakim yetkinligi arasindaki

iliskinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmamizda asagidaki sonuglar elde

edilmistir;

Hemsirelerin kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt boyut puanlari ve
hemsire kiiltiirel yeterlilik 6l¢egi puani ortalamanin tistiindedir. (Tablo 4.2)
Hemsirelerin hasta bakis agisina saygi duyma, bakim siireglerinde hasta katilimini
tesvik etme, hasta konforunu saglama, hasta haklarini savunma alt boyut puanlar1 ve
hasta merkezli bakim yetkinligi 6lgegi puani ortalamanin iistiinde bir seviyededir.
(Tablo 4.3)

21 yil ve iizeri deneyime sahip hemsirelerin 6-10 yil arasi deneyime sahip
hemsirelerden daha yiiksek kiiltiirel duyarliliga sahip oldugu saptanmistir. (Tablo 4.4)
Dahili birimde calisan hemsirelerin yogun bakimda calisanlara gore kiiltiirel bilgi
diizeyinin yliksek oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.4)

Hemsireligi severek yaptigini belirten hemsirelerin sevmeyenlere gore kiiltiirel beceri,
kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel yeterlilikleri daha yiiksektir. (Tablo 4.4)

Calistigr birimde severek gorev yaptigimi belirten hemsirelerin sevmeyenlere gore
kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel yeterlilik diizeyleri daha yiiksektir. (Tablo 4.4)
Hemgireler arasinda 40 saat alt1 ¢calisanlarin diger ¢alisanlara gore kiiltiirel yeterlilik ve
alt boyut diizeyleri anlaml1 derecede yiiksektir. (Tablo 4.4)

Hemgirelerin iletisim diizeyini yiiksek olarak belirtenlerin digerlerine gore kiiltiirel
yeterlilik ve alt boyut diizeyleri daha yiiksektir. (Tablo 4.4)

Kiiltiirel egitim alan hemsirelerin, egitim almayanlara gore kiiltiirel beceri alt boyut
diizeyinde kiiltiirel yeterlilikleri daha yiiksektir. (Tablo 4.4)

Farkl1 kiiltiirlerden bireylere bakim verdiklerini belirten hemsirelerin digerlerine gore
kiiltiirel beceri alt boyut diizeyinde kiiltiirel yeterlilikleri daha ytiksektir. (Tablo 4.4)
Hasta merkezli bakim konusunda egitim alan hemsirelerin egitim almayanlara gore
kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi alt boyut diizeyleri ve kiiltiirel yeterlilik diizeyleri daha
yiiksektir. (Tablo 4.4)

Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calisma saati mesguliyetleri,

yabanci dil bilme durumu, yurtdisinda bulunma durumu, kiiltiirlerarasi hemsirelik
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egitimi alma durumu ile HKYO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak farkli olmadig1 saptanmistir. (Tablo 4.4)

Kadin hemsirelerin erkeklere gore hasta bakisina saygi duyma, konforu saglama ve
HMBYO’ den aldiklari daha fazladir. (Tablo 4.5)

21 yil ve lizeri deneyime sahip hemsirelerin 6-10 y1l ve 11-15 yil aras1 deneyime sahip
hemsirelerden hasta merkezli bakim yetkinlikleri daha fazladir. (Tablo 4.5)

Hemsirelik meslegini severek yapanlarin digerlerine gore; saygi duyma, hasta haklarini
savunma ve HMBYO’ den aldiklar1 puanlar daha yiiksektir. (Tablo 4.5)

Gorev yaptigr birimde severek c¢alisan hemsirelerin digerlerine gore saygi duyma,
tesvik etme, hasta konforunu saglama ve HMBYO’ den aldiklari puanlar daha
yiiksektir. (Tablo 4.5)

Calisma saati igerisinde hasta bakim ve tedavisi ile ilgili mesguliyet i¢inde olan
hemsirelerin digerlerine gore hasta konforunu saglama alt boyutu puan ortalamasi daha
fazladir. (Tablo 4.5)

Genel iletisim diizeyini yiiksek olarak tanimlayan hemsirelerin digerlerine gore hasta
kattlmii tesvik etme alt boyutu ve HMBYO ‘den aldiklar1 puanlar daha fazladir.
(Tablo 4.5)

Yabanct dil bilmeyen hemsirelerin bilenlere gore hasta haklarin1 savunma alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin daha fazladir. (Tablo 4.5)

Kiiltiirel egitim alan hemsirelerin almayanlara gére bakim siireclerinde hasta katilimini
tesvik etme ve hasta konforu saglama alt boyutu puan ortalamalarinin daha fazladir.
(Tablo 4.5)

Farkli kiiltiirden bireylere bakim veren hemsirelerin digerlerine gore bakim
sireglerinde hasta katilimini tesvik etme alt boyutundan aldiklar1 puanlarin daha
fazladir. (Tablo 4.5)

Hasta merkezli bakim konusunda egitim alan hemsirelerin almayanlara gore bakim
siireclerinde hasta katilimini tesvik etme alt boyutu ve HMBYO’ den aldiklar1 puan
daha fazladir. (Tablo 4.5)

Hemsirelerin medeni durum, egitim durumu, goérev yapilan birim, haftalik calisma
siiresi ve yurtdisinda bulunma durumu ile HMBYO ve alt boyutlarindan aldiklar:

puanlar arasinda farkin anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (Tablo 4.5)
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e HKYO ve HMBYO arasinda pozitif yonlii, zayif ve anlamli bir iliski mevcuttur.
Hemsirelerin kiiltiirel yetkinlikleri arttikca hasta merkezli bakim yetkinlikleri de
artmaktadir (p=0,014, r=0,146). (Tablo 4.6)

5.2. Tartisma

Bu aragtirmada hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta merkezli bakim yetkinligi
arasindaki iligki incelenmis olup, arastirma 228 hemsirenin katilimi ile tamamlanmastir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler arastirma sorular1 ¢ercevesinde asagida belirtildigi
sekliyle kategorize edilerek tartigilmistir:

e Hemgirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta merkezli bakim yetkinliklerinin tartisilmasi

e Sosyo-demografik degiskenler acgisindan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta
merkezli bakim yetkinliklerinin tartisiimasi

e Hemgirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ile hasta merkezli bakim yetkinlikleri arasindaki

iligkinin tartigilmasi

5.2.1. Hemsirelerin Kkiiltiirel yeterlilikleri ve hasta merkezli bakim yetkinliklerinin

tartisiilmasi

Arastirmada hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi ve alt boyutlarindan alinan
puanlar incelendiginde, Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin ortalamanin
tizerinde oldugu belirlenmistir. Bu durum, arastirmaya katilan hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, literatiirdeki bazi
caligmalarla tutarlilik gostermektedir. Ornegin, Tiirkoglu ve Sénmez (2023) tarafindan
hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik ve etnik merkezcilik diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek
amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri ortalamanin {izerinde
bulunmustur (Tiirkoglu ve Sénmez, 2023). Benzer sekilde, Yilmaz ve Kuguoglu (2020)
tarafindan cocuk kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmada da hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri
(61,10£13,76) ortalamanin istiinde tespit edilmistir (Yilmaz ve Kuguoglu, 2023).
Amerika’da kadin dogum ve yenidogan servislerinde calisan 132 hemsirenin katilimiyla
Heitzler (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri

ortalamanin {izerinde oldugu saptanmastir.
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Ancak, baz1 ¢alismalar farkli bulgular ortaya koymustur. Korkmaz ve ark. (2022)
tarafindan 182 hemsirenin katilimiyla yapilan ¢alismada hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri
orta seviye olarak tespit edilmistir (Korkmaz vd., 2022). Taylandli hemsirelerin ¢ok
kiltirli bir ortamda bakimda kiiltiirel yeterliliklerini 6lgmek amaciyla Songwathana ve
Siriphan (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada da kiiltiirel yeterlilik diizeyleri orta seviyede
bulunmustur (Songwathana ve Siriphan, 2015). Konu ile ilgili yapilan ulusal ve
uluslararas1 calismalardan elde edilen bulgular incelendiginde, hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik diizeyleri orta seviye veya ortanin iistii seviyede ¢iktig1 goriilmektedir. Bu durum,
hemsirelik mesleginin giderek daha cok kiiresellesen bir perspektifle ele alinmaya
baslandiginin ve saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasina yonelik 6nemli bir adim
atildiginin gostergesidir. Ancak, dinamik ve degisen saglik ortaminda bu diizeyin siirekli
olarak giincellenmesi ve gelistirilmesi biiyiikk onem tagimaktadir. Ozellikle, kiiltiirel
cesitliligin yogun oldugu bolgelerde ve hastanelerde hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerinin
giiclendirilmesi i¢in hedefli ve siirekli egitim ¢aligmalarinin yiiriitiilmesi gereklidir.

Arastirmamizda hemsirelerin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olgegi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar incelendiginde, hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinliginin ortalamanin {izerinde oldugu goriilmektedir. Bu bulgu, hemsirelerin hastalarin
ihtiyaglarini, degerlerini ve tercihlerini merkeze alarak bakim saglama konusunda yiiksek
bir yetkinlige sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sonug, literatiirdeki c¢esitli
calismalarla tutarlilik gostermektedir. Bakir ve Demir (2020) tarafindan 176 hemsirenin
katilimiyla yapilan arastirmada, hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinlikleri
(71,20£5,61) ortalamanin iizerinde tespit edilmistir (Bakir ve Demir, 2020). Benzer
sekilde, Celik ve Mertoglu (2024) tarafindan palyatif bakim servislerinde gorev yapan 130
hemsirenin katilmiyla yapilan calismada da hemsirelerin hasta merkezli bakim
yetkinliklerinin yiiksek oldugu saptanmistir (Celik ve Mertoglu, 2024). Cerrahi
hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerini belirlemek amaciyla Sangar, Dogan ve
Aydin (2023) tarafindan yapilan calismada da 310 cerrahi hemsirenin yiiksek hasta
merkezli bakim yetkinligine sahip oldugu sonucuna ulasilmistir (Sangar, Dogan ve Aydin,
2023). Uluslararast alanda da benzer bulgular mevcuttur; Kore’de Huh ve Shin (2021)
tarafindan 186 geriatri hemsiresinin katilimiyla yapilan calismada, hemsirelerin hasta
merkezli bakim yetkinliklerinin yliksek seviyede oldugu belirlenmistir (Huh ve Shin,

2021).
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Gerek tllkemizde gerekse diinya genelinde yapilan arastirmalar incelendiginde,
hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin genel olarak yiiksek seviyelerde olmasi,
saglik  hizmetlerindeki hasta odakli yaklasimin giderek yayginlastigimin  ve
benimsendiginin 6nemli bir gostergesidir. Bu durum, hemsirelik mesleginin siirekli gelisen
ve hasta ihtiyaclarini merkez alan bir yaklasim benimsediginin somut bir kaniti
niteligindedir. Caligmamizda da elde edilen bu yiiksek diizeydeki hasta merkezli bakim
yetkinligi, hemsirelerin modern saglik hizmetlerinin temel gerekliliklerinden birini
basariyla yerine getirdigini ve hasta memnuniyeti ile bakim kalitesinin artirilmasina
dogrudan katki sagladigin1 gostermektedir. Bu tiir bir yetkinlik, saglik sistemlerinin insan
odakli dontisiimiinde hemsirelerin kilit bir rol oynadigimin altin1 ¢izmektedir. Yaptigimiz
calismada da hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin yiiksek seviyede oldugu

sonucuna ulasilmistir ve diger ¢calismalarla bu sonu¢ uyusmaktadir.

5.2.2. Sosyo-demografik degiskenler acisindan hemsirelerin Kiiltiirel yeterlilikleri ve

hasta merkezli bakim yetkinliklerinin tartisiimasi

Arastirmamizda hemsirelerin; cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma
saati mesguliyetleri, yabanci dil bilme durumu, yurt disinda bulunma durumu,
kiiltiirleraras1 hemsirelikle alakali egitim alma durumu ile HKYO ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Savas (2019) tarafindan, Adiyaman il merkezindeki birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin kiltiirel yeterlilik  diizeylerinin
karsilastirilmast amaciyla yapilan ¢alismada ikinci basamakta ¢alisan hemsirelerin cinsiyet,
medeni durum, dil bilme durumu gibi sosyo-demografik degiskenlerin kiiltiirel
yeterliliklerini istatiksel olarak anlamli etkilemedigi tespit edilmistir (Savas, 2019). Buna
karsin Mayo ve ark. (2014) tarafindan hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterliliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada dil bilme durumunun kiiltiirel yeterlilik
seviyesinde anlamli artis gosterdigi tespit edilmistir (Mayo vd., 2014). Literatiir
incelendiginde arastirmamizda oldugu gibi bir¢ok arastirmada da hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik diizeylerinin belirlenmesinde sosyo-demografik degiskenler bir sekilde etki
mekanizmasi igerisinde bulunmaktadir. Bu degiskenlerin her ne kadar bazi sonuclarda
diisiik seviyelerde ya da anlamsiz etki ettigi tespit edilmis olsa da kiiltiir kavraminin
toplumun yapisindan etkilendigi degisken bir kavram olmasindan o&tiiri hemsirelik ve

kiiltiir bilesenleri bir sekilde birbirini etkileyen unsurlar olarak diisiiniilmektedir.
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Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri ile kiiltiirel duyarlilik alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan post hoc analizinde 21 yil ve {izeri deneyime sahip
hemsirelerin 6-10 y1l aras1 deneyime sahip hemsirelerden daha yiiksek kiiltiirel duyarliliga
sahip oldugu saptanmustir (p<0,05). Mesleki deneyim ile diger alt boyut ve HKYO
arasinda anlaml farklilik yoktur. Hemsirelerin gérev yaptiklar1 birim ile kiiltiirel bilgi alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir. Yapilan post
hoc analizinde dahili birimdekilerin yogun bakimdakilere gore kiiltiirel bilgi diizeyinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Hemsireligi severek yaptigini
belirten hemsirelerin sevmeyenlere gore; kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi ve HKYO puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Calistig1 birimde severek gorev yaptigini
belirten hemsirelerin sevmeyenlere gore; kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi ve HKYO puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksektir (p<0,05). Haftalik ¢alisma siireleri ile HKYO ve
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). 40 saat alt1
calisanlarin diger calisanlara gére HKYO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
anlamli derecede yiiksektir. Genel iletisim diizeyi ile HKYO ve alt boyut puan ortalamalart
arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Iletisim diizeyini yiiksek olarak
belirtenlerin digerlerine gore HKYO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar:
anlamli derecede yiiksektir. Farkli kiiltiirlerden bireylere bakim verdiklerini belirten
hemsirelerin digerlerine gore kiiltiirel beceri alt boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli
farklilik bulunmustur (p<0,05). Hasta merkezli bakim konusunda egitim alan hemsirelerin
egitim almayanlara gore; kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi ve HKYO puan ortalamalari anlaml
derecede yiiksektir (p<0,05).

Literatiirde hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ile yapilan caligmalarda yaptigimiz
aragtirmada oldugu gibi sosyo-demografik degiskenlerin her biri i¢in kiiltlirel yeterlilik
diizeyleri arasinda benzerlikler ve farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Almutairi ve ark.
(2014) tarafindan cok Kkiiltiirlii ortamda kiiltiirel yeterliligi anlamak amaciyla yaptiklar
calismaya katilm saglayan hemsirelerin mesleki deneyimlerinin, iletisim becerilerinin
kiiltiirel yeterlilige olumlu etki ettigi saptanmasina karsin egitim diizeyi, kiiltiirel egitim
alma durumu gibi degiskenlerinde anlamli bir etki etmedigi saptanmistir (Almutairi,
McCarthy ve Gardner, 2015). Lin, Wu ve Hsu (2019) tarafindan hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik deneyimlerinin arastirilmasi amaciyla yapilan calismada, deneyimin ve mesleki

egitimlerin kiiltiirel yeterlilige anlamli etkisi bulundugu saptanmistir (Lin, Wu ve Hsu,

36



2019). Noji ve ark. (2017) tarafindan Japon klinik hemsirelerin kiiltiirel yeterliliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada farkli kiiltiirlerden kisilere bakim vermenin
ve kiiltlirleraras1 hemsirelikle alakali egitim almanin kiiltiirel yeterlilige anlamli pozitif
yonde etkisi oldugu saptanmistir (Noji vd., 2017). Chae ve Park (2018) tarafindan
hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik dlgeginin ¢apraz gelistirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada,
hemsirelerin hasta merkezli bakim ve kiiltiirlerarast hemsirelik ile ilgili egitim almalari,
mesleki deneyimleriyle alakali degiskenlerin ve kisilerin iletisim diizeyleriyle kiiltiirel
yeterlilikleri arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir (Chae ve Park, 2018). Korkmaz ve
ark (2022) tarafindan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ve etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla 182 hemsirenin katilimiyla yapilan genis sosyo-demografik
degiskenli calismada evlilerin bekarlara gore lisans mezunlarinin digerlerine gore,
deneyimi fazla olanlarin az olanlara gére ve daha dnce farkli kiiltiirden bireylere bakim
verenlerin vermeyenlere gore kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir (Korkmaz vd., 2022). Demiral (2021) tarafindan cerrahi servislerde calisan
hemsirelerin farkli kiiltiirlere bakim siirecindeki kiiltiirel yeterliliklerinin belirlendigi
calismada egitim diizeyi ile kiiltiirel duyarlilik arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir
(Demiral, 2021). Ulusal ve uluslararasi c¢alismalarda sosyo-demografik degiskenler
acisindan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyindeki degisimin farkliliklar gosterdigi
saptanmistir (Tucker vd., 2015; Huh ve Shin, 2021; Yilmaz ve Kuguoglu, 2020; Heitzler,
2017; Savas, 2019). Literatiirde incelenen ¢alismalar ile arastirmamiz arasinda elde edilen
bulgular acisindan benzerlikler oldugu kadar farkli sonuglar oldugu da goriilmektedir. Bu
sonuglar sosyo-demografik faktorlerin kiiltiirel yeterlilik tizerindeki etkisinin, kiiltiirel
baglam, sosyo-ekonomik kosullar ve mesleki deneyim gibi diger faktorlerle etkilesim
icinde oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamiza katilan hemsirelerden kadin hemsirelerin erkeklere gore hasta
bakisia saygi duyma, konforu saglama ve HMBYO’ den aldiklar1 puanlarin anlamli
derecede fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin medeni durum ve egitim
durumlarmin HMBYO ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasmda farkin anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Mesleki deneyim siiresi ile hasta katilimini tesvik etme alt
boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Farkin hangi gruptan
olustugunu belirlemek icin yapilan post hoc analizinde 21 yil ve {izeri deneyime sahip
hemsirelerin 6-10 y1l ve 11-15 y1l arast deneyime sahip hemsirelerden daha yiiksek puana

sahip olduklar1 saptanmusti. Gérev yapilan birim ile HMBYO ve alt boyut puan
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ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Hemsirelik meslegini severek
yapanlarin digerlerine gére saygi duyma, hasta haklarini savunma ve HMBYOQ’ den
aldiklar1 puanlarin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Gorev yaptigi
birimde severek calisan hemsirelerin digerlerine gore saygi duyma, tesvik etme, hasta
konforunu saglama ve HMBYO’ den aldiklar1 puanlarin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,05). Haftalik calisma siiresi ile HMBYO ve alt boyut puan ortalamalar
arasinda anlamh farklilik yoktur (p>0,05). Calisma saati igerisinde hasta bakim ve tedavisi
ile ilgili mesguliyet i¢inde olan hemsirelerin digerlerine gore hasta konforunu saglama alt
boyutu puan ortalamasi anlamli derecede fazladir (p<0,05). Genel iletisim diizeyini yiliksek
olarak tanimlayan hemsirelerin digerlerine gore hasta katilimini tegvik etme alt boyutu ve
HMBYO ‘den aldiklar1 puanlarin anlamli derecede fazla oldugu saptanmustir (p<0,05).
Yabanci dil bilmeyen hemsirelerin bilenlere gore hasta haklarini savunma alt boyutundan
aldiklart puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Yurtdisinda bulunma
durumu ile HMBYO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktur
(p>0,05). Kiiltiirel egitim alan hemsirelerin almayanlara gore tesvik etme ve konfor
saglama alt boyutu puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Farkli
kiiltiirden bireylere bakim veren hemsirelerin digerlerine gore tesvik etme alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Hasta merkezli bakim
konusunda egitim alan hemsirelerin almayanlara gore tesvik etme alt boyutu ve HMBYO’
den aldiklar1 puan ortalamasinin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Celik ve Mertoglu (2024) tarafindan palyatif bakim veren hemsirelerin hasta merkezli
bakim yetkinliklerinin bakim kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla 130 hemsirenin
katilimiyla yapilan ¢alismada hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin, yasi,
deneyimi, meslegini severek yapma gibi demografik degiskenlerden anlamli bir sekilde
etkilendigi saptanmistir (Celik ve Mertoglu, 2024). Sancar, Dogan ve Aydin (2023)
tarafindan cerrahi hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismada da kadin hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin fazla oldugu
tespit edilmistir (Sancar, Dogan ve Aydin, 2023). Hwang (2015) tarafindan hemsirelerin
hasta merkezli bakim yetkinligi Olcek gelistirme ve belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada, katilimcilarin genel 6zelliklerinin (yas, cinsiyet, egitim durumu, deneyim yili,
caligma ortami, iletisim becerileri) hasta merkezli bakim yetkinligine anlamli katkilarinin
oldugu saptanmistir (Hwang, 2015). Pakkonen ve ark. (2023) tarafindan uzun siireli

bakimda hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin hasta merkezli bakim
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ortamindan etkilenmesinin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismada egitim diizeyi, yasi,
cinsiyeti, kiltliri dil bilme durumu ve is deneyimi gibi sosyo-demografik bireysel
farkliliklarin  hemsirelerin  hasta merkezli bakim yetkinliklerine anlamli etkisinin
bulunmadig1 ve kaliteli hasta merkezli bakim yetkinliginin olusmasi i¢in olanakli iklim,
egitim ve bilgi imkanlarinin saglanmasi gerektigi saptanmistir (Pakkonen vd., 2023).
Literatlir incelendiginde arastirmamizla yapilan bir¢ok ¢aligmada ortak bulgular kadar
farkli sonuglar oldugu da goriilmektedir. Bu sonuglar her ne kadar farklilik gostersede
mesleki deneyim, iletisim becerileri, mesle§ine severek yapma, mesleki egitim alma
durumlar1 gibi sosyo-demografik degiskenlerin hemsirelik bilesenlerine ve hemsirelik

stireclerine etki ettigi diisliniilmektedir.

5.2.3. Hemsirelerin Kkiiltiirel yeterlilikleri ile hasta merkezli bakim yetkinlikleri

arasindaki iliskinin tartisiimasi

Arastirmamizda, Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi (HKYO) ve Hasta Merkezli Bakim
Yetkinligi Olcegi (HMBYO) puanlari arasinda pozitif yonlii, zayif ancak istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (r:0.146 p:0,02). Bu bulgu, hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilikleri arttik¢ca hasta merkezli bakim yetkinliklerinin de arttigin1 géstermektedir. Bu
iligki, kiltlirel yeterliligin, hemsirelerin farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin degerlerini,
inanclarim1 ve saglik uygulamalarini daha iyi anlamalarini saglayarak hasta merkezli
bakimi desteklemesiyle agiklanabilir. Ozellikle kiiltiirlerarasi iletisim becerileri, empati ve
kiiltiirel duyarhilik gibi faktorler, hemsirelerin hastalarin bireysel ihtiyaglarin1 daha dogru
belirlemesine ve kiiltiirel olarak uygun bakim planlar1 olusturmasina yardimeci olmaktadir.
Hemsirelikte kiiltiirel yeterlilik, hasta merkezli bakimin vazge¢ilmez bir unsuru olarak
kabul edilir. Kiltiirel yeterlilige sahip hemsireler, hasta merkezli bakim siirecinde
hastalarin kiiltiirel 6zelliklerini, degerlerini ve inanglarin1 dikkate alarak daha etkili ve
kaliteli bir bakim sunabilirler (Epner ve Baile, 2012). Bu yaklasim hem hasta
memnuniyetini artirmakta hem de genel saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmektedir.
Saglik sisteminde kiiltiirel ¢esitliligin giderek arttigi géz onilinde bulunduruldugunda,
kiiltiirel yeterlilik ve hasta merkezli bakimimn birbirini destekleyen iki temel yaklagim
oldugu ve hemsirelerin bu yeterlilikleri siirekli olarak gelistirmeleri gerektigi agiktir
(Tucker vd., 2015). Bu sinerjik iliski, hasta bakiminda yiiksek kaliteli, kapsayict ve
esitlikci bir saglik hizmeti sunulmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Literatiirdeki benzer

calismalar da bulgularimiz1 desteklemektedir. Bakir ve Demir (2020) tarafindan,
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hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi ve biitlinciil hemsirelik yeterliliginin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmada, hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi ve
biitlinciil hemsirelik yeterlilik diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu
saptanmistir (Bakir ve Demir, 2020). Albougami ve arkadaglar1 (2019) tarafindan Suudi
Arabistan’ da hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta odakli bakim algisinin
belirlenmesi amaciyla yapilan kesitsel ¢aligmada da kiiltiirel yeterlilikle hasta odakli bakim
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Albougami vd., 2019). Ayrica
Celik ve Mertoglu (2024) tarafindan palyatif bakim veren hemsirelerin hasta merkezli
bakim yetkinliklerinin bakim kalitesine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada
hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinliklerinin yliksek oldugu ve hemsirelerin hasta
merkezli bakim yetkinliklerinin bakim kalitesine etkisinin yiliksek oldugu tespit edilmistir
(Celik ve Mertoglu, 2024). Hwang, Kim ve Chin (2019) tarafindan hasta giivenligine hasta
katilimimi incelemek ve bunlarin hemsirelerin hasta merkezli bakim yeterliligi, ekip
calismast ile iligkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan kesitsel ¢alismada, giivenli bir
saglik bakimi i¢in hasta katiliminin tesvikinin 6nemine ve hasta katiliminin hasta merkezli
bakim yetkinligiyle iligkili olduguna dikkat ¢ekilmistir (Hwang, Kim ve Chin, 2019).
Literatlir incelendiginde hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ile hasta merkezli bakim
yetkinlikleri arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmis spesifik bir arastirmaya
ulagilamamistir. Bu baglamda, arastirmamizda elde edilen veriler, bu alandaki bilgi
boslugunu doldurarak gelecekteki ¢alismalara 6nemli 6nciil veriler sunmustur. Calismamiz,
kiltiirel yeterliligin hasta merkezli bakim uygulamalarindaki roliinii daha net ortaya
koyarak, hemsirelik egitimleri ve mesleki gelisim programlar i¢in degerli ¢ikarimlar

saglamaktadir.

5.3. Oneriler
Hemgsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ile hasta merkezli bakim yetkinligi arasindaki
iligkinin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmamizda elde edilen bulgular
dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur;
» Kurumlar, hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik ve hasta merkezli bakim yetkinlik
diizeylerini artirmak amaciyla egitim planlamalarii siirekli gelistirmelidir. Bu
egitimler, hemsirelerin giincel bilgi ve becerilerini pekistirmelerine yardimei

olacaktir.
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Hemgsirelerin ¢alistigi birimde severek ¢aligma, haftalik ¢alisma saati ve ¢alisilan
birim gibi kiiltiirel yeterlilik ile hasta merkezli bakim yetkinligini etkileyen unsurlar
gdz oOniinde bulundurularak, hemsirelerin ¢alisma birimlerinin ve gorev
dagilimlarinin daha dikkatli bir sekilde planlanmasi Onerilmektedir. Bu,
hemsirelerin verimliligini ve mesleki tatminini artiracaktir.

Farkli deneyim diizeylerine sahip (deneyimli/deneyimsiz), kiiltiirelaras1 egitim
almig/almamis, yurt disinda bulunmus/bulunmamis, kadin ve erkek hemsirelerin
kilttirel yeterlilik ve hasta merkezli bakim yetkinlik diizeylerindeki farkliliklar
dikkate alinarak, birimlerde harmanlanmis ekiplerin olusturulmasi saglanmalidir.
Bu sayede hemsireler arasinda bilgi ve beceri aligverisi tesvik edilerek
birbirlerinden 6grenme ortamlari yaratilacaktir.

Hemsirelik lisans egitiminde kiiltiirlerarast hemsirelik ve hasta merkezli bakim
konularina odaklanan derslerin miifredata eklenmesi veya mevcut derslerin
iceriginin zenginlestirilmesi biliylik 6nem tasimaktadir. Bu, mezun hemsirelerin
daha donanimli olmasini saglayacaktir.

Kurumlar, hizmet i¢i egitim planlamalarini yaparken, hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik ve hasta merkezli bakim yetkinliklerine etki eden unsurlar1 oncelikli
olarak g6z Oniinde bulundurmalidir. Bu egitimler, hemsirelerin siirekli gelisimini
destekleyecektir.

Literatiire katki saglamak amaciyla, hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikleri ve hasta
merkezli bakim yetkinlikleri konusunda daha farkli 6rneklem gruplariyla ve ek
degiskenlerle yeni arastirmalarin yapilmasit Onerilmektedir. Bu tiir ¢alismalar,

konunun daha derinlemesine anlagilmasina yardime1 olacaktir.
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9) Haftalik Caligma Saatleriniz [J 40 Saat Alta [J 40-50 Saat O 50 Saat
Uzeri

10) Calisma Saatlerinizde Genelde Neyle Mesgul Olursunuz?
[0 Hasta Bakimi Ve Tedavisi
[0 Genel Hastane fsleri

0 D7) o (Rt )
11)  Genel Olarak Hastalarla ve Ekip Arkadaslarimizla Iletisim Diizeyinizi Nasil Bulursunuz?
O Diisiik 0 Orta [ Yiiksek
12) Yabanci Dil Bilme Durumunuz O Evet O Hayir
Cevabimiz EVET ise hangi dil belirtiniz (........cooocviiiiiiiiiiiiiinniinen. )
13) Daha Once Yurt Disinda Bulundunuz mu? O Evet O Haywr
Cevabimniz EVET ise NEREDE bulundugunuzu belirtiniz (......ccoeceiiiiiiiiiiiiiieiiinnennns )
14) Kiiltiirel Yeterlilik veya Kiiltiirleraras1 Hemsirelikle ilgili Herhangi Bir Egitim Aldiniz Mi1?
O Evet O Hayir
Cevabiniz EVET ise egitimi nereden aldiginizi belirtiniz (.........cccoevviniiiiiiiiniiiniinnnen. )
15) Kendi Kiiltiirtiniizden Farkli Bir Kiiltiirde Bireye Bakim Verdiniz Mi?
O Evet O Hayir

16) Eger bakim verdiyseniz sizi en ¢ok zorlayan durumlar1 birka¢ kelimeyle agiklar misiniz?

17) Hasta merkezli bakim, birey merkezli bakim yaklasimlariyla alakali bir egitim aldiniz mi1?
O Evet O Hayir



EK-3 Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi

HEMSIRE KULTUREL YETERLILIK OLCEGI — FORM A (Veriler hastanede toplandiginda)

Liitfen her bir maddeyi okuyup “kesinlikle katihyorum” “katihyorum”

2 “kararsizim” “katilmiyorum” “Kkesinlikle katilmiyorum” yanit g| £ g § E
) seceneklerinden birine X veya v sembolii yerlestirerek isaretleyiniz. E 5| E S S i’ i
5 | (Veriler hastanede toplandiginda) = % g‘ & E = g
2z 5% |5 |5 |g¢%
= ¥ S 2 | ¥ | ¥ | ¥E
KY | 1. Meslektaglarima, ¢esitli kiiltiirlerin farklilik ve benzerliklerini 6gretebilir ve
rehberlik edebilirim.
KY | 2. Meslektaglarima, farkli kiiltiirlerden gelen hastalara yonelik hemsirelik
girisimlerinin nasil planlanacagini 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.
KB | 3. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalar ile iletisim kurma becerilerini gostermek
icin orneklerden yararlanabilirim.
KY | 4. Farkli kiltiirlerden gelen hastalar ile iletisim kurma becerilerini
meslektaslarima 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.
KY | 5. Farkli etnik gruplardan gelen hastalara kiiltiirel faktorlerin, bireyin
saglik/hastalik  konusundaki  inang/davraniglar1  iizerindeki  etkilerini
aciklayabilirim.
KY |6. Her hastanin saglik/hastalik konusundaki inang/davraniglari ile ilgili bilgi
toplamak benim i¢in kolaydir.
KY | 7. Meslektaslarima, saglik ve hastalikla ilgili kiiltiirel bilgileri 6gretebilir ve rehh
edebilirim.
KY | 8. Meslektaglarima, farkli kiiltiirel gruplardan gelen hastalara hemsirelik
bakimi verirken nasil uygun davranis sergileyeceklerini 6gretebilir ve rehberlik
edebilirim.
KB | 9. Saglk ya da hastalikla ilgili kiltiirel bilgi ya da kuramlar konusunu
biliyorum.
KY | 10. Kiiltiriin, hastanin saglik/hastalik  konusundaki inang/davraniglar
iizerindeki etkisini agiklayabilirim.
KB | 11. Saglik, hastalik ve kiiltiirle ilgili bilgi toplama ydntemlerini biliyorum.
KB | 12. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalar arasindaki saglik ya da hastalik
inang¢larini karsilagtirabilirim.
KB 13. Farkli kiltiirlerden gelen hastalarin bakim gereksinimlerini kolaylikla
belirleyebilirim.
KY | 14. Hemsirelik girisimlerini uygularken farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin
gereksinimlerini karsilayabilirim.
KB | 15. Hastalarin saglik/hastalik konusundaki inanglar1 ve kiiltiirleri arasindaki
olasu iliskiyi agiklayabilirim.
KY | 16. Hemsirelik hedeflerini, her hastanin kiiltiirel birikimine goére
belirleyebilirim.
KD | 17. Farkli kiiltiirel gruplarin inanglarin1 anlamak igin genellike ¢ok caba
gosteririm.
KY | 18. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken, genellikle hastanin
kiiltiirel normlarina uygun davranirim.
KY 19. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalar igin iletisim becerilerini kullanabilirim.
KD | 20. Genellikle hastalarla onlarin saglik inang/davraniglar1 ile hemsirelik bilgisi

arasindaki farklar1 konusurum.




EK-4 Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi

HASTA MERKEZLi BAKIM YETKINLiGi (HMBY) OLCEGIi

Liitfen asagidaki ifadeleri cahstiginiz kurumda sahsimzi1 dikkate alarak ve hastane yasantis1 ve ¢alisanlarla olan
yasantilariniz temelinde inceleyerek cevaplandirinmiz. Size uygun olan secenegi “X” seklinde isaretleyiniz.

1 Kesinlikle Katilmiyorum | 2 Katilmiyorum 3 Kararsizim 4 Katilryorum 5 Kesinlikle
Katiliyorum
1 2 3 4
1 Saglik hizmetleri sunumunu hastalarin géziinden degerlendiririm. 1 2 3 4 5
Klinik goériisme, bakim planinin uygulanmasi ve bakim degerlendirmesinde; 1 2 3 4 5
2 hasta degerlerini, tercihlerini ve ihtiyaclarini goz dniinde bulundururum.
Hasta bakiminda hasta merkezli bakimin ¢oklu boyutlarini (hasta ve hasta 1 2 3 4 5
3 yakini tercihleri, iletisim, aile ve arkadaslarin duygusal destegi vb.) g6z
oniinde bulundururum.
Hasta bakiminda hastanin degerlerini, tercihlerini ve ihtiyaglarini saglik 1 2 3 4 5
4 hizmeti sunumunda gorevli diger ekip iiyelerine iletirim.
Hasta merkezli bakimda, hastalarin deneyimlerinin gesitliligine (gegmis 1 2 3 4 5
S tecriibelerine) duyarl: ve saygili olurum.
6 Kendimden farkli degerlere sahip kisiler i¢in de hasta merkezli bakim 1 2 3 4 5
destegi veririm.
. Hastalarin saglik bakim siireglerine aktif katilimlarinin 6niindeki engelleri 1 2 3 4 5
tespit ederek ortadan kaldiririm.
Hastalarin karar verme siirecinde yasadiklar1 catigmalari degerlendirerek 1 2 3 4 5
8 ¢oziim i¢in kaynaklara ulagmalarini saglarim.
Bakim siirecinde, hastalar1 veya ailelerini gii¢lendirecek (etkin kilacak) 1 2 3 4 5
? stratejileri agiklarim.
10 Bakim siirecinin aktif ortagi olarak hasta veya hasta yakinlarini siirece dahil 1 2 3 4 5
ederim
1 Bakim siirecine hastalarin aktif katilimini artirmak i¢in hastalarin 1 2 3 4 5
tercihlerine sayg1 gosteririm.
12 Hastanin hissettigi degerlendiririm. agri/istirabin varligini ve kapsamini 1 2 3 4 5
13 Hastalarin fiziksel ve duygusal rahatlik diizeylerini degerlendiririm 1 2 3 4 5
Hastanin agr1, rahatsizlik veya istirabmin giderilmesi igin hasta ile hasta 1 2 3 4 5
14 yakini beklentilerini dinlerim ve ilgili kisilere iletirim.
15 Hasta bakimui i¢in bilgilendirilmig onam alirim 1 2 3 4 5
16 Bakim siirecinde ortaya ¢ikan her degisiklikte hastanin ihtiya¢ duydugu 1 2 3 4 5
bakimi sunarim.
17 Hasta bakimina iliskin ortaya ¢ikan ¢atigmalarin ¢6ziimiine ve fikir birligi 1 2 3 4 5
saglanmasina katilirim.




