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Opening
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OGLE ARASI- LUNCH BREAK

14:00 -
15:00

KAHVE ARASI-COFFEE BREAK
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Cultural Approach
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experiences of
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OGLE ARASI- LUNCH BREAK
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14.30
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Kultirlerarasi Hemsirelikte Sosyal Adaletin Yeri ve Onemi

Gulbu TANRIVERDI'

"Prof. Dr., Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélim(i
Ozet

Kaltirlerarasi hemsirelik, kaltiran saglik, hastalik ve bakim deneyimini bigimlendirdigini kabul
eder; bu nedenle hemsirelik bakiminin insan haklari, esitlik ve sosyal adalet ilkeleriyle uyumlu
bicimde sunulmasini hedefler. Sosyal adalet yalnizca hizmete erisimle sinirli degildir; kaynaklarin
adil dagiiminin yani sira saglikta esitsizlikleri Ureten yapisal nedenlerin goranur kiinmasini,
ayrimcilik ve dislanmanin azaltilmasini ve kirilgan gruplarin gugclendirilmesini de kapsar. Bu
yazida, kulturlerarasi hemsirelik baglaminda sosyal adaletin kuramsal dayanaklari ve mesleki
sorumluluklari ele alinmakta; kualtlrel yeterlilik standartlar ile sosyal adalet savunuculugu
arasindaki iligki tartisilmaktadir. Ayrica uygulama, egitim ve politika alanlarinda sosyal adalet
odakli yaklagimlarin bakim kalitesini ve saglik esitligini nasil destekleyebilecegine iliskin dneriler
sunulmaktadir. Sonug¢ olarak kilturlerarasi hemsirelikte sosyal adalet; etik yukimlilagin
Otesinde, saglikta esitsizlikleri azaltmaya yonelik bilimsel kanit Uretimini, hak temelli
savunuculugu ve kulttre duyarli bakimin surekliligini gerektiren profesyonel bir eylem alanidir.

Anahtar kelimeler: Hemsire, kultUrlerarasi hemsirelik, sosyal adalet
The Role and Importance of Social Justice in Transcultural Nursing

Abstract

Transcultural nursing recognizes that culture shapes experiences of health, illness, and care;
therefore, it aims to deliver nursing care in alignment with the principles of human rights, equity,
and social justice. Social justice is not limited to access to services; it also includes fair
distribution of resources, making visible the structural causes of health inequities, reducing
discrimination and exclusion, and empowering vulnerable groups. This paper examines the
theoretical foundations of social justice and related professional responsibilities within the
context of transcultural nursing and discusses the relationship between cultural competence
standards and social justice advocacy. It also offers recommendations on how social justice-
oriented approaches in practice, education, and policy can support quality of care and health
equity. In conclusion, social justice in transcultural nursing is a professional sphere of action that
goes beyond an ethical obligation; it requires generating scientific evidence to reduce health
inequities, rights-based advocacy, and continuity of culturally responsive care.

Keywords: nurse, transcultural nursing, social justice
Giris

Kiresellesme, goc¢ ve toplumsal gesitliligin artisi, hemsirelerin farkl kulturel degerler, inanglar,
diller ve yasam kosullari icinde bakim sunmasini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda kulturlerarasi
hemesirelik, kulturel farkliliklariyalnizca “iletisim” konusu olarak degil; saglik sonuclarini belirleyen
toplumsal belirleyicilerle iliskili bir adalet meselesi olarak da ele alir (Leininger & McFarland,
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2002; Pacquiao, 2008). Saglikta esitsizlikler; yoksulluk, cinsiyet, go¢gmenlik statusu, ayrimcilik ve
kurumsal bariyerler gibi yapisal etkenlerle derinlestiginde, kalture duyarli bakimin sosyal adalet
perspektifi olmaksizin sinirli kalmasi olasidir (Grace & Willis, 2012).

Kavramsal gergceve: Sosyal adalet ve hemsirelik

Sosyal adalet kuramlarinda “adil toplum?” farkli bicimlerde tanimlansa da ortak vurgu, insanlarin
temel gereksinimlerini karsilayabilmesi ve firsatlara esit bigimde erisebilmesidir. Rawls’un adalet
anlayisi, toplumun en dezavantajli uyelerinin  durumunu iyilestirecek duzenlemelerin
mesruiyetine dikkat ceker (Rawls, 1971). Powers ve Faden’in yaklagsimi ise adaletsizliklerin
toplumsal dokunun igine islemis nedenlerini hedefler ve “asgari insanca yasam” igin gerekli iyilik
hali boyutlarini (6r. saglik, saygl, baglanma, guvenlik) birlikte ele alir (Powers & Faden, 2006).
Hemsirelik literatlriinde sosyal adalet; bireysel bakimin otesinde, esitsizlikleri Ureten kosullari
tanimlama, azaltma ve donustirmeye  yoOnelik mesleki sorumluluk  olarak
kavramsallastirilmaktadir (Buettner-Schmidt & Lobo, 2012; Walter, 2017).

Kulturlerarasi hemsirelikte sosyal adaletin dayanaklari

Kaltirlerarasi hemsirelikte sosyal adalet, kulturel yeterliligin etik ve politik boyutunu goéranur kilar.
Bu alandaki standart ve kilavuzlar; hemsirelerin kendi dnyargilarini fark etmesini, kalturel
degerlendirme yapabilmesini, etkili iletisim kurmasini ve bakimin orgltsel diuzeyde esitlikgi
bicimde tasarlanmasinivurgular (Douglas et al., 2011, 2014). Pacquiao (2008), hemsireligin saglik
esitligi ve sosyal adalet hedeflerine katkisinda insan haklari ve savunuculuk roliiniin merkeziligine
dikkat cekmektedir. Benzer bicimde sosyal adaletin “net ve eyleme donuk” bir taahhlt olarak
benimsenmesi; egitim programlari ve mesleki diizenleyici belgelerde sosyal adaletin agik bicimde
yer almasinin énemini artirmaktadir (Abu, 2020).

Uygulama, egitim ve politika igin ¢cikarimlar

Uygulamada sosyal adalet yaklasimi; kirilgan gruplar icin erigilebilir hizmet tasarimini (dil destegi,
kultarel aracilik, okuryazarliga uygun bilgilendirme), gtivenli ve saygili bakim ortamini, ayrimciligin
onlenmesini ve karar sureglerine katilimin desteklenmesini igerir (International Council of
Nurses, 2021). Ayrica hemsirelerin, bakim surecinde saptadiklari yapisal engelleri raporlamasive
kurum ici kalite iyilestirme sureglerine sosyal belirleyicileri entegre etmesi dnemlidir (Walter,
2017).

Egitim alanindaki kanitlar, sosyal adalet i¢eriginin ayri bir ders olarak degil, mifredatin batiinliine
yedirilmesinin; 6grencilerin elestirel disinme, savunuculuk ve saglikta esitsizlikleri tanima
becerilerini guglendirdigini gostermektedir (Thurman & Pfitzinger-Lippe, 2017). Sosyal adalet
temelli ders ve program degerlendirmelerinde tutum ve farkindaligin yani sira eylem niyeti ile
uygulama becerilerinin de 6lgulmesi 6nerilmektedir (Crawford et al., 2022; Roy et al., 2022). Nitel
arastirmalar ise sosyal adaletin akademik hemsirelik egitiminde kimi baglamlarda “ihmal edilen”
bir bilesen oldugunu ve yapilandirilmis 6gretim stratejilerine ihtiya¢ bulundugunu ortaya
koymaktadir (Habibzadeh et al., 2021; Rozendo et al., 2017).

Politika duzeyinde hemsirelik, yalnizca klinik kararlarla sinirli olmayip saglik sisteminin
finansmani, hizmet sunum modelleri ve sosyal koruma mekanizmalariyla da iligkilidir. Bu nedenle
sosyal adalet odakl kulturlerarasi hemsirelik; veri temelli savunuculuk, paydaslarla is birligi ve
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meslek orgutlerinin esitlik gundemini gucglendirmesi yoluyla surdurulebilir etki yaratabilir
(McGibbon & Lukeman, 2019; Velasco & Reed, 2023).

Sonug¢

.

Kulturlerarasi hemsirelikte sosyal adalet; kualtire duyarli bakimin “iyi niyet” duzeyinde
kalmamasini saglayan, hem bireysel bakim iliskisinde hem de saglikta esitsizlikleri Greten yapisal
faktorlere yonelik profesyonel bir sorumluluktur. Hemsirelik uygulamasi, egitimi ve politikasi;
standartlara dayali kulturel yeterlilik, insan haklari ve savunuculukla birlikte ele alindiginda saglik
esitligi hedeflerine daha guclu katki sunabilir (Douglas et al., 2011, 2014; International Council of
Nurses, 2021).
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Sosyal Adalet Baglaminda Yaslilara Kiiltiirel Yeterli Yaklasimlar

Melike Yalgin Glrsoy'
'Doc. Dr., Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliim(i
Ozet

Kiresel 6lgekte nufusun hizli bigcimde yaslanmasiyla birlikte artan kronik hastalik yiku ve saglik
harcamalari, yasli sagliginin yalnizca klinik bir sorun olarak degil; sosyal adalet ve kilturel yeterlilik
perspektifleriyle ele ainmasini gerekli kilmaktadir. Yaslilk deneyimi; sosyoekonomik durum,
toplumsal cinsiyet, kualtur, gog, engellilik ve politik yapilar gibi ¢ok sayida sosyal belirleyici
tarafindan sekillenmekte ve bu durum yasli bireyler arasinda belirgin saglik esitsizliklerine yol
acmaktadir. Bu bildirinin amaci, yasli sagligini sosyal adalet gergevesinde ele alarak kulturel
yeterliyaklagimlarin yaslibakimina entegrasyonunu tartismaktir. Literattir temelli olarak ytrutilen
bu calisma, yaslilara yonelik hizmetlerin tek tip uygulamalar yerine kulttre duyarli, hak temelli ve
kapsayici modeller dogrultusunda yapilandirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak,
kultarel yeterlilik ve sosyal adalet ilkelerinin birlikte ele alinmasi, yasl bireylerin saglik
hizmetlerine esit erisimini gliclendirmekte ve yasam kalitelerini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Sosyal Adalet, Kulturel Yeterlilik, Hemsirelik, Esitsizlikler

Culturally Competent Approaches to Older Adults in the Context of
Social Justice

Abstract

The rapid global ageing of the population, accompanied by an increasing burden of chronic
diseases and rising healthcare expenditures, necessitates addressing older adult health not
solely as a clinical issue but also through the perspectives of social justice and cultural
competence. The experience of ageing is shaped by multiple social determinants, including
socioeconomic status, gender, culture, migration, disability, and political structures, leading to
pronounced inequalities among older adults. The aim of this paper is to examine older adult
health within a social justice framework and to discuss the integration of culturally competent
approaches into older adult care. Based on a literature review, this study highlights the need to
structure services for older adults through culturally sensitive, rights-based, and inclusive models
rather than uniform approaches. In conclusion, addressing cultural competence and social
justice together strengthens equitable access to healthcare services for older adults and
improves their overall quality of life.

Keywords: Ageing, Social Justice, Cultural Competence, Nursing, Inequalities
Giris

Dinya genelinde nufus yapisi hizli bir bicimde yaslanmaktadir. Birlesmigs Milletler verilerine gore,
kuresel olgcekte 60 yas ve uzeri nufusun orani giderek artmakta; 2040 yili itibariyla dinya
nufusunun yaklasik her alti kisisinden birinin 60 yas ve lzerinde olacagl ongoriulmektedir. Bu
demografik dontsum, 6zellikle dusuk ve orta gelirli tlkelerde daha hizli gergeklesmekte ve saglik
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sistemleri uzerinde 6nemli yapisal baskilar olusturmaktadir (United Nations, 2022). Yaslanan
nufusla birlikte kronik hastaliklarin gorualme sikligi artmakta, ¢oklu hastalik yuka yayginlagsmakta
ve uzun sireli bakim gereksinimi belirgin bicimde yiikselmektedir. Diinya Saglik Orgiit, yasl
nufus artisinin saglik harcamalarini artiran temel faktorlerden biri oldugunu ve mevcut saglik
sistemlerinin bu déntisime yeterince hazir olmadigini vurgulamaktadir (WHO, 2015). Bu durum,
yasli sagliginin yalnizca klinik gostergeler Uzerinden ele alinmasinin yetersiz kaldigini ve sosyal,
ekonomik ve kulttrel boyutlariigeren buttincul yaklagsimlara ihtiyag duyuldugunu gostermektedir.

Geleneksel yaklasimlar yaslanmayi cogunlukla biyolojik bir stire¢ olarak ele almis olsa da modern
gerontoloji, yasliigl sosyal, kulturel, ekonomik ve politik boyutlari olan ¢ok katmanli bir yagsam
evresi olarak tanimlamaktadir (Gaviano ve ark., 2024). Yasam boyu biriken sosyoekonomik
dezavantajlar, toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, go¢ deneyimleri ve kulturel farkliliklar ileri yasta
daha gorunur hale gelmekte; bu durum yasli bireyler arasinda saglik ve bakim hizmetlerine
erisimde belirgin esitsizlikler yaratmaktadir (Holman & Walker, 2021). Dolayisiyla yasli sagliginin,
sosyal adalet ve kulturel yeterlilik ilkeleri gercevesinde ele alinmasi giderek daha kritik bir
gereklilik haline gelmektedir.

Yaslanma, Saglik ve Sosyal Adalet

Sosyal adalet, yasli sagligini yalnizca hastalik siklig1 ve klinik gostergeler uzerinden degil; saglik
hizmetlerine erisim, hizmetlerin niteligi ve bakim streclerini sekillendiren toplumsal ve kurumsal
yapilar Uzerinden ele alan bir yaklasimdir (Dilworth-Anderson ve ark., 2012). Bu yaklasim, yasli
bireylerin saglik durumlarinin ve saglik hizmetlerinden yararlanma duzeylerinin, yasam boyu
maruz kalinan sosyoekonomik kosullar ve toplumsal esitsizliklerle yakindan iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir (WHO, 2015).

Yasli bakiminda sosyal adaletin saglanabilmesi, kultirel baglamin géz ardi edilmemesini
gerektirmektedir. Kultur; bireylerin saglik algilarini, bakim beklentilerini ve saglik hizmeti kullanim
bicimlerini etkileyen temel bir belirleyici olarak tanimlanmaktadir (Dilworth-Anderson ve ark.,
2012). Diinya Saglik Orgiiti, yasl niifusta goriilen saglik esitsizliklerinin énemli bir bélimindin,
saglik sistemlerinin yapisal Ozellikleri ve hizmet sunumunun bireylerin sosyal ve kulturel
Ozellikleriyle yeterince uyumlu olmamasindan kaynaklandigini bildirmektedir. Bu ¢cergevede yasl
bireylerin saglik hizmetlerinden esit bicimde yararlanabilmesi, hizmetlerin yalnizca fiziksel olarak
erisilebilir olmasini degil; ekonomik olarak karsilanabilir, kultrel acidan kabul edilebilir ve bireyin
degerleriyle uyumlu olmasini da gerektirmektedir (WHO, 2015). Sosyal adalet yaklagimi, yasli
bakiminda herkese ayni hizmetin sunulmasini ifade eden “esitlik” anlayisindan ziyade, bireylerin
farkli gereksinimlerini dikkate alan “hakkaniyet temelli” hizmet sunumunu on plana ¢ikarmaktadir
(Dilworth-Anderson ve ark., 2012).

Yaslanma ve Esitsizlikler

Yaslanma sureci, bireyler arasinda esit bicimde deneyimlenmemekte; yasam boyu maruz kalinan
sosyoekonomik, kulturel ve yapisal kosullar ileri yasta belirgin saglik esitsizlikleri olarak ortaya
cikmaktadir (Zhang ve ark., 2019). Bu esitsizlikler, yasli bireylerin saglik durumlarini, bakim
gereksinimlerini ve saglik hizmetlerinden yararlanma duzeylerini dogrudan etkilemektedir.
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Sosyoekonomik esitsizlikler, yasli sagliginin en temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir.
Gelir duzeyi, emeklilik givencesi ve yoksulluk durumu, yasli bireylerin beslenme, barinma ve
saglik hizmetlerine erisimini sinirlayabilmektedir (McMaughan ve ark., 2020). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 65 yas ve Uzeri nufusun yaklasik %10’unun yoksulluk sinirinin altinda yasadigi
bildirilmektedir (AARP, 2017). Turkiye’de ise yasli yoksullugunun daha ylksek oranlarda seyrettigi
ve bu durumun yaslilarin saglik ve sosyal hizmetlere erisimini olumsuz etkiledigi gosterilmigtir
(Karadeniz ve ark., 2013).

Cinsiyet temelli esitsizlikler, yaslilk doneminde 0Ozellikle kadinlar aleyhine derinlesmektedir.
Kadinlar erkeklere kiyasla daha uzun yasamalarina karsin, yasam boyu istihdam ve sosyal
guvence esitsizlikleri nedeniyle daha dusuk emeklilik gelirlerine sahiptir (Browne ve ark., 2022).
OECD lkelerinde yasli kadinlarin yoksulluk oranlarinin erkeklerden daha yliksek oldugu
bildirilmektedir (OECD, 2025). Literatlirde, yasli kadinlarin bakim gereksinimlerinin gogunlukla
gorunmez kaldigi ve aile i¢i bakim yukinin buyuk olclide kadinlar Uzerinde yogunlastig
vurgulanmistir (Cascella Carb6 ve Garcia-Orellan, 2020).

Saglik hizmetlerine erisim ve kiiltiirel bariyerler, yasli ntfusta saglik esitsizliklerini artiran bir
diger onemli alandir. Kirsal bolgelerde yasayan yasli bireylerin, ulasim ve fiziksel erisilebilirlik
sorunlari nedeniyle saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamadiklari gosterilmistir (Liu ve ark.,
2017). Gogmen ve etnik azinlik gruplarina mensup yaslilarda dil bariyerleri, saglik iletisimini ve
hizmet memnuniyetini olumsuz etkilemektedir (Chang ve ark., 2021). Ayrica LGBTi+ yasl
bireylerin, damgalanma ve ayrimcilik deneyimleri nedeniyle saglik hizmetlerine basvurmaktan
kacinabildikleri bildirilmektedir (Fredriksen-Goldsen ve ark., 2015).

Yas ayrimciligl, yasli bireylerin saglik ve bakim hizmetlerinden yararlanmasini sinirlayan énemli
yapisal sorunlar arasinda yer almaktadir. Yas ayrimci tutumlar, yasli bireylerin saglik sikayetlerinin
hafife alinmasina ve bakim gereksinimlerinin yeterince karsilanmamasina yol acabilmektedir
(Araudjo ve ark., 2023). Yasli istismari, yasli bireylerde depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz
ruh sagligi sonuclariyla yakindan iliskili 6nemli bir sosyal adalet ve halk sagligi sorunudur (Yalgin
Gursoy & Ucan Yamacg, 2024). Turkiye’de yapilan sistematik derleme calismalari ise yasl
istismarinin yaygin oldugunu ve c¢ok boyutlu bireysel ve yapisal risk faktorleriyle iliskili
bulundugunu gostermektedir (Yalgin Gursoy & Tanriverdi, 2023). Bununla birlikte, aile igi
mahremiyet algisi, utanma ve ekonomik bagimllk gibi kualtirel ve sosyal faktorler, yasl
istismarinin bildirilmesini gu¢lestirmektedir (Adib ve ark., 2019).

Bu esitsizliklerin anlasilmasinda kesisimsellik yaklasimi 6nemli bir kuramsal c¢ergeve
sunmaktadir. Kesisimsellik, yasin; toplumsal cinsiyet, gog¢, engellilik, sosyoekonomik durum ve
kimlik gibi diger sosyal belirleyicilerle etkilesim iginde ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir
(Crenshaw, 1989). Yasli bireylerin saglik ve bakim deneyimlerinin bu ¢ok katmanli yapi iginde
degerlendirilmesi, tek boyutlu politikalar yerine daha kapsayici ve hakkaniyet temelli
yaklasimlarin gelistirilmesini gerekli kilmaktadir (Fredriksen-Goldsen ve ark., 2019).

Kulturel Yeterli Yaklagsimlar

Kalturel yeterlilik, yasli bakiminda yalnizca saglik profesyonellerinin bireysel bilgi ve becerileriyle
sinirli olmayan; bakim ortami, kurumsal yapi ve toplumsal baglami da kapsayan ¢ok boyutlu bir
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yaklasim olarak ele alinmaktadir (Truong ve ark. 2014). Bu yaklasim, yasli bireylerin saglik ve
bakim gereksinimlerinin, icinde bulunduklar kultirel, sosyal ve orgutsel kosullardan bagimsiz
degerlendirilemeyecegini vurgulamaktadir. Tanriverdi’nin Cevre Odakli Kulturel Yeterlilik Modeli
(COKYM), kulturel yeterliligi bireysel 6zelliklerin 6tesine tagiyarak, kultur tarafindan sekillendirilen
toplumsal kurumlarin olusturdugu gevre icinde gelisen bir slireg olarak ele almaktadir. Modelde
aile, egitim, din, ekonomi, siyaset ve saglik gibi toplumsal kurumlarin kulturel yeterlilik strecinin
olusumunda belirleyici oldugu ve bu slrecin hem hemsire, hem saglik kurumu hem de
saglikli/hasta birey duzeyinde ¢iktilar ve sonuclar urettigi belirtilmektedir (Tanriverdi, 2017a).

Bireysel dlzeyde kulturel yeterlilik; saglik profesyonellerinin 6z farkindalik gelistirmesi, kendi
deger ve onyargilarinin farkina varmasi ve kulturlerarasi iletisim becerilerini guglendirmesi ile
iliskilidir (Tanriverdi, 2017b). COKYM’ye gére hemsireler, mesleki egitime baslamadan 6nce iginde
yasadiklari ¢evreden olumlu ya da olumsuz kualturel nitelikler kazanabilmektedir. Bu nitelikler,
hemsirenin bakim yaklasimini dogrudan etkilemekte; cevreden kazanilan olumlu kulturel
nitelikler kulturel farkindalik, kultturel duyarlilik ve kulttrel yeterli iletisim gibi ¢ciktilara yol agarken,
olumsuz nitelikler kalturel catisma, kulturel sok ve kulturel bosluk gibi olumsuz sonuclara neden
olabilmektedir (Tanriverdi, 2017a).

Kaltarel yeterliligin goz ardi edilmesi, hemsirelik bakiminin buttincul ve etkili bigcimde sunulmasini
guclestirebilmektedir. Literatur, hemsirelerin kulturel yeterlilik dizeylerinin artmasinin bakim
kalitesini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini; ayni zamanda hemsirelerin mesleki
doyum ve is memnuniyetini artirdigini gostermektedir (Tanriverdi, 2017b). Bu nedenle
hemesirelerin kulturel yeterliliklerini gelistirmeye yonelik bilingli ve surekli bir caba gostermeleri,
yasli bakiminda sosyal adaletin saglanmasi acisindan temel bir gereklilik olarak
degerlendirilmektedir (Tanriverdi, 2017a, 2017b).

Ornek Uygulamalar

Yasli bakiminda sosyal adalet ve kdulturel yeterlilik ilkelerinin uygulanabilirligini gosteren
uluslararasi ve ulusal duzeyde ¢esitli 6rnekler bulunmaktadir. Bu uygulamalar, yasli bireylerin
saglik hizmetlerine esit erisimini giglendirmeyi ve bakim sureglerinin bireyin kultirel kimligi
dogrultusunda yapilandirilmasini amacglamaktadir.

Diinya Saglik Orgitii (DSO) tarafindan gelistirilen aktif yaslanma yaklasimi, yaslligi pasif ve
bagiml bir donem olarak ele almak yerine, bireyin yaslandik¢ca saglik, katiim ve guvenlik
olanaklarinin desteklendigi bir yasam evresi olarak tanimlamaktadir. Bu yaklasim, yalnizca saglik
hizmetlerine odaklanmakla kalmayip sosyal katilim, yasam boyu 68renme ve guvenli ¢evrelerin
olusturulmasini da kapsayan hak temelli bir gergeve sunmaktadir (WHO, 2002).

Aktif yaslanma anlayisinin mekénsal yansimasi olan yasli dostu sehirler Girisimi, kentlerin yasli
bireylerin fiziksel, sosyal ve kultlurel gereksinimlerine uygun sekilde yeniden dizenlenmesini
hedeflemektedir. Acik alanlar, ulasim, konut, sosyal katiim ve saglik hizmetleri gibi sekiz temel
alan lUzerinden gelistirilen bu model, yasli bireylerin yerinde yaglanmasini ve toplumsal aidiyetini
guclendirmektedir (van Hoof ve Marston, 2021).

Saglik hizmetleri diizeyinde gelistirilen yasli dostu saglik sistemleri, bakimin yaslinin degerleri ve
yasam hedefleri dogrultusunda sekillendirilmesini amacglamaktadir. ABD’de gelistirilen 4Ms
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modeli, yaslinin dncelikleri (What Matters), ilag guvenligi, bilissel durum ve hareketliligin bttuncul
olarak degerlendirilmesini Onermekte ve kisiye 0zgu, kilture duyarli bakim anlayisini
desteklemektedir (Mate et al., 2018). Benzer bicimde DSO’niin biitiinlesik yasli bakimi rehberleri,
yasli dostu hastane uygulamalarinin temelini olusturmaktadir (Zisberg ve ark., 2024).

Toplum temelli yaklagimlarin 6nemli bir 6rnegi olan demans dostu topluluklar, demansli bireylerin
toplumiginde guvenli, gorunur ve bagimsiz bir yagsam surdurebilmesini hedeflemektedir. Cevresel
duzenlemeler, toplumsal farkindalik calismalari ve hizmet uyarlamalari yoluyla damgalanmanin
azaltilmasi ve sosyal katiimin artirilmasi amacglanmaktadir (Hung ve ark., 2021).

Gogmen yaslilara yonelik hizmetlerde kulturel yeterliligin guglendirilmesine 0Ornek olarak
Tarkiye’de yurutulen Gogmen Sagligi Merkezleri ve SIHHAT Projesi gosterilebilir. Bu model, dil
bilen personel istihdami ve kulture duyarli hizmet sunumu yoluyla gogcmen yaslilarin birinci
basamak saglik hizmetlerine erisimini artirmakta ve saglikta esitlik ilkesini desteklemektedir
(Saglik Bakanligi, 2020).

Kanada ve Avustralya’da gelistirilen yerli topluluklara yonelik kilttrel glivenlik programlari, yasli
bakimini yalnizca tibbi bir stre¢ olarak degil; kultirel kimlik, topluluk baglar ve tarihsel
deneyimler gercevesinde ele almaktadir. Yerli yaslilarin geleneksel rituellerinin ve iyilestirme
pratiklerinin bakima entegre edilmesi, ayrimciigin azaltilmasina ve hizmetlere gulvenin
artirllmasina katki saglamaktadir (Poirier ve ark., 2025).

Sosyal adalet temelli bir diger uygulama alani ise evsiz yaslilara yonelik destek programlaridir.
Kanada’da yurutlilen programlar, yasli evsizligini bireysel bir sorun olarak degil, yapisal
esitsizliklerin bir sonucu olarak ele almakta ve yasli bireylerin sosyal haklara ve saglik hizmetlerine
erisimini guclendirmeyi amaglamaktadir (Alston et al., 2024).

Son olarak, LGBTi+ yaslilara yonelik kapsayici bakim modelleri, saglik ve uzun sireli bakim
hizmetlerinde ayrimciligin azaltilmasina yonelik 6nemli 6rnekler sunmaktadir. Bu modeller,
secilmis ailenin taninmasi, personelin kulttirel duyarlilik egitimi almasi ve guvenli sosyal
ortamlarin olusturulmasi yoluyla LGBTi+ yasli bireylerin goriintirligiinii ve hizmetlere erisimini
artirmaktadir (Roe ve Galvin, 2021).

Tarkiye baglaminda toplum temelli yasli destek programlari ve yerel yonetim uygulamalari, evde
bakim, gundliz yasam merkezleri ve sosyal destek hizmetleri yoluyla yasli bireylerin sosyal
izolasyonunu azaltmayl ve esit hizmet sunumunu hedeflemektedir. Bu programlar, yasli
bakiminda sosyal adalet ve kultiirel duyarliligin yerel duzeyde uygulanabilecegini gostermektedir
(Karakus, 2018).

Sonug¢

Sosyal adalet ve kulturel yeterlilik, yasli bakiminin birbirini tamamlayan iki temel bilesenidir. Bu
yaklasimlarin birlikte uygulanmasi, yasli bireylerin saglik hizmetlerine esit erisimini
guclendirmekte ve toplumsal yasama katiimlarini artirmaktadir. Hizmet sunucular igin kulttrel
yeterlilik egitimlerinin yayginlastirilmasi, ulusal yaslanma politikalarinda kulturel cgesitliligin
dikkate alinmasi ve toplum temelli modellerin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Teknoloji, zaman-mekan-beden iliskilerini nasil donustirur?

Tas devrinden dngorucu algoritmalara dijital toplumun tarihsel
sosyolojisi

M. ClUneyt Birkok

Sakarya Universitesi, Egitim Fakdultesi, Sakarya, Tirkiye,
birkok@sakarya.edu.tr ; ORCID: 0000-0007-7915-1116

Ozet

Bu bildiri, teknolojik donusumleri yalnizca yeni araclarin ortaya c¢ikisi olarak degil, zamanin,
mekanin ve bedenin birlikte orgltlenme bigimlerini donustlurerek 6zgul toplumsal evreler kuran
tarihsel dinamikler olarak ele almaktadir. Temel tez sudur: Tas devrinden itibaren her blyuk
teknolojik dalga, Uretim tarzini dénudstirmenin Otesinde, zamani deneyimleme bigimlerini,
mekanin toplumsal kullanimini ve bedenin saglik—-hastalik rejimleri igindeki konumunu yeniden
dluzenlemis; gunumuz dijital-algoritmik toplumunda bu U¢ boyut, bedenlerden surekli toplanan
veriler araciligiyla gelecegi ongorerek buglini yoneten 6ngorimsel bir yonetimsellik etrafinda
yogunlasmistir (Balkin, 2017, s. 1217-1219; Couldry ve Megjias, 2019a, s. 336-339).

Bu tez, Giddens’in modernitede zaman-mekan ayrismasi ve yerel baglamdan kopan “soyut
sistemler” analizleri (Giddens, 1990), Harvey’nin ge¢ kapitalizmde “zaman-mekan sikismasi”
tartismasi (Harvey, 1989, s. 260-307), Rosa’nin toplumsal hizlanma kurami (Rosa, 2013, s. 15-
16), Lefebvre’in mekanin toplumsal Uretimi yaklasimi (Lefebvre, 1991) ve Lupton’in dijital saglik
ve “veri bedeni” tartigmalanyla iliski iginde gelistirilir (Lupton, 2016; 2018). Tas devri/avci-
toplayici, tarim, sanayi ve ag/enformasyon toplumlari, her defasinda zaman-mekan-beden
uclusuinun farkli bir bilesimi olarak kisaca c¢cozimlenmekte; ardindan Balkin’in “algoritmik
toplum” tartismasi (Balkin, 2017), Peeters ve Schuilenburg’un algoritmik yonetisim analizleri
(Peeters ve Schuilenburg, 2021) ve Couldry ile Mejias’in “veri somurgeciligi” kavramsallastirmasi
Uzerinden dijital-algoritmik evre ayrintilandirilmaktadir (Couldry ve Mejias, 2019a; 2019b).

Saglik ve kultirel hemsirelik agisindan Ug gerilim hatti 6ne ¢ikarilmaktadir: (1) klinik muhakeme
ile algoritmik risk puanlari arasindaki gu¢ dengesi, (2) bakim etigi ile hastanin verisinin ekonomik
ve kurumsal c¢ikarlar icin yeniden kullanimini normallestiren veri temelli somuri duzenleri
arasindaki catisma ve (3) dijital sistemlerin vaat ettigi zaman tasarrufu ile yuz yluze bakim
suresinin kisalmasi arasindaki geligki. Bildiri, algoritmik toplumun “ge¢cmisten kopuk yeni bir cag”
degil, zaman-mekan-beden iligkilerinin uzun erimli bir yogunlagsma ¢izgisindeki son evresi
oldugunu savunmakta; kulttrelhemsirelik igin elestirel algoritma okuryazarligl ve zaman-mekan—
beden duyarli bakim modelleri gelistirilmesi ydnunde dnerilerle sonlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Teknoloji, zaman-mekan-beden, dijital toplum, algoritmik toplum, dijital
saglik, kalturel hemsirelik
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How does technology transform time-space-body relations?
The historical sociology of digital society from the Stone Age to
predictive algorithms

Abstract

This paper conceptualizes technological transformations not merely as sets of new tools, but as
historical dynamics that jointly reconfigure time, space, and the body, thereby shaping specific
social epochs. The central claim is that, from the Stone Age onwards, each major technological
wave has not only transformed modes of production but has also reorganized temporal
experience, social uses of space, and the position of the body within health-illness regimes. In
today’s digital-algorithmic society, these three dimensions are increasingly organized around an
anticipatory regime of governance in which bodies are turned into continuous sources of data
and calculated future risks are used to govern the present (Balkin, 2017, pp. 1217-1219; Couldry
& Mejias, 2019a, pp. 336-339).

The argument is developed in dialogue with Giddens’s account of time-space distanciation
(Giddens, 1990), Harvey’s notion of time-space compression (Harvey, 1989, pp. 260-307),
Rosa’s theory of social acceleration (Rosa, 2013, pp. 15-16), Lefebvre’s analysis of the social
production of space (Lefebvre, 1991), and Lupton’s work on digital health and the “datafied body”
(Lupton, 2016; 2018). After briefly reconstructing the hunter-gatherer/Stone Age, agricultural,
industrial and network/information societies as distinct configurations of time-space-body
relations, the paper turns to the digital-algorithmic epoch. Drawing on Balkin’s concept of the
“algorithmic society” (Balkin, 2017), Peeters and Schuilenburg’s analyses of algorithmic
governance (Peeters & Schuilenburg, 2021) and Couldry and Mejias’s critique of data colonialism
(Couldry & Mejias, 2019a; 2019b), it argues that what is historically new is the centrality of
predictive analytics and systematic data extraction from bodies across social domains.

From a cultural nursing perspective, three lines of tension are highlighted: (1) the shifting balance
between clinical reasoning and algorithmic risk scoring, (2) the conflict between care ethics and
data-extractive regimes that normalize the repurposing of patient data for institutional and
commercial aims, and (3) the contradiction between promised time savings through digital
systems and the actual reduction of face-to-face care time. The paper concludes that the digital-
algorithmic society should not be understood as a totally new era disconnected from the past,
but rather as the latest intensification in a long-term trajectory of reconfiguring time-space-body
relations and calls for critical algorithm literacy and care models that remain sensitive to these
three dimensions.

Keywords: Technology, time-space-body, digital society, algorithmic society, digital health,
cultural nursing

Giris

Bu bildirinin temel tezi su sekilde 6zetlenebilir: Teknolojik dontustumler, tarih boyunca yalnizca
Uretim tarzini degistirmemis; zamani deneyimleme bigimlerini, mekanla kurulan toplumsal
iliskileri ve bedenin saglik—-hastalik rejimleri igindeki konumunu birlikte yeniden orgutlemistir.
Gunumuz dijital-algoritmik toplumunu 6zgun kilan, bedenlerden surekli toplanan veriler

araciligiyla gelecege iligskin olasiliklarin hesaplanmasi ve buginku kararlarin bu éngérumsel
hesaplamalar dogrultusunda diizenlenmesidir (Balkin, 2017, s. 1217-1219).

Baska bir ifadeyle, sanayi toplumunda Harvey’nin (1989) “zaman-mekan sikismasi” olarak
tanimladigl hizlanma ve yogunlagsma, bugln gelecegin simdiden ydnetilmesi ve bedenin surekli

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -



Kulttrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL . . ‘ 23
KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI /? X

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

veri Ureten bir hedef haline gelmesiyle yeni bir tamamlanma noktasina ulasmaktadir (Harvey,
1989, s. 260-307).

Tez u¢ duzlemde temellendirilmektedir. Birincisi, zaman duzlemidir: Giddens’in (1990) modernite
analizinde 6ne ¢ikardigi zaman—-mekan ayrismasi ve soyut sistemler tartismasiile Rosa’nin (2013)
“toplumsal hizlanma” kurami birlikte ele alindiginda, modern teknolojilerin 6nce zamani
soyutlastirip hizlandirdigl, ardindan da gelecege dair risk hesaplarini merkeze aldigi gorulur (Rosa,
2013, s. 15-16). Castells’in “zamansiz zaman” kavrami da bu cercevede, ag toplumunda lineer
tarihsel zamanin yerini parcali ve surekli akis halindeki zamana biraktigini vurgular (Castells,
2010, s. 460-467).

ikincisi, mekan diizlemidir: Lefebvre’in (1991) “mekanin toplumsal (iretimi” yaklasimi, mekanin
salt fiziksel bir zemin degil, toplumsal iliskilerin Uretildigi ve yeniden uretildigi bir alan oldugunu
hatirlatir. Castells’in “akis mekani” kavramsallastirmasi, sermayenin, bilginin ve imgelerin
kiresel aglar boyunca dolastigl, karar merkezlerinin dugum noktalarinda yogunlastigi yeni bir
mekansal 6rgutlenmeyi tarif eder (Castells, 2010, s. 440-453).

Uglinciisii, beden diizlemidir: Foucault sonrasi literatiirde disiplin, biyopolitika ve tibbilesme
tartismalari, bedenin giderek daha yogun bigcimde nufus yonetimi stratejilerinin merkezine
cekildigini gostermistir. Lupton’in (2016; 2018) dijital saglk ve 06z-izleme c¢alismalarinda
gelistirdigi “sayisallastinilmis/veriye donusturulmuis beden” tartismasi, bu slrecin dijital
doénemde aldigi bicimi, yani bedenin surekli veri Ureten ve veri Uzerinden yonetilen bir “ikiz”e sahip
olusunu gorundur kilar.

Bu kuramsal arka plan saglik alanina ve kiltirel hemsirelige cekildiginde 6zellikle G¢ soru 6ne
cikar: Klinik muhakeme, algoritmik risk puanlariyla birlikte nasil yeniden tanimlanmaktadir?
Hastanin verisinin toplanmasi ve yeniden kullanilmasi bakim etigini ve adalet duygusunu nasil
donusturmektedir? Dijital sistemlerin vaat ettigi zaman tasarrufu, gergcek bakim suresi ve iliskisel
derinlik Gzerinde nasil bir etki yaratmaktadir? Bildiri, bu sorulara yanit ararken dnce teknolojik
evrelerin uzun tarihsel ¢izgisini zaman-mekén-beden ekseninde 6zetlemekte, ardindan dijital—
algoritmik evrede bu ¢ boyutun ongorumsel bir yonetimsellik altinda nasil yogunlastigini
tartismaktadir.

Uzun tarihsel ¢izgi: Zaman-mekan-beden konfigiirasyonlari
Tas devri ve tarim toplumlari: Dogal dongiilerden takvim zamanina

Avci-toplayici topluluklarda zaman, guinduz—-gece ritmi, mevsimler, hayvan ve bitki donguleri gibi
dogal gostergeler Uizerinden deneyimlenir; “ne zaman?” sorusu ¢cogu kez “nerede?” sorusuyla ic
icedir. Giddens’in (1990) belirttigi gibi, modern oncesi toplumlarda zaman-mekan iligkisi yerle
siki sikiya bagli bir butinluk olusturur.

Tarim devrimiyle birlikte bu buatunlik yeni bir bigim alir. EKim-bigim doéngulerini planlamak igin
gelistirilen takvimler, zamani dlgulebilir ve yonetilebilir hale getirir; sulama sistemleri, mulkiyet
iliskilerive siyasal-dinsel merkezler etrafinda kdy-sehir mekani olusur. Beden, hem uretken emek
kaynagi hem de ahlaki-dinsel normlarin konusu olarak emek ve itaat rejimleri iginde konumlanir.
Saglik ve bakim pratikleri, dogayla kurulan iligkinin ve inang sistemlerinin igine gomuludur; beden
kinlgandir ama henuiiz sistematik 6lgum ve kayit altinda degildir.

Sanayi toplumu: Zaman-mekan sikismasi ve standardize edilen beden

Sanayi devrimiyle birlikte mekanik saatler, demiryollari ve fabrika disiplininin yayginlasmasi,
Harvey’nin (1989) “zaman-mekan sikismasi” dedigi sureci baslatir (Harvey, 1989, s. 260-307).
Uzakliklar ulasim ve iletisim teknolojileri sayesinde kisalir; zaman, fabrikalarin ve piyasanin
ritmine gore standardize edilir.
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Bu evrede zaman, vardiya ve mesai gizelgeleriyle tanimlanan fabrika—saat zamanina donusur.
Mekan, sanayi kentleri ve fabrika ¢cevrelerinde yogunlasir; konut, Gretim ve ulasim aglari mekani
sinifsal hiyerarsilerle boler. Beden hem uretken emek gucli hem de istatistiksel olarak
“normallestirilen” bir tibbi nesne haline gelir; “ortalama tansiyon”, “ortalama boy-kilo” gibi
normlar tibbi siniflandirmanin temel araglari olur. Modern hastanenin ortaya ¢ikisi, hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesi ve klinik kayit sistemlerinin gelismesi bu baglamda okunabilir:
Beden artik yalnizca “kader”e birakilan bir kirilganlik alani degil; l¢ulen, kaydedilen ve normlara
gore degerlendirilen bir nesnedir.

Ag/enformasyon toplumu: Akis zamani, akis mekani ve veri lireten beden

1970’lerden itibaren bilgi-iletisim teknolojilerinin gelismesiyle Castells’in (2010) “ag toplumu”
diye adlandirdigl evreye girilir. Bu asamada zaman, finans piyasalari, 24 saat agik medya ve
kuresel tedarik zincirleri araciligiyla anlik akislar iginde yasanir; Castells bunu “zamansiz zaman”
olarak adlandirir (Castells, 2010, s. 460-467).

Mekan, “akis mekani”’na dénusuir: Sermaye, bilgi ve imgeler kiresel aglar boyunca dolasirken,
ulusal sinirlar ve yerel baglamlar ikincil hale gelir (Castells, 2010, s. 440-453). Beden, kredi karti
kullanimi, telefon sinyalleri, internet trafigi ve saglik kayitlari araciligiyla surekli veri ureten bir
dugum haline gelir. Saglik alaninda tele-tip, elektronik saglik kayitlari ve uluslararasi veri tabanlari
ag toplumunun tibbi karsiliklari olarak gorulebilir. Buna ragmen karar surecleri buyuk olcude
insan uzmanlarin elindedir; algoritmalar daha ¢ok destekleyici ara¢ konumundadir.

Dijital-algoritmik toplum: Ongériimsel yonetimsellik ve veri-beden rejimi
Algoritmik toplum ve 6ngoriimsel zamansallik

Balkin (2017, s. 1217-1227), “algoritmik toplum” kavramini, ekonomik ve siyasi kararlarin giderek
daha fazla algoritmalar ve yapay zeka sistemleri araciligiyla verildigi bir toplumsal duzeni
tanimlamak icin kullanir. Peeters ve Schuilenburg (2021), bu dizeni orgutlerin ve kamu
kurumlarinin galisma rutinlerini algoritmalar etrafinda yeniden kurdugu bir algoritmik yonetisim
bicimi olarak tartisir.

Dijital-algoritmik toplumda zaman, yalnizca olculen veya hizlandirilan bir boyut olmaktan c¢ikar;
gelecege iliskin risk olasiliklarinin hesaplandigi ve buglinku kararlarin bu hesaplara gore verildigi
ongdérumsel bir zamansallik kazanir (Rosa, 2013, s. 15-16). Mekan, fiziksel ve dijital katmanlarin
ic ice gectigi bir platform mekani olarak 6rgutlenir: ulagim, alisveris, randevu, saglik ve givenlik
suregleri platformlar araciligiyla koordine edilir. Beden ise yalnizca olgulen degil; veri akiglari
araciligiyla surekli siniflandirilan, puanlanan ve yonlendirilen bir hedef haline gelir (Lupton, 2016).

Rosa’nin (2013) toplumsal hizlanma analizinde vurguladigi gibi, hizlanma sadece daha fazla isin
daha kisa surede yapilmasi degildir; ayni zamanda “gelecegin olasiliklarinin” buginku eylemler
uzerinde artan baskisidir (Rosa, 2013, s. 72). Dijital-algoritmik toplumda bu baski, 6ngérimsel
analitik ve risk skorlari uzerinden kurumsal bir nitelik kazanir.

Veri temelli somiirii diizenleri ve bedenin ikili yapisi

Couldry ve Mejias (2019a), “veri somurgeciligi” kavramiyla, insan deneyiminin sistematik olarak
veri biciminde ¢ikarilmasive bu verinin ekonomik-kurumsal gug iligkilerini yeniden Uretmek Uzere
kullanilmasi surecini analiz eder (Couldry ve Mejias, 2019a, s. 336-339). Burada “kolonyalizm”
metaforu, veriye dayall kuresel bir sémuru dlzenine igaret eder.

Gundelik hayatin akisi, bedensel ritimler, duygular ve iligkiler cogu zaman farkinda olunmaksizin
veri bi¢cimine gevrilir; bu veriler platform sahipleri ve kurumsal aktérler tarafindan, bireylerin ve
topluluklarin aleyhine olabilecek kararlari mesrulastirmak ve otomatiklestirmek icin kullanilabilir
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(Couldry ve Mejias, 2019b, s. 1-5). Lupton (2016; 2018), 6zellikle saglik ve 6z-izleme uygulamalari
baglaminda bedenin bir “veri ikizi”’nin ortaya ciktigini vurgular: Giyilebilir cihazlar, mobil saglik
uygulamalari ve uzaktan izleme sistemleri nabiz, uyku, hareket ve glukoz duzeyi gibi gostergeleri
surekli kaydederek bedenin dijital bir golgesini Uretir.

Bu ikili yapi, klinik pratikte 6nemli bir dontusum yaratir: Saglik calisanlarinin karsisinda duran
somut, tarihsel ve kulturel olarak konumlanmis “yasayan beden”, karar slreclerinde giderek
daha fazla risk puanlari, skorlar ve kategorilerle temsil edilen “veri bedeni” uzerinden
degerlendirilir.

Zaman-mekan-beden eksenini merkeze almak: Tarihsel siireklilik ve yogunlasma

Yukarida ¢izilen tarihsel hat, toplumsal evreleri yalnizca Uretim teknolojilerine gore degil, zaman-
mekan-beden ucglusunin iliskisel bilesimi Uzerinden yeniden disinmeyi mumkun kilar. Tas
devrinden tarim toplumuna gegis, dogal dongllerle i¢ ice gegmis zamandan takvim ve rituel
zamanina; gocebe glzergahlardan yerlesik kody-sehir mekanina; cevresel riskler kargisinda
savunmasiz bedenden, emek ve itaat rejimleri icinde yonetilen bedene gecis olarak okunabilir.

Sanayi toplumuna gegis, takvim zamanindan fabrika—saat zamanina; yerlesik mekandan yogun
sanayi kentine; emek ve ahlak rejimleriyle yonetilen bedenden, Uretkenlik ve tibbi normlara gore
standardize edilen bedene gecistir (Harvey, 1989, s. 260-307). Ag/enformasyon toplumuna gegis,
fabrika—saat zamanindan akis zamanina; ulusal oOlcekli mekandan kuresel ag mekanina;
standardize edilen bedenden, dijital izler ureten veri dUgumu bedene gecistir (Castells, 2010, s.
440-467). Dijital-algoritmik topluma gecis ise akis zamanindan o6ngoérumsel zamana; ag
mekanindan platform mekanina; veri Ureten bedenden, surekli skorlanan, kategorize edilen ve
yonlendirilen veri-bedene gecisi ifade etmektedir (Balkin, 2017, s. 1217-1227; Peeters ve
Schuilenburg, 2021).

Bu sema, Harvey’nin zaman-mekan sikismasi, Castells’in ag toplumu, Rosa’nin hizlanma ve
Couldry ile Mejias’in veri somurgeciligi analizlerini ortak bir aciklama dizleminde bulusturur.
Dijital-algoritmik toplum boylece ge¢cmisten kopuk bir “sifir an1” olarak degil, zaman-mekan-
beden iligkilerinin uzun erimli bir yogunlasma ¢izgisindeki son evre olarak kavramsallastirilabilir.
Bu genel cerceve Tablo 1’de 6zetlenmektedir (bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Zaman-mekan-beden ekseninde toplumsal evreler ve saglik/bakim rejimleri

Toplumsal evre Zaman rejimi Mekan dizeni Beden ve saglk Hemsirelik/bakim
rejimi acisindan odak
Avci-toplayici/ Dogal dongulerle Gogebe Kirilgan, cevresel Bedenin korunmasi,

dayanisma ve rituel
bakim éne ¢ikar; bakim
bilgisi sozli ve yerel
kaltare gomuluadar

Tas devri ic ice, mevsim ve
gunduz-gece

ritimlerine gore
akan, vyerle siki

baglariolan zaman

glzergahlar, kamp
alanlari; ktcuk,
yuz yuze
topluluklar

risklere acik; bakim
daha ¢ok akrabalik ve
rittel pratikler iginde,
sistematik kayit yok

Tarim toplumlan Takvimle 6lgulen,

Yerlesik koy-sehir

Emek ve itaat rejimleri

Bakim, aile ve cemaat

ekim-bigim mekani; sulama iginde  konumlanan iginde; hemsirelik tura
déngulerine gobre sistemleri, beden; saglik roller cogunlukla
planlanan, mulkiyet iliskileri pratikleri dini/yerel dinsel/yardim edici
mevsimsel ve siyasal-dinsel otoritelerle i igce figurlere dagilmis
ritimlerin ~ hakim merkezler haldedir

oldugu zaman etrafinda

orgutlenen mekan
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Toplumsal evre Zaman rejimi Mekan dizeni Beden ve sagluk Hemsirelik/bakim
rejimi acisindan odak

Sanayi toplumu Fabrika-saat Sanayi  kentleri; Uretken emek giiclive Profesyonel hemsirelik
zamani; vardiya ve fabrika ¢cevresinde istatistiksel olarak meslegi; standart
mesai yogunlasan, “normallestirilen” prosedurler, normlar ve
cizelgeleriyle sinifsal olarak tibbi nesne; modern protokollerle
standardize edilen bolinmus kent hastane ve klinik gergevelenen bakim
zaman; Harvey’nin mekani kayitlar
“zaman-mekan
sikismasi”

Ag/enformasyon Castells’in  “akis “Akis mekani”: Dijital izler Ureten Hemsirelik bakiminda

toplumu zamani”; 24 ulusal sinirlarl beden; elektronik ekran ve arayulzlerin
saatlik medya, asan kiresel saglik kayitlari, tele- artisi; bilgiye erisim
finans ve lojistik aglar; bilgi ve tip, ulusotesi veri kolaylasirken bakimin
akiglari icinde sermaye tabanlari mekani pargalanir
kesintisiz akiglarinin digum
hizlanma noktalar

Dijital- Ongériimsel Platform mekani: Surekli puanlanan, Klinik muhakeme ile

algoritmik zaman: gelecege ulasim, saglik, kategorize edilen ve algoritmik skorlar

toplum dair risk egitim vb. yonlendirilen  “veri- arasindaki gerilim;
olasiliklarinin surecglerin  dijital beden”; 6z-izleme ve bakim etigi ile veri
bugiunkl kararlari platformlar giyilebilir somurgeciligi
yonlendirdigi Uzerinden teknolojilerle Uretilen arasindaki catisma;
zamansallik koordine edildigi veriikizi zaman tasarrufu vaadi

hibrit mekan ile kisalan yuz yuze

gorisme sureleri

Saglik alani ve kiiltiirel hemsirelik: Ug temel gerilim hatti

Bu tarihsel-kuramsal gerceve, saglik kurumlari ve kilturel hemsirelik acisindan soyut bir tartisma
degildir. Tam tersine, sahada her guin deneyimlenen U¢ somut gerilimi daha gorunur kilmaya
yardimci olur: Klinik muhakeme ile algoritmik risk puanlari arasindaki gerilim; bakim etigi ile veri
temelli somuru duzenleri arasindaki gerilim; zaman tasarrufu soylemleri ile yuz yuze bakim
suresinin kisalmasi arasindaki gerilim.

Klinik muhakeme - algoritmik risk puanlari gerilimi

Dijital-algoritmik toplumda tani ve tedavi surecglerinde tahmin modelleri, risk puanlari ve karar
destek sistemleri giderek daha fazla kullanilmaktadir. Yeniden hastaneye yatis olasiligini, yogun
bakimda kotulesme riskini ya da ila¢ yan etkisi ihtimalini hesaplayan modeller, hemsire ve
hekimlerin kargisina ekranlarda “6neri” olarak ¢ikar; triaj surecglerinde ya da hasta izleminde kimi
hastalara “Oncelik ver”, kimilerini ise “standart izlemde tut” diyen uyarilar Gretir.

Bu noktada iki yonlu bir tablo vardir. Bir tarafta algoritmalarin, blyuk veri setlerinden égrendikleri
oruntuler sayesinde erken uyari Gretme ve insan hatasini azaltma potansiyeli bulunur; bu yonuyle
hasta glivenligi agisindan dnemli bir imkan sunduklari inkar edilemez. Ornegin yogun bakimda
hayati bulgulardaki kuiclk dalgalanmalari insan gézunden 6nce fark eden erken uyari sistemleri,
klinik ekibe zaman kazandirabilir.

Diger tarafta, bu puan ve skorlarin “nesnel gergeklik” gibi algilanmasi hem klinik muhakemenin
hem de hemsirenin hastayla kurdugu iliskisel ve kulturel bilginin geri plana itilmesi riskini dogurur.
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Anlatisini ifade etmekte gucgluk ¢ceken, dil bariyeri yagayan ya da istatistiksel normlardan sapmis
bedenlere sahip hastalar, algoritmik modellerde sistematik olarak “riskli” ya da “dusuk oncelikli”
siniflara kaydirilabilir. Kaltirel hemsirelik agisindan temel mesele, algoritmalari elestirel bicimde
kullanilan araclar olarak konumlandirmak; onlari klinik muhakemenin ve bakim iliskisinin yerine
gecen nihai hakemler haline getirmemektir.

Bakim etigi — veri temelli somiiri diizenleri gerilimi

Dijital saglik ve 6z-izleme teknolojileri, hastalari kendi bedenlerini duzenli olarak izlemeye tesvik
ederken ayni anda bu verileri ticari platformlara ve kurumsal veri tabanlarina tasir. Lupton’in
isaret ettigi gibi, 6z-izleme uygulamalarinda Uretilen kisisel veriler giderek daha fazla ticari,
yOnetsel ve arastirma amacli olarak yeniden kullanilmaktadir (Lupton, 2016, s. 3-5; 2018, s. 20-
25). Bir yandan hasta, kendi tansiyonunu, glukoz diizeyini veya uyku diizenini takip ederek saglik
sorumlulugunu paylagsmaya davet edilir; diger yandan bu veriler sigorta sirketlerinin risk
hesaplarinda, isverenlerin saglik programlarinda ya da platformlarin pazarlama stratejilerinde
sessizce yerini alabilir.

Couldry ve Mejias’nin “veri somurgeciligi” dedigi sureg, saglik alaninda 6zellikle iki diizeyde
gorunur hale gelir (Couldry ve Mejias, 2019a, s. 336-343; 2019b, s. 1-5). Birincisi, giyilebilir cihaz
ve uygulamalarin kullaniciyr surekli 6z-izlemeye davet ederken Urettikleri veriyi sirketlerin
miilkiyetine devretmesidir. ikincisi ise, biyometrik ve saglik verilerinin sigorta, istihdam ve kredi
sureclerinde giderek daha fazla kullanilmaya baslanmasidir. Klinik arastirmalarda buytk veri
setlerinin yeniden kullanimina iligskin sinirlarin giderek belirsizlesmesi, bu tablonun Uguncu
ayagini olusturur.

Kualtarel hemsirelik, burada yalnizca “hastanin degerlerine saygi”yi1 degil, hastanin verisinin kim
tarafindan, hangi kosullarda ve ne amacla kullanildigini da etik tartismanin merkezine
yerlestirmek zorundadir. Hastanin rizasi kavrami, dijital-algoritmik toplumda artik yalnizca
tedaviye onayl degil; ayni zamanda veri akislarina ve olasi ikincil kullanimlara iliskin
bilgilendirilmis bir tercihi de icerir hale gelmektedir.

Zamanin politiklesmesi: Hizlanan siiregler, kisalan goriismeler

Algoritmik ve dijital sistemler ¢ogunlukla zaman tasarrufu vaadiyle sunulur: otomatik hasta
onceliklendirme, 6nceden doldurulmus formlar, tele-saglik platformlari ve otomatik raporlama
araglari, saglik profesyonellerinin is yikinu hafifletecegi iddiasiyla yayginlagsmaktadir. Yonetim
dili cogu zaman “daha gok hastaya daha kisa sirede ulagsmak” formulu etrafinda kurulur.

Ancak pratikte bu sistemlerin etkisi her zaman bu kadar basit degildir. Klinik yazilimlar,
hemsirenin ekran karsisinda gegcirdigi sureyi artirarak ylz yuze bakim suresini fiilen kisaltabilir;
hasta oOykileri algoritmanin ihtiyagc duydugu kutucuklara ve kodlara uyarlanirken, kultirel
baglamin ve anlatinin zenginligi kaybolabilir. Zaman baskisi, bakim iliskisini “kontrol listesinden
ibaret”, hizla tamamlanmasi gereken gorevler dizisine indirgeme tehlikesi tasir.

Rosa’nin (2013) belirttigi gibi, hizlanma her zaman 6zgurlestirici degildir; cogu zaman sikisma,
yluzeysellesme ve anlam kaybi uretir (Rosa, 2013, s. 156-160). Kiltirel hemsirelik burada
“teknoloji ne kadar zaman kazandiriyor?” sorusundan ¢ok, “kazandirilan zaman kimin igin ve
neye ayriliyor?” sorusunu gindeme tasimak durumundadir. Dijital sistemlerin sagladigi hiz,
bakim iligkisinin derinligini artirmak igin mi kullanilmaktadir, yoksa yalnizca daha ¢ok isin daha
kisa sUrede yapilmasini mi dayatmaktadir? Bu sorular, zamanin saglik alaninda giderek daha fazla
politiklestigini gostermektedir.
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Sonug: Tezin dogrulanmasi ve kiiltiirel hemsirelik icin gcikarimlar

Bildiri boyunca savunulan tez kisaca soyle 6zetlenebilir: Teknolojik dontsumler, tarih boyunca
zaman—-mekan-beden iligkilerini birlikte dontsturerek 6zgul toplumsal evreler uretmistir. Dijital-
algoritmik toplumun 6zgunlugul ise, bedenlerden surekli toplanan veriler araciligiyla gelecege dair
risk olasiliklarini hesaplayan ve bugunku kararlaribu 6ngérumsel hesaplamalara gore diizenleyen
yeni bir yonetimsellik biciminin ortaya ¢ikmasidir (Balkin, 2017; Peeters ve Schuilenburg, 2021;
Couldry ve Megjias, 2019a).

Tarihsel hat Uzerinden bakildiginda, avci-toplayici topluluklar icin doga, zaman ve mekanin
belirleyicisiydi; beden bu butinlugin kirilgan bir pargasiydi. Tarim toplumunda takvim zamani ve
yerlesik mekan, bedeni emek ve ahlak rejimleri altinda yeniden dliizenlemeye imkan verdi. Sanayi
toplumunda saat zamani ve fabrika mekani, bedeni uUretken emek glict ve tibbi nesne olarak
normlarin igine gekti. Ag toplumunda akis zamani ve kuresel ag mekani, bedeni dijital izler Greten
bir diglime donustlrdud. Dijital-algoritmik toplumda ise 6ngériimsel zaman, platform mekani ve
veri-beden bilesimi, toplumsal kararlari ve saglik pratiklerini algoritmik rasyonalite etrafinda
yeniden duzenlemektedir.

Bu cerceve, gecmise bakarak ginumuz dijital toplumunu agiklama amacini yerine getirmektedir:
Algoritmik toplum ne tarihsiz bir “teknoloji mucizesi”dir, ne de yalnizca sanayi toplumunun dijital
bir uzantisidir. Zaman-mekan-beden iliskilerinin giderek soyutlasan, hizlanan ve veriye dayall
hale gelen uzun bir evrimin buglinki yogunlasma noktasidir.

Kualtirel hemsirelik agisindan bu son evrede temel sorular iki baslikta toplanabilir. Birincisi,
elestirel algoritma okuryazarlginin nasil gelistirilecegidir. Saglik profesyonelleri ve hastalar,
algoritmalarin calisma mantigini, varsayimlarini ve onyargilarini taniyacak sekilde egitildiginde,
algoritmalar mutlak hakemler yerine tartisilabilir araglar olarak konumlandirilabilir. ikincisi ise
zaman—-mekan-beden duyarli bakim modellerinin nasil kurulacagidir. Dijital teknolojiler, ylz ytze
iliskinin yerine degil, onu glclendirecek bicimde tasarlandiginda; kurum kulturleri ve saglik
politikalari, kazandirilan zamani burokrasiye degil, bakim iligkisinin derinlesmesine ayiracak
sekilde yeniden duzenlendiginde, algoritmik toplumun yarattig gerilimler daha yonetilebilir hale
gelecektir.

Sonug olarak, dijital-algoritmik toplumu gegmisten kopuk bir “yeni ¢ag” olarak degil, zamanin,
mekanin ve bedenin yonetimine iligkin uzun erimli bir toplumsal-teknolojik evrimin buglnku
diugim noktasi olarak kavramsallastirmak; kultirel hemsirelik agisindan da bu digumu insan
onurunu, toplumsal adaleti ve bakim etigini guglendirecek yonde ¢ézmenin yollarini aramak
gerekmektedir.
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Teknolojik Gelismelerin Hemsirelikte Kiiltiirel Uyum Uzerine Etkileri

Ayse ASLAN', Mustafa KILAVUZ?

" Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Adiyaman, Tiirkiye
2 Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Adiyaman, Tiirkiye

Ozet

Giris ve Amag: 21. Yuzyilda gogu alanda oldugu gibi saglik alaninda da bir ¢ok teknolojik gelisme
yasanmistir. Ozellikle Covid 19 pandemi siirecinde, izolasyon dnlemleri sebebiyle hastalara
ulasmanin zorlu oldugu doénemde saglik bilgi sistemleri dnemli hale gelmistir. Saglik bilgi
sistemlerinin yani sira yapay zeka, robot teknolojileri, tasinabilir tibbi cihazlar, giyilebilir
teknolojiler gibi bircok teknolojik gelisme, daha kaliteli hasta bakiminin saglanmasi, malpraktis ve
hatalarin 6nlenmesi agisindan dikkate alinmasi gereken 6nemli gelismelerdir. Diinya’da ve
Ulkemizde hemsirelik mesleginin 6neminin yeniden anlasildigi su donemde, saglik sisteminin
sayica buyuk bir kisminin hemsirelerden olustugu dikkate alindiginda, lokal veya kuresel
boyutlarda planlanan teknolojik gelisim ve degisim faaliyetlerinde, hemsirelerin gelistirdigi
davranislar, teknolojiye bakis acilari, teknolojik degisimlere gosterdikleri direnc veya teknolojik
yeniligi kabullenme ve teknolojiyi etkin bir sekilde kullanmalari blyik éneme sahiptir. Bilimsel
yenilikler ve teknolojik gelismeler hemsirelerin bu kosullara uyum saglamasini, bakim gereksinimi
ve beklentileri giderek artan hasta grubuna hizmet vermesini, farkli disiplinlerle bir arada
calismasini ve cok sayida hizmetin koordinasyonunu saglamasini gerektirmektedir. Yapay zeka
temelli teknolojiler saglik hizmetlerine giderek daha fazla entegre edilmekte ve bu sayede hasta
bakiminda kalite ylikselmektedir. Profesyonel saglik ekibi icinde dnemli yeri olan hemsirelerin
teknoloji kullanimini etkin bir sekilde gergeklestirmeleri ve yeniliklere uyum saglamalari
gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, teknolojik gelismelerin hemsirelik meslegi ve uygulamalari
Uzerine etkisini degerlendirmektir .

Problem Tanimi: Teknolojik gelismelerin hizla hemsirelik uygulamalarina entegre edilmesi,
hemsirelerin kultirel uyum becerilerini, iletisim bicimlerini ve bakim anlayislarini yeniden
sekillendirmekte; bu surecte teknolojik adaptasyonla birlikte kulttrel duyarliligin nasil korunacagi
Onemli bir sorun haline gelmektedir.

Sonug ve Oneriler: Teknolojik gelismeler hemsirelik uygulamalarini kolaylastirirken, hemsirelerin
kaltdrel uyum surecglerinde yeni gereksinimleri de beraberinde getirmektedir. Hemsirelerin
teknolojiyi etkin kullanabilmeleri kadar, kulturel duyarliliklarini koruyarak bu degisime uyum
saglamalar da kaliteli ve butliincul bakim agisindan biylk 6énem tasimaktadir. Bu dogrultuda,
hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda teknolojik yeterlilik ile kulttrel farkindaligin birlikte
gelistirilmesine ydnelik stratejiler gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Teknolojik gelismeler, Teknostres, Yapay Zeka, Teknoloji Kullanimi
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The Effects of Technological Developments on Cultural Adaptation in
Nursing

Abstract

Introduction and Aim: As in many other fields in the 21st century, there have beennumerous
technological developments in healthcare. Health information systems becameparticularly
important during the COVID-19 pandemic, when isolation measures made it difficult to reach
patients. In addition to health information systems, many technologicaldevelopments such as
artificial intelligence, robot technologies, portable medical devices, andwearable technologies
are important developments that should be considered in terms of providing higher quality patient
care and preventing malpractice and errors.

At a time when the importance of the nursing profession is being re-recognized both globally and
in ourcountry, and considering that nurses constitute a large part of the healthcare system,
thebehaviors developed by nurses, their perspectives on technology, their resistance
totechnological changes or their acceptance of technological innovation, and their effective
useof technology are of great importance in technological development and change
activitiesplanned at the local or global level. Scientific innovations and technological
developmentsrequire nurses to adapt to these conditions, serve a patient group with increasing
care needsand expectations, work together with different disciplines, and ensure the
coordination of numerous services. Artificial intelligence-based technologies are increasingly
being integratedinto healthcare services, thereby improving the quality of patient care. Nurses,
who play a vital role within the professional healthcare team, must effectively utilize technology
andadapt to innovations. The purpose of this review is to evaluate the impact of
technologicaldevelopments on the nursing profession and its practices.

Problem Definition: The rapid integration of technological developments into nursingpractices is
reshaping nurses' cultural adaptation skills, communication styles, andunderstanding of care; in
this process, how to maintain cultural sensitivity alongsidetechnological adaptation has become
a significant issue.

Conclusions and Recommendations: While technological developments facilitate
nursingpractices, they also bring new requirements for nurses' cultural adaptation processes. It
is of great importance for quality and holistic care that nurses adapt to this change by
maintainingtheir cultural sensitivity as well as being able to use technology effectively. In this
regard, strategies should be developed to promote technological competence and cultural
awarenesstogether in nursing education and practice.

Key Words: Technological developments, Technostress, Artificial Intelligence, Use of technology
Giris

Teknolojik gelismelerin etkisinin en fazla hissedildigi sektérlerden biri saglik alanidir. DSO’ye gore,
hastaliklarin dogru belirlenmesi, tedavinin etkin yuratulmesi ve saglik kayiplarinin azaltilmasinda
dijital saglik uygulamalarinin kullanimi kaginilmaz hale gelmistir (Cobanoglu & Oguzhan,2023).

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -



Kulttrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL . . ‘ 23
KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI /? X

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

Diinya Saglik Orguti, saglik alanindaki dijital déniisiimiin basarili olabilmesi icin yapay zeka
uygulamalarinin etik ilkelere uygun ve sorumlu bigimde gelistirilmesinin kritik 6nem tasidigini
vurgulamaktadir. insan odakli bir yaklasim benimsenmeden gerceklestirilen yapay zeka
entegrasyonunun, saglik hizmetlerinde iyilestirme saglamak vyerine bakim sireglerinin
mekaniklesmesine, insani temasin azalmasina ve ¢esitli etik ikilemlerin ortaya ¢ikmasina neden
olabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, yapay zekad teknolojilerinin saglik sistemlerine
uyarlanmasinda himanist degerlere bagli kalinmasi kaginilmaz goérulmektedir. Himanist bir
perspektif olmaksizin yapay zekad entegrasyonu, bireylerin yagsam kalitesini ylukseltmek yerine
saglik hizmetlerinde mekaniklesmeye ve etik sorunlara yol acabilir (Nurkalem & Gulseven
Karabacak, 2025). Himanistik bakim yaklasimi; empati, sefkat, durustlik, guven, fedakarlik ve
saglikli/ hasta bireyin inanglarina, degerlerine, onuruna ,kisiligine saygi duyarak, bilimsel kanita
dayali bilgiyle bireyi biyopsikososyal yonden degerlendirerek, kisisellestirilmis bakim saglamayi
icerir. Bu yetkinlikler hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirdigindan, bakimin kalitesini ve
tedavinin basarisini arttirarak hasta memnuniyetini saglar.

Hemsirelik literatlrd, kalturel yeterliligin etkili saglik hizmetleri igin 6nemli bir gereklilik oldugunu

gostermektedir. Kisisel yardimci robotlarin da ayni sekilde klttirel olarak yetkin olmasi gerektigini,
yani genel kalturel 6zelliklerin ve farkli bireylerde aldiklarn farkli formlarin farkinda olmalari ve
algilarken, akil yuratirken ve hareket ederken bunlari dikkate almalari gerektigini iddia ediyoruz.
(Nurkalem & Gulseven Karabacak, 2025)

Ekstra Literatiir Konulari ve Teorik Yaklasimlar

Kiltiirel Zeka (Cultural Intelligence): Kulturel zeka, bireylerin farkl kulttrel gegcmise sahip kisilerle
etkili ve uyumlu bir sekilde etkilesim kurabilme kapasitesini ifade eden ¢ok boyutlu bir yetkinliktir.
Hemsirelikte teknolojinin giderek daha fazla kullanilmasi, kiltlirel zekédnin 6nemini daha da
artirmaktadir. Dijital saglik uygulamalarinin, tele-saglik hizmetlerinin ve yapay zeka destekli karar
sistemlerinin yayginlasmasi, hemsirelerin farkli kulttirlerden gelen hastalarla teknoloji araciligiyla
iletisim kurmasini gerektirmektedir. Bu siregte kultirel zeka, hemsirelerin hastalarin degerlerini,
inanclarini ve beklentilerini anlayarak teknolojiyi uygun ve duyarli bir bicimde kullanmasina
olanak tanimaktadir (Earley & Ang, 2003).

Dijital Esitsizlik (Digital Divide): Dijital esitsizlik (digital divide), bireylerin dijital teknolojilere
erisim, kullanim becerileri ve teknolojiye katiim dulzeylerindeki farkliliklar ifade eder. Saglik
hizmetlerinin hizla dijitallesmesiyle birlikte bu esitsizlik, 6zellikle dezavantajli kultlrel ve
sosyoekonomik gruplar icin saglik hizmetlerine erisimde dnemli bir engel haline gelmistir. Tele-
saglik uygulamalarina, elektronik saglik kayitlarina veya dijital bilgilendirme sistemlerine
erisemeyen bireyler, bakim surekliligi ve saglik okuryazarligl agisindan dezavantaj yasamaktadir.
Bu nedenle dijital esitsizlik, teknolojik gelismelerin tim toplum gruplarina esit sekilde fayda
saglamasi icin ele alinmasi gereken kritik bir sorundur. (Blease Kaptchuk & Bernstein ,2019).

Etik ve Insan-Merkezli Tasarim (Ethical & Human-Centered Design): Etik ve insan-merkezli
tasarim, saglik teknolojilerinin gelistirilmesinde bireylerin degerlerini, mahremiyetini, kaltarel
farkliiklarini ve guvenlik gereksinimlerini merkeze alan bir yaklagimi ifade eder. Yapay zeka,
robotik sistemler ve dijital saglik uygulamalarn giderek yayginlasirken, bu teknolojilerin hastalarin
insani ihtiyaclarini gézeten ilkeler dogrultusunda tasarlanmasi biyuk onem tasimaktadir.
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Hemsirelikte etik ve insan-merkezli tasarimin benimsenmesi, teknolojik araglarin kulturel olarak
duyarli, erigilebilir ve hasta merkezli bir bakim sunmasina katki saglayarak dijital dontustmun
olumsuz etkilerini azaltmaktadir (Blease et al ., 2019)

Degisim Yonetimi ve Direng: Degisim, bir seyi bir diizeyden bagka bir duzeye getirme anlamina
gelmekte olup herhangi bir sistemin, surecin ya da ortamin dontismesi olarak tanimlanmaktadir.
insan, var olusundan beri degisimin temel bileseni olup degisim siirecinin icerisindedir. Bu
surecin olumlu ya da olumsuz etkileri ortaya gikabileceginden iyi yonetilmesi gerekmektedir.
Degisim sureci yonetilirken, degisimin itici glicunu olusturan ve degisime direnen etmenler ortaya
cikmaktadir. Degisimi gerceklestirebilmek icin, degisime direnci itici glic haline getirebilmek
gerekmektedir. (Atam ,Dindar & Alan, 2020). Degisimin, orgutlerin belirli bir denge konumunu
korumasa ve varliginin devami icin gerekli oldugu bilinmektedir. Orgutsel degisim ise; sistemi
gelistirmek icin kasitli caba anlamina gelmektedir (Baykal & Tiirkmen,2014). Orgiitsel degisim,
orgutun alt sistem ve boyutlar ile arasindaki iliskilerde olusabilecek her turlt degisiklik olarak
aciklanmaktadir. Bu sebeple orgltsel degisim; yenilik yapma, bliylume ve gelisme gibi kavramlarin
tumuni kapsamaktadir (Yesil, 2018). Bu degisimin, planli, rastgele, acik ya da kapali, agsamali ya
da kokli olabilecegi bilinmektedir (Baykal & Tirkmen,2014).

Kapsam

Bu calisma, teknolojik gelismelerin hemsirelikte kualtirel uyum Uzerindeki etkilerini
incelemektedir. Diinya Saglik Orgiiti’nin dijital saglik uygulamalarinin zorunluluguna ve yapay
zeka kullaniminda etik, sorumluluk ve insan-merkezlilik ilkelerine yaptigl vurgu dogrultusunda,
teknolojinin  hemsirelik bakim sureglerini nasil donustirdigu arastirmanin ana odagini
olusturmaktadir. Calisma, yapay zekd ve dijital sistemlerin hemsirelik uygulamalarinda
himanistik bakim ilkelerini nasil destekledigi veya zorlastirdigl; empati, sefkat, gliven, bireysel
degerlere saygl gibi kulturel ve insani unsurlar Uzerinde nasil bir etki yarattgini
degerlendirmektedir.

Ayrica teknolojik araglarin, kalturel yeterlilik ve kilturel uyum acisindan hemsire—hasta iliskisinde
ne tur firsatlar ve riskler olusturdugu; kisisel yardimci robotlar ve dijital bakim sistemlerinde
kultarel yetkinligin gerekliligi; etik ikilemler, mekaniklesme riski ve insan temasinin azalmasi gibi
sorunlar kapsam dahilindedir. Bu dogrultuda ¢alisma, teknolojinin hemsirelikte kilttrel uyumu
guclendiren yonlerini, sinirliliklarini ve gelistirilmesi gereken alanlarn batuncul bir gergcevede ele
almayl amaglamaktadir.

Teknolojik gelismeler

Gunumuzde iletisim ve bilgi teknolojileri hizla gelismis ve bu gelisim toplumsal hayatin ayrilmaz
bir pargcasi olan kurumlarin degisimine neden olmustur (Akin & Khorshid , 2006). Bu degisimle
beraber saglk sektoriinde yer alan kurumlar verileri degerlendirme, hizmet alanini genisletme,
arttirma, maliyetleri disirme, saglik hizmetlerini iyilestirme ve kaynaklari daha iyi yonetme gibi
konularda bilisim teknolojilerinden yararlanmak zorunda kalmislardir. (Omiirbek & Altin ,2009).

Saglik sektoruntin 6nemli bir pargasi olan hemsirelik de bu degisim ve gelisim igerisinde yer alarak
hemsirelik bilisimini etkin bir sekilde hayata gecirmek durumundadir. Saglik alaninda kullanilan
bilisim teknolojileri saglik bilisim sistemleri olarak adlandinlr (Turkoglu 2010). Saglik bakim
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kalitesini gelistirmede dnemli bir yere sahip bu sistemler saglikli/hasta bireyin saglik sorunlarinin
tanilanmasinda, bakim vetedavisinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir (Bagar & ark. 2008,Turkoglu 2010).

Hemsirelikte Kiiltirel Uyum

Gelisen c¢ok kualturla dinyamizdaki demografik ve ekonomik degisim, farkli kultirden gelen
insanlarin saglik diizeylerindeki farkliliklar, saglik bakimi verenleri ve kurumlari kalturel 6zellikleri
g6z onunde bulundurmaya yoneltmistir. Kulttrel olarak yeterli bir saglik profesyoneli olmak, ¢ok
kattarlt toplumlarda oncelikli olarak istenmektedir. Kulturel yeterlik Uzerine yayinlanan
hemsirelik alanindaki yazilarin 1990’ yillarin baslarindan itibaren hizla gelismesiyle, kiltlrel
yeterlik durumunu belirleme ve kulttrel degerlendirme modelleri gelismistir. Kalturel yeterlik;
farkli degerleri, kultirel adetleri bilmeyi, toplumlarin geleneklerine uygun olmayi ve bireylerin
bakiminda duyarli olmayi igermektedir. (Oztiirk & Oztas ,2012)

Sonug¢

¢ Teknolojik gelismeler saglik sektoriinde giderek daha belirleyici hale gelmekte ve dijital saglik
uygulamalari, hastaliklarin erken tanilanmasi, tedavinin etkin yurittilmesi ve saglik kayiplarinin
azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir.

e Dijital donisim surecinde yapay zekd uygulamalarinin etik ilkelere uygun bicimde
gelistirilmesi ve kullanilmasi, guvenli, etkili ve insani saglik hizmetlerinin surdurulebilmesi
acisindan zorunludur.

e insan odakli yaklasimlar benimsenmeden vyapilan yapay zekd entegrasyonlari, saglik
hizmetlerinde beklenen iyilesmeyi saglamamakta; aksine bakimin mekaniklesmesine, insani
temasin ve empatik iletisimin zayiflamasina yol agabilmektedir.

¢ Humanistik bakim yaklasimi, bireyin inanclarina, degerlerine, kisiligine ve kulttrel 6zelliklerine
sayglyl temel aldigindan, teknolojik bakim sistemlerinin de bu degerlerle uyumlu sekilde
tasarlanmasi gerekmektedir.

e Hemsgirelikte kultirel yeterlilik, etkili ve esitlikgi saglik hizmeti sunumunun vazgecgilmez bir
bileseni olup, teknolojik araglarin da kulturel duyarlilik gozetilerek gelistirilmesi gerekmektedir.

e Kisisel yardimci robotlarin ve yapay zekéa tabanli bakim teknolojilerinin kulttirel olarak yetkin
olmasi, farkli kalturel gruplarin ihtiyaglarini dogru algilayip karsilayabilmeleri agisindan 6nem
tasimaktadir.

¢ Teknolojinin hemsirelik bakimina entegrasyonu, ancak etik ilkeler, kultlrel duyarlilk ve
himanistik degerlerle uyumlu oldugunda hasta guvenligi, bakim kalitesi ve saglik sonugclar
uzerinde olumlu etkiler yaratmaktadir.

Oneriler

e Saglik kurumlarinda dijital saglik uygulamalarinin entegrasyonu planlanirken, DSO’nin
belirledigi etik ve guvenlik ilkelerine uyum zorunlu hale getirilmeli; yapay zeka sistemleri surekli
olarak etik denetim surecglerinden gecirilmelidir.
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e Yapay zekad ve dijital teknolojilerin gelistirilme asamasinda insan-merkezli ve humanistik
tasarimilkeleri 6n planda tutulmali; teknoloji, insanitemasin yerini almak yerine bakim sureglerini
destekleyecek bicimde yapilandirilmalidir.

e Hemsirelere yonelik egitim programlarinda empati, kiltlrel duyarlilik ve iletisim becerileri gibi
humanistik bakim unsurlari teknoloji kullanimina entegre edilerek gug¢lendirilmelidir.

e Hemsirelik egitim muifredatina kulturel yeterlilik ile dijital saglk okuryazarligini bir arada ele
alan dersler eklenmeli; 6grencilerin farkli kalttrel ozellikleri yapay zeka ve dijital platformlar
araciligiyla taniyip yonetebilmeleri saglanmalidir.

e Saglik kurumlarinda yapay zeka ve robotik sistemlerin kullanimi dncesinde, bu teknolojilerin
kaltarel farkliliklari tanima, yorumlama ve uygun tepkiler verme kapasitesi degerlendirilmelidir.

¢ Kisisel yardimci robotlarin tasariminda kulttrel agidan uyarlanabilir, esnek ve 6grenebilir
yapilar gelistirilerek robotlarin farkli kultlrlerden hastalara uygun bakim destegi sunmasi
saglanmalidir.

e Dijital saglik uygulamalarinin bakim kalitesine etkilerini izlemek amaciyla kurumlarda surekli
degerlendirme, geri bildirim ve iyilestirme mekanizmalari kurulmalidir.
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Ozet

Giris ve amag: Yapay zeké temelli dijital donusum, hemsirelik uygulamalarinda bilgiye erisimi
kolaylastirarak, bireysellestirilmis bakim saglanmasina, kulttrel duyarliigin giglendirilmesine ve
etik ilkelere bagliigin surdurtilmesine onemli katkilar saglamaktadir. Kulttrlerarasi hemsirelik,
farkli kultirel degerlere sahip bireylerin saglik gereksinimlerini tanimlayarak kulturel agidan
duyarlive butiincul bakim sunmayi amaclamaktadir. Bu dogrultuda gelistirilen yapay zeka temelli
uygulamalar, hemsirelerin kulturel uygunluk, hasta merkezlilik ve empatik anlayis temelinde
bakim vermesini desteklemektedir. Bu derlemenin amaci, kultirlerarasi hemgirelikte dijital
dénlusum surecini ve yapay zeka temelli yaklagimlarin bu dénustmdeki roliinu incelemektir.

Problem tanimi: Kilturlerarasi hemsirelikte dijital dontisiim, son yillarda yapay zeka temelli
yaklasimlarin hizla benimsenmesiyle birlikte hemsireligin bilimselve teknolojik temeller tizerinde
surekli gelisen bir disiplin haline geldigini gostermektedir. Bu donusum, ozellikle kulturel
cesitliligin ve gocun yogun oldugu toplumlarda hemsirelerin farkl kulttrel ozelliklere sahip
bireylere duyarli, etkili ve esitlikgi bakim sunmalarini kolaylastirmaktadir. Yapay zeka, karar
destek sistemleri, hasta izleme, doklimantasyon, personel planlamasi ve hizmet ici egitim gibi
bircok alanda kullanilarak hasta bakiminin kalitesini artirmakta ve hemsirelerin is yuklnu
azaltmaktadir. Ayrica, hasta verilerinin hizli analizini saglayarak bireysellestirilmis bakim
planlarinin olusturulmasina katki sunmakla birlikte dil ve iletisim engellerini azaltarak kulturel
acidan kapsayici bir bakim stirecini desteklemektedir. Bununla birlikte, yapay zekanin hemsirelik
uygulamalarina entegrasyonu etik ve teknik bazi sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ozellikle
algoritmik onyargi, veri guvenligi ve mahremiyet gibi konular, dijital donusum sirecinde dikkatle
ele alinmasi gereken kritik alanlardir. Bu nedenle, hemsirelerin teknolojik yeterliliklerinin ve yapay
zeka okuryazarliklarinin gliclendirilmesi ile kultlrel yetkinlik egitimlerinin yayginlastirilmasi, bu
donldsumun guvenli ve etik bicimde surdurllebilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Sonug ve o6neriler: Sonug olarak, kiltirlerarasi hemsirelikte dijital dontisim ve yapay zeka
temelli yaklagimlar, hemsgirelerin farkli kiltirel ge¢mislere sahip bireylere kisisellestirilmis, hizl
ve etkili bakim sunmalarini mumkun kilmaktadir. Etik ilkelere ve kulturel duyarliiga dayali
bicimde entegre edilen yapay zekd uygulamalari, hemsirelik mesleginin insani degerlerini ve
profesyonel 6zerkligini glu¢lendirirken, saglik hizmetlerinin erisilebilirligini, esitligini ve kalitesini
de artirmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kultur, kalturlerarasi hemsirelik, yapay zeka, dijital dontusum.
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Digital Transformation in Transcultural Nursing: An Artificial
Intelligence-Based Approach

Abstract

Introduction and aim: Al-driven digital transformation contributes to the dissemination of
intercultural egalitarian attitudes by supporting access to information, personalized care,
cultural sensitivity, and adherence to ethical principles in nursing practice. Transcultural nursing
aims to deliver culturally sensitive and holistic care by identifying the health needs of individuals
with diverse culturalvalues. In this regard, Al-based applications support nurses in providing care
grounded in cultural appropriateness, patient-centeredness, and empathetic understanding. The
aim of this study is to examine digital transformation in transcultural nursing and to
comprehensively evaluate the role of artificial intelligence (Al)-based approaches.

Problem definition: Digital transformation in transcultural nursing has become increasingly
adopted through Al-based approaches. Nursing, as a discipline, continuously renews itself in
response to scientific and technological advancements. Artificial intelligence is utilized in various
domains of nursing, including decision support systems, patient monitoring, documentation,
personnel planning, and in-service training. Through these applications, the quality of patient care
improves while nurses’ workload is reduced. Digital transformation particularly facilitates
effective and culturally sensitive care delivery for patients with diverse cultural backgrounds in
societies characterized by cultural diversity and high levels of migration. Al-based applications
support nurses in developing individualized care plans by shortening the time required for patient
data analysis, while also offering solutions to overcome linguistic and communicative barriers.
This, inturn, enhances accessibility and satisfaction levels among patients from different cultural
backgrounds. However, the integration of Al into nursing also brings forth ethical and technical
challenges. Algorithmic bias, data security, and privacy issues are critical aspects that require
careful consideration during the digital transformation process. Strengthening nurses’
technological awareness and competencies, enhancing Al literacy, and promoting cultural
competence education are essential in overcoming these challenges.

Conclusion and recommendations: In conclusion, digital transformation and Al-based
approaches in transcultural nursing enable nurses to provide personalized, rapid, and effective
care to individuals from diverse cultural backgrounds. When integrated with ethical and cultural
sensitivity, Al applications not only reinforce the humanistic values of the nursing profession but
also improve the accessibility and quality of healthcare services.

Key words: Culture, intercultural nursing, artificial intelligence, digital transformation.

Giris

Kiresellesmenin etkisiyle uluslararasi go¢ hareketleri hizlanmis; iklim degisiklikleri, ekonomik
krizler, savaslar ve daha iyi yasam kosullarina ulasma istegi gibi ¢esitli nedenlerle milyonlarca
insan yer degistirmek zorunda kalmistir. Bu demografik hareketlilik, saglik hizmeti sunumunda
kulturel cgesitliligin artmasina yol agarak hemsirelik uygulamalarinda kiltlrlerarasi bakim

gereksinimini daha da gortinar hale getirmistir (Ceylan, 2024). Kuiresellesme ile birlikte ekonomik,
politik, kilturel ve teknolojik alanlarda yasanan butlinlesme; saglik sistemlerini, bakim sureglerini
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ve hemsirelik meslegini ¢ok boyutlu bicimde etkilemistir. Bu kapsamda, dijital dontusimun hiz
kazanmasi ve yapay zekéa temelli uygulamalarin saglik profesyonelleri tarafindan yaygin sekilde
kullanilmaya baslanmasi, kulturlerarasi hemsirelik pratiginde de 6nemli degisimlere zemin
hazirlamaktadir (Alkharafi & Alsabah, 2025; Yildiz & Turan, 2010).

Hemsirelik, bireylerin saglik gereksinimlerine yanit veren; bilimsel bilgi, profesyonel beceri ve
insani degerler temelinde sekillenen bir meslektir. Ancak kuresellesme sureci ve artan gog
hareketleri, hemsirelerin karsilastigi hasta profillerinde 6nemli bir gesitlilige yol agmis; farkli din,
dil, etnik koken ve kulturel degerlere sahip bireylerle etkili iletisim kurma ve kiltture duyarli bakim
sunma gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Gonderen Cakmak, 2020; Basli, 2018). Kaltdr, bireylerin
hastalik deneyimlerini, saglik algilarini, tedaviye yonelik tutumlarini ve bakim beklentilerini
sekillendiren temel bir unsur olarak hemsirelik uygulamalarinda dikkate alinmasi gereken kritik
bir boyut olmaya devam etmektedir (Kufaci & Altay, 2023). Bu dogrultuda kulttrel yeterlilik ve
kalturlerarasi hemsirelik yaklasimlari, modern hemsirelik pratiginin vazgecilmez bilesenleri
arasinda yer almaktadir. Uluslararasi literaturde, kulttrel farkliliklara sahip bireylerin saglik
hizmetlerine erisiminde dijital araglarin, kultlrel yeterliligin ve teknolojik destekli iletisim
yontemlerinin onemli bir rol oynadigi; buna karsin yapisal ve iletisim temelli engellerin saglik
esitsizliklerini artirdigl gosterilmektedir (Ahmadinia, 2022; Asif & Kienzler).

Yapay zeka temelli uygulamalarda kullanilan veri cesitliligi, kilturlerarasi hemsirelikte esitlikci
tutumlarin guclendirilmesinde ve kalturel dnyargilarin azaltilmasinda 6nemli bir belirleyici olarak
ortaya cikmaktadir. Dijitallesme ile birlikte yapay zekad teknolojilerinin saglik hizmetlerine
entegrasyonu, hemsirelerin bilgi ve becerilerini dahaileri bir dizeye tasimakta; bakim streclerine
daha fazla zaman ayirmalarina, is yuklerinin azaltilmasina ve kanita dayali, bireysellestirilmis
bakimin etkin bir sekilde uygulanmasina olanak saglamaktadir.

Kulturlerarasi Hemsirelik Yaklasimlari

Kulturlerarasi hemsirelik, bireylerin bakim gereksinimlerini 6ngdérmek ve kaltirel agidan uygun
bakim yaklasimlarini tesvik etmek amaciyla, farkl kuiltlrlerin bakim degerleri ile yasam
uygulamalari arasindaki benzerlikleri ve farkliliklan karsilastirmali olarak ele alan bir hemsirelik
disiplinidir (Leininger & McFarland, 2002). Madeleine Leininger, Transkultirel Hemsireligi;
“hemsirelik uygulamalarinda kultirel evrensellik ve kilture 6zguluk ilkelerinin butlUnlestirildigi,
kaltarel gesitliligin cok boyutlu karsilastirmali analizine dayanan, saglik, hastalik, bakim, inanc ve
degerlere saygili bir yaklagim benimseyen hemsireligin 6zgun bir alt dali olarak tanimlamaktadir”
(Oztiirk, 2012). Leininger’in modeline gore, “lltiirlerarasi saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde
sunulmasini saglayabilecek temel meslek grubunun hemsireler oldugu vurgulanmaktadir. Bunun
nedeni, hemsireligin 6ziinde bireylerin kulturel degerlerine, inanglarina ve yasam tarzlarina saygili
bakim sunma amacinin bulunmasidir (Deger et al., 2018). Transkultirel hemsirelik kuramlarina
dayanan arastirmalar, farkl kulturel gruplarin saglik inanglar, bakim anlayislan ve saglik
davranisglarina iliskin kapsamu bir bilgi birikimi ortaya koymustur. Transkultirel hemsireligin temel
amaci, bu kulturel bilgi birikimini kullanarak bireyler arasinda olumlu saglik davraniglarini
destekleyecek, kulturel agidan duyarli ve uyumlu bakim Girigimlerinin gelistirilmesini saglamaktir
(Prosen, 2015).

Kulturlerarasi hemsirelik kavrami, yalnizca artan gog¢ hareketlerinin bir sonucu olarak degil; ayni

zamanda kuresellesme, saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi, toplumsalyapinin giderek ¢ok kulturlu
hale gelmesi ve bireysellestirilmis bakim yaklagimlarinin 6nem kazanmasi gibi dinamikler
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dogrultusunda kritik bir konuma ulagsmistir (Digrak, 2024; Kufaci & Altay, 2023). Kulturlerarasi
hemsirelik yaklasimi, hemsgirelerin bakim surecini yurtturken hastalarin kaltarel inanglarini, dil
farklliklarini, degerlerini ve yasam bicimlerini goz ontinde bulundurarak buttincul ve kulturel
acidan duyarli bir bakim sunmasini gerektirmektedir (Kufaci & Altay, 2024). Transkulturel
hemsireligin temel amaci; kulturel gereksinimlere duyarli nitelikli bakim sunmak, kultiurlerarasi
bilgi birikimini hemsirelik uygulamalarina entegre etmek, bireyin kultirel kimligine saygi
cercevesinde guven temelli bir bakim anlayigi gelistirmek ve saglik esitsizliklerini en aza
indirmektir (Ozt[]rk, 2012; Kufaci & Altay, 2024). Hemsirelik bakiminda kulturel farkliiklarin géz
ardi edilmesi ise iletisim sorunlarina, yanlis anlamalara ve hasta memnuniyetinde azalmaya yol
acmaktadir (Kufaci & Altay, 2024). Kulturlerarasi hemsirelik uygulamalari, farkli kultlrlere saygi
gosteren, kultirel agidan sagligl desteklemeyi ve hastalik ydnetimini kolaylastirmayl amaglayan
bir yaklasim sunmaktadir (Koo, 2024). Holistik bakim yaklagsimlariyla birlikte, hastalarin kulttrel
degerlerine saygl temelinde gelistirilen duyarli uygulamalar; bireylerin saglik hizmetlerinden etkili
ve esit bir sekilde yararlanabilmesi acisindan buyidk 6nem tasimaktadir (Kufaci & Altay, 2023).
Farkli kulturlerle sekillenen bu toplumsal cesitlilik, Turkiye’yi ¢ok kulturli bir yapiya sahip
Ulkelerden biri haline getirmektedir. Bu durum, saglik sistemi igerisinde 6zellikle dil farkliliklarina
bagli iletisim sorunlari, hizmet kalitesinde dusus, saglik esitsizliklerinin artisi, olumsuz saglik
sonuglari ve bakim hizmetlerine erisimde cesitli engellerin ortaya c¢ikmasina neden
olabilmektedir (Digrak, 2024; Kufaci & Altay, 2023). Bireylerin saglik gereksinimlerini karsilamaya
yonelik Girisimler, onlarin kaltirel 6zellikleri temel alinmadan planlandiginda, sunulan bakim
butincul olmaktan uzaklasmakta ve hedeflenen saglik ciktilarinin elde edilmesi gliclesmektedir
(Kufaci & Altay, 2023).

Dijital Saglik Donlsiimii

Gunumuzde dijitallesme sureci; buyuk veri analitigi, yapay zekd temelli bilisim sistemleri ve
robotik teknolojilerdeki hizli gelismelerle birlikte saglik alaninda giderek daha kritik bir 6nem
kazanmaktadir (Kaplan, Cakar & Bingol, 2024). Saglik hizmetlerinde yapay zeka kullaniminin
artmasi, nitelikli profesyonel is glicine duyulan ihtiyag, karmasik bakim gereksinimlerinin etkin
yonetimi, saglik profesyonellerinin kapsaml egitim surecglerinin yuksek maliyetleri ve
uygulamalardaki sinirli seffaflik gibi gesitli faktdrlerden kaynaklanmaktadir (Kaplan, Cakar &
Bingol, 2024). Guncel uygulamalar arasinda klinik sonu¢ tahmini, disme riskinin saptanmasi,
yUksek cozunurlukla tibbi gortntulerin analiz edilmesi, saglik asistani chatbotlari ve bakim
koordinasyonunun dijital olarak desteklenmesi gibi alanlar yer almaktadir (Ng, Ling, Chew & Lau,
2022). Yapay zekéa algoritmalari hasta gereksinimlerini siniflandirip dnceliklendirebilmekte, idari
suregleri hizli ve etkin bicimde otomatiklestirebilmekte ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimi kolaylastirarak hizmet sunumunu iyilestirebilmektedir (Rony, Parvin & Ferdousi, 2024).
Bu teknolojik gelismeler, saglik hizmetlerinde performans ve Uretkenligin artirllmasina, hatalarin
azaltilmasina, kanita dayali uygulamalarin daha yaygin benimsenmesine ve mevcut sistemsel
sorunlarin asilmasina 6nemli 6lglde katki saglamaktadir (Kaplan, Cakar & Bingol, 2024).

Yapay zeka, saglik hizmetlerinde tedavi, bakim, tani, yonetim, arastirma ve egitim gibi birgok
alanda 6nemli avantajlar sunmasina ragmen; veri givenligi, hukuki sorumluluklar, etik ikilemler
ve teknik sinirliliklar gibi ¢esitli sorunlarla da karsi karsiya kalabilmektedir (Najmi et al., 2024;
Kaplan, Gakar & Bingo6l, 2024). Yapay zekd uygulamalari; algoritmik onyargl, insani temasin
azalmasi, kisisel veri mahremiyetinin ihlali, teknolojiye bagimllik, veri gizliligi ve guvenligine iligkin
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riskler, artan esitsizlikler ve otomasyona bagli yapisal zorluklar gibi 6nemli riskler
barindirmaktadir (Castrilldén Isaza et al.,, 2025). Bu dezavantajlar, yapay zekdnin saglik
sistemlerine glivenli ve etkin bir sekilde entegrasyonunu glclestirmektedir. S6z konusu risklerin
azaltilmasi ve etik, hukuki ile teknik boyutlarin gl¢lendirilmesi, yapay zeka temelli uygulamalarin
saglk hizmetlerinde daha guvenilir, surdurtlebilir ve etkili bir bigimde kullanilmasina katki
saglayacaktir (Najmi et al., 2024).

Hemsirelik Uygulamalarinda Yapay Zeka Sistemleri

Yapay zeka, saglik alaninda gigir agici bir teknoloji olarak 6ne gikmakta ve 6zellikle hemsirelikte
onemli katkilar sunma potansiyeline sahiptir. GUnumuzde hemsirelik uygulamalarinin giderek
karmasik hale gelmesi, hizla gelisen bilgi ve teknolojiye uyum gerekliligi, kiresel rekabet, hizmet
beklentilerindeki artis ve bakim maliyetlerindeki yikselme gibi etkenler, hemsirelikte teknolojik
entegrasyonu zorunlu kilmaktadir (Kaplan, Cakar & Bingol, 2024). Hemsirelik uygulamalarinda
yapay zeka; tani ve tedavi suregleri, hasta givenliginin artirilmasi, hemsirelik bakiminda verimlilik,
egitim sureglerinin guglendirilmesi, kisisellestirilmis bakimin desteklenmesi, arastirma
faaliyetlerinin gelistirilmesi ve yonetimsel islevlerin optimize edilmesi gibi pek ¢cok alanda 6nemli
bir rol istlenmistir (Gokgen Gokalp & Uzer, 2024; Ulubay, 2022; Castrillén Isaza et al., 2025).

Hemesirelikte yapay zeka uygulamalari, inovasyonu hizlandirarak klinik karar verme sureglerini
desteklemekte; tedavi planlarinin olusturulmasindan tekrarlayan islerin otomatiklestirilmesine,
bakim kalitesinin artirilmasindan hasta guvenliginin guclendirilmesine kadar pek c¢cok alanda
onemli avantajlar saglamaktadir (Ulubay, 2022; Rony, Parvin & Ferdousi, 2024; Castrillén Isaza et
al., 2025; Ng et al., 2022). Yapay zeka teknolojileri sayesinde hemsirelerin hastalari daha ytksek
dogrulukla degerlendirmesi, tedavi planlarinin daha etkili sekilde organize edilmesi ve klinik
sureclerde hatalarin azaltilmasi mumkuin hale gelmektedir. Bu nedenle yapay zeka, hemsirelik
uygulamalarinin ¢esitli boyutlarina hizli ve sistematik bir sekilde entegre edilmesi gereken bir
teknoloji olarak degerlendirilmektedir (Castrillén Isaza et al., 2025; Ng et al., 2022).

Hemsirelikte yapay zekd kullaniminin 6nemli islevlerinden biri, bakimin koordinasyonunu
guclendirerek hemsirelerin is yukunu azaltmasidir. Yapay zeka destekli sistemler, hemsirelerin
bakim siirecinde harcadigi zamani azaltarak onlarin dogrudan hasta bakimi igin daha fazla zaman
ayirmasina olanak saglamaktadir (Gokgen Gokalp & Uzer, 2024; Shah & Ullah, 2025; Rony, Parvin
& Ferdousi, 2024). Otomasyonun bakim slreclerine entegrasyonu, insan merkezli bakimin
etkinligini artirmakta ve hemsirelik uygulamalarinin niteligini guglendirmektedir (Gokgen, 2024).
Dokimantasyon, personel planlamasi, hemsirelik tanilarinin ve bakim planlarinin olusturulmasi,
disme riski tahmini, yara yonetimi ve diger hasta bakim tahminlerine yonelik yapay zekéa
uygulamalari; hiz, dogruluk ve 6ngoru kabiliyetini artirarak hemsirelerin klinik karar verme
surecglerini desteklemektedir (Rony, Parvin & Ferdousi, 2024; Ng et al., 2022; Kaplan, Cakar &
Bingol, 2024). Ayrica yapay zeka destekli robotik sistemler ve tele-saglik uygulamalari, hemsirelik
bakiminin suresini ve erisilebilirligini artirmakta; hastalarin saglik durumlarinin uzaktan
izlenmesine ve saglik hizmetlerine erisimin guglendirilmesine katki saglamaktadir (Rony, Parvin
& Ferdousi, 2024). Hasta guvenligi agisindan da yapay zeka buyuk dnem tasimaktadir. Strekli
izleme sistemleri ve kigisel verilerin analizi yoluyla bireysellestirilmis bakim planlarn
olusturulabilmekte, bodylece olumsuz olaylar erken asamada tespit edilerek Onleyici
mudahalelerin yapilmasina olanak saglanmaktadir (Shah & Ullah, 2025).
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Bu avantajlara ragmen, yapay zek& uygulamalarinin hemsirelikte kullanimi etik, kulturel ve
profesyonel riskleri de beraberinde getirmektedir (Seibert, 2021; Castrilldon Isaza et al., 2025;
Kaplan, 2024). Dijitallesmenin sagladigi hiz ve otomasyonun asiri kullanimi, hemsirelik bakiminda
insani dokunusu azaltmakta; bu durum hemsire-hasta arasindaki duygusal bagin zayiflamasina
ve bakimin mekaniklesmesine yol agmaktadir (Shah & Ullah, 2025; Castrillon Isaza et al., 2025).
Yapay zekanin veri guvenligi agiklari, artan esitsizlikler, teknolojiye bagimllik, algoritmik onyarg,
insanliktan cikarma egilimi, otomasyona bagli zorluklar ve yetkinlik eksiklikleri, hemsirelik
bakiminda 6ncelikli olarak ele alinmasi gereken temel riskler arasinda yer almaktadir (Najmi,
2024; Shah & Ullah, 2025; Ng et al., 2022; Castrillon Isaza, Giraldo Restrepo & Garcia Uribe, 2025).

Sonug olarak, yapay zeka, etik ilkeler ve mesleki sorumluluklar gozetilerek entegre edildiginde
hemsirelik bakiminda donusturlcu bir glic olarak degerlendirilmektedir (Castrilldon Isaza, Giraldo
Restrepo & Garcia Uribe, 2025).

Yapay Zekanin Kiiltiirlerarasi Hemsirelikteki Etkisi

Yapay zeka, hemsirelik uygulamalarinda hem firsatlar hem de sinirliliklar sunmaktadir (Castrillén
Isaza et al., 2025; Ng et al., 2022; Seibert, 2021; Rony, Parvin & Ferdousi, 2024). Kultlrlerarasi
hemsirelik baglaminda, go¢ eden bireyler ve topluluklarin kiltlrel ile dilsel farkliliklarini analiz
edebilen yapay zekd temelli sistemler, kulturel farkllklan dikkate alan uygulamalarin
gelistirilmesine ve kultirel acgidan duyarli bakim planlarinin  olusturulmasina olanak
saglamaktadir. Ayrica yapay zeké destekli iletisim araglari, hemsirelerin farkli kiltrlerden gelen
hastalarla daha etkin ve duyarli bir sekilde iletisim kurmasina imkan tanimakta, boylece dil
engellerinin asilmasina katkida bulunmaktadir (Kufaci & Altay, 2024).

Jordan ve arkadaslarinin (2023) calismasinda, karar destek sistemlerinde yapay zeka
teknolojilerini kullanan kurumlarin, kulturel farkindalik, kulttrel bilgi, kulturel beceri ve kulturel
karsilagsmalar gibi kalturel yetkinlik bilesenlerine odaklandiklar belirtilmektedir (Jordan et al.,
2023). Ancak hemsirelik bakiminda yeni teknolojilerin entegrasyonu bazi c¢ekinceleri de
beraberinde getirmektedir. Kultirel veri eksikligi, bakim esitsizliklerine ve kiltlrel acidan duyarsiz
uygulamalara yol acabilmektedir (Gokgen, 2024; Kufaci & Altay, 2024). Ozellikle teknolojinin
hastayl dogrudan ‘gérememesi’, hastanin etkin ve dogru sekilde degerlendirilmesini sinirlayan
onemli bir faktor olarak one gikmaktadir (Jordan et al., 2023).

Ayrica, yasam belirtilerinin ve dile getirilen endiselerin degerlendirilmesinde kulttrel bilgi ve
beceriye duyulan ihtiyag, teknolojinin etkinligi ve uygunlugu konusunda birtakim soru isaretlerini
glindeme getirmektedir (Jordan et al., 2023). Bu nedenle, yapay zeka entegrasyonunun etkin bir
sekilde gerceklestirilebilmesi icin hemsirelerin etik degerlere duyarli, kualtlrel cesitliligi
anlayabilen ve teknolojiyi etkin bi¢gimde kullanabilen yetkin profesyoneller olarak yetistirilmesi
gerekmektedir (Kufaci & Altay, 2024).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, dijital donusum, saglik sistemlerinde teknolojinin hizla entegrasyonu ile hemsirelik
uygulamalarinin niteligini ve kapsamini koklu bir sekilde donusturmustur. Bu sureg, hemsirelerin
bilgiye erisimini ve klinik karar alma sureglerini glglendirerek bakimin etkinligini artirmis,
hemsirelik meslegini dijital cagin gereksinimlerine uyumlu, veri temelli ve yenilikgi bir kimlige
kavusturmustur. Yapay zekanin kulturlerarasi hemsireliSe entegrasyonu, hasta guvenliginin
artirllmasi ve kalturel adaletin guclendirilmesi agisindan énemli bir potansiyele sahiptir. Bu
teknolojilerin, kilturel olarak duyarli, etik ilkelere dayali, adalet temelli ve yetkin bir cercevede
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gelistirilmesi gerekmektedir. Hemsirelerin yapay zeka ve dijital araclar araciligiyla bilgi ve
becerilerini surekli giincellemeleri, yeniligi benimseme, teknolojik gelismelere uyum saglama ve
yuksek kaliteli, bireysellestirilmis bakim sunma kapasitelerini guglendirecektir. Bu baglamda,
hemesirelerin kulttrel farkindalik, duyarlilik, bilgi ve becerilerini gelistirmeleri hem bakim kalitesini
hem de hasta guvenligini artiran temel bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Dolayisiyla, yapay
zekanin hemsirelik uygulamalarina etik ve kulturel duyarlilik gergevesinde entegrasyonu, modern
hemsireligin geleceginde donusturlcu bir rol Ustlenmektedir.
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Dinlerarasi Hemsirelik: inanc ve Degerlerin Hasta Bakimina Etkisi
"Ceren KUCAK, ? Mustafa KILAVUZ

"Ceren KUCAK' Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri, Hemsirelik, Adiyaman, Ttirkiye
2 Mustafa KILAVUZ, Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik, Adiyaman, Tlirkiye
Ozet

Giris ve Amag: insan; fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal yénleriyle bir biitiin olarak ele alinmasi
gereken ¢ok boyutlu bir varliktir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarinda bireyin tim bu yonlerini
kapsayan butuncul (holistik) bir yaklasimin benimsenmesi buyuk 6nem tasimaktadir. Literatlrde
yapilan ¢alismalar, uzunyillar boyunca manevi bakim kavraminin 6zellikle Misliman ve Hristiyan
toplumlarda dini inang ve ritlellerle iligkilendirilerek dar bir gergevede ele alindigini, bu durumun
da manevi bas etme yontemlerinin yalnizca dini temellere indirgenmesine neden oldugunu
gostermektedir. Maneviyat, hemsirelik bakiminin soyut bir boyutunu olusturmakta; bireyin
vicdani ve dini yonlerini etkileyen, goreceli bir kavram olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle
hemsirelikte manevi bakim uygulamalari i¢cin henuz standart bir yaklasim gelistirilememisgtir.
Manevi bakim, bireylerin hastalik, ameliyat, sakatlik gibi ani krizdonemlerinde yasadigi aci, korku
ve Uzuntu durumlarinda onlara destek olmayi; dini veya inang temelli gereksinimlerini
karsilamalarinda rehberlik etmeyi; yasamlarina anlam kazandirmalarina yardimci olmayi
amaglayan bir bakim yaklasimidir. Bu calismanin amaci, dinler arasi hemsirelik yaklasimi
cercevesinde bireylerin inanc ve degerlerinin hemsirelik bakimina nasil yansidigini ortaya
koymak, hemsirelerin farkli dini inanglara sahip bireylere bakim verirken sergiledikleri tutum,
davranis ve yaklasimlari degerlendirmektir.

Problem Tanimi: Hemsirelik bakiminin 6nemli bir boyutu olan manevi destek, ¢cogu zaman
yalnizca bir mesleki gorev gibi algilansa da, aslinda bundan c¢ok daha derin bir anlam
tasimaktadir. Manevi destek saglayan hemsire, hastalarin yalnizca fiziksel ihtiyaglarini degil; ayni
zamanda ruhsal duygu, duslince ve kaygilarini da dikkate alarak butluncul bir anlayisla
yaklasmalidir. Maneviyat, bireyin Yaratici ile olan bagini ve anlam arayisini ifade eden bir kavram
olarak, hemsirelik bakiminda 6zel bir yere sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin, dini gelenekler,
inanc sistemleri ve spiritiel uygulamalar hakkinda temel bilgiye sahip olmalari ya da hastayi
uygun kisilerle yonlendirebilmeleri 6nem tasimaktadir. Dini ve manevi gereksinimlerin
karsilanmasi, bireylerin hastalik ve krizdénemlerinde psikolojik dayanikliliklarini artiran temel bir
ihtiyactir. Ancak bu gereksinimlerin gogu zaman goz ardi edilmesi, hemsirelik bakiminda manevi
boyutun yeterince ele alinamamasina yol agmaktadir. Dolayisiyla bu durum, hemsirelikte manevi
bakimin uygulama ve farkindalik dizeyinin gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug ve Oneriler: Hemsireler, farkli yas ve kiltiirel gegmise sahip bireylerin yasamin anlamini
sorguladiklari kriz donemlerinde onlara destek olan 6nemli saglik profesyonelleridir. Bu sUregte
hem hastalarin hem de hemsirelerin inang, deger ve manevi yaklagimlari bakim surecini etkileyen
unsurlardir. Bu nedenle hemsirelerin, manevi bakim konusunda yeterli bilgiye ve farkindaliga
sahip olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dinler arasi hemsirelik, inang ve Degerler, Hemsirelik Bakimi
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Interfaith Nursing: The Impact of Beliefs and Values on Patient Care
Abstract

Introduction and Aim: Human beings are multidimensional entities that must be considered as
a whole, encompassing physical, psychological, social, and spiritual aspects. Therefore,
adopting a holistic approach that encompasses all these aspects of the individual is of great
importance in nursing practice. Studies in the literature show that for many years, the concept of
spiritual care has been addressed within a narrow framework, particularly in Muslim and
Christian societies, in relation to religious beliefs and rituals, leading to spiritual coping methods
being reduced solely to religious foundations. Spirituality constitutes an abstract dimension of
nursing care; it is considered a relative concept that affects the individual's moral and religious
aspects. For this reason, a standard approach to spiritual care practices in nursing has not yet
been developed. Spiritual care is a care approach that aims to support individuals experiencing
pain, fear, and grief during sudden crises such as illness, surgery, or disability; to guide them in
meeting their religious or faith-based needs; and to help them find meaning in their lives. The
purpose of this study is to reveal how individuals' beliefs and values are reflected in nursing care
within the framework of an interfaith nursing approach and to evaluate the attitudes, behaviors,
and approaches nurses exhibit when providing care to individuals with different religious beliefs.

Problem Definition: Spiritual support, an important dimension of nursing care, is often perceived
as merely a professional duty, but it actually carries a much deeper meaning. Nurses providing
spiritual support should approach patients holistically, considering not only their physical needs
but also their emotional, mental, and spiritual concerns. Spirituality, as a concept that expresses
an individual's connection with the Creator and their search for meaning, has a special place in
nursing care. Therefore, it is important for nurses to have basic knowledge about religious
traditions, belief systems, and spiritual practices or to be able to refer patients to appropriate
individuals. Meeting religious and spiritual needs is a fundamental requirement that increases
individuals' psychological resilience during illness and crisis periods. However, the frequent
neglect of these needs leads to the spiritual dimension not being adequately addressed in nursing
care. Consequently, this situation highlights the need to develop the level of practice and
awareness of spiritual care in nursing.

Conclusions and Recommendations: Nurses are important healthcare professionals who
support individuals of different ages and cultural backgrounds during times of crisis when they
question the meaning of life. In this process, the beliefs, values, and spiritual approaches of both
patients and nurses are factors that influence the care process. Therefore, nurses must have
sufficient knowledge and awareness regarding spiritual care.

Keywords: Interfaith nursing, Beliefs and Values, Nursing Care

Giris

Turk Dil Kurumu (TDK, 2023) dini, Tanr’ya ya da dogaustu guclere yonelen inang ve tapinma
davraniglarini duzenleyen toplumsal bir kurum olarak tanimlamaktadir. Din, bireyin yalnhizca
inan¢ sistemini olusturan bir unsur olmakla kalmaz; hastalik deneyimi boyunca kisinin

tutumlarini, duygu durumunu ve bas etme yontemlerini de bigimlendirir. Bu nedenle, dini
inanglarin hastalikla mucadele surecine olumlu katkilar sundugu cesitli calismalarda ifade
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edilmektedir (Cecen Ustiindag, 2024). Son doénemlerde hemsirelikte dini, manevi ya da
varolugsal nitelikli pek ¢ok mudahalenin onerildigi gorilse de, ruhsal bakim alaninda
hemsirelerin tutum ve becerilerini gelistirmek kolay bir strec degildir (de Diego-Cordero ve ark.,
2022).

Bakim kavramiinsanlik tarihi kadar eski olup iligkisel, etik, fenomenolojik ve 6znelydnleri bulunan
¢ok boyutlu bir olgudur (Gulve ark., 2019). TDK (2023) bakimi, bir nesnenin iyi durumda kalmasina
yonelik caba ile bir kisinin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi bigiminde aciklamaktadir. insan
dogdugu andan itibaren bakim gereksinimi iginde oldugundan, bu durum hemsirelik mesleginin
vazgecilmezligini ortaya koymaktadir (Gul ve ark., 2019). Cok boyutlu yapisi nedeniyle bakim,
hemsirelik kuramcilari tarafindan farkli bakis acilarindan ele alinmistir. Watson hemsireligin
temelinin bakim oldugunu vurgularken; Joyce Travelbee, hemsirenin yalnizca fiziksel ihtiyaglari
karsilamakla sinirli kalmayip bireye batincul bir bakim sunmasi gerektigini belirtmistir (Bayindir
ve ark., 2019).

Hemsirelik; bireyin yasaminin her doneminde, saglik ve hastalik durumunu degerlendirerek uygun
Girisimleri planlayan, sorunlarin cozumunde etkin rol alan, karsilikli given temelli iligkiler tzerine
kurulu bir meslektir (Bayraktar ve ark., 2017). Bu nedenle hemsirelik ve bakim kavramlari
birbirinden ayri distnilmemektedir. Leininger'in “bakim hemsireliktir, hemsirelik bakimdir”
sOzu, iki kavramin meslegin merkezinde yer aldigini agikga ortaya koymaktadir (Karaca ve ark.,
2018). Hemsirelerin bakima iliskin algilar incelendiginde; empati, saygl, iletisim, bireysel
yaklasim, gereksinimlerin karsilanmasi, samimiyet, durustlik, bilgi ve 68renme gibi degerlerin
one ciktigl gorulmektedir (Toru, 2020).

Maneviyat (spiritualite), bireyin yasaminda anlam ve amacg arayisiyla baglantili olarak kendisiyle,
ailesiyle ve gevresindeki diger insanlarla kurdugu iliski bigimlerini iceren i¢gsel bir deneyim alani
olarak tanimlanmaktadir (Akpinar ve ark., 2021). Spiritualite; bireyin yasamin anlamini kavrama,
evrendeki yerini degerlendirme ve yasam slireci boyunca edindigi deneyimleri anlamlandirma
cabasidir. Din ile iligkili olmakla birlikte, yalnizca dini inan¢ ve uygulamalarla
sinirlandirilamayacak kadar genis bir kavramdir (Cetinkaya ve ark., 2007). Hemsirelerin spirittel
bakim verebilmeleri igin kendi manevi degerlerinin farkinda olmalari ve bakim verdikleri birey ile
ailesinin spiritiel gereksinimlerini degerlendirebilecek bir bakis agisina sahip olmalari
gerekmektedir (Erol, 2020). Hemsirelerin, bireyin diger tum gereksinimlerine verdikleri 6nem
kadar manevi gereksinimlerine de ayni duyarlilikla yaklasmalari 6nem tasimaktadir (Arslan ve
ark., 2024).

TDK (2023) kalturua; toplumlarin tarihsel sureg icinde olusturdugu tium maddi ve manevi degerler
ile bu degerlerin kusaktan kusaga aktarilmasini saglayan araglarin butinu olarak tanimlar.
Kualtarel 6zellikler, hemsirelik uygulamalarinin tim yonlerini etkileyen 6nemli bir unsurdur. Bu
dogrultuda transkulturel hemsirelik, bireylerin kulturel farkliliklarini ve benzerliklerini g6z 6niinde
bulundurarak uygun bakimin sunulmasini hedefleyen bir galisma alani olarak gelismistir (Ovayolu
ve ark., 2008). Leininger’in gelistirdigi “Gun Dogumu Modeli”, transkiltirel hemsireligin temel
cergevesini olusturmaktadir (Yorulmaz ve ark., 2021). Transkultturel bakimin amaci; birey, aile ve
toplumlarin kultarel ihtiyaglarina duyarli, etkili ve uyumlu hemsirelik bakiminin sunulmasi,
hemsirelik bilgi ve uygulamalarinin kiltirel agidan kavramsallastirilarak daha erisilebilir hale
getirilmesidir (Tanriverdi ve ark., 2018).
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Kapsam
Dinlerarasi Hemsirelik Kavrami

Din ve maneviyat, hem bireylerin hem de saglik profesyonellerinin yasaminda onemli bir yer
tutmakta ve saglik hizmetlerinin sunumunda motivasyon ve gug¢ kaynagi olarak énemli roller
ustlenmektedir (Liefbroer ve ark., 2019). Maneviyat genellikle inanglari, kalturel yapilan ve
bireylerin dinyayi algilama bicimlerini kapsayan genis bir kuramsal cercevede ele alinmakta olup
din olgusunu da biinyesinde barindirmaktadir (Kiling isleyen & Akbas, 2024). Din cogu zaman bir
topluluk tarafindan benimsenmis inang, ritlel ve uygulamalar butinu olarak tanimlanirken;
maneviyat, kisinin yasamla, anlamla ve askin olanla iligkisini sorgulamasina dayanan kisisel bir
arayis bicimi olarak daha kapsamli degerlendirilmektedir (de Diego-Cordero ve ark., 2022).

Manevi bakim, bireyin benzersiz degerini kabul eden ve manevi ya da kilturel inanglarinin yani
sira fiziksel ve duygusal durumunu da dikkate alan bir bakim yaklasimi olarak tanimlanmaktadir.
Hemsireler, batincil bakim anlayisinin geregi olarak bireyin dini ve manevi gereksinimlerini
desteklemeli, ruhsal ve duygusaliyilik halini gliclendirmeye odaklanmalidir (Baysalve ark., 2024).
Guncel literatirde hemsirelerin dua, mantra, Kuran okuma gibi dini; manevi destek, Tanriile iliski
kurma gibi maneviyat temelli; meditasyon veya yasam oykusU incelemesi gibi varolussal
mudahaleleri iceren uygulamalari kullandigi belirtiimektedir. Bu mtdahalelerin; umudu artirdigl,
aclyl hafiflettigi, yasam kalitesini iyilestirdigi, depresif belirtileri azalttigl, ruhsal dayanikllig
glgclendirdigi ve hastalarin manevi gereksinimlerini karsiladigi gosterilmistir (de Diego-Cordero ve
ark., 2022).

inanc Sistemlerinin Saglk ve Hastalik Algisina Etkisi

Kronik stresin uzun sure devam etmesi; anksiyete bozukluklari, depresyon, hipertansiyon ve kalp-
damar hastaliklan gibi ciddi saglik sorunlariyla iligskilendirilmistir. Bu olumsuz etkilerle basa
¢ctkma surecinde bireyler cesitli psikososyal ve manevi stratejilerden yararlanabilmektedir
(Sanjana ve ark., 2025). Manevi degerlerin; kayglyl azaltma, olumlu yasam bigimlerini
destekleme, bireyin kendini gligli ve umutlu hissetmesini saglama gibi etkileri nedeniyle saglik
uzerinde olumlu katkilar sundugu ifade edilmektedir (Yilmaz & Okyay, 2009).

Dini basa ¢ikma yontemleri olumlu ve olumsuz bigimde ortaya ¢ikabilir. Olumlu dini baga ¢ikma;
dua etme, ibadetlere katilma, dini liderlerden destek alma ve inang yoluyla teselli bulma gibi
uygulamalari icerir. Bu yontemler bireyin anlam bulmasina, sosyal destek hissetmesine ve
duygusal dayaniklilik gelistirmesine yardimci olur. Buna karsin olumsuz dini basa ¢ikma; kisinin
Tanrn tarafindan cezalandirildigina inanmasi, manevi bosluk yasamasi veya yalniz birakildigini
disunmesi gibi durumlarla iligkilidir ve bu durumlar artmis stres, kaygl ve depresif belirtilerle
baglantilidir (Sanjana ve ark., 2025).

Farkl Dinlerde Hasta Bakimina iliskin Temel Degerler
Mislimanluk

Misliiman bireylere bakim verirken islam’in saglik davranislari Gizerindeki etkisini anlamak
onemlidir. Beslenme kurallari, mahremiyet, dokunma sinirlari, iffetin korunmasi ve alkolden
kaginma gibi dini uygulamalar saglik hizmetlerinde dikkat edilmesi gereken baslica konulardir.
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Saglik profesyonellerinin bu hassasiyetlere uygun davranmasi hasta bakiminin kalitesini
artirmaktadir (Attum ve ark., 2023).

Hristiyanlik

Hristiyan inancinda insan onuru, Tanr’nin insani kendi suretinde yaratmasiyla iliskilendirilir ve bu
kavram hasta bakiminin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilir. insan onuru; yasam kalitesi, acinin
azaltilmasi, 6zsayginin korunmasi ve hastanin manevi gereksinimlerinin karsilanmasi ile
yakindan baglantiidir. Bu nedenle Hristiyan temelli bakim yaklasimi, hasta merkezli
uygulamalari, bireysellestirilmis bakim planlarini ve hastanin karar surecglerine aktif katiimini
destekler (Sip ve ark., 2023).

Yahudilik

Ultra-Ortodoks Yahudi topluluklarinin gogunda diisik sosyoekonomik kosullar gorlilse de bu
gruplarin saglik ve refaha iligkin algilarinin ytksek oldugu bildirilmektedir. Din ve maneviyatin
beslenme, metabolizma ve refah Uzerindeki etkilerini inceleyen calismalar, Yahudilikte dini
degerlerin saglik davranislarini guglu sekilde sekillendirdigini gostermektedir (Peles ve ark.,
2021).

Din Temelli Hemsirelik Modelleri
Puchalski Manevi Bakim Modeli

Saglik hizmetlerinde manevi bakimin énemi giderek artmaktadir. Bu dogrultuda hemsirelerin
manevi degerlere duyarli bakim verebilmesi icin gerekli bilgi ve becerilerle donatilmasi
gerekmektedir. Hemsireler, hastalarin manevi inanglarini degerlendirmede, uygun destek
kaynaklarina yonlendirmede ve glivenli bir iletisim ortami olusturmada merkezi bir role sahiptir.
Palyatif bakim ise biyopsikososyal-manevi bir ¢cerceve uzerine kurulmus olup, ciddi hastalik
surecglerinde maneviyatin belirleyici rolinu uzun suredir kabul etmektedir (Puchalski ve ark.,
2014).

FICA ve HOPE Manevi Degerlendirme Araglan

Manevi gegcmisin degerlendirilmesine yonelik gelistirilen FICA ve HOPE araclari, hastalarin dini ve
manevi inanclarini paylasmalarina olanak saglayarak olasi manevi sorunlari belirlemeyi amacglar.
Bu degerlendirmeler hasta merkezli olmall ve bireyin paylagsmayi tercih ettigi olclude
yurutulmelidir (Borneman ve ark., 2010).

Son yillarda yapilan ¢calismalar, hastalarin manevi bakim beklentileri ile saglik calisanlarinin bu
konuda gosterdikleri davraniglar arasinda 6nemli bir uyumsuzluk bulundugunu géstermektedir.
Klinik ekiplerin cogu manevi bakimin saglik hizmetlerine entegrasyonuna olumlu yaklassa da bu
konudaki iletisim siklikla sinirli kalmaktadir. Bu uyumsuzlugun, degerlendirme araglarinin
gecerliligi ve uygulanabilirligi konusunda yeterli kanit bulunmamasindan kaynaklanabilecegi
dusunulmektedir (Sleeth ve ark., 2025).

Sonug ve Oneriler

Dinlerarasi hemsirelik, bireylerin dini, kaltirel ve manevi degerlerini bakim surecine entegre
etmeyi amaclayan butuncul hemsirelik yaklagsiminin édnemli bir bileseni olarak ortaya
cikmaktadir. Dini ve manevi inanglarin, hastalarin saglik davranislarini, hastalikla basa ¢ikma
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bicimlerini, tedavi uyumlarini, psikososyal iyilik hallerini ve bakim strecine iliskin beklentilerini
belirgin sekilde etkiledigi gorilmektedir. Literatirde; dua, ibadet, kutsal metin okuma,
meditasyon ve anlam arayisina yonelik uygulamalar gibi manevi mudahalelerin umut, yasam
kalitesi, dayaniklilik ve emosyonel iyilik halini artirdigi; kaygi, aci ve depresif belirtileri azalttig
bildirilmektedir. Buna karsin, olumsuz dini basa ¢ikma tarzlarinin ise artmis psikolojik stres ve
uyum sorunlariyla iliskili olabilecegi belirtilmektedir.

Transkultirel hemsirelik ve manevi bakim modelleri, hemsirelerin farkli dini inanglara sahip
bireylere duyarli ve etkili bakim sunabilmeleri igin dnemli bir teorik zemin saglamaktadir.
Leininger’in Gun Dogumu Modeli ile Puchalski tarafindan gelistirilen manevi bakim yaklasimlari,
hemsirelerin kultirel ve manevi gereksinimleri sistematik sekilde degerlendirmesine yardimci
olmaktadir. Ancak yapilan galismalar, klinik uygulamalarda manevi bakimin hala sinirli olarak yer
aldigini ve saglik profesyonellerinin bu konuda bilgi, farkindalk ve 6z yeterlilik agisindan
eksiklikler yasadigini gostermektedir. Saglik sisteminin giderek c¢esitlendigi glinumiuzde,
dinlerarasi duyarliigi yiuksek hemsirelik uygulamalari hasta memnuniyetini artirmakta, etik
uyumu giiclendirmekte ve bakim kalitesini yiikseltmektedir. Oneriler;

e Hemsirelik egitim programlarina din, maneviyat ve transkilttirel bakim konularini
kapsayan ders ve uygulamalarin eklenmesi dnerilmektedir.

e Hizmet ici egitim programlari kapsaminda hemsirelerin manevi bakim, dinlerarasi
iletisim, kulturel degerlendirme araglari ve dini basa c¢ikma stratejileri hakkinda
guclendirilmesi saglanmalidir.

e Saglik kurumlarinda manevi ve kilturel degerlendirme formlarinin rutin bakim planlarina
entegre edilmesi, hastalarin ihtiyaclarinin daha sistematik bigimde belirlenmesine katki
saglayacaktir.

e FICA, HOPE gibi manevi degerlendirme araclarinin kullanimina yonelik standart egitimler
verilerek klinik uygulamadaki uyumsuzluklarin azaltilmasi tesvik edilmelidir.

e Hemsgirelerin, kendi dini ve manevi inanglarini fark etmeleri ve bunu hasta Uzerinde bir
yonlendirme veya dayatma unsuru haline getirmeden profesyonel sinirlar cergevesinde
kullanmalari desteklenmelidir.

e Saglk kurumlarinda manevi destek hizmetleri, din gorevlileri, psikologlar, sosyal hizmet
uzmanlari ve hemsireler arasinda isbirlisine dayali multidisipliner bir model ile
guclendirilmelidir.

e Farkli inanglara sahip hastalarla ¢alisma slrecinde ortaya cikabilecek etik ikilemleri
yonetebilmek igin etik danigsmanlik birimlerinin erigilebilirligi artirntmalidir.

e Bu alana iliskin arastirmalarin artirilmasi, manevi bakim mudahalelerinin etkinligi,
“dinlerarasi hemsirelik” uygulamalarinin sonuglari ve degerlendirme aracglarinin
gecerliliginin kanitlanmasi agisindan 6nem tasimaktadir.
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Dijital Cagda Kriz Yonetimi
Esra Aydin', Buket Cam?, Filiz Ozkan?

"Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimu, Kayseri, Tiirkiye
2Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Saglig Hemsireligi AD, Kayseri, Tiirkiye

Ozet

Bu derleme, dijital gagda kriz yonetiminin gincel boyutlarini ve sagliga yansimalarini incelemeyi
amaclamaktadir. Dijital cag, teknoloji kullaniminin giderek yayginlastigi bir donemi ifade
etmektedir. Dijital donemde bir¢cok kurum c¢alisma kosullarini iyilestirme, zaman ve maliyet
tasarrufu saglama ile is verimliligini artirma hedefleri dogrultusunda dijitallesme surecglerine
yonelmektedir. Dijital teknolojiler iletisim saglama, bilgi edinme, arastirma yapma, alisveris gibi
birgok amag¢ igin saglik, egitim, ulasim, medya vb. gibi birgok alanda aktif sekilde
kullanilmaktadir. Pandemi, dogal afetler, ekonomik krizler, savas ve gog¢ gibi krizler aniden ortaya
cikan surecgler olup dijital teknolojilerin kullaniminin arttigi durumlardir. Kriz; beklenmedik bir
anda meydana gelen olumsuz, gu¢ ve dengenin bozulmasina neden olan istenmeyen bir durum
olarak tanimlanirken beklenmedik bir anda gerceklesmesi sebebiyle negatif etkileri daha agir
olabilmektedir. Teknoloji ¢gaginda kriz yonetiminin hizli, dogru ve etkili bir bigimde yonetilmesi
buyuk 6nem tasimaktadir. Krizin en az hasarla atlatilabilmesi igin kriz sinyalleri édnceden
saptanmall, gerekli hazirliklar ve planlama 6nceden yapilmis olmali ve krizin sebep oldugu hasar
en aza indirilmelidir. GUnumuzde dijital gagin etkisiyle kriz yonetiminde teknoloji kullanimi 6n
plandadir. Blyuk veri analizleri, yapay zeka teknolojileri, mobil uygulamalar krizlerin erken
tespitinden ¢ozimune kadar bircok asamada etkin rol oynamaktadir. Siddetli kriz karsisinda
atilmasi gereken dncelikli adim, etkili faaliyetlerin hayata gecirilmesidir. S6z konusu faaliyetlerin,
yakinsama inovasyonunun temel yapi taslari olmasi, bu inovasyon turinun siradan zamanlarla
sinirll kalmadigini; 6zellikle kriz anlarinda daha yuksek bir etki yarattigini gostermektedir. Bir
inovasyon olarak yapay zeka; kendini referans alabilme yetenegi, yeniden programlanabilir
olmasi ve olaganuUstu uretkenlik kapasitesi olmak Uzere ¢ temel 6zellik sergilemektedir; bu
ozellikler, yapay zekanin hizla gelisen ve cesitli alanlarda donusum yaratan benzersiz bir teknoloji
olmasini saglamaktadir. Arora (2020) yapay zekanin klinik uygulamalari degistirmesinin yani sira
is akislarini optimize ederek saglik hizmetlerini iyilestirme potansiyeline sahip oldugunu ifade
etmektedir. Arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda gelecekteki krizlerden korunmak
amaciyla, gercek zamanli veri toplayan ve analiz eden, ardindan bu veriler 1si8inda hizli ve etkili
karar alma sureclerini destekleyen akilli bir altyapi gelistirilmelidir. Ayrica dijital platformlar;
toplumu bilgilendirme, yanls bilgilerin 6nine gegme ve hizli midahale imkéni sunmaktadir.
Ancakyararlarinin yani sira kisisel verilerinin korunmasi, etik sorunlar, dijital okuryazarlik eksikligi
planlamalar yapilirken ele alinmasi gereken durumlardir. Olumsuz durumlarda dusutnulerek kriz
yOnetimi igin fikirlerin, teknolojilerin, stratejilerin yenilik¢i bir sekilde bir araya getirilmesi ve
entegre edilmesi d6nemlidir. Bu kapsamda gelistirilen yeni teknolojilerin kurumlarda desteklenip
yayginlastirilmasiyla kriz ydnetiminde dijitallesme anlayigi benimsenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dijitallesme, kriz yonetimi, saglik, dijital cag
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Crisis Management in the Digital Age

Abstract

This review aims to examine the current dimensions of crisis management in the digital age and
its health implications. The digital age refers to a period in which the use of technology is
becoming increasingly widespread. In the digital era, many organizations are embracing
digitalization processes to enhance working conditions, reduce time and costs, and boost work
efficiency. Digital technologies are widely used in various areas, including health, education,
transportation, media, and others, for purposes such as communication, information
acquisition, research, and shopping. Crises such as pandemics, natural disasters, economic
crises, war, and migration are sudden processes that occur when the use of digital technologies
increases. A crisis is defined as an unexpected, negative situation that disrupts power and
balance, and its adverse effects can be more severe because they occur unexpectedly. In this
technological age, crisis management must be handled quickly, accurately, and effectively. In
order to overcome a crisis with minimal damage, crisis signals must be detected in advance, the
necessary preparations and planning must be made beforehand, and the damage caused by the
crisis must be minimized. Today, with the impact of the digital age, the use of technology in crisis
managementis at the forefront. Big data analytics, artificial intelligence technologies, and mobile
applications play an active role in many stages, from early detection to resolution of crises. The
priority step to be taken in the face of a severe crisis is the implementation of practical activities.
The fact that these activities are the cornerstones of convergence innovation shows that this type
of innovation is not limited to ordinary times; it creates a higher impact, especially in times of
crisis. As an innovation, artificial intelligence exhibits three fundamental characteristics: the
ability to reference itself, reprogrammability, and extraordinary productivity capacity. These
characteristics ensure that artificial intelligence is a rapidly developing and unique technology
that creates transformation in various fields. Arora (2020) states that artificial intelligence has the
potential to improve healthcare services by optimizing workflows, in addition to changing clinical
applications. Based on the data obtained from the research, an intelligent infrastructure that
collects and analyses data in real time and then supports fast and effective decision-making
processes in light of this data should be developed to protect against future crises. Furthermore,
digital platforms provide opportunities to inform the public, prevent misinformation, and enable
rapid intervention. However, alongside their benefits, issues such as the protection of personal
data, ethical concerns, and digital literacy gaps must be addressed during planning. It is essential
to innovatively bring together and integrate ideas, technologies, and strategies for crisis
management, considering negative scenarios. In this context, the concept of digitalization in
crisis management should be adopted by supporting and disseminating new technologies
developed within institutions.

Keywords: Digitalization, crisis management, health, digital age

Giris

Dijitallesme, bireysel analog bilgi akislarinin dijital bitlere donutsturtlmesinin maddi sureci olarak
tanimlanmaktadir. Dijitallesme ile teknoloji kullaniminin giderek artmasi bir donim noktasi

olarak kabul edilmektedir. D6num noktasi ise yeni bir gagl baslatmaktadir. Yeni ¢ag 21. ylzyilda
dijital ¢ag olarak adlandirilmaktadir (Beyaz Ozbey, 2022). Dijital cagda kullanilan mobil cihazlar
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gundelik hayatin ayrilmaz bir parcasi haline gelmesi butun disiplinleri etkilemekte ve degisiklige
sebep olmaktadir. Bu disiplinlere saglik, sanat, dil, din, sosyal, ekonomi, mihendislik, egitim vb.
ornekler verilebilir (Izquierdo-Condoy vd. 2024).

Kriz bir Glkede veya ulkeler arasinda, toplumun veya bir kurulusun yasaminda gorulen gu¢ donem
olarak ifade edilebilir (TDK). Toplumda bir krizin ya da felaketin meydana gelmesi topluma zarar
veren ve toplumda degisimi tetikleyen etkilere neden olabilmektedir. Dolayisiyla kriz yonetiminin
yapilmasi oldukga dnemlidir. Krizin yonetimi bulundugu ¢aga gore degisiklik gosterebilmektedir
(Lemonakis & Zairis, 2020). Bulundugumuz ¢ag da teknoloji kullanimi 6n planda oldugu igin krizin
nedeni de yonetimi de teknoloji ile baglaml yapilmaktadir. Mishrif & Khan (2023) teknoloji
kullanimini  etkileyen durumlarin bulundugunu pandemi gibi krizlerin yonetiminin dijital
teknolojilerin kullaniminin etkiledigini ifade etmistir. Nalbantoglu (2021) galismasinda pandemi
krizi ile dijital dontusumun hizlandigi ve yeni teknoloji kullaniminin kriz nedeni ile artma gosterdigi
sonucuna ulagsmistir. Krizin yonetiminde kuruluslarin hizli, uyum saglayabilen ve dayanikli olmasi
yeterli olmamaktadir, ayni zamanda son derece yenilikgi olmasi gerekmektedir. Krizi yonetebilen
kuruluslar olmak icin inovasyonun en énemli stratejik oncelik oldugu belirtilmektedir (Roth vd.
2023). inovasyonun dogru kullanimi ile krizi ya da felaketi tamamen 6énlemek pek mimkin
olmasa da etkileri en aza indirilmektedir. Lee & Trimi (2021) calismasinda, olaganulstu sonuglar
ve olasiliklar ortaya koymak igin fikirlerin, teknolojilerin ve stratejilerin yenilikci bir sekilde bir
araya getirilmesi anlamina gelen yakinsama inovasyonunun beklenmedik krizlerin ydonetiminde
etkili olabilecegi gorisine ulasmaktadir. Calismasinda yakinsama inovasyonunu farkl
ulkelerden kuruluslarin ve insanlarin daha buyulk yarar icin gortnuste ilgisiz nesne, gorus ve
deneyimlerin bir araya getirilmesi olarak tanimlamaktadir.

Pandemi, deprem, savas, go¢ ve ekonomik kriz kaynakli insanlarin gunlik yasam aktiviteleri ve
aktivitelerini yerine getirme sekilleri degisime ugramaktadir. insanlar bu degisime ayak uydurmak
adina yeni ¢6zUim arayisina girmektedir (Luong vd. 2023). Kriz sonrasinda yasam tarzi degisime
ugrayan bireyler iletisim, bilgiye ulasma, gevrimici sosyallesme ve zaman gegirmek igin sosyal
medyayil daha ¢ok kullanmayi tercih etmektedirler. Cevrimigi ortam iyi ya da kotu butun bilgilerin
hizla yayilmasinda etkili olabilmektedir (Mizrak, 2024). Ozellikle markalara yapilan elestiriler hizla
yayilmakta ve bazi durumlarda toplumda krize neden olabilmektedir. Bielecka, Han & Strzelecki
(2025) sahte haberlerin ortaya gikmasi krize neden olabilecegi icin markanin yayilan bilgiye hizli
bir sekilde yanit verip, durustlik ve seffafliga bagli kalarak, kriz durumundan sorumlu ise kabul
edip 6zur dileyerek ve varsa kayiplar telafi edilerek bu krizin yonetilebilecegi ifade etmektedirler.
Bilgi kirliliginin sebep oldugu kriz insanlarda korku, panik vb. kétlu duygularin olusmasina yol
agmaktadir. Kriz aninda ¢evrimici ortamda yasanan aksaklik ve erisimin sinirli olmasi ise krizin
etkisini daha da artirmakta ve kriz yonetimini zorlastirmaktadir (Hilberts vd. 2025). Okuhara vd.
(2025) iletisim uzmanlarnnin egitilmesi ile kamuya glven saglanip anlasilabilir ve ikna edici
iletisim kurulup topluluk kanallari araciligiyla asagidan yukari iki yonlu iletisim ile yerel kaltarel
faktorleri goz onunde bulundurularak dogru bilginin aktarilmasi saglanarak yonetilebilecegini
ifade etmektedirler. Krizin getirmis oldugu belirsizlik ve 6lium korkusu saglik kurumlarinda
yogunluga neden olmaktadir. Artan talep karsisinda saglik sisteminin kapasitesinin yetersiz
kalmasi ise, kurum ici krizlerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Hussein vd. 2025). Tabacof
vd. (2021) galismasinda saglik kurumunda olusan yogunlugu yonetmek adina hassas kurtarma
programi adli bir tele-tip programi ile krizin yonetilebilecegini ifade etmektedir. Tele-tip programi
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ile hastalara hastaliklarinin risk siniflandirmasina gore online izlem veya sevk etme islemleri
uygulanmaktadir. Saglik kurumlarinda yogunluk kriz sonrasi artis gdsterse de normal durumlarda
dahil ¢cogu zaman acil servislerde yogunluk nedeniyle kriz yasanmaktadir. Saglik sistemlerinin
dogru uygulanmamasi ve acil servise talebin fazla olmasi acil servislerde bekleme suresini
artirmaktadir (Batun, 2023). Kreindler vd. (2024) halki acil servis sorunlari hakkinda
bilinclendirmek icin komedi yapili tiyatro videosu yayimlamanin yogunlugun neden oldugu krizi
yonetmede etkili olabilecegi ortaya koymustur.

Krizler sonrasinda her farkli yas grubunun yasam kalitesi farkli derecede etkilenmektedir. Bir hayli
zor ve belirsizligin oldugu bu kriz surecinde yasam kalitesi en ¢ok etkilenen gruplar icinde kronik
hastaligi olan bireyler de yer almaktadir (Al magbali vd. 2022). Escriva "-Marti "nez vd. (2022)
kronik hastalarin yagam kalitelerini arttirmak adina mobil uygulama mudahalesini denemigtir.
Dijital program bireylere kriz hakkinda dogru bilgiler, yasam tarzi olusturma davraniglari ve
motivasyon mesajlari sunmaktadir. Program ile uzaktan yasam kalitesinin artirabilecegi
dusunulmektedir. Bunun yani sira birgok insanin kriz kaynakli is hayati ve sosyal aktiviteleri
degisime ugramaktadir. Yasanan degisim sonrasinda baziinsanlarin ruh halinde bozulma ihtimali
artmaktadir (Sagikara vd. 2025). Humphries vd. (2023) krizin getirdigi duygusal durumu olumlu
yonde etkilemek amaciyla ¢evrimici dans mudahalesi uygulamaktadir. Verilere gore gevrimigci
dans mudahalesinin depresif semptomlarda akut azalmalara, 6z saygida artiglara neden
olduguna ulasilmistir.

Krizin yagsamda getirdigi degisiklere uyum saglama siirecinde birgok zorluk ve karmasik duygular
yasanmaktadir. Uyumun zorlastigl durumlardan birisi de kriz kaynakli can kayiplarina toplumun
kalturlerine gore veda edememesidir. Kaltirine uygun veda edememe bireylerde duygusal
krizlere yol agmaktadir (Chen, 2022). Giménez-Llort (2021) c¢alismasindaki verilere gére 2009
yilinda yasam ve 6lum hakkinda YouTube kanalinda yayimlanan 2 videoya kriz doneminde daha
fazlailgi gosterildigi bulunmustur. Verilere gore yas surecinin hafifletilmesinde gevrimigi ortamda
yapilan saglik egitiminin etkili olabilecegi distnilmektedir. Normal yasanmayan duygular krize
sebep olabilecegi gibi duygulari da etkileyen dusunce yapisinin anormal olmasi da krize neden
olabilmektedir. Anormal duslnce yapisi ve algisal bozukluktan kaynakli sanri ve hallisinasyon
gorulebilmektedir. Dustince ve algisal bozuklugun yol actig kriz akut psikiyatrik bozukluklarda
ortaya cikmaktadir (Le Bail vd. 2023). Psikiyatrik bozukluga sahip bireyler disardan etki ile krizi
tetiklenebilmektedir. Kriz nedeni ile bazi hastalarin saglik kurulusuna dahi yatis
yapilabilmektedir. Dolayisiyla krizin yonetimi olduk¢a onemlidir. Krizi tetikleyen digsal etkilerin
kontrol altina alinmasi krizin olusmasini dnlemede etkili olabilmektedir (Maconick vd. 2023).
Barabas vd. (2025) akut psikiyatrik krizlerde dijital danisman olarak ChatGPT'nin kullaniminin
etkili olabilecegini ifade etmektedir. Ancak ChatGPT'i her birey igin daha kapsaml hazirlanmasi
ve etik hususa daha da dikkat edilmelisi 6nerilmektedir. Cinklu mudahale edilmeyen psikiyatrik
krizler intihar Girigsimi ile sonuclanabilmektedir. Bu sebeple intihar riski olan bireyler tespit
edilmelive risk kontrol altina alinmalidir (Melzer vd. 2024). Burr vd. (2025) ise dijital midahalelerin
intihar duguincelerini azaltmak igin uygulanabilir bir yaklagim oldugunu ileri sirmektedirler.

Teknoloji daha da gelistikge birgcok probleme ¢6zum saglamaktadir. Yapilmasi hayli zaman alan
veya zor olan igler teknoloji kullanimi ile daha kolay ve hizli bir sekilde yapilir hal almaktadir
(Temiz, 2023). Teknolojinin yararlari ile zararlari da bulunmaktadir. Eger teknolojinin zararlari
kontrol altina alinirsa insanliga birgok yarar saglayabilmektedir (Kuss, 2025). Ulkemizde yillardir
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dogal afetler krize neden olmaktadir. Afetler sonucu insanlar buytk korkular yagsamaktadir. Dogal
afetlerin verdigi hasarlar insanlarin yasam kalitesini etkilemektedir. Meydana gelen afetler nedeni
ile buyuk sayida can kayiplar meydana gelmektedir (Ergin, Demiray & Ekuklu, 2024). Finazzi,
Bossu & Cotton (2024) Kamu deprem erken uyari sistemleri (PEEWS'ler), insanlari yaklasan
sismik dalgalar konusunda onlarca saniyeye kadar o6nceden uyararak hayat kurtarma
potansiyeline sahip oldugunu ortaya koymaktadirlar. Ancak kriz ydnetiminde kullanilan
teknolojilerin  daha da gelistirilmesi gerekmektedir. Olusan zararlar goz oOnunde
bulunduruldugunda afetlerin neden oldugu krizi 6nlemek oldukga 6nemlidir. Afetin etkisini
azaltmak igcin onceden hazirlik yapilmalidir. Kentsel alanlarda bolgenin insanlar icin guvenligi,
yapinin afete dayanikliligl, yapinin afete uygunlugu degerlendirilerek afete hazirlik yapilmaktadir
(Marsap, 2023). Afet sonrasinda ise arama kurtarma ve mudahale yapacak olan kurum afetin
neden oldugu krizin yonetimi icin planlar gelistirmelidir (Baskak & Buyuksaracg, 2021).

Sonug ve Oneriler

Krizler yonetilmediginde blyuk zararlar olusturmaktadir. Bu nedenle dijital gagda krizi ydnetmek
icin kurumlar teknoloji kullanimini yayginlastirmak ve yenilik¢i stratejiler gelistirmek zorunda
kalmaktadir. Dijital gagda krizin yonetilmesi igin fikirlerin, teknolojilerin, stratejilerin yenilikgi bir
sekilde bir araya getirilmesi ve entegre edilmesi gereklidir. Sonug olarak, yeni dijital programlarin
olusturulmasi dijital gagda kriz yonetiminin surdurilmesini destekleyen etkili bir cozim olarak
one c¢ikmaktadir. Gelistirilen yeni dijital programlarin aktif bir sekilde kullanilmasi, krizin
yOnetiminde kritik 6neme sahiptir. Bu kapsamda gelistirilen yenilik¢i teknolojilerin kullanimi
kurumlarda desteklenerek ve dijital programlarin tanitilip kullaniminin yayginlastirilmasiyla kriz
yonetiminde dijitallesme anlayisi benimsenmesi gerektigi dustinilmektedir. Krizin neden oldugu
sorunlari ¢ozmek adina ise Ozellestirilmis yeni dijital programlar gelistirilmesi dnerilebilir.
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Ozet

Bu derleme, degisen dunya dinamikleri cergevesinde saglik sektortinde beyin gogunu ele almayi
hedeflemektedir. Kuresellesme 20. Yuzyilin ortalarindan itibaren dunya dinamiklerinde
ekonomik, sosyal, kulturel ve politik acidan suregelen bir degisime sebep olmustur.
Kuresellesme sureci insanliga bircok firsat saglarken ayni zamanda olumsuz bazi problemleri
dogurmustur. Politik krizler, teror, ¢cevre sorunlari, ekonomik krizler, saglik ve egitim alaninda
firsat esitsizligi, kilturel gatisma bu problemler arasinda yer almaktadir. Kliresellesme ile paralel
ilerleyen teknolojik gelismeler sonucunda farkli milletler ve kulturler arasindaki etkilesim her
gecen gun artmakta ve cesitli sebeplerden 6turu mevcut sartlardan memnun olmayan insanlar
icin go¢ bir ¢c6zum yolu olarak gortilmektedir. Bir go¢ turd olarak genellikle yuksek vasifli ve iyi
egitim almis meslek mensuplarinin daha yuksek refah diuzeyi ve daha iyi yagsam kosullari sunan
ulkelere gogu olarak tanimlanan beyin gé¢l son yillarda yukselen sayisiyla bir olgu olarak
karsimiza cikmaktadir. Kiresellesmenin saglik sektori Uzerindeki etkileri yalnizca saglik
hizmetleri alan insanlar degil saglk hizmeti veren saglik calisanlarini ve onlarin ¢calisma
kosullarini da kapsamaktadir. Kiresellesmenin saglik sektériunde dogurdugu sonuglarin bazi
Ulkeler igin gekici faktorlerin bazi ulkeler igin ise itici faktorlerin temelini olusturdugu
duasunulebilir. Saglk calisanlari; zor calisma kosullari, siddet, dustuk maas, mesleki prestijin
dusuklagu gibi itici ve yliksek maas, daha iyi galisma kosullari ve kariyer firsatlar gibi gekici
faktorlerin etkisiyle beyin gogu karari almaktadir. Literattr, saglik galisanlarinin ve saglik bilimleri
fakulteleri 68rencilerinin beyin gocu egilimlerinin arttigini ve beyin gogline yonelik tutumlarinin
olumlu oldugunu ortaya koymaktadir. Tlrkiye'nin nitelikli saglik is guclinun istenen dizeyde
olmadigi ve 2030 yilina varildiginda diinyada 15 milyon saglik calisani agig1 olacagi 6ngorulirken
saglik sektortinde artan beyin gocu 6nlem alinmasi gereken bir konu olarak 6nem arz etmektedir.
Bu sebeplerle, beyin gogu egilimini azaltmak igin saglik galisanlarini beyin gogline iten faktorler
saptanarak ulkedeki yasam ve calisma kosullarinda iyilestirmeye gitmek yoluyla bu itici faktorler
ortadan kaldirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kiiresellesme, Beyin Gogu, Saglik Calisani Gogu

Brain Drain in the Healthcare Sector in a Changing World
Abstract

This review aims to address brain drain in the health sector within the context of changing global
dynamics. Globalization has led to ongoing changes in world dynamics since the mid-20th
century, from economic, social, cultural, and political perspectives. While the process of
globalization has provided humanity with many opportunities, it has also given rise to specific
negative problems. These problems include political crises, terrorism, environmental issues,
economic crises, inequality of opportunity in health and education, and cultural conflict. As a
result of technological developments that have progressed in parallel with globalization,
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interaction between different nations and cultures is increasing daily, and migration is seen as a
solution for people dissatisfied with their current circumstances for various reasons. Brain drain,
a type of migration generally defined as the migration of highly skilled and well-educated
professionals to countries offering higher levels of prosperity and better living conditions, has
emerged as a phenomenon in recent years, with its numbers on the rise. The effects of
globalization on the health sector encompass not only those who use health services but also
healthcare workers and their working conditions. It can be argued that the consequences of
globalization in the health sector form the basis of attractive factors for some countries and
repulsive factors for others. Healthcare workers often decide to emigrate due to push factors,
including difficult working conditions, violence, low salaries, and low professional prestige, as
well as pull factors such as high salaries, better working conditions, and career opportunities.
The literature reveals that healthcare workers and students in the health sciences are
increasingly inclined to emigrate and have a positive attitude towards brain drain. Given that
Turkey lacks the desired level of a qualified healthcare workforce and that a global shortage of 15
million healthcare workers is projected by 2030, addressing the issue of increasing brain drain in
the healthcare sector is crucial. For these reasons, to reduce brain drain tendencies, the factors
that drive healthcare workers to emigrate should be identified and addressed by improving living
and working conditions in the country.

Keywords: Globalization, Brain Drain, Healthcare Worker Migration

Giris

Kuresellesme; diinya tlkelerinin ekonomik, siyasi sosyal ve kilturel iligkilerinin yogunlagsmasi
sonrasinda birbirlerine bagimli hale gelmeleri olarak tanimlanabilir (1). Kiresellesme bilhassa
ekonomi ve teknoloji alanlarinda insanliga yeni kapilar acarken bir yandan da cevresel
problemler, teror, go¢ gibi sorunlarini sebebi haline gelmistir (2). Kiresellesme ile es zamanli
olarak yasanan teknolojik gelismeler sayesinde milletler ve kultlrler arasindaki etkilesimin
artmasi ile insanlar daha iyi yasam kosullari sunan farkli bélge ve Ulkelerden haberdar olmus ve

bu konuda harekete gecmeye baslamislardir (3,4). GUnumuzde farkli sebeplerden 6tiru
yasamindan memnun olmayan insanlar icin goc alternatif bir ¢ikis yolu haline gelmistir (2).

Dinya genelinde saglik ve bakim calisanlarinin yaklagik %15'i dogduklari veya ilk mesleki
yeterliliklerini aldiklari Glke disinda gcalismaktadir (5). 2030 yilina kadar kiiresel saglik calisani
talebinin 80 milyona, ayni donemde saglik calisani arzinin ise 65 milyona ulasmasi ve bunun da
dinya ¢apinda 15 milyonluk net bir saglik galisani agigina yol agacagl ongorulmektedir (6).
Turkiye'de saglik calisanlar arasinda gog egiliminin yuksek dizeyde olmasi Turkiye'nin de saglik
calisani istihdaminda sikinti yasayabilecegine isaret etmektedir. Halihazirda Turkiye saglik
calisani sayisi yeterli sayida degildir. Kisi basina dusen doktor sayisinda Turkiye OECD Uyeleri
arasinda son sirada ve hemsire sayisinda da sondan ikinci sirada bulunmaktadir (7). Turkiye beyin
gécini tersine cevirmek amaciyla Kalkinma Planlari, TOKTEN programi, TUBITAK destekleri ve
Turkuaz Kart gibi faaliyetler yuritmesine ragmen mevcut politikalar diger Ulkelerle
karsilastirildiginda yetersizdir ve daha etkili tegvik programlarina ihtiyag vardir (8).

Beyin Gocii Kavrami
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Beyin gocu; ekonomik ve politik gelismeler, globallesme, teknoloji, ulasim imkanlari bireylerin
kisisel istek ve ihtiyacglari gibi pek cok etkene bagli olarak gelisen bir gog¢ turlu olarak
tanimlanmaktadir. Bu go¢ grubunu genellikle yuksek vasifli ve iyi egitim almis meslek gruplarinin
mensuplari olusturur (9). Beyin goécl kavrami, ilk kez ingiliz Kraliyet Cemiyeti tarafindan 1950 ve
1960°l yillarda ABD ve Kanada’ya go¢ eden bilim insanlar ve teknoloji galisanlarini tanimlamak
icin kullanilmistir (10).

Son yillarda Turkiye’de iyi Gniversitelerde egitim almis nitelikli gen¢ nufusun yurtdisina gég etme
akimi hizlanmig, 6zellikle yeni mezun Universite mezunlari arasinda goérulen yuksek igsizlik
oranlari, sahip olunan is kollarinin maaslarinin dusuk olmasi ya da beklentileri karsilayamamasi,
yetersiz akademik ve fiziksel kosullar, yurtdigindaki kaliteli yasam kosullari, yuksek maaslar,
bilimsel tesvikler bu beyin gégii akimini tetiklemistir (11). TUIK Yiiksekdgretim Beyin Gogii
istatistikleri 2021-2023 raporuna gore yiiksekdgretim mezunlarinin beyin gécii orani 2015 yilinda
%1,6 iken 2023 yilinda bu rakam %2,0 olarak artig gostermistir (12).

Turkiye’de Saglik Sektoriinde Beyin Gocli

Saglik calisanlarinin beyin gocunde 6ne ciktigi ve 1970’lerden itibaren bu gocun arttigl ifade
edilmektedir (13). Doktorlarin meslek sicilini gosteren ve yurt disinda egitim almalari ya da
mesleklerini yapabilmeleri igin aldiklari belge ilyi Hal Belgesi olarak adlandirilir (14). Bu belgeyi
edinen doktorlarin ne kadarinin yurt digina ¢iktigina dair herhangi bir veri bulunmamaktadir fakat
doktorlarin bu belgeyi temin etmeleri artan go¢ egilimine dikkat gekmektedir (15). Tablo 3’te son
on yilda Tirkiye’de lyi Hal Belgesi alma verileri gésterilmistir. TBB, 2024 yili igin bu sayiyi 2.692
olarak aciklamistir (16). Filiz ve arkadaslari yaptiklari calismada (2022) 68rencilerin beyin gogline
yonelik tutumlarini yiksek seviyede bulmustur (17). Altun ve arkadaslarinin calismasinda (2024)
tip fakiltesi 68rencilerinin %43,1’i mezun olduktan sonra yurt disina gitmeyi distnduklerini ifade
etmislerdir (18). Kayave arkadaslarinin yaptigi calismanin sonuclarina gore ise (2023) tip fakultesi
O0grencilerinin %94’G yurt disinda calismayi dislnduklerini ve %46’si da bu konuda kararli
olduklarini belirtmislerdir (19).

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 [2017 | 2018 (2019 | 2020 |2021 |2022 | 2023

59 90 118 150 245 482 802 1047 | 931 1045 | 2685 | 3025

Tablo 3: Son 10 yilda Tiirkiye’de “lyi Hal Belgesi” alma verileri (20)

Hemesirelerin beyin gocu istatistiklerine dair ise elimizde yeterince veri bulunmamaktadir. Turk
Hemsireler Dernegi’nin 2023 yilinda yayinladigi Hemsire Go¢ Egilim Calisma Raporu’na gore
hemsirelerin %76,3’U mesleklerini yurt disinda icra etmek istemektedir ayrica %54’G dustnce
surecinde iken %18,7’si ise kosullari saglamak igin Girisimde bulunmaktadir (21). Saglk
calisanlarinin ve Ogrencilerin go¢ egilimleri g¢esitli arastirmalarda ortaya konmustur. Cesitli
arastirmalarda hemsirelik 6grencilerinin beyin gocune yonelik tutumu yiksek duzeyde
bulunmustur (22,23,24). Hemsirelik 68rencilerinin beyin gogline yonelik tutumlarinin ortalamanin
altinda oldugu calismalar da mevcuttur (25,26). Berse ve arkadaslarinin yaptigl calismada
hemsirelik 6grencilerinin %57’si Ozdemir ve arkadaslarinin yaptigli calismada ise hemsirelik
o0grencilerin %37’si yurt disinda yagsamak istedigini belirtmistir (27,28).
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Oteki saglik bilimleri alanlarinda yiritiilen calismalarin sonuglar da saglik ¢alisanlarinin goc
egilimlerinin yuksek diizeyde oldugunu gostermektedir (29,30).

Turkiye'de Saglik Sektériinde Gogiin Sebepleri

Saglik calisanlarinin goc kararinda gelismis ulkelerdeki daha yuksek gelir, daha glivenli calisma
ortamlari, daha iyi yagsam kalitesi ve daha iyi kariyer firsatlari ¢ekici faktorler olarak kabul
edilmektedir (31).

Saglik calisanlarinin go¢ etme kararlarini sadece bireysel tercihler olusturmamakta aynizamanda
sistemik ve yapisal sorunlar da go¢ kararini etkilemektedir (31). Hekimler igin itici faktorlerden en
onemli Ug¢U; hekimlerin siddete maruziyeti, kotl calisma kosullari ve hekimlerin toplum gozinde
azalan sayginugidir (15). Hemsirelerin Turkiye'den go¢ etme kararlarinin en énemli bes nedeni
kota ekonomik kosullar, olumsuz bir galisma ortami, meslegin dusuk sosyal degeri ve prestiji,
siyasi faktorler ve mesleki gelisim icin firsatlarin yetersizligidir (32). Hekimlerin ve hemsirelerin
mesleklerinin prestijindeki azalma ortak bir problem olarak gérulmektedir. Agir ve uzun saatler
suren calisma kosullar, maas azlig, is ortaminda siddet gibi pek c¢ok faktorin saglik
mesleklerinin prestijindeki azalmayi agikladigi disunulebilir.

Yldrimezoglu ve Camveren’in (2025) yaptigl calismada hemsirelerin yoneticilerinden psikolojik
siddete maruz kaldiklari gézlemlenmistir. Bilhassa meslege yeni katilmis hemsireler zincirin
“zayif halkasi” olduklarini hissettiklerini ve isyerinde siddete maruz kalma hususuna kendilerini
daha savunmasiz hissettiklerini ifade etmislerdir ayrica hemsireler ydneticilerinden yetersiz
kariyer destegi aldiklarini ve mesleki dayanismanin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.
Hastanelerde liyakata dayali atamalarin olmamasi, Ulkedeki siyasi atmosfer ve ginden gline
artan kadina yonelik siddet de hemsirelerin go¢ egilimlerini artiran faktérlerdendir (32).

Beyin gocunun bir diger sebebi de ulkemizde yaygin olan saglikta siddettir. Yurimezoglu ve
Camveren (2025) goc¢ kararinda en etkili itici faktorin is yerinde siddet oldugu vurgulamistir (32).
Ayrica siddete maruz kalmanin beyin gocu tutumlari ile pozitif iliskili oldugu ortaya konmustur
(33). Turk Tabipleri Birligi, Turkiye’de galisan saglik galisanlarinin siddete ugrama orani %49 ve
%91 arasinda oldugunu belirtmistir (34). Lokman Hekim Vakfi’'nin Saglikta Siddet Arastirmasi
Raporu’na gore galismaya katilan 361 doktor ve saglik galisanindan %69’u saglikta siddete maruz
kaldigini belirtirken kalmadigini belirtenlerin orani %31°dir (35).

OECD 2020 verilerine gore yiluk doktor maaslarinda Turkiye 28 Uke icinde 23. Sirada yer
almaktadir (36). OECD 2021 verilerine gore ise yillk hemsirelik maaslarinda Turkiye 26 Ulke
arasinda sonuncu sirada yer almaktadir (37). Bu veriler saglik ¢calisanlarinin maas konusunda da
hakettiklerini almadiklar gostermektedir.

Maslow’un ihtiyag hiyerarsi teorisine gore insanlarin kendini gergeklestirebilmeleri igin oncelikle
temel ihtiyaclarina sahip olmasi gerekir (38). Bu baglamda, saglik galisanlarinin temel fizyolojik,
guvenlik ve sosyal ihtiyacglar giderilmediginde kariyer hedeflerine odaklanmalar gugtir. Bu
ihtiyaclar siddet ve dusuk is yasami kalitesi gibi unsurlarla karsilanamamakta, bu da insanlari
daha iyi sartlara sahip bir yagsam arayisiyla yurt disina gog etme egilimlerini arttirmaktadir (33).

Sonug ve Oneriler
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Literaturdeki bazi calismalar saglik ¢alisanlarinin ve saglik calisani adaylarinin Ulkedeki itici
faktorler ve diger Ulkelerdeki gekici faktorlerin etkisinde kalarak goc¢ egiliminde oldugunu
gostermektedir. Henuz meslege baslamamis ve gelecekteki saglik hizmeti verecek olan
O0grencilerin dahi goc egilimlerinin yuksek olmasi, gelecek yillarda beklenen global bir saglik
calisani istihdami agigl hususunda Turkiye igin buyuk bir risk olusturmaktadir. Filiz ve
arkadaslarinin (2024) yuruttugu arastirmada 68rencilerin beyin gogu akimina,yurt disindaki ¢ekici
faktorlerden ziyade Ulkedeki itici faktorlerin sebebiyet verdigi vurgulanmistir (39). Turkiye'deki
saglk calisani sayisini korumakve beyin gogunu tersine gevirmek icin diger Ulkelerin itici faktorleri
degistirilemez ancak ulkedeki yasam ve calisma kosullarinda iyilestirmeye gidip itici faktorler
iyilestirilerek calisanlar tarafindan galisma kosullarinin daha olumlu algilanmasi saglanabilir.
Calismalar, gcalisma ortamini olumlu olarak algilayan hemsirelerin isten ve meslekten ayrilma ya
da beyin gocu niyetlerinin daha az oldugunu bildirmektedir (40,41). Turkiye de gelecek yillarda
yeterli saglik calisani istihdami saglayabilmesi igin yeni politikalarin gelistirmesi gerektigi
dusunulmektedir. Ayrica Ulkedeki itici faktorlerde iyilestirme saglanarak saglik galisanlarinin ve
o08rencilerin goc egilimi azaltilabilecegi dusunulmektedir.
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Hemsirelikte Sosyal Adalet Kavrami ve Kulturel Esitlik Yaklasimlari

'Gizem OZKOL, 2Mustafa KILAVUZ

"Gizem OZKOL, Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Adiyaman, Tiirkiye
2Mustafa KILAVUZ, Adiyaman Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik, Adiyaman, Tiirkiye

Ozet

Sosyal adalet; bireylerin hukuki sureclerde esitligi, toplumsal kaynaklara adil erisimi ve
sosyoekonomik farkliiklarin azaltilmasini amacglayan temel bir ilkedir. Saglik alanindaki sosyal
adaletyaklasimiise, her bireyin en ylksek saglik dizeyine ulasma hakkini savunmakta ve saglikta
sosyal belirleyicilerin yol agtigl esitsizliklerin ortadan kaldirilmasini gerektirmektedir.

Hemesirelik mesleginde sosyal adalet, etik karar verme, profesyonellik ve ayrimciligin énlenmesi
acisindan kritik bir yer tutmaktadir. Hemsireler hem klinik uygulamalarda hem de toplumdaki
adaletsiz yapilarin gortinir kiinmasinda 6nemli bir rol Ustlenmektedir. Kalttrln bireylerin saglik
davraniglarini, hastalik algilarini ve tedaviye uyum sureglerini belirlemedeki etkisi gz dnunde
bulunduruldugunda, kalturel esitlik ve kalture duyarli bakim hemsireligin vazgegilmez unsurlari
haline gelmistir.

Transkultirel hemsirelik yaklasimi, farkli kalturlerin saglik, hastalik ve bakim anlayislarini
karsilastirmali olarak ele alarak kultirel farkliiklarin bakim sureglerine yansitilmasini saglar.
Saglikta esitsizliklerin sosyal, ekonomik ve kulturel faktorlerden kaynaklandigl disunulduginde,
hemesirelerin kulturel yeterliligi artirici uygulamalar gelistirmesi ve bireylerin farkliliklarina saygil,
hasta merkezli bakim sunmasi buylk 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, sosyal adalet ve kultirel esitlik temelli bir hemsirelik anlayisi; saglik hizmetlerine
erisimde firsat esitligini gliclendirmekte, kulttrel duyarliligi artirmakta ve toplum sagligini olumlu
yonde etkilemektedir. Bu dogrultuda hemsirelik egitimi, klinik uygulamalar ve saglik
politikalarinda sosyal adalet ve kultirel yeterlilik odakli calismalarin desteklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Adalet, Kaltar, Kulturel Esitlik, Transkulturel Hemsirelik

The Concept of Social Justice in Nursing and Cultural Equity
Approaches

Abstract

Social justice is a fundamental principle that aims to ensure equality before the law, fair access
to social resources, and the reduction of socioeconomic disparities. In the field of health, the
concept of social justice advocates for every individual’s right to achieve the highest attainable
level of health and emphasizes the necessity of eliminating inequalities caused by social
determinants of health.

In the nursing profession, social justice holds a critical place in ethical decision-making,
professionalism, and the prevention of discrimination. Nurses play an essential role not only in
clinical practices but also in making unjust social structures visible and raising awareness within
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the community. Considering the influence of culture on individuals’ health behaviors, illness
perceptions, and treatment adherence, cultural equity and culturally sensitive care have become
indispensable components of nursing.

The transcultural nursing approach examines the health, illness, and care perceptions of
different cultures comparatively and integrates these differences into nursing practice. Given
that health inequalities stem from social, economic, and cultural factors, it is vital for nurses to
develop practices that enhance cultural competence and to provide patient-centered care that
respects individual differences.

In conclusion, a nursing approach grounded in social justice and cultural equity strengthens
equal access to healthcare services, enhances cultural sensitivity, and positively contributes to
public health. Therefore, it is recommended that nursing education, clinical practices, and health
policies support initiatives focused on social justice and cultural competence.

Key Words: Social Justice, Culture, Cultural Equality, Transcultural Nursing

Giris

Sosyal adalet, bireylerin hukuk karsisinda esit kabul edilmesini, toplumsal kaynaklardan adil
bicimde yararlanmasini ve toplumdaki sosyoekonomik ugurumlarin azaltilmasini hedefleyen
temel bir ilkedir. Miller (1999) sosyal adaleti; gereksinimlerin karsilanmasi, hak edis, yasal haklar
ve esitlik kavramlarn Uzerinden agiklayarak bu ilkenin cok boyutlu niteligini vurgulamaktadir
(Demirel ve ark., 2014). Saglik alaninda sosyal adalet ise, herkesin sosyal konumdan bagimsiz bir
sekilde en ylksek saglik duzeyine ulasabilmesi gerektigini savunan etik bir yaklasim olarak
tanimlanmaktadir (Reboucas ve ark., 2022). Saglik esitsizliklerinin buyldk bolimd, bireylerin
yasam kosullarini sekillendiren saglikta sosyal belirleyicilerden, yani insanlarin dogdugu,

blyudagu, calistigl ve yasadigi cevrelerden kaynaklanir. Irk, cinsiyet veya sosyoekonomik temelli
ayrimcilik gibi yapisal etkenler bu esitsizlikleri daha da derinlestirmektedir (Rad, 2025).

Hemsirelik mesleginde sosyal adalet; profesyonellik, etik karar verme ve nitelikli bakim sunma
sureglerinin temel bilesenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Literatirde sosyal adalet
kavrami c¢ogunlukla ayrimciigin onlenmesi, bireylerin saglik hizmetlerine esit bicimde
erisebilmesi ve bakim uygulamalarinda adil yaklasimin saglanmasi seklinde ele alinmaktadir
(Ors, 2019). Hemsireler bu dogrultuda yalnizca klinik uygulamalarda degil, ayni zamanda
toplumda var olan adaletsiz yapilarin gérunur kiinmasinda ve bu konuda farkindalik olusturmada
da 6nemli bir sorumluluk Ustlenirler. Ayrica hemsirelerin, meslegin gelecegini sekillendirecek
Ogrencilere sosyal adalet temelli bir etik anlayis kazandirmalari beklenmektedir (Tind ve ark.,
2025).

Kaltur, bireylerin dinyayr anlamlandirma bigimini belirleyen temel bir yapi olup saglik ve
hastalikla ilgili tutumlari derinden etkiler (Tuna & Yuksel, 2015). Kisilerin saglik algilari, tedaviye
uyum davraniglari, hastalikla basa ¢ikma yontemleri ve saglik hizmetlerine katiim duzeyleri
buyuk olcude icinde bulunduklarn kulturel ozellikler tarafindan sekillenir (Temel, 2008). Bu
nedenle farkli kulttrel gruplara bakim veren hemsirelerin, bireylerin kulturel deger ve inanglarini
taniyan ve buna saygl duyan bir yaklagim gelistirmesi gerekmektedir. Kulturel 6zelliklerin bakim
surecinde goz ardi edilmesi, etik ilkelere uygun olmayan ve bireylerin gereksinimlerini tam
karsilamayan bir bakim ortamina yol agabilir. Aragtirmalar, saglik calisanlarina verilen kisa sureli
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ancak planli ve bilimsel kanitlara dayanan egitim programlarinin, hastalara yonelik tutumlarinda
belirgin ve olumlu degisiklikler olusturabildigini ortaya koymaktadir(Wakanabo, 2025). Turkiye’de
yapilan calismalarda ise, hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin kendi kulturlerinden farkl
ozelliklere sahip bireylere bakim sunarken cesitli guclukler yasadiklarini
gostermektedir(Tanriverdi, 2015).

Bu calisma, hemsirelikte sosyal adalet kavramini kilturel esitlik perspektifiyle ele alarak, farkl
kalturel arka planlara sahip bireylere adil, esit ve kulturel agidan duyarlibakim sunmanin 6nemini
ortaya koymayl amaclamaktadir.

Kapsam
Sosyal Adalet Kavrami ve Hemsirelik Etigindeki Yeri

Sosyal adalet, ¢cok boyutlu bir yapiya sahip olmasi nedeniyle tanimlanmasi ve uygulamaya
aktarilmasi giic olan kavramlardan biridir (Ors, 2019). Tiirk Dil Kurumu bu kavrami, toplumun
farkli kesimleri arasinda yasam standardi, gelir dizeyi ve benzeri gostergeler agisindan ortaya
cikan farklliklarin firsat esitligi temelinde dengelenmesi olarak agiklamaktadir (TDK, 2023).
McDaniel ve calisma arkadaslari sosyal adaleti; toplumdaki tim bireylerin mevcut olanaklardan
esit sekilde yararlanabilmesi, bireylerin kendilerini fiziksel ve ruhsal agidan glivende hissederek
potansiyellerini gelistirebilmesi ve demokratik iligkiler icerisinde bagimsiz bigimde
yasayabilmesini saglayan bir ilke olarak degerlendirmektedir. Rosner-Salazar ise sosyal adaleti;
saglik, egitim, ekonomi ve siyaset gibi temel alanlarda sosyal sinif, kulturel farklilik veya ekonomik
diizey kaynakli dengesizliklerin giderilmesi gerekliligi (izerinden tanimlamaktadir (Ors, 2019).

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), Kanada Hemsireler Birligi (CNA), Amerikan Hemsireler
Birligi (ANA) ve AACN gibi pek gok profesyonel hemsirelik 6rglti sosyal adaleti hemsirelik
degerleri arasinda 6nemli bir ilke olarak kabul etmektedir (Habibzadeh ve ark., 2021). Hemsirelik
meslegi tarihsel slirec boyunca esitsizliklerin ve kotu saglik kosullarinin bireyler Uzerindeki
etkilerine dikkat c¢ekmis, sosyal adalet ilkesini savunuculuk faaliyetlerinin merkezine
yerlestirmistir (Abu & Moorley, 2023).

Hemsirelik etigi, bireylerin gereksinimleri dogrultusunda saglik hizmetlerine ve kaynaklara adil bir
sekilde erisebilmesini temel alir. Hemsireler, dogruluk ve esitlik ilkeleri dogrultusunda hareket
ederek toplumda sosyal adaletin gelistirilmesine katki saglamayi etik bir sorumluluk olarak kabul
etmektedir (Ustin, 2015).

Saglikta Esitsizliklerin Hemsirelik Bakimi Uzerindeki Etkileri

Saglikta esitsizlik, 1970’li yillardan itibaren uluslararasi saglik politikalarinin temel gundem
maddelerinden biri haline gelmistir (Bahar & Aydogdu, 2015). Bu konu, ilk kez 1978 Alma-Ata
Bildirgesi’nde kiiresel diizeyde ele alinmistir (Geng & Kurutkan, 2021). Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
saglikta esitsizlikleri, yalnizca gereksiz ve dnlenebilir degil ayni zamanda haksiz ve etik agidan
kabul edilemez farkliliklar olarak tanimlamaktadir (Bahar & Aydogdu, 2015). Saglik alanindaki
esitsizlikler; ekonomik, sosyal, kulturel, siyasal ve sinifsal farkliliklarin bir sonucu olarak ortaya
cikmakta ve toplumun farkli kesimlerinde belirgin farkliliklar yaratmaktadir (Demirel ve ark.,
2014).
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Hemesirelerin saglikta esitligi guclendirme ve toplum sagligini iyilestirme noktasinda onemli bir
firsati vardir(Atkins & ark., 2025). Ornegin Nurse Family Partnership (NFP) programi, dezavantajli
ailelerde saglik sonuglarini iyilestirmeyi amaclayan hemsirelik Girisimleri arasinda yer
almaktadir. Ayrica isvicre’de bolge hemsirelerinin recete yazma vyetkisi, saglik hizmetlerine
erigsimdeki esitsizliklerin azaltilmasina yonelik 6nemli uygulamalardan biridir (Bahar & Aydogdu,
2015).

Kiltiiriin Saguk Davranislarina Etkisi

TDK kaltaru, toplumlarin tarihsel sureg iginde olusturdugu maddi ve manevi degerler butuni
olarak tanimlamaktadir (TDK, 2023). Saglik ve hastalik kavrayisi ise kultlrel yapiya bagli olarak
toplumdan topluma, hatta kusaktan kusaga degisiklik gosterebilmektedir (Celebi, 2019). Kultur,
bireylerin saglik ve hastaliga iliskin inanglarini, degerlerini ve tutumlarini etkileyen temel
unsurlardan biridir. Bu nedenle erken tani ve tarama programlarina katiim, tedaviye uyum ve
hastalikla bag etme bicimleri bayuk dl¢clude kalturel 6zelliklerden etkilenmektedir (Temel, 2008).

Hemsirelikte Kiltiirel Esitligi Saglamaya Yonelik Yaklasimlar

Toplumla en yogun temasi bulunan saglik profesyonelleri olan hemsireler, saglik sorunlarinin
erken fark edilmesi, bireylerin bilgilendirilmesi, gerekli yonlendirmelerin yapilmasi ve
savunuculuk faaliyetlerinin yuratulmesi acisindan onemli bir sorumluluk
ustlenmektedir(Delgado & Monroe, 2025). Bu nedenle, farkli kiltlrel gecmise sahip bireylerle
etkili iletisim kurma ve butincul bakim sunma sorumlulugu tasimaktadirlar (Tanriverdi, 2017).
Toplumlarin giderek ¢ok kulturld bir yapiya dénusmesi, kaltire duyarli hemsirelik bakiminin
onemini daha da artirmistir. Bireylerin kulttrel degerleri, inanclari ve bakim uygulamalar
bitiincil hemsirelik yaklasiminin ayrilmaz bir pargasidir (Oztiirk & Oztas, 2012).

Kulturel yeterlilik, hemsirelerin karar verme sureglerini ve sunduklari bakimin niteligini dogrudan
etkileyen bir kavramdir. Literatirde kultirel yeterliligin saglik hizmeti kalitesinin 6nemli
belirleyicilerinden biri oldugu ve olumlu saglik sonuglariyla iliskili bulundugu belirtilmektedir.
Turkiye’de kiltirel hemsirelik konusunda yapilan galismalarin sinirli olmasi, bu alanda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Tanriverdi, 2017).

Kulturlerarast hemsirelik, 1950’li yillarda Madeleine Leininger tarafindan bir uzmanlk alani olarak
gelistirilmistir. Leininger, transkilturel hemsireligi; farkl kultirlere ait saglik, hastalik, bakim,
deger ve inanc sistemlerini karsilastirmali olarak inceleyen ve bu farklilklari hemsirelik
uygulamalarina entegre etmeyi amaclayan bir yaklagim olarak tanimlamaktadir (Celebi, 2019;
Oztiirk & Oztas, 2012).

Sonug ve Oneriler

Sosyal adalet ve kuilturel esitlik hemsirelik mesleginin temel etik degerleri arasinda yer almakta
ve bireylere sunulan bakimin niteligini dogrudan etkilemektedir. Sosyal sinif, kalttrel farkliliklar,
ekonomik kosullar ve toplumsal esitsizlikler, bireylerin saglik hizmetlerine erisiminde 6nemli
engeller olusturmaktadir. Hemsireler, saglik hizmetlerinin her birey i¢in ulasilabilir, adil ve etkili
olmasini saglamada kritik bir role sahiptir. Saglikta esitsizliklerin yalnizca biyolojik degil, ayni
zamanda sosyal ve kulturel faktorlerle iligkili oldugu goz 6nune alindiginda, hemsirelerin bu
faktorleri dikkate alan bir bakim anlayisi gelistirmesi zorunludur.
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Kualtarun, bireylerin saglik davranislarini, hastalik algisini ve tedaviye uyum sureglerini belirleyen
temel etkenlerden biri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda kulturel
duyarliigin gozetilmesi, hem etik sorumluluk hem de bakim kalitesinin olmazsa olmaz bir unsuru
haline gelmistir. Transkultirel hemsirelik yaklasimi, kulturler arasindaki farkliiklarin
anlasilmasini saglayarak hasta merkezli ve kilture uygun bakimin gelistirilmesine katki
sunmaktadir.

Sonug olarak, hem sosyal adalet ilkesi hem de kulturel esitligi iceren bir hemsirelik yaklagimi;
saglk hizmetlerinde firsat esitliginin artinlmasi, kulturel farkllklarin gozetildigi bir bakim
anlayisinin yerlesmesi ve toplumsal refahin yuikselmesine dnemli olcude katki saglamaktadir.
Oneriler;

e Hemsirelik egitimi programlarinda sosyal adalet, kiltirel yeterlilik ve transkilttrel
hemsirelik konularina daha fazla yer verilmelidir.

e Klinik uygulamalarda, kualtirel degerlendirme araglarinin kullanimi tesvik edilerek
hemsirelerin kultdrel duyarlilik gelistirmeleri desteklenmelidir.

e Saglik kurumlari, farkli kalttrlere sahip bireylerin ihtiyaglarina uygun bakim protokolleri
gelistirmeli ve galisanlarin bu konuda egitim almasini saglamalidir.

e Hemsirelerin sosyal adalet savunucusu rolld guglendirilerek, toplumsal esitsizliklere
yonelik farkindalik olusturan projeler desteklenmelidir.

e Turkiye’de kulturel hemsirelik alanindaki galismalar sinirli oldugundan, kultirel yeterlilik
ve sosyal adalet temali arastirmalarin artirilmasi 6nerilmektedir.

e Saglik politikalarinda sosyal adalet ilkesinin guglendirilmesi icin kaynaklara erisimde
esitligi saglayan duzenlemeler yapilmalidir.

e Farkli kaltirlere mensup bireylerle galisan hemsirelere yonelik hizmet igi egitim
programlari duzenlenmeli ve bu egitimlerin surekliligi saglanmaldir.
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Saglik Hizmetlerine Erisimde Kiltlirel Engeller: Sessiz Bir Kriz
Tdlin Yilmaz, Maral Kargin, Sengul Dolu Kubilay

Lefke Avrupa Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bélimu, KKTC
Tulin Yilmaz: https://orcid.org/0009-0009-8258-1868
Ozet

Gog, savas, ekonomik sorunlar ve issizlik gibi nedenlerle giderek artmakta olup farkli kulturel,
etnik ve dilsel gecmise sahip gocmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde 6nemli engeller ortaya
cikarmaktadir. Yeniden yerlesim suirecinde gogmenler dil bariyerleri, saglik okuryazarligi eksikligi,
kalturelinanclar, givensizlik, damgalanma korkusu, yasal statu kaygilari ve finansal zorluklar gibi
bireysel engellerle karsilasmaktadir. Kadin go¢gmenler ise toplumsal cinsiyet rolleri, mahremiyet
kaygilari ve saglk calisanlarinin olumsuz tutumlari nedeniyle daha belirgin guglikler
yasamaktadir. Uluslararasi calismalar, dil yetersizligi, kultirel duyarliik eksikligi ve saglik
sistemine asinallk olmamasinin saglik hizmetine erisimi ciddi bigimde kisitladigini
gostermektedir. Bu nedenle kultlrel yetkinlik egitimleri, profesyonel terciman destegi, ¢cok dilli
bilgilendirme materyalleri, kadinlara yonelik 6zel hizmet birimleri ve topluluk temelli igbirlikleri
saglk hizmetlerine erisimin iyilestirilmesinde kritik bir rol oynamaktadir. Sonug olarak,
kualturlerarasi iletisimin glclendirilmesi ve saglik sisteminde kiiltlrel engelleri azaltmaya yonelik
kapsaml stratejilerin uygulanmasi, gogmenlerin saglik sonuclariniiyilestirmek igin hayati 6neme
sahiptir.

Cultural Barriers in Access to Healthcare: A Silent Crisis

Abstract

Migration is increasing globally due to war, economic hardship, and unemployment, creating
significant challenges for migrants from diverse cultural, ethnic, and linguistic backgrounds in
accessing healthcare services. During resettlement, migrants face numerous individual-level
barriers such as language limitations, low health literacy, cultural beliefs, mistrust, stigma,
concerns about legal status, and financial constraints. Women migrants experience additional
difficulties related to gender roles, privacy concerns, and discriminatory attitudes from
healthcare workers. International studies indicate that language barriers, lack of cultural
sensitivity, and unfamiliarity with healthcare systems critically hinder access to care. Therefore,
cultural competence training, professional interpreter services, multilingual health materials,
women-centered service units, and community-based collaborations play a vital role in
improving healthcare accessibility. In conclusion, strengthening intercultural communication
and implementing comprehensive strategies to reduce cultural barriers are essential for
enhancing migrants' access to healthcare and improving overall health outcomes.

Giris

insanlar savas, ekonomi, issizlik gibi nedenlerden dolayi yasadiklari yerden baska ilkelere gog
etmek zorunda kalmaktadir.Go¢ eden insanlar son yillarda ciddi oranda artis gostermektedir
(Uslu ve ark., 2025). Kalturel, etnik ve dilsel agidan farkli ulkelerden gelen go¢cmenler, yeniden
yerlesim asamasinda saglik hizmetlerine erisimlerini ve saglik sonugclarini etkileyen bircok
zorlukla karsi kargiya kalmaktadir. Bu suregte gocmenler ve ev sahibi Ulkelerde gesitli sorunlar
meydana gelmektedir. Ozellikle gocmen sagligi hem bireyin kendisini hem de ulkelerin halk
sagligini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle go¢cmenlerin saglik problemi dikkate alinmasi
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gereken bir husustur (Pandey, M.,2021). Bireylerin saglik hizmetlerine erisiminin artmasi, tedavi
edicive Onleyici saglik hizmetlerinin bitlin olarak sunulmasinin 6zellikle hassas gruplar agisindan
onemini daha da arttirmaktadir (Aksungur vd .,2024). Toplum icerisinde yer alabilmek,ile saglik
hizmetinin tanitilmasi da ayni sekilde degerlendirilmekte olup bu rol kultirel ve dilsel yonleri
kapsamaktadir (Puthoopparambil ve ark., 2021). Go¢menler, ana dil ve kulttur farklliklari
nedeniyle saglik sorunlarini anlatmakta zorluk yasayabilir ve tercimana ihtiya¢ duyabilmektedir.
Adil ve kapsamli saglik hizmeti sunabilmek igin saglik calisani ve hasta arasindaki iletisim acik ve
belirgin olmak durumunda oldugu belirtilmektedir (Turhan ve ark., 2021).

Kapsam
Kiltiirlerarasi iletisim ve Saglik iletisimi

Kualtarlerarasi iletisim, farkl kaltirel arka plana sahip bireyler arasinda anlaml, etkili ve karsilikl
anlayisa dayali iletisim kurulmasini ifade eder. Saglik iletisimi ise saglikla ilgili bilgi, tutum ve
davraniglarin gelistirilmesi amaciyla saglik galisanlari, hastalar ve toplum arasindaki tim iletisim
sureglerini kapsar.Bu iki alanin kesisiminde yer alan kalturlerarasi saglik iletisimi, saglik hizmeti
sunumunda kulttrel degerlerin, inanclarin, dil farkliliklarinin ve toplumsal normlarin dikkate
alinmasini gerektirir. Kaltarel farkliliklarin goéz ardi edilmesi; yanls anlamalara, tedaviye
uyumsuzluga, hasta memnuniyetsizlig§ine ve saglik hizmetlerine erisimin zorlagsmasina yol
acabilir (Shirazi, M., 2020., Almutairi, A.F., 2022).

Saglik iletisiminde Kiiltiirel Yeterlilik

Kulturel yeterlilik, saglik profesyonellerinin farkli kultirel gegmise sahip kisilerle etkili ve duyarli
bir iletisim kurabilmeyi anlatmaktadir.Saglik alaninda kulturel yeterlilik, hastalarin inanglarini,
degerlerini ve kultirel normlarini anlamayi, saygl gostermeyi ve bu dogrultuda uygun hizmet
verebilmeyi icermektedir. (Betancourt vd 2003). Arastirmalar, kaltirel yeterlilik egitimlerinin
gdcmenlerin saglik sonuglarini iyilestirmede énemli katkilar sagladigini géstermektedir. Ozellikle
cok dilli hizmetlerin saglanmasi ve kulturel farkindalik egitimlerinin verilmesi, saglik sistemine
olan gliveni artirarak gogmenlerin saglik hizmetlerine daha kolay erismesine yardimci olmaktadir.
(Gémez ve Bernet, 2019).

Sagluk Hizmetlerine Erisimde Kiltirel Engeller

Bireysel (Kisisel) Engeller: Bireysel (ya da kisisel) dizeydeki kulturel engeller, gogcmenlerin veya
azinlik ntfusunun saglik hizmetlerine erigsiminde kritik bir rol oynar. Bu engeller, dil yetersizligi,
saglik okuryazarligl eksikligi, kiltirel inang ve normlardan kaynaklanan gekinceler, glivensizlik ve
gecmis deneyimlerle sekillenir.

Kiiltiirel ve dini inanglar: Bazi kilttrlerde hastalik, utang, ibadet ya da kader inanci ile dogrudan
iliskili olabilir. Bu tur inancglar, bireylerin saglik taramasi ya da duzenli tibbi bakim almasini
engelleyebilir.Ornegin, belirli cinsiyetlere dair mahremiyet kaygisi veya “utang” duygusu, 6zellikle
kadin go¢gmenlerin cinsel veya ureme sagligl hizmetlerine bagvurmasini zorlastirabilir (Kurtay, S.,
ve Tasin, C. 2024).

Giuven eksikligi: Gogmenler, saglik calisanlarinin kulturel farkliliklara karsi duyarsiz olmasindan
veya onyargilarindan cgekinebilir. Portekiz’de go¢gmen multeciler ile yapilan bir arastirmada,
katiimcilar bazi saglik ¢alisanlarinin kaltirel anlayis eksikligi nedeniyle kendilerini kabul
edilmemis hissettiklerini belirtmislerdir. Bu guvensizlik, “kabul edilebilirlik” (acceptability)
duzeyini dusurir; yani bireyler saglik hizmeti almayi erteleyebilir veya kaginabilirler (Baumeister,
A.,vd 2021).
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Stigma ve ayrimcilik korkusu: Gocmen veya azinlik gruplarda saglikla ilgili damgalanmislik
(6rnegin HIV, mental saglik) daha ylUksek olabilir. Avrupa’daki bir galismada, HIV testi ve bakim
hizmetlerine erisimde go¢cmen kadinlarin “damgalanma” ile karsilastigi ve bunun gecikmis taniya
neden oldugu saptanmistir. Ayrimcilik ge¢cmisi (6rnegin onceki kotl saglik hizmeti deneyimi)
bireylerde “tekrar gitmeme” egilimi yaratabilir (Celik, H. S., ve Altun, F.2025).

Saglik okuryazarligi eksikligi: Gocmen bireyler, ev sahibi Ulkenin saglik sisteminin nasil
isledigini, hangi hizmetlerin erisilebilir oldugunu veya haklarini bilmiyor olabilir. Uluslararasi
arastirmalar, gocmenlerin saglik sistemine dair bilgi eksikligi (nereden randevu alinir, hangi
sigortalar gecerli, tercume hizmetleri var mi vb.) nedeniyle erisim sorunlari yasadigini
gostermektedir. Bu eksiklik, “beklenen faydalarin” anlasilamamasi veya kisilerin saglik
hizmetlerinden yararlanmayi ertelemesine yol acabilir (Baumeister, A., vd 2021.,Altindis, S., vd
2023).

Yasal statii kaygisi: Bazi gogcmenler (6zellikle belgesiz olanlar), saglik sistemine basvururken
kimliklerinin agiga ¢gikmasindan korkabilir; sinir digi edilme riski, polis veya gogmenlik otoritileriyle
karsilasma endisesi, onlarin saglik hizmetlerinden kaginmasina neden olabilir. isveg’teki bir
calismada, belgesiz gogmenler arasinda “polis / yetkililer tarafindan yakalanma korkusu” énemli
bir engel olarak tespit edilmistir (Hicdurmaz, Z., ve Yuksel, H. 2020.,Hatipoglu, S. S. 2024).

Zaman ve finansal kaygilar: Bazi gocmenler icin saglik hizmetine erisim, uzun bekleme sureleri,
is saatleri ve ulasim gibi pratik zorluklar igerir. Bunlar bireysel dizeyde algilanan engellerdir.
Uluslararasi bir derleme, kisa yerlesim suresi, dusuk gelir, okul duzeyive dlsuk sosyal destek gibi
bireysel faktorlerin saglik hizmetine erisimi sinirladigini bulmustur. Ayrica finansal kaygilar
(sigorta eksikligi, tedavi maliyeti) da bireylerin saglik hizmeti arama davranislarini etkiler (Ugkag,
D.,vd 2023).

Tiirkiye’de Farkl Ulkelerden Gelen Kadin Gogmenlerin Saglik Hizmetlerine Erigimi

Turkiye’ye farkli Ulkelerden gelen kadin gogmenler lGzerinde gerceklestirilen nitel bir calisma, bu
grubun saglik hizmetlerine erisimde karsilastigi sorunlari ayrintili bir sekilde ortaya koymaktadir.
Arastirmaya katilan 41 kadin gégmen, dil yetersizligi, haklari hakkinda bilgi eksikligi, saglik
calisanlarinin din, etnik koken ve cinsiyet temelli olumsuz tutumlari ile sigorta uygulamalarindaki
tutarsizliklar nedeniyle saglik hizmetlerine ulagsmada ciddi gigliukler yasadiklarini ifade
etmislerdir (Bakacak, Akalin, Oktem, 2019). Bunun yani sira, kadin gé¢cmenlerin ailelerinin
sagligina iliskin sorumluluklari ve cinsel saglk ile ureme sagligi hizmetlerine erisimde
karsilastiklari zorluklar, saglik hizmetlerine ulasim siirecini daha karmasik hale getirmektedir.
Calisma, kadin gégmenlerin toplumsal kirilganliklarinin saglik hizmetlerine erisim sireglerinde
daha belirgin oldugunu ve 6zellikle toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin bu durum Gzerinde 6nemli
bir etkisi bulundugunu géstermektedir (Bakacak,ve ark., 2019., Yilmaz., 2024).

Diinyada Gé¢menler Uzerine Yapilan Galismalar

Gocgmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde dinya genelinde yapilan saha galismalari, kalturel
farkliiklar, dil bariyerleri ve sosyoekonomik durum gibi faktorlerin saglik hizmetlerine erisimi nasil
engelledigine dair 6nemli bulgular sunmaktadir.Avrupa ve Amerika’da gercgeklestirilen saha
arastirmalari, benzer sonuglara isaret etmektedir. ABD’de Latin Amerikali gggmenler ve isveg’te
Orta Dogu kokenli gogcmenlerle yapilan calismalar, dil engelleri ile kulturel duyarlilik eksikliginin,
saglik hizmetlerine erisimde ciddi guglukler olusturdugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle dil
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egitimi uygulamalarinin ve kulttrel farkindalik calismalarinin artirilmasi, s6z konusu sorunlarin
asilmasinda 6nemli bir yaklasim olarak 6ne ¢ikmaktadir (Yilmaz., 2024).

Filmer vd. (2023), PRISMA-ScR bildirimi rehberliginde cesitli veri tabanlarinda yaptiklari kapsamli
arastirmada gé¢cmenlerin ve multecilerin farmasoétik bakima erigsiminin 6nundeki engellere
bakilmistir. Bu engellerin dil, saglik okuryazarligl, saglik sistemlerine asina olmama ve kulturel
inang ve uygulamalariicerdigini ifade etmiglerdir. DeSa vd. (2022), Kritik Degerlendirme Becerileri
Programi (CASP) niteliksel kontrol listesi kullanarak temel ve anlati sentezi ydontemiyle gogmen ve
multecilere yonelik calismalar gergeklestirmislerdir. Bu ¢alismalara katilanlar, tercimanlara
buyuk ol¢tide bagimli olduklarini ifade etmis olup 6zellikle dil hizmetlerinin finansmani eksikligi
ve saglik sistemindeki terciman eksikligi konusundaki endigelerini dile getirmektedirler.
Arastirmalari, dilin sinirli olmasi nedeniyle katiimcilarin saglik sistemini ve tibbi terminolojiyi
anlamada zorluk yasadiklarini gostermis; bu faktorler randevu planlamasini engellemis, klinik
randevularin kacgirilmasina ve tedavinin yarida kalmasina yol agcmistir. Krystallidou vd. (2024),
2011-2022 yillari arasindaki makalelere dair yaptiklari sistematik arastirma sonucu, ruh sagligi
hizmetlerinde dil destegine gu¢lu bir ihtiyag oldugunu belirtmislerdir, bu nedenle dil engellerini
asmak igin iyi egitimli profesyonel tercimanlar tarafindan saglanan tercime hizmetlerine
erismeleri gerektiginin 6nemini vurgulamaktadirlar.

Kiltiirel Engeller igin Aunmasi Gerekenler Onlemler

Gogmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde kiltlrel engelleri azaltmak igin kulturlerarasi saglik
aracilari istihdam edilerek iletisim ve guven guglendirilmeli (BMC Public Health, 2024); saglik
calisanlarina mahremiyet, dini hassasiyet ve kulturel iletisim konularinda duzenli kulturel
yetkinlik egitimi verilmelidir (European Journal of Public Health, 2024). Kadinlarin mahremiyet
kaygilarini azaltmak igin kadinlara 6zel hizmet birimleri ve kadin saglk calisanlarinin sayisi
artirlmali (Healthcare-MDPI, 2022), ayrica Arapca ve Farsga gibi cok dilli ve kulture uyumlu
bilgilendirme materyalleri hazirlanarak saglik okuryazarlig) desteklenmelidir (BMC Public Health,
2024). Topluluk liderleri, dini temsilciler ve go¢gmen STK’lanyla isbirligi yapilarak saglik
mesajlarinin  kulturel kabull guclendirilmeli (3RP Turkiye Raporu, 2023-2025) ve saglik
kuruluslarinda geri bildirim mekanizmalari kurularak kilturel engeller duzenli olarak izlenmelidir
(KMU SEAD, 2025).

Sonug ve Oneriler

Gocmenlerin saglik hizmetlerine erisiminde karsilastiklar kulturel engeller, hem bireysel hem de
toplumsal duzeyde 6nemli sonuglar doguran karmasik bir halk sagligi sorunudur. Dil yetersizligi,
saglik okuryazarligi eksikligi, kulturel inang ve normlar, damgalanma, glivensizlik ve yasal statlye
iliskin kaygilar, gogcmenlerin saglik arama davraniglarini olumsuz etkileyerek gecikmis tani,
yetersiz tedavi ve dusuk duzeyde koruyucu saglik hizmeti kullanimi gibi sorunlara yol agmaktadir.
Ozellikle kadin gécmenlerin toplumsal cinsiyete bagli hassasiyetler nedeniyle daha agir
engellerle karsilastigi gorulmektedir. Uluslararasi literatir, kulturel yeterlilik eksikliginin ve
terciman desteginin yetersizliginin saglik hizmetlerine erisimi belirgin sekilde kisitladigini
vurgulamaktadir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumunda kulturlerarasi iletisimi guglendiren
butlincul yaklasimlar buyidk 6nem tagimaktadir.

Bu baglamda, saglik galisanlarinin kultirel yeterliliklerinin artirilmasi, profesyonel terciman
hizmetlerinin yayginlastirilmasi, ¢ok dilli bilgilendirme materyallerinin gelistirilmesi ve 6zellikle
kadin go¢cmenlere yonelik mahremiyet odakli hizmetlerin gug¢lendirilmesi, erisim sorunlarinin
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azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir. Gogmenlerin saglik sistemini daha iyi anlayabilmeleri
icin bilgilendirici uyum programlari ve saglik okuryazarligini destekleyen c¢alismalarin
uygulanmasi gerekmektedir. Ayrica toplum liderleri, dini temsilciler ve sivil toplum kuruluglanyla
yapilacak is birlikleri, saglik mesajlarinin kulturel agidan daha kabul edilebilir hale gelmesini
saglayacaktir. Saglik kuruluslarinda geri bildirim mekanizmalarinin olusturulmasi ve kulturel
engellerin duzenli olarak izlenmesi, hizmet kalitesinin surdurulebilir bicimde iyilestirilmesine
katki sunacaktir. Tum bunlarin yaninda, go¢gmenlerin temel saglik hizmetlerine erisimini givence
altina alan politikalarin guclendirilmesi ve hizmetlerin finansmanina yonelik surdurulebilir
duzenlemelerin yapilmasi, uzun vadeli gézumler igin gereklidir.

Sonug olarak, kultiurlerarasi iletisimi esas alan, kapsayici ve ¢ok yonlu yaklagimlar, gogcmenlerin
saglik hizmetlerinden esit ve etkin bir sekilde yararlanmasini saglamak igin vazgecilmezdir. Saglik
sisteminin tum paydaslarinin koordineli bicimde hareket etmesi, gocmen sagligi alanindaki
yapisal ve kulturel engellerin azaltilmasi agisindan kritik bir &neme sahiptir.
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Ozet

Giris ve Amag: Afetler, toplumsal dizeni bozan ve bireylerin fiziksel, sosyal ve ekonomik
yasamlarini etkileyen yikici olaylardir. Bu durum, afetlerin yalnizca fiziksel yikimla sinirli
olmadigini; bireylerin algi, tepki ve uyum sureglerinin kultirel baglamda sekillendigini
gostermektedir. Hemsireler, saglik sisteminin temel profesyonel grubu olarak, afetlerde sadece
hasta bakimi saglamakla kalmaz; ayni zamanda kultirel duyarlilikla toplumun saglik ve
esenliginin korunmasina katkida bulunurlar. Bu c¢alismanin amaci, hemsirelerin afet
yonetimindeki rollerini kulturel baglamda incelemek ve uygulamaya yonelik dneriler sunmaktir.

Problem Tanimi: Afetlerin etkisi toplumdan topluma farklilik gdstermektedir ve kilturel degerler,
inanclar ile sosyalyapilar bu etkileri belirlemektedir. Ancak hemsirelerin afetlerde Ustlendigi kritik
roller ve bu rollerin kulturel boyutlar gogunlukla yeterince tanimlanmamistir. Hemsirelerin afet
Ooncesi hazirlik, afet sirasinda midahale ve afet sonrasi iyilestirme sureclerinde etkin olabilmesi
icin bilgi, beceri ve kulturel farkindalik eksiklikleri bulunmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin
surekliligini ve etkinligini dogrudan etkileyebilir.

Sonug ve Oneriler: Hemsireler, afetlerde ilk yardim, triyaj, kritik bakim, ilag ydnetimi, psikososyal
destek ve barinak yonetimi gibi cok boyutlu gorevler Ustlenmektedir. Bu rollerin etkin bicimde
yerine getirilebilmesi igin yeterlilik temelli afet hemsireligi egitim programlari, standartlastirilmig
mufredatlar, surekli tatbikatlar ve kriz yonetimi egitimleri 6nemlidir. Kaltirel duyarlilk ve
toplumsal farkindalik, hemsirelerin afetlere hazirlikli olmasini ve mudahale etkinligini artirir.
Gelecekte hemsirelerin afet yonetimindeki rollerinin guglendirilmesi, saglik hizmetlerinin
surdurulebilirligi ve toplum refahinin korunmasi acisindan kritik 5neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, afetler, kultur, toplum sagligi.

Cultural Approach in Disasters: The Role of Nurses and
Recommendations for Implementation

Abstract

Introduction and Aim: Disasters are destructive events that disrupt social order and affect
individuals' physical, social, and economic lives. This indicates that disasters are not limited to
physical destruction alone; individuals’ perception, response, and adaptation processes are
shaped within a cultural context. Nurses, as a fundamental professional group within the health
system, not only provide patient care during disasters but also contribute to the protection of
community health and well-being with cultural sensitivity. The aim of this study is to examine the
roles of nurses in disaster management within a cultural context and to offer practice-oriented
recommendations.

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -



\ Kiltdrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL ? -

KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

Problem Definition: The impact of disasters varies across societies, and cultural values, beliefs,
and social structures determine these effects. However, the critical roles that nurses assume
during disasters and the cultural dimensions of these roles have often been insufficiently defined.
Nurses face gaps in knowledge, skills, and cultural awareness, which can hinder their
effectiveness in pre-disaster preparedness, disaster response, and post-disaster recovery
processes. This situation can directly affect the continuity and effectiveness of healthcare
services.

Conclusion and Recommendations: Nurses assume multifaceted roles during disasters,
including first aid, triage, critical care, medication management, psychosocial support, and
shelter management. To perform these roles effectively, competency-based disaster nursing
education programs, standardized curricula, continuous drills, and crisis management training
are essential. Cultural sensitivity and social awareness enhance nurses’ preparedness for
disasters and the effectiveness of their interventions. Strengthening the roles of nurses in disaster
management in the future is of critical importance for the sustainability of healthcare services
and the protection of community well-being.

Key Words: Nursing, disaster, culture, public health.

Giris

Afetler, meydana geldigi toplumun sosyoekonomik dengesini bozan, bireylerin fiziksel, sosyal ve
ekonomik yagsamini olumsuz etkileyen, insan ile ¢evre tUzerinde ciddi kayiplara yol agan, zamani
ongdrulemeyen yikici olaylar olarak tanimlanabilir (Thobaity ve ark., 2017; Bal & Altanlar, 2025).
Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi’ne gore ise afet; tehlikeli bir olayin, bir toplulugun
maruz kaldigi risk, kirilganlik ve kapasite dlzeyiyle etkilesmesi sonucunda toplumun isleyisini

bozan; insan, maddi, ekonomik veya cevresel kayiplara yol acan durumlar olarak tanimlanir
(UNDRR, 2022).

Afetler, topluluklarin yalnizca maddi refahini degil, sosyal uyumunu, ruh sagligini ve yerel kulttrel
pratiklerini de etkiler. Buyuk olcekli afetler, toplumsal yasamin rutin akisini bozar, duzeni
degistirir ve catisma ortami yaratarak bireylerin yasamlarinda uzun vadede derin ve onarilmasi
guc degisikliklere neden olur (Ceylan ve ark., 2023; Nakova & Milenkova, 2023).

Gunumuzde afet arastirmalarindaki artis, felaketlere verilen tepkilerin kiltlrel faktorlerden blyuk
olcude etkilendigini gostermektedir; kultur, topluluklarin nesiller boyunca biriktirdigi bilgi, beceri,
inang, deger ve gelenekler, afetlere yonelik risk algisini, yardim arama davraniglarini, kriz anindaki
karar alma sureclerini ve hemsirelik midahalelerinin kabul edilebilirligini belirleyerek, afet
yonetiminde kultirel duyarliigi zorunlu kilmaktadir (Cevirme, 2024; Heyes, 2020; Sirkka ve ark.,
2024; Kemaloglu-Er, 2023).

Bu kaltarel yapi yalnizca risk algisini degil, ayni zamanda hangi afet yonetimi ve mudahale
stratejilerinin benimsenecegini de belirleyerek karar alma ve uygulama sureclerine rehberlik
eder; boylece topluluklarin dayaniklilk ve uyum kapasitelerini dogrudan etkiler. Bu nedenle
afetlere miudahalede gorev alan hemsirelerin egitim programlari, teknik ve klinik becerilerin yani
sira kulturel yeterliligi gelistirecek bicimde planlanmali; boylece bireylere ve topluluklara kulturel
ve psikososyal agidan duyarli, etkili ve butuncil bakim sunulmalidir (Cornia ve ark., 2014;
Dogruel, 2025; Rahmani ve ark., 2022).
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Dolayisiyla bir toplumun kualttrel yapisi, inang sistemi, sosyal normlari ve siyasal dlzeni, deprem
gibi beklenmeyen olaylara verilen tepkilerin niteligini dogrudan belirler. Bu tepkiler, rasyonel
degerlendirmeler ile duygusal egilimlerin bir arada bulundugu karmasik ve objektiflikten uzak bir
yapiya sahiptir (Erdogan, 2023). Son yillarda daha sik yasanan dogal afetlerle basa ¢ikma
deneyimleri, bu silrecte basarida etkilenen topluluklarin 6zelliklerinin kapsaml bigcimde
incelenmesinin 6nemini ortaya koymaktadir (Mohammad & Qureshi, 2023; Nakova & Milenkova,
2023).

Hemsirelik, etik ve butuncual bir yaklagsimi temel alir; bu yaklasim, hastalarin inang, kulttrel
gereksinim ve guvenlik ihtiyaglarini gdzetirken bireye 6zgl bakim sunmayi amacglar. Kalttrlerarasi
hemsirelik egitimi, tim hastalara kaliteli ve kisisellestirilmis bakim saglamak icin dnemlidir.
Transkultirel hemsirelik 1950’lerden itibaren 6nem kazanmis, Peplau kualtirun ruh sagligi
uzerindeki etkisini vurgulamis ve King (1962), psikopatolojik davranislarin kaltirden kualture
farklilik gosterdigini savunmustur (Yorulmaz & Karadeniz, 2021; Li¢en, 2023; Tosun ve ark., 2021;
Kuslu ve ark., 2025).

Bireylerin kultirel 6zelliklerini anlamak igin birgok model gelistirilmis, bunlardan biri Leininger’in
Gundogumu Modeli ve Kulturel Bakim Teorisidir (Kiling & Korkmaz Aslan, 2021). Bu modeller,
hemsirelerin afetten etkilenen birey ve ailelere kaynaklari etkili kullanarak, kualturel
gereksinimlerini dikkate alan kapsaml bakim sunmasini saglar (Gumus et al. 2024). Dolayisiyla,
kulturel yeterlilik yalnizca rutin bakimda degil, afet gibi yuksek riskli durumlarda da hemsirelik
uygulamalarinin merkezinde yer alan bir aracidir.

Afet anlarinda rol oynayan hemsireler, ilk mudahale ekibinin temel Uyeleri olarak triyaj surecini
yoOnetir, bakim uygulamalarini koordine eder, bilgi akisini saglar ve danismanlik yapar; ayrica ilac
yonetimi ile kriz organizasyonunu etkili bicimde dizenlemeleri, hem yasamlarin korunmasina
hem de mevcut kaynaklarin verimli kullanilmasina katki saglar (Feng ve ark., 2025). Bunun yani
sira hemsireler, farkli kiiltirel gegmislere sahip bireylerin saglik gereksinimlerini anlayarak duyarli
bakim sunar ve afet sonrasi saglik hizmetlerinin hizli, etkili ve koordineli yuratilmesine bakimin
planlanmasi, 6rgltlenmesi, uygulanmasi ve ekip ici iletisimi destekleyerek 6nemli katki saglar
(Kuleyin & Altuntas, 2023; ilhan, 2025; Veenema ve ark., 2016).

Blyuk capli dogal afetler, bireylerde fiziksel yaralanmalarin yani sira derin psikolojik travmalara
neden olarak yasam kalitesini ciddi duzeyde azaltmaktadir. Bu cergcevede hemsireler, afetlerin
bireyler, aileler ve toplumlar Uzerindeki fiziksel ve psikolojik etkilerini belirleyerek, afetin tim
asamalarinda bireylerin fiziksel ve duygusal guvenligini koruma sorumlulugunu Ustlenir. Bu
yaklasim, travmanin psikolojik etkilerinin azaltilmasina, iyilesme surecinin hizlanmasina ve
bireylerin ile toplumlarin dayanikliiginin guglenmesine katki saglar (Kii¢ & Simsek, 2019;
Tanriverdi, 2024).

Afetlere ilk yanit veren hemsireler, farkli tir ve duzeyde travma yasamis bireylere kapsamli bakim
saglamakla sorumludur; bu suregte hem magdurlarin psikolojik iyilik hallerini desteklemek hem
de kendi dayanikliliklarini korumak kritik 6neme sahiptir. Hemsirelerin sagladigl psikososyal
destek, bireylerin travmalarla basa c¢ikma kapasitelerini guglendirerek iyilesme suregclerini
destekler. Afet hazirligi ve midahale sureglerinde psikolojik faktorlerin dikkate alinmasi, afetlerin
olumsuz etkilerinin azaltilmasinda ve toplumun genel dayanikliiginin artirllmasinda belirleyici rol
oynar. Bu baglamda hemsirelerin kulturel yeterliligi, bireylerin ihtiyaglarini karsilamak, saglik ve
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refahi desteklemek ve bakim streclerini kultlre uygun bigcimde yurutmek agisindan hayati 5neme
sahiptir (Said ve ark., 2020; Osmancevic ve ark., 2025).

Hemsirelerin kalturel yeterliligini artirmak amaciyla hemsirelik egitim programlari, 68rencilerine
yerel kulturel gesitlilige uyarlanmis firsatlar sunmali ve hem c¢evrimdisi hem de gevrimigi
formatlarin birlikte kullanildigl hibrit yaklagimlarla desteklenmelidir; 6zellikle kuglk gruplarla
yuratulen etkilesimli atdlye galismalar ve sanal egitim programlari, hem hemsirelerin hem de
akademik egitimcilerin kulturel yeterliliklerini anlaml bigimde gelistirmektedir (Cerveny ve ark.,
2022; Osmancevic ve ark., 2025; Rahimi ve ark., 2023).

Benzer sekilde, hemsirelerin afet ydonetiminde etkin olabilmeleri, yalnizca bireysel bilgi ve
deneyime degil, ayni zamanda sistematik egitim, simulasyonlar ve tatbikatlarla surekli
desteklenmeye bagldir. Yeterlilik temelli programlar, standartlastinlmis mufredatlar ve
performans degerlendirme sistemleri araciligiyla hemsirelerin bilgi ve uygulama duiizeyini glivence
altina alirken, duzenli kapasite gelistirme faaliyetleri, ani felaketlere hizli ve etkili mudahale
edebilmelerini saglayarak hem mesleki yetkinliklerini hem de kriz yonetimi becerilerini gliclendirir
(AlOtaibi ve ark., 2024; Veenema ve ark., 2016; Labrague ve ark., 2018).

Bu derlemenin amaci, hemsirelerin afet yonetimindeki rollerini kulttrel baglamda kapsaml
bicimde incelemek ve bu rollerin etkinligini artirmaya yoénelik egitim, hazirlik ve uygulama
Onerilerini sunmaktir.

Kapsam

Bu derleme, afetlerde hemsirelerin rollerini ve bakim sureglerini kalturel baglamda butincul bir
perspektifle incelemektedir. Kapsam, dort ana eksende alt basliklar halinde yapilandirilmistir:

e Afet Oncesi, Miidahale ve iyilesme Siireglerindeki Hemsirelik Rolleri: Hemsirelerin afet 6ncesi
hazirlik, afet aninda mudahale ve afet sonrasi iyilesme sureglerindeki goérev ve
sorumluluklarinin kapsamli degerlendirilmesi.

e Kulturel Farkllklar ve Yeterlilik Gelistirme: Kulturel farkliliklarin bakim uygulamalarina etkisi
ve hemsirelerin kulturel yeterliliklerini gelistirmeye yonelik stratejilerin analizi.

e Egitim, Simulasyon ve Tatbikatlar: Hemsirelerin afet yonetimi bilgi, beceri ve yeterliliklerinin
egitim programlari, simlilasyon ve tatbikatlarla guiglendirilmesi.

e Toplumsal Dayaniklilik ve Glvenli Bakim Uygulamalari: Afet sonrasi toplumsal dayaniklilig
artiran ve bireylerin fiziksel ile psikososyal guvenligini destekleyen bakim uygulamalarinin
sistematik olarak incelenmesi.

Afet Oncesi, Miidahale ve iyilesme Siireclerindeki Hemsirelik Rolleri

Hemsireler, afet durumlarinda kulturel agidan duyarli bakim yaklasimlariyla hem fiziksel saglig
hem de psikososyal glvenligi gozeterek kritik ve butuncul bir rol Ustlenirler. Afetlerin bireyler
uzerindeki yikici etkilerini en aza indirmek igin tim saglik profesyonellerinin afet ydnetimi
konusunda donanimli olmasi bayuk 6nem tasir (Bektas Akpinar & Ceran, 2020).

Diinya Saglik Orgiiti ve ICN, hemsirelerin afet aninda triyaj, ilk miidahale, saglk egitimi,
danismanlik ve bakim koordinasyonu gibi temel goérevleri yerine getirerek hayati suregleri
yuaruttagunu belirtmektedir (Simsek & Gunduz, 2021). Bununla birlikte, afetlere yonelik psikolojik
hazirlik hemsirelerin kriz anindaki mudahale kapasitesini glclendirirken, sunulan psikososyal
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bakim bireylerin ruhsal dayanikliigini artirarak iyilesme slrecine onemli katki saglar (Kabatas
Yildiz & Celik Eren, 2025).

Tarihsel suiregte afetler, erken 6lumler, yasam kalitesinin dusmesi, yerinden edilmeler ve saglik
durumunun olumsuz etkilenmesi gibi sonuglara yol agmistir. Afet sonrasi yaralanmalar, dlumler,
ekonomik kayiplar, ¢cevresel bozulmalar ve bulasici hastaliklarin artmasi gibi saglik riskleri sik¢a
gorulmektedir (Bardak, 2020).

Kultiirel Farkluliklar ve Yeterlilik Gelistirme

Hemesireler, Florence Nightingale’den bu yana degerlendirme yapma, oncelik belirleme, iletisim,
is birligi ve elestirel disunme becerilerini kullanarak afet yodnetiminde c¢esitli roller
Ustlenmislerdir. Gunumuzde artan kalturel gesitlilik, saglik bakim profesyonellerinin birden fazla
kalturel baglamda bakim sunmasini zorunlu kilmaktadir; hem hastalar hem de saglik calisanlari
farkl kalturel ge¢mislerden gelebilmektedir. Bu nedenle, kalttrel gereksinimlere uygun bakim
yalnizca hemsirelerin kulttrel yeterlilige sahip olmasiyla mimkun olur (Tanriverdi, 2017).

Kulturel farkindalik ve duyarlilik, hemsgirelerin afet aninda topluluklarin sosyal normlari, inanglari
ve degerlerini dikkate alarak guvenli ve butlincul bakim sunmalarini saglar. Bu yaklasim, afet
sonrasi saglik hizmetlerinin etkinligini artirirken, bireylerin ve topluluklarin dayaniklilik
kapasitesinin guclenmesine de katki verir (Cevirme, 2024; Heyes, 2020; Sirkka ve ark., 2024;
Kemaloglu-Er, 2023).

Cok kultarli toplumlarda kilturel yeterlilik, hem saglik profesyonelleri hem de toplum tarafindan
beklenen temel bir standarttir (Basalan iz & Bayik Temel, 2009). Arastirmalar, hemsirelerin
kitlesel kayiplarla ylzlesmeye hazir olmadigini ve mevcut hazirlik, egitim ve deneyimlerinin afet
durumlari igin yeterli olmadigini gostermektedir. Turkiye’de afet hemsireligi alaninda 6zel egitim
programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir (Ozyer & Dinger, 2020). Afetlere hazirlik, hem teknik
ve klinik becerilerin hem de kalturel farkindaligin gelistirilmesini gerektirir. Kalturel yeterliligin
gelistirilmesinde temel adim, hemsirelik mufredatina kultlr derslerinin entegre edilmesidir; bu
yaklasim, o6grencilerin ve akademik personelin kulttrel farkindalik ve becerilerini artirmayi
amaglayan gesitli model ve rehberlerle desteklenmektedir (Tosun ve ark., 2025).

Egitim, Simiilasyon ve Tatbikatlar

Afet ve acil durumlarda hemsirelerin gorevleri, yalnizca bireylerin fiziksel sagligini korumakla
sinirli olmayip, farkli kaltirel gegmislere sahip bireylerin saglik ve psikososyal gereksinimlerini
anlamayi ve duyarli bakim sunmayi da kapsar; bu nedenle hemsirelik egitim programlari, kulturel
yeterlilik ve duyarlilig gelistirecek bicimde planlanmalidir (Cornia ve ark., 2014; Dogruel, 2025;
Rahmani ve ark., 2022).

Kulturel olarak uyarlanmis egitim ve etkilesimli 68renme ydntemleri, hemsirelerin kriz ve afet
durumlarinda etkili ve butiincul bakim sunmalarini saglar. Bu yontemler arasinda kuguk grup
calismalarn, grup tartismalari, vaka calismalari, beyin firtinasi, demonstrasyon, role play,
probleme dayali 68renme ve simulasyon uygulamalari yer alir; 6zellikle simulasyon, 68rencilerin
klinikte kargilasabilecekleri durumlari gergekgi bir ortamda deneyimleyerek hem bilissel hem de
psikomotor becerilerini gelistirmelerine katki saglar (Goris ve ark., 2014).

Afetlerde kaltarel duyarliik, hemsirelerin karar alma sureglerini, bakim planlamasini ve
mudahale stratejilerini dogrudan etkiler; etkili iletisim, etik uygulamalar ve toplumsal normlara
uygun yaklasim, hem bireylerin hem de toplumun dayanikliliginin gi¢glenmesine katkida bulunur
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(Arslan & Sobcali, 2025). Hemsirelerin afet yonetiminde etkinligi, yalnizca teknik ve klinik bilgiye
degil, ayni zamanda kulturel farkindalik ve etkilesimli egitimle desteklenen uygulamali deneyime
bagldir.

Toplumsal Dayaniklilik ve Giivenli Bakim Uygulamalari

Toplumsal dayaniklilik, afetlere verilen tepkilerin niteligini belirleyen kiltirel yapilarla dogrudan
iliskilidir. Kaltar, topluluklarin risk algisini, mudahale stratejilerini ve kriz zamanindaki karar alma
sureglerini sekillendirir; bu nedenle hem glvenli bakim uygulamalari hem de afet yonetiminde
etkin mudahale, hemsirelerin kulturel yeterliliklerini gelistirmeleri ile dogrudan baglantildir
(Cevirme, 2024; Kemaloglu-Er, 2023).

Kualturel olarak duyarli bakim uygulamalari, hem bireylerin hem de toplumun fiziksel ve psikolojik
guvenligini destekleyerek travmanin olumsuz etkilerini azaltir ve toplumsal dayaniklligin
glclenmesine katki saglar (Kiig & Simsek, 2019; Tannverdi, 2024). Toplumsal dayaniklilig
artirmak ve guvenli bakim uygulamalarini saglamak, hemsirelerin liderliginde yuratulen
koordineli, kulturel olarak duyarli ve kanita dayali mudahalelerle mimkundur. Bu yaklasim,
bireylerin ve topluluklarin saglik ve refahini korurken, afetlere karsi hazirlikli ve direngli bir toplum
olusturulmasina katkida bulunur (Cornia ve ark., 2014; Dogruel, 2025; Rahmani ve ark., 2022)

Sonug¢

o Afetlerde hemsireler, bireylerin ve topluluklarin fiziksel ve psikososyal guvenligini
saglamakta ve bakim sureclerini kulttrel farkliiklari dikkate alarak planlamaktadir.
Hemesirelerin kultlrel farkindalik ve yeterlilikleri, afet miudahale stratejilerinin etkinligini
artirmakta ve topluluk dayaniklliginin gliglenmesine katki saglamaktadir.

o Yeterlilik temelli egitim programlari, similasyonlar ve tatbikatlar, hemsirelerin afet
yonetimi bilgi, beceri ve uygulama kapasitelerini guclendirerek mudahale etkinligini
yuUkseltmektedir.

e Kulturelduyarlilik ve toplumsal farkindalik, afet sonrasi bakimin butuncul, etkili ve toplum
odakli olmasini givence altina almaktadir.

e Sistematik destek ve surekli degerlendirme, hemsirelerin afet yonetimindeki rollerini
glclendirirken saglik hizmetlerinin surdurilebilirligine de katkida bulunmaktadir.
Hemsirelik, afetlerde kulttrel duyarlilik ve toplumsal farkindaligi 6n plana ¢ikararak saglik
sisteminde kritik bir donusturicu rol ustlenmektedir.

Oneriler

e Hemsgireler igin kualtarel algcakgdnulluluk, kaltarel yeterlilik ve travma bilgili bakim
egitimleri zorunlu héle getirilmeli; afetlere hazirik ve mudahale sureglerinde kulturel
duyarlilik artintmalidir.

e Dil engellerini azaltmak i¢in profesyonel terciman hizmetleri standartlastirilmali ve afet
bolgelerinde erisilebilir hale getirilmelidir.

e Toplum temelli hemsgirelik yaklagsimlari benimsenmeli; afet dncesi, sirasinda ve
sonrasinda topluluklarla ortak tasarim suregleri olusturulmautdir.

e Afet sirasinda ve sonrasinda saglik hizmetlerinde ayrimciligi énlemek i¢in kurumsal
politika ve denetim mekanizmalari guglendirilmelidir.
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e Afet magdurlarina yonelik kulttrel uyumlu saglik okuryazarligl programlari gelistirilerek,
fiziksel saglik, ruh saglig ve psikososyal destek alanlarinda bilgilendirme yapilmaldir.

e Sosyal destek aglan guglendirilmeli; kadin merkezleri, danismanlik birimleri ve topluluk
destek gruplari araciligiyla afet sonrasi dayanikllik artirilmatidir.

e Belgesiz veya gecici statudeki bireylerin afet sonrasi saglik hizmetlerine erigimi hukuki
duzenlemelerle glvence altina alinmalidir.

e Hemsirelerin afet magdurlariyla uzun sureli guven iliskisi kurabilmesini saglayacak bakim
surekliligi modelleri geligtirilmelidir.

e Saglk hizmetlerinde galisan gesitliligi artirilarak, kulturel olarak temsil edici hemsire ve
saglik personeli istihdami tesvik edilmelidir.

e Ulkeler arasi karsilastirmali arastirmalar artirilmali ve kiltirel yeterlilik temelli kanita
dayali rehberler gelistirilmelidir.
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Ozet

Bu sistematik arastirma, Turkiye’de kahkaha yogasi (kahkaha terapisi, gulme terapisi) ile ilgili
2016-2025 yillar arasinda yapilmis lisansustu tezleri incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Ulusal Tez Merkezi veri tabani kullanilarak yurutulen taramada belirlenen kriterlere uyan toplam
22 tez degerlendirmeye alinmistir. incelenen tezlerin %54,54’Unlin yuUksek lisans, %45,45’inin
doktora tezi oldugu belirlenmis; calismalarin buyuk bir bolimuntn randomize kontrolll deneysel
ya da yari deneysel desenle yurutuldugu gorulmustir. Tezlerde yer alan 6rneklem gruplari,
mudahale sureleri ve kullanilan 6lgekler farklilik gostermesine ragmen sonuglarin buylUk olglide
benzer oldugu saptanmistir. Kahkaha yogasinin psikolojik, fizyolojik ve davranigsal bircok
parametre uzerinde anlaml etkiler olusturdugu belirlenmistir. Arastirmalarin cogunda stres,
anksiyete, depresyon, yasam kalitesi, zihinsel iyi olus, uyku kalitesi, agri, kan basinci, nabiz ve
solunum gibi degiskenlerde istatistiksel olarak anlaml iyilesmeler bildirilmis; bulgularin buytk
kisminda p<0,05 dlzeyinde anlamlilik saglandigl gorulmustuar. Ayrica bazi tezlerde etkinin daha
belirgin oldugunu gosteren p<0,01 ve p<0,001 degerleri rapor edilmistir.

Elde edilen bulgular, Turkiye’de kahkaha yogasina yonelik bilimsel ve klinik ilginin son sekiz yilda
belirgin sekilde arttigini ortaya koymaktadir. Tez sonuglarinin genel olarak ulusal ve uluslararasi
literatur ile paralellik gosterdigi ve kahkaha yogasinin glvenilir, uygulanmasi kolay, maliyet
acisindan erisilebilir ve etkili bir yontem oldugu anlasilmaktadir. Bu dogrultuda kahkaha yogasinin
saglik kurumlarinda, toplum temelli programlarda ve egitim alanlarinda daha yaygin sekilde
uygulanmasi onerilmektedir. Ayrica hemsirelik lisans ve lisanslisti egitim programlarinda
kahkaha yogasina yer verilmesi, 6g8rencilerin bu yontemi erken donemde taniyarak bakim
sureglerine entegre edebilmesi acisindan 6nem tasimaktadir. Hemsirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin kahkaha yogasi konusunda farkindalik ve uygulama becerilerini gelistirmeleri
icin kurumlar tarafindan egitim programlarinin ve sertifikasyon sureglerinin desteklenmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Analiz, Bibliyometrik, Gulme Terapisi, Hemsirelik, Kahkaha Terapisi, Kahkaha
Yogasi, Tezler, Turkiye.
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Examining Postgraduate Theses on Laughter Yoga in Tuirkiye: A
Bibliometric Analysis

Abstract

This systematic study was conducted to examine postgraduate theses on laughter yoga (laughter
therapy, laughter therapy) conducted in Turkey between 2016 and 2025. A total of 22 theses that
met the criteria were included in the review, conducted using the National Thesis Center
database. Of the theses reviewed, 54.54% were master's theses, and 45.45% were doctoral
theses. The majority of the studies were conducted using randomized controlled experimental or
quasi-experimental designs. Although the sample groups, intervention periods, and scales used
in the theses varied, the results were largely similar. Laughter yoga was found to have significant
effects on many psychological, physiological, and behavioral parameters. Most studies reported
statistically significant improvements in variables such as stress, anxiety, depression, quality of
life, mental well-being, sleep quality, pain, blood pressure, pulse, and respiration; the majority of
the findings were found to be significant at the p<0.05 level. Additionally, some theses reported
p<0.01 and p<0.001 values, indicating a more pronounced effect.

The findings reveal that scientific and clinical interest in laughter yoga in Turkey has increased
significantly over the last eight years. Theses results are generally consistent with national and
international literature, and laughter yoga is understood to be a reliable, easy-to-implement, cost-
effective, and effective method. Therefore, it is recommended that laughter yoga be implemented
more widely in healthcare institutions, community-based programs, and educational settings.
Furthermore, including laughter yoga in undergraduate and graduate nursing programs is crucial
for students to become familiar with this method early and integrate it into their care processes.
Institutions are recommended to support training programs and certification processes to help
nurses and other healthcare professionals develop their awareness and application skills
regarding laughter yoga.

Keywords: Analysis, Bibliometrics, Laughter Therapy, Nursing, Laughter Therapy, Laughter Yoga,
Theses, Turkey.

Giris

Kahkaha yogasi, zorlayici olmayan fiziksel hareketlerin yani sira ¢esitli uygulama materyallerinin
kullanildigl, alternatif ve tamamlayici bir terapi yontemi olarak tanimlanmaktadir (Miles ve ark.,
2016). Bu yaklasimda, herhangi bir mizahi uyaran olmaksizin istemli ya da istemsiz kahkahanin
ortaya ¢ikmasini saglamak amaciyla nefes egzersizleri, cocuk oyunlarini andiran etkilesimler ve
belirli beden pozisyonlari birlikte kullanilmaktadir (Shahidi ve ark., 2011). Kahkaha yogasi (giilme
terapisi, kahkaha terapisi) ilk olarak 1995 yilinda Madan Kataria tarafindan gelistirilmis; zamanla
uluslararasi duzeyde vyayginlasmis, bu alanda egitim veren uzmanlarin vyetistirildigi ve
uygulamalarin surdiruldigtu merkezlerle kurumsal bir yapiya kavusmustur (Sis Celik ve Kiling,
2022). Dr. Kataria, terapinin komik videolar, sakalar ya da benzeri digsal guldurt unsurlarina

ihtiyagc duyulmaksizin, kosulsuz bir kahkaha pratigi olarak uygulanabilecegini ifade etmektedir
(Kataria, 2005).
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Kahkaha Yogasinin Faydalari

Madan Kataria, kahkahanin ¢cok yonli olumlu etkilerine dikkat gekmis ve bu uygulamanin fizyolojik
ve psikolojik iyilik hali Gzerinde glclu bir etkiye sahip oldugunu vurgulamistir. Literatlrde
kahkahanin stres hormonlarindan biri olan kortizol dizeylerini azalttigini gosteren bulgular
mevcuttur (Kramer ve Leitao, 2023). Kemoterapi strecindeki bireylerde kahkahanin gunluk yasam
rutininin bir parcasi haline getirilmesinin yasam kalitesini artirdigl belirlenmistir (Namazinia ve
ark., 2023). Hastanede yatan ¢ocuklara uygulanan kahkaha yogasinin ise agrinin azaltilmasinda,
kaygilarin hafifletilmesinde ve hastaliga iliskin aci odakl alginin degistirilmesinde etkili bir ydntem
oldugu gosterilmistir (Xin ve ark., 2024).

Kahkaha terapisinin yalnizca belli klinik alanlarda degil; iyimserlik, basa c¢cikma becerileri,
motivasyon, algilanan stres, kaygi dizeyi, yasam kalitesi, genel saglik algisi, sosyal etkilesim,
farkindalik ve iglevsellik gibi cok cesitli psikososyal degiskenlerde olumlu etkiler yarattigl
bildirilmektedir (Yavas Ayhan ve Oztiirk, 2023). Kataria tarafindan gelistirilen kahkaha yogasinin
nefes ve yoga egzersizleri ile butunlesik yapisi sayesinde, yagsam bulgularinda iyilesme, mutluluk
dlzeylerinde artig, stresin azaltilmasi ve tikenmislik belirtilerinin hafiflemesi gibi sonuclar elde
edildigi gorulmektedir (Erkin ve Kocagal, 2024).

Kahkaha yogasinin etkileri oldukga genis olmasina ragmen, hemsirelik uygulamalariyla
iliskilendirildiginde tarihsel slrecte gulmenin hemsire-hasta iletisiminde zaman zaman yanls
anlasilmalara neden oldugu ve hemsirelerin samimiyetinin farkli sekilde yorumlanabildigi ifade
edilmigtir (Astedt-Kurki ve Isola, 2001). Bununla birlikte gilme, evrensel ve igcgudusel bir insan
davranisi olup herhangi bir 6zel mekana, zaman dilimine veya maddi kaynaga gereksinim
duymamaktadir. Bu 06zellik, kahkaha terapisinin basit uygulanabilir ve maaliyeti dusuk bir
tamamlayici yontem oldugunu gostermektedir. Ekonomik maliyet gerektirmemesi, yonteminin
kuresel dlzeyde sagligi destekleyici ve tasarruf saglayici bir segenek olarak degerlendirilmesine
olanak tanimaktadir. Kosulsuz kahkaha ile nefes egzersizlerinin butunlestigi kahkaha yogasi,
farmakolojik olmayan bir mudahale olarak pek ¢ok fizyolojik, psikolojik ve sosyal olumlu etkiye
sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin bu yontemleri 68renmesi ve bakim sureglerinde uygulamaya
dahil etmesi o6nem tasimaktadir. Uygulamanin hemesirelik bakiminda faydali oldugu
gozlemlendiginden, hemsirelik lisans, ylksek lisans ve doktora programlarina konuya iliskin
iceriklerin eklenmesi onerilmektedir. Ayrica, hasta bakiminda gorev alan hemsirelerin bu terapi
konusunda egitim almalarinin klinik bakim kalitesini artiracagl disunulmektedir. Ancak tum
yararlarina ragmen kahkaha yogasinin yeterince arastirilmadigi ve uygulamada yayginlasmadigi
gorulmektedir. Bu nedenle Turkiye’de yurttulmus kahkaha yogasi (glilme terapisi ve kahkaha
terapisi) ile ilgili lisansustu tezlerin incelenmesi 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci,
Tarkiye’deki yuksek lisans ve doktora tezlerinde ele alinan hemsirelikte kahkaha yogasi (gilme
terapisi ve kahkaha terapisi) uygulamalarinin sonuglarini analiz ederek, hemsirelik bolumleri ve
ilgili programlara ydnelik uygulamalara rehberlik etmektir (Erkin ve Kocagal, 2024; Stiwi ve
Rosendahl, 2022; Astedt-Kurki ve Isola, 2001).

Kahkaha Yogasi Miidahalesi

Kahkaha yogasi seanslarinin uygulanabilmesi i¢in bu alanda uzmanlagsmis kisilerden egitim
alinmasi ve ilgili sertifikaya sahip olunmasi gerekmektedir. Kahkaha yogasi (glilme terapisi,
kahkaha terapisi), temel olarak derin nefes uygulamalari, iIsinma hareketleri (6rnegin alkis ve basit
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vucut hareketleri), cocuksu oyunlar ve c¢esitli kahkaha egzersizlerinden olusan yapilandiritmis bir
program seklinde yurutulmektedir (Aslan ve ark., 2024).

Derin Nefes Egzersizleri (5-10 dk):

Katilimcilar, kollarini yukariya uzatarak mumkun oldugunca derin bir nefes alirlar. Alinan nefes
yaklasik 4-5 saniye tutulduktan sonra, kollar asagiya indirilir ve nefes dudaklar hafifge buzulerek,
Islik calar tarzda ritmik ve yavas bicimde verilir. Her uygulamada nefes verme suresinin, nefes
alma suresinin yaklasik iki kati uzunlukta olmasi onerilmektedir (Aslan ve ark., 2024).

Isinma Egzersizleri (10 dk):

Katiimcilarin parmak uclari ve avuc icleri birbirine temas ettirilerek her iki elin akupunktur
bolgelerinin uyarilmasi saglanir. Bireyin enerji duzeyini artirmak ve grup icinde ritmik uyumu
saglamak igin avug igleri “1-2” ile “1-2-3” dlzeninde tekrar eden ritmik bigimde cirpilir. Bu
asamada katiimcilardan yuksek sesle “ho-ho” ve “ha-ha-ha” mantralarini belirli bir ritimle
sdylemeleri istenir (Aslan ve ark., 2024).

Cocuksu Oyunlar (10 dk):

Bu bolum, katilimcilarin neden olmaksizin kahkaha atmalarini kolaylastirmak, spontane kahkaha
refleksini uyandirmak ve taklit yoluyla gulmeyi tetiklemek amaciyla uygulanir. Kollar yukari
kaldirilarak bir “Y” sekli olusturulur ve katilimcilar saga-sola hafif salinim hareketleri yaparlar.
Grup lideri, “mukemmel (alkis), mtikemmel (alkig), evet” seklindeki cagri-mantra ile katiimcilari
motive eder. Bu slregte dans, sarki ve nefes egzersizleri bir arada uygulanabilmektedir (Aslan ve
ark., 2024).

Gllme Egzersizleri (15 dk):

Seansin bu bélumunde kahkahayi artirmaya yonelik balon patlatma, ¢ilekli sit hazirlama veigcme,
uyandirma, sicak ¢orba, piyango, selamlasma, aslan kahkahasi, kahkaha losyonu ve motosiklet
kahkahasi gibi cesitli yaratici egzersizler kullanilmaktadir. Calismada 6zellikle balon patlatma,
aslan kahkahasi, milkshake kahkahasi, cilekli sit hazirlama-igme ve omuz kahkahasi gibi
uygulamalara yer verilmistir. Kahkaha igin belirgin bir uyaran olmadiginda grup lideri, kahkaha
yogunlugunu kademeli olarak dusuUrerek meditasyon asamasina gecisi yonlendirir (Aslan ve ark.,
2024).

Yontem

Yapilan bu calisma sistematik derleme modelinde bir arastirmadir. Turkiye’de yapilan
tamamlayici ve alternatif tedaviler igerisinde yer alan kahkaha yogasi ile ilgili yapilan lisansustu
tezler yer almistir. YOK’e bagli olan Ususal Tez Merkezi Veri Tabanindaki tezler ele alinmistir.
Tarama ‘laughter Yoga ‘ anahtar ifadesiyle ele alinarak Ocak 2018 — Ocak 2025 tarihleri arasinda
yayimlanmis hemsirelik bélumundeki tum tezler dahil edilme kriterlerine uygun tum lisanustu
tezler dahil edilmistir. Meta-Analizler ve sistematik derleme igin kullanilan raporlama 6geleri
(Preferred Reporting items for Systematic and Meta-Analyses:PRISMA) kontrol listelerine uygun
bir sekilde calisitmistir.(Sekil 1)
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Sekil 1: PRISMA Akis Semasi

i ) Records removed before screening:
Records identified from*: | S Duplicate records removed (n=0)
Databases (n = 24) Records marked as ineligible by
Registers (n =24 ) automation tools (n=2)
Records removed for other reasons
(n=0)

!

Records screened Records excluded**

(n=24) (n=2)

Reports sought for retrieval Reports not retrieved

n=22) n=0)
Reports excluded:

Reports assessed for eligibility Reason 1 (n=0)
(n=22) — Reason 2 (n=0)
Reason 3 (n =0)
etc.

\ 4

v

Studies included in review
(n=22)
Reports of included studies
(n=22)

Source: Page MJ, et al. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71.

This work is licensed under CC BY 4.0. To view a copy of this license, visit
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

“Kahkaha yogasi” anahtar kelimesiyle yapilan tarama sonucunda, 2018-2025 yillari arasinda
toplam 17 lisansustu teze ulasilmisti. 2018 Oncesine ait herhangi bir galismaya ise
rastlanmamistir. Elde edilen tezlerin ikisinin hemsirelik alani disinda, ebelik disiplininde
yaritildigiu belirlenmis ve calisma kapsamina dahil edilmemistir. Boylece, hemsireligin farkl
alanlarinda kahkaha yogasini konu alan toplam 15 tez incelemeye alinmis; bu tezlerin 11’inin
ylUksek lisans, 4’linlin ise doktora dlizeyinde oldugu tespit edilmistir.
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“Gulme terapisi” anahtar kelimesiyle gergeklestirilen taramada, 2016-2025 yillari arasinda Ug¢
lisansustu teze ulasilmistir. 2016 yili Gncesinde bu anahtar kelime ile yapilan herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Tarama sonucunda elde edilen U¢ tezin tamaminin hemsirelik alaninda
yurutualduglu ve diger disiplinlerde konuya iliskin bir tez bulunmadigl belirlenmistir. Bu
calismalardan ikisi doktora, biri ise yuksek lisans tezidir.

“Kahkaha terapisi” anahtar kelimesiyle yapilan incelemede, 2022-2025 vyillari arasinda
yayimlanmig dort lisansustu teze ulasilmig; 2022 oncesinde bu terimle kayitl herhangi bir
lisansustu calismaya rastlanmamistir. Elde edilen tezlerin tumd hemsirelik alaninda yuratulmas
ve disiplin disi calismaya rastlanmamistir. incelenen dért calismanin tamaminin doktora tezi
oldugu belirlenmistir.

Kahkaha yogasi, gulme terapisi ve kahkaha terapisi anahtar kelimeleriyle yapilan kapsamli tarama
sonucunda toplam 24 tez elde edilmis; ancak alan disi olmasi nedeniyle iki calisma kapsam disi
birakilmistir. Sonug olarak 22 tez arastirmaya dahil edilmistir. Bu tezlerin 10’u doktora, 12’si ise
yuksek lisans seviyesindedir. Calismaya alinan lisansustu tezler anahtar kelimelere ve yillara gore
siniflandirilarak incelenmis; elde edilen verilerin analizinde SPSS 26.0 paket programi
kullanilmistir. Incelenen tezlerde galismanin amaci, arastirma tipi, drneklem bulyuklugu ve
ulasilan sonuglar ayrintili bigimde degerlendirilmistir. Incelenen galismalar tamamen erisime
acik tezlerden olustugundan, arastirma icin etik kurul onayi gerekmemistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

e Tezin erisime acik olmasi,

e Hemsirelik alaninda yurutulmuas olmasi,

e Kahkaha yogasi (gulme terapisi, kahkaha terapisi) uygulamalarini icermesi.
Calismadan Diglanma Kriterleri:

e Yazari tarafindan erisimi kisitlanan tezler,

e Hemsirelik disinda bir disiplin tarafindan hazirlanmis tezler,

e Kahkaha yogasi (gulme terapisi, kahkaha terapisi) icermeyen calismalar.
Bulgular

Tablo 1. Kahkaha Yogasi (Giilme Terapisi, Kahkaha Terapisi)’yla ilgili Yapilmis Tez Sayilari

Tez Taru n %
Yuksek Lisans 12 54,54
Doktora 10 45,45
Toplam 22 100.00

Kahkaha yogasi ,gulme terapisi ve Kahkaha Terapisi anahtar kelimesi ile taranan tezler
degerlendirilmis bu sisgtematik calismada Ulusal Tez Merkezine mevcut sadece hemsirelik
alaninda kahkaha uygulamasi uygulanarak yapilmis lisansustu tezler incelendiginde galismaya
uyan 22 tez dahil edilmistir. Analizi yapilan tezlerin % 45,45 doktora tezi ve 54,54’ U yuksek lisans
tezidir (Tablo 1).
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Tablo 2. Kahkaha Yogasi (Gulme Terapisi/Kahkaha Terapisi) Konulu Lisanststu Tezlerin Yillara
Gore Dagilimi (n=22)

Yayinlanma Yili 2016 2018 2019 2020 2022 2023 2024 TPLM
Tez Sayisi 1 1 1 1 8 6 4
18,18
0, 0, 0, 0, 0, ’
% %4,54 %4,4  %4,54 %4,54 36,36 27,27 100.00

Tablo 3. Kahkaha Yogasi (Gulme Terapisi/Kahkaha Terapisi) Konulu Lisansustu Tezlerin
Hemsirelik Anabilim Dallari ve Programlarina Gore Dagilimi (n=22)

Hemsirelik Anabilim Dali/Programi n %
Hemesirelik ABD 8 36,36
Dogum ve Kadin Saglgi ABD 4 18,18
i¢ Hastaliklari Hemsireligi ABD 4 18,18
Hemsgirelik Esaslar Anabilim Dal 2 9,09
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi ABD 2 9,09
Halk Sagligi ABD 1 4,54
Onkoloji Hemsireligi ABD 1 4,54
Toplam 22 100.00

Analizi yapilan lisansUstu tezler incelendiginde %4,54°Gnun 2016 yilinda , %4,54°Gndn 2018
yilinda, %4,54’Gnin 2019 yiinda, %4,54°Gnin 2020 yilinda, %36,36 ‘sinin 2022 yilinda, %27,27
‘sinin 2023 yilinda ve %18,18’inin 2024 yilinda yapildigi gériilmektedir (Tablo 2). incelenen tezlerin
hemsirelik anabilim dallarina goére analizi incelendiginde onkoloji hemsireligi %4,54’tn0, Halk
saglig hemsireligi %4,54°’Un0, cerrahi hastaliklar hemsireligi %9,09’unu, hemsirelik esaslar %
9,09’unu, i¢c hastaliklari hemsireligi %18,18’ini, dogum kadin sagligi hemsireligi %18,18’ini ve
hemsirelik anabilim dali ise % 36,36’sini olusturdugu saptanmistir (Tablo 3).

Hemsirelik alaninda kahkaha yogasi uygulamasinin ilk olarak yuksek lisans tezinde kullanilmasi
2016 yilinda doktora tezi oldugu gortulmektedir. Yapilan tezlerin son sekiz yil icerisinde yapildigi ve
¢ogunun randomize deneysel oldugu saptanmistir. Tablo 3 incelendiginde en fazla hemsirelik
anabilim dali altinda ¢alismalar yapildigi en az ise onkoloji hemsireligi ve halk sagligi hemsireligi
anabilim dali alaninda yapildigi gorilmektedir.

Tablo 4. Tezlerde Kahkaha Yogasinin (Gulme Terapisi, Kahkaha Terapisinin) Uygulanma Suresi

Yazar, Yil Sire/dakika (dk) Toplam Seans
Stimeyye inang ,2024 45dk 8 seans
Gamze igneci Atas ,2024 45 dk 8 seans

Tugba Celik ,2024 30-45 dk 8 seans
Goncagul Aldan ,2024 30-45 dk 24 seans
Ramazan Yilmaz ,2023 30-40 dk 8 seans

Merve Diril , 2023 30-45 dk 8 seans
Abdurrahman Akgin,2023 30-45 dk 8 seans
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Sumeyye Bilgihan,2023 30 dk 8 seans
Canan Eraydin, 2023 50 dk 12 seans
Hatice Merve Alptekin,2023 30-40 dk 4 seans
Hacer Karakas 2022 40 dk 16 seans
Nagihan Koéroglu Kaba,2022 30-45 dk 18 seans
Elif Uner ,2022 45 dk 8 seans
Gulsah Bedez,2022 45 dk 6 seans
Ziihal Karagdz ince ,2022 35 dk 12 seans
Gulnaz Kizilkaya,2022 50 dk 10 seans
Gizem Sahin ,2022 30-45 dk 8 seans
Sumeyye Kuzu,2022 30 dk 14 seans
Ece Karali,2020 30 dk 2 seans
Zulfinaz Ozer, 2019 30 dk 16 seans
Fatma Ozlem Oztiirk ,2018 40 dk 8 seans
Nilgtin Kuru, 2016 30-35 dk 21 seans

Yukarida yer alan Tablo 4 incelendiginde tezlerde en az 30 dk en fazla 50 dk ve en az 2 seans en fazla
24 seans kahkaha yogasi uygulanmigtir.

Tartisma

Klinik ortamlarda gorev yapan hemsireler ile hemsirelik 6grencileri yogun is yuku, personel
yetersizligi, artan hemsire-hasta orani, uzun mesai sureleri ve riskli galisma kosullari nedeniyle
cesitli gucluklerle kargilagsmaktadir. Bu durum, calisanlarda stres duzeyinin ylkselmesine,
tukenmislik belirtilerinin artmasina, benlik saygisinin azalmasina, ekip ici iletisim sorunlarinin
ortaya ¢ilkmasina ve guvensiz bir ¢alisma atmosferinin olugsmasina yol agmaktadir. Tium bu
olumsuzluklar géz 6niinde bulunduruldugunda, klinik uygulamalarda hemsirelerin ve 6grencilerin
iyilik halini destekleyebilecek tamamlayici yontemlere ihtiyac duyuldugu gortulmektedir. Bu
baglamda kahkaha yogasi (gulme terapisi, kahkaha terapisi), stresle bas etme, ruhsal iyilik hali ve
fizyolojik parametrelerde olumlu degisimler saglamasi nedeniyle hemsirelik uygulamalarinda
kullanilabilecek etkili bir yontem olarak énerilmektedir (Aslan ve ark., 2024).

Bu arastirmada Turkiye’de hemsirelik alaninda hazirlanmis yuksek lisans ve doktora tezlerinde
kahkaha yogasi uygulamalarinin etkileri incelenmistir. incelemeye dahil edilen tezlerin biyiik
bolumunde, kahkaha yogasi uygulanan gruplarda kontrol gruplarina kiyasla olumlu sonuclar elde
edildigi gérilmustir. SUmeyye inang’in galismasinda yasli bireylerde 45 dakikalik, sekiz oturumdan
olusan kahkaha yogasinin uyku kalitesi ve mutluluk diizeyini artirdigi bildirilmistir (inang, 2024).
Gamze igneci Atas’in arastirmasinda hemsirelik son sinif (dérdiinci sinif) 6grencilerine uygulanan
kahkaha yogasinin klinik egitim surecindeki stres duzeylerini azaltirken uyku kalitesini artirdigl
belirlenmistir (igneci Atas, 2024). Tuba Celik’in menopoz dénemindeki kadinlarla gerceklestirdigi
calismada 30-45 dakikalik sekiz oturumluk uygulamanin menopoz semptomlarini azalttigi ve
yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir (Celik, 2024).

Gonegul Aldan’in KOAH’lU bireylerle yaptigl arastirmada 30-45 dakikalk 24 seanslik kahkaha
terapisinin bakim bagimulgi tGzerinde anlamli bir etkisi olmadigl sonucuna ulasilmistir (Aldan,
2024). Ramazan Yilmaz’in yogun bakim hemsireleriyle gergeklestirdigi calismada kahkaha

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -



Kulttrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL . . ‘ 23
KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI /? X

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

yogasinin algilanan stres ve is motivasyonu uzerinde etkili olmadigl, ancak mental iyi olus
duzeylerinde anlaml bir artis sagladig belirtilmistir (Yilmaz, 2023). Merve Diril’in primer infertilite
tanili kadinlarla yaptigl calismada kahkaha yogasinin stres dlzeylerini azalttigl rapor edilmistir
(Diril, 2023). Abdurrahman Akgin’in Tip 2 diyabetli bireylerde yuruttigu calismada uygulamanin
tokluk kan sekeri duzeyini disurdugu, hastalik algisini iyilestirdigi ve stres duzeylerini azalttig
gosterilmistir (Akgin, 2023). Simeyye Bilgihan’in calismasinda psikiyatri hemsirelerine uygulanan
kahkaha yogasinin genel saglik algisi, stres dlzeyi ve tukenmislik Uzerinde olumlu etkiler
olusturdugu gorulmaustur (Bilgihan, 2023).

Canan Eraydin’in hemodiyaliz hastalariyla yaptigl arastirmada 50 dakikalik, 12 seanslik kahkaha
terapisinin kortizol duzeyini degistirmedigi ancak depresyon, anksiyete ve stres belirtilerini azalttig
ve yasam Kkalitesini artirdigi bulunmustur (Eraydin, 2023). Hatice Merve Alptekin’in stomali
bireylerle gerceklestirdigi calismada dort seanslik gulme terapisinin benlik saygisi ve yasam
kalitesini artirmada kolay, etkili ve maliyeti disuk bir Girisim oldugu ortaya konmustur (Alptekin,
2023). Hacer Karakas’in meme kanserli kadinlarla yaptigl 16 seanslik glilme terapisi uygulamasinin
stres dlizeyini azaltmada ve yasam kalitesini artirmada etkili oldugu saptanmistir (Karakas, 2022).

Nagihan Koéroglu’nun c¢alismasinda hemsirelere uygulanan 18 seanslik kahkaha terapisinin
hemsirelik yorgunluk algisini azalttigl, strdurulebilir dikkat diizeyini ve bireysel is performansini
artirdig) belirlenmistir (Kéroglu, 2022). Elif Uner’in hematolojik kanser tanisi olan hastalarla yaptigi
arastirmada kahkaha terapisinin genel saglik durumu, uyku kalitesi ve stres semptomlari lzerinde
olumlu etkiler sagladigi ve okul sagligi hemsireligi uygulamalarinda kullanilabilir bir ydntem oldugu
ifade edilmistir (Uner, 2022). Gilsah Bedez’in calismasinda hematolojik kanserli hastalara
uygulanan kahkaha yogasinin bulanti, kusma ve anksiyete semptomlarini azalttigi belirlenmistir
(Bedez, 2022).

Ziihal Karagéz ince’nin jinekolojik kanserli bireylerle yaptigi calismada kahkaha yogasinin psikolojik
iyilik halini artirdigi ve onkoloji hemsireligi bakimina entegre edilebilecegi 6nerilmistir (Karagdz ince,
2022). Gulnaz Kizitlkaya’nin bariatrik cerrahi gegiren bireylerle yaptigl calismada kahkaha yogasinin
depresyon dlzeyini azalttigl, serotonin dlzeyini distrdigu ancak dustsun istatistiksel olarak
anlamli olmadigi bildirilmistir (Kizilkaya, 2022). Gizem Sahin’in postpartum donemdeki kadinlarla
yaptigl arastirmada kahkaha yogasinin anksiyete ve stres dlzeylerini azalttigi gorilmustuar (Sahin,
2022).

Sumeyye Kuzu’nun galigmasinda hematolojik kanserli hastalara uygulanan 14 seanslik kahkaha
yogasinin uyku kalitesi, agri, diyastolik kan basincl, anksiyete diizeyi, oksijen satlirasyonu, solunum
sayisl ve nabiz Uzerinde anlamli etkiler olusturdugu; vucut sicakliginda ise degisiklik olmadigi
belirlenmigtir (Kuzu, 2022). Ece Karali’nin Universite 0grencileriyle yaptigl calismada iki seanslik
kahkaha yogasinin PMS semptomlarini azalttigl ve genel iyilik halini artirdigl gorulmustur (Karall,
2020). Zilfunaz Ozer’in hemodiyaliz hastalarinda yurittigl arastirmada 16 seanslik kahkaha
yogasinin beta-endorfin duzeylerini artirmadigl ancak agri siddetini azalttigi ve uyku kalitesini
artirdig belirtilmistir (Ozer, 2019). Fatma Ozlem Oztiirk’iin hemsirelik birinci sinif 6grencileriyle
gerceklestirdigi calismada kahkaha yogasinin ruhsal belirti dizeylerini ve tukuruk kortizoltinu
azalttig) gdsterilmistir (Oztiirk, 2018). Nilgiin Kuru’nun huzurevi sakinlerinde yaptig giilme terapisi
uygulamasinin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (Kuru, 2018).
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Tablo 5. Hemsirelik alaninda yapilmis kahkaha yogasi(kahkaha terapisi, glilme terapisi) ile ilgili lisansustu tezlerin incelenmesi

Kultirlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

bir galisma

Yazar/Yil Tez Amag Orneklem Grubu | Arastirma Tipi Orneklem Sayisi Sonug
. s . . . Kahkah ku kalitesini ylkselttigi
Simeyye Kahkaha yogasinin tglncu yas universitesi 6grencilerinde uyku . Randomize kontrollt yari Deney Grubu:30 ? a tayogasmm u¥ uka Ii ?sml.yu Seltig! ve.
; YL S oL T A . Yasli Bireyler bireylerin mutluluk diizeyleri tzerinde olumlu bir
Inang, 2024 kalitesi ile mutluluk dlzeyi Uzerindeki etkilerinin incelenmesi deneysel galisma Kontrol Grubu:30 e N . o
etkisi oldugu belirlenmigtir.
i . Kahkaha yogasinin hemsirelik son sinif 6grencilerinin klinik - . . Hemsirelik son S|-n|‘f ogvrf3‘r10|lcal_r|nd.e kahkaha yogasi
Gamze Igneci P Hemsirelik son | Randomize kontrollii yari Deney Grubu:39 uygulamasinin klinik egitim strecindeki stres algisini
YL uygulamalarda yasadiklarn algilanan stres duzeyi ve uyku M . g . N
Atas, 2024 . o . L . sinif 6grenciler deneysel calisma Kontrol Grubu:20 azalttig ve uyku kalitesini artirdigi sonucuna
kalitesine olan etkisinin degerlendirilmesi
ulasilmistir.
o . . . M . . M 6 indeki k L kahkah
Tugba Menopoz dénemindeki kadinlarda kahkaha yogasinin menopoz :anop(-)z . Randomize kontrollu Deney Grubu:64 enopoz donemindeki ad”T ard.aw ahkaha yogasinin
. YL N L dénemindeki menopoz semptomlarini hafiflettigi ve yagsam
Celik,2024 semptomlari ve yagam kalitesi Gizerine etkisinin arastirilmasi deneysel galisma Kontrol Grubu:64 o
kadinlar kalitesiniiyilestirdigi saptanmistir.
i Kahkaha terapisi ile biiziik dudak solunum egzersizinin KOAH' | <Tonik Obstriktif . 4 i Kahkaha terapisi ile biiziik dudak solunum
Goncagul . X . . N . N Akciger Hastaligl | Tek kor, randomize kontrollu Deney Grubu:42 o N R .
D bireylerde dispne siddeti, saglik durumu ve bakim bagimuligina egzersizinin bakim bagimlugi Gzerinde anlamu bir
Aldan, 2024 I K R (KOAH) olan | deneyselcalisma Kontrol Grubu:21 L . e
etkilerinin belirlenmesi bireyler etkisinin olmadig (p>0.05) gérulmusgtur.
Ramazan Kahl.<aha yogasinin yogun b?klm.h.em§|reler‘|-nde‘ algllgnan sFreg .|§ Yogun Bakim | Randomize kontrolli Deney Grubu:33 Kahkaha Yoga?‘|Q|n‘stres algisi er is motlvasyonu‘nQa
YL motivasyonu ve psikolojik iyi olus Uzerindeki etkilerinin R . anlaml bir degisiklik yaratmadigi, ancak mental iyi
Yilmaz, 2023 . L . Hemsireleri deneysel galisma Kontrol Grubu:33 L N . o
degerlendirilmesi olus duzeyini artirdigi belirlenmistir.
Merve Diril, Primer infertilite tanili kadinlarda kahkaha yogasinin stres Primer infertilite | Randomize kon.trolll.J Q.Iﬂ I-<or‘ Deney Grubu:45 Plilmer |n.fejrt|l kadinlarda Ife)hlfaha yogaS|-n|.n s"tres
YL . . S tanisi almis | (arastirmaci ve istatistikgi) bir duzeylerini azaltmada etkili bir destekleyici yontem
2023 duizeylerine olan etkisinin arastirilmasi Kontrol Grubu:45 <
kadinlar calisma oldugu sonucuna varilmistir.
] . . . . U Tip 2 diyabetli bireylerde kahkaha yogasinin tokluk
Abdurrahman Tip 2 diyabeti olan bireylerde kahkaha yogasml? kapgllkOZdlflz.eYI’ Tip 2 diyabetli | Ontestson test randomize Deney Grubu:52 kan sekeri degerlerini dusurdugu, hastalik algisini
R YL hastallk algisi  ve algilanan stres Uzerine etkisinin . N G e L -
Akgin,2023 deserlendirilmesi hastalar kontrolli deneysel arastirma Kontrol Grubu:52 olumlu yénde degistirdigi ve stres duizeyini azalttig
& tespit edilmistir.
. L . . . . . . . . Psikiyatri hemsirelerine uygulanan kahkaha yogasinin
Simeyye Psikiyatri hemsirelerinde kahkaha yogasinin genel saglik durumu, | Psikiyatri Randomize kontrollu Deney Grubu:35 N - T
S YL . s e ! . X K . genel saglik durumu, stres algisi ve tiikenmislik
Bilgihan,2023 stres algisi ve tukenmislik duzeylerine katkisinin incelenmesi Hemsireleri deneysel calisma Kontrol Grubu:35 M . < -
Uzerinde olumlu etkiler sagladigi ortaya konmustur.
Hemodiyaliz hastalarinda kahkaha terapisinin serum kortizol, - “ . HemOdly?“Z hasFa.larlrjfia' kahkz'a‘h'a terapisinin serum
Canan Eraydin, . e o Hemodiyaliz On test son test randomize Deney Grubu:40 kortizol dlizeylerini degistirmedigi, ancak depresyon,
D depresyon, anksiyete, stres ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin . . . .
2023 arastinlmasi Hastalar kontrolli deneysel arastirma Kontrol Grubu:40 anksiyete ve stres duzeylerini azaltarak yagsam
§ kalitesini artirdigl bulunmustur.

. i o . ‘ . On test- son test kontrol Gulme terapl.sml.n,‘stomall b!rgylerde l:.>enl|k' saygisini
Hatice Merve D Gulme terapisinin stomali bireylerde benlik saygisi ve yasam Stomali Hastalar rublu randomize kontrollii Deney Grubu:37 ve yasam kalitesini artirmak igcin hemsirelerin
Alptekin, 2023 kalitesi Gizerindeki etkisinin degerlendirilmesi grup Kontrol Grubu:37 kullanabilecegi etkili ve disik maliyetli bir Girisim

deneysel arastirma . ; o
oldugu belirlenmistir.
Tek ko lel K t igo k li ki L at
Hacer Karakas, YL Kemoterapi alan meme kanserli kadinlarda glilme terapisinin Meme Kanserli r:nd;)r:;igzrlfo:trggﬁg’dene sel Deney Grubu:21 teerr:ois?;?r?;%ol[::ar:esr:::sizr;?trt:“|;\a/2maar::1 gime
2022 algilanan stres ve yagam kalitesi (izerine etkilerinin incelenmesi Kadinlar ¥ Kontrol Grubu:21 P € giveyas

kalitesini artirdig1 gosterilmistir.
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Nagihan

Kahkaha terapisi ve bilingli farkindalik uygulamalarinin

Kultirlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

Randomize kontrolli

Deney Grubu:33

Kahkaha terapisi ile mindfulness uygulamalarinin
hemsirelerde yorgunluk algisini azalttigl, dikkat

Koéroglu Kaba, D hemsirelerde yorgunluk duzeyi, is performansi algisi ve dikkat Hemsireler denevsel bir calisma Kontrol Grubu:34 diizevini ve is performans! algisin viikselttizi
2022 dizeylerine olan etkilerinin belirlenmesi 4 cals BilingliFarkindalik:34 4 ¥p g y g
saptanmistir.
S - L o Kahkaha terapisinin Universite 6grencilerinde genel
o Hemsirelik ogren(.:lleltlnde kahka"ha t?’f?”'?'”'” g‘ene'l sa'gl.|k Hemsirelik Randomize kontrollu Deney Grubu:35 saglik durumu, uyku kalitesi ve stres diizeyinin
Elif Uner, 2022 D durumu, uyku kalitesi ve stres duzeyi Uzerindeki etkilerinin sy L R . K N K L
- o R Ogrencileri deneysel bir galisma Kontrol Grubu:35 duzenlenmesine katki saglayabilecek bir yontem
degerlendirilmesi g
oldugu sonucuna ulagilmistir.
H tolojik k hastalarinda kahkah
Gilsah Hematolojik kanser hastalarinda kahkaha yogasinin bulanti, Hematolojik Randomize kontrollu Deney Grubu:30 ematoojik kanser as. a arlr? @ ? . ana ngasmm
YL . . ) R ; bulanti, kusma ve anksiyete siddetini azalttig
Bedez,2022 kusma ve anksiyete duzeylerine olan etkisinin arastirilmasi Kanser Hastalari deneysel bir calisma Kontrol Grubu:30 belirlenmistir
Jinekoloiik Kahkaha yogasinin onkoloji hastalarinin psikolojik
Zuhal Karagoz YL Jinekolojik kanser tanili kadinlarda kahkaha yogasinin psikolojik Kanser I Tanisi Randomize kontrolli Deney Grubu:35 iyilik halini desteklemek amaciyla hemsirelik
ince, 2022 iyi olus Uzerine etkilerinin incelenmesi deneysel bir galisma Kontrol Grubu:35 bakimina entegre edilmesinin yararli olacagi
Alan Hastalar P .
onerilmektedir.
Bariatrik cerrahi Bariatrik cerrahi sonrasi kahkaha yogasinin
Gilnaz Bariatrik cerrahi uygulanmis hastalarda kahkaha yogasinin On test-son test kontrol Deney Grubu:31 depresyon belirtilerini azaltmada etkili oldugu ve
D e . L o L . uygulanan e e
Kizilkaya, 2022 depresyon ve serotonin duzeylerine etkisinin degerlendirilmesi hastalar gruplu yarideneme calisma Kontrol Grubu:31 serotonin duzeyini dusurdugl, ancak bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmadig bulunmustur.
Postpart Postpart 0 kahkah k l
Gizem Sahin, Postpartum donemdeki kadinlarda kahkaha yogasinin anksiyete ?S par “”7 Cift Kér Randomize Kontrolli Deney Grubu:80 08 par um donemqe a Aa. @ yoga?lnm .adm arda
YL . R . . Dénemdeki anksiyete ve stres duzeylerini azalttig) tespit
2022 ve stres dlzeylerine katkisinin belirlenmesi Calisma Kontrol Grubu:80 o
Kadinlar edilmistir.
Mudahale grubunda kahkaha yogasi sonrasi uyku
Stmeyye Kuzu, Hvematolo.Jlk kansgrll blreiylerde kahkaha }/oge?smmvuykl'J ke?lltcesu Hematolojik Randomize kontrollii Deney Grubu:22 kalitesi ve oksijen satlrasyonu ar‘fml.g;; ?grl, durunjluk
YL agr, anksiyete ve fizyolojik parametreler tizerindeki etkilerinin . kaygl, solunum sayisi ve nabiz degerlerinin azaldigi,
2022 . o R kanser hastalari deneysel bir galisma Kontrol Grubu:22 N . . S o
degerlendirilmesi vucut sicakliginda ise degisiklik olmadigi
saptanmistir.
Universite Egitim Kahkaha yogasinin premenstriel semptomlarin
Ece YL Premenstruel semptomlar tzerinde kahkaha yogasi Sren g Kiz On test-son test kontrol Deney Grubu:32 hafifletilmesinde ve bireylerin kendilerini daha iyi
Karali,2020 uygulamalarinin etkisinin incelenmesi gO“renciler gruplu yari deneme galisma Kontrol Grubu:48 hissetmelerinde olumlu katki sagladig| ortaya
g konmustur.
R - Hemodiyaliz hastalarinda kahkaha yogasinin plazma beta- - . . Hemogllyayz ha}s?alannda k?hkaha yo%am.nm b?té_
Zulfunaz Ozer, T e ) e S Hemodiyaliz Randomize kontrollu Deney Grubu:34 endorfin dizeyini artirmadigi, ancak agn siddetini
D endorfin duzeyi, agn siddeti ve uyku kalitesi GUzerindeki etkilerinin . N . -
2019 Hastalarn deneysel bir galisma Kontrol Grubu:34 azaltmada ve uyku kalitesini iyilestirmede etkili
arastirilmasi . . -
oldugu belirlenmistir.
Fatma Ozlem Hem§|relllf E?olun"iu blnpclslmf ogr'encm?rmd.e kahKahg yogasmm H?TSIKGUK On test son test randomize Deney Grubu:38 If?hkal'?a yogaS| uygulamgs!m? hem?‘fe“'f -
Ao D ruhsal belirti siklig ve takuarik kortizol dlizeyine etkilerinin Bolima  1.Sinif . Ogrencilerinde ruhsal belirti dlzeyleri ile tkurik
Ozturk, 2018 - L. N e L kontrolli deneysel arastirma Kontrol Grubu:37 e - =
degerlendirilmesi Ogrencileri kortizoliinu azaltmada etkili oldugu saptanmistir.
Nilglin Kuru, D Huzurevinde yasayan bireylerde glilme terapisinin yagsam kalitesi | Huzurevinde On test-son test kontrol Deney Grubu:35 G:l?ni ;Zrl?tzlssiElzlzlﬁﬁjeél:j:gfélﬁ?iblreylerm
2016 Uzerine etkisinin arastirilmasi kalan Bireyler gruplu yari deneysel calisma Kontrol Grubu:35 yas Y g

bulunmustur.

D: Doktora tezi, YL: Yuksek Lisans Tezi
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Sonug ve Oneriler

Bu sistematik incelemenin sonuclari, kahkaha yogasinin (kahkaha terapisi/gilme terapisi) kolay
uygulanabilen, disik maliyetli, eglenceli, etkili ve guvenilir bir tamamlayici miudahale oldugunu
acikca gostermektedir. Ulusal tezlerde elde edilen bulgularin, uluslararasi literaturde bildirilen
sonuglarla buyuk olcude ortustugu ve ozellikle son sekiz yil icerisinde Turkiye’de kahkaha
yogasina yonelik akademik ilginin belirgin bicimde arttigi gérilmektedir. Calismalarin gogunda
kahkaha yogasinin farkli yas gruplarinda ve ¢esitli klinik/psikososyal durumlarda olumlu etkiler
sagladigl saptanmistir. Bu baglamda, kahkaha yogasinin hem klinik uygulamalarda hem de
toplum temelli saglik hizmetlerinde kullanilabilecek etkili bir destekleyici yontem oldugu
soylenebilir.

Gelecek donemlerde kahkaha yogasi uygulamalarinin saglik alaninda daha genis bir kullanim
alanina sahip olabilmesi i¢cin hem klinik arastirmalarin hem de yuksek nitelikli deneysel
calismalarin artirilmasi 6nerilmektedir. Hemsirelik alaninda yuruatulen lisansustl egitim
programlarinda kahkaha yogasi ve benzeri tamamlayici Girisimlere yonelik iceriklerin yer almasi,
bu konuda bilimsel farkindaligin ve uygulama becerisinin giiglenmesine katki saglayacaktir.

Ayrica yalnizca lisansustu duzeyde degil, lisans egitiminde de kahkaha yogasi ile ilgili teorik
bilgilere ve uygulama becerilerine yer verilmesi, 6zellikle birinci siniftan itibaren klinik ortamda
hizmet veren 06grenci hemsirelerin hastalara bitincul yaklagimlar sunabilmesi agisindan
onemlidir. Ogrencilerin kahkaha yogasinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerine ydnelik
bilgilendirilmesi ve bilingclendirilmesi 6nerilmektedir.

Saglik hizmetlerinin surekliliginde kritik bir rol Ustlenen hemsirelerin kahkaha yogasi gibi kanita
dayall tamamlayici yontemler hakkinda farkindalik gelistirmeleri, bu yontemleri gerektiginde
guvenli sekilde uygulayabilmeleri ve hasta bakimina entegre edebilmeleri icin kurum icinde
hizmet ici egitimler ve sertifikasyon programlarinin dizenlenmesi yararli olacaktir. Bununla
birlikte, sadece hemsirelerin degil, diger saglk profesyonellerinin de kahkaha vyogasi
uygulamalarina yonelik egitimler almalari ve bu yontemleri multidisipliner bakim yaklasimina
dahil etmeleri tesvik edilmelidir.
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X,Y ve Z Kusaginda Olan Universite Ogrencilerinin Beyin Gogii ile ilgili
Dusunceleri
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mualley69@mersin.edu.tr
TUBITAK=2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destegi Programi (2024) tarafindan
desteklenmistir.
Ozet

Giris ve Amag: Ulkemizde devam eden beyin gécii hareketliligine 6zellikle son yillarda basarili
bir 68renim hayati gecirmis kalifiye geng bireyler arasinda da egilimin arttigl gorilmektedir. Bu
artan beyin gocunun ulkemizin gelismesini engelleyen 6nemli sorunlar arasinda yer almasi, bu
sorunun ayrintili incelenmesi gereken bir konu oldugunu goéstermektedir. Bu galismada X.,Y,Z
kusagindaki Universite 0Ogrencilerin beyin goclne iliskin dusuncelerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Arastirmanin calisma grubunu 2024-2025 egitim 6g8retim yili bahar doneminde egitim
goren lisans ve lisansustl programlarina kayitl toplam 42 Universite 0grencisinden
olusmaktadir. Bu arastirma, veri toplama ydntemi olarak bireysel derinlemesine gérismelerin
yapildigi niteliksel tipte tanimlayici, kalitatif bir aragtirma deseni olan kartopu yontemi kullanildi.
Kartopu yontemi (Snowball Sampling), 6zellikle ulasilmasi zor ya da belirli bir alt gruba ait
bireylerinyer aldigi arastirmalarda kullanilan nitel veya nicel veri toplama yontemlerinden biridir.
Bu yontemle ilk olarak bir katiimci ile gorusuldu, ardindan bu kisinin tanidigi benzer 6zellikteki
o0grencileri bnermesi istendi. Boylece orneklem, tipki bir kartopunun yuvarlandik¢a buylumesi
gibi genisletildi. Arastirma verileri toplanmadan once etik kurul, kurum izni ve bireysel onam
alindi. Bireyselderinlemesine gorismeler yoluyla ve Kartopu yontemiile X, Y ve Zkusaginda olan
Universite 6grencilerine ulasilarak veriler toplandi. Arastirmada elde edilen verilere icerik analizi
yapilarak iki ana tema, sekiz sub tema elde edildi.

Bulgular: Beyin gocune bakis ve beyin gocune iliskin metaforik algilar olmak tGzere iki ana tema,
milliyetgilik ve aidiyet duygusu, firsat odakli, daha pragmatik, beyin gocu bir zorunluluk, aidiyet
duygusunu konusmama, olumlu ve olumsuz metaforik algilar olmak Uzere sekiz alt tema elde
edildi. X kusagindaki Universite 6grencileri, milliyetgilik ve aidiyet duygusu ile beyin go¢clnu bakis
acgisinin oldugu eskiden gitmek istediklerini fakat gitmeyerek kalarak burada mucadele
ettiklerini, burada da imkanlar sunulursa basarabileceklerini agikladi. Y kusagindaki Universite
ogrencileri, gitmek isteyenleri anlayisla karsiladigini ve destekledigini, cunku globallesmenin bir
parcasiolarak gordugunu agikladi. Z kusagindaki Universite 6grencileriise daha kolay kosullarda
yasama hayali ile beyin gocunu hedeflediklediklerini, ekonomik sikintilarin beyin géc¢inde ¢ok
onemli bir roll oldugunu belirtti.

Sonug ve Oneriler: X,Y ve o6zellikle Z kusag Universite 6grencileri agisindan beyin goci
dusuncesi; ekonomik, kariyer, yasam standartlari vb. faktorlerden etkilenmekte ve genglerin yurt
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disindaki firsatlara ilgi duyma egiliminde olduklarini gostermektedir. Universite dgrencileri ve
geng kusaklarin beyin goclU egilimlerini azaltmaya ve onlar llke iginde potansiyellerini
degerlendirmeye tesvik edecek dnlemler alinmasina yonelik kurumsal duzeyde yeni stratejilerin
gelistirilmesi gerekliligi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beyin Gocgu, X Kusagl, Y Kusagi, Z Kusagi

Thoughts of University Students In Generations X, Y and Z on Brain
Drain

Abstract

Introduction and Aim: The ongoing brain drain movement in our country has been increasing,
particularly among qualified young individuals who have had successful educational
experiences in recent years. This increasing brain drain is among the significant problems
hindering our country's development, indicating that this issue deserves detailed investigation.
This study aims to determine the feelings and thoughts of university students in Generations X,
Y, and Z regarding brain drain.

Method: The study population consisted of 42 university students enrolled in undergraduate
and graduate programs during the spring semester of the 2024-2025 academic year. This
research used the snowball method, a descriptive, qualitative research design using individual
in-depth interviews, as the data collection method. Snowball sampling is one of the qualitative
or quantitative data collection methods used in studies involving individuals who are difficult to
reach or who belong to a specific subgroup. With this method, a participant was first interviewed
and then asked to recommend students with similar characteristics that they knew. Thus, the
sample expanded, just as a snowball grows as it rolls. Before collecting the research data, ethics
committee, institutional approval, and individual consent were obtained. Data were collected
through individual in-depth interviews and the snowball method by reaching university students
in Generations X, Y, and Z. Content analysis of the data obtained in the study yielded two main
themes and eight subthemes.

Results: Two main themes, "perspectives on brain drain" and "metaphorical perceptions of
brain drain," were obtained, along with seven subthemes: nationalism and a sense of belonging,
opportunity-focused, more pragmatic, brain drain as a necessity, not discussing the sense of
belonging, and positive and negative metaphorical perceptions. University students in
Generation X explained that they had previously wanted to leave, but instead stayed and
struggled to leave. They explained that they could succeed if opportunities were presented here.
University students in Generation Y explained that they understand and support those who want
to leave because they see it as part of globalization. University students in Generation Z stated
that they aim to brain drain with the dream of living in easier conditions, and that economic
hardship plays a significant role in brain drain.

Conclusion and Recommendations: The notion of brain drain for university students of
Generations X, Y, and especially Z is influenced by faktérse such as economics, careers, and
living standards, indicating that young people are increasingly interested in opportunities
abroad. It is recommended that new institutional strategies be developed to mitigate the brain
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drain tendency of university students and younger generations and to take measures to
encourage them to realize their potential within the country.

Key Words: Brain Drain, Generation X, Generation Y, Generation Z

Giris

Sosyal bir varlik olarak nitelendirilen insan, toplum igerisinde yasamini surdururken, dogdugu
andan itibaren 68renmis oldugu toplum kurallarina uyma davranisini géstermektedir. Toplum
kurallarina uyma davranisi, erken yaglarda baslayan ve ortak 6grenme sonucu insanlarin benzer
davranislara sahip olmasi anlamina gelmektedir (Kagitgibasi, 2016). Toplumsal yasamdaki hizli
gelismeler ve donusumler nesiller arasi farkliliklara neden olmus ve gaglar degistikge nesillerin
ihtiyac ve beklentileri de degisime ugramistir. Bu toplumsallagsmanin bir sonucudur ve kusak
kavramiyla iligkilidir. Farkli donemlerde farkli kosullar icinde yetisen kusaklar birbirinden farkl
deger ve goruslere sahip olmaktadir (Sahin ve ark., 2021).

Tark Dil Kurumu’na gore “kusak”, yaklasik olarak ayni yillarda dogmus, ayni ¢agin sartlarini,
dolayisiyla birbirine benzer sorumluluklarla yikimli olmus kisiler toplulugudur (Tark Dil
Kurumu, n.d.). Xkusagi,1965-1979 yillari arasinda, Y kusagi,1980-1999 yillari arasinda, Z kusagi,
2000-2020 yillari arasinda diinyaya gelen bireyleri kapsamaktadir (ilhan ve ark., 2019). X kusagi,
bir kimlik arayisiicerisinde olan ancak onu bulamayan bir degeri sembolize etmektedir. Bu kusak
kendilerinden ©Onceki donemlerdeki refah artisi maliyetlerinin devletler tarafindan
karsilanamadigl glvensizliklerin hakim oldugu dénemde buylmustlr. Ek olarak bilgisayar
kullanmaya baslayan ilk kusak olmalar gliinimiuzdeki diger teknolojik Grlnlerin bu kusak
tarafindan gelistirilmis olmasina ragmen teknolojiyi kullanmada diger kusaklara gore geride
kalmistir. Ayni zamanda, X Kusagi ¢calisanlari is-6zel yasam dengesine 6nem vermekte ve sosyal
hayatlarina da zaman ayirarak bir orgut icinde kariyerlerini gelistirebilmek amaciyla sahip
olduklari yeteneklerini gelistirmeye calismaktadirlar (ilhan ve ark., 2019). Y Kusaginin en énemli
karakteristigi ise hizli teknolojik gelismeler nedeniyle internet ve anlik kiresel iletisimin olagan
bir hayat tarzi oldugu bir donemde dinyaya gelmis ve yetismis olarak kabul edilmektedir
(Marcus, 2014). Onlariciniyi bir gelirin yani sira bttuncul bir is tatmini cok daha 6nemlidir (Aydin
ve Basol, 2014). Degisime kolay uyum saglama ve ayni anda birden ¢ok is yapabilme konusunda
istekli davranmalari ise gcalisma hayatinda 6ne cikan diger onemli 6zellikleridir (Goksel ve
Gunes, 2017).

Gecmisten ginimluze insanlar gerek sosyal nedenlerden gerek ekonomik nedenlerden gerekse
savaslardan ve salgin hastaliklardan dolayl surekli bulunduklari yerlerden baska yerlere gog
etmek zorunda kalmislardir. Onceleri kitlesel olarak gergeklesen gécler, zaman zaman yerini
bireysel goclere birakmistir. Beyin gogu, bireyin bulundugu Ulkede veya yerlesim alaninda
kendini gerceklestirebilecek ortami saglayamadigl veya ona bir ortam saglanmadigl igin
olanaklari daha yuksek Ulkelere veya yerlere go¢c etmesi olarak tanimlanabilir. Beyin gocu
genellikle az gelismis veya gelismekte olan ulkelerden gelismis Ulkelere dogru
gerceklesmektedir (Emini ve Girsoy, 2021). issizlik, i¢c gocler, politik dengesizlik, kisi basina
dusen gelirin azalmasi, teknolojik gelismelerin yetersizligi gibi durumlar da beyin gogunin
hizinin artmasina neden olmustur (Emini ve Gursoy, 2021).

Gunumuze kadar Turkiye’de devam eden beyin gogu hareketliligine 6zellikle son yillarda basarili
bir 6grenim hayati gecirmis kalifiye geng bireyler arasinda da egilimin arttigi vurgulanmaktadir.
Ozellikle yeni U(niversite mezunlar arasinda goriilen yiiksek issizlik oranlar, meslek
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mensuplarina 6denen Ucretlerin yetersiz olmasi, bilimsel ve fiziki sartlarin yetersizligi, bununla
birlikte hedef Ulkelerdeki kosullarin daha cazip olmasi, hayat kosullarinin yiksek standartlari,
yuksek maaslar ve sunulan akademik destekler uluslararasi bu hareketliligi artirmistir (Yilmaz,
2019). Gog, bireyin sadece fiziki ayriigi degil, ayni zamanda bireyin alistigi haklardan,
kurallardan ve sosyal etkilesim 6runtulerinden ayrilmasidir. Kiginin alisti§l ortamdan ayri kalmasi
onun yalnizlik, yabancilasma ve kendini degersiz gorme gibi duygulari yasamasina neden
olabilmektedir (Sahin, 2001). Go¢menlerin kultirel degisme nedeni ile stresli bir yasam
gecirdiklerini kabul edince bu durum diger aile Uyelerinin kisiliklerini de olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bu durumda yabanci topluma uyum saglamasi i¢in zorlanan birey kendi
kultiruni daha ustin tutmaya yonelmektedir (Sahin, 2001). Gogun faydalar arasinda yabanci
dil 6grenme, farkli kulturlere saygi gosterme, 6nyargilardan kurtulma, yurt diginda egitim gérme,
calisma gibi konularda olumlu yénden olanaklar sundugu goriilmistir (Mutdogan ve Ozkan,
2018).

Son yillarda artan beyin gocl verme yuzdesi ile tersine beyin goclundeki azalmanin ulkemizin
gelismesini engelleyen 6nemli faktorler oldugu ve ayrintiliincelenmesi gereken bir konu oldugu
vurgulanmaktadir (Ozdemir ve ilhan, 2021). Bu nedenle bu calisma 6zellikle saglik sistemi
icerisinde en kalabalik grubu olusturan hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin beyin gogline
iliskin duygu ve dusulncelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu grup 6grencileri beyin
gocune yonlendiren unsurlarin belirlenmesi, bunlarin da beyin gocu olgusu baglaminda
degerlendirilmesi, egitimlerini tamamlamamig 6grencilerin ilgili makamlardan beklentilerini ve
taleplerini 6grenmek igin belirleyici olabilecegi 6ngorilmektedir.

Arastirmaninin Sorulari;

Universite dgrencilerine gére beyin géciiniin anlami nedir?

Universite dgrencilerinin beyin géciine iliskin diisiinceleri nelerdir?

Universite dgrencileri beyin goclinii metaforik olarak nasil anlamlandirmaktadir?
Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, X,Y ve Zkusaginda olan Universite 6grencilerinin beyin gogu ile ilgili disuncelerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirmaninin Sorulari;

1. Universite 68rencilerine gére beyin géciiniin anlami nedir?

2. Universite 6grencilerinin beyin gocune iliskin dusunceleri nelerdir?

3. Universite 68rencileri beyin gogunt metaforik olarak nasil anlamlandirmaktadir?
Arastirmanin Amaci
Bu arastirma, X,Y ve Z kusaginda olan Universite 0ogrencilerinin beyin gocu ile ilgili
dasuncelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtir.
Yoéntem

Orneklem

Mersin Universitesi’nde 6grenim goren lisans ve lisansisti egitim goéren 6grencilerin tamami
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin galisma grubunu 2024-2025 egitim 6gretim
yilibahar doneminde egitim goren lisans ve lisansustu programlarina kayitli toplam 42 Gniversite
ogrencisinden olugmaktadir. Bu arastirma, veri toplama yontemi olarak bireysel derinlemesine
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gorusmelerin yapildigl niteliksel tipte tanimlayici, kalitatif bir arastirma deseni olan kartopu
yontemi kullanildi. Kartopu yontemi (Snowball Sampling), 6zellikle ulasilmasi zor ya da belirli bir
alt gruba ait bireylerin yer aldigi arastirmalarda kullanilan nitel veya nicel veri toplama
yontemlerinden biridir. Bu yontemle ilk olarak bir katilimci ile gorusuldu, ardindan bu kisinin
tanidigl benzer 6zellikteki 68rencileri onermesi istendi. Boylece 6rneklem, tipki bir kartopunun
yuvarlandikca blyiimesi gibi genisletildi (Kimbetoglu, 2005). Orneklem sayisinin
belirlenmesinde, bireylerle yapilan bireysel derinlemesine gorisme sonucunda verilen
yanitlarda tekrarlarin baslamasi belirleyici olmustur (Yildinm ve Simsek, 2005; Streubert ve
Carpenter, 1999). Arastirma verileri toplanmadan dnce Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri
Bilimler Etik Kurulu’ndan 04.04.2025 tarih ve 117 sayili etik kurul izni, Mersin Universitesi
Rektorluiglinden kurum izni ve 6grencilerden bireysel onam alindi.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veriler, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Yari Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine
Gorusme Soru Formu” olmak tizere iki boliumden olusan veri toplama formu ile toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatur dogrultusunda hazirlanan kisisel bilgi
formu katiimcilarin sosyo-demografik oOzelliklerine yonelik bilgileri iceren 11 sorudan
olusmaktadir.

Yari Yapilandirilmis Bireysel Derinlemesine Goériisme Soru Formu: X)Y,Z kusaginda olan
o68rencilerin beyin goglne iligskin dislincelerini belirlemek icin hazirlanan yari yapilandirilmis
bireysel derinlemesine gorisme formu 11 sorudan olusan olugmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlarindan, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bireysel Derinlemesine Gdérlisme Soru
Formu”nun kullanilabilirligini degerlendirmek amaciyla, bes bireye 6n uygulama yapilmistir. ilk
gorusmeyi danisman 6gretim Uyesi gerceklestirmistir. Diger gorismeleri arastirmaci 6grenci ve
danisman 6gretim Uyesi gozetiminde gergeklestirmistir. Bu katiimcilardan elde edilen veriler
analize dahil edilmemistir. On uygulama sonucunda, belirtilen veri toplama formunda gerekli
duzenlemeler yapilmistir.

X)Y,Z kusaginda olan o6grenciler arastirmanin amaci hakkinda bilgilendirme yapilmigtir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden katiimcilar ile uygun bir tarih ve saat belirlenmigtir. Bireysel
gorusmelerden once bireylerin yazili ve s6zlu onamlari alinmistir. Veriler ses kayit cihazina
kaydedilmistir. Yazim ve ses kaydi icin bireylerden izin istenmistir. Ses kayit cihazinin kullanimina
izin vermeyen 5 0Ogrencide ses kayit cihazi kullanilmamig, sadece iletilenler arastirmaci
tarafindan not edilmistir. Gorisme bireylerin kendilerini rahat hissettikleri ve siklikla kullandiklari
mekanlarda yapilmistir. Her bir gérismenin yaklasik olarak 45-60 dakika sirmustur.

Verilerin Analizi

Bireysel derinlemesine goérisme sonucu elde edilen verilerin analizinde dncelikle gorisme
dékumleri Windows Word programinda bilgisayar ortamina aktarnilmistir. Ham veriler tekrar
tekrar okunarak gruplandirilmigtir. Bazi niteliksel veriler sayisallastirilarak tablolagtirnlmigtir.
Verilerin buyuk ¢ogunlugu sayisal olarak yorumlanmamasi nedeniyle, elde edilen sonuglarin
genellenemedigi ve arastirmaya katilan bireylere 6zgl oldugu dikkate alinmistir. Bilgisayar
ortamina aktarilan verilerin niteliksel cozimlenmesinde, kelimelerin 6tesinde, verilen yanitlarin
icerdigi yorumlarin yayginugi, ayni yorumu yapan, ayni kelimeyi kullanan katilimci sayisi,
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soylenmek istenen seyin ne oldugu ve yanitlarin 6zgunligu dikkate alinarak icerik analizi
yapilmigtir. Tartigsilan her bir konu basligl icin bireylerin verdikleri yanitlar ayri ayri
degerlendirilmistir. Bireylerin verdikleri yanitlarin farklliklari ve benzerlikleri goz o6nunde
bulundurularak birlestirilmigstir. Olusturulan ham veriler arastirmaci tarafindan ayri ayr dikkatle
okunduktan sonra verilerin igslenmesi (anlaml kavram ve temalarin kodlanmasi) yapilmistir.
Kodlanan veriler bir araya getirilerek temalar olusturulmustur (14,15). Elde edilen verilerin
analizi asamasinda niteliksel arastirmalar konusunda arastirmalar yapmis alaninda uzman olan
iki kisiye ham veriler verilerek uzman goérusu alinmigtir. Verilerinin analizi sonucunda iki ana
tema, 8 subtema elde edilmistir.

Bulgular
AnaTema Subtema
N 1. Milliyetgilik ve aidiyet duygusu
XKUSAGI 2. Firsat odakli
< . . 1. Daha pragmatik
Y KUSAGI 1. BEYIN GOGUNE BAKIS o Firsat odakl
o 1. Beyin gogu bir zorunluluk
ZKUSAGI 2. Aidiyet duygusu zayif
X KUSAGI o 1. Beyin
2. BEYiIN GOGUNE iLiSKIN 2. Kug Metaforu
Y KUSAGI METAFORIK ALGILAR
Z KUSAGI
Beyin Gogiine Bakis X Kusagi

Milliyetcilik ve Aidiyet Duygusu

Calismaya katilan Universite 68rencilerinin sekiz kisiden ¢ kisi milliyetgilik ve aidiyet duygusu
ile beyin gocunu bakis acgisinin oldugu eskiden gitmek istediklerini fakat gitmeyerek kalarak
burada mucadele ettiklerini, burada da imkanlar sunulursa basarabileceklerini aciklamaktadir.
Milliyetcilik ve Aidiyet Duygusu alt temasina iligkin Gniversite 6grencilerinin ifadeleri asagida yer
almaktadir.

“Benim icin ¢ok Uzlldigidm bir durum. Clnku bizim gencglerimiz maalesef yurdumuzda daha
verimli olabilecegi donemde gidip yurt dislarinda maalesef béyle bir calisma icerisine giriyorlar
ve en degerlilerimiz maalesef orada”. (55 Yas, Kadin)

“Ulke ve aile baglari, vatan aidiyetsizligi hissim nedeniyle beyin gécli yapmak istemedim” (49
Yas, Kadin)

Firsat Odakli

Calismaya katilan Universite 6grencilerinden sekiz kisiden bes kisi daha iyi yasam kosullari,
ekonomik yetersizlikler, is kaygisi, deger gormeme, emeginin karsiigini alamama gibi
nedenlerden dolayi beyin gocunin oldugunu agiklamaktadir. Firsat Odakli alt temasina iliskin
Universite 6grencilerinin ifadeleri asagida yer almaktadir. X kusagindaki yedi Gniversite 68rencisi
beyin gocunu disindugunu ama yapamadigini ifade etmektedir.

“Insanlar daha iyi bir yasam arayisindan veya ekonomik nedenlerden, daha ytiksek maas gibi
nedenlerden dolayi beyin gocl olmaktadir”. (54 Yas, Erkek)
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“Refah seviyesi artar ve ekonomik 6zgtirliigin olur. Baska insan ne icin gider ki yoksa insan kendi
memleketini birakip niye gitsin ki?” (49 Yas, Erkek)

“Gelecek kaygimin son bulacagi, hak ettigime inandigim saygi, esitlik adil yasam kosullarina
sahip olmak” (50 Yas, Kadin)

Beyin Gogiine Bakis Y Kusagi
Daha Pragmatik

Calismaya katilan Universite 6grencilerinden onalti kisiden alti kisi gitmek isteyenleri anlayisla
karsiladigini ve destekledigini, ¢gunku globallesmenin bir pargasi olarak gormektedir. Daha
Pragmatik alt temasina iliskin Universite 6grencilerinin ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Kendi Ullkesindeki diizenden memnun olmamak ya da kendi istedigi gibi yasayamamaktan
dolayrolur”. (28 Yas, Kadin)

“Insanlar, kendi (lkelerinde layik olduklari imkanlan ve degeri géremediklerinde ve
cabalariyla baska bir Ulkede daha iyi bir hayata sahip olabileceklerini bildiklerinde gé¢
ediyorlar bende anlayisla karsiliyorum” (28 Yas, Kadin)

“Imkanlardan dolayi kaynaklaniyor. Mesela kisi cok basarili cok zeki ama bulundugu yerin
sartlar kendisine uymuyor kendisini (lkesinde gbsterebilecegini distiinmdiyor ve kendini
gosterebilecegi daha iyi yerlere gitmek zorunda kaliyor” (44 Yas, Kadin)

“Ekonomik esitsizliklerden, daha iyi bir yasamda yasamak istiyorlar” (38 Yas, Kadin)

“Insanlarin kendi alaninda Tiirkiye’'de yapabilecek daha iyi bir alanlari olmadigi igin, kisisel
ozglrliikleri olmadigi igin egitimlerini gelistirebilecek ortam olmadiklarr i¢in olabilir”. (38 Yas,
Kadin)

“Fikirlerinin desteklenmemesi ve en nemlisi yargilanma sebepleriyle.” (29 Yas, Erkek)
Firsat Odakli

Calismaya katilan universite oOgrencilerinden onalti kisiden on kisi ise daha iyi yasam
standartlari, kendisini gelistirmek, Turkiye’deki galisma imkanlarinin kétl olmasi, gidip bir seyler
O68renip geri donmek gibi nedenlerden dolayi beyin goctiniin oldugunu agiklamaktadir.

Y kusagindaki on dort Universite 68rencisi beyin gocunu distindigini ama yapamadigini ifade
etmektedir. Firsat Odakli alt temasina iligskin Universite 6grencilerinin ifadeleri asagida yer
almaktadir.

“Daha yliksek maas ve yasam standartlarii¢cin kendimi daha ¢ok gelistirmek icin istedim” (41
Yas, Kadin)

“Bizim Ulkemizde sartlar cok agir licret cok az olmasindan dolayr” (28 Yas, Kadin)
Beyin Goéciline Bakis Z Kusagi

Beyin Gogu Bir Zorunluluk
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Calismaya katilan Universite 6grencilerinin tamami daha kolay kosullarda yasama hayali ile
beyin gocunt hedeflediklediklerini, ekonomik sikintilarin beyin goclnde ¢ok 6nemli roll
oldugunu, sadece aileden uzak kalmak, memleket 6zlemi yasanabilecegini ifade etmektedir.
Beyin Gocu Bir Zorunluluk alt temasina iliskin Universite 6grencilerinin ifadeleri asagida yer
almaktadir.

“Daha basit sartlarda calistiklarini disiniyorum ve ben de onlardan birisi olmak istiyorum.”
(18 Yas, Kadin)

“Calisma saatleri esnek ve galistigin kitle daha bilingli bu iki durum artilarin arasinda olmali” (22
Yas, Erkek)

“Daha iyi bir is imkani olur yani yeni bir dil farkli kiiltirel bakis agilari tanimig olurum”. (20 Yas,
Kadin)

“Yurt disinda yasamak bence hem yeni yerler, yeni dil, yeni insanlar, yeni kiiltiir gérmek acisindan
cok faydali olacagini dusdintiyorum. Orada ¢alismak icinse maddi sikinti yasamadan hayatimizi
surddrebiliriz bence”. (25 Yas, Kadin)

“Ailemi, arkadaslarimi, memleketimi 6zlerim” (20 Yas, Kadin)
Aidiyet Duygusu Zayif

Calismaya katilan niversite 6grencilerinden onyedi 68renciden ¢ 68rencinin sadece aidiyet
duygusunun oldugu, diger 68rencilerin ise aidiyet duygusuna iliskin higbir cimle konusmadiklari
tesbit edildi. Aidiyat duygusu olan U¢ 68rencinin ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Beyin goglinli 6nermem, (lkemizi daha iyi temsil edebilmek igin llkemizde kalmamiz gerektigini
disiiniyorum.” insan kendisini iilkesinde gelistirmeli bana gére, dogru olan bu” (18 Yas, Kadin)

“Yabancilik gekiyorsun, baska bir lilkeden geldigin igin i¢lerine girmen biraz zor oluyor belki de irk
ayrimina maruz kalacaksin. Bir yerden de kendi topraklarimdan ayrilacagim igin hayal kiriklig

2 ¢«

yasayabilirim. Kendi tilkemde kalmak varken baska bir llkeye gitmek zorunda kaliyorum.” “Su an
da hayir. Cunku kendi tlkemizi gelistirebilmek varken ¢calismalarimizla neden bagka bir Ulkeyi

gelistirelim?” (19 Yas, Kadin)

“Ben yas grubuma 6nermem kendi llkemde kendimi yetistimeyi dneririm” (20 Yas, Kadin)
Beyin Gogiine iliskin Metaforik Algilar X Kusagi

Beyin ve Kus Metaforu

Calismaya katilan X kusagi Universite 6grencilerinin yarisi beyin gogunu metaforik olarak
“beyin”e diger yarisi ise “kus”, “leylek” gibi ugan hayvanlara benzetmektedir. Beyin metaforunda
ve kus metaforu ile sdylenmek istenen durum kanat takip bagka bir Glkeye go¢ etme algisi s6z

konusudur. Beyin ve kus metaforuna iligkin 6grencilerin ifadeleri agagida yer almaktadir.

“Beynin i¢inde bilgi az ise ¢gene buylk olur gok konusgulur. Beyni buylyenin de tam aksine
agzi kiglllr bu sebepten dolay bliylk bir beyin ve kliglik agizli bir imgenin ayaklariyla beraber
yurtyor olmasina benzetirim” (65 Yas, Erkek)

“Insan beynine 2 kanat takip gé¢ etmesine yardimci olmaya benzetirim.” (47 Yas, Kadin)
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Ben hamakta sallanan beyine benzetirim” (55 Yas, Kadin)

“Benim igin 6zglrlesme, diinya insani oma, sahsi hissiyatim. Belki kusun istedigi yere ugmasi,
yuvasini begendigi yerde yatip ailesini orda beslemesi gibi. Ama mantikli tarafim devreye
girdiginde bir yuvanin, evin metruk hale gelmesi, terk edilmesi gibi.” (49 Yas, Kadin)

“Kus tdyu. Stres yok, gelecek kaygisi yok, zaman yavas akiyor.” (50 Yas, Kadin)
Beyin Gociine iliskin Metaforik Algilar Y Kusagi
Agac ve Gog¢ Eden Hayvanlar Metaforu

Calismaya katilan Y kusagi Universite 6g8rencilerinden l¢ 68renci beyin goglinu metaforik olarak
“agac”a benzetmektedir. Aga¢ metaforuile sdylenmek istenen kok salmig bir agacin koklerinden
koparilip baska bir yere savrulmasi, baska bir yerde hayat bulmasidir. Diger 6grenciler ise beyin
gocunlu metaforik olarak “go¢ eden hayvanlar”a benzetmektedir. Leylek, kus, glivercin gibi kuslar
ile sdylenmek istenen bagka bir tlkeye go¢c etme baska yerlerde yasama algisi s6zkonusudur.
Agac ve gog eden hayvanlar metaforuna iliskin 6grencilerin ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Kok salmis bir agacin, verimsiz topraklardan kopup daha verimli topraklara dogru ugan bir
tohum gibi savrulmasi.” (28 Yas, Kadin)

“Koktinden koparilmis ama bagka topraklarda filizlenmeye ¢alisan bir fidana benzetirim.” (29
Yas, Kadin)

“Ben goc eden hayvanlara benzetirdim ¢lnku hayvanlar kendi yasamlarini daha iyi hale getirmek
icin mesela bazi hayvanlar sulak yerlere hava sartlarinin kendilerine gére normal oldugu yerlere
goc ediyorlar ben de bu yizden gé¢ eden hayvanlara benzetirdim”. (Vaka 27)

“Ben beyin go¢lini riizgara karsi kosan bir kusun daha sakin bir gbkytizii armasina
benzetirdim”. (33 Yas, Kadin)

“Gocg eden kuglara benzetirdim. Clunku onlar mevsimsel gecislerde kendilerinin rahat yagsam
stirecegi ortama gocg ediyorlar”. (38 Yas, Kadin)

“Leyleklere benzetirdim. Clnkid onlar mevsimsel gegislerde kendilerinin rahat yasam slirecegi
ortama goc ediyorlar bu durum da ayni onun gibi bir sey”. (38 Yas, Kadin)

Beyin Gociine iliskin Metaforik Algilar Z Kusagi

Calismaya katilan Z kusag Universite 6grencilerinden Gg 68renci beyin goglini metaforik olarak
“Bayrak”a benzetmektedir. Bayrak metaforu ile sdéylenmek istenen Tirk bayraginin bagka
ulkelerde dalgalanmasi anlamina gelmektedir. Diger 6grenciler ise beyin gogunl metaforik
olarak “Kus”a benzetmektedir. Kug metaforu ile sdylenmek istenen baska bir ulkeye go¢ etme
baska yerlerde iyi yagsam sartlari icin baska yerlerde yasama algisi sozkonusudur. Bayrak ve Kus
metaforuna iliskin 68rencilerin ifadeleri asagida yer almaktadir.

“Uzerinde Tiirk bayragi olan bir figiir diisiiniiriim ancak kafasinin igerisinde baska bir (ilke
daha gtizel, parlak ve umut dolu bir bicimde olabilir.” (18 Yas, Erkek)

“Bir gocuk dustntiyorum elinde Tiirk bayragiyla. Ruhu, fikirleri de o bayraklara dogru ilerlemis
sekilde duruyor.” (19 Yas, Kadin)
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“Elinde Tiirk bayragi olan bir [svec figiirii ¢izerdim. Benim kafamda béyle birimge canlaniyor.” (20
Yas, Kadin)

“Metaforik olarak bir kusa benzetirim ¢linkd kuslar da gé¢ ediyor”. (20 Yas, Kadin)

“Kuslarin gécline benzetirim. Kuslar mevsim degisiminde daha iyi iklimlere go¢ ediyor. Clnku
orada daha iyi yasayacaklardir. Beyin gocu de ayni sekilde iyi yasam ve yasam sartlariicin
baska yerleri arayis”. (20 Yas, Kadin)

Tartisma

Bu arastirmanin bulgulari, X, Y ve Z kugaklarinin beyin gécune iliskin tutumlarinin farkli tematik
iceriklerde sekillendigini; go¢ nedenlerinin kusaklararasinda hem ortak hem de ayrisan yonler
tasidigini ve metafor analizlerinin her kusagin beyin goginu kendi deneyimsel ve kilturel
baglaminda anlamlandirdigini géstermektedir.

Literatirde beyin goclne iliskin arastirmalarin buyuk olglide Z kusagina odaklandig
gorulmektedir. Ancak Turkiye’de son yillarda uygulamaya giren, 6zellikle 34 yas Ustlu kadinlara
yUksekogretimde kontenjan saglanmasina yonelik politikalar, X ve Y kusagi bireylerinin de
Universite 6grencisi olarak arastirmalara dahil olabilmesini mimkuin kilmistir. Bu baglamda,
calisma grubumuzun X, Y ve Z kusaklarini birlikte kapsamasi, literattrde goranurligua sinirli olan
bu grubu gortinlr kilarak literatlire degerli bir katki sunmaktadir.

Bu calismada X kusagi 6grencilerinin beyin gocune iliskin degerlendirmelerinin cok boyutlu bir
yapiya sahip oldugu gorulmektedir. Bulgular, 68rencilerin beyin gogune iliskin disuncelerinin
kusak iginde dahi farklilastigl gorulmustur. Katiimcilarin bir kismi gogli milliyetgilik ve aidiyet
duygusu ile iliskilendirerek Turkiye’de kalmayi tercih ettiklerini belirtirken; cogunlugu ekonomik
yetersizlikler, is gluivencesi sorunlari ve emegin karsiligini alamama nedeniyle gogu gerekli bir
secgenek olarak degerlendirmektedir. Ayrica gogunlugu go¢ etmeyi disiindigunl ancak gesitli
engeller nedeniyle bunu gergeklestiremedigini ifade etmistir. Bu durum goc niyeti ile gercek
davranis arasindaki farki ortaya koymustur. Ogrencilerin gocii anlamlandirmak igin kullandiklar
metaforlar da bu gesitliligi desteklemektedir. X kusagi 68rencilerinin gogl “beyin” metaforu ile,
“kus” veya “leylek” gibi ugan hayvanlarla aciklamasi dikkat ¢ekicidir. Her iki metafor turiinde de
bireylerin kendilerini “bagka bir lUlkeye kanatlanarak gitme” disuncesiyle 6zdeslestirdikleri
gorulmektedir. Bu sembolik anlatimlar, ekonomik ve sosyal kosullarin yarattigi siniriiklardan
cikma arzusunu metaforik dlizeyde gorunur kilmakta; X kusaginin gocu hem rasyonel hem de
duygusal bir slrec olarak degerlendirdigine isaret etmektedir Bu calismada elde edilen X kusagi
bulgular, alanyazinda yeterince temsil edilmeyen bir gruba dair yeni veriler sunmaktadir.
Universite égrencileri Gzerine yapilan giincel arastirmalarin neredeyse tamami Z kusagina
odaklanirken, X kusagina iliskin bulguya rastlanmamasi dikkat gekicidir. YOK’iin 2023 yilinda
baslattigl “34 yas ustu kadinlara 6zel kontenjan” uygulamasiyla X kusagindan bireyler de
Universite 6grencisi haline gelmis ve bu kapsamda galismaya dahil edilmistir (Anadolu Ajansi,
2023). Bu nedenle galismamizda elde edilen X kusagi bulgular, literaturde ilk 6rneklerden biri
olma niteligi tagimaktadir. Bu 6zguinluk, kusaklar arasi farkliliklarin yalnizca Z kusagi Uzerinden
degil, daha genis bir yas araliginda iginde beyin gogu dinamiklerinin degerlendirilmesine olanak
sunmaktadir. Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) 2024 Géc istatistikleri Raporu’na gore, Turkiye’den
goc eden nufusun yas dagiimi incelendiginde en yuksek oranin %14,4 ile 25-29 yas grubunda
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oldugu; bunu %12,2 ile 20-24 ve %12,1 ile 30-34 yas gruplarinin izledigi belirlenmistir. Bu veriler,
Tarkiye’den gerceklesen gogun buyuk olgude calisma c¢agindaki geng nifus tarafindan
gerceklestirildigini géstermektedir (TUIK, 2025a). Bu bulgular, gociin biyik dlgiide calisma
cagindaki geng nufus tarafindan gerceklestirildigini gostermekte ve calismamizin sonuglariyla
ortismektedir.

Y kusagindaki 6grencilerin bir kismi beyin gocunu kuresellesmenin dogal bir sonucu olarak
gorup desteklerken, cogunlugu daha iyi yasam standartlari, kendini gelistirme istegi,
Tarkiye’deki sinirligalisma kosullari ve edinilen deneyimlerle geri donme arzusu nedeniyle géglin
kacinilmaz oldugunu belirtmistir. Ancak birgok 6grenci, go¢ etmeyi dusunduklerini fakat gesitli
nedenlerle bunu gergeklestiremediklerini ifade etmistir. Y kusagindaki 68renciler beyin gogunu
“agac” ve “goc eden hayvanlar” metaforlariyla agiklamistir. Bu, goglin Y kusagi tarafindan dogal
ve biyolojik bir ihtiya¢ olarak algilandigini gostermektedir. Calisma bulgulari, Y kusagindaki
68rencilerin beyin gogune iliskin dustincelerinin hem yapisal kosullardan hem de kisisel gelisim
beklentilerinden etkilendigini gostermektedir. Calismada Y kusagina iliskin elde edilen bulgular,
bu kusaga yonelik universite 6grencisi 6rneklemini iceren calismalar sinirli olsa da, mevcut
teorik gergeveyle uyum gostermektedir. Katilimcilarin gogu kuresellesmenin dogal ve kaginilmaz
bir sonucu olarak degerlendirmeleri, literaturde Y kusaginin “pragmatik kusak” olarak
tanimlanmasiyla ortismektedir (Tosun, 2022; Solmazturk ve Gurer, 2020). Nitekim daha iyi
yasam kosullari, kisisel gelisim firsatlari ve is yasaminin niteligine iligskin beklentilerin gog
egilimini belirlemesi, literatlirde Y kusaginin karar alma sureglerini yonlendiren temel unsurlar
arasinda gosterilmektedir. Bu agidan bakildiginda, literatlirde Y kusagina dair calismalar az olsa
da, bu arastirmanin bulgulari kusagin tanimlayici 06zellikleriyle anlamli bigimde
iliskilendirilebilmekte ve teorik gerceveyi desteklemektedir.

Bu calismada elde edilen bulgular, Z kusagi 6grencilerinin beyin goctint agirlikli olarak ekonomik
nedenler ve daha iyi yasam kosullarina erisim arayisi Uzerinden degerlendirdiklerini
gostermektedir. Ogrencilerin kullandiklar bayrak ve kus metaforlari, gociin yalnizca maddi
temelli bir karar olmadigini; ayni zamanda kimlik, aidiyet ve 6zglrlesme arayisiyla iliskili cok
boyutlu bir olgu olarak anlamlandirildigini ortaya koymaktadir. Bu metaforik ifadeler, Z kusaginin
gocu “baska yerde var olma” cabasiyla iliskilendirdigini gostermektedir. Yiuksekogretim Beyin
Gocl istatistikleri (2021-2023) verileri, bireysel diizeyde gozlenen egilimlerin makro élcekte de
karsilik buldugunu gostermektedir. Nitekim 2015 yilinda %1,6 olan yuksekogretim mezunlarinin
beyin gécli oraninin 2023’te %2,0’a yiikselmesi bu artis egilimini dogrulamaktadir (TUIK, 2025b).
Bu bulgular, go¢ motivasyonlarinin temelinde ekonomik ve kariyer olanaklarina erisim arayisi,
istihdam kosullari ve gelecege dair kaygilarin yer aldigini vurgulayan ¢alismalarla uyumludur
(Altuntas ve ark., 2025; Kaya, 2019). Benzer bigcimde, Boztilki’nin (2023) geng kadinlar tUzerinde
yaptigl arastirmada dusik yasam memnuniyetinin kalici go¢ egilimini artirdigl; 6zgur yasam
arzusu ve kimlik ayrimciligindan uzaklagsma isteginin gé¢ kararinda kritik rol oynadig
belirtilmigtir (Boztilki, 2023). Calismamizda Z kusagi o6grencilerinin 6zgurlesme ve kendini
gerceklestirme vurgulari, bu sonugclarla paralellik gostermektedir. Kaya’nin (2019) 6te yandan,
Yasar ve ark. (2024) ile Ozdemir & Seving (2023) tarafindan yapilan arastirmalar da tartismamiza
ek bir boyut kazandirmaktadir. Ogrencilerin goc kararlarinda en giigli itici ve gekici faktorlerin
ekonomi, mesleki deger ve gelisim ihtiyaci oldugu goriilmektedir (Yasar ve ark., 2024; Ozdemir
ve Seving, 2023). Bununla birlikte, kalturel yeterlilik ve yabanci dismanligi ile beyin gogu
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tutumlar arasindaki iligkilerin anlamli olmamasi, goc kararinin daha ¢ok yapisal ve ekonomik
kosullarla baglantii oldugunu dusindurmektedir (Yasar ve ark., 2024). Calismamizda da Z
kusagl ogrencilerinin daha cok ekonomik sikintilar ve daha kolay kosullarda yasamayi
vurgulamasi, bu bulgularn desteklemektedir. Ozdemir ve ark. (2024) meslege aidiyetin gog
tutumunu dogrudan etkilemedigini, ancak dolayli mekanizmalar yoluyla etkili olabilecegini
ortaya koymustur (Ozdemir ve ark., 2024). Bu durum, arastirmamizda Z kusag| 6grencilerinin
aidiyet duygusuna sinirli vurgu yapmalariyla uyumludur. Gogun etik boyutlarina iliskin bulgular
da literatiirle paralellik géstermektedir. Ogrencilerin gécii zaman zaman “zorunluluk” olarak
tanimlamalari, Ghimire ve Neupane’nin (2025) saglik alaninda genclerin “mesleki sorumluluk”
ile “kuresel firsatlar” arasindaki etik ikilemi vurgulayan galismasiyla 6rttismektedir (Ghimire ve
Neupane, 2025) Sonug olarak, mevcut galisma bulgulari Peker’in (2019) analizinde vurgulanan,
2000’li yillardan itibaren gencler arasinda gocun bir “deger” haline geldigi ve Z kusagiyla birlikte
daha da gorunur oldugu tespitiyle batinlesmektedir (Peker, 2019). Z kusaginin beyin gognline
iliskin distineceleri, mevcut literatlirde sikga belirtilen egilimlerle 6rtiismektedir. Bulgular, hem
mevcut literatiri desteklemekte hem de metaforlar araciligiyla kusagin gocu nasil
anlamlandirdigina iliskin daha derinlikli bir gergeve sunmaktadir.

Gog, yalnizca bireysel ekonomik kaygilarla agiklanamayacak; ayni zamanda geng¢ kusaklarin
ozgurluk, kimlik, mesleki deger ve kuresel firsat arayiglarini kapsayan ¢cok boyutlu bir strectir. Bu
baglamda, beyin gocunl azaltmaya yonelik politikalarin yalnizca ekonomik kosullar
iyilestirmeyi degil, genclerin aidiyet duygularini artiracak, mesleki gelisim olanaklarini
genisletecek ve etik ikilemleri azaltacak yaklasimlari da icermesi gerektigi soylenebilir. Genel
olarak bu arastirmanin bulgular, literatlirde de vurgulandigi lGzere, X kusaginda aidiyetin, Y
kusaginda pragmatizmin ve Z kusaginda zorunluluk algisinin beyin gogline yonelik tutumlarda
belirleyici oldugunu gostermektedir. Ozellikle genc kusaklarda ekonomik giivencesizlik ve
aidiyet zayifligl 6ne gikarken, metaforik algilar gocu yalnizca ekonomik degil kuiltirel ve kimliksel
bir olgu olarak anlamlandirdiklarini ortaya koymaktadir. Bu baglamda, beyin go¢lini anlamaya
ve onlemeye yonelik politikalarin kusaklar arasi farkliliklar gozeterek, X kusaginda aidiyeti, Y
kusaginda pragmatizmi ve Z kusaginda zorunluluk algisini dikkate alan c¢ok boyutlu bir
perspektifle gelistiriimesi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; X, Y ve 6zellikle Z kusagi Universite 6grencileri agisindan beyin gogu duslincesi;
ekonomik, kariyer, yasam standartlari vb. faktorlerden etkilenmekte ve genglerin yurt disindaki
firsatlara ilgi duyma egiliminde olduklarini géstermektedir. Universite 6grencileri ve geng
kusaklarin beyin gocu egilimlerini azaltmaya ve onlari Ulke icinde potansiyellerini
degerlendirmeye tesvik edecek 6nlemler alinmasina yonelik kurumsal dlizeyde yeni stratejilerin
gelistirilmesi gerekliligi dnerilmektedir.
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Kiiltiirel inanglarin Ruh Sagligina Yonelik Damgalama Uzerindeki
Etkisi: Halk Sagligi Hemsireligi Bakis Acisi

Kadriye Olgag Ak', Hasret Yalgin6z Baysal?

"Mardin Artuklu Universitesi, Saglik Bilimleri Faktltesi, Hemsirelik Bolimd, Mardin, Tlrkiye,
kadriyeolgac@artuklu.edu.tr

2 Atatiirk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Erzurum, Tiirkiye,
hasret@atauni.edu.tr

Ozet

Giris ve Amag: Ruh saglig, bireylerin yalnizca hastaliktan arinmis olmalari degil; aynizamanda
toplumsal rollerini surdurebilmeleri, Gretken ve anlamli bir yagsam surebilmeleri agisindan da
kritik bir halk sagligi bilesenidir. Ancak ruhsal bozukluklar, diinya genelinde hald damgalama
ile iliskilendirilmekte ve bu durum hizmete erisimi, tedaviye uyumu ve toplumsal katiimi
onemli ol¢cude engellemektedir. Kulturel inanglar, bireylerin ruhsal hastaliklara atfettikleri
anlami, yardim arama davranislarini ve damgalama duzeyini dogrudan bigimlendirmektedir.
Bu calismanin amaci, kulturel inanglarin ruh sagligina yonelik damgalama Uzerindeki etkisini
halk sagligi hemsireligi bakis agisiyla degerlendirmek ve kiltir-duyarli midahalelere yonelik
Oneriler sunmaktir.

Problem Tanimi: Guncel arastirmalar, ruhsal hastaliklara yonelik yanlis inaniglarin —6rnegin
“zayiflik”, “ceza” veya “utanc¢ kaynagl” olarak gorilmesi— bireyleri hizmet arayisindan
uzaklastirdigini ve 0z-stigma duzeylerini artirdigini gostermektedir. Turkiye’de yapilan
calismalar da hemsireler, 68renciler ve toplum Uyeleri arasinda kulttrel degerlerin ve bilgi
eksikliginin damgalayici tutumlari besledigini ortaya koymaktadir. Halk sagligi hemsireleri,
toplum temelli yaklagimlariyla bu kulttrel bariyerleri tanimlamada, farkindalik yaratmada ve
damgalamayi azaltici Girisimleri planlamada kilit bir konumdadir.

Sonuc ve Oneriler: Damgalamanin azaltilmasi, yalnizca bilgi diizeyini artirmakla degil;
kaltirel normlarn donustirmeye ve sosyal temasi guclendirmeye odaklanan ¢ok duzeyli
mudahalelerle mumkundur. Halk sagligi hemsireleri; kultur-duyarli iletisim, kisi-oncelikli dil
kullanimi, topluluk liderleriyle is birligi ve ruh sagligi okuryazarli§ini artiran egitimlerle stigma
dongusunu kirabilirler. Turkiye’de bu alanda daha fazla nitel ve nicel arastirmanin yurutilmesi,
yerel kulturel kodlarin anlasilmasi ve hemsirelik egitim mufredatina kultur-stigma
modullerinin eklenmesi O6nerilmektedir. Bdylece, kultlrel inanglarin olumsuz etkileri
azaltilarak daha kapsayici ve erisilebilir bir ruh sagligi hizmeti ortami olusturulabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Halk Sagligi; Kultir; Ruh Sagligi; Sosyal Damgalama.
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The Impact of Cultural Beliefs on the Stigmatisation of Mental
Health: A Public Health Nursing Perspective

Abstract

Introduction and Aim: Mental health is a critical public health component not only in terms
of individuals being free from illness, but also in terms of their ability to fulfil their social roles
and lead productive and meaningful lives. However, mental disorders are still associated with
stigma worldwide, and this significantly hinders access to services, treatment compliance,
and social participation. Cultural beliefs directly shape the meaning individuals attribute to
mental illness, their help-seeking behaviour, and the level of stigma. The aim of this study is to
evaluate the impact of cultural beliefs on mental health stigma from a public health nursing
perspective and to propose culturally sensitive interventions.

Problem Definition: Current research shows that misconceptions about mental illness—
such as viewing it as a sign of ‘weakness,” ‘punishment,” or ‘source of shame’—deter
individuals from seeking services and increase their levels of self-stigma. Studies conducted
in Turkey also reveal that cultural values and lack of knowledge among nurses, students, and
community members foster stigmatising attitudes. Public health nurses are in a key position
to identify these cultural barriers, raise awareness, and plan initiatives to reduce stigma
through their community-based approaches.

Conclusion and Recommendations: Reducing stigma is possible not only by increasing
knowledge levels but also through multi-level interventions focused on transforming cultural
norms and strengthening social cohesion. Public health nurses can break the stigma cycle
through culturally sensitive communication, person-centred language use, collaboration with
community leaders, and education that enhances mental health literacy. It is recommended
that more qualitative and quantitative research be conducted in this area in Turkey, that local
cultural codes be understood, and that culture-stigma modules be added to the nursing
education curriculum. Thus, the negative effects of cultural beliefs can be reduced, creating a
more inclusive and accessible mental health service environment.

Key Words: Nursing, Public Health; Culture; Mental Health; Social Stigmatisation.

Giris

Ruh sagligl, bireylerin yalnizca hastaliktan uzak olmalarini degil; ayni zamanda Uretken, sosyal
olarak iglevsel ve yasam doyumu yuksek bir bigcimde yasamlarini surdurebilmelerini kapsayan
butlncul bir kavramdir. Ancak ginimuzde ruh sagligi sorunlarinin kiresel yuku giderek
artmaktadir. Diinya Saglik Orgitli (WHO, 2024) verilerine gore diinya genelinde her sekiz
kisiden biri bir ruhsal bozuklukla yagamaktadir. Buna karsin, ruh sagligl hizmetlerine erigsimde

onemli bir tedavi agigi bulunmaktadir. Bu agigin temel nedenlerinden biri, ruhsal bozukluklara
iliskin damgalama (stigma) ve ayrimciliktir.

Damgalama, bireylerin yalnizca ruhsal hastalikla degil, ayni zamanda toplumun ényargilariyla
da mucadele etmesine yol agan ¢ok boyutlu bir olgudur. Bu olgu bireysel, ailesel, toplumsal
ve kurumsal duzeylerde birbirini besleyen dinamiklerle sirmektedir (Ahad & Gokhale, 2023;
Chukwuma ve ark., 2024). Birey duzeyinde stigma, suc¢luluk, utang ve degersizlik duygularini
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pekistirirken; aile icinde ruhsal hastaliklarin “saklanmasi gereken” bir durum olarak
algilanmasina neden olmaktadir. Toplumsal dlizeyde dnyargilar ve yanlis inanislar sosyal
dislanmayi, ayrimciligi ve yardim aramaktan kaginmayi beraberinde getirmektedir. Kurumsal
duzeyde ise saglik calisanlarinin ényargili tutumlari, hizmete erisim ve bakim kalitesinde
esitsizliklere yol agabilir. Sonug olarak, damgalama hem bireysel iyilesmeyi hem de toplumun
genel ruh saglgini olumsuz etkileyen onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir
(Corrigan ve ark., 2016).

Guncel literatur, damgalamanin kultirel baglamda bigimlendigini ve her toplumun kendi
degerler sistemi, inan¢ yapisi ve sosyal normlarina gore farkli sekillerde ortaya c¢iktigini
gostermektedir (Hu ve ark., 2024). Kaltarel inanglar, ruhsal hastaliklarin nedenine iligkin
aciklamalar (6rnegin “zayiflik”, “ceza”, “cin musallati”) ve yardim arama yollarini dogrudan
etkilemektedir. Bazi kulturlerde ruhsal hastaliklar tibbi bir durumdan ziyade ahlaki bir eksiklik
olarak degerlendirilmekte, bu da bireylerin profesyonel yardimdan uzak durmasina yol
acmaktadir. Tarkiye’de yapilan arastirmalar da benzer bigcimde, geleneksel degerlerin, dini
inanislarin ve aile onuru kavraminin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar sekillendirdigini ve

damgalamayi artirabildigini ortaya koymaktadir (Uguz ve ark., 2024).

Bu baglamda, halk sagligi hemsireligi disiplini; toplumla dogrudan temas kuran, saglik egitimi,
farkindalik olusturma ve kultur-duyarli bakim uygulamalariyla damgalamanin azaltilmasinda
onemli bir role sahiptir. Bu galismanin amaci, kultirel inanglarin ruh sagli§ina yonelik
damgalama uzerindeki etkisini halk sagligi hemsireligi bakis acisiyla degerlendirmek ve
kalturel agidan duyarli hemsirelik yaklasimlarina yonelik 6neriler sunmaktir.

Kuramsal Cerceve

Ruh sagligl damgalamasini anlamada en kapsamul ve disiplinler arasi modellerden biri olan
Health Stigma and Discrimination Framework (HSDF), Stangl ve arkadaslar (2019) tarafindan
gelistirilmigtir. Bu gergeve, saglikla iliskili damgalamayi yalnizca bireysel 6nyargilar ya da
sosyal etiketlemelerle sinirli gormez; aksine, suruculer, kolaylastiricilar, deneyimler ve
sonuglar arasinda ¢ok yonlu bir etkilesim agi tanimlar.

Modelde “sirucller” arasinda genellikle olumsuz kultirel inaniglar, ahlaki yargilar, dini veya
toplumsal mitler, bilgi eksikligi, korku ve yanlis atiflar yer alir. Ornegin, bazi toplumlarda ruhsal
hastaliklarin “ceza”, “zayiflk”, “glinah” ya da “cin etkisi” olarak algilanmasi, bireyleri hem
kendi icinde hem de ¢evresinde damgalamaya yol agcan énemli bir strlcu olarak tanimlanir.
“Kolaylastiricilar” ise bu suriculerin davranisa donusmesini etkileyen yapisal unsurlardir;
saglik sistemlerinin damgalayici uygulamalari, medyada olumsuz temsiller, yetersiz mevzuat

veya kurumsal sessizlik buna 6rnek olarak gosterilebilir.

HSDF’ye gore damgalamanin “deneyim” boyutu, bireylerin yasadig etiketlenme, dislanma,
reddedilme veya ayrimcilk sureglerini ifade eder. Bu deneyimler zamanla igsellestirilir ve “06z-
stigma”ya ddnuserek kisinin 6zsaygisini ve tedaviye katiimini olumsuz etkiler. Sonug olarak
model, suruculerden baslayan bir donginun bireysel dizeyde yardim aramama, toplumsal
duzeyde ayrimcilik, yapisal duzeyde ise hizmet dislanmasi gibi sonuclara evrildigini
gostermektedir (Stangl ve ark., 2019).
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Bu kuramsal yapi, kalturel inanclarin damgalama Uzerindeki rolint aciklamada guglu bir
gergeve sunar; ¢unku kultirel normlar ve degerler dogrudan “surucl” kategorisi altinda
konumlanmaktadir. Dolayisiyla, kulturel inanglar degismedikge stigma donglsunun kalici
bicimde kirilmasi zordur.

HSDF ile uyumlu bigimde, Diinya Saglik Orgitii tarafindan gelistirilen MOSAIC Toolkit (2024),
bu teorik yapiyi uygulamaya tasimayi amaclayan bir rehberdir. MOSAIC (Model for Stigma and
Discrimination Reduction) yaklasimi; sosyal temas, deneyim sahibi bireylerin es-
yuratacaliga, topluluk temelli farkindalik galismalari ve kultirel baglama uygun iletisim
stratejileri gibi adimlarla anti-stigma programlarinin planlanmasini kolaylastirir. Bu arac seti,
hem saglik profesyonellerine hem de politika gelistiricilere pratik rehberlik saglar; kulturel
duyarliigi merkeze alarak toplumun farkli dizeylerinde damgalamayi azaltmayi hedefler
(WHO, 2024).

Sonug¢ olarak, HSDF kuramsal bir analiz modeli sunarken; MOSAIC bu modeli eyleme
donustiren, olgulebilir ve kualtur-temelli uygulama rehberidir. Halk sagligi hemsireligi
acisindan bu iki yapi, toplum temelli ruh sagligi Girisimlerinde kulttrel inanglarin damgalama
Uzerindeki etkisini anlamada ve donusturmede tamamlayici bir yol haritasi olusturmaktadir.

Kiltiirel inanglar ve Damgalama: Mekanizmalar

Kualtarel inanclar, bireylerin saglik ve hastalik algisini bicimlendiren temel belirleyicilerden
biridir. Ruhsal hastaliklara yonelik inanglar, yalnizca semptomlarin yorumlanma bigimini
degil, ayni zamanda yardim arama davranislarini, tedavi tercihini ve toplumsal kabul diizeyini
de dogrudan etkiler. Bu nedenle damgalamanin anlasilmasinda kulturel baglami dikkate
almak zorunludur. Literaturde kaltarel inanglarin damgalamayl U¢ temel mekanizma
Uzerinden sekillendirdigi gorulmektedir:

(1) Neden yuklemeleri ve mistik aciklamalar,

(2) Onur—utanma kaltdrleri ve aile merkezlilik,

(3) Medya ve kamuoyu anlatilari (Yang ve ark., 2014).
1) Nedenler ve mistik aciklamalar

Pek ¢ok toplumda ruhsal hastaliklarin nedeni, biyopsikososyal faktorlerden ziyade ahlaki,
spiritiel veya dogaustu glclere atfedilmektedir. Ruhsal sorunlar; “zayif irade”, “ahlaki
bozulma”, “ceza”, “lanet” veya “gunah” gibi kavramlarla agiklanmakta, bu da bireyde 6z-
stigma gelisimine zemin hazirlamaktadir (Ahad & Gokhale, 2023). Ozellikle geleneksel
toplumlarda “cin ¢carpmasi”, “buyu” ya da “kader” inanci, bireyin yasadigi durumu bir saglik
problemi olarak degil, dogalistl bir olay olarak yorumlamasina neden olmaktadir (Subu ve

ark., 2022).

Bu tUr acgiklamalar, bireylerin tibbi yardim arama davraniglarini geciktirir veya tamamen
engeller; bunun yerine dini liderlere, sifacilara ya da alternatif ydontemlere yonelim artar. Bu
durum yalnizca tedaviye erisimi azaltmakla kalmaz, ayni zamanda toplumun genelinde
“ruhsal hastaligin bilimsel agiklamasi yoktur” seklinde yanlis bir kanaatin yerlesmesine yol
acgar. Hu ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢calismada, kilturel agiklamalarin ruhsal hastalik
damgalamasinin hem nedenlerini hem de surduruculerini olusturdugunu gdstermigtir. Bu
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acidan halk sagligi hemsireleri, toplum egitimlerinde spirituel inanglar dislamadan, ancak
bilimsel bilgiyle batlnlestirerek farkindalik olusturmalidir.

2) Onur/utanma kiiltirleri ve aile merkezlilik

Bircok kulturde “aile onuru” ve “toplumsal yuz kaybi” kavramlari, bireysel sorunlarin aileye
mal edilmesiyle sonuglanir. Ruhsal hastalik yagsayan bir birey, yalnizca kendi kimligiyle degil,
ailesinin itibariyla da degerlendirilir. Bu nedenle bircok aile, ruhsal hastalik belirtilerini
gizlemeyi, tedavi arayisina girmemeyi veya durumu kicumsemeyi tercih eder (Ahad &
Gokhale, 2023).

Chukwuma ve ark. (2024) tarafindan yapilan sistematik derleme, bu dinamigin 6zellikle Asya
ve Orta Dogu toplumlarinda belirgin oldugunu, “utanma kultirindn” yardim arama
davraniglarini geciktirdigini ortaya koymustur. Turkiye’de ise birey-toplum iliskisinin giglu
olmasi bu etkiyi daha da belirgin hale getirmektedir. Ruhsal hastalik yasayan bireyin
damgalanmasi, aile icinde sessizlik ve izolasyonla sonuglanabilmektedir. Halk sagligi
hemsireleri bu noktada, aile temelli farkindalik programlari dizenleyerek “utanma” yerine
“anlama” ve “destek olma” kultlirunu tesvik etmelidir (Uguz ve ark., 2024).

3) Medya ve kamuoyu

Kulturel inanclarin bir diger yansima alani medyadir. Kitle iletisim araglarinda ruhsal
hastaliklarin genellikle siddet, suc veya irrasyonel davranislarla iliskilendirilmesi, toplumda
korku ve dislama duygularini giclendirir. Ozellikle televizyon dizileri, filmler ve haber
basliklarinda ruhsal bozuklugu olan bireylerin “tehlikeli” veya “6ngorilemez” bigimde
sunulmasi, toplumsal stigmayi yeniden tretmektedir.

ingiltere’de 2015-2025 yillari arasinda yiiriitilen kamuoyu arastirmalari, medyada ruh sagligi
temsillerinin olumsuz oldugu donemlerde toplumdaki damgalayici tutumlarin da yikseldigini
gostermistir (The Guardian, 2025). Benzer bicimde Turkiye’de yapilan medya analizleri,
psikiyatrik hastaliklarin hala “tehlikeli birey” soylemiyle aktarildigini ortaya koymaktadir (Uguz
ve ark., 2024).

Halk sagligi hemsireleri bu surecte yalnizca saglik egitimi uygulayicilari degil, ayni zamanda
toplumda bilgi arabuluculari olarak da kritik bir rol oynar. Medya okuryazarligi, dogru bilgi
paylasimi ve damgalayici dilin duzeltilmesi konularinda hem topluma hem saglik
profesyonellerine rehberlik edebilirler.

Turkiye Baglaminda Kanitlar

Turkiye’de ruh sagligina yonelik damgalama hem toplumsal inanglar hem de saglik sistemi
icerisindeki profesyonel tutumlar bakimindan énemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Son yillarda yapilan caligmalar, kultirel degerlerin, dini inanglarin ve bilgi
diizeyinin damgalama tutumlarini belirgin bigimde etkiledigini gostermektedir. Ozellikle saglik
calisanlari ve o0Ogrenciler arasinda yurutulen arastirmalar, bilgi dizeyinin artmasinin
damgalayici tutumlar azaltabildigini, ancak kualturel onyargilarin bu etkiyi sinirlayabildigini
ortaya koymustur (Uguz ve ark., 2024).

Uguz ve arkadaslarinin (2024) Turkiye genelinde hemsireler arasinda gergeklestirdikleri ¢ok
merkezli bir arastirmada, ruh sagligi okuryazarligl duzeyi yuksek olan katilimcilarin ruhsal
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hastaliklara yonelik daha olumlu tutumlar sergiledigi belirlenmistir. Bununla birlikte, toplumda
yaygin olan “psikiyatrik hastalarin tehlikeli oldugu” veya “bu hastaliklarin tedavi
edilemeyecegi” yonundeki inancglarin, hemsirelerin bazi alt gruplarinda hala varlgini
surdurdugi rapor edilmistir. Bu durum, yalnizca bilgiye erisimin degil, ayni zamanda kulturel
inanglarin ve klinik deneyimlerin de damgalama uzerinde belirleyici oldugunu géstermektedir.

Kilig-Demir ve Kizilpinar'in (2024) adli psikiyatri hemsireleri ile genel servis hemsireleri
arasinda yaptigl karsilastirmali calismada, ¢alisma ortaminin damgalama duzeyleri Gzerinde
anlaml fark yarattigi bulunmustur. Adli psikiyatri birimlerinde galisan hemsirelerin, siddet
riskiyle daha sik karsilagsmalari nedeniyle ruhsal hastalara yonelik sosyal mesafe egilimlerinin
daha yuksek oldugu, buna karsin psikiyatri alaninda egitim almis hemsirelerde bu mesafenin
azaldigi belirtilmistir. Bu bulgu, damgalamanin yalnizca bireysel inanglardan degil, ayni
zamanda calisma ortami ve deneyimsel 6grenmeden de etkilendigini gostermektedir.

Universite diizeyinde yapilan arastirmalar da benzer sonuglar ortaya koymaktadir. Goda ve
ark. (2025) tarafindan yurutulen uluslararasi karsilastirmali ¢calismada, Turkiye dahil olmak
uzere farkli Glkelerdeki saglik bilimleri 6grencilerinin kaltlrel inanglarinin ve ruh sagligi bilgisi
duzeylerinin sosyal mesafe gostergeleri Uzerinde dogrudan etkili oldugu rapor edilmistir.
Turkiye’de yapilan bazi galismalar da, 6grenciler arasinda “ruhsal hastaliklarin kisisel zayiflik
oldugu” yonundeki yanlis inaniglarin yaygin oldugunu ve bu tutumlarin 6zellikle kirsal kokenli
O0grencilerde daha belirgin bigcimde gorulduguni gostermektedir (Yaman ve ark., 2023).

Bu veriler, Turkiye’de damgalama ile micadele surecinde kulturel baglamin mutlaka dikkate
alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ruh sagligina iliskin toplumsal algilarin degisimi,
yalnizca saglik galisanlarinin egitimiyle degil; medya, aile ve egitim kurumlar gibi tim sosyal
yapilarin katiimini igeren kualttr-duyarli stratejiler ile mimkutndir. Halk sagligi hemsireligi bu
baglamda, kulturel inanclarin farkina varan, topluluk temelli yaklasimi benimseyen ve
damgalamayi azaltmaya yonelik egitimsel ve sosyal miidahaleleri tasarlayan bir 6ncu disiplin
konumundadir.

Hemsirelik Perspektifinden Giincel Bulgular

Ruh sagligi damgalamasi yalnizca toplumun genelinde degil, saglik profesyonelleri arasinda
da gozlenmektedir. Ozellikle hemsirelik meslegi, hastayla en yakin temasi kuran ve bakim
sUrecinin tum asamalarinda yer alan bir profesyonel grup olarak, damgalama tutumlarinin
azaltilmasinda kilit bir role sahiptir. Glncel uluslararasi literatir, hemsirelerin ruh sagligi
bilgisi ve farkindalik dizeyi arttikca damgalayici tutumlarin azaldigini ve empati temelli
yaklasimlarin guglendigini gostermektedir (Wang ve ark., 2025).

Wang ve arkadaslarinin (2025) hemsireler Uzerinde yuruttigu genis olgekli calismada, ruh
sagligi bilgisi ile damgalama duzeyi arasinda ters yonlu bir iligki oldugu; ayrica bilgi diizeyinin
sosyal mesafe Uzerindeki etkisinde damgalamanin araci rol Ustlendigi belirlenmistir. Yani
hemsirelerin bilgi duzeyleri arttikga, ruhsal hastaligi olan bireylerle etkilesim kurmaktan
kaginma egilimleri azalmaktadir. Bu bulgu, damgalama ile mucadelede salt bilgi aktariminin
degil, ayni zamanda tutum ve deger donusumunu hedefleyen egitimlerin gerekliligini
vurgulamaktadir.
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Egitimsel mudahalelerin etkisini inceleyen arastirmalar da benzer sonuglar ortaya
koymaktadir. Abdelmonaem ve ark. (2024), staj donemindeki hemsirelik 6grencilerinin
profesyonel yardim aramaya yonelik tutumlarinin 6z-stigma dulzeyiyle negatif iliskili oldugunu
saptamistir. Egitim sUrecinde uygulanan interaktif oturumlar, vaka temelli tartismalar ve hasta
ile dogrudan temasin, 6grencilerin empati duzeylerini artirdigl ve damgalayici inanglarini
azaltuigl gorulmustur. Benzer sekilde Li ve ark. (2023), Cin’de hemsirelik 6grencileriyle
yuruttukleri calismada, stigma azaltici egitim modullerinin 68rencilerin ruhsal hastaliklara
karsi daha olumlu tutum gelistirmesini sagladigini bildirmistir. Bu bulgular, damgalamanin
yalnizca bilgi eksikliginden degil, ayni zamanda duygu, deger ve deneyim boyutlarindan da
beslendigini ortaya koymaktadir.

Klinik ortamlarda galisan hemsireler agisindan bakildiginda, egitim duzeyi ve klinik deneyim
suresi arttikga damgalayici tutumlarin azaldigl, ancak is yuku, gtvenlik endisesi ve kurumsal
destek eksikligi gibi faktérlerin damgalamayi yeniden uretebildigi g riilmektedir. Ozellikle adli
psikiyatri birimlerinde calisan hemsirelerin, siddet riski ve toplumsal 6n yargilar nedeniyle
daha yuksek sosyal mesafe sergileyebildikleri; buna karsin psikiyatri hemsireligi egitimi alan
profesyonellerin bu egilimi daha dlsuk dizeyde gosterdikleri bildiritmistir (Kilig-Demir &
Kizilpinar, 2024).

Tum bu bulgular, hemsirelik mesleginin stigma ile miucadelede donusturucu bir gluic oldugunu
gostermektedir. Ancak bu giicin etkili olabilmesi igin hemsirelik egitimi ve hizmet igi
programlarin, kaltur-duyarli, deneyim temelli ve empati merkezli bir yaklasimla
yapilandirilmasi gerekmektedir. Halk sagligi hemsireleri, toplum temelli uygulamalarinda
kultarel inanglarn dikkate alarak damgalamayi azaltici egitim, danismanlk ve farkindalik
programlari dizenleyebilir; boylece birey, aile ve toplum dlzeyinde ruh sagligina yonelik
olumlu bir déntisum saglayabilir.

Halk Saglig Hemsireligi icin Yansimalar

Ruh sagligi damgalamasinin kiltlrel, toplumsal ve kurumsal diizeyde ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip olmasi, halk sagligi hemsireligini bu alanda dondstlrticli bir aktor konumuna
getirmektedir. Halk sagligi hemsireleri, toplumla dogrudan temas eden, saglik egitiminde
liderlik roli Ustlenen ve kaltirel baglami bakim uygulamalarina entegre edebilen
profesyonellerdir. Damgalamayla mucadelede hemsirelerin sorumlulugu yalnizca bireysel
bakim sunmakla sinirli olmayip, ayni zamanda toplumsal farkindalik yaratma, savunuculuk ve
politika gelistirme sureclerine katilmayi da icermektedir (Knaak, Mantler, & Szeto, 2017).

Toplum temelli yaklasim: Kulturel inanglarin damgalama Gzerindeki etkisi, toplum temelli
miidahalelerin dnemini ortaya koymaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’niin MOSAIC Toolkit (2024)
cercevesine gore, damgalamay azaltici programlar ancak toplumun tium paydaslarinin
katiimiyla kalici basari elde edebilir. Bu kapsamda, halk sagligi hemsireleri; muhtarlar, dini
liderler, yerelsiviltoplum kuruluslari, 6gretmenler ve ruhsal hastalik deneyimiyasamis bireyler
ile is birling icinde projeler yuratebilir. Bu yaklasim, “dislayici degil kapsayici” bir kalturtn
insasina katki saglar (WHO, 2024).

Kiiltiir-duyarli bakim: Health Stigma and Discrimination Framework (HSDF), kualturel
inanglarin “suricu” rolunu agikga ortaya koyarak, hemsirelere bireysellestirilmis bakim plani
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olusturma surecinde analitik bir zemin saglar (Stangl ve ark., 2019). Hemsirelik bakiminda
kultar-duyartiigin artirllmasi, bireyin inang sistemine saygi gosterirken ayni zamanda bilimsel
yaklasimlari da entegre etmeyi gerektirir.

Dil ve iletisim: Ruh sagligi damgalamasinin énemli bir boyutu da dil kullanimidir. Klinik
ortamlarda ve toplum temelli uygulamalarda damgalayici, genelleyici veya yargilayici dilin
yerine kisi-oncelikli ve destekleyici bir dilin benimsenmesi, hem bakim kalitesini hem de
hizmetin kabul edilebilirligini artirmaktadir (APA, 2024).

Egitsel midahaleler: Hemsirelik egitimi ve hizmet ici programlarda kultur ve stigma temal
modullerin yer almasi, tutum degisimini kalici hale getiren 6nemli bir stratejidir. Rol
canlandirmalari, vaka analizleri, sosyal temas oturumlari ve es-yuUruticulik iceren
uygulamalar, 68rencilerin empati ve farkindalik diizeyini artirmaktadir (Abdelmonaem ve ark.,
2024; WHO, 2024). Halk saglugi hemsireligi mufredatina bu tur etkilesimli egitimlerin
eklenmesi 6nerilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Kualtarel inanglar, ruh sagligi damgalamasinin hem tetikleyicisi hem de surdurlclsu olarak
bireyin hizmete erigsimini, tedaviye uyumunu ve sosyal islevselligini derinden etkilemektedir.
Damgalama sureci, yalnizca bireysel diizeydeki dnyargilardan degil; ayni zamanda toplumun
normatif degerlerinden, kuilttrel mitlerinden ve kurumlarin dilinden beslenen ¢gok katmanli bir
olgudur. Turkiye’de yapilan hemsire ve 6grenci temelli galismalar, ruh sagligi okuryazarliginin
yukselmesiyle damgalama tutumlarinin azaldigini gostermektedir (Uguz ve ark., 2024).

Kualtarel onur, utang ve toplumsal ylz kaybi gibi degerler, ruhsal hastaliklarin gizlenmesine ve
tedaviye ge¢ basvuruya neden olurken; medya soylemleri ve toplumsal dil, bu algilari yeniden
uretmektedir. Bu nedenle damgalamayla micadele yaklasimlari yalnizca bireye
odaklanmamali; toplumsal normlarin donustirilmesi, kurumsal dilin gozden gecirilmesi ve
politikalarin kultirel baglama duyarli hale getirilmesi yoninde genisletilmelidir.

Bu kapsamda, Health Stigma and Discrimination Framework (HSDF) ve MOSAIC Toolkit, halk
sagligi hemsirelerine kapsamli bir yol haritasi sunmaktadir. HSDF, damgalamanin nedenlerini
(surtcdler), sistemsel kolaylastiricilarini ve sonuglarini analiz ederek hemsirelerin ihtiyag
degerlendirmesi yapmasina yardimci olurken; MOSAIC, bu teorik gergeveyi somut eylemlere
donusturerek toplum temelli mtdahalelerin planlanmasini kolaylastirir. Her iki model birlikte
ele alindiginda, kaltir-duyarli bakim planlarinin olusturulmasi, sosyal temas ve es-
yuruticuluk temelli uygulamalarin tasarlanmasi, etkili sonuglar dogurmaktadir.

Sonug olarak, damgalamayla mucadelede kultur-duyarli, cok duzeyli ve disiplinler arasi
yaklagsimlarin benimsenmesi kacginilmazdir. Ruh sagligi hizmetlerinin yalnizca bireysel
tedaviye odaklanmak yerine aile, toplum ve politika dizeylerini igerecek bicimde butuncul bir
cerceveye oturtulmasi, damgalamanin toplumsal kdkenlerine mudahale etmeyi mumkun
kilacaktir. Halk sagligi hemsireligi, bu strecgte kulturel degerleri taniyan, toplumsal farkindalik
olusturan ve bilimsel kanita dayali uygulamalari yurtten énci bir disiplin olarak kritik bir role
sahiptir. Kulturle uyumlu bakim modelleri, egitimsel mudahaleler ve politika temelli is birlikleri
gelistirildikge; halk sagligi hemsireligi, ruh sagligi alaninda damgalamayi azaltma, esitsizlikleri
giderme ve toplumsal iyilesmeyi destekleme yonunde surdurulebilir bir etki yaratacaktir.
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Dijital Saglik Teknolojilerinin Farkl Kiiltiirlerde Halk Sagligi
Uygulamalarina Etkisi
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Ozet

Giris ve Amag: Dijital saglik teknolojileri; yapay zeka, mobil uygulamalar, giyilebilir cihazlar ve
teletip gibi araglarla saglik hizmeti sunumunu ve halk sagli§i cabalarini dontsturmektedir. Bu
calisma, dijital saglik teknolojileri'nin halk sagligi uygulamalari Gzerindeki etkisini ele almakta;
ozellikle farkli kulturel baglamlardaki firsatlari ve zorluklari derinlemesine incelemeyi
amaclamaktadir.

Problem Tanimi: Dijital saglik teknolojilerinin benimsenme ve kullanim suregleri; kulturel
normlar, dil farkliliklari, dijital okuryazarlik diizeyleri ve saglik sistemlerinin yapisal gesitliligi
nedeniyle toplumlar arasinda onemli farklliklar gostermektedir. Bu cesitlilik, halk saglgi
baglaminda dijital uygulamalarin nasilisledigine iliskin bilgi birikiminin sinirli kalmasina ve bazi
kultarel gruplarin dijital saglik hizmetlerine erisimde dezavantajli duruma dusmesine neden
olmaktadir. Bu durum, farkl kulturlerde dijital saglik uygulamalarinin halk sagligi sonuglari
uzerindeki etkilerine yonelik daha kapsaml bir inceleme ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.

Sonug ve Oneriler: Dijital saglik teknolojileri'nin kiresel saglik esitsizliklerini azaltma
potansiyeline sahip oldugu goérilmektedir. Ancak bu potansiyelin tam olarak hayata
gecebilmesi; teknolojilerin kulturel, dilsel ve sosyal farkliliklar dikkate alacak sekilde
uyarlanmasina ve kullanicilarin dijital okuryazarlik seviyelerinin artirilmasina baglidir. Dijital
saglk teknolojileri’nin kuresel 6lgekte etkili bir sekilde kullanilabilmesiigin kiltarel duyarliigin
ve yerel baglama uygun tasarimin merkeze alinmasi buyuk 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda,
toplumlarin sosyo-kulturel 6zelliklerini dikkate alan dijital saglik cozumlerinin gelistirilmesi ve
kullanicilarin bu teknolojileri etkin kullanabilmeleri i¢in dijital okuryazarlik seviyelerini
artirmaya yonelik toplum temelli egitim programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.
Bununyaninda, veri guvenligi, seffaflik ve esitlik¢i uygulama modelleri gibi etik ilkelerin titizlikle
ele alinmasi; farkli cografyalarda dijital saglik teknolojileri’nin surdurilebilir ve etkili
kullanimini desteklemek icin kamu kurumlari, 6zel sektor ve akademi arasindaki is birliklerinin
guclendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dijital Saglik Teknolojileri, Halk Sagligi, Dijital Okuryazarlik, Kalttrlerarasi
Saglik.
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The Impact of Digital Health Technologies on Public Health
Applications in Different Cultures

Abstract

Introduction and Aim: Digital health technologies, such as artificial intelligence, mobile
applications,wearable devices, and telemedicine, are transforming healthcare delivery and
publichealth efforts. This study examines the impact of digital health technologieson public
health applications, aiming to explore in depth the opportunities and challengesin different
cultural contexts.

Problem Definition: The adoption and usage processes of digital health technologies vary
significantly across societies due to cultural norms, language differences, levels of digital
literacy, and the structural diversity of healthcare systems. This diversity limits the
accumulation of knowledge on how digital applications function in the public health context
and places certain cultural groups at a disadvantage in accessing digital health services. This
situation highlights the need for a more comprehensive examination of the impact of digital
health applications on public health outcomes across different cultures.

Conclusion and Recommendations: Digital health technologies have the potential to reduce
global health inequalities. However, realising this potential fully depends on adapting
technologies to account for cultural, linguistic and social differences, and onincreasing users'
digital literacy levels. Cultural sensitivity and locally appropriate design are of paramount
importance for the effective use of digital health technologies on a global scale. In this context,
it is necessary to develop digital health solutions that take into account the socio-cultural
characteristics of societies and to disseminate community-based education programmes
aimed at increasing users' digital literacy levels so that they can use these technologies
effectively. In addition, it is recommended that ethical principles such as data security,
transparency and equitable application models be addressed with diligence; and that
cooperation between public institutions, the private sector and academia be strengthened to
support the sustainable and effective use of digital health technologies in different
geographical areas.

Key Words: Digital Health Technologies, Public Health, Digital Literacy, Cross-Cultural
Health.

Giris

Dijital saglik, 21. yuzyilin en 6nemli saglik trendlerinden biri haline gelmistir. COVID-19
pandemisi gibi kiresel krizler, bu teknolojilerin halk sagligi mtudahalelerindeki merkezi rolunu
daha da pekistirmistir (Getachew ve ark., 2023; Bayram ve ark., 2020). Dijital saglik teknojileri,
hastalik izleme ve salgin yonetimi, kronik hastalik yonetiminde uzaktan takip, saglik
hizmetlerine erisimin iyilestirilmesi ve bireysel saglik yonetiminin guglendirilmesi gibi halk
sagliginin birgok alaninda umut vaat etmektedir (Crawford & Serhal, 2020). Bu teknolojilerin
sundugu hiz, olgeklenebilirlik ve veri analizi kapasitesi, geleneksel halk sagligi yontemlerinin
ulagsamayacagi yeni kapilar agmaktadir.

Ancak, teknoloji algisi, kultlrel, sosyal ve ekonomik baglamdan bagimsiz degildir. Farkl
kalturlerdeki saglik inanclari, hastalik anlayiglari, aile igi iletisim bigimleri, mahremiyet algilar
ve teknolojiye erisimdeki esitsizlikler, bir bolgede basarili olan bir dijital saglik uygulamasinin
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bagka bir bolgede basarisiz olmasina neden olabilir (Nittas ve ark., 2024; Dunn ve Hazzard,
2019). Ornegin, bireysel 6zerkligi yiksek deger goren Bati kiltiirlerinde popiiler olan
kisisellestirilmis saglik uygulamalari, aile ve topluluk kararlarinin oncelikli oldugu Dogu
kualturlerinde yetersiz kalabilir (Alden ve ark., 2018). Bu galisma, dijital saglik teknolojilerinin
halk sagligi uygulamalarindaki etkisini, kultirel farkliliklarin adaptasyon, etik ve sonuglar
uzerindeki kritik rolunu vurgulayarak kapsaml bir sekilde inceleyecektir. Dijital saglik
teknolojilerinin farkli kulturlerdeki kullanim bigimleri, yalnizca bireysel saglik davranislarini
degil ayni zamanda toplum temelli halk saglgi mudahalelerinin etkinligini, saglk
esitsizliklerinin seyrini ve koruyucu saglik uygulamalarinin erisilebilirligini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle galisma, dijital saglik teknolojilerinin halk sagligi alanindaki yeri ve
kulturel gesitliligin halk sagligi sonuglarini nasil sekillendirdigi Uzerine odaklanmaktadir.

Dijital Saglik Teknolojileri ve Kiiltiirel Baglamda Etkilesim Alanlan
Erigilebilirlik, Dijital Ugcurum ve Sosyo-ekonomik Etmenler

Dijital saglik teknolojilerinin sundugu en buyuk potansiyel, kirsal ve az gelismis bolgelerdeki
saglik hizmetlerine erisimdeki boslugu doldurmaktir (Maita ve ark., 2024). Teletip ve mobil
saglik (m-Health) uygulamalari, cografi engelleri asarak temel saglik hizmetlerine ulasimi
kolaylastirabilir. Bununla birlikte, "dijital ucurum" olarak bilinen teknolojiye erisim ve kullanim
becerilerindeki esitsizlik, 6zellikle dtsuk gelirli, yasli ve etnik azinlik populasyonlar arasinda
onemli bir sorundur (Brewer ve ark., 2020).

Kultarel farkulklar, dijital okuryazarlik seviyelerini de dogrudan etkilemektedir. Bazi
topluluklarda egitim ve teknolojiye asinalik diizeyi dusuktur; bu durum, dijital saglik teknojileri
‘lerin benimsenmesini ve etkin kullanimini engeller (Temur & Aksoy, 2022). Saglik hizmetleri
sunumunda dijitallesmeye gecis, dezavantajli gruplarin izole olmasina yol acabilir. Bu
nedenle, halk sagligi mudahaleleri, yalnizca teknik erisimi degil, ayni zamanda kullanicilarin
saglk bilgilerini gevrimigi olarak anlama, degerlendirme ve uygulama becerilerini de
desteklemelidir (Choukou ve ark., 2022). Farkl dillerde ve dusuk okuryazarlik seviyelerine
uygun basit uygulamalar, esitsizligi azaltma stratejilerinin merkezinde yer almalidir (Causio ve
ark., 2025).

Kultirel Adaptasyon, Algi ve Benimseme

Dijital saglik teknojileri'nin halk sagligi agisindan basarili olabilmesi, yerel kulttrel normlara,
dil, saglik inancglan ve hastalik algilarina ne kadar uyum sagladigina bagldir. Dijital saglik
teknojileri'lerin gelistirilmesinde "tek bedene uyan ¢6zim" yaklasimi, ktresel saglik alaninda
basarisizliga neden olmaktadir (Maar ve ark., 2017).

o Dil ve iletisim Sekli: Uygulamalarin veya platformlarin yalnizca yerel dilde sunulmasi
yeterli degildir; ayni zamanda kulturel olarak hassas ve uygun terimlerle iletisim kurulmasi
gerekir. Ornegin, bazi kiiltiirlerde hastaligin nedeni kisisel eylemlere degil, dis etkenlere
veya ruhani sebeplere atfedilir (Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Dijital saglik teknojileri'ler,
kullanicilarin bu inan¢ sistemleriyle c¢atismayacak, aksine onlarla uyumlu bir dil
benimsemelidir.

e Sosyal Destek Aglari: Bircok Asya, Afrika ve Latin Amerika kaltlrinde, saglik kararlari

bireysel degil, aile reisleri veya topluluk liderleri tarafindan alinir. Bu baglamda, dijital saglik
teknojileri'lerin birey odakl tasarimlari yerine, aile veya topluluk tabanli izleme ve katilimi
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tesvik eden modduller icermesi basarinin anahtaridir (Owolabi, 2020; Bramo, Desta &
Syedda, 2022).

e Gorsel Tasarim ve Sembolizm: Kullanici arayuizinde kullanilan renkler, ikonlar ve
semboller kiiltirel olarak farkli anlamlar tasiyabilir. Ornegin, Bati'da temizligi veya saflig
simgeleyen bir renk, baska bir kilturde yas veya tehlikeyi temsil edebilir (Moura, Singh, &
Chun, 2016).

Etik, Mahremiyet ve Veri Gliveni Boyutlar

Dijital saglik, halk sagligi icin elverisli bir veri toplama kapasitesine sahiptir. Ancak, bu durum
kulturel baglamda farkli algilanan ciddi etik kaygilari beraberinde getirir (Brall, Schroder-Back,
& Maeckelberghe ve ark., 2019).

e Mahremiyet Algisi: Mahremiyet ve kisisel veri glvenligi algisi, kultirden kultire 6nemli
olcude farklilik gosterir. Bati kultlrlerinde bireysel mahremiyet ve anonimlik éncelikliyken,
kolektivist toplumlarda verilerin toplumsal fayda icin kullanimi daha kabul edilebilir olabilir.
Ancak, bu toplumlarda bile, 6zellikle devlet kurumlari tarafindan toplanan saglik verilerine
karsi derin bir suphe ve guvensizlik bulunabilir (Cancela ve ark., 2021). Dijital saglik
teknojileri'lerin bu kulturel hassasiyetleri dikkate alarak seffaf ve guvenilir bir veri ydnetim
politikasi sunmasi sarttir.

e Yapay Zeka ve Algoritma Yanulgi: Dijital saglik teknojileri'lerde kullanilan yapay zeka
algoritmalari, egitildikleri veri setindeki kulturel ve etnik yanliliklari yansitabilir. Bu, farkl
kalturelveya etnik gruplarda teshis hatalarina veya yanlis yonlendirmelere yol acarak saglik
esitsizliklerini daha da artirma riski tasir. Halk sagligi alaninda kullanilan dijital saglik
teknojileri'lerin, tium populasyonlari kapsayan kulturel olarak ¢esitlendirilmis veri setleri ile
egitilmesi hayati 6nem tasir (Gerke, Minssen, & Cohen, 2020; Chikhaoui, Alajmi, & Larabi-
Marie-Sainte, 2022).

Sonug ve Oneriler

Dijital saglik teknolojileri, kiiresel halk saglgl uygulamalari igin devrim niteliginde bir

potansiyele sahiptir. Hastalik dnleme, teshis ve tedavi sureglerini daha erisilebilir, verimli ve

hasta merkezli hale getirebilir. Ancak, bu potansiyelin gercege dontsmesi, kultlrel
farkliliklarin bir engel degil, bir tasarim kilavuzu olarak ele alinmasina baglidir. Basaril bir dijital
dontsim, teknolojiye degil, insanlara odaklanmayi gerektirir.

Halk sagligi politika yapicilar ve dijital saglk teknojileri gelistiricileri igin temel oneriler

sunlardir:

1. Kultirel Yetkin Tasarim ve Ortak Gelistirme: Dijital saglik cozumleri, hedef toplulugun
dilini, saglik inancglarini ve sosyal normlarini yansitacak sekilde yerel halkla (kullanicilar,
yerel saglik calisanlari ve topluluk liderleri) birlikte tasarlanmalidir. Bu, "kullanici merkezli"
degil, "kaltur merkezli" bir tasarim yaklasimini gerektirir.

2. Dijital Okuryazarlik ve Egitim: Teknolojinin sagladigi faydalara erisimi artirmak ve yanlis
bilgi yayilimini engellemek igin, ozellikle risk altindaki populasyonlarda dijital saglik

okuryazarligi seviyesi ulusal duzeyde programlarla yukseltilmelidir (Kemp ve ark., 2020).

3. Etik ve Seffaflik Standartlari: Dijital saglik teknojileri'lerin etik kullanimi, veri mahremiyeti
ve algoritma seffafligl konularinda uluslararasi ve ulusal duzeyde, kulturel farkliliklar
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gozeten baglayici standartlar olusturulmalidir. Bu, kullanicilarin sisteme olan gluvenini
artiracaktir.

4. Saglk Esitligi Odakli Finansman: Dijital saglik teknojileri uygulamalari, mevcut saglik
esitsizliklerini derinlestirmek yerine, erisim ve kullanim kolayligi agisindan en ¢ok ihtiyaci
olanlara odaklanarak esitligi tesvik etmelidir. Finansman kararlari bu 6ncelik etrafinda
sekillenmelidir.

Dijital saglik, yalnizca teknolojiyle ilgili bir donisim degil; ayni zamanda kulturel bir
donusumdur (King, Fishman, & Rowe, 2021). Kuresel saglik hedeflerine ulagsmak igin, dijital
saglik teknojileri'nin benimsenmesi surecinde insan faktoru, kulturel cesitlilik ve yerel baglam
oncelikli olmalidir. Kulturel olarak uyarlanmis dijital saglik ¢ézumlerinin gelistirilmesi, toplum
temelli egitimlerle dijital okuryazarugin artirilmasi ve halk sagligi politikalarinda kulttrel
duyarliigin merkeze alinmasi, dijital saglik teknolojilerinin halk sagligindaki potansiyelini
guclendirecektir.
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Ozet

Palyatif bakim, yasamin son ddneminde bireylerin fiziksel, psikososyal ve manevi
gereksinimlerini butuncul bicimde karsilamayi amagclayan bir bakim yaklasimidir. Ancak bu
suregte maneviyat cogunlukla sadece dinsel baglamda ele alinmakta; inangsiz veya farkli
inan¢ sistemlerine sahip bireylerin 6zglun gereksinimleri gérinmez kalmaktadir. Bu derleme,
palyatif bakimda ateist, deist ve agnostik bireylere yonelik glincel literatlrl incelemeyi ve bu
gruplarin kendilerine 6zglu psikososyal ve etik ihtiyaglarini tartismayr amacglamaktadir.
Calismada ilgili literatirde yer alan calismalar gozden gecirilmistir. Bulgular, inang¢siz
bireylerin yasam sonu bakiminda digslanma, yanlis anlasilma ve yetersiz empatiyle
karsilastiklarini  ortaya koymaktadir. Ayrica, hemsirelerin maneviyati dini inancgla
Ozdeslestirmeleri, bakim iligkisini kisitlamakta ve birey merkezli yaklagsimi sinirlandirmaktadir.
Bu baglamda, hemsirelikte maneviyat kavraminin daha kapsayici ve sekuler bir bakis acisiyla
ele alinmasi, kulturlerarasi duyarliigin ve etik farkindaligin giclendirilmesi 6nerilmektedir.
Sonug olarak, bu derleme palyatif bakim uygulamalarinda gérinmeyen inang bigimlerinin
taninmasina ve butincul bakim anlayisinin gelistirilmesine katki sunmayi amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Etik bakim, inangsizlik, Hemsirelik yaklasimi, Palyatif bakim

Invisible Beliefs in Palliative Care: Approaches to Atheist, Deist, and
Agnostic Individuals
Abstract

Palliative care is a holistic approach that aims to address the physical, psychosocial, and
spiritual needs of individuals in the final stages of life. However, spirituality is often
approached solely within a religious framework, leaving the unique needs of non-believers or
individuals with different belief systems largely invisible. This review aims to examine the
current literature on palliative care for atheist, deist, and agnostic individuals and to discuss
their distinctive psychosocial and ethical needs. Relevant studies in the existing literature
were reviewed. The findings indicate that non-believing individuals often experience
exclusion, misunderstanding, and insufficient empathy in end-of-life care. Furthermore, when
nurses equate spirituality with religiosity, the care relationship becomes restricted, limiting
the person-centred nature of care. In this context, it is recommended that the concept of
spirituality in nursing be addressed from a more inclusive and secular perspective,
strengthening intercultural sensitivity and ethical awareness. In conclusion, this review aims
to contribute to the recognition of invisible belief systems in palliative care and to the
development of a more holistic understanding of care.

Key Words: Ethical care, Non-belief, Nursing approach, Palliative care
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Giris

Palyatif bakim, yagsami tehdit eden hastaliklara sahip bireylerin fiziksel, psikososyal ve manevi
gereksinimlerini buatlincul bigcimde karsilamayl amacglayan bir yaklagsimdir (Ferrell ve ark.,
2018). Temel hedef, hastaligin seyrinden bagimsiz olarak yasam kalitesini artirmak, aciyi
azaltmak ve bireyin onurunu korumaktir (World Health Organization: WHO, 2020). Bu yonuyle
palyatif bakim, yalnizca tibbi mudahaleyi degil; ayni zamanda bireyin anlam arayisini,
degerlerini ve inang sistemini de kapsayan ¢ok boyutlu bir surectir (Goyarrola ve ark., 2024;
Rassouli ve ark., 2025). Giinimiizde Diinya Saglik Orgiti, palyatif bakimin insan haklari
cercevesinde degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakta, bakimin herkes igin erigilebilir ve
esitlik¢i bicimde sunulmasini 6nermektedir (WHO, 2020).

Palyatif bakim surecinde maneviyat, bireyin yasamina anlam kazandiran inancglar, degerler ve
iliskiler buttna olarak ele alinmaktadir (Rassouli ve ark., 2025). Ancak klinik uygulamalarda bu
kavram ¢ogu zaman dini inancgla es tutulmakta ve manevi bakim yalnizca inangli bireylerin
gereksinimiymis gibi degerlendirilmektedir (Mahoney & Rubenstein, 2023). Oysa maneviyat,
insanin varolusuna, aciya ve 6lume dair anlam arayisini iceren daha genis bir kavramdir
(Rassouli ve ark., 2025). Bu baglamda, hemsirelerin maneviyati yalnizca dini pratiklerle sinirli
gormemesi; her bireyin yasam hikayesi, degerleri ve kimligini kapsayan bir anlayis gelistirmesi
buyuk 6nem tasimaktadir (De Luca ve ark., 2025).

Saglik hizmetlerinde genellikle goz ardi edilen gruplardan biri de kendisini ateist, deist ya da
agnostik olarak tanimlayan bireylerdir (Abbott ve ark., 2021; Dempsey-Henofer, 2019;
Hayward ve ark., 2016; Leff, 2020). Bu kisiler, dini referanslardan bagimsiz bir deger ve anlam
sistemi icinde yasamlarini surdirmektedirler (Gad ve ark., 2020). Ancak saglk
profesyonellerinin buyuk kismi maneviyati dini baglamda yorumladigl igin, inangsiz bireyler
palyatif bakim slreclerinde anlasilmama, dislanma ya da duygusal olarak uzaklasma riskiyle
karsl karsiya kalabilmektedir (Pentaris & Tripathi, 2022; Walker ve ark., 2020). Bu durum,
bakimin butinculluguni zedelerken hasta—hemsire iliskisini de olumsuz etkileyebilmektedir.

Bu derleme, palyatif bakimda ateist, deist ve agnostik bireylere yonelik bakim yaklasimlarini
guncel literatur dogrultusunda degerlendirmeyi amacglamaktadir. Calisma, maneviyatin
yalnizca dini bir baglama indirgenmeden, farkli inang sistemleri ve inangsizlik bigimlerini
kapsayacak sekilde ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir. Boylelikle hemsirelikte etik
duyarliigin ve kulturlerarasi farkindaligin guclendirilmesine katki sunmak hedeflenmektedir.

Kapsam
Palyatif Bakimda Maneviyatin Kavramsal Cergevesi

Maneviyat, bireyin yasamina anlam kazandiran, degerlerini sekillendiren ve varolusuna yon
veren bir boyuttur (Ferrell ve ark., 2018; Lukovsky ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitl, palyatif
bakim taniminda maneviyati, bireyin inang¢ sistemine bagli olmaksizin yasamin anlamina
iliskin i¢sel bir gug olarak ele almaktadir (WHO, 2020). Ancak saglik hizmetlerinde maneviyat
¢ogu zaman dinle es anlaml kullanilmakta; bu da bakimin sinirlarini daraltmaktadir (De Luca
ve ark., 2025; Lundberg ve ark., 2024). Oysa maneviyat, dini aidiyetten bagimsiz bigcimde
insanin umut, bag kurma, bagiglama ve anlam arayigi gibi evrensel yonlerini kapsamaktadir
(De Luca ve ark., 2025; Rassouli ve ark., 2025). Bu nedenle maneviyat kavraminin ¢cok boyutlu
dogasi, hemsirelik uygulamalarinda din disi anlam kaynaklarinin da dikkate alinmasini
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gerektirmektedir. Palyatif bakimda bu boyutun dikkate alinmasi, hastanin yalnizca bedensel
degil, duygusal ve varolussal gereksinimlerinin de karsilanmasina olanak tanimaktadir
(Pentaris & Tripathi, 2022; Walker ve ark., 2020).

inangsiz Bireylerin Palyatif Bakim Deneyimleri

Ateist, deist ve agnostik bireyler, yasamin son doneminde siklikla gérinmez bir grup olarak
kalmakta ve bakim streclerinde dini varsayimlar lUzerinden tanimlanan yaklasimlara maruz
kalabilmektedir (Bradford, 2023). Literatur, inangsiz bireylerin manevi destek sureclerinde
yanlis anlasilma, diglanma ve kimi zaman yargilanma duygusu yasadiklarini géstermektedir.
Bu bireyler icin anlam arayisi; doga, insan iliskileri, bilimsel dlsunce ya da kisisel degerlere
dayali olabilir. Bu nedenle palyatif bakim sirecinde hemsirelerin, inangsiz bireylerin yasam
felsefelerini anlamaya yonelik empatik ve yargisiz bir yaklagim benimsemeleri 6nemlidir.
Boylelikle bireyin degerleriyle uyumlu bir bakim ortami saglanabilir.

Etik ve Kiilturel Boyutlar

Palyatif bakim, insan onuruna saygi ve 6zerklik ilkeleri Uzerine insa edilmistir. Builkeler, bireyin
kendi inanc ya da inangsizlik bicimine uygun bir yasam sonu deneyimi yasama hakkini da
kapsamaktadir (De Luca ve ark., 2025). Ancak saglik profesyonellerizaman zaman kendi deger
sistemlerini bakim slrecine yansitarak farkinda olmadan ényargili davranabilmektedir (Alch
ve ark., 2020; Bingham & Lundquist, 2025). Bu durum, etik acidan “manevi dayatma” ya da
“bakimda adaletsizlik” olarak degerlendirilebilir. Kultirel acidan da toplumsal normlarin
baskin dini degerler etrafinda sekillenmesi, inangsiz bireylerin sessiz kalmasina yol acabilir.
Dolayisiyla hemsirelik pratiginde kulturlerarasi duyarlilik ve etik farkindalik, yalnizca farkli din
mensuplarini degil, inangsiz bireyleri de kapsayacak bigimde genisletilmelidir.

Hemsirelikte Kapsayici Maneviyat Yaklasimi

Hemsirelik meslegi, bireyi biyopsikososyal bir bittin olarak ele almaktadir (Sassen, 2023).
Ancak maneviyat boyutunun c¢ogu zaman yalnizca dini degerlerle iliskilendirilmesi, bu
butlinlugu zayiflatmaktadir (Evangelista ve ark., 2021). Kapsayici bir maneviyat anlayisi, bireyin
yasamina anlam katan her unsuru bakim sulrecinin merkezine almayi gerektirmektedir
(Sawyer, 2020). Bu yaklasimin gliclenebilmesi icin hemsirelik egitiminde maneviyatin sekiler
ve ¢ogulcu bicimde ele alinmasi 6nemlidir. Egitim programlarinda maneviyatin felsefi, etik ve
kalturel boyutlarinin tartisilmasi, hemsirelerin farkli diinya goruslerine kargi empatik bir tutum
gelistirmelerini desteklemektedir (Bingham & Lundquist, 2025). Boylelikle, bakimin éztndeki
insan onuru ve saygl ilkesi daha somut bicimde hayata gecirilebilir. Bu baglamda, hemsirelere
yonelik somut 6neriler asagida sunulmustur.

e Maneviyati dinle 6zdeslestirmemek:

Her bireyin yasam anlami ve deger sistemi farklidir. Hemsireler, maneviyati yalnizca dini
rittellerle sinirli gérmemeli; kisinin yagsam oykusu, iligkileri, doga ya da sanata dair bagliiklarini
da manevi kaynaklar olarak degerlendirmelidir.

e Yargisiziletisim kurmak:

inangsiz veya farkli inang sistemlerine sahip bireylerle iletisimde varsayimlardan kaginilmali,
“inanmayan” kimliklerin bakim surecinde digslanmasina neden olabilecek ifadelerden uzak
durulmalidir. Empatik dinleme, acgik ucglu sorular ve guven temelli iletisim 6n planda olmalidir.
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e Kdulttrel ve manevi degerlendirme yapmak:

Palyatif bakimda hemsireler, bakim plani olustururken bireyin maneviyat ve deger sistemine
iliskin kisa bir degerlendirme yapmalidir. Bu degerlendirme, inangsiz bireylerde “anlam ve
huzur kaynaklarini” tanimlamaya yardimci olur.

e Ekipiginde savunuculuk rolt tstlenmek:

Palyatif bakim ekibinde gorev yapan hemsireler, inangsiz bireylerin bakimda goérinuar olmasini
saglamak igin savunucu bir rol Ustlenebilir. Bu kapsamda hasta tercihlerini ekip
toplantilarinda gundeme getirmek, etik kurul veya bakim komitelerinde temsiliyet saglamak
onemlidir.

e Egitim ve farkindalik etkinliklerine katilmak:

Hemesirelerin hizmet ici egitimlerde sekller maneviyat, etik karar verme ve kulturlerarasi
duyarlilik konularina aktif katilimi desteklenmelidir.

e Politika ve rehber gelistirme sureclerine katilmak:

Hemsireler, palyatif bakim rehberlerinin hazirlanmasi surecinde sekuller ve kapsayici
maneviyat yaklasiminin yer almasi i¢in aktif katki sunabilir. Bu sayede hizmet sunumunda
adalet, esitlik ve cogulculuk ilkeleri desteklenir.

Sonug ve Oneriler

Palyatif bakimda maneviyat, yalnizca dini inanclara dayali bir kavram olarak degil, insanin
anlam arayisi ve varolussal bitinligl acisindan degerlendirilmelidir. inangsiz bireylerin
bakim gereksinimlerinin gorunudr kilinmasi, saglik hizmetlerinde esitlikci ve insan merkezli bir
anlayisin yerlesmesi acisindan blyuk 6nem tasimaktadir.

Bu derlemenin bulgulari, hemsirelik egitiminde maneviyatin daha kapsayici bir igerikle ele
alinmasi gerektigini gostermektedir. Mufredatlarda farkli inang ve inangsizlik bicimlerine
yonelik etik duyarliigin guglendirilmesi, kulturlerarasi iletisimin gelistirilmesi ve bakimda
yargisiz bir yaklagimin tesvik edilmesi 6nerilmektedir. Ayrica, palyatif bakim politikalarinin
hazirlanmasinda sekdler ve gogulcu bir bakis acisinin benimsenmesi, tim bireylerin manevi
ve duygusal gereksinimlerinin adil bigcimde karsilanmasina katki saglayacaktir.

Kaynaklar

Abbott, D. M., Mollen, D., Boyles, J. A., & Anaya, E. J. (2021). Hidden in plain sight: Working
class and low-income atheists. Journal of Counseling Psychology, 69(1), 37-50.
https://doi.org/10.1037/cou0000562

Alch, C. K., Wright, C. L., Collier, K. M., & Choi, P. J. (2020). Barriers to addressing the spiritual
and religious needs of patients and families in the intensive care unit: a Qualitative study of
critical care physicians. American Journal of Hospice and Palliative Medicine®, 38(9), 1120-
1125. https://doi.org/10.1177/1049909120970903

Bingham, K. W., & Lundquist, A. D. (2025). Supporting religion and spirituality at the bedside.
Nursing, 55(10), 23-383. https://doi.org/10.1097/nsg.0000000000000217

Bradford, K. L. (2023). The Nature of Religious and Spiritual Needs in Palliative Care Patients,

Carers, and Families and How They Can Be Addressed from a Specialist Spiritual Care
Perspective. Religions, 14(1), 125. https://doi.org/10.3390/rel14010125

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -


https://doi.org/10.1037/cou0000562
https://doi.org/10.1177/1049909120970903
https://doi.org/10.1097/nsg.0000000000000217
https://doi.org/10.3390/rel14010125

\ Kulttrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL ? >

KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

De Luca, E., Sena, B., Butcher, K., & De Wal, L. J. (2025). Spirituality and palliative care:
international models and new perspectives. Frontiers in Sociology, 10, 1523685.
https://doi.org/10.3389/fs0c.2025.1523685

Dempsey-Henofer, H. (2019). Death without God: Nonreligious Perspectives on End-of-Life
Care. Diversity and Equality in Health and Care, 16(3):74-79. https://doi.org/10.36648/2049-
5471.16.3.196

Evangelista, C. B, Lopes, M. E. L., Da Costa, S. F. G., De Souza Batista, P. S., Duarte, M. C. S.,
Da Nobrega Morais, G. S., De Sa Franga, J. R. F., & Da Mata Ribeiro Gomes, B. (2021). Nurses’
performance in palliative care: spiritual care in the light of Theory of Human Caring. Revista
Brasileira De Enfermagem, 75(1), €20210029. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0029

Gad, I., Tan, X. C., Williams, S., Itawi, S., Dahbour, L., Rotter, Z., Mitro, G., Rusch, C., Perkins,
S., & Alj, I. (2020). The Religious and Spiritual Needs of Patients in the Hospital Setting Do Not
Depend on Patient Level of Religious/Spiritual Observance and Should be Initiated by
Healthcare Providers. Journal of Religion and Health, 67(2), 1120-1138.
https://doi.org/10.1007/s10943-020-01103-7

Goyarrola, R., Lamminmaki, A., Sipola, V., Karvinen, |., Peake, M., Saarelainen, S., Santavirta,
N., Niemi-Murola, L., & Poyhia, R. (2024). Finnish Palliative Care Nurses’ and Physicians’
Perceptions of Spirituality and Spiritual Care Related to Their Attitudes toward End-of-Life
Care. Palliative Medicine Reports, 5(1), 247-257. https://doi.org/10.1089/pmr.2023.0078

Hayward, R. D., Krause, N., Ironson, G., Hill, P. C., & Emmons, R. (2016). Health and Well-Being
Among the Non-religious: Atheists, Agnostics, and No Preference Compared with Religious
Group Members.  Journal of  Religion and  Health, 55(3), 1024-1037.
https://doi.org/10.1007/s10943-015-0179-2

Leff, V. (2020). Comments from this atheist in the foxhole. Journal of Pain and Symptom
Management, 61(1), e20. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.10.002

Lukovsky, J., McGrath, E., Sun, C., Frankl, D., & Beauchesne, M. A. (2020). A survey of hospice
and palliative care nurses’ and holistic nurses’ perceptions of spirituality and spiritual care.
Journal of Hospice and Palliative Nursing, 23(1), 28-37.
https://doi.org/10.1097/njh.0000000000000711

Lundberg, E., Ozanne, A., Dellenborg, L., Ohlén, J., & Enstedt, D. (2024). Navigating
complexity: Spiritual care discourses among Swedish palliative care professionals. Journal of
Religion and Health, 64(3), 2337-2361. https://doi.org/10.1007/s10943-024-02106-4

Mahoney, D., & Rubenstein, J. (2023). Atheism, concealable stigmatized identities, and
spiritual inclusivity (SA317B). Journal of Pain and Symptom Management, 65(3), €308.
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2022.12.138

Pentaris, P., & Tripathi, K. (2022). Palliative Professionals’ Views on the Importance of Religion,
Belief, and Spiritual Identities toward the End of Life. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 19(10), 6031. https://doi.org/10.3390/ijerph19106031

Rassouli, M., Farzin, H., Kehinde, A., & Ashrafizadeh, H. (2025). Integrative oncology and
palliative care in Iran: mind, body, religion, and spirituality. Current Psychiatry Reports,27(11),
642-652. https://doi.org/10.1007/s11920-025-01640-6

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -


https://doi.org/10.3389/fsoc.2025.1523685
https://doi.org/10.36648/2049-5471.16.3.196
https://doi.org/10.36648/2049-5471.16.3.196
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2021-0029
https://doi.org/10.1007/s10943-020-01103-7
https://doi.org/10.1089/pmr.2023.0078
https://doi.org/10.1007/s10943-015-0179-2
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2020.10.002
https://doi.org/10.1097/njh.0000000000000711
https://doi.org/10.1007/s10943-024-02106-4
https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2022.12.138
https://doi.org/10.3390/ijerph19106031
https://doi.org/10.1007/s11920-025-01640-6

\ Klttrlerarasi
Hemsirelik
Dernegi

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL r

KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

2013

Sassen, B. (2023). Improving Person-Centered innovation of nursing care.
https://doi.org/10.1007/978-3-031-35048-1

Sawyer, J. S. (2020). Bereavement Outcomes for Atheist individuals: The role of spirituality,
discrimination, and meaning. OMEGA - Journal of Death and Dying, 86(2), 395-412.
https://doi.org/10.1177/0030222820974536

Walker, M. H., Drakeford, L., Stroope, S., Baker, J. O., & Smith, A. L. (2020). Health Differences
between Religious and Secular Subgroups in the United States: Evidence from the General
Social Survey. Review of Religious Research, 63(1), 67-81. https://doi.org/10.1007/s13644-
020-00430-1

WHO. (2020, August 5). Palliative care. https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/palliative-care

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -


https://doi.org/10.1007/978-3-031-35048-1
https://doi.org/10.1177/0030222820974536
https://doi.org/10.1007/s13644-020-00430-1
https://doi.org/10.1007/s13644-020-00430-1
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

\ Kulttrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL ? >

KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

Kualtiarun Jinekolojik Cerrahi Sonrasi Kadinlarin Yasam Deneyimlerine
Etkisi
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Ozet

Jinekolojik cerrahi, kadinlarin yalnizca biyolojik buttnligunu degil, ayni zamanda kadinlik
algisini, cinselligini, aile igi rollerini ve psikososyal uyum sureclerini derinden etkileyen gok
boyutlu bir deneyimdir. Bu deneyimin nasil yasandigi ve anlamlandirldigi ise kaltirel normlar,
toplumsal cinsiyet rolleri, dini/manevi inanglar, aile yapisi ve sosyal beklentiler tarafindan
sekillenmektedir. Bu derlemenin amaci, kulttrin jinekolojik cerrahi sonrasi kadinlarin yagsam
deneyimleri Uzerindeki etkisini literatur dogrultusunda incelemek ve hemsirelik bakimina
kalturel duyarliik perspektifinden katki sunmaktir.

Calismada kalturel etki alanlarn kadinlik, kimlik ve rol beklentileri; cinsellik ve kulturel tabular;
din, maneviyat ve ruhsal dayaniklilik; damgalanma ve toplumsal tabular; aile ve akran
desteginin kulturel baglami olarak bes ana tema altinda degerlendirilmistir. Bulgular, bazi
kulturlerde uterus veya over gibi ureme organlarinin kaybinin “eksiklik”, “kadinlik degerinin
azalmasi” veya toplumsal rollerin tehdit edilmesi seklinde yorumlanabildigini gostermektedir.
Cinselligin tabu oldugu toplumlarda kadinlarin ameliyat sonrasi yasadiklari cinsel sorunlari
dile getirmekte zorlandigl, bu nedenle yardim arama davranislarinin geciktigi goralmustur.
Maneviinanclarin bircok kadinda umut, anlam ve psikolojik dayaniklilik sagladigi; buna karsilik
damgalanmanin sosyal izolasyon ve ice kapanma davraniglarini artirdigi belirlenmistir. Aile ve
es desteginin iyilesme slrecinde kritik rol oynamakla birlikte kulttirel normlarla sinirlandigi da
dikkat cekmektedir.

Sonug olarak, jinekolojik cerrahi sonrasi kadinlarin iyilesme deneyimleri kulturle i¢ icedir. Bu
nedenle hemsirelik bakiminda kalturel duyarliigin giglendirilmesi, mahremiyetin korunmasi,
cinsel saglik danismanliginin desteklenmesi ve aile odakli yaklagimlarin benimsenmesi 6nem
tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik cerrahi, kultir, hemsirelik, beden algisi, mahremiyet

The Impact of Culture on Women's Life Experiences Following
Gynaecological Surgery

Abstract

Gynaecological surgery is a multidimensional experience that profoundly affects not only
women's biological integrity but also their perception of womanhood, sexuality, roles within
the family, and psychosocial adjustment processes. How this experience is lived and
interpreted is shaped by cultural norms, gender roles, religious/spiritual beliefs, family
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structure, and social expectations. The aim of this review is to examine the impact of culture
on women's life experiences following gynaecological surgery in line with the literature and to
contribute to nursing care from a culturally sensitive perspective.

The study evaluates cultural influence areas under five main themes: womanhood, identity
and role expectations; sexuality and cultural taboos; religion, spirituality and mental
resilience; stigmatisation and social taboos; and the cultural context of family and peer
support. The findings show that in some cultures, the loss of reproductive organs such as the
uterus or ovaries can be interpreted as a ‘deficiency,’ a ‘decrease in femininity,’ or a threat to
social roles. In societies where sexuality is taboo, women find it difficult to express the sexual
problems they experience after surgery, and therefore their help-seeking behaviour is delayed.
It was determined that spiritual beliefs provided hope, meaning, and psychological resilience
for many women; conversely, stigmatisation increased social isolation and withdrawal
behaviours. While family and spousal support played a critical role in the recovery process, it
was also noted that this support was constrained by cultural norms.

In conclusion, women's recovery experiences after gynaecological surgery are intertwined
with culture. Therefore, strengthening cultural sensitivity in nursing care, protecting privacy,
supporting sexual health counselling, and adopting family-centred approaches are important.

Key Words: Gynecological surgery, culture, nursing, body image, privacy

Giris

Jinekolojik cerrahiler, yalnizca biyolojik bir mudahale olmanin 6tesinde, kadinlarin kadinlik
algisi, beden imaji, cinsellik, aile rolleri ve psikososyal uyum surecleri Gzerinde derin etkiler
birakan ¢ok boyutlu deneyimlerdir (Malandrone ve ark., 2021; Pitcher ve ark., 2020; Roussin ve
ark., 2023). Bu deneyimin nasil yasandigl ve anlamlandirildigl ise blylk ol¢tde kiltirel
normlar, toplumsal cinsiyet rolleri, dini/manevi inanglar ve aile yapisi tarafindan
sekillenmektedir (Lim ve ark., 2021; Zangeneh ve ark., 2022; Xu ve ark., 2025). Ozellikle
kadinlgin dogurganlik, annelik ve bedensel buttnlikle 6zdeslestirildigi toplumlarda cerrahi
sonrasi degisimler, kimlik sorgulamasi, damgalanma, utang, cinsel gcekinme ve yardim arama

davraniglarinda gecikme gibi ek psikososyal ylkler dogurabilmektedir (Debele ve ark., 2024;
Khisa ve ark., 2019; Williams ve ark., 2022).

Cinselligin tabu kabul edildigi kulturel baglamlarda, kadinlar ameliyat sonrasi cinsel
islevlerindeki degisimleri ifade etmekte zorlanmakta; mahremiyet, utanma ve yargilanma
kaygilari hem partnerle hem de saglik profesyonelleriyle agik iletisimi sinirlamaktadir (Mofrad
ve ark., 2021b; Zangeneh ve ark., 2022). Manevi inanglar ve spiritiel bas etme bigimleri, birgok
kadin i¢cin umut, anlam ve psikolojik dayaniklilik kaynagi olurken, kimi durumlarda kaderci ve
pasif bas etme tutumlarini da giiclendirebilmektedir (Du ve ark., 2022; Toledo ve ark., 2020;
Sarang ve ark., 2023; Alsdfan ve ark., 2025). Aile ve akran destegi uyumu ve iyilesmeyi
kolaylastirsa da, bu destegin diuzeyi ve niteligi de kiltirel normlar ve toplumsal beklentilerle
sinirlandirilmaktadir (Chen ve ark., 2022; Chen ve ark., 2023; Moran ve ark., 2021).

Bu derlemenin amaci, jinekolojik cerrahi sonrasi kadinlarin yasadigi deneyimlerin kulturel,
sosyal, psikolojik ve manevi dinamiklerle nasil i¢ ice gectigini butlncul bir cer¢cevede ortaya
koymak; kualtirtin kadinlk algisi, cinsellik, beden imaji, damgalanma ve aile-akran destegi
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uzerindeki belirleyici rolinu sistematik olarak inceleyerek hemsirelik bakiminda kulturel
duyarliik, mahremiyetin korunmasi ve cinsel saglik danismanlginin giglendirilmesi igin
kuramsal ve klinik bir zemin sunmaktir.

Jinekolojik Cerrahi Sonrasi Kadln Deneyimlerinin Kiiltiirel Cercevesi
Kadinluk, Kimlik ve Kiiltiirel Rol Beklentileri

Kadinin ameliyat sonrasi beden algisi, yas, dogurganlik durumu ve kultirel normlar tarafindan
sekillenir. Geng¢ yasta olan veya dogurganlik beklentisi devam eden kadinlar, bedensel
degisiklikleri daha yogun bir kayip ve kimlik sorgulamasi olarak deneyimleyebilir; bu durum,
Ozellikle toplumda kadinlgin ve anneligin 6n plana cikarildigl kaltirlerde daha belirgindir
(Mofrad ve ark., 2021a; Wu ve ark., 2021). Ornegin, bazi toplumlarda fiziksel biitiinliik ve cinsel
cekicilik, kadinin degerinin 6nemli bir parcasi olarak gorulurken, bu normlar ameliyat sonrasi
kadinlarin kendilerini yetersiz veya eksik hissetmelerine yol acabilir (Mofrad ve ark., 2021a; Wu
ve ark., 2021). Buna karsilik, yasin ilerlemesiyle birlikte, kadinlar bedenlerindeki degisiklikleri
daha fazla kabullenme egiliminde olabilir ve dogurganlik beklentisinin azalmasi, ameliyat
sonrasi beden algisindaki olumsuz etkileri hafifletebilir (Andy ve ark., 2025; Pehlivan ve ark.,
2023).

Bazi kulturlerde uterus, over gibi Greme organlarinin kaybi, “kadinligin eksilmesi” veya kadin
kimliginin zedelenmesi olarak algilanabilmektedir. Ozellikle uterus, dogurganlik ve annelikle
Ozdeslestirildigi igin, bu organlarin cerrahi olarak alinmasi kadinin toplumsal ve bireysel
duzeyde kadinlik degerinin azaldigl seklinde yorumlanabilir. Organ kaybi, kadinin cinsiyet
kimliginin ve toplumsal rollerinin temel bir parcasi olarak gorialdigunden, bu tir ameliyatlar
sonrasinda kadinlar kendilerini eksik, yetersiz veya toplumsal beklentileri karsilayamayan
bireyler olarak hissedebilirler. Bu nedenle, bazi toplumlarda organ kaybi yalnizca biyolojik bir
degisiklik degil, ayni zamanda kadin kimliginde ve toplumsal statlide bir eksilme olarak da
deneyimlenebilir (Carbonnel ve ark., 2021).

Kadinlik kimliginin annelik, dogurganlik ve es rolliyle 6zdeslestirildigi kultlrlerde, jinekolojik
cerrahi sonrasi iyilesme sureci kadinlar icin daha zorlayici olabilmektedir. Bu tiir toplumlarda
cocuk sahibi olma, yalnizca bireysel bir istek degil, ayni zamanda kadinligin ve toplumsal
kabuliin temel bir gostergesiolarak gorulur. Dolayisiyla dogurganligin kaybi, kadinin hem kendi
gozinde hem de aile ve toplum nezdinde kadinlk kimliginin eksilmesi anlamina
gelebilir (Delgado-Herrera ve ark., 2024; Stroeken ve ark., 2024; Yao ve ark., 2018). Annelik ve
dogurganlik, evlilikte uyumun ve aile ici statiiniin korunmasinda da 6nemli rol oynadigindan,
bu ozelliklerin kaybi kadinin evlilik iliskisini ve sosyal cgevresiyle olan baglarini olumsuz
etkileyebilir (Stroeken ve ark., 2024; Yao ve ark., 2018). Toplumsal beklentiler ve geleneksel
cinsiyet rolleri, kadinin yasadigi psikolojik sikintiyi ve iyilesme surecindeki zorluklari artirirken,
kadinlar kendilerini yetersiz, eksik veya toplumsal normlara uygun olmayan bireyler olarak
hissedebilirler (Delgado-Herrera ve ark., 2024; Stroeken ve ark., 2024; Yao ve ark., 2018). Bu
nedenle, kadinlik kimliginin annelik ve dogurganlikla guiclu sekilde iliskilendirildigi kulturlerde,
cerrahi sonrasi psikolojik destek ve kulturel duyarlilikla yaklasim blayuk 6nem tasir.
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Cinsellik ve Kiiltiirel Tabularin iyilesme Uzerindeki Etkisi

Cinselyasamin konusulmasinin ayip, yasak veya mahrem kabul edildigi toplumlarda, kadinlar
ameliyat sonrasi yasadiklari cinsel degisimleri ve sorunlar ifade etmekte buyuk zorluk
yasayabilirler. Bu tir kulturel ortamlarda cinsellige dair konusmak, utang, yargilanma korkusu
ve toplumsal baski ile iliskilendirilirken, kadinlar cinsel sorunlarini dile getirmekten ¢ekinir,
¢ogu zaman yalniz kalir ve destek arayamazlar. Cinselligin tabu olmasi, kadinlarin yasadiklari
degisimleri saglik profesyonelleriyle paylasmalarini da engeller. Bu durumda hem kadinlar
utanir hem de saglik galisanlari bu konulari giindeme getirmekten kaginir. Boylece kadinlar
yasadiklar sorunlarla bas basa kalir (Mofrad ve ark., 2021b; Zangeneh ve ark., 2022).

Acik iletisimin ve duygusal paylasimin sinirli oldugu toplumlarda, zayiflayan es iletisimi,
Ozellikle kulturel nedenlerle kadinin kendini yalniz ve izole hissetmesine yol acabilir. Esten
alinan duygusalve sosyal destegin azalmasi, kadinin yasadigi fizikselve psikolojik degisimlerle
basa ¢ikmasini zorlastirir. Bu durum, iyilesme strecini olumsuz etkiler ve aile i¢i dayaniklilig
azaltir. Arastirmalar, giftler arasindaki iletisim kalitesinin ve algilanan es desteginin, hastalikla
bas etmede ve psikososyal uyumda onemli bir rol oynadigini gostermektedir (Chen ve ark.,
2022; Chen ve ark., 2023).

Hemsire-hasta iletisiminde utanma, c¢ekinme ve mahremiyet kaygisi, cinsel saglik
danismanliginin sinirlandirilmasina yol acabilmektedir. Hemsireler ve hastalar, cinselligin 6zel
ve mahrem bir konu olarak gorulmesi nedeniyle bu konulari konugsmaktan siklikla gekinirler.
Hemsireler hastalarin utanabileceginden veya rahatsiz olabileceginden endise ederken,
hastalar da mahremiyetlerinin ihlal edilecegi kaygisiyla cinsel sorunlarini dile getirmekten
kacinabilirler (Fennell ve Grant, 2019; Shahrbabaki ve ark., 2021). Hemsirelerin kendilerinin de
cinsel konular konugsmada rahatsizlik duymasi, yeterli bilgi ve deneyime sahip olmamalari ve
uygun bir ortamin saglanamamasi, danismanlik hizmetlerinin sunulmasini daha da
zorlastinir (Fennell ve Grant, 2019; Karani ve Mcluskey, 2020; Shahrbabaki ve ark., 2021).
Dolayisiyla utanma, gekinme ve mahremiyet kaygisi hemsire—hasta iletisiminde cinsel saglik
danismanliginin etkinligini 6nemli dlgude sinirlayabilir.

Din, Maneviyat ve Ruhsal Dayaniklilik Kaynaklari

Manevi inanclar, kadinlarin ameliyat deneyimini anlamlandirmalarina, sabretmelerine ve
dayaniklilk gelistirmelerine 6nemli olcuide yardimci olabilir. Dini ve spiritiel inanglar,
kadinlara yasadiklari zorlugu bir anlam gergevesine oturtma, umut ve amacg duygusu kazanma
imkani sunarlar. Bu durum kadinlarin tedavi surecine uyum saglamalarini ve olumsuz
duygularla basa ¢ikmalarini kolaylastirir (Sarang ve ark., 2023; Toledo ve ark., 2020). Manevi
inancglar, kadinlarin korku ve kaygilarini azaltarak daha olumlu ve sakin bir tutum
gelistirmelerine katkida bulunur (Du ve ark., 2022; Sarang ve ark., 2023; Toledo ve ark., 2020).
Ayrica, dua, meditasyon ve diniritieller gibi manevi uygulamalar, kadinlarin sabretmelerine ve
zorluklar karsisinda gug bulmalarina destek olur (Sarang ve ark., 2023).

Dua, ibadet ve dini ritueller, iyilesme slrecinde kadinlara psikolojik rahatlama saglayabilir.
Arastirmalar, dua ve dini uygulamalarin kadinlarin yasadiklari hastalik ve tedavi surecglerinde
umut, anlam ve i¢ huzur bulmalarina yardimci oldugunu géstermektedir. Ayni zamanda bu
uygulamalar, kaygi ve stresin azalmasina, duygusal dayanikliligin artmasinave genel psikolojik
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iyilik halinin desteklenmesine katki saglar (Owusu ve ark., 2025; Salima ve ark., 2025; Toledo
ve ark., 2020). Ozellikle dua, meditasyon ve toplu ibadet gibi manevi pratikler, kadinlarin
yasadiklan zorluklarla basa ¢cikmalarinda bir bas etme mekanizmasi olarak 6ne ¢cikmakta ve
psikolojik rahatlama saglamaktadir (Owusu ve ark., 2025; Toledo ve ark., 2020). Ayrica, dini
inang ve ritlellerin depresyon ve anksiyete gibi olumsuz duygulari azaltmada koruyucu bir rol
oynayabilecegi de gosterilmistir (Marques ve ark., 2022; Salima ve ark., 2025).

Kaderci yaklagim, bazi kadinlarda hastaligi ve iyilesme slirecini kabullenmeyi kolaylastirabilir.
Bu kadinlar, yasadiklari zorluklari “kaderin bir pargasi” olarak gorerek psikolojik olarak daha
hizli uyum saglayabilirler. Ancak, ayni yaklasim bazi kadinlarda pasif bas etme davranislarini
guclendirebilir. Bu durumda kadinlar, yasadiklari sorunlara kargi aktif ¢ozim arayisina girmek
yerine, durumu degistiremeyeceklerine inanarak kabullenici ve edilgen bir tutum
sergileyebilirler (Alsdfan ve ark., 2025; Ammendolea ve ark., 2023). Konuya yonelik yapilan
arastirma, pasif bas etme stratejilerinin psikolojik sikinti ve c¢aresizlik duygularini
artirabilecegini, aktif bas etme stratejilerinin ise iyilesme ve uyum sulrecini destekledigini
gostermektedir (Alsdfan ve ark., 2025).

Manevi destek kaynaklarinin, 6rnegin ailedeki yasli figurler, dini liderler ve kulturel rituellerin
roll, toplumdan topluma 6nemli dlglide degisiklik gdsterebilir. Bazi toplumlarda dini liderler
ve toplu ibadetler manevi destek ve rehberlikte merkezi bir rol Ustlenirken, baska toplumlarda
ailedeki yaslilar veya geleneksel kualturel ritieller 6n plana c¢ikabilir (Isaacson ve ark., 2022;
Oyinlola ve ark., 2025; Ukeachusim ve ark., 2023). Manevi destegin bigimi ve 6nemi, toplumun
dini yapisi, kulturel degerleri, etnik kokeni ve sosyal normlariyla yakindan iliskilidir; ornegin,
bazi kalturlerde dini topluluklar ve liderler, yasli bireylerin duygusal ve sosyal ihtiyaclarini
karsilamada belirleyici olurken, digerlerinde aile ici dayanisma veya yerel rittieller daha baskin
olabilir (Oyinlola ve ark., 2025; Ukeachusim ve ark., 2023). Ayrica, manevi destek kaynaklarinin
etkisi, bireylerin yasadigi tGlkenin kultirel ve dini gesitliligine, toplumsal cinsiyet rollerine ve
aile yapisina gore de farkllik gosterebilir (De Vries ve ark., 2019; Oyinlola ve ark., 2025;
Ukeachusim ve ark., 2023).

Damgalanma ve Toplumsal Algilarin Etkisi

Jinekolojik cerrahi sonrasi yasanan fiziksel degisimler, toplum tarafindan siklikla “kusur”,
“eksiklik” veya “kadinlik kaybi” olarak algilanabilmektedir. Kadinlar, ameliyat sonrasi
bedenlerinde meydana gelen degisiklikler nedeniyle kadinliklarini sorgulayabilir, kendilerini
daha az cekici hissedebilir veya toplumsal normlar geregi eksik olarak gorebilirler. Ozellikle
ureme organlarinin alinmasi, bazi kadinlarda kadinlik duygusunun azalmasina ve toplumsal
olarak “eksik” ya da “kusurlu” olarak etiketlenme kaygisina yol agabilmektedir (Sekse ve ark.,
2019). Arastirmalar, bu tur fiziksel degisimlerin kadinlarin beden algisini olumsuz
etkileyebildigini, cinsel yasamda azalma ve bedene yabancilasma gibi sonuglara neden
olabildigini gostermektedir (Armbruster ve ark., 2018; Sekse ve ark., 2019). Toplumun kadin
bedeni ve kadinlik rolleriyle ilgili beklentileri, bu algilarin gu¢glenmesine ve kadinlarin ameliyat
sonrasi yasadiklan degisimleri “kadinlk kaybi” olarak deneyimlemelerine zemin
hazirlayabilmektedir (Sekse ve ark., 2019).

Cerrahi sonrasi yasanan damgalanma, kadinlarin sosyal ¢evrelerinden uzaklagmasina ve ice
kapanmasina yol agabilir. Konuya yonelik yapilan ¢alisma, cerrahi sonrasi damgalanmanin
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kadinlarin psikolojik dayanikliligini ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigini, bu durumun
sosyal ortamlardan gekilme ve yalnizlasma egilimini artirdigini géstermektedir. Damgalanma,
kadinlarin kendilerini toplumdan dislanmis hissetmelerine, sosyal destekten uzaklagsmalarina
ve ice kapanmalarina neden olabilir. Bu strecte, kadinlar olumsuz yargilardan kaginmak igin
sosyal ortamlardan uzak durmayi tercih edebilir ve bu da psikolojik stresin artmasina yol
acabilir (Xu ve ark., 2025).

Cerrahi sonrasi toplumsal yargilar, kadinlarin yardim arama davranisini 6nemli 6lglde
zayiflatabilir. Bu sirec¢te kadinlar, yasadiklari damgalanma ve utanma duygulari nedeniyle
saglik ekibiyle konusmaktan kacinabilirler. Arastirmalar, toplumsal damgalanma ve
utanmanin, kadinlarin saglk sorunlarini paylasma ve profesyonel destek arama
motivasyonunu azalttigini, bu nedenle de yardim arama davranisinin geciktigini veya tamamen
engellendigini gostermektedir (McCutchan ve ark., 2021; Williams ve ark., 2022; Yigitbas ve
Bulut, 2024). Ozellikle jinekolojik kanser veya cerrahi sonrasi, kadinlar toplumun olumsuz
yargilarindan cekinerek saglik ekibiyle agik iletisim kurmaktan kaginabilir, bu da hem
psikososyal uyumu hem de tedavi surecini olumsuz etkileyebilir (Williams ve ark., 2022;
Yigitbas ve Bulut, 2024). Yardim arama davranisini guglendirmek icin toplumsal
damgalanmayl azaltmaya yonelik mudahaleler ve saglik profesyonellerinin iletisim
becerilerinin gelistirilmesi buylik 6nem tasimaktadir (McCutchan ve ark., 2021; Williams ve
ark., 2022; Yigitbas ve Bulut, 2024).

Aile ve Akran Desteginin Kiiltlirel Baglami

Jinekolojik cerrahi sonrasi iyilesme slrecinde aile destegi, ozellikle es ve kayinvalide figuru,
belirleyici bir rol oynayabilir. Arastirmalar, eslerin iletisim kalitesinin ve aile igi dayanikliligin,
kadinlarin cerrahi sonrasi psikososyal uyumunu ve genel iyilik halini olumlu etkiledigini
gostermektedir. Esin destekleyici ve anlayisli yaklagsimi, hastanin duygusal olarak
guclenmesini ve iyilesme surecine daha aktif katiimini tegvik edebilir (Chen ve ark., 2023).
Ayrica, aile uyelerinin, ozellikle kayinvalidenin, bakim surecine katiimi ve hastaya yonelik
tutumu, kadinin kendini guvende hissetmesini ve sosyal destek algisini artirabilir. Aile ici
iletisim ve dayanigma, cerrahi sonrasi yasanabilecek zorluklarin Ustesinden gelmede 6nemli
bir kaynak olarak 6ne ¢cikmaktadir (Chen ve ark., 2023; Dillon ve ark., 2024).

Bazi kulturlerde, kadinlar jinekolojik cerrahi sonrasi dahi ev ici rollerini surdurmek zorunda
hissedebilirler. Bu durum kadinlarda uyum surecini zorlastirabilir. Toplumsal cinsiyet normlari
ve geleneksel rol beklentileri, kadinlarin ameliyat sonrasi iyilesme doneminde bile ev isleri ve
bakim sorumluluklarini Gstlenmeye devam etmelerine neden olabilmektedir (Graham ve ark.,
2024). Ozellikle geleneksel aile yapilarinda, kadinlarin ev igi gérevleri aksatmadan yerine
getirmesi beklenir; bu da kadinlarda fiziksel ve psikolojik iyilesme surecini olumsuz
etkileyebilir (Graham ve ark., 2024; Lim ve ark., 2021). Kadinlar, toplumsal baski ve sorumluluk
duygusu nedeniyle dinlenme ve kendilerine zaman ayirma konusunda zorluk yasayabilir, bu
durumda kadinlarda ameliyat sonrasi adaptasyonu glglestirebilir (Graham ve ark., 2024).

Cerrahi sonrasi benzer deneyimi yagsamis kadinlardan alinan akran destegi, uyum surecini ve
tedaviye hazirligi onemli 6lgude artirabilir; kadinlar, bu destek sayesinde kendilerini daha iyi
anlasildiklarini ve yalniz olmadiklarini hissedebilirler. Akran destegi, 6zellikle duygusal
paylasim, bilgi alisverisi ve pratik Oneriler yoluyla kadinlarin psikososyal ihtiyacglarini
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karsilamada etkili olmaktadir (Moran ve ark., 2021; Schofield ve ark., 2020). Ancak, bazi
kaltirel normlar ve toplumsal tabular, kadinlarin yasadiklari deneyimleri acikca
paylasmalarini ve akran desteginden tam anlamiyla yararlanmalarini sinirlayabilir. Ozellikle
jinekolojik hastaliklarin ve ameliyatlarin toplumda tabu olarak gértulmesi, kadinlarin bu
konular gizli tutmasina ve destek arayisinda ¢ekingen davranmasina yol agabilir (VanNoy ve
ark., 2020).

Jinekolojik cerrahi sonrasi aile bireylerinin kadina kargi sergiledigi koruyucu ya da baskilayici
tutumlar, iyilesme sureci ve psikososyal uyum Uzerinde dogrudan belirleyici olabilir. Koruyucu
ve destekleyici aile ortami, kadinin cerrahi sonrasi yasadigi fiziksel ve duygusal zorluklarla
basa cikmasini kolaylastirirken, aile ici iletisim kalitesi ve 6zellikle esten alinan destek,
psikososyal uyumu ve aile dayanikliigini artirmaktadir (Chen ve ark., 2022; Sekse ve ark.,
2019). Buna karsilik, asiri baskilayici, kisitlayici veya anlayissiz aile tutumlari, kadinin kendini
yalniz, anlasilmamis ve baski altinda hissetmesine yol acarak iyilesme surecini olumsuz
etkileyebilir (Sekse ve ark., 2019). Arastirmalar, sosyal destek ve etkili basa cikma
stratejilerinin cerrahi sonrasi yasam kalitesini artirdigini, aile i¢i olumsuz tutumlarin ise
psikososyal uyumu zorlastirdigini géstermektedir (Archer ve ark., 2019; Chen ve ark., 2022).

Sonug ve Oneriler

Bu derleme, jinekolojik cerrahi sonrasi kadinlarin yasam deneyimlerinin kultirel normlar,
toplumsal cinsiyet rolleri, mahremiyet beklentileri, manevi inanclar ve aile yapisi gibi ¢cok
boyutlu kultirel belirleyiciler tarafindan gigli bigcimde sekillendigini ortaya koymustur.
Bulgular, kadinlik ve kimlik algisinin birgok kulturde dogurganlik, annelik ve beden butunlugu
ile iligkilendirildigini; bu nedenle organ kaybi veya fiziksel degisimlerin “eksiklik”, “kadinlik
degerinde azalma” ya da toplumsal rollerin tehdit edilmesi seklinde yorumlanabildigini
gostermektedir. Cinselligin tabu kabul edildigi toplumlarda kadinlarin yasadiklari sorunlari
ifade etmekte zorlandiklari, utanma ve damgalanma korkusunun yardim arama davranigini
geciktirdigi gorulmustir. Manevi inanglarin ise birgok kadin icin 6nemli bir psikolojik
dayaniklilik ve bas etme kaynagi oldugu dikkati cekmektedir. Aile ve akran destegi iyilesmeyi
guclendirmekte ancak bu destek kulturel normlarla sinirlandirilmaktadir.

Genel olarak degerlendirildiginde, jinekolojik cerrahi sonrasi iyilesme yalnizca tibbi bir stire¢
degildir; kalturel baglam tarafindan derinlemesine sekillenen, biyolojik, psikolojik ve sosyal
unsurlarin i¢ ice gegtigi karmasik bir deneyimdir. Bu nedenle hemsirelik bakiminda kiltirel
duyarliligin artirllmasi, kadinlarin cerrahi sonrasi uyumunu ve yasam kalitesini gliclendirecek
temel bir gereklilik olarak ortaya gikmaktadir.

Jinekolojik cerrahi sonrasi kadinlarin iyilesme deneyimlerinin kalttrel faktdrlerden yogun
bicimde etkilendigi goz 6nunde bulunduruldugunda, hemsirelik uygulamalarinda kulttrel
duyarliigin sistematik olarak guglendirilmesi 6nem kazanmaktadir. Klinik pratikte, kadinlarin
mahremiyet, kimlik, cinsellik ve aile rolleriyle ilgili kultirel beklentilerini anlamaya yonelik
kapsaml bir kaltirel degerlendirme yaklasimi benimsenmeli; bakim ortami, kadinlarin
utanma ve ¢ekinme yasamadan kendilerini ifade edebilecekleri guvenli bir iletisim alani
sunacak sekilde dizenlenmelidir. Cinselligin tabu olarak goéruldugu toplumlarda, hemsirelerin
kulturel hassasiyeti gozeten danismanlik stratejileri gelistirmesi, kadinlarin cinsel saglik
sorunlarini paylasabilmesini kolaylastiracaktir. Bunun yaninda, kadinlarin ameliyat sonrasi
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psikososyal dayanikliigini desteklemede dini ve manevi bas etme kaynaklarinin dnemli oldugu
dikkate alinarak uygun psikososyal kaynaklara yonlendirme yapilmalidir. Aile desteginin
iyilesme surecindeki belirleyici rolu nedeniyle, 6zellikle es ve kayinvalide gibi kulturel olarak
etkili figirlerin yer aldigi aile egitimlerinin planlanmasi ve bakim strecine yapilandirilmis
bicimde dahil edilmesi oOnerilmektedir. Akran desteginin kulttrel bariyerler nedeniyle
sinirlanabildigi goz 6ntnde bulunduruldugunda, kadinlarin deneyim paylasimini tesvik eden
kultdr uyumlu destek programlari gelistirilmelidir. Hemsirelik egitimi agisindan, transkdulturel
hemsirelik, cinsel saglik danismanligi ve jinekolojik cerrahi sonrasi bakim konularinin
mufredata entegre edilmesi gerekmektedir. Son olarak, kultirel normlarin kadinlarin
iyilesmesini nasil etkiledigine iliskin nitel ve kulturlerarasi galismalarin artirilmasi hem klinik
uygulamalara hem de politikaya yon verecek guclu kanitlar saglayacaktir.
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KKTC Lefke bolgesinde yasayan yetiskin bireylerin deliryum
sendromu hakkindaki bilgi ve davranis dlizeylerinin incelenmesi

Berkay SAHIN' Meral DEMIRALP?

' Lefke Avrupa Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Lefke KKTC brkyshn55400@gmail.com

2Lefke Avrupa Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Lefke KKTC meral_demiralp@yahoo.com
Ozet

Deliryum dikkat ve biligsel islevlerde ani baslangicli bozulma ile belirli bir sendrom olup,
Ozellikle yasli populasyonda postoperatif donemde sik gorulir. Deliryum gelisen bireyin
bakimi konusunda, aile tyeleri tarafindan bilinenler ya da bilinmesi gereken hususlar oldukga
onemlidir. Bu arastirma, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC) Lefke merkez bodlgesinde
yasayan, 20 ve uzeri yas grubundaki yetiskin bireylerin, deliryum sendromu hakkindaki bilgi ve
davranis duzeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.
Arastirmanin drneklemini, KKTC Lefke Merkez bdlgesinde ikamet ederek, 01 Ekim 2022- 31
Aralik 2022 tarihleri arasinda calismamiza katilmayi kabul eden 20 yas Uzerindeki 356 kisi
olusturmustur. Veriler, Sosyo-Demografik Ozellikleri Tanilama Soru Formu (SDOTF) ve
Deliryum Sendromuna iliskin Bilgi ve Davranislar Tanilama Formu (DSIBDTF) kullanilarak ve
yuzyluze gorusme yapilarak toplanmistir. Veriler, SPSS programi (26’nci versiyon) kullanilarak
analiz edilmis, verilerin degerlendirilmesinde Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U
testi, Kruskal-wallis H testi ve faktor analizi uygulanmistir. Katiimcilarin %19,4’iniin 20-30 yas
araliginda, %53,7’sinin kadin, %24,2’sinin lise mezunu oldugu belirlenmistir. Egitim durumu,
katiimcilarin deliryumailigkin bilgi ve davranig diizeylerini etkileyen 6nemli bir degisken olarak
belirlenmigtir (p<0.05). DSIBDTF, bu ¢alismada iki faktorlu bir yapi gostererek, deliryumaiiliskin
bilgi ve davranis dlzeylerini 6lgcmek icin yeterli duzeyde gecerlilik ve gluvenilirlik degerlerine
sahip bir 6lgme araci olarak degerlendirilmistir(p<0.000).

Anahtar Kelimeler: deliryum, aile Uyeleri, bakim, bilgi

Examination of the knowledge and behavioral levels of adult
individuals living in the TRNC

Abstract

Delirium is a syndrome characterized by sudden onset deterioration in attention and cognitive
functions, and is common in the postoperative period, especially in the elderly population.
What is known or should be known by family members is very important in the care of an
individual who develops delirium. This research was planned as a descriptive and cross-
sectional study in order to examine the knowledge and behavior levels of adult individuals
aged 20 and over, living in the Lefke central region of the Turkish Republic of Northern Cyprus
(TRNC). The sample of the study consisted of 356 people over the age of 20 who agreed to
participate in our study between 01 October 2022 and 31 December 2022, residing in the Lefke
Central region of the TRNC. Data were collected by using the Socio-Demographic
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Characteristics Diagnosis Questionnaire (SDCDQ) and Delirium Syndrome-related
Knowledge and Behavior Diagnosis Form (DSKBDF) and face-to-face interviews. The data were
analyzed using the SPSS program (version 26), Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney U
test, Kruskal-wallis H test and factor analysis were applied in the evaluation of the data. It was
determined that 19.4% of the participants were between the ages of 20-30, 53.7% were
women, and 24.2% were high school graduates. Educational status was determined as an
important variable affecting the participants' knowledge and behavior levels regarding
delirium (p<0.05). DSKBDF, showing a two-factor structure in this study, was evaluated as a
measurement tool with sufficient validity and reliability values to measure the level of
knowledge and behavior regarding delirium (p<0.000).

Keywords: delirium, family members, care, knowledge
Problemin Tanimi ve Onemi

Deliryum dikkat ve biligsel islevlerde ani baslayan bozulma ile belirli bir klinik tablo olup,
Ozellikle yasli populasyonda postoperatif donemde ortaya c¢ikabilen en sik goérllen
komplikasyonlar arasinda yer alir (Allen, 2021). Deliryum tablosuna birgcok neden sebep
olmakla birlikte 6zellikle yasli hastalarda tek basina yapilan cerrahi miudahale bile, deliryum
belirtilerini olusturacak etkiye sahip olabilmektedir (Allen, 2021).

Deliryum belirtileri var olan hastalarda bilingte, bellekte, bilissel becerilerde, duslince
iceriginde ve algida bozulmalar olusabilir. Bu dogrultuda sanrilar ve varsanilar gelisebilir ve
psikomotor alanda ajitasyon ortaya cikar (Detroyer ve ark., 2020). Anilan semptomlarin ani
olarak ortaya cikmasi ve dalgali bir seyir gostermesi deliryumda beklenen bir durumdur (Lynch
ve ark., 2020). Genellikle cerrahi operasyon sonrasi, hastanin genel anestezi almasindan
sonra ortaya ¢ikan deliryum, psikomotor ajitasyon ile belirlidir (Sanchez ve ark., 2020).
Postoperatif periyotta iyilesme slirecini ve hastanede kalis surecini uzatan deliryumun hafif,
orta ve agir olmak Uzere alt tipleri mevcut olup, cerrahi operasyon sonrasi yogun bakim
Unitelerinde operasyonu takip eden ilk glinlerde ortaya cikan deliryum belirtileri post operatif
deliryum (POD) seklinde de adlandirilabilmektedir (Sanchez ve ark., 2020). Deliryumun tam
olarak ne oldugu ve deliryum sendromu gelisen bireyin bakimi konusunda, aile Uyeleri
tarafindan bilinenler ya da bilinmesi gereken hususlar oldukca 6nemli gorinmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC) Lefke merkez bolgesinde yasayan, 20 ve
Uzeri yas grubundaki yetiskin bireylerin, deliryum sendromu hakkindaki bilgi ve davranis
dlzeylerinin incelenmesi amaciyla planlanmisgtir.

Yontem
Arastirmanin Turi: Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yaratalmustar.
Evren ve Orneklem

Arastirmanin Evreni: KKTC Lefke Merkez bdlgesinde resmi kayitla ikamet eden 20 yas ve
uzerindeki yetiskin bireyler arastirmanin evrenini olusturmustur.
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Arastirmanin Orneklemi: KKTC Lefke Merkez bolgesinde resmi kayitla ikamet ederek, 01 Ekim
2022- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda galismamiza katilmay! kabul eden 20 yas uUzerindeki
bireyler arastirmanin érneklemini olusturdu. KKTC Lefke Merkez bolgesinde 950 ev hanesinde
yasayan kisi sayr 4750°dir. %95 guven aralgi (1-a), %95 test gicu (1-B) ve d=0.5 etki
buyuklugline gore ainmasi gereken 6rnek sayisi 356 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler 01 Ekim 2022- 31 Aralik 2022 tarihleri arasinda galismamiza katilmayi kabul eden 20
yas Uzerindeki bireylerle ylz ylize olarak toplanmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
kisilerden, ilk once bilgilendirilmis onam formunu okumalari ve doldurmalari istenmistir.
Bilgilendirilmis onam formunu dolduran kisilerden daha sonra Sosyo-Demografik Ozellikleri
Tanilama Soru Formu (SDOTF) ve Deliryum Sendromuna iliskin Bilgi ve Davranislari Tanilama
Formu (DSIBDTF) kullanilarak veriler toplanmistir.

Sosyo-Demogrofik Ozellikleri Tanilama Soru Formu (SDOTF), literatiir taramasina dayali
olarak hazirlanan katiimcilarin sosyo-demografik 06zellikleri ile katiimcinin ailesinde
gecirilmis Covid-19’u ve bakim veren aile bireylerinin davranislarini tanilayan 11 sorudan
olusan soru formudur.

Deliryum Sendromuna iliskin Bilgi ve Davranislari Tanilama Formu (DSIBDTF), literatiir
taramasina dayali olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen, katiimcilarin deliryuma ve
bakimina iliskin bilgi ve davranislarini sorgulayan 3’li likert tipinde hazirlanmis, 34 sorudan
olusan formdur. “Dogru katiliyorum” 2 puan, “Yanls katilmiyorum” 0 puan ve “Bilgim yok” 1
puan seklinde puanlanir. Toplamda alinabilecek en dustk puan 0, en yuksek puan 68’dir.

Bu calismada; katilimcilarin deliryum sendromuna iliskin bilgi ve davranislarini tanilamaya
yonelik olusturulan soru formunun (DSIBDTF) i¢ tutarliigi incelenmis ve givenilirlik katsayisi
Cronbach’s Alfa degeri 0.98 olarak belirlenmisgtir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada katiimcilarin verilerinin istatistiksel acidan degerlendirilmesinde SPSS
programinin 26’nci versiyonu kullanilmistir.

Katilimcilarin demografik ozellikler tablosu ile deliryum sendromuna iliskin bilgi puanlari
formunun dagiimina iliskin frekans analizi sonuclari gosterilmistir.

Arastirmaya katilan katiimcilarin deliryum sendromunaiiliskin bilgi soru formu toplamindanve
alt boyutlarindan aldiklari puanlarin tanimlayici istatistikleri verilmistir. Katiimcilarin deliryum
sendromuna iligkin bilgi puanlarin normallik testi kapsaminda Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmis ve carpiklik/basiklik katsayilari incelenmis ve normal dagiima uymadig
belirlenmigtir. Bu baglamda arastirmada non-parametrik testler kullanilmis ve bagimsiz
degiskenin ikiyle sinirli bir gruptan olugsmasi halinde Mann-Whitney U testi uygulanmis, ikiden
daha fazla sayida gruptan olusmasi halinde ise Kruskal-wallis H testi uygulanmistir. Kruskal-
wallis H sonugclarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklarin bulunmasi
halinde, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu saptamak igin ileri analizi olarak Mann
Whitney U testi kullanitmigtir. Arastirmanin istatistiksel anlamullik seviyesi p<0,05 olarak
belirlenmigtir.
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Arastirmada kullanilan DSIBDTF’nun yapi gecerliligi icin faktdér analizi yapilmistir.
DSIBDTF’nun nasil bir faktér yapisini gbsterecegini incelemek igin agimlayici faktér analizi ve
dondurulmus temel bilesenler analizi/Oblimin with Kaiser Normalization analizi yapilmigtir.

Bulgu ve Yorumlar

Bu bolumde, Lefke merkez boélgesindeki kisilerin tanitici 6zellikleri ve deliryum sendromuna

iliskin bilgi ve davranislarini tanilamaya iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo 1. Katiimcilarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi

n
Yas
20-30 69
31-40 86
41-50 67
51-60 75
61 ve Uzeri 59
Cinsiyet
Kadin 191
Erkek 165
Egitim Diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 6
Okur Yazar 2
ilkokul 38
Orta Okul 35
Lise 86
Universite 128
Lisans Ustii Egitim 61
Medeni Durum
Evli 226
Bekar 85
Dul 21
Bosanmis 24
Cocuk Sayisi
Hic yok 99
1 70
2 140
3 33
4 ve Uzeri 14
Calisma Durumu
Hi¢c Calismamis 57
Calisiyor 205
Emekli 94
Gelir Diizeyi
Gelir Gidere Gore Az 136
Gelir Gidere Gore Fazla 19
Gelir Gidere Esit 201
Anne/baba/ ya da cocukta covid-19 gegcirme ve
deliryum tablosu gelisme durumu
Evet covid-19 gegirdi ve deliryum gelisti. 10
Evet covid-19 gecirdi ama deliryum gecirmedi. 216
Hayir covid-19 gegirmedi. 130

(2,8)
(60,7)
(36,5)

2013
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Tablo 1. Katilimcilarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (devam)
Anne/baba/ ya da ¢ocukta tibbi bir nedenle
Hastaneye yatma ve buna bagli deliryum tablosu

gelisme durumu 13 (3,7)
Evet hastanede yatti deliryum tablosu gelisti. 203 (57,0)
Evet hastanede yatti ama deliryum tablosu gelismedi. 140 (39,3)

Hayir hastanede yatmadi.

Deliryum geciren bir yakina hastanede ya da evde

bakma durumu

Evet 24 (6,7)
Hayir 332 (93,3)
Deliryum ile ilgili bilgisine gore bakim

veren aile liyesinin yasadigi giiclitkk durumu

Hayir gicluk yagsamadim, bilgim vardi. 70 (19,7)
Bilgim yoktu, evet gucluk yasadim 269 (75,6)
Hastam;
Ofke yasadi 1 (0,3)
Yemek yemedi 1 (0,3)
Uyku uyumadi 8 (2,2)
Unutkanlik vardi 2 (0,6)
Yakinlarini tanimadi 5 (1,4)

Tablo 1’de arastirmaci tarafindan literatir calismasi yapilarak hazirlanan (SDOTF) soru
maddeleri ve aldiklari puan ortalamalari yer almaktadir.

Tablo 2. Katilimcilarin DSIBDTF puanlari

n (%)
Deliryum dikkat ve zihin islevlerinde goriilen bir bozulmadir.
Dogru Katiliyorum 91 (25,6)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 262 (73,6)
Deliryum aniden baslar
Dogru Katiliyorum 76 (21,3)
Yanlis Katilmiyorum 6 (1,7)
Bilgim yok 274 (77,0)
Deliryum 6zellikle ameliyat sonrasi suiregte ortaya cikar.
Dogru Katiliyorum 68 (19,1)
Yanlis Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 283 (79,5)
Deliryum ¢ocuklarda yliksek atesle seyreden hastaliklar sirasinda goruliir.
Dogru Katiliyorum 64 (18,0)
Yanlig Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 289 (81,2)
Deliryum olan kisilerin kendisini, gevresini ve olup biteni tanilama, algilama,
kavrama ve fark etmesi bozulmustur.
Dogru Katiliyorum 82 (23,0)
Yanlis Katilmiyorum 4 (1,1)
Bilgim yok 270 (75,8)

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -



5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL

KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

Tablo 2. Katilimcilarin DSIBDTF puanlari (devam)

' Hemgirelik

Kulttrlerarasi

Dernedi - 2013

Deliryum olan kisiler, dikkatini séylediklerimizle toplayamaz bilinci bulaniktir.

Dogru Katiliyorum 84 (22,5)
Yanlis Katilmiyorum 3 (1,7)

Bilgim yok 269 (75,8)
Deliryumu olan kisiler yakinlarini tanimayabilirler bulunduklari yer ve

zamanin farkinda olmayabilirler 80 (22,5)
Dogru Katiliyorum 6 (1,7)

Yanlis Katilmiyorum 270 (75,8)
Bilgim yok

Deliryum tablosu gelisen kisiler kolundaki serum setini cikarma gibi

ani hareketlenme ve taskinlik hareketleri gosterebilirler.

Dogru Katiliyorum 74 (20,8)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,1)

Bilgim yok 277 (77,8)
Deliryum gelisme riski agir yanik vakalari ve kanserin son donemi gibi agir

hastaliklarda daha fazladir.

Dogru Katiliyorum 64 (18,0)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)

Bilgim yok 285 (80,1)
Deliryum 65 yas listiinde ve 6zellikle ortopedi, genel cerrahi kalp damar

kliniklerinde ameliyat gecirmis kisilerde daha sik gorulebilir.

Dogru Katiliyorum 66 (18,5)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)

Bilgim yok 285 (80,1)
Deliryum 65 yas lizerinde tibbi bir nedenle uzun siire yogun bakimlarda

yatan kisilerde daha fazla goriiliir.

Dogru Katiliyorum 67 (18,8)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,1)

Bilgim yok 285 (80,1)
Kronik hastaliklari olan buna bagli siirekli ilag kullanan 65 yas listii kisilerde

herhangi bir nedenle uzun siireli yogunbakimlarda yatiglarda deliryum gelisebilir.

Dogru Katiliyorum 68 (19,1)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)

Bilgim yok 283 (79,5)
Yiuriimede yardimci arag kullanan ya da hic yuriimeyen 65 yas listi kisilerde

herhangi bir nedenle uzun siireli yogun bakimlarda yatislarda deliryum gelisebilir.

Dogru Katiliyorum 66 (18,4)
Yanlig Katilmiyorum 3 (0,8)

Bilgim yok 287 (80,8)
Sigara kullanan 65 yas listi kisilerde herhangi bir nedenle uzun siireli

yogun bakimlarda yatislarda deliryum gelisebilir.

Dogru Katiliyorum 61 (17,1)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,1)

Bilgim yok 291 (81,7)
Deliryum gelisme riski alkol kullanan bireylerde daha fazladir.

Dogru Katiliyorum 62 (17,4)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,1)

Bilgim yok 290 (81,5)
Deliryum gelisme riski uyusturucu madde kullanan bireylerde daha fazladir.

Dogru Katiliyorum 63 (17,7)
Yanlig Katilmiyorum 3 (0,8)

Bilgim yok 290 (81,5)
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Tablo 2. Katiimcilarin DSIBDTF puanlari (devam)

Dernegi

isitme ve duymada problemi olan 65 yas Uistii kisilerde herhangi bir nedenle
uzun siireli yogun bakimdayatislarda deliryum gelisebilir.

Dogru Katiliyorum 68 (19,1)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 285 (80,1)
Deliryumlu kisinin bakiminda diizenli ve yeterli beslenme 6nemlidir.

Dogru Katiliyorum 111 (31,2)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 242 (68,0)
Deliryum gelismis olan kisilerde giinliik diizenli ve yeterli miktarda su

tiketilmesi 6nemlidir.

Dogru Katiliyorum 113 (31,7)
Yanlig Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 239 (67,5)
Deliryumlu kisilere bakim verirken sakin, giiven ve giiven veren bir ses tonu

konusmak 6nemlidir.

Dogru Katiliyorum 121 (34,0)
Yanlig Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 232 (65,2)
Deliryumu olan kisiler odada yalniz birakilmamaldir.

Dogru Katiliyorum 114 (32,0)
Yanlig Katilmiyorum 2 (0,6)
Bilgim yok 240 (67,4)
Deliryumu olan kisilerin odasi mutlaka giin isi1g1 almaldir.

Dogru Katiliyorum 113 (31,7)
Yanlis Katilmiyorum 4 (1,1)
Bilgim yok 239 (67,1)
Deliryumu olan kisilerin odasinda pencereler kilitli olmali ve giivenlik 6nlemleri

alinmalidir, odada kisiye zarar verebilecekesya, delici ve batici nesneler

olrtiamalndlr. 117 (32,9)
Dogru Katiliyorum 4 (1,1)
an‘l|§ Katilmiyorum 234 (65,7)
Bilgim yok

Deliryumlu kisinin bulundugu oda sakin olmalidir, oda iyi havalandirilmis

ve yeterince aydinlatilmis olmalidir.

Dogru Katiliyorum 117 (32,9)
Yanlig Katilmiyorum 4 (1,1)
Bilgim yok 234 (65,7)
Takvim, saat ve radyo gibi kisinin yere, zamana ve ortama uyum saglamasini

kolaylastiran nesneler odada bulunmaldir.

Dogru Katiliyorum 111 (31,2)
Yanlig Katilmiyorum 6 (1,7)
Bilgim yok 235 (67,1)
Deliryumlu kisinin gevresine tanidik oldugu nesnelerin, kisisel esyalarinin

yerlestirilmesi 6nemlidir.

Dogru Katiliyorum 115 (32,3)
Yanlig Katilmiyorum 6 (1,7)
Bilgim yok 235 (66,0)
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Tablo 2. Katiimcilarin DSIBDTF puanlari (devam)

Deliryumlu kisiye bakim veren kisilerin ayni olmasi, sik degisiklik yapilmamasi

onemlidir.

Dogru Katiliyorum 114 (32,0)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 239 (67,1)

Deliryumlu kisilerin tiim duyularini kullanmasina yardim etmek deliryumun
iyilesmesi icin 6nemlidir. Boéylece kisi olmayan goriintiiler ya da var olmayan
sesler isitmez,gercek uyaranlarla ilgilenir.

Dogru Katiliyorum 116 (32,6)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 237 (66,6)

Deliryumu olan kisi ile konusurken dikkatini artirmak icin koluna ya da yiziine
Nazikce dokunmak 6nemlidir.

Dogru Katiliyorum 105 (29,5)
Yanlig Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 246 (69,1)

Deliryumu olan kisiye yemek se¢imi, kiyafet se¢imi ya da banyo zamani segimi
gibi basit segenekler 6nermek 6nemlidir.

Dogru Katiliyorum 105 (29,5)
Yanls Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 246 (69,1)

Odasina tanidigi kisilerin ve nesnelerin (evde baktigi hayvanlarin) resmini,
fotografini, heykelini yerlestirmek deliryumun iyilesmesinde 6nemlidir.

Dogru Katiiyorum 12 (31,5)
Yanlis Katilmiyorum 5 (1,4)
Bilgim yok 239 (67,1)

Deliryumu olan kisi ile konusurken soyut bir dil yerine acgik, anlasilabilir bir
dil kullanmak deliryumun iyilesmesinde 6nemlidir.

Dogru Katiliyorum 118 (33,1)
Yanlis Katilmiyorum 3 (0,8)
Bilgim yok 235 (66,0)

Tablo 2’de katiimcilarin deliryum sendromuna iligkin bilgi ve davraniglarini 6lcen ve
arastirmaci tarafindan literatur ¢alismasi yapilarak hazirlanan soru maddeleri (DSIBDTF) ve
aldiklari puan ortalamalari yer almaktadir. Katilimcilarin puan ortalamalari 42,15+ (12,36) dir.
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Tablo 3. DSIBDTF’nin Faktor Yukleri ve Agikladigl Varyans Degerleri

Faktoér 1- Deliryum Kuramsal Bilgi Fakt6r2-Deliryum Yonetim Bilgisi
DLY-KUR-BIL 1 (0,83) DLY-YNT-BIL 19 (-0,71)
DLY-KUR-BIL 2 (0,85) DLY-YNT-BIL 20 (-0,88)
DLY-KUR-BIL 3 (0,84) DLY-YNT-BIL 21 (-0,87)
DLY-KUR-BIL 4 (0,81) DLY-YNT-BIL 22 (-0,91)
DLY-KUR-BIL 5 (0,83) DLY-YNT-BIL 23 (-0,94)
DLY-KUR-BIL 6 (0,86) DLY-YNT-BIL 24 (-0,87)

)

)

)

(-
(-
(-
(-
(-
DLY-KUR-BIL 7 (0,81 DLY-YNT-BIL 25 (-0,86)
DLY-KUR-BIL 8 (0,80 DLY-YNT-BIL 26 (-0,89)
(-
(-
(-
(-
(-
(-
(-

DLY-KUR-BIL 9 (0,85 DLY-YNT-BIL 27 (-0,94)
DLY-KUR-BIL 10 (0,79) DLY-YNT-BIL 28 (-0,96)
DLY-KUR-BIL 11 (0,80) DLY-YNT-BIL 29 (-0,89)
DLY-KUR-BIL 12 (0,89) DLY-YNT-BIL 30 (-0,95
DLY-KUR-BIL 13 (0,87) DLY-YNT-BIL 31 (-0,92)
DLY-KUR-BIL 14 (0,88) DLY-YNT-BIL 32 (-0,92)
DLY-KUR-BIL 15 (0,91) DLY-YNT-BIL 33 (-0,93)

DLY-KUR-BIL 16 (0,91)
DLY-KUR-BIL 17 (0,88)
DLY-KUR-BIL 18 (0,89)
DLY-KUR-BIL 34 (0,82)

Oz deger 22,43
Acikladigi Varyans 65,90 4,06
Acikladigi Toplam Varyans 77,94 11,95

Cizgi Grafigi 1. DSIBDTF Faktorlerinin Oz Degerleri

DSIBDTF
25
20
15

10

Oz deger

17 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33
Faktorler

Tablo 3 ve Cizgi Grafigi 1, faktor analizinin sonuglarini géstermektedir. Soru formunun faktor
yukleri 0,71 ile -0,94 arasinda degismekte olup; DSIBDTF’ nin faktor yukleri ve agikladigi
varyans degerleri gorulmektedir (Tablo 3 ve Cizgi Grafigi 1).
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Yas Gurubu n Faktor 1 Faktor 2 DSIiBDTF
Kuramsal Bilgi Yonetim Bilgisi
X (ss) X (ss) X (ss)
20-30 69 25,15 £ (8,08) 19,36 = (6,31) 45,93 £ (14,42)
31-40 86 22,58 + (6,67) 17,75 = (5,87) 41,66 £ (12,24)
41-50 67 21,14 = (5,71) 17,50 = (5,94) 39,94 = (11,04)
51-60 75 23,09 = (7,08) 19,24 = (6,24) 43,72 £ (12,61)
61 ve Uzeri 59 21,13 £ (4,81) 16,61 = (5,03) 38,98 £ (12,36)
Kruskal-Wallis H 10,121 8,962 9,444
p 0,38 ,62 ,051

*p<0,05

Tablo 4’de katilimcilarin yaslarina gore deliryum sendromu bilgi soru formu puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H sonuglari gosterilmistir.

Tablo 4’e gore, katilimcilarin yas oranlarina ile DSIBDTF puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamul bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin Cinsiyetine Gére DSIBDTF Puan Ortalamalari

Cinsiyet n Faktor 1 Faktor 2 Toplam
Kuramsal Bilgi Yonetim Bilgisi
X (ss) X (ss) X (ss)
Kadin 191 21,98 £ (5,99) 17,63 = (5,59) 167,92 = (11,06)
Erkek 165 23,48 = (7,52) 18,73 = (6,36) 190,75 = (13,61)

Mann-Whitney U
p

13791,50
0,22

14197,00
0,64

13736,50
0,19

Tablo 5°de katiimcilarin cinsiyetlerine gore; DSIBDTF puan ortalamalari gosterilmistir.

Tablo 5 incelendiginde, cinsiyet ve DSIBDTF puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 6. Katiimcilarin Egitim Duzeyine DSIBDTF Puan Ortalamalari

Egitim Diizeyi n Faktor 1 Faktor 2 Toplam
Kuramsal Bilgi Yonetim Bilgisi
X (ss) X (ss) X (ss)
Okuma yazma 6 19,00 = (0,00) 14,00 = (0,00) 34,00 = (0,00)
bilmiyor 2 19,00 = (0,00) 14,00 = (0,00) 34,00 = (0,00)
Okur yazar 38 21,42 = (5,64) 15,71 =(3,91) 38,26 = (9,44)
itkokul 35 20,48 = (4,08) 16,65 = (5,05) 38,34 £ (8,75)
Orta Okul 86 21,80 = (5,49) 18,16 = (5,66) 41,31 +(10,45)
Lise 128 22,63 £ (7,20) 18,28 = (6,32) 42,27 +(13,18)
Universite 61 26,54 = (8,25) 20,72 + (6,58) 48,79 = (14,53)
Lisans Ustii Egitim
Kruskal-Wallis H 29,47 27,25 28,31
p 0,00 0,00 0,00

Tablo 6’da katilimcilarin egitim durumlarina; DSIBDTF puan ortalamalari gosterilmistir.
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Tablo 6 incelendiginde katiimcilarin egitim durumlari ile DSIBDTF puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamul bir fark bulunmus olup; lisansustu egitime sahip katiimcilarin,

digerlerine oranla, daha yuksek puan ortalamalrina sahip oldugu sdylenebilir (p<0,05).

Tablo 7. Katiimcilarin Gocuk Sayisina Gére DSIBDTF Puan Ortalamalari

Cocuk Sayisi n Faktor 1 Faktor 2 Toplam
Kuramsal Bilgi Yonetim Bilgisi
X (ss) X (ss) X (ss)
Hic Yok 99 23,66 = (7,21) 18,33 = (5,89) 43,33 %(12,91)
1 gocuk 70 24,10 % (7,32) 18,52 = (5,96) 43,99+ (13,39)
2 gcocuk 140 21,33 £ (6,03) 18,25 = (6,30) 40,94 % (11,55)
3 cocuk 33 21,36 = (5,68) 16,09 = (4,36) 38,91 £ (9,96)
4 ve Uzeri 14 24,50 = (7,95) 18,64 + (6,53) 44,50 = (14,81)
Kruskal-Wallis H 3,95 3,68 3,67
p 0,41 0,45 0,45

Tablo 7°de Katiimcilarin gocuk sayilari guruplarina gore deliryum sendromu bilgi soru formu
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H sonuclari gosterilmistir.

Tablo 7 incelendiginde katiimcilarin cocuk sayilari ile deliryum sendromu bilgi soru formunun
kuramsal bilgi ve yonetim bilgisi alt boyutlarindan aldiklari puanlar istatistiksel olarak anlamli
fark yoktur (p>0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin Medeni Durumuna Goére DSIBDTF Puan Ortalamalari

Medeni n Faktor 1 Faktor 2 Toplam
Durum Kuramsal Bilgi Ydénetim Bilgisi

X (ss) X (ss) X (ss)
Evli 226 22,54+ (6,73) 18,27 + (6,06) 42,18 +(12,26)
Bekar 85 23,49 = (7,33) 18,14 = (5,94) 42,94 = (13,20)
Dul 21 22,76 = (6,14) 19,19 = (6,35) 43,38 +(12,18)
Bosanmis 24 21,00 = (5,48) 15,95 + (4,62) 38,08 +(10,07)
Kruskal- 3,21 4,49 3,65
Wallis H 0,35 0,21 0,30
p

Tablo 8’de katiimcilarin medeni durum guruplarina gore deliryum sendromu bilgi soru formu
puanlarinin kargilastirilmasina iliskin Kruskal-Wallis H sonuclari gosterilmigtir.

Tablo 8 incelendiginde katiimcilarin medeni durum oranlarina gore deliryum sendromu bilgi
soru formunun kuramsal bilgi ve ydnetim bilgisi alt boyutlarindan aldiklari puanlar istatistiksel
acidan anlamli bir fark yoktur (p>0,05). DSIBDTF’nun puan ortalamalari medeni durum
degiskenine gore incelendiginde dul grubundaki kisilerin deliryum bilgi dizeyi daha yuksek
bulunmustur.

Tartisma

Bu arastirma, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti (KKTC) Lefke merkez bolgesinde yasayan, 20 ve
Uzeri yas grubundaki yetiskin bireylerin, deliryum sendromu hakkindaki bilgi ve davranis
duzeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Elde edilen bulgulara gore tartisma 3 baslik
altinda verilmistir:
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e Katiimcilarin tanitici 6zellikleri
e DSIBDTF’nin gluvenilirligi ve yapi gegerliligi
e Bazidegiskenlere gore DSIBDTF’nin yorumlanmasi

Katilimcilarin tanitici 6zellikleri

Bu calismada katiimcilarin %24,2 oraninda 31-40 yas arali§inda oldugu belirlenmistir. Bu
sonu¢ bize, calismanin yapildigi bdlgenin gen¢ nufus ortalamasina sahip oldugunu
dusundurmektedir (Tablo 1, 2 ve 4). Katiimcilarin egitim durumlari incelendiginde ise,
lisansustu egitim durumunda olan katiimcilarin diger gruplara oranla daha fazla sayida
oldugunu ve egitim durumunun deliryumu bilgi, davranis ve tutum acisindan etkileyen 6nemli
bir degisken olarak da belirledigimizi ifade edebiliriz (Tablo 6)

Arastirmamizda, katiimcilarin deliryuma iligkin bilgi, tutum ve davranislar Uzerinde cinsiyet,
cocuk sayisi, medeni durum gibi degiskenlerin etkili olmadigi belirlenmistir (Tablo 5, 7 ve 8).
Yapilan ¢alisma sonuglari, bizim galisma sonucumuzla benzerlik gostermektedir (Alaujan ve
ark., 2022).

DSIBDTF’nin glvenilirligi ve yapi gegerliligi
DSIBDTF’nin guvenilirligi

Guvenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplara arasindaki tutarlilik olarak
tanimlanabilir. GUvenirlik, testin 6lcmek istedigi 6zelligi ne derecede dogru olctugu ile ilgilidir.
Testin glvenirlik katsayisi olarak hesaplanan korelasyon (r) test puanlarina iligskin bireysel
farklliklarin ne derece gercek ve ne derece hata faktorine bagl oldugunu yorumlamak
amaciyla kullanilir. Guvenirlik katsayisi .80 olan bir test igin bireylerarasi gozlenen test
puanlarindaki farklarin %80 oraninda gergek farklari %20 oraninda ise hatayl yansittig
soylenebilir (Buyukoztirk, 2021). Bu calismada; katilimcilarin deliryum sendromuna iligkin
bilgi ve davranislarini tanilamaya yénelik olusturulan soru formunun (DSIBDTF) i¢ tutarliigi
incelenmis ve glivenilirlik katsayisi Cronbach’s Alfa degeri 0,98 olarak belirlenmistir. Elde
edilen bu deger; bize, bu ¢alisma igin deliryuma iliskin bilgi ve davranislari tanilama araci
olarak gelistirilen ve kullanilan DSIBDTF’nun, %98 oraninda gercek farklari yansittigini ve
istatistiksel olarak da (p<0.000) glivenilir oldugunu géstermistir.

DSIBDTF’nun Yapi Gegerliligi

“Yapi gecgerliligi, testin 6l¢lilmek istenen davranig baglaminda soyut bir kavrami (faktéri) dogru
bir sekilde élcebilme derecesini gésterir. Faktér analizi, yapi gecerligini incelemek amaciyla
kullanilan, ayni yapiyi veya niteligi 6lcen degiskenleri bir araya toplayarak, 6lcmeyi az sayida
faktor ile agiklamayr amaclayan istatistiksel bir tekniktir. Faktér analizi, tim veri yapilari i¢in
uygun olmayabilir. Verilerin faktorlestirilebilmesi igcin uygunlugu KMO katsayisi ve Barlett
kuresellik testi ile incelenir. KMO katsayisinin 0.60°tan yliksek ve Barlett kiiresellik testinin
hesaplanan degerinin istatistiksel olarak anlamli gcikmasi gerekmektedir” (Buyukozturk, 2021).

Calismamizda DSIBDTF’ nin faktorlestirilebilme uygunlugu incelendiginde, KMO katsayisi 0.94
ve Barlett kuresellik testi x2 degeri= 19341.186 ve p<0,000 olarak bulunmustur. Bu sonuglar
verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu ve puanlarin normalligini gostermektedir.
DSIBDTF’nin nasil bir faktér yapisini gdsterecegini incelemek igin agimlayici faktér analizi ve
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Oblimin with Kaiser Normalization testi dondurtilmus temel bilesenler analizi uygulanmisgtir.
Bayukozturk’e gore “faktor yuk degeri, maddelerin faktorlerle olan iligkisini acgiklayan bir
katsayidir. Maddelerin yer aldiklan faktordeki yuk degerlerinin (6z deger/eigen value) yuksek
olmasi beklenir.

Bayukozturk’e gore, 6z degeri (eigen value) 1 veya 1’den daha buyuk olan faktorler 6nemli
faktorler olarak alindiginda; bu ¢alismada DSIBDTF’nun iki faktérlii bir yapida olup birinci
faktorin on dokuz madde (1., 2., 3., 4.,5.,6.,7.,8.,9.,10.,11.,12.,13., 14., 15., 16., 17., 18,
34. madde) ikinci faktérin on bes (19., 20., 21., 22., 23., 24., 25., 26., 27., 28., 29., 30., 31., 32.,
33. madde) maddeden olustugu belirlenmistir. Faktorlere madde igerikleri dikkate alinarak
sirastyla FAKTOR 1 igin “Deliryum Kuramsal Bilgi’ ve FAKTOR 2 igin “Deliryum Yonetim Bilgisi”
isimleri verilmistir.

Tablo 3 ve Cizgi Grafigi 1, faktér analizinin sonuglarini gdstermektedir. Olgegin faktor yikleri
0,71 ile -0,94 arasinda degigsmektedir. Elde ettigimiz faktordeki maddelerin yiksek iki ytk
degeri arasindaki fark 0.10°dan oldukca fazladir. Oz degeri 22,43 olan Faktdr 1 varyansin
%65,99’n1I ve 0z degeri 4,06 olan Faktor 2 varyansin %11,95’ini aciklamaktadir. Agiklanan
toplam varyans 77,94°dur. Blyukoztirk’e (2021) gore; “Faktor yik degeri maddeleri faktorlere
olan iligkisini agiklayan bir katsayidir. Bir faktérle yiuksek dizeyde iliski veren maddelerin
olusturdugu bir kime var ise bu bulgu o maddelerin birlikte bir kavrami-yapiyi-faktori élctiugu
anlamina gelir. Faktor ylik degerinin 0.45 ya da daha yliksek olmasi segim igin iyi bir dlgtimdlir.
Genelolarak, isaretine bakilmaksizin 0.66 ve Uisti ylik degeri yliksek; 0.30-0.59 arasi ylik degeri
orta dizeyde buytiklikler olarak tanimlanabilir ve degisken cikartmada dikkate alinir.”
(Buyukozturk, 2002, 2021). Bu galismada, katilimcilarin deliryum sendromuna iliskin bilgi ve
davranislarini tanilamak amaciyla olusturulan DSIBDTF’nun madde 6z degerleri 0,71--0,94
arasinda, yani 0,66 uzerinde bulunmus olup, madde yuk degerleri yuksek olarak belirlenmistir
(Tablo 3 ve Cizgi Grafigi 1) ve bu sonu¢ DSIBDTF maddelerinin birlikte bir kavrami-yapiyi-
faktori 6lctigh anlamina gelmektedir. Béylece, DSIBDTF’nin Tiirk toplumunda kullanilmak
icin yeterli duzeyde gecerlilik degerlerine sahip bir 6lgek oldugu distintlmektedir.

DSIBDTF, katiimcilarin deliryuma ve bakimina iliskin bilgi ve davranislarini sorgulayan 3l
likert tipinde hazirlanmis, 34 sorudan olusan bir formdur. “Dogru katilyorum” 2 puan, “Yanlis
katilmiyorum” 0 puan ve “Bilgim yok”1 puan seklinde puanlanir. Toplamda alinabilecek en
disiik puan 0, en yilksek puan 68°dir. Yapi gecerliligi analizinden sonra DSIBDTF kesme
noktasi 51 puan olarak ongorulmus olup, Ustl puanlar yeterli bilgiye sahip olarak
degerlendirilmistir.

Bazi degiskenlere gore DSIBDTF’nin yorumlanmasi

Bu calismada, katiimcilarin yas durumuna goére deliryuma iliskin bilgi durumlan
incelendiginde, yas degiskeninin deliryuma iliskin bilgi, tutum ya da davranisi etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4). Alaujan ve arkadaslarinin (2022) Riyad’da 18 yas grubu Uzeri
bireylerin deliryum konusunda bilgi ve tutumlarini arastirdigl galismasinda da yas 6nemli bir
degisken olarak ifade edilmemistir. Calisma sonucumuz bu arastirmanin sonuglarn ile
benzerlik gostermektedir (Alaujan ve ark., 2022)
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Egitim durumuna gore; calismamiza katilan bireylerin deliryuma iliskin bilgi ve tutumlar
incelendiginde, deliryumun bakimive kuramsal bilgisi hakkinda, lisans ustu egitim durumunda
olan katiimcilarin digerlerine oranla, daha fazla bilgiye sahip olduklari belirlenmistir (Tablo 6).
Bizim galisma sonucumuzla benzer olarak; Smith ve arkadaslarinin (2014), Avusturalyali 20-
75 yas arasindaki bireylerin demans riskini azaltmaya iligkin bilgi ve inanglarini sorguladiklari
calismalarinda; Universite mezunu bireylerin bilgi dizeyinin daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin medeni durumlari ve gocuk sayilarina gore (Tablo 7 ve 8) deliryuma iligkin bilgi ve
tutumlari incelendiginde; medeni durum ve g¢ocuk sayisinin degiskeninin deliryuma iligkin
bilgi, tutum ya da davranisi etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Kim ve arkadaslan (2020),
demans deneyimi ve sosyal destegin demans tutumu ile iligkili olup olmadigini inceledikleri
calismalarinda, bizim c¢alisma sonucumuzla benzer olarak, medeni durumun istatistiksel
anlamda etkili bir degisken olmadigini bildirmiglerdir.

Sonug ve Oneriler

KKTC Lefke bdlgesinde yasayan 20 yas ve Uzeri yetiskin bireylerin deliryuma iliskin bilgi ve
davranis duzeylerini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada asagidaki sonuclara
ulasitmistir.

e Katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum ve c¢ocuk sayisi gibi 6zellikleri, onlarin
deliryuma iliskin bilgi ve davranis duzeylerini (DSIBDTF puan ortalamalarini)
etkilememisgtir (p>0.05).

e Egitim durumu, katiimcilarin deliryuma iliskin bilgi ve davranis dlzeylerini etkileyen
onemli bir degisken olarak belirlenmistir (p<0.05).

e DSIBDTF, bu ¢alismada iki faktorli bir yapr gostererek, deliryuma iliskin bilgi ve
davranis duzeylerini 6lgmek icin yeterli diizeyde gecerlilik ve glvenilirlik degerlerine
sahip bir form gostermistir (p<0.000).

Arastirmanin sonugclarina dayali olarak olusturulan oneriler asagida sunulmustur.

e Deliryum, oOnlenebilir ve bakimi evde yonetilebilir sendromdur. Bizim calisma
sonuglarimiza gore; aile merkezli bakimin saglanabilmesi igin halka verilebilecek
kuramsal bilgi ve halk saglig egitimlerinin, hemsireler 6nderliginde Universiteler ve
belediyeler is birligi ile planlanmasi icin gerekli dizenlemeler yapilmalidir.

e Gelistirilen DSIBDTF ile deliryum egitiminin etkinligini 6lgen ulusal ve uluslararasi
deneysel tipte calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Cocuk, Ebeveyn ve Hemsire Perspektifleriyle Cocuklarda Agri ve
Kultarel Etkiler: Bibliyografik Narrative Derleme

Ebru Bakir’

"izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik B6limU
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye, eebrubakir@gmail.com

Ozet

Giris ve Amagc: Cocukluk cagi agrisi, yalnizca biyolojik bir deneyim degil, kultur tarafindan
sekillenen biligsel, duygusal ve davranigsal sureclerle birlikte ortaya gikan ¢ok boyutlu bir
olgudur. Bu derlemenin amaci, kaltirin gocuk, ebeveyn ve hemsire perspektiflerinden gocuk
agrisi Uzerindeki etkilerini buttncul bir bicimde incelemektir.

Problem Tanimi: Cocuklarin kulturel kodlarla bigimlenen agri anlatimlari, ebeveynlerin agriya
dair inan¢ ve tutumlari ve hemsirelerin kilturel duyarliik dizeyi, klinik karar verme surecini
dogrudan etkileyen bilesenlerdir. Ancak mevcut bilgiler gogunlukla daginik, baglamdan kopuk
ve uygulamaya yeterince yansimamis durumdadir. Bu nedenle, kiltir-gocuk agrisi iliskisini
¢ocuk, ebeveyn ve hemsire perspektiflerini birlikte ele alan, butuncul bir derleme ile ortaya
koymak gereklidir. Kalttrel farklliklarin g6z ardi edilmesi; gocukta agrinin oldugundan hafif ya
da agir degerlendirilmesine, analjeziklerin yetersiz kullanilmasina ve ebeveyn ile hemsireler
arasinda iletisim ve guven sorunlarina yol agabilmektedir.

Bu calisma 2000-2024 yillari arasinda PubMed, CINAHL, Google Scholarve TR Dizin’de yapilan
aramalarla elde edilen ulusal ve uluslararasi arastirmalarin incelendigi bibliyografik bir
narrative derlemedir. Cocuk, ebeveyn veya hemsire perspektiflerinden kulttr-agri iligkisini
dogrudan ele alan nitel, nicel ve karma calismalar dahil edilmistir. Veriler tematik anlati
senteziyle degerlendirilmigtir.

Sonuc ve Oneriler: Derleme, kiltiiriin gcocuklarda agri algisi, ebeveynlerin karar verme
surecleri ve hemsirelerin degerlendirme uygulamalarinda belirleyici oldugunu gostermektedir.
Klinik uygulamada kulturel duyarliigi gliclendirmek, dil ve iletisim engellerini azaltmak ve
hemsirelerin kualtlrel yeterlik egitimlerini desteklemek gereklidir. Turkiye’de kultir-agri
iliskisini dogrudan ele alan nitel ve karsilastirmali galismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Agri, gcocuk, ebeveyn, hemsire, kiltur.

Pediatric Pain and Cultural Influences From the Perspectives of Children, Parents, and
Nurses: A Bibliographic Narrative Review

Abstract

Introduction and Aim: Childhood pain is not solely a biological experience but a
multidimensional phenomenon shaped by culturally influenced cognitive, emotional, and
behavioral processes. The aim of this review is to examine, in a comprehensive manner, the
influence of culture on children’s pain from the perspectives of children, parents, and nurses.

Problem Definition: Children’s culturally shaped expressions of pain, parents’ beliefs and
attitudes toward pain, and nurses’ level of cultural sensitivity are all components that directly
influence clinical decision-making. However, existing knowledge in this area is often
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fragmented, context-dependent, and insufficiently translated into practice. For this reason,
there is a need for a comprehensive review that examines the culture—child pain relationship
by integrating the perspectives of children, parents, and nurses. Overlooking cultural
differences may lead to under- or overestimation of a child’s pain, inadequate use of
analgesics, and communication and trust problems between parents and nurses.

This study is a bibliographic narrative review based on national and international research
identified through searches in PubMed, CINAHL, Google Scholar and TR Dizin for the years
2000-2024. Qualitative, quantitative and mixed-methods studies that directly examined the
relationship between culture and pain from the perspective of children, parents or nurses were
included. The data were analyzed using thematic narrative synthesis.

Conclusion and Recommendations: The review shows that culture is a key determinant of
children’s pain perception, parents’ decision-making processes and nurses’ assessment
practices. In clinical settings, it is necessary to strengthen cultural sensitivity, reduce
language and communication barriers, and support cultural competence training for nurses.
There is aclear need in Turkiye for qualitative and comparative studies that directly explore the
relationship between culture and pediatric pain.

Key Words: Pain, child, parent, nurse, culture.

Giris

Kualtar, Uzerinde tam bir uzlasi olmayan karmasik bir kavramdir; ancak cocuk agrisi
baglaminda, bir toplulugun paylastigi ve kusaklar boyunca aktarilan inancglar, degerler,
tutumlar ve gunluk pratikler batinu olarak ele alinabilir. Bu ortak inang ve pratikler, bireyin
dlunyayi gordugu bir “mercek” gibi islev gorur; hangi deneyimi ne kadar 6nemli buldugunu, neyi
normal saydigini ve zorlayici durumlara nasil tepki verdigini sekillendirir (Finley ve ark., 2009).
Cocuk icin agri da bu mercekten gorilen deneyimlerden biridir (Azize ve ark., 2011). Kaltlrin
bu mercegi cogunlukla aile icinde, 6zellikle de ebeveynler araciligiyla 6grenilir. Ebeveynler
cocuklarina yalnizca dil ve davranig kurallarini degil, ayni zamanda “aciya nasil katlanilir”, “ne
zaman sikayet edilir”, “ne zaman yardim istenir” gibi agri ile ilgili 6rtik kurallar da 6gretir.
Boylece cocuk, daha kuguk yaslardan itibaren agrisini hangi sézcuklerle ifade edecegini, ne
kadar gosterebilecegini ve hangi tepkilerin toplumda kabul gordlugunu aile icinde gozleyerek
ve modelleyerek 6grenir (Latimer ve ark., 2014; Kristjdnsdottir ve ark., 2012).

Cocukluk doénemi, ozellikle tibbi islemler nedeniyle agrinin sik yasandigi bir dénemdir.
Yenidogan topuk kani ve asilar, erken ¢cocukluk asilari, okul gagi muayeneleri ve hastane
yatiglari gibi pek cok Girisim, cocuklarin agriyla tekrar tekrar karsilasmasina yol acar. Bu
deneyimler sadece fizyolojik degil, ayni zamanda kultlrel olarak yorumlanan deneyimlerdir:
Cocugun agnyl nasil ifade ettigi, ebeveynin bu ifadeyi nasil anlamlandirdigi ve saglik
profesyonellerinin bu tabloyu nasil degerlendirdigi kulturel mercegin icinden sekillenir (Finley
ve ark., 2009; Fortier ve ark., 2009). Bu nedenle ¢ocuk-aile-hemsire etkilesimi kulturel
baglamdan bagimsiz dusunulemez.

Bu ¢ok yonlu yapi, hemsirelerin rolunt daha da kritik hale getirir ¢unkl ¢ocuklarda agn
degerlendirmesi ¢ogunlukla hemsire tarafindan yapilir ve hemsirenin kulturel yeterligi, klinik
gozlemi, aileyle iletisim becerisi ve agriya iliskin inanglarn ¢ocugun aldigl bakimi dogrudan
etkiler. Ancak kulturin agri degerlendirmesine etkisi klinik uygulamalarda ¢ogu zaman
gorinmezdir. Hemsirelerin, c¢ocugun agn ifadesini degerlendirirken kendi kulturel

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -



\ Kulttrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL ? >

KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

cergevelerini fark etmeleri, dil farkliiklarinin ve kultirel normlarin davranigsal gostergeleri
nasil degistirebilecegini goz 6ntinde bulundurmalari gerekmektedir (Kristjansdottir ve ark.,
2012).

Turkiye’de ise g¢ocuklarda kulture bagli agri deneyimini dogrudan inceleyen calisma sayisi
oldukga siniridir. Mevcut arastirmalar daha ¢ok agri degerlendirme araclarinin Turkcge
gecerlilik ve giivenirlik calismalarina odaklanmaktadir (Sezer ve ark., 2021; Ozalp Gergeker ve
ark., 2018). Budurum, kalttrel farkliliklarin klinik degerlendirmeye nasilyansidigi, hemsirelerin
kalturel yeterlik gereksinimleri ve ¢gocuk-aile-hemsire etkilesimindeki kulturel dinamiklerin
yeterince arastinlmadigini gostermektedir. Oysa Turkiye gibi kulturel gesitliligin yliksek oldugu
ulkelerde hem dil hem de degerler sistemi igindeki farkliliklar, gocuklarda agri bildiriminin
dogrulugunu ve tedavinin etkinligini dogrudan belirleyebilir.

Bu baglamda, ¢cocuklarda agriyonetimini kultlrel perspektiften ele almak; cocuklarin, ailelerin
ve hemsirelerin deneyimlerini birlikte degerlendirmek; klinik uygulamalarda kultirel duyarliig
artiracak yaklasimlar tartismak onemlidir. Bu derlemenin amaci, kultirin gocukluk g¢agi
agrisina etkisini ortaya koyan literatlru U¢ ana eksende bir araya getirmektir: cocuklarin
perspektifinden, ebeveynlerin perspektifinden ve hemsirelerin perspektifinden. Bdylece
kaltardn gocuklarin agr ifadesi, ebeveynlerin gocuklarinda agriya yonelik inang ve davranislari
ve hemsirelerin gocukta agrn degerlendirme ve yonetimi yaklasimlari Uzerindeki etkilerini
butlincul bir gcergevede ele almak hedeflenmistir.

Yontem

Derleme Tiirii: Bu calisma, cocuklarda agri deneyiminin kulttrel baglamda nasil sekillendigini
anlamak amaciyla yurutulmus bibliyografik bir narrative derlemedir.

Kapsam: Derleme ¢ ana tema Uzerine odaklanmistir:
1. cocuklarda kulttrel faktorlerin agri algisi ve ifade bigcimlerine etkisi,
2. ebeveynlerde kultlrel faktorlerin cocuklarda agri yonetime etkisi,

3. hemsirelerde kulturel faktorlerin, cocuklarda agri yonetimi uygulamalari ve klinik karar
verme sureclerine etkileri.

Akut ve kronik agri calismalari, Girisimsel agri, ameliyat sonrasi agri ve uzun sureli hastalik
baglamindaki kiltlr temelli arastirmalar kapsam dahilinde tutulmustur.

Literatlir Arama Stratejisi: Literatlr taramasi 2000-2024 vyillari arasinda olacak sekilde
planlanmigtir. PubMed, CINAHL, ve Google Scholar veri tabanlari taranmigtir. Tarkge literatur
icin TR Dizin ek olarak kullanilmistir. Aramalarda su anahtar s6zclkler ve kombinasyonlari
kullaniltmistir: “child pain”, “pediatric pain”, “cultural factor”, “culture”, “ethnic”, “cross-
cultural nursing”, “parental belief”, “pain expression”, “hemsirelik”, “cocuklarda agn”,
“kaltar”, “kaltdrel yeterlilik”. Anahtar sozcuUkler Boolean operatorleri (AND/OR) ile
birlestirilmistir.
Dahil Etme ve Hari¢c Tutma Kriterleri
Dahil edilme kriterleri:

e 0-18yas grubu ¢ocuklarda agri deneyimine odaklanmis olmasi,

e kultur, etnisite, dil veya dini degerlerin agri algisina etkisini incelemesi,

e cocuk, ebeveyn veya hemsire perspektiflerinden birini icermesi,
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e nitel, nicel veya karma yontemli 6zgun arastirma olmasi,
e tam metnine erigilebilir olmasi.

Harig¢ tutulma kriterleri:
e kultur boyutu olmayan agri arastirmalari,
e sadece o6lcum aracinin gegerlilik-guvenirlik galismalari,
e yetiskin populasyona odaklanan ¢calismalar.

Tarkiye baglaminda kalturel analiz sinirli oldugundan, baglamsal bilgi saglayan bazi uyarlama
calismalari incelenmis ancak derlemenin bulgu kismina dahil edilmemistir.

Secim Siireci: Arama sonucunda elde edilen yayinlardan tekrar edenler gikarilmis, baslik ve
Ozet Uzerinden ilk eleme yapilmistir. Uygun gorulen yayinlarin tam metinleri incelenmis ve
kaltur-agn iliskisini dogrudan ele alan calismalar secilmistir. Bu ¢calisma bir bibliyografik
narrative derleme oldugu icin secim slreci tek arastirmaci tarafindan yuratilmustur; ancak
temalar olusturulurken literatlrdeki ortak orintuler esas alinmigtir.

Veri Cikarma Yaklasimi: Dahil edilen calismalardan sistematik bigimde su veriler gikaritmistir
(Tablo 1):

e Ulke ve kulturel baglam,

e oOrneklem 6zellikleri (cocuk, ebeveyn, hemsire),

e arastirmaydntemi,

e agrituru ve klinik baglam,

e kulture iliskin kavram ve bulgular,

e agnifadesi, yonetimiveya degerlendirme ile ilgili sonuclar.

Bu veriler ¢ ana kategoride (gcocuk-ebeveyn-hemsire) toplanmis ve arastirma sorularina
uygun temalar altinda butunlestirilmigtir.

Sentez Yontemi: Veriler tematik anlati sentezi ile analiz edilmistir (Braun ve Clarke, 2006). Bu
yaklasim, farkli Ulkelerde yapilmig arastirmalarin ortak kavramlarini, érintilerini ve kalturel
benzerliklerini/ayrismalarini ortaya koymayl amacglamaktadir. Calismalar metodolojik kalite
acisindan derecelendirilmemis; cunkl bibliyografik derlemelerde amacg, kanit duzeyi
olusturmak yerine konuya iliskin kavramsal ve kulturel zenginligi batlincil olarak sunmaktir.

Bulgular

Bu bibliyografik derlemede incelenen ¢alismalar, kultiriin gocukluk ¢cagi agri deneyimini ¢cok
boyutlu bigimde etkiledigini gostermektedir. Literatlr, cocuklarin agriyi algilama ve ifade etme
bicimlerinin, ebeveynlerin agriya iliskin inang ve kararlarinin ve hemsirelerin degerlendirme-
yonetim uygulamalarinin kulturel baglamla yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.
Calismalar tematik olarak incelendiginde, kulturun gocuk-aile-hemsire UGg¢lustunde ortak
sekilde gorulen belirgin éruntuler olusturdugu ve bu 6runtulerin agri degerlendirmesi ile klinik
bakimin niteligini dogrudan etkiledigi gorilmustur. Bu bolumde, literaturden elde edilen
bulgular G¢ ana tema altinda sunulmaktadir.

Tema 1: Cocuklarin Agri Perspektifi ve Kiiltiir

Kronik hastaligi olan c¢ocuklarda, igne gibi kisa sureli Girisimlerde ve gunluk klinik
karsilagsmalarda agrinin siddeti, ifade bigimi ve davranigsal tepkiler kiltlire gore belirgin
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farkliliklar gostermektedir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarla yapilan karsilastirmali galismalar,
kultirin agrn yogunlugunu ve agrninin bedende nasil ifade edildigini degistirdigini
gostermektedir. Juvenil romatoid artritli cocuklarda yapilan calismada, Amerikali ¢cocuklar
agrilarini daha yuksek puanlarla bildirirken, Misirli gocuklar ayni hastalik siddetine ragmen
daha dusuk skor vermis ancak beden semasinda daha genis bdlgeleri agnli olarak
isaretlemistir (Von Weiss, 2002). Bu durum cocuklarin agriyi puanlama ve tarif etme
bicimlerinin kaltire bagli olarak degisebildigini, agrinin yalnizca tek bir olgumle
degerlendirilmesinin bazi kultirlerde yetersiz kalabilecegini gostermektedir.

Bebek ve kuglk gocuklarda Girisimsel agr incelendiginde, kulturtin agriya dogrudan degil,
bakim veren davranislari uzerinden dolayli etki ettigi gortulmektedir. Bireycilik duzeyi yluksek
kalturlerden gelen ebeveynlerin bebekle daha yakin, duyarli ve duzenleyici bir etkilesim
kurdugu; bunun da agi sirasinda bebeklerin agri ifadesini azalttig1 gosterilmistir (O’Neill ve ark.,
2016). Ayni tibbi islem, ebeveynlik tarzindaki kulturel farkliiklar nedeniyle bebeklerin agri
davraniglarinda belirgin degisikliklere yol acabilmektedir.

Akut Girisimlerde kulturler arasi farklar, venipunktur calismasinda agikca gorulmektedir. Cinli
cocuklar daha yluksek agri bildirmelerine ragmen davranigsal olarak daha az tepki gostermis,
italyan gocuklar ise daha disiik agr puanlarina ragmen daha belirgin sikinti davranislari
sergilemistir (Bisogni ve ark., 2014). Bu bulgular bazi kilturlerde “acirya dayanma” ve duygulari
disa vurmayi sinirlama normlarinin belirgin olabilecegini ve yalnizca davranisa bakmanin
agrinin hafif gérilmesine neden olabilecegini dusundurmektedir.

Yerli topluluklarda yapilan galismalar, stoik bir agn ifadesinin gocuklarin kalturel kimliginin
parcasi olabildigini ortaya koymaktadir. Mi’kmaq ¢ocuklari agrilarini cogu zaman gizlemekte,
sozel ifade gerektiginde hikdye anlatma ve benzetmeler kullanmakta, sayisal agri 6lgeklerini
ise kendilerine uzak bulmaktadir (Latimer ve ark., 2014). Bu cocuklar, agrilarini agikgca dile
getirmedikleri icin saglik sisteminde siklikla yanlis anlasilmakta ve bu durum bakim
sureglerinden ¢ekilmeye yol agcabilmektedir.

Dil ve kultarun birlikte etkisini inceleyen ¢galismalar, cok dilli cocuklarda agri tanimlamanin
daha sinirli ve kisa oldugunu, bu nedenle degerlendirmede daha fazla zamana ve diyaloga
ihtiyac duyuldugunu gostermektedir. Ana dili farkli olan ¢ocuklar daha az ayrinti verirken,
gorselleri anlamlandirmak icin daha fazla agiklama talep etmislerdir (Azize ve ark., 2014). Bu
durum dil yeterliliginin agri anlatiminda dnemli bir araci oldugunu géstermektedir.

Asya Ulkelerinde yuritilen niteliksel calismalar, cocuklarin agriyi sadece fiziksel bir duyum
olarak degil, gucli duygusal ve sosyal anlamlarla birlikte tarif ettigini gostermektedir. Tayland
ve Tayvan’daki c¢ocuklar agriyi “yarek kirici”, “moral bozucu” gibi duygusal ifadelerle
tanimlamis; agriya katlanma, sessiz kalma ve yasantiyl dogal bir sure¢ olarak kabul etme
temalar 6ne cikmistir (Jongudomkarn ve ark., 2006; Cheng ve ark., 2003). Bu ulkelerde
ailelerin agriya karsi daha sabirli ve kabullenici tutumlar c¢ocuklarin yaklagsimini da
sekillendirmigtir.

Genel olarak bu galismalar, cocuklarin agriya verdikleri yanitlarin kiltirel normlar, ebeveynlik
tarzi, dilsel yeterlilik, toplumsal beklentiler ve klinik deneyimlerle i¢c ice ilerledigini
gostermektedir. Ayni uyaranda bile ¢ocuklarin agriyi nasil hissettigi ve nasil ifade ettigi de
kaltur tarafindan belirlenmektedir.

Tema 2: Ebeveyn ve Aile Perspektifi ve Kiiltir
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Ebeveynlerin cocuk agrisini degerlendirme ve yonetme sureglerinin kulturel degerler, inancglar,
sosyoekonomik kosullar ve ebeveynlik normlariyla yakindan iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (Batista ve ark., 2012). Calismalar, kultirin ebeveynlerin agriya yukledigi anlami,
cocugun agn ifadesini nasil yorumladiklarini ve tedavi segeneklerine nasil yaklastiklarini
6nemli 6lgude etkiledigini gostermektedir.

Birgok ulkede agriya iligskin kultirel gergeveler ebeveynlik davranislarini belirgin sekilde
sekillendirmektedir. Urdiin ve Tayland’da yapilan calismalar, ebeveynlerin cocuklarinin
agrisini sabir, dayaniklilik ve kader anlayisiyla iliskilendirdigini; bu nedenle agri bildiriminde
gecikmeler olabildigini gostermistir (Forgeron ve ark., 2006; Jongudomkarn ve ark., 2012).
Tayland’da kreng jai normu nedeniyle ebeveynlerin saglik profesyonellerine basvururken
cekingen davrandiklari, agrinin acgikga ifade edilmesinin kulturel olarak sinirlanabildigi
bildirilmistir (Jongudomkarn ve ark., 2012). Bu bulgular, bazi kiltlirlerde ebeveynlerin agriyi
dogal bir olgu olarak algilayabildigini ve profesyonel yardim talebinin kuilttrel normlara gore
sekillendigini gostermektedir.

Ebeveynlerin agri degerlendirmesine iliskin yanlis varsayimlar da c¢esitli toplumlarda ortak
olarak gorulmektedir. Koreli ve Hispanik ailelerle yapilan arastirmalar, ebeveynlerin 6nemli bir
kisminin “aci geken gocuk mutlaka aglar” veya “gocuk acisini her zaman soyler” gibi
varsayimlara sahip oldugunu bildirmistir (Yu & Kim, 2021; Brown ve ark., 2016). Bu tur inanclar,
cocuklarin sessiz kaldigi durumlarda agrinin hafife alinmasina yol agmakta ve ebeveynlerin
sozel olmayan agri gostergelerini tanimasini gliglestirmektedir.

Analjezik kullanimiyla ilgili kararlar, literatirde en belirgin kulttrel farkliliklarin goruldagu
alanlardan biridir. Hispanik ve Asya kokenli ailelerde opioid bagimliligina iliskin kaygilar, gticlu
ilaglarin zararli olduguna dair inanglar ve yan etki korkulari analjezik kullanimini azaltan
baslica unsurlar olarak tanimlanmistir (Brown ve ark., 2016; Yu & Kim, 2021). Arastirmalar,
Hispanik ailelerin cocuklari yuksek agn bildirse bile analjezik dozunu artirma olasiliklarinin
daha disik oldugunu gostermektedir (Donaldson ve ark., 2020). Buna karsilik, Non-Hispanic
White ebeveynlerin agri dliizeyine gore ilag dozunu daha tutarli bigimde ayarladigi bildirilmistir
(Donaldson ve ark., 2020). Bu farklliklar, kultirel inanclarin ilag kullanimini diizenleyen klinik
yonergelerden daha etkili olabilecegini gostermektedir.

Sosyoekonomik kosullar ve saglik okuryazarligl da ebeveynlerin agri yonetimi slrecinde
belirleyici bulunmustur. Dusuk gelirli ailelerde taburculuk talimatlarinin anlasilmasi, ilag
temini ve dozlama gibi konularda zorluk yasandigi; dil bariyeri ve sinirli saglik okuryazarliginin
agr yonetimini giclestirdigi bildirilmistir (Olshansky ve ark., 2015). Ozellikle disik gelirli
Hispanik ailelerde ilaglarin gereginden az kullanilmasi, hem kulturel kaygilarla hem de saglik
sistemine erisimdeki sinirliklarla iligkili olarak tanimlanmigtir (Olshansky ve ark., 2015).

Ebeveyn-cocuk iletisimi de agrn ydnetimi acisindan kualturle iliskili bir baska boyuttur. Tayland
ve Urdiin gibi toplumlarda gocuklara sabirli olma, giigli durma veya sikayet etmeden dayanma
yonunde kultarel mesajlarin verildigi gorulmustur (Jongudomkarn ve ark., 2012; Forgeron ve
ark., 2006). Hispanik ailelerde ise ¢ocukla agri hakkinda konusma, agriya iliskin duygulari
yonetme ve ¢ocugu sakinlestirme sirecinin ebeveynin kendi kilturel rol tanimlariyla uyumlu
olarak sekillendigi bildirilmistir (Olshansky ve ark., 2015). Bu tur bulgular, ¢cocuklarin agn
anlatiminin yalnizca bireysel o0Ozelliklerle degil, ebeveynin iletisim tarzi ve kadlturel
beklentileriyle de iligkili oldugunu gostermektedir.
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Saglik sistemiyle kurulan iliskinin kualturel belirleyicileri de literaturde dikkat ¢ekmektedir.
Gocmen ve azinlk topluluklarinda ebeveynlerin saglik profesyonelleriyle iletisimde daha
cekingen davrandigi, sorular sormaktan kacindigi ve kendilerini bazen yeterince anlasilmamis
hissettikleri bildirilmistir (Batista ve ark., 2012; Olshansky ve ark., 2015). Bu durum, agr
bildiriminde gecikmeye ve evde tedavi surecinde belirsizli§in artmasina yol a¢gmaktadir.
Hispanik ailelerde yapilan nitel ¢calismalar, ameliyat sonrasi bakim surecinin bilgi edinme,
hazirlik yapma, gliven arama ve karar verme asamalarinda kulturel ve dilsel engellerin etkili
oldugunu gostermigtir (Olshansky ve ark., 2015).

Ebeveynlerin agn degerlendirme ve yonetimindeki tutumlarinin kialtirel degerler, saglik
inanclari, ebeveynlik modelleri, saglik okuryazarligi ve saglik sistemiyle kurulan iligkiler
tarafindan belirlendigini gostermektedir. Farkli kulttrel baglamlar, ayni agri durumunda farkli
ebeveyn davranislariyla sonuglanmakta; bu nedenle gocuk agrisinin degerlendirilmesi ve
yonetilmesi, ebeveynin kulturel arka plani dikkate alindiginda daha butuncul ve guvenilir bir
cerceveye oturmaktadir.

Tema 3: Hemsirelerin Perspektifi ve Kiiltiir

Hemesirelerin cocuk agrisini degerlendirme ve yonetme sureclerinin kulturel, iletisimsel ve
kurumsal faktorlerden etkilendigini gostermektedir. Farkli Ulkelerde yapilan c¢alismalar,
hemsirelerin agriya iliskin karar verme siireglerinin yalnizca klinik bilgiye degil, ayni zamanda
calistiklar toplumun kulturel 6zelliklerine, dilsel uyumluluga ve saglik sisteminin yapisina
bagli olarak degistigini ortaya koymaktadir (Kusi Amponsah ve ark., 2020).

Gocmen ya da kulturel olarak farkli kokenden gelen cocuklarla calisan hemsirelerde kultur ve
dil engelleri en sik bildirilen zorluklardandir. Ornegin, yabanci kékenli gocuklarla galisan
hemsirelerin iletisim guclukleri yasadigini ve bu durumun agrn degerlendirmesinin
dogrulugunu azalttigini gosteren calismalar bulunmaktadir. Yanik tedavisi alan gé¢cmen
cocuklarla calisan hemsireler Uzerine yapilan nitel arastirmada hemsirelerin gcocuklarin agri
deneyimini anlamakta dil farkliliklarinin belirleyici oldugunu gésterdigi bildirilmistir (Oner ve
ark., 2023). Suudi Arabistan'da calisan hemsirelerle yapilan bir baska ¢calismada, hem dil hem
de dini-kalturel agiklamalar nedeniyle ailelerle iletisimde zorlanildigini ve bunun agn
yonetimine dogrudan yansidigini ortaya koymustur (Alotaibi ve ark., 2023).

Kulturel farkliiklar yalnizca iletisimde degil, hemsirelerin agriya yaklasiminda da belirleyici
bulunmaktadir. iran’da yiritilen fenomenolojik arastirmada hemsirelerin cocuk agrisini
tanima ve yonetme sureclerinde kigisel deneyimlerine ve kalturel olarak yerlesmis bakim
anlayislarina dayandiklarn belirtilmistir (Abazari & Namnabati, 2017). Tayland’da yapilan
calismalarda ise hemsirelerin degerlendirmede c¢ogunlukla davranigsal gostergelere
odaklandigl ve ¢ocuklarin 6zbildirimini zaman zaman ikinci plana attigi ortaya konmustur. Bu
durum, kaltarin hemsirelerin hangi agri gostergelerine dncelik verdigini belirleyen dnemli bir
etken oldugunu dusundiurmektedir (Forgeron ve ark., 2009).

Farmakolojik ve non-farmakolojik yontemlerin kullanimi da kalturel ve kurumsal 6zelliklerle
sekillenmektedir. Ornegin Gana’da yapilan bir calismada hemsirelerin analjezikleri temel
uygulama olarak kullandigl, ancak ailelerin talepleri dogrultusunda masaj ve dikkat dagitma
gibi kulturel olarak kabul goren yontemleri de siklikla ekledigi belirtilmistir (Kusi Amponsah ve
ark., 2020). Bu bulgu, hemsirelerin uygulamalarinin yalnizca klinik yonergelerle degil,
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calistiklan topluluklarin kulturel pratikleri ve mevcut kaynaklarla birlikte belirlendigini
gostermektedir.

Hemsgirelerin kalturel yeterlik algilar ise Ulkeler arasinda belirgin farkliliklar gostermektedir.
Bazi Ulkelerde hemsirelerin kendilerini genel olarak kulturel agidan yeterli gordukleri ancak
farkli kokenden ailelerle karsilastiklarinda kulturel bilgi ve iletisim stratejilerindeki eksiklikleri
fark ettikleri belirtilmektedir. Suudi Arabistan’da galisan hemsirelerde kultturel uyumsuzluk
daha belirgin olup, hemsirelerin kendi kultirel normlari ile cocuklarin ailelerinin normlari
arasinda denge kurmakta zorlandiklari gosterilmistir (Alotaibi ve ark., 2023).

Literatur ayni zamanda hemsirelerin agri yonetiminde karsilastiklari yapisal sinirliliklari da
ortaya koymaktadir. Ganave Tayland’dayapilan galismalar, hemsirelerin personelyetersizligi,
agir is yuki ve kilavuzlarin uygulamaya tam olarak aktarilamamasi nedeniyle agri
degerlendirmesini zaman zaman ikinci plana atmak zorunda kaldiklarini gostermistir (Kusi
Amponsah ve ark., 2020; Forgeron ve ark., 2009). Bu bulgular, cocuk agrisinin yalnizca bireysel
bilgi veya tutumla degil, ayni zamanda saglik sisteminin isleyisiyle de yakindan iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Sonug¢ olarak, hemsirelerin ¢ocuk agrisi degerlendirme ve yonetimindeki uygulamalari;
kalturel duyarlilik, iletisim becerileri, aile ile etkilesim, saglik sistemi kosullari ve bireysel
bakim anlayiglari tarafindan sekillenen c¢ok boyutlu bir yapiya sahiptir. Calismalar,
hemsirelerin agrn yonetimi surecinin yalnizca klinik bilgiye degil, ayni zamanda kulttrel
farkindalik ve kurum ici kosullara bagli oldugunu gucli bicimde desteklemektedir

Tartisma

Bu derlemenin bulgulari, kilturtin ¢ocukluk ¢cagr agri deneyiminin tim boyutlarinda belirleyici
bir etken oldugunu gostermektedir. Cocuklarin agriyi nasil algiladiklari ve ifade ettikleri,
ebeveynlerin agriya iliskin tutumlari ve kararlari ve hemsirelerin klinik degerlendirme suregleri
incelendiginde, kulturun biyofizyolojik bir duyumu anlamlandirma surecine sistematik olarak
yon verdigi gorulmektedir. Literatlirde farkli cografyalarda, farkli sosyokdltlrel yapilarda ve
degisen saglik sistemi kosullarinda yuritilmuis galismalar olmasina ragmen ortaya gikan
ortak oruntuler dikkat cekicidir.

Oncelikle, cocuklarin agn ifadesi kiltiirel normlardan bagimsiz degildir. Cesitli toplumlarda
cocuklar aclyi sessizce tasima, duygusal ifadeyi sinirlama veya agriyl dramatik bicimde disa
vurma egilimi gosterebilmektedir. Ornegin Asya, Orta Dogu ve bazi vyerli topluluklarda
cocuklarin agrilarini saklama, stoik durma ve “glclu goriinme” gibi davranislari normal kabul
edilmektedir (Latimer ve ark., 2014; Jongudomkarn ve ark., 2006; Cheng ve ark., 2003). Buna
karsilik Bati toplumlarinda gocuklarin agriyi sdzellestirme, acik duygusal tepki verme ve yardim
talep etme davraniglari daha belirgin sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Von Weiss, 2002; Azize ve
ark., 2014). Bu farklliklar, saglik profesyonelleri tarafindan kullanilan davranigsal olgeklerin
kalturler arasinda ayni dogrulukla islemeyebilecegine isaret etmektedir. Ayni klinik durumda
bir cocuk minimal yuz ifadesi gosterirken digeri yogun aglama davranigi sergileyebilir; ancak
bu cesitlilik gercek agrn duzeyinden ziyade kulturel 6grenme sureglerini yansitmaktadir
(Bisogni ve ark., 2014; O’Neill ve ark., 2016).

Ebeveynlerin agriya iliskin inanglan da kdltirel baglamla guclu bigcimde iligkilidir. Bu
derlemede incelenen pek ¢cok ¢calisma, ebeveynlerin agriyi kader, sabir, dayaniklilik veya ahlaki
guc ile baglantili bir olgu olarak gordugunu; bu nedenle agn bildiriminde gecikme, ilag
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kullaniminda ¢ekingenlik veya cocugun “dayanmasi” gerektigine inanma gibi davraniglarin
kulturel olarak desteklendigini gostermektedir (Forgeron ve ark., 2006; Jongudomkarn ve ark.,
2012). Ozellikle Hispanik, Asya, Orta Dogu ve Tayland baglamlarinda ilag bagimuligi korkusu,
yan etki endisesi, “gugluilaglarin zararli oldugu” inanci ve agriya katlanmanin erdem gorilmesi
sik rastlanan temalardir (Brown ve ark., 2016; Batista ve ark., 2012; Yu & Kim, 2021). Bunun
sonucunda, birgok ebeveyn ¢ocuklarinin agri duzeyi artsa bile analjezik dozunu artirmaktan
kaginmakta ya tamamen birakmakta ya da evde yalnizca non-farmakolojik yéntemlere
yonelmektedir. Buna karsilik bazi toplumlarda agri duyarliligi daha yliksek olup ebeveynler agri
kontrolinu daha aktif talep etmektedir (Olshansky ve ark., 2015; Donaldson ve ark., 2020).
Tim bu oOruntiler, gocuklarin agrn yonetimi slrecinin yalnizca klinik bir tercih degil, ayni
zamanda kultlrel inanglar ve degerler tarafindan yonlendirilen bir aile davranisi oldugunu
ortaya koymaktadir.

Hemesirelerin agrn degerlendirmesi ve yonetimi de kulturel faktorlerden etkilenmektedir.
Hemesirelerin kendi kalttrel normlari ile gocuklarin ve ailelerin normlari arasindaki farkliliklar
degerlendirme surecinde yalin bir klinik kararin otesine gegerek kultirlerarasi bir iletisim
becerisi gerektirmektedir (Abazari & Namnabati, 2017; Alotaibi ve ark., 2023). Literatlrde
hemsirelerin o6zellikle gogmen, yerli topluluk veya farkli kultirel kokenden gelen ailelerle
calisirken dil engeli, beklenti uyumsuzlugu ve iletisimde belirsizlik yasadiklari, bunun da agri
degerlendirmesinin dogrulugunu azalttig! belirtilmistir (Oner ve ark., 2023; Latimer ve ark.,
2014; Kusi Amponsah ve ark., 2020). Ayrica birgok ulkede hemsirelerin agri yonetimini
etkileyen yapisal faktorler (is yukul, personel eksikligi, kilavuzlarin uygulanamamasi, kaynak
sinirliliklan) kalttrel bariyerlerle birlestiginde, ¢cocuklarin agri yonetiminde belirgin bosluklar
olugsmaktadir (Forgeron ve ark., 2009; Kusi Amponsah ve ark., 2020). Bazi ortamlarda
hemsirelerin davranigsal gostergelere asiri odaklandigl, cocuk 6zbildirimlerinin arka plana
atildigi veya analjezik uygulamalarinin ailelerin kilturel beklentileriyle uyumlu sekilde yapildigi
gorilmektedir (Finley ve ark., 2009; Donaldson ve ark., 2020). Bu durum, hemsirelerin agri
yonetiminde yalnizca klinik bilgiye degil, kaltirel duyarlilik ve iletisim becerisine de ihtiyag
duydugunu gostermektedir.

Bu derlemenin ortaya koydugu onemli noktalardan biri, kualtirin c¢ocuk-aile-hemsire
uclusinde es zamanlive karsilikli olarak isleyen bir stire¢c olmasidir. Cocugun agriyi nasil ifade
ettigi, ebeveynin bunu nasil yorumladigi ve hemsirenin bunu nasil degerlendirdigi birbirinden
bagimsiz surecler degildir; tam tersine kulturel degerler, inancglar ve iletisim kaliplari bu g
alani ortak bir eksende birlestirmektedir. Bir cocugun agriy1 sessizce ifade etmesi ebeveyn
tarafindan normal bir davranis olarak gorulirken hemsire tarafindan “agr yok” seklinde
yorumlanabilir. Buna karsilik bazi kultirlerde ebeveyn g¢ocugun agrisini yluksek sesle dile
getirme egiliminde olup, klinik ekip bunu asiri tepki olarak degerlendirebilir. Bu karsilikli
uyumsuzluklar yanlis degerlendirme, yetersiz analjezi veya asiri mtudahale riskleri yaratabilir.

Turkiye baglami da literaturdeki bu o&runtulerle uyumludur; ancak kaltar-agr iliskisini
dogrudan inceleyen calisma sayisl oldukga sinirlidir. Turkiye’de ¢ocuklarda agri élgumu ile
ilgili literatir daha c¢ok olgcek uyarlamalarn ve gecerlilik-gluvenirlik calismalari Gzerinde
yogunlasmaktadir (Sezer ve ark., 2021; Ozalp Gergeker ve ark., 2018). Kiiltiirel degerlerin
¢ocuklarin agrn davranisini, ebeveynlerin karar verme sureglerini ve hemsirelerin
degerlendirme pratiklerini nasil etkiledigine yonelik 6zgiin calismalarin eksikligi belirgindir. Bu
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durum, Turkiye’de kulturel agidan duyarli bir agri yonetimi yaklasimi gelistirebilmek icin daha
fazla nitel ve kultur karsilastirmali arastirmaya ihtiyag oldugunu gostermektedir.

Genel olarak bu derleme, kultiriin gocukluk ¢agr agrisini anlamada merkezi bir rol oynadigini
ve kulturun yalnizca bireysel inang diuzeyinde degil, ayni zamanda saglik sistemi, aile yapisi,
iletisim kaliplari ve klinik degerlendirme uygulamalari Uzerinde etkili oldugunu ortaya
koymaktadir. Agri klinik olarak evrensel bir fenomen olsa da, agriya verilen yanit, agrinin ifade
edilisi ve agri yonetimi suregleri evrensel degildir. Bu nedenle, cocuklarda etkili ve dogru agri
yOnetimi icin kualturel duyarliik, aile merkezli yaklasim, butlincul degerlendirme ve
hemsirelerin kulturel yeterliginin guiglendirilmesi temel gereklilikler olarak gorilmektedir.

Siniruliklar

Bu calisma, belirli bir protokole dayali kapsamli sistematik arama yapilmamistir. Kultir-agri
literaturu Ulkeler arasinda esit dagilmadigi icin bazi sinirli temsil edilmektedir. Ayrica, derleme
tek arastirmaci tarafindan yurutuldugu icin calisma segiminde onyarg riski bulunmaktadir.
Bununla birlikte, temalarin belirlenmesinde literattrdeki genis oruntuler dikkate alinmis ve
derleme cocuk-ebeveyn—-hemsire eksenindeki kulturel farklar butuncul bigcimde ortaya
koymayi hedeflemistir.

Sonug ve Oneriler

Bu derleme, kulturtun gocukluk gagi agri deneyimini sekillendiren temel bir belirleyici oldugunu
acik bicimde ortaya koymaktadir. incelenen calismalar, kiltiriin yalnizca ¢ocuklarin agri
ifadesini degil, ebeveynlerin agriya yonelik tutumlarini, hemsirelerin degerlendirme ve yonetim
uygulamalarini ve gocuk-aile-hemsire etkilesimini derinden etkiledigini gdstermektedir. Farkl
kalturel baglamlarda gocuklar aclyl daha az ya da daha ¢ok gorunur kilabilmekte; ebeveynler,
agriya sabir, dayaniklilik, kader, erdem veya ilag korkusu gibi kuiltirel anlamlar
ylUkleyebilmekte; hemsireler ise bu kulttrel 6rintiler dogrultusunda agri degerlendirme ve
yonetiminde zorluklar yagsayabilmektedir.

Bu sonuglar, cocuk agrisinin yalnizca klinik bir fenomen olarak ele alinamayacagini, biyolojik-
duyusal sureclerin kulturel inanglar, iletisim kaliplari ve ebeveynlik pratikleriyle birlikte
sekillendigini gostermektedir. Hemsirelerin ve diger saglik profesyonellerinin gocuk agri
degerlendirmesinde kulturel duyarliigi temel bir yaklagsim olarak benimsemeleri 6nemlidir.
Hemesirelerin kulturel yeterligi, bu derlemeden ¢ikan en kritik temalardan biridir. Bu durum,
hemsirelik egitiminde kultirel yeterlik odakli igeriklerin glglendirilmesi ve klinik
uygulamalarda kdaltire duyarli bakim modellerinin benimsenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Turkiye baglamiincelendiginde ise kiltur-agr iliskisini dogrudan ele alan galismalarin oldukga
sinirll oldugu goralmustlr. Bu nedenle Tirkiye’de kultirel agidan duyarli ¢ocuk agr
yonetiminin gelistirilmesi i¢in kultirel normlarin, iletisim tarzlarinin ve ebeveynlik pratiklerinin
cocuk agnisi uzerindeki etkisini inceleyen daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Genelolarak degerlendirildiginde, bu derlemenin bulgulari, hemsirelerin kiltirel duyarliiginin

artinllmasinin gocuklarda daha dogru agri degerlendirmesi ve daha etkili agri yonetimi igin
temel bir gereklilik oldugunu vurgulamaktadir.
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Afetlerde Gebelik ve Dogum Siirecine Kiiltiirel Yaklasim: Kadin Sagligi

Hemsireligi Perspektifi
Esra Unal’

"Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik B6limu, Osmaniye, Tiirkiye, e-
posta: esraunal2428@gmail.com

Ozet

Giris ve Amag: Afetler, gebelik ve dogum surecindeki kadinlari fizyolojik, psikososyal ve
kultarel agidan kirilgan héle getirmektedir. Deprem ve diger dogal afetlerde saglik hizmetlerine
erisimin kisitlanmasi, guvenli dogum ortamlarinin zarar goérmesi ve temel ihtiyaglarin
karsilanamamasi anne-bebek saglig| Uizerinde ciddi sonuglara yol agmaktadir. Gebelik, dogum
ve lohusalik dénemine iligkin kaltirel inanis ve geleneksel uygulamalar ise kadinlarin bakim
arama davraniglarini, dogum tercihlerini ve bas etme yontemlerini belirgin bigimde
etkilemektedir. Bu derlemenin amaci, afetlerde gebelik ve dogum surecine iligkin kulturel
yaklasimlari kadin sagligi hemsireligi bakis agisiyla tartismak ve kiltir duyarli bakimin temel
bilesenlerini ortaya koymaktir.

Problem Tanimi: Literaturde, afet kosullarinda gebelik ve dogum hizmetlerinin daha ¢ok
obstetrik sonuclar ve fiziksel riskler Gzerinden ele alindigi, kulturel faktorlerin ve kadinlarin
deneyimlerinin ise ¢ogu zaman ikincil planda kaldigi gorilmektedir. Oysa afet ortaminda
kulturel degerler, mahremiyet anlayigi, aile ve sosyal destek aglari, geleneksel dogum ve
lohusalik uygulamalari, bakimin kabul edilebilirligini ve hizmet kullanimini dogrudan
etkilemektedir. Afet yonetim planlarinda ve hemsirelik bakim protokollerinde kultur temelli
gereksinimlerin yeterince yapilandirilamamasi, kadinlarin saglik sistemine geg basvurmasina,
emzirme ve dogum sonrasi bakimin aksamasina ve psiko-sosyal yukln artmasina neden
olabilmektedir.

Sonug ve Oneriler: Afetlerde gebelik ve dogum bakiminin planlanmasinda kdltiirel agidan
glvenli ve saygili yaklasimin benimsenmesi zorunludur. Kadin sagligi hemsireleri; kualturel
degerlendirme yapma, yararli geleneksel uygulamalari destekleme, riskli uygulamalari gtivenli
alternatiflerle degistirme, emzirme ve lohusalik doneminde sosyal destegi gliclendirme ve
perinatal ruh sagligina yonelik tarama-danismanlik verme rollerini Ustlenmelidir. Afet hazirlik
programlarina kulttrel yetkinlik egitimi entegre edilmeli, yerel topluluk liderleri ve geleneksel
bakim verenlerle is birligi saglanmali ve kadinlarin deneyimlerini merkeze alan arastirmalar
tesvik edilmelidir. Bu derleme, afet baglaminda kultir duyarli kadin sagligi hemsireligi
uygulamalarinin gelistirilmesine bilimsel zemin sunmayi amacglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afet, gebelik, dogum, kultur, kadin sagligi hemsireligi
Cultural Approach to Pregnancy and Childbirth During Disasters:
Women’s Health Nursing Perspective
Abstract

Introduction and Aim: Disasters make pregnant and birthing women physically,
psychosocially and culturally vulnerable. Earthquakes and other natural disasters disrupt
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access to health services, damage safe birth environments and compromise basic needs,
leading to serious consequences for maternal and newborn health. Cultural beliefs and
traditional practices related to pregnancy, childbirth and the postpartum period strongly shape
women’s care-seeking behaviour, birth preferences and coping strategies. This review aims to
explore cultural approaches to pregnancy and childbirth in disaster settings from a women’s
health nursing perspective and to identify the core components of culturally sensitive care.

Problem Definition: The literature on disasters and maternity care has predominantly focused
on obstetric outcomes and physical risks, while cultural factors and women’s lived
experiences have often been overlooked. However, in disaster contexts, cultural values, norms
of privacy, family and social support networks, and traditional practices around birth and the
postpartum period directly influence acceptability and utilisation of services. The insufficient
integration of culture-based needs into disaster management plans and nursing care
protocols may contribute to delayed health-seeking, disruption of breastfeeding and
postpartum care, and increased psychosocial burden among women.

Conclusion and Recommendations: Planning maternity care in disasters requires a
culturally safe and respectful approach. Women’s health nurses should assess cultural needs,
support beneficial traditional practices, negotiate and replace harmful ones with safer,
culturally acceptable alternatives, strengthen social support for breastfeeding and
postpartum adjustment, and provide screening and counselling for perinatal mental health.
Disaster preparedness programmes must incorporate cultural competence training, promote
collaboration with local community leaders and traditional caregivers, and encourage
research that centres women’s voices and experiences. This review intends to provide a
conceptual and practical basis for developing culturally appropriate women’s health nursing
interventions in disaster settings.

Key Words: Disaster, pregnancy, childbirth, culture, women’s health nursing

Giris

Afetler; deprem, sel, kasirga, yangin, salgin hastaliklar ve ¢atisma gibi olaylar sonucunda ani
ve yaygin yikima, can kayiplarina, toplumsal yapilarin bozulmasina ve saglik hizmetlerinde
ciddi aksamalara yol acan durumlardir. Afetlerin yarattigi fiziksel ve psikososyal yuk, saglik
sistemlerinin kapasitesini zorlamakta; kirilgan gruplarin temel saglik hizmetlerine erigimini
sinirlandirmaktadir. Gebe kadinlar, fizyolojik degisiklikler, fetusuin korunma gereksinimi, artan

bakim sorumluluklari ve toplumsal cinsiyet rolleri nedeniyle afet slreclerinde en kirilgan
gruplardan biri haline gelmektedir.

Kahramanmaras merkezli depremler (2023) sonrasinda Birlesmis Milletler Nufus Fonu, afet
bolgesinde yaklasik 226.000 gebe kadinin acil Ureme sagligl hizmetine gereksinim duydugunu,
bu kadinlarin énemli bir kisminin kisa sure iginde dogum yapacagini bildirmistir (United
Nations Population Fund [UNFPA] Turkey, 2023). insani krizlerde anne ve yenidogan
mortalitesinin, 6zellikle temel obstetrik ve yenidogan bakim hizmetlerinin aksamasiyla birlikte
belirgin sekilde artabildigi gosterilmistir (Inter-Agency Working Group on Reproductive Health
in Crises [IAWG], 2018; Harville, Xiong ve Buekens, 2010).
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Gebelik ve dogum sureci, yalnizca biyolojik bir olay degil; aile, topluluk ve kaltir baglaminda
yogun sembolik anlamlarla yiklenen bir yasam evresidir. Turkiye dahil pek ¢ok toplumda
gebelik, dogum ve lohusalik donemine iliskin geleneksel inanis ve uygulamalar gliclu bicimde
surduarulmektedir (Baskurt, Bolsoy ve Turemen, 2024; Ding ve Ocaktan, 2020). Bu
uygulamalarin bir bolimu sosyal destek, aidiyet ve bas etme gibi olumlu ciktilar saglarken,
bazilari tibbi bakimin ertelenmesine, saglik kurulusuna ge¢ basvuruya veya riskli davraniglara
yol agabilmektedir (Aynalem, Melesse ve Bitewa, 2023; Giusti ve ark., 2022).

Kadin sagligi hemsireleri ve ebeler, afet oncesi hazirlik, afet sirasi akut yanit ve afet sonrasi
iyilesme dénemlerinde kadinlarin treme sagligl gereksinimlerinin karsilanmasinda kilit role
sahiptir. Bu profesyoneller sadece biyomedikal bakimi surdurmekle kalmaz, ayni zamanda
kadinlarin kilturel degerlerine saygili, onarici ve guglendirici bakim modelleri gelistirmekle de
sorumludur. Bu derlemede afetlerde gebelik ve dogum strecine kulturel bir perspektiften
yaklasilmakta; kadin sagligi hemsireliginin rolleri, ulusal ve uluslararasi literatlr 1siginda
tartisilmaktadir.

Kapsam
Afetlerde Gebelik ve Dogum Siirecinin Klinik ve Psikososyal Ozellikleri
Obstetrik ve perinatal sonuclar

Afetler, gebelik strecini hem dogrudan hem de dolayli yollarla etkilemektedir. Harville, Xiong
ve Buekens’in (2010) afetler ve perinatal saglik Uzerine yaptig sistematik derlemede, farkl
turde afetlerin (deprem, kasirga, kimyasal afet vb.) fetal bluyimede azalma, disuk dogum
agirugr ve bazi olgularda preterm dogum ile iligkili olabildigi, ancak bulgularin afet tiri ve
maruziyet siddetine gore degistigi belirtilmistir.

Tarkiye ve Suriye’yi etkileyen 2023 depremleri sonrasinda yayimlanan raporlar ve arastirmalar,
gebe kadinlarin antenatal izlemlere erisiminde zorluklar yasandigini; hastane ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin fiziki hasar, personel kaybi ve artan hizmet yuiki nedeniyle
aksadigini gostermektedir (Ahmed, Greenow-Raynes ve Alam, 2023; UNFPA Turkey, 2023).
Siginaklarda ve gecici barinma alanlarinda yasayan gebelerin gida guvensizligi ve yetersiz
beslenme ile karsi karsiya oldugu, bu durumun hem anne sagligi hem de fetal blyime
acisindan risk olusturdugu da vurgulanmaktadir (Kaya Kacgar, Kagar, Kose ve Avery, 2024).

Dogum sonrasi donemde yuritilen bir kohort c¢alismasinda, 2023 Tirkiye-Suriye
depremlerine maruz kalan annelerde 6. ayda sadece anne sutu ile beslenme oranlarinin
kontrol grubuna benzer oldugu; ancak afet bolgesindeki annelerin emzirme 06z-yeterlik
puanlarinin daha yuksek bulundugu bildirilmistir (Akyildiz ve ark., 2025). Bu bulgu, zorlayici
kosullarda dahi sosyal dayanisma ve Oz-yeterlik algisinin emzirmenin surdurilmesinde
koruyucu olabilecegini dusundurmektedir.

Psikososyal etkiler ve perinatal ruh sagligi
Afetler, kadinlarin psikolojik iyilik halini ve bas etme kaynaklarini da derinden etkilemektedir.
Harville ve ark. (2010) ile Martinez-Gonzalez, Morou-Bermudez ve Buxé (2023), afetlere maruz

kalan gebelerde depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres belirtilerinin arttigini; bunun hem
dogum sonuglarini hem de anne-bebek baglanmasini olumsuz etkileyebildigini belirtmektedir.

Tarkiye’de Kahramanmaras depremleri sonrasinda yurutilen nitel ve nicel galismalarda,
kadinlarin deprem aninda ve sonrasinda yogun korku, caresizlik, belirsizlik ve sugluluk
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duygular yasadiklari; bu duygularin emzirme surecine, uyku diuzenine ve gunliuk yasam
islevselligine yansidigl bildirilmistir (Guvadar, Camur Demir ve Akbas, 2024). Gebelerin
deneyimlerini inceleyen c¢alismalarda ise antenatal izlemlerin aksamasi, gebelikle ilgili
kaygilarin artmasi, dogum ortamina iliskin belirsizlik ve fetisin sagligi konusunda yogun
endise temel temalar arasinda yer almaktadir (Ahmed ve ark., 2023; Kaya Kacgar ve ark., 2024).

Bu bulgular, afetlerde gebelik ve dogum slireglerine yonelik planlamalarda obstetrik risklerin
yani sira psikososyal risklerin de sistematik bicimde degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir.

Kiiltiir, Gebelik ve Dogum: Kuramsal Cerceve
Kiiltiir, saglik ve bakim verme davranislari

Kattar, bireyin saglik-hastalik algisini, bedenini ve Greme sireglerini nasil anlamlandirdigini,
bas etme bicimlerini ve yardim arama davranisini sekillendiren temel bir belirleyicidir. Bolsoy
ve Sevil (2006), saglik-hastalik surecinin kulturle kargilkl etkilesim iginde oldugunu; 6zellikle
Ureme sagligl alaninda kiltarel norm ve inaniglarin bakim tercihlerini dogrudan etkiledigini
vurgulamaktadir.

Gebelik, dogum ve lohusalik donemine iliskin geleneksel uygulamalar pek ¢ok toplumda
“normal” ve “dogal” olarak gorulmekte; bu uygulamalara uymak kultirel aidiyet, aile
buyulklerine saygi ve “iyi annelik” gostergesi sayilmaktadir. Aynalem ve ark. (2023), Etiyopya’da
yuruttukleri nitel calismada gebelerin belirli yiyeceklerden kacinma, plasenta ile ilgili ritteller,
dogum sirasinda yalniz kalma ve lohusalikta sicaklik dengesine iliskin inanglara gliclu bicimde
bagli olduklarini gostermistir. Afrika ve Asya Ulkelerinde yapilan benzer galismalar, gebelik ve
dogumlailgili geleneksel pratiklerin dini inanislarla ic ice gectigini ortaya koymaktadir (Felisian,
Mushy, Tarima ve Kibusi, 2023; Solomon ve Tesfaye, 2022).

Tarkiye’de yapilan derleme ve nitel calismalar, gebelik, dogum ve lohusalik doneminde
uygulanan geleneksel yontemlerin oldukca genis bir yelpazeye sahip oldugunu, bazi
uygulamalarin koruyucu ve destekleyici iken bazilarinin anne-bebek sagligi acisindan risk
olusturdugunu gostermektedir (Baskurt ve ark., 2024; Karatas ve Bilgen, 2015; Cevik ve Alan,
2020).

Kiltiirel yetkinlik ve kiiltiirel guvenlik

Kadin sagligi hemsireligi ve ebelik literatlrinde kulturel yetkinlik, saglik profesyonelinin bakim
verdigi bireylerin kulttrel degerlerini, inanislarini ve pratiklerini tanima, anlama, saygi duyma
ve bakimina entegre etme kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Callister (2001), kulturel
yetkinligin bilgi, tutum ve beceri bilesenlerinden olustugunu; kadinlarin dogumla iliskili deger
ve inanislari anlasilmadan etkili bakim verilemeyecegini ifade etmektedir.

Kaltarel guvenlik kavrami ise Ozellikle yerli ve marjinalize edilmis topluluklarla yurutulen
calismalarda o6ne c¢ikmaktadir. Brown, Middleton, Fereday ve Pincombe (2016), Aborijin
kadinlarla yaptiklari fenomenolojik ¢calismada kulturel agidan guvenli ebelik modellerinin
kadinlarin dogum deneyimlerini glglendirdigini, saglik sistemine duyduklari glveni artirdigini
ve bakim sonuglarini iyilestirdigini rapor etmistir. Afet gibi kirilgan donemlerde kalturel agidan
duyarli ve guvenli bakim planlamasi i¢gin bu kavramlar dnemli bir gerceve sunmaktadir.

Gebelik, Dogum ve Lohusalikta Geleneksel Uygulamalar: Tiirkiye Ornegi
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Tarkiye’de farkli bolgelerde yuritulen calismalar, gebelik, dogum ve lohusalik donemine iliskin
zengin ve gesitlilik arz eden geleneksel uygulamalar bulundugunu géstermektedir. Baskurt ve
ark. (2024), nitel calismalarinda kadinlarin gebelik surecinde “nazar”dan korunmak, dusugu
onlemek, dogumu kolaylastirmak ve bebegin sagligini glivence altina almak igin dualar,
adaklar, turbe ziyaretleri, bitkisel karigimlar ve gesitli ritleller kullandiklarini; bir yandan da
modern tibbi bakim hizmetlerinden yararlandiklarini belirtmistir.

Dogum sonu donemde yapilan uygulamalari inceleyen ¢alismalarda; bebegin gazini azaltmak
icin masaj ve banyo rituelleri, gobek kordonunun saklanmasi, “kirk ¢gikarma”, lohusanin yalniz
birakilmamasi, belirli yiyecek ve igeceklerin tegviki veya kisitlanmasi gibi pek ¢ok pratik
tanimlanmistir (Cevik ve Alan, 2020; Golbasi ve Egri, 2010; Karatas ve Bilgen, 2015). Bu
uygulamalarin bir kismi, lohusaya bakim verilmesi, yalnizligin azaltilmasi ve sosyal iliskilerin
guclendirilmesi agisindan olumlu degerlendirilirken; kalabalik ve uzun siiren ziyaretlerin hijyen
ve enfeksiyon riski yaratmasi, yanlis beslenme onerilerinin yayginlastirilmasi gibi nedenlerle
olumsuz yonleri de vurgulanmaktadir.

Kocak, Cicek, Cakir ve Uzuner’in (2018) ulusal duizeyde yuruttlkleri calismada, yenidogan ve
lohusa bakimina iligkin geleneksel uygulamalarin Ulke genelinde yaygin oldugu, ancak
bolgesel ve kulturel 6zelliklere gore gesitlilik gosterdigi saptanmistir. Hemsirelerin bu gesitliligi
tanimasi, hangi uygulamalarin yararli, hangilerinin riskli olduguna dair klinik karar verebilmesi
ve ailelerle ig birligi icinde uygun mudahaleleri planlayabilmesi 6nemlidir.

Afet Ortaminda Kiiltiirel Uygulamalarin Gorilinurliigii ve Saglik Hizmetlerine Yansimasi

Afetler, bir yandan saglik kuruluslarina erisimi guglestirirken, diger yandan aile, komsuluk ve
akrabalik aglarini daha goruntr ve islevsel hale getirmektedir. Saglik sisteminin kapasitesinin
azaldigi, ulasimin kisitlandigr ve saglik kuruluslarinin hasar gordugu kosullarda kadinlar,
geleneksel ebeler, aile buyukleri ve dini liderlerden daha fazla destek almaya
yOnelebilmektedir (Felisian ve ark., 2023; Sripad ve ark., 2022).

Bu durum bazi acgilardan koruyucu etkiler (sosyal destek, dayanigsma, yalnizligin azalmasi)
tasisa da, acil obstetrik durumlarda saglik kurulusuna geg basvuru, komplikasyon belirtilerinin
“normal gebelik belirtileri” olarak yorumlanmasi ve tibbi bakimin ertelenmesi gibi riskleri de
icinde barindirmaktadir. Harville ve ark. (2010) ile IAWG (2018), afet bolgelerinde obstetrik acil
durumlarin yonetiminde yasanan gecikmenin anne ve yenidogan mortalitesini artirdigini
vurgulamaktadir.

Tarkiye’de yapilan calismalar, kadinlarin gebelik ve dogumla ilgili geleneksel uygulamalari
cogunlukla “zararsiz” ve “dogal” olarak gorduklerini; aile buyUklerinin 6nerilerine uymanin
kaltdrel bir sorumluluk ve saygi gostergesi olarak degerlendirildigini ortaya koymaktadir
(Baskurt ve ark., 2024; Ding ve Ocaktan, 2020). Afet kosullarinda hastaneye erisimin
kisitltanmasi, bu tur uygulamalara ydnelimi artirabilir. Bu nedenle afet sahasinda ¢alisan kadin
sagligl hemsirelerinin kulturel degerlendirme yapmasi, yaygin uygulamalari tanimasi ve risk—
yarar analizini kadinlarla birlikte tartismasi 6nemlidir.

Afetlerde Emzirme, Lohusalik ve Sosyal Destek
Emzirmenin siirdiiriilmesinde gucliikler

Afet ortaminda emzirme, hem beslenme gluvenligi hem de anne-bebek baglanmasi ve stresle
bas etme acisindan kritik 8neme sahiptir. Uluslararasi rehberler, afet ve insani krizlerde anne
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sutu ile beslenmenin surdurulmesini temel bir halk sagligi onceligi olarak tanimlamaktadir
(IAWG, 2018; International Rescue Committee [IRC], 2021).

italya’da L’Aquila depremi sonrasinda yiritilen nitel bir galismada, emziren kadinlarin
barinma kosullari, hijyen sorunlari, formul mama bagislari ve yetersiz profesyonel destek
nedeniyle emzirme sureclerinde dnemli guclukler yasadiklari; afet yanit sisteminin emziren
kadinlarin 6zgul gereksinimlerine yeterince duyarli olmadig bildirilmistir (Giusti ve ark., 2022).
Kahramanmaras depremleri sonrasinda Turkiye’de yurutilen calismalarda da, kadinlarin
deprem sirasinda ve sonrasinda yogun korku ve cgaresizlik yasadiklari, bu duygularin sut
miktarina iligskin kaygilari artirdigi; hijyen ve gidaya erisim sorunlarinin bebek beslenmesini
zorlastirdigl belirtilmistir (Cuvadar ve ark., 2024; Feitosa ve ark., 2023).

Bununla birlikte, 2023 depremlerini yasayan anne-bebek ikililerini inceleyen kohort
calismasinda, 6. ayda yalniz anne sutu ile beslenme oranlarinin depremden etkilenmeyen
bolgedekiannelere benzer oldugu; afet bolgesindeki annelerin emzirme 6z-yeterlik puanlarinin
ise daha yuksek bulundugu rapor edilmistir (Akyildiz ve ark., 2025). Bu durum, uygun
danismanlik ve sosyal destek ile afet kosullarinda dahi emzirmenin surdurilebilecegini
gostermektedir.

Lohusalik ritiielleri ve toplumsal dayanisma

Dogum sonu donemde uygulanan geleneksel ritueller (lohusa serbeti, “kirk c¢ikarma”,
ziyaretler, bebegin kundaklanmasi vb.) afet kosullarinda farkli bigimlerde yeniden
sekillenebilmekte; kimi zaman kadinlara psikososyal destek ve aidiyet hissi saglarken kimi
zaman da hijyen ve beslenme acisindan risk olusturabilmektedir. Turkiye’de yapilan derleme
ve saha calismalarinda, bu rittellerin bir yandan lohusaya bakim verilmesi, yalnizligin
azaltilmasi ve sosyaliliskilerin guclendirilmesiislevi gordugu; diger yandan kalabalik ziyaretler,
uygun olmayan beslenme O6nerileri ve hijyen yetersizliginin enfeksiyon riskini artirabildigi
belirtilmistir (Cevik ve Alan, 2020; Golbasi ve Egri, 2010; Karatas ve Bilgen, 2015).

Kadin sagligi hemsirelerinin bu ritlelleri yargilayici olmayan bir tutumla anlamaya galismasi,
kadin ve ailelerle mlizakere ederek riskli uygulamalari daha glivenli alternatiflerle degistirmeye
calismasi 6nemlidir. Ornegin lohusa ziyaretlerinin sayisinin azaltilmasi, acik ve havadar
ortamlarin tercih edilmesi, yiyeceklerin hijyenik hazirlanmasi ve emzirme i¢cin mahremiyetin
korunmasi gibi diizenlemeler hem kiltlrel beklentileri karsilayabilir hem de saglik risklerini
azaltabilir.

Kadin Sagligi Hemsireligi Perspektifinden Kiiltlirel Duyarli Afet Bakimi

Kulturel degerlendirme ve iletisim

Afetlerde kaltarel agidan duyarli bakimin itk adimi kapsamul bir kulttrel degerlendirmedir.
Hemsire, gebeyle ilk temasinda gebelik ve doguma iligkin inanislari, uyguladigl geleneksel
yontemleri, aile ici karar vericileri ve destek aldigi kisileri degerlendirmelidir. Bu slregte agik
uclu sorular kullanmak; yargilayici olmayan, saygili ve empatik bir dil tercih etmek esastir.
Callister (2001), bilgi-tutum-beceri bilesenlerini igeren kulturel yetkinlik modelinin kadin ve
yenidogan bakiminda etkin bir gergeve sundugunu vurgulamaktadir.

Yarar-zarar analizi ve kiiltiirel miizakere

Literatur, pek ¢ok geleneksel uygulamanin (dua etme, spirituel ritieller, masaj, ik banyo, aile
destegi vb.) kadinlarin psikolojik iyilik halini artirabildigini; buna karsin bazi uygulamalarin
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(6rnegin kanama, preeklampsi ya da erken membran rupturi belirtilerinin “normal” gebelik
belirtileri olarak yorumlanmasi, bitkisel karisimlarin kontrolsiz kullanimi, emzirmenin erken
sonlandirilmasi) anne-bebek sagligini riske atabildigini gostermektedir (Aynalem ve ark., 2023;
Bagskurt ve ark., 2024; Solomon ve Tesfaye, 2022).

Kadin sagligi hemsiresi, her bir uygulamayi yarar-zarar agisindan degerlendirerek zararsiz ve
destekleyici olanlari tesvik etmeli; riskli olanlar ise kadina ve ailesine saygili bir dille
aciklayarak, mumkun oldugunca kulturel agidan kabul edilebilir alternatifler 6nermelidir. Bu
yaklasim, hemsirenin “otorite” roliinden ¢ok “kulturel araci ve danisman” roliinu guglendirir.

Giivenli dogum ve acil obstetrik bakimin kiiltiirel uyarlanmasi

IAWG ve diger uluslararasi kuruluslarin rehberleri, insani krizlerde anne ve yenidogan sagligini
korumak i¢in acil obstetrik bakimin surekliligini, dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakim
paketlerinin uygulanmasini, risk egitimi ve sevk sistemlerinin giglendirilmesini 6nermektedir
(IAWG, 2018; IRC, 2021). Afet kosullarinda, 6zellikle kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin saglik
kuruluslarina erisimi kisitlandiginda, yerel kulturel aktorler (geleneksel ebeler, kanaat
onderleri, din adamlarn) ile is birligi yapmak 6nem kazanmaktadir.

Aborijin kadinlarla ydrutilen ¢alismalarda, kalturel agidan guvenli ebelik modellerinin
kadinlarin dogum deneyimini giglendirdigi ve saglk hizmetlerine olan guveni artirdig
gosterilmistir (Brown ve ark., 2016). Benzer bicimde Sripad ve ark. (2022), insani krizlerde
saygili ve kuiltirel agidan duyarli dogum bakiminin uygulanmasinin, kadinlarin hizmetlere
katiimini ve memnuniyetini artirdigini belirtmektedir. Turkiye’de, 6zellikle afet bolgelerinde
mahalle temelli ebelik hizmetleri ve toplum sagligi hemsireligi uygulamalarinin bu modellerle
butunlestirilmesi, kadin sagligi hemsireligi agisindan 6nemli bir firsat alanidir.

Emzirme ve perinatal ruh sagligina yonelik hemsirelik rolleri

Kadin sagligi hemsireleri, afet sahasinda emzirmenin surdurtilmesi igcin anne-bebek dostu
alanlarin olusturulmasi, formil mama bagislarinin Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF ilkelerine
uygun bicimde yonetilmesi, yanlis inaniglarla mucadele edilmesi, bireysel ve grup temelli
emzirme danismanligi verilmesi gibi uygulamalarda aktif rol almalidir. Giusti ve ark. (2022) ile
Feitosa ve ark. (2023), afet ortaminda emzirmenin surddrulebilmesi i¢in guvenli barinma,
mahremiyet, dogru bilgi ve stirekli destegin kritik 6neme sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Perinatal ruh sagligi acisindan hemsireler; basit tarama Olgekleri ve kisa yapilandirilmis
sorularla depresyon ve anksiyete belirtilerini belirleyebilir, kisa psikoegitim oturumlari
duzenleyebilir ve gerektiginde ruh sagligi profesyonellerine yonlendirme yapabilir. Bunu
yaparken ruh sagligi sorunlarina iligskin kiltlirel damgalanmayi géz oninde bulundurarak
normallestirici ve guiclendirici bir dil kullanmalan énemlidir (Harville ve ark., 2010; Martinez-
Gonzélez ve ark., 2023).

Egitim, politika ve arastirma boyutu
Afetlere hazirlik planlarinda kadin sagligi hemsirelerinin kulturel yetkinlik, afet yonetimi, psiko-
sosyal destek ve emzirme danismanligl konularinda duzenli hizmet ici egitim almasi

gerekmektedir. IAWG’nin saha el kitabi ve ilgili teknik raporlar, bu egitimlerin igerigi icin dnemli
bir cergeve sunmaktadir (IAWG, 2018; IRC, 2021).

Ayrica ulusal afet ve acil durum yodnetimi politikalarinda ureme sagligi minimum hizmet
paketinin, yerel kulturel baglama uyarlanmis kadin sagligi hemsireligi protokolleriyle birlikte ele
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alinmasi; sahadaki uygulamalarin standardizasyonu ve izlenmesi agisindan buyuk 6nem
tasimaktadir (Ahmed ve ark., 2023; UNFPA Turkey, 2023).

Sonug ve Oneriler

Bu derleme, afetlerde gebelik ve dogum stirecinin yalnizca biyomedikal riskler Gzerinden degil,
kulturel ve psikososyal boyutlariyla birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Ulusal
ve uluslararasi literatur, gebelik, dogum ve lohusalik donemine iliskin cok sayida ktlturelinanis
ve uygulamanin afet kosullarinda daha gortinur hale geldigini; bu uygulamalarin bir b6lGmuanin
anne-bebek sagligini desteklerken bir bolumuindn ise saglik kurulusuna ge¢ basvuru, tibbi
bakimin ertelenmesi, emzirmenin kesintiye ugramasi ve riskli davranislara yol agabildigini
gostermektedir (Aynalem ve ark., 2023; Baskurt ve ark., 2024; Harville ve ark., 2010).

Kadin sagligi hemsireligi perspektifinden asagidaki dneriler 6ne gikmaktadir:

e Afet hazirlik planlarina kultirel degerlendirme moddlleri eklenmeli, hemsire ve
ebelerin kulturel yetkinlik ve kulturel glvenlik konusunda duzenli egitim almasi
saglanmalidir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Callister, 2001; Brown ve ark., 2016).

e Afet sahasinda gorev yapacak ekiplerde yerel dili ve kiltlrt bilen saglik gcalisanlari ile
toplum temelli ebelik modelleri aktif rol almali; geleneksel ebeler ve kanaat
onderleriyle is birligsi mekanizmalari gelistirilmelidir (Felisian ve ark., 2023; Sripad ve
ark., 2022).

e Gebelik ve lohusalik donemine iliskin yararli geleneksel uygulamalar desteklenmeli;
riskli uygulamalar ise kultirel agidan kabul edilebilir alternatiflerle degistiritmelidir
(Baskurt ve ark., 2024; Karatas ve Bilgen, 2015; Solomon ve Tesfaye, 2022).

e Afet barinma alanlarinda anne-bebek dostu dizenlemeler yapilmali; emzirme
danismanligl ve akran destek gruplari olusturulmali, formil mama bagislari kontrolli
bicimde yodnetilmelidir (Giusti ve ark., 2022; Feitosa ve ark., 2023; Akyildiz ve ark.,
2025).

e Perinatal ruh sagligi taramasi afet yanitinin ayrilmaz bir bileseni olarak ele alinmali;
depresyon ve anksiyete riski yuksek kadinlar i¢in yonlendirme ve psikososyal destek
mekanizmalari giglendirilmelidir (Harville ve ark., 2010; Martinez-Gonzalez ve ark.,
2023).

e Afet bdlgelerinde yuritulecek arastirmalarda kulturel guvenlik, toplumsal cinsiyet
rolleri, sosyal destek aglari ve saglik sistemine erisim gibi degiskenler sistematik olarak
degerlendirilmelidir. Bu galismalar, kadin sagligi hemsireligi bakim modellerinin
gelistirilmesine bilimsel zemin saglayacaktir (IAWG, 2018; UNFPA Turkey, 2023).

Sonug olarak, afetlerde gebelik ve dogum surecine kulturel agidan duyarli yaklasmak yalnizca
anne ve yenidogan sagligini korumakla kalmamakta; ayni zamanda kadinlarin 6znel
guclenmesini, toplumsal dayanigsmayi ve uzun dénem afet direncini de artirmaktadir. Kadin
sagligi hemsireleri, klinik uzmanuklari ile kalttrel aracilik rollerini birlestirerek bu strecte kritik
bir konumda yer almaktadir.
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Dezavantajli Gruplarda Bakimin Gugclendirilmesi: Kulturel Agcidan
Bilgilendirilmis Hemsirelik Perspektifi
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" Giresun Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, /g Hastaliklarr hemsireligi Anabilim Dali, Giresun,
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Ozet

Giris: Dezavantajli gruplara yodnelik kulturel yaklasim, hemsirelik bakiminin temel
unsurlarindan biri olup saglik esitsizliklerinin azaltilmasinda kritik bir role sahiptir. Kulttrel
farklliklarin saglik algisi, hastalik deneyimi ve bakim suregleri tzerindeki etkisi hem ulusal
hem de uluslararasi literatlirde genis sekilde tartisilmaktadir. Bu baglamda, hemsirelerin
kaltarel yeterliliklerini gelistirmeye yonelik egitim, degerlendirme ve klinik uygulama
stratejileri; hasta deneyimini, iletisimi ve bakim sonugclarini iyilestirme potansiyeline
sahiptir. Dezavantajli gruplarla ¢alisan hemsirelerin kultarel duyarlilik, etkili iletisim, uygun
bakim planlama ve karar verme sureglerinde desteklenmesi, kultlurlerarasi hemsirelik
uygulamalarinin guiclenmesini saglamaktadir. Bu derleme, kultirel bakimin hemsirelik
pratig§ine entegrasyonu baglaminda egitim, klinik surecler ve politika onerileri Uzerine
guncel literatiru degerlendirmektedir.

Amag: Bu calismanin amaci, dezavantajli gruplara yodnelik kualturel hemsirelik
yaklasimlarini literatur dogrultusunda incelemek; kulturel yeterlilik, iletisim, klinik karar
verme ve bakim planlama sureclerinin gliclendirilmesine yonelik hemsirelik stratejilerini
tartismak; egitim, uygulama ve saglik politikasi dizeyinde dneriler sunmaktir. Ayrica kilturel
bakimin hemsirelik uygulamalarinda karsilasilan guclikleri ve gelistirilebilecek alanlar
guncel kanitlar isiginda ortaya koymak hedeflenmektedir.

Sonug: Literatlr bulgulari, kiltirel yeterlilik egitimleri, yapilandirilmis degerlendirme
araglari, simile hasta uygulamalari ve kurum temelli kultirel duyarliik politikalarinin
dezavantajli gruplara verilen hemsirelik bakimini olumlu yonde destekledigini
gostermektedir. Hemsirelerin kulturel farkindaliginin ve iletisim becerilerinin gliglenmesi;
bakim planlarinin daha kapsayici, butuncul ve birey merkezli hale gelmesine katki
saglamaktadir. Egitim ve kurum politikalarinin  kaltirel bakim  perspektifiyle
zenginlestirilmesi, dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine erisimini iyilestirme ve bakim
sonuglarini gelistirme agisindan dnemli bir potansiyel tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kulturel yeterlilik; dezavantajli gruplar; kiltlrlerarasi hemsirelik; saglik
esitligi; hemsirelik uygulamasi.
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Enhancing Care for Vulnerable Groups: A Culturally Informed Nursing

Perspective
Abstract

Introduction: A culturally informed approach to disadvantaged groups constitutes a
fundamental component of nursing care and plays a critical role in reducing health inequities.
The influence of cultural differences on health perceptions, illness experiences, and care
processes has been widely discussed in both national and international literature. In this
context, strategies aimed at improving nurses’ cultural competence through education,
assessment, and clinical practice have the potential to enhance patient experiences,
communication, and care outcomes. Supporting nurses working with disadvantaged groups in
areas such as cultural sensitivity, effective communication, appropriate care planning, and
clinical decision-making contributes to strengthening transcultural nursing practices. This
review evaluates current literature on the integration of cultural care into nursing practice, with
a focus on educational, clinical, and policy-level recommendations.

Aim: The aim of this study is to examine culturally based nursing approaches for
disadvantaged groups in line with the literature, to discuss strategies for strengthening cultural
competence, communication, clinical decision-making, and care planning processes, and to
offer recommendations at the levels of education, practice, and health policy. Additionally, the
study seeks to identify challenges and areas for improvement in implementing culturally
informed nursing care, drawing on recent evidence.

Conclusion: Findings from the literature indicate that cultural competence training,
structured assessment tools, simulated patient experiences, and institution-based cultural
sensitivity policies positively support nursing care for disadvantaged groups. Enhancing
nurses’ cultural awareness and communication skills contributes to making care plans more
inclusive, holistic, and person-centered. Enriching educational programs and institutional
policies with a cultural care perspective holds significant potential for improving
disadvantaged populations’ access to health services and strengthening care outcomes.

Keywords: Cultural competence; disadvantaged groups; transcultural nursing; health equity;
nursing practice.

Giris

Gunumuzde kuresellesme, gog, demografik degisimler ve toplumsal donustmler, saglik
hizmetlerinde “kulturel gesitlilik” kavramini her zamankinden daha merkezi hale getirmistir.
Dezavantajli gruplar;ornegin go¢cmenler, siginmacilar, azinlik etnik topluluklar, yaslilar, engelli
bireyler ve kronik hastaligi olan kisiler, saglik bakimina erisimde ve bakim stirecinde benzersiz
zorluklarla yuzlesirler (Mert, 2017; Necipoglu ve ark., 2019). Bu gruplar hem ekonomik hem
sosyal hem de kilturel bariyerler nedeniyle saglik hizmetlerinden adil duzeyde
faydalanamayabilirler. Hemsireler, bu gruplara bakim sunarken kulturel yeterlilige sahip
olmali, onlarin kulttrel kimliklerini, deger sistemlerini ve saglik inanglarini anlamali ve bakim

planlarini buna gore uyarlayabilmelidir (Slusarska, Dobrowolska, & Dykta, 2017; Buran,
Papadopoulos, & Secomandi, 2023).
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Kulturlerarasi hemsirelik (transcultural nursing) disiplini, hemsirelerin kulturlerarasi
duyarliigini ve kulturel becerisini gelistirmek icin teorik modeller, egitim stratejileri ve
uygulama yaklasimlari sunar. Tanriverdi (2017), hemsirelerin kulturel farkindalik, duyarlilik,
bilgi ve becerilerini artirmaya yonelik oneriler gelistirerek kulturel yeterliligi saglamanin
onemine dikkat ¢ceker. Dezavantajli gruplar 6zelinde, kulttrel yaklagsim hem bakim kalitesini
yikseltmek hem de saglik esitsizliklerini azaltmak icin kritik bir stratejidir. Ozellikle kronik
hastalik yonetiminde, hemsirelerin kdlturel bilgi ve becerileri; hastalarin hastalik algisi,
tedaviye uyumu, ila¢ kullanimi ve bakim hedeflerinin belirlenmesinde buyuk bir rol oynar
(Melino ve ark., 2023; Urbanavice ve ark., 2025). Bu derlemenin amaci, hemsirelik bakiminda
dezavantajli gruplar i¢in kulttrel yaklagimin 6nemini, mevcut yaklasimlari ve hemsirelerin bu
gruplara yonelik bakim pratiginde karsilastigl zorluklari sistematik bigimde tartigmaktir.

Dezavantajli Gruplar ve Kiiltiirel Zorluklar
Dezavantajli Gruplarin Tanimi ve Saglikta Esitsizlik

Dezavantajli gruplar, genellikle saglik sistemlerine erisimde daha az avantajli olan, sosyal,
ekonomik veya kulturel engellerle karsilasan toplumsal gruplardir. Mert (2017) tarafindan
yapilan bir degerlendirmede, gogcmenler, etnik azinliklar, si§inmacilar, yoksullar, evsizler ve
bagimli bireyler bu kapsamda tanimlanmistir. Aydin ve Capik (2019), kalturlerarasi hemsirelik
O0zel sayl bunyesinde yayimladiklari makalede, dezavantaju gruplar olarak gocgcmenler,
siginmacilar ve mahkdmlari igeren bir kiltlrel yaklasim analizine yer vermistir. Bu gruplarin
yasam kosullar, saglik hizmetine erisim oranlari, kronik hastalik yonetimi ve bakim
gereksinimleri, toplumun genelinden farklilik gosterebilir.

Kiltiirel Bariyerler ve Hemsirelik Bakimina Etkileri

Dezavantajli gruplarin bakiminda karsilasilan zorluklarin basinda kalturel bariyerler gelir. Bu
bariyerler, dil farkllklar, saglik inanglari ve uygulamalarindaki tutarsizliklar, saglik
okuryazarligl eksikligi ve saglik sistemine giivensizlik gibi unsurlan igerir. Ozellikle engelli
bireylerin kultirel kimligi cogu zaman goz ardi edilir; hemsirelik bakiminda “engelli kultiri”nin
cesitliligi ve engelin tipi dikkate alinmadan yaklasim gelistirilmesi, bakim kalitesini olumsuz
etkileyebilir (Oncel, 2019). Ayrica, gdgmen veya siginmaci gruplarda kiiltiirel farkliliklar sadece
bireysel bakim ihtiyaclarini degil, saglik sistemine gluveni ve bakim alma motivasyonunu da
etkiler (Buran et al., 2023). Saglik personelinin kulturel yeterliligi yetersizse, yanlis anlamalar,
bakim reddi ya da esit olmayan muamele riski artar (Campinha-Bacote, 2002).

Hemsirelikte Kiiltiirel Yaklasimin Teorik Temelleri

Kalturlerarasi hemsirelik kuramlari, hemsirelerin kulturel yeterliligini gelistirmek igin bir temel
saglar. Tanriverdi (2017) bu alanda hem teorik hem pratik yaklagimlar sunar. Hemsirelerin
kulturel farkindaligini, duyarliigini, bilgi ve becerisini artirmak igin stirekli bir 6grenme surecine
ihtiyac vardir. Giger ve Davidhizar’in Kulturlerarasi Degerlendirme Modeli gibi teorik modeller,
kaltdrel bakim surecine sistematik bir yapi kazandirnr. Bu tip modeller hemsireye, bireyin
kaltarel kimligini, saglik inancini, dilini, toplumsal yapi ve aile dinamiklerini degerlendirme
imkani tanir (Slusarska ve ark., 2017) Hemsirelik egitimine kilturel icerik eklenmesi de
onemlidir. Lisans hemsirelik programlarina kulturlerarasi hemsgirelik mufredati entegre
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edilmesi, hem 6grencilere hem de mezun hemsirelere kulturel yeterlilik kazandirmak adina
etkili bir strateji olarak vurgulanmaktadir (Urbanaviceé ve ark., 2025).

Dezavantajli Gruplara Hemsirelik Bakiminda Kiiltiirel Yaklagsimlar
Engelli Bireylere Bakim

Engelli gruplari, hemsirelik bakiminda 6zel ilgi gerektiren dezavantajli bir toplulugu temsil eder.
Hemsireler, engelli bireylerin cesitliligini (fiziksel, zihinsel, duygusal engeller) ve bu bireylerin
aile dinamiklerini anlamalidir (Fabry ve ark., 2024). Kalturel yeterlilik yaklagimi hem engelli
bireyin hem de ailesinin saglik inanglarini, bakim beklentilerini ve iletisim stilini dikkate alir.
Engellilere yonelik bakimda kulturel yaklasim oOnerileri, hemsirelerin egitim ve duyarlilik
eksiklerinin giderilmesine odaklanmaktadir (Digrak & Tezel, 2024; Oncel, 2019).

Yasli ve Kronik Hasta Bireylere Kiiltiirel Yaklagsim

Yasli bakiminda kultlrel yaklasim, hemsirelik pratiginde kritik bir alandir. Yasli bireylerin saglik
okuryazarligl, gorgii normlari ve bakim istekleri farkl kultirel baglamlarda buylk 6lgude
degisebilir (Urbanavi&é ve ark., 2025). ilgaz (2022) tarafindan yapilan bir galismada, kiiltiirel
yeterli hemsirelik bakiminin yasli hastalarda saglik okuryazarligini artirabilecegi vurgulanmistir.
Kronik hastaligi olan dezavantajli bireylerde (6rnegin gocmen yaslilar), hemsireler kulturel
bilgilerini kullanarak bakim plani olusturmall, bireyin yasam kosullari, sosyal destek aglari ve
kaltarel bakis acilarini bakim surecine entegre etmelidir (Campinha-Bacote, 2002).

Gocmenler ve Siginmacilar

Gocmen ve siginmaci gruplar, dil bariyerleri, saglik sistemine guvensizlik ve farkli kulttrel
normlar nedeniyle saglik bakiminda buyuk risk altindadir. Hemsireler, bu bireylerin saglik
tarihini, geleneksel tedaviinanglarinive toplumsal baglarini degerlendirmek igin kilturel olarak
yetkin olmalidir (Slusarska et al.,, 2017). Hemsire egitiminde kulturlerarasi kuramlarin
kullanilmasi ve klinik yerlestirmelerde kulturel yansimalarin ele alinmasi 6nerilmektedir (Buran
ve ark., 2023).

Yoksullar ve Sosyoekonomik Dezavantajlilar

Dezavantajli gruplarin sosyoekonomik faktorleri (finansal kaynak yoklugu, saglik hizmetine
erisim engelleri, saglik okuryazarligl eksikligi) kultirel bakim baglaminda da g6z onunde
bulundurulmalidir (llgaz, 2022). Yapilan arastirmalar, bakim verilirken hemsirelerin kulturel
yapi kadar sosyoekonomik durumu da degerlendirmesinin 6nemine isaret eder (Campinha-
Bacote, 2002).

Hemsirelik Egitiminde Kiiltiirel Yeterliligi Gelistirme
Ogrenci Hemsirelerin Kiiltiirel Farkindaligi ve Duyarlligi

Hemsgirelik dgrencilerinin kulturel farkindaligi ve duyarliigl, dezavantajli gruplara bakim
sunumunda temel yapitaslarindan biridir. Marmara Universitesi’nde yapilan bir arastirmada,
hemsirelik 6grencilerinin kulturel farkindalik ve duyarliik seviyeleri orta dizeydedir ve
ogrenciler ¢ogunlukla kulturel bakim egitimi eksikligi hissetmektedir. Yine bir ¢alismada,
Ogrencilerin kaltdrlerarasi duyarlilik dizeylerini degerlendirmis ve bu duyarliigi etkileyen
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faktorleri ortaya koymustur (Kog ve ark., 2020; Pirhofer ve ark., 2022). Bu bulgular, hemsirelik
mufredatinda kualturel igeriklerin artirllmasi ve pratik egitim imkanlarinin (simulasyon, vaka
calismalarn) genisletilmesi gerektigini gostermektedir.

Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterliligi ve is Tatmini

Hemsirelerin kulturel yeterliligi ile is tatmini arasinda bir iliski bulunup bulunmadigl da
arastinlmistir. Gulll, Aslan ve Aloglu (2025) calismasinda, kulturel yeterlilik alt boyutlari ile is
tatmini arasinda zayif korelasyonlar belirlenmistir. Bu durum, kalturel yeterlilik egitimlerinin
hem bakim kalitesini hem de hemsgirelerin mesleki doyumunu artirabilecek potansiyeli
oldugunu dusundurar.

Egitim Stratejileri ve Politikalar

Tanriverdi (2017) gibi yazarlar, kultirel yeterliligi gelistirmek igin hemsire egitimi stratejileri
onermektedir. Bu stratejiler arasinda, simulasyon egitimi, vaka bazli 6grenme, standart hasta
senaryolari ve kiltlrel degerlendirme modellerinin kullanimi 6n plana gikar. Ayrica hemsirelik
programlarinda  kaltarlerarasi  derslerin  ve  zorunlu klinik  yerlestirmelerin  rolu
vurgulanmaktadir. Bir surec kalite calismasinda da hemsirelerin kulturel yeterlilik egitimi ve
bakim sureglerinde standart bildirim araglarinin olusturulmasi énerilmistir (Comino & Kemp,
2008; Molaahmadi-Hassanabadi ve ark.,2023).

Karsilasilan Zorluklar ve Engeller
Kalturel yaklasimlarin dezavantajli gruplara entegrasyonunda ¢esitli engeller bulunmaktadir:

o Egitim eksikligi: Hemsirelik mifredatinda kultlrlerarasi hemsirelik igeriklerinin yetersizligi,
hem 6grenci hem de mezun hemsireler icin bir bariyer olusturur (Hernandez ve ark., 2022).

e lletisim bariyerleri: Dil, terminoloji ve saglik inanglarindaki farkliliklar hemsire ile hasta
arasindaki iletisimi zorlastirabilir (Nuuyoma ve ark., 2024).

e Kurum kaynaklarinin siniriigi: Dezavantajli gruplarla ¢alisan kurumlarda kultirel bakim
icin yeterli zaman, personel ve malzeme ayrilmayabilir (Pacquiao ve ark.,2023).

e Onyargilar ve damgalama: Hem hemsirede hem de toplumda kiiltirel stereotipler ve
Onyargilar var olabilir; bu durum empatik ve duyarli bakim sunumunu engelleyebilir
(Felsenstein, 2019).

e Degerlendirme ve izleme eksikligi: Kultirel bakim yaklasimlarinin etkisini 6lgmek igin
standartlastirilmis araglarin olmamasi ya da kurum i¢i bildirim sistemlerinin zayif olmasi,
uygulamalarin sirdurdlebilirligini zorlastinr (Campinha-Bacote, 2002; Urbanavice ve ark.,
2025).

Oneriler ve Uygulama Stratejileri

Hemsgirelik lisans programlarinda “Kulturlerarasi Hemsirelik” dersinin programa eklenmesi,
ogrencilerin kulturel yeterlilik modelleri (6rnegin Giger—-Davidhizar Modeli) ile tanismasina katki
saglayabilir. Dezavantajli gruplan temsil eden simuile edilmis hasta senaryolarinin
kullanilmasi, 6grenciler ve hemsirelerin kaltarel degerlendirme, iletisim ve bakim becerilerini
guclendirmelerine yardimci olabilir. Kurumlarda duzenli kaltarel duyarliik ve yeterlilik
egitimlerinin planlanmasi ve hemsirelere yoOnelik geri bildirim mekanizmalarinin
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olusturulmasi, kulturel bakim uygulamalarinin gelisimini destekleyebilir. Dezavantajli gruplara
iliskin kultarel bilgileri ve bakim planlariniiceren standart degerlendirme ve bildirim formlarinin
kullanilmasi, bakim sureglerini daha sistematik héale getirebilir. Saglik kurumlar ve
yoOneticilerinin kultirel bakim yaklasimlarini kurum politikalarina dahil etmeleri, hemsire
gorevlendirmeleri ve kaynak ydnetimi acisindan yol gdsterici olabilir. Ayrica kulturel bakim
uygulamalarinin etkisiniinceleyen arastirmalarin desteklenmesi, hem bakim sonuglarinin hem
de hemsire memnuniyetinin degerlendirilmesine katki sunabilir.

Sonug ve Oneriler

Dezavantajli gruplara yonelik kulturel yaklasim, hemsirelik pratiginde etik sorumluluklarin yani
sira hasta glvenligi, bakim kalitesi ve saglik esitligini destekleyen dnemli bir unsur olarak
degerlendirilebilir. Hemsirelerin bu gruplarn kultirel kimliklerini ve ihtiyaglarini daha iyi
anlayabilmesine yardimci olacak bilgi, duyarlilik ve becerilerin gelistirilmesi hem egitim
programlarinda hem de kurum politikalarinda dikkate alinabilir. Egitim sireglerinin
gluclendirilmesi, bakim uygulamalarinin daha standart hale getirilmesi ve politika dlizeyinde
yapilacak duzenlemeler, dezavantaju gruplarin saglik hizmetlerine erisimini ve bakim
deneyimlerini olumlu yonde etkileyebilecek kulturlerarasi hemsirelik uygulamalarini
destekleyebilir.
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Ozet

Giris ve Amag: Cerrahi hemsireligi uygulamalarinda kultirel yeterlilik ve profesyonel degerler,
kaliteli ve buttncul bakimin temelini olusturan iki 6Gnemli kavramdir. Farkl kulttrel 6zelliklere
sahip bireylerle ¢alisan hemsirelerin, kulturel farkliiklara duyarli ve etik degerlere dayali bir
bakim anlayisina sahip olmalari, hasta guvenligi ve memnuniyetini artirmaktadir. Bu arastirma,
cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerin kulturel yeterlilik duzeyleri ile profesyonel degerler
duzeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem: Bu arastirma, tek merkezli, tanimlayici ve iligki arayici bir tasarimda yaratulmustar.
Arastirmanin evrenini, calismanin gergeklestirildigi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin cerrahi
kliniklerinde goérev yapan hemsireler olusturmustur (n = 58). Orneklem segimine gidilmemis
olup, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Veriler; Tanitici Bilgi Formu, Hemsire
Kiltirel Yeterlilik Olgegi (HKYO) ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi (HPDO)
kullanilarak toplanmistir. Veri toplama sureci 1-20 Ekim tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmig; Kolmogorov—-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
dagilim ozellikleri degerlendirilmis ve normallik saglanamadigindan non-parametrik testler
tercih edilmistir. Tanimlayici istatistiklerin yani sira Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis ve
Spearman korelasyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Katiimcilarin %51.7’si kadin, %60.3’0 evli ve %79.3’U0 lisans mezunudur.
Hemsirelerin HKYO toplam puan ortalamasi 70.34 + 21.09, HPDO toplam puan ortalamasi ise
116.41 = 27.51 olarak bulunmustur. Cinsiyet, calisilan klinik, egitim diizeyi ve kiltirel yeterlilik
veya profesyonel degerlere yonelik egitime katiim durumuna gére HKYO ve HPDO toplam
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (p > 0.05). Cerrahi
hemsirelerinin kilttrel yeterlilik ve profesyonel degerler toplam puanlari arasinda pozitif yonld,
orta duzeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (rs =0.357, p = 0.006).

Sonuc¢ ve Oneriler: Calisma, cerrahi hemsirelerinin profesyonel degerlerinin gelisiminin
kaltarel yeterlilik dizeyleriyle paralel ilerledigini gostermektedir. Ancak tek merkezli ve sinirli
orneklemli bir arastirma olmasi genellenebilirligi kisitltamaktadir. Gelecekte daha genis ve ¢ok
merkezli calismalarin yapilmasi, o6lgek alt boyutlarinin kargilastirilmasi ve guvenirlik
analizlerinin raporlanmasi onerilmektedir. Ayrica kulturel yeterlilik ve profesyonel degerler
egitimlerinin lisans mufredati ile hizmet i¢i egitim programlarina entegre edilmesi,
hemsirelerin kultarel duyarlilik ve etik karar verme becerilerinin gelistirilmesine édnemli katki
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kulturel yeterlilik, profesyonel degerler, cerrahi hemsireligi, kalturel
duyarlilik.
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The Bridge Between Cultural Competence and Professional Values: A
Surgical Nursing Perspective

Abstract

Introduction and Aim: Cultural competence and professional values constitute two
fundamental components of high-quality and holistic care within surgical nursing practice.
Nurses who care for individuals with diverse cultural backgrounds are expected to adopt
culturally sensitive and ethically grounded approaches, which enhance patient safety and
satisfaction. This study aimed to determine the relationship between cultural competence
and professional values among nurses working in surgical clinics.

Methods: This single-center, descriptive, and correlational study was conducted with nurses
working in the surgical clinics of a Training and Research Hospital (n = 58). No sampling
method was employed, and an attempt was made to include the entire population. Data were
collected using the Descriptive Information Form, the Nurse Cultural Competence Scale
(NCCS), and the Nurses’ Professional Values Scale (NPVS). Data collection was carried out
between October 1 and 20. Analyses were performed using SPSS 26.0. The Kolmogorov—
Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used to assess the distribution of variables. Since the
normality assumption was not met, non-parametric tests were applied. Descriptive statistics,
Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman correlation analyses were used.

Results: Of the participants, 51.7% were female, 60.3% were married, and 79.3% held a
bachelor's degree. The mean NCCS total score was 70.34 = 21.09, and the mean NPVS total
score was 116.41 £ 27.51. No statistically significant differences were found in NCCS or NPVS
scores in relation to gender, clinical unit, educational level, or participation in training on
cultural competence or professional values (p > 0.05). A positive, moderate, and statistically
significant correlation was found between cultural competence and professional values
among surgical nurses (rs=0.357, p = 0.006).

Conclusion and Recommendations: The findings indicate that the development of
professional values among surgical nurses progresses in parallel with their cultural
competence levels. However, the generalizability of the results is limited due to the single-
center design and relatively small sample size. Future research should involve multicenter
studies, include comparisons of scale subdimensions, and report reliability analyses.
Furthermore, integrating training on cultural competence and professional values into
undergraduate curricula and in-service education programs may strengthen surgical nurses’
cultural sensitivity and ethical decision-making skills.

Keywords: Cultural competence, professional values, surgical nursing, cultural sensitivity.
Giris

Kiresellesme, go¢ hareketleri ve toplumlarin etnik cgesitliliginin artmasi, saglik
profesyonellerinin farkli kiltirel degerlere sahip bireylerle daha sik etkilesime girmesine neden
olmustur. Bu durum, hemsirelikte kulturel yeterliligi yalnizca bir beceri degil, ayni zamanda etik
bir zorunluluk haline getirmistir. Kulturel yeterlilik, hemsirelerin farkli kulttrel degerlere, inang
sistemlerine ve iletisim tarzlarina duyarli bir bicimde bakim verebilme yetkinligini ifade eder
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(Alizadeh & Chavan, 2016). Bu kavram, birey merkezli ve buttncul bakim anlayisinin ayrilmaz
bir parcasidir (Korkmaz ve ark., 2022).

Kulturel yeterliligin gelistirilmesi, hemsirelerin bakim kalitesini artirmak, hasta guvenligini
saglamakve saglik esitsizliklerini azaltmak agisindan kritik 5neme sahiptir (Yilmaz & Tanriverdi,
2023). Gunki Hemsirelerin hastalarin kilturel 6zelliklerini taniyabilmesi igin kultirel yeterlilige
sahip olmasi gerekmektedir (Durna & Altay 2023). Literatur, kulttrel yeterlilik dlzeyi yuksek
hemsirelerin hasta memnuniyetini artirdigini, iletisim hatalarini azalttigini ve etik karar verme
becerilerini giclendirdigini gostermektedir (Cerveny ve ark., 2022; Sharifi ve ark., 2019).
Cerrahi hemsireligi, karmasik klinik suregler, zaman baskisi ve ¢ok disiplinli ekip calismasi
gerektiren bir alan olarak, kultirel duyarlligin en fazla 6nem kazandigl ortamlardan biridir.
Cerrahi hemsirelerin kulturel farkliliklara saygli duymasi, hasta iletisimini kolaylastirmakta ve
guven temelli bir bakim iligkisi kurmalarini saglamaktadir (Teixeira ve ark., 2024).

Kaltirel yeterlilik ayni zamanda hemsireligin etik temelleriyle de yakindan iligkilidir. Bu
baglamda profesyonel degerler, hemsirelerin mesleki davranislarini yonlendiren ve karar
verme siireclerinde rehberlik eden temel ilkeleri temsil eder. insan onuruna saygi, adalet,
sorumluluk, durUstluk ve esitlik gibi degerler, hemsirelik uygulamalarinin evrensel etik
cergevesini olusturur (Weis & Schank, 2009). Kilturel yeterlilik bu degerlerin sahada somut
bicimde uygulanabilmesini destekler ve gugclendirir. Nitekim yapilan gtncel calismalar,
kulturel yeterliligin hemsirelerin etik duyarliigini ve profesyonel tutumlarini olumlu yénde
etkiledigini gostermektedir (Kandemir & Yuksel, 2025).

Cerrahi hemsireligi baglaminda, profesyonel degerler ile kulturel yeterlilik arasindaki iliski,
hemgirelerin butincil ve hasta merkezli bakim sunabilmeleri i¢in kritik bir kopra islevi
gormektedir. Kandemir ve Yiksel (2025), profesyonel degerlerin kulttrel yeterlilik araciligiyla
ahlaki duyarliigr artirdigini ve cerrahi hemsirelerin etik karar verme sureglerini guglendirdigini
belirtmistir. Benzer sekilde, Hosseini ve arkadaslarinin (2025) yaptigi calismada, profesyonel
degerlerin olgumunde kullanilan Nurses Professional Values Scale-Revised (NPVS-R)’in,
kaltarel farklliklara duyarli uygulamalari yordamada etkili bir arac oldugu saptanmistir
(Hosseini et al., 2025). Turkiye 6rnekleminde yurutilen calismalarda da hemsirelerin kalturel
yeterlilik dizeylerinin orta dizeyde oldugu, ancak profesyonel degerlerle anlaml bir iligki
icinde bulundugu bildirilmektedir (Aydogdu, 2022); (Ozsoy & Oztiirk Donmez, 2015). Bu
bulgular, hemsirelik mifredatinda kultturel yeterlilik egitimine ve etik degerlerin
guclendirilmesine yonelik yapilandirilmis programlarin gerekliligini ortaya koymaktadir.
Nitekim son yillarda yapilan sistematik derlemeler, kultlrel yeterlilik egitimlerinin hemsirelerin
Oz-yeterlik, iletisim ve empati becerilerini gelistirdigini dogrulamaktadir (Osmancevic ve ark.,
2025).

Sonug olarak, kalttrel yeterlilik ve profesyonel degerler, cerrahi hemsireliginde birbirini
tamamlayan iki temel unsurdur. Kualtarel yeterlilik, hemsirenin etik ve profesyonel
davranislarini desteklerken; profesyonel degerler, kulturel farkliliklara duyarli bakimin etik
cergevesini olusturur. Bu iki kavram arasindaki iliskinin guc¢lendirilmesi, cerrahi hemsirelerin
hasta guvenligi, memnuniyeti ve etik karar verme becerilerini artirarak bakim kalitesine
dogrudan katki saglayacaktir.
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Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tipi: Bu arastirma, cerrahi kliniklerde gorev yapan hemsirelerin
kalturel yeterlilik duzeyleri ile profesyonel degerler duzeyleri arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla yapilmigtir. Kilturel yeterlilik ve profesyonel degerler, hemsirelik mesleginde kaliteli,
etik ve butincdl bakimin temelini olusturan iki dnemli kavramdir. Bu nedenle, arastirma
hemsirelerin bu iki kavram arasindaki baglantiyi ortaya koyarak klinik uygulamalara katki
saglamayi hedeflemektedir.

Arastirma tanimlayici ve iligki arayici bir tasarimda gergeklestirilmigtir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Giineydogu Bélgesi’nde
bulunan bir ilin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin cerrahi kliniklerinde gorev yapan hemsireler
olusturmustur (N = 88). Arastirmada 6rnekleme ydntemine bagvurulmadan evrenin tamamina
ulasilmasi planlanmistir. Ancak arastirma surecinde gonullilik esasina dayali olarak 58
hemgireden veri elde edilmistir.

Veri Toplama Araci ve Siireci: Veriler U¢ bolimden olusan bir veri toplama formu araciligiyla
toplanmistir:

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanmigtir.
Katiimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gorev yeri, hizmet yili, farkli
kalturlerle calisma deneyimi ve kulturel yeterlilik egitimi alip almadigl gibi degiskenleri
icermektedir.

Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi (HKYO): Perng ve Watson (2012) tarafindan gelistirilmis,
Go6zim ve arkadaslari (2016) tarafindan Tirkceye uyarlanmistir (Géziim et al., 2016). Olgek,
hemsirelerin kulttrel yetenek, kalturel bilgi ve kalttrel duyarliik boyutlarini 6lgmek amaciyla
gelistirilmis olup 20 maddeden olusmaktadir. Besli Likert tipi bir dlgektir (1=Kesinlikle
katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum). Olcekten alinabilecek puanlar 20 ile 100 arasinda
degismektedir; ylksek puan, yuksek kiltirel yeterliligi gostermektedir. Orijinal oOlgegin
guvenirlik calismasinda Cronbach Alfa katsayisi 0.96 olarak bulunmustur. Arastirma
kapsaminda yapilan guvenirlik analizinde, 6l¢gegin Cronbach Alfa katsayisi 0.991 olarak
hesaplanmis ve 6lgegin oldukga glivenilir oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olcegi (HPDO): Weis ve Schank (2000) tarafindan
gelistirilmis, Turkce gecerlik ve giivenirligi Orak ve Alpar (2012) tarafindan yapilmistir. Olcegin
Tarkge versiyonu 31 madde ve 5 alt boyuttan (insan onuru, sorumluluk, harekete gecme,
guvenlik ve otonomi) olugsmaktadir . Besli Likert tipi 6lgek (1=Hi¢ 6nemli degil, 5=Son derece
onemli) olup alinabilecek toplam puan 31-155 arasinda degismektedir. Yuksek puan,
hemsirelerin profesyonel degerlere daha fazla 6nem verdigini gostermektedir. Turkge
versiyonun Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi 0.87-0.81 araliginda bulunmustur. Bu
arastirmada Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi’nin Cronbach Alfa katsayisi 0.990
olarak saptanmis olup, 6lgegin mikemmel dlizeyde i¢ tutarliiga sahip oldugu belirlenmisgtir.

Veri Toplama Siireci: Veriler 1-20 Ekim 2024 tarihleri arasinda ilgili hastanenin cerrahi
kliniklerinde gérev yapan hemsirelerle ylz yuze gérusme yontemiyle toplanmistir. Katilimcilara
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' Hemsirelik
Dernegi

arastirmanin amaci aciklanmis, bilgilendirilmis onam alinmis ve gonullu katiim esasina gore
anketler doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 26.0 programi
kullanilmistir. Oncelikle degiskenlerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri
ile incelenmistir. Normallik varsayimi saglanmadigindan non-parametrik testler kullanitmistir.

Analiz kapsaminda:
¢ Tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, medyan, ylzde)
e ki grup karsilastirmalari igcin Mann-Whitney U testi,
e Ug ve dahafazla grup icin Kruskal-Wallis testi,

e Degiskenler arasi iligkiyi incelemek amaciyla Spearman korelasyon analizi
uygulanmistir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirma, Turkiye’nin Guneydogu Bolgesi’nde bulunan bir
universitenin Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onayiyla yuratulmauastar (Tarih: 25.09.2025, Karar
No: 2025/115).Ayrica, Arastirmanin yuruatuldigu Hastanenin Bashekimligi’nden kurum izni
alinmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci, gonulliluk esaslari ve gizlilik ilkeleri hakkinda bilgi
verilmig, bilgilendirilmis onam alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de hemsirelerin tanitici 6zelliklerine iligskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan
58 hemsirenin yas ortalamasinin 30.33 + 3.62 oldugu, yas arali§inin 25 ile 44 arasinda degistigi
belirlenmistir. Katilimcilarin %51.7’si kadin, %48.3°U erkektir. Hemsirelerin %60.3’Unun evli,
%39.7’sinin bekar oldugu saptanmistir. Egitim durumuna goére dagiim incelendiginde,
katiimcilarin biyudk ¢ogunlugunun (%79.3) lisans mezunu oldugu, %15.5’inin 6n lisans,
%3.4’Unun yuksek lisans ve %1.7’°sinin lise mezunu oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitici Ozelliklerine iliskin Bulgular (N = 58)

Degisken X+SS Min. Max.
Yas 30.33+3.62 25 44
Degisken Gruplar n %
Cinsiyet Kadin 30 51.7
Erkek 28 48.3
Medeni Durum Evli 35 60.3
Bekar 23 39.7
Egitim Durumu Lise 1 1.7
On lisans 9 15.5
Lisans 46 79.3
Yiksek lisans 2 3.4

Not: X = SS = Ortalama + Standart Sapma; Min. = Minimum; Max. = Maksimum; n = Katilimci Sayisi; % =
Yizde
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Tablo 2’de hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %44.8’inin yogun bakim biriminde, %13.8’inin gocuk hastaliklari ve g¢ocuk
cerrahisi biriminde, %12.1’inin genel cerrahi servisinde, %8.6’sinin gogus cerrahisi ve
%8.6’sinin kalp-damar cerrahisinde, %6.9’unun ortopedi servisinde ve %5.2’sinin kulak burun
bogaz (KBB) biriminde gorev yaptigi belirlenmistir. Katiimcilarin %31’inin kilturel yeterlilik veya
profesyonel degerler konulu bir egitime katildigl, %69’unun ise boyle bir egitime katilmadigi
saptanmistir. Hemsirelerin buyUk ¢ogunlugunun (%89.7) farkl kultirlerden gelen hastalarla
calisma deneyimine sahip oldugu, %10.3’Unln ise bu tur bir deneyimi bulunmadigi
belirlenmistir. Ayrica katiimcilarin neredeyse tamaminin (%98.3) kulttrel farkliliklara sayginin
mesleki degerlerin bir pargasi oldugunu dustndukleri, yalnizca %1.7’sinin bu konuda emin
olmadiklari tespit edilmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular (N = 58)

Degisken Gruplar n %
Gorev Yapilan Birim Cocuk Hastaliklari ve Cocuk Cerrahisi 8 13.8
Genel Cerrahi Servisi 7 121
Go6gus Cerrahisi 5 8.6
Kalp-Damar Cerrahisi 5 8.6
KBB 3 5.2
Ortopedi 4 6.9
Yogun Bakim 26 44.8
Kiltiirel Yeterlilik/Profesyonel Degerler  Evet 18 31.0
Konulu Egitime Katilim Hayir 40 69.0
Farkl Kultiirlerden Gelen Hastalarla Evet 52 897
Calisma Deneyimi Hayir 6 10.3
Kiiltiirel Farkliiklara Saygi, Mesleki Evet 57 98.3
Degerlerin Bir Parcasidir Emin degilim 1 1.7

n = Katilimci Sayisi; % = Yiizde.

Tablo 3’te hemsirelerin Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (HKYO) ve Hemsirelerin Profesyonel
Degerleri Olcegi (HPDO) alt boyutlari ile toplam puanlarina iliskin tanimlayici istatistikler yer
almaktadir.

Hemsirelerin HKYO toplam puan ortalamasi 70.34 = 21.10 olup, bu deger hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik dizeylerinin orta dizeyin lizerinde oldugunu géstermektedir. Olcek alt boyutlari
incelendiginde, kulturel yetenek puan ortalamasi 38.84 * 11.74, kilturel bilgi puani 24.45 =
7.30 ve kualturel duyarlilik puani 7.05 + 2.26 olarak bulunmustur.

HPDO’ye iliskin bulgulara gére, hemsirelerin profesyonel degerlere iliskin toplam puan
ortalamasi 116.41 £ 27.51’dir. Alt boyutlar incelendiginde; insan onuru puan ortalamasi 41.69
* 9.64, sorumluluk puani 26.10 * 6.68, harekete ge¢cme puani 18.81 + 4.42, guvenlik puani
14.76 = 3.58 ve otonomi puani 15.05 + 3.89 olarak saptanmigtir.
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Tablo 3. Hemsire Kiltiirel Yeterlilik Olgegi (HKYO) ve Hemsirelerin Profesyonel Degerleri Olgegi
(HPDO) Alt Boyutlari ile Toplam Puanlarina iliskin Tanimlayici istatistikler (N = 58)

6lgek Alt Boyut X+SS (Min-Max)
Kaltarel Yetenek 38.84+11.74 (11-55)
. Kaltarel Bilgi 24.45+7.30 (7-35)
HKYO
Kalttrel Duyarlilik 7.05+2.26 (2-10)
Toplam Puan 70.34 +21.09 (20-100)
insan Onuru 41.69+9.64 (14-55)
Sorumluluk 26.10+6.68 (7-35)
. Harekete Gegme 18.81+4.42 (10-25)
HPDO
Guvenlik 14.76 + 3.58 (5-20)
Otonomi 15.05+ 3.89 (4-20)
Toplam Puan 116.41 = 27.51 (41-155)

Not: X = SS = Ortalama = Standart Sapma; Min. = Minimum; Max. = Maksimum

Tablo 4’te hemsirelerin cinsiyetlerine gore kiiltlirel yeterlilik (HKYO) ve profesyonel degerler
(HPDO) puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir. Kadin hemsirelerin HKYO toplam puan
medyani 77.50 (20-100), erkek hemsirelerin ise 75.50 (20-100) olarak belirlenmistir. Kadin
hemsirelerin HPDO toplam puan medyani 121.00 (71-155), erkek hemsirelerin ise 119.50 (41-
155) olarak saptanmistir. Analiz sonucuna gére hem HKYO (p=0.963) hem de HPDO (p=0.607)
toplam puanlari acisindan cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml bir fark
belirlenmemistir.

Tablo 4. Cinsiyete Gore Hemsirelerin Kulturel Yeterlilik (H KYO) ve Profesyonel Degerler (H PDO)
Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (Mann-Whitney U Testi. n=58)

Olcek Cinsiyet Medyan (Min-Max) U o]

HKYO Toplam Puani Kadin 77.50 (20-100) 423.000 0.963
Erkek 75.50 (20-100)

HPDO Toplam Puani Kadin 121.00 (71-155) 607.000 0.607
Erkek 119.50 (41-155)

Not: Medyan = Ortanca; Min-Max = Minimum-Maksimum; U = Mann-Whitney U Testi Istatistik
Degeri; p = Anlamllik Diizeyi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilir).

Tablo 5’te hemsirelerin egitim durumlarina gére HKYO ve HPDO toplam puanlar
karsilastinlmistir. HKYO puanlarina gore lise mezunu hemsirelerin medyan degeri 20.00, 6n
lisans mezunlarinin 79.00, lisans mezunlarinin 77.50 ve yuksek lisans mezunlarinin 68.50
olarak saptanmistir. Egitim durumuna gére HKYO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamustir (p=.769). HPDO puanlari agisindan da lise mezunlarinin medyani 50.50, 6n
lisans mezunlarinin 99.00, lisans mezunlarinin 118.50 ve yuksek lisans mezunlarinin 123.00
olarak belirlenmistir. Egitim diizeyine gére HPDO puanlari arasinda da anlaml fark olmadig
belirlenmigtir (p=.651).
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Tablo 5. Egitim Durumuna Gére Hemsirelerin Kiilttrel Yeterlilik (HKYO) ve Profesyonel Degerler
(HPDO) Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (Kruskal-Wallis H Testi. n=58)

Olgek Egitim Durumu Medyan (Min-Max) H (x%) p
HKYO Toplam Puani Lise 20.00 (20-20) 1.135 .769
On Lisans 79.00 (20-96)

Lisans 77.50 (20-100)
Yiksek Lisans 68.50 (62-75)
HPDO Toplam Puani Lise 50.50 (50-50) 1.637 .651
On Lisans 99.00 (90-153)
Lisans 118.50 (41-155)
Yiksek Lisans 123.00 (122-124)

Not: Medyan = Ortanca; Min-Max = Minimum-Maksimum; H ()(2) = Kruskal-Wallis H Testi
Istatistik Degeri; p = Anlamlilik Diizeyi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilir).

Tablo 6’da hemsirelerin kiltlrel yeterlilik veya profesyonel degerler konulu bir egitime katilim
durumlarina gére 6lgek puanlari karsilastinlmistir. Egitime katilan hemsirelerin HKYO toplam
puan medyani 78.50 (20-100), katilmayanlarin ise 76.00 (20-100) olarak bulunmustur. HPDO
toplam puaniise egitime katilanlarda 122.50 (65-155), katilmayanlarda 119.50 (41-155) olarak
saptanmistir. Analiz sonucuna gére hem HKYO (p=0.390) hem de HPDO (p=0.866) puanlari
acisindan egitime katiim durumuna gore istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir.

Tablo 6. Kulturel Yeterlilik veya Profesyonel Degerler Konulu Egitime Katiim Durumuna Gore
HKYO ve HPDO Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=58)

Olcek Egitime Katim Durumu Medyan (Min-Max) U p

HKYO Toplam Puani Evet 78.50 (20-100) 309.000 0.390
Hayir 76.00 (20-100)

HPDO Toplam Puani Evet 122.50 (65-155) 866.000 0.866
Hayir 119.50 (41-155)

Not: Medyan = Ortanca; Min-Max = Minimum-Maksimum; U = Mann-Whitney U Testi Istatistik
Degeri; p = Anlamllik Diizeyi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilir).

Tablo 7’de hemsirelerin kalturel yeterlilik (HKYO) ve profesyonel degerler (HPDO) toplam
puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler ve bu iki degisken arasindaki iligki yer almaktadir.

Hemsirelerin HKYO toplam puan ortalamasi 70.34 = 21.09, medyan degeri 76.50, HPDO
toplam puan ortalamasi ise 116.41 £ 27.51 ve medyan degeri 121.00 olarak saptanmistir.
Yapilan Spearman korelasyon analizi sonucunda HKYO ve HPDO puanlari arasinda pozitif
yonde ve istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulundugu belirlenmistir (rs = 0.357, p = 0.006).
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Tablo 7. Kultirel Yeterlilik Olgegi (HKYO) ve Hemsirelik Profesyonel Degerler Olgegi (HPDO)
Toplam Puanlarina iliskin Tanimlayici istatistikler ve Aralarindaki iliski (n = 58)

" Min- rs
Olcek Ort. =SS Medyan
Maks (Spearman)
Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (HKYO) Toplam 70.34 +
20-100 76.50
Puani 21.09
Hemsirelik Profesyonel Degerler Olcegi 116.41 =
41-155 121.00 0.357 0.006

(HPDO) Toplam Puani 27.51

Not: Ort. + SS = Ortalama + Standart Sapma; Min-Maks = Minimum-Maksimum; Medyan = Ortanca; rs =
Spearman Korelasyon Katsayisi; p = Anlamllik Dizeyi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilir).

Tartisma

Bu arastirma, cerrahi kliniklerde galisan hemsirelerin kulttrel yeterlilik dizeyleri ile profesyonel
degerleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Elde edilen bulgular, literatirdeki benzer arastirmalar
iIsiginda degerlendirildiginde kulturel yeterlilik ve profesyonel degerlerin hemsirelik bakim
kalitesinde birbirini tamamlayan iki temel unsur oldugu gorulmektedir.

Kulturel Yeterlilik Duzeyleri

Kaltarel yeterlilik, hemsirelik literatlrinde genis bir sekilde ele alinmis ve gesitli modellerle
kavramsallastirilmis kompleks bir yapidir. Kavram analizleri ve teorik calismalar, kultirel
yeterliligin temel bilesenleri olarak kulturel farkindalik, kalttrel bilgi, kulttrel beceriler, kulttrel
karsilagsmalar ve kilturel arzu olmak lzere bes ana boyutun tutarli bir sekilde ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Kandemir & Yiuksel, 2025; Marzilli, 2017).

Bu galismada hemsirelerin kulturel yeterlilik puan ortalamasi 70.34 + 21.10 olup, bu deger orta
duzeyin Uzerinde bir kualturel yeterlilige isaret etmektedir. Benzer sekilde Aydogdu ve
arkadaslari (2022) Turk hemsirelerin kultlrel yeterlilik dlizeyini orta dlizeyde bulmus, 6zellikle
kalturel bilgi ve farkindalik alt boyutlarinda gelisim gereksinimine dikkat cekmistir (Aydogdu,
2022). Sharifi ve arkadaslari (2019) kulttrel yeterliligin yalnizca bilgi degil, ayni zamanda etik
bir sorumluluk oldugunu vurgulamis ve yeterlilik dlizeyi yuksek hemsirelerin hasta glivenligi ve
memnuniyetine olumlu katki sundugunu belirtmistir (Sharifi ve ark., 2019).

Uluslararasi literaturde de bu bulgular desteklenmektedir. Alizadeh ve Chavan (2016) kultarel
yeterlilik dizeyinin hemsirelerin bakim sonuglarini dogrudan etkiledigini ve saglk
esitsizliklerini azalttigini bildirmistir (Alizadeh & Chavan, 2016). Cekya’da yapilan bir
derlemede kulturel yeterlilik egitimlerinin hemsirelerin 6z-yeterlik ve empati duzeylerini
gelistirdigi saptanmistir (Cerveny ve ark., 2022). Teixeira ve arkadaslari (2024) ise kiltirel
agidan yetkin hemsirelerin ¢calisma ortaminda daha etkin iletisim kurdugunu ve ekip uyumunu
artirdigini gostermistir. Bu sonuglar, gaismamizdaki bulgularla paralellik gostermektedir
(Teixeira ve ark., 2024).

Profesyonel Degerler Diizeyleri
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Profesyonel degerler, hemsirelik mesleginin 6zunu olusturan ve hemsirelerin gunluk klinik
kararlarini, hasta bakim uygulamalarini ve mesleki kimliklerini sekillendiren temel ilkelerdir.
Ameliyathane ve cerrahi Unitelerde c¢alisan hemsireler icin profesyonel degerler, glnlik
kararlari, intraoperatif ekip calismasini ve algilanan bakim kalitesini sekillendirmektedir (Mert
et al., 2023; Torabizadeh et al., 2019). Arastirmada hemsirelerin profesyonel degerlere iligkin
toplam puan ortalamasi 116.41 = 27.51 olarak belirlenmis, en yuksek ortalamalarin “insan
onuru” ve “sorumluluk” alt boyutlarindan elde edildigi gorulmustur. Bu durum, cerrahi
hemsirelerin mesleki kararlarinda etik degerlere Oncelik verdiklerini gostermektedir. Bu
arastirmaya paralel bicimde Mert ve arkadaslarinin (2023) Turkiye'nin kuzeybatisinda yaptigi
kesitsel galisma, cerrahi hemsirelerinin ylksek profesyonel deger skorlarina sahip oldugunu
gostermis ve bu degerlerin etik duyarlilk ve bakim kalitesiyle pozitif iligkili oldugunu ortaya
koymustur (Mertetal., 2023). Weis ve Schank (2009) tarafindan gelistirilen Nurses Professional
Values Scale-Revised (NPVS-R), hemsirelerin etik karar alma sureglerinde gtvenilir bir 6lgum
aracli olarak kullanilmaktadir (Weis & Schank, 2009). Benzer sekilde, Orak ve Alpar (2012)
tarafindan yapilan Turkce gecerlik-guvenirlik calismasinda da hemsirelerin profesyonel
degerlere yiksek 6nem verdigi saptanmistir.

Hosseini ve arkadaslari (2025) tarafindan iran’da yapilan galismada, profesyonel degerlerin
kaltarel duyarlilikla pozitif iliski gosterdigi ve kulturel farkindaligi yuksek hemsirelerin etik karar
verme becerilerinin de gelismis oldugu belirtilmistir (Hosseini ve ark., 2025). Bu bulgu,
hemsirelikte profesyonel degerlerin kiltirel faktorlerden bagimsiz dusinulemeyecegini
gostermektedir.

Kiiltiirel Yeterlilik ve Profesyonel Degerler Arasindaki iliski

Son yillarda yapilan ampirik galigsmalar, kilttirel yeterlilik ve profesyonel degerler arasinda
anlamlive pozitif biriliski oldugunu ortaya koymustur. Kandemir ve Yuksel'in (2025) 201 cerrahi
hemsiresi ile yaptigl ve yapisal esitlik modellemesi kullandigl calisma, daha yuksek kulttrel
yeterliligin anlaml sekilde daha gucll profesyonel hemsirelik degerlerini 6ngordugunu (B =
0.192; p = .007) ve profesyonel degerlerin de sirasiyla ahlaki duyarliligi anlaml sekilde
Ongorduguni gostermistir (Kandemir & Yuksel, 2025). Daha 6nemlisi, bu galisma kiltlrel
yeterliligin ahlaki duyarlilik Gzerindeki etkisinin profesyonel degerler araciligiyla dolayli olarak
isledigini (dolayli B = -0.070; p = .008), dogrudan etkinin ise anlaml olmadigini bulmustur. Bu
bulgular, kalturel yeterliligin profesyonel degerler Gzerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugunu
ve bu degerlerin de etik karar verme slireclerinde araci rol oynadigini gostermektedir.

Arastirmamizda ise literatire benzer sekilde, kultlrel yeterlilik ile profesyonel degerler
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski (rs = 0.357, p = 0.006) bulunmustur. Bu bulgu, Kandemir
ve Yuksel’in (2025) cerrahi hemsireleriyle yaptigi c¢alismada bildirilen sonuglarla
ortusmektedir. S6z konusu c¢alismada profesyonel degerlerin kulturel yeterlilik araciligiyla
ahlaki duyarliig artirdig1 ve etik karar verme surecini guglendirdigi gosterilmistir. Benzer
bicimde, Osmancevic ve arkadaslarinin (2025) sistematik derlemesinde kulturel yeterlilik
egitimi alan hemsirelerin empati, iletisim ve etik farkindalik dizeylerinde anlaml artislar
oldugu rapor edilmigtir (Osmancevic ve ark., 2025).

Birincil bakim ve hemsirelik stajyer kohortlarinda yapilan ¢alismalar da, kulturel yeterlilik
olcumleri ile etik bilgi, tutumlar veya profesyonel degerler arasinda anlaml pozitif iligkiler
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bildirerek bu bulgularin tek bir ortamin 6tesinde genellenebilirligini desteklemektedir (Nazari
ve ark., 2025; Theodosopoulos ve ark., 2025).

Bu dogrultuda mevcut arastirma, kulturel yeterlilik ve profesyonel degerlerin hemsirelikte
karsilikli olarak birbirini destekledigini, kultirel duyarliigin profesyonel etik davranislarn
guglendirdigini gostermektedir.

Klinik Uygulama ve Egitim Acgisindan Degerlendirme

Bulgular, kualturel yeterlilik ve profesyonel degerlerin yalnizca bireysel 6zellikler degil, ayni
zamanda Orgutsel ve egitimsel faktorlerle desteklenmesi gereken suregler oldugunu ortaya
koymaktadir. Kandemir ve Yuksel (2025), cerrahi hemsirelerde kulturel yeterliligi artiran
yapilandirilmis egitimlerin moral duyarlligi da yukselttigini gostermistir. Bu bulgular
dogrultusunda, hemsirelik mifredatina kiltlrel yeterlilik modullerinin dahil edilmesive hizmet
ici egitimlerin surekli hale getirilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica, kultarel farkliliklarin yogun oldugu bolgelerde gorev yapan hemsirelerin kilturel iletisim
becerilerinin giglendirilmesi, bakimin kalitesini ve hasta guvenligini artirabilir. Calismamizda
egitim duzeyine veya cinsiyete gore anlaml fark bulunmamis olmasi, bu farkindaligin bireysel
Ozelliklerden gok egitim ve deneyimle gelistirilebilecegini gostermektedir.

Sonug¢

Bu arastirma, cerrahikliniklerde galisan hemsirelerin kulttrel yeterlilik dizeyleri ile profesyonel
degerler arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglar, hemsirelerin kulturel yeterlilik duzeylerinin orta dizeyin Uzerinde, profesyonel
degerlerinin ise yuksek duzeyde oldugunu ortaya koymustur. Bulgular, hemsirelerin 6zellikle
insan onuru ve sorumluluk alt boyutlarinda gucli profesyonel degerlere sahip olduklarini,
kultarel bilgi ve duyarlilk alanlarinda ise gelisime agik yonler bulunabilecegini gostermektedir.

Arastirmanin en dikkat cekici bulgularindan biri, kultirel yeterlilik ve profesyonel degerler
arasinda belirlenen pozitif ve istatistiksel olarak anlaml iliskidir. Bu sonug, kaltirel agidan
yeterli hemsirelerin profesyonel etik degerlere daha fazla 6nem verdigini ve kulttrel duyarliligin
hemsirelerin mesleki davranislarini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Literattrle
uyumlu olan bu bulgu, cerrahi hemsireliginde kiiltiirel yeterlilik ve profesyonel degerlerin
birbirini tamamlayan iki temel unsur oldugunu desteklemektedir.

Demografik degiskenler acisindan bakildiginda; cinsiyet, egitim dlzeyi veya kulturel
yeterlilik/profesyonel degerler konulu egitime katilm durumu ile 6l¢gek puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Bu durum, kulturel yeterlilik ve profesyonel
degerlerin yalnizca bireysel 6zelliklerden degil, galisma ortami, deneyim ve kurum kaltiru gibi
daha genis faktorlerden etkilendigini disundirmektedir.

Genel olarak degerlendirildiginde, bu arastirma cerrahi hemsirelerinin kulturel farkliliklara
duyarli, etik ilkelere dayali ve profesyonel davraniglar sergileme egiliminde olduklarini
gostermektedir. Bununla birlikte kaltarel yeterlilik egitimlerinin surdurulebilir hale getirilmesi,
kaltarel iletisim becerilerinin glclendirilmesi ve yapilandirilmis programlar ile desteklenmesi
hemsirelik bakiminin kalitesine onemli katki saglayacaktir. Arastirmanin sonuglari, kulttrel
yeterlilik ve profesyonel degerlerin hemsirelik uygulamalarinda es zamanli olarak
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guclendirilmesi gerektigini ortaya koymakta ve c¢ok disiplinli, butincul bakimin temellerini
olusturmaktadir.

Sinirliiklar ve Gelecek Calismalar igin Oneriler

Bu galisma, belirli bir cografi bolgedeki hemsirelerle yurutilmuis olup genellenebilirligi
sinirlidir. Veriler 6z-bildirim temelli oldugundan yanitlayici egilimi etkileyebilir. Gelecekte
yapilacak calismalarda farkli kaltlirel ortamlarda c¢alisan hemsirelerin karsilastirilmasi,
kulturel yeterlilik egitim programlarinin profesyonel degerlere etkisinin deneysel olarak
incelenmesi 6nerilmektedir.
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Ozet

Giris ve Amac: Gunumuzde kuresel 6l¢cekte yasanan savaslar, i¢ catismalar, ekonomik krizler
ve politik istikrarsizliklar, zorunlu veya gonullu goc hareketlerinin artmasina neden olmustur.
Bu goc dalgalari, farkli kultlrel gegmise sahip bireylerin ayni cografyada bir arada yasamasini
saglayarak toplumlarda gok kultirli bir yapinin olusumuna yol agmistir. Kalturel gesitliligin
artmasi, saglik hizmetlerinin sunumunda da yeni gereksinimleri beraberinde getirmektedir.
Farkli kulturlerden gelen bireylerin degerleri, inang sistemleri, iletisim bicimleri, saglik algilari
ve hastalikla bas etme yaklasimlari birbirinden dnemli dlgude farklilik gostermektedir. Bu
durum, saglik profesyonellerinin, 6zellikle de hasta bakim surecinde merkezi bir rol Ustlenen
hemesirelerin, kulturel farkliliklara duyarli, kapsayici ve saygili bir bakim anlayisi gelistirmesini
zorunlu kitmaktadir.

Problem Tanimi: Hemsirelik, insanin biyopsikososyal ve kulttrel yonlerini bir butlin olarak ele
alan, bireye 6zgu bakimin esas alindigi bir disiplindir. Bu baglamda hemsireler, hastalariyla en
uzun sureli etkilesimi kuran profesyoneller olarak, bireylerin kulturel degerlerini, inanglarini ve
yasam bicimlerini anlamaya yodnelik bir duyarliiga sahip olmalidir. Kultir, hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmekte ve kdiltlirel yeterlilige sahip
hemsireler, bakim siUreclerinde bireyin kulturel farkliliklarini dikkate alarak daha etkili, givenli
ve butuncul bir hizmet sunabilmektedir. Kulturel yeterlilik, hemsirelerin farkli kiiltirel gegcmise
sahip bireylerin saglik gereksinimlerini dogru bigcimde degerlendirmesine, iletisim engellerini
asmasina ve bakimda esitlik ilkesini saglamasina olanak tanimaktadir. Bu baglamda
hemesirelik egitiminin temel hedeflerinden biri, 6grencilerin kulturel yeterliliklerini gelistirmek
olmalidir. Zira kulturel duyarliliga sahip olmayan hemsirelik 6grencileri igin farkli kiltlrel
kimliklere sahip bireylerle etkilesim kurmak zorlayici bir siireg haline gelmektedir. Ogrencilerin
kaltarel farkindalik, bilgi, beceri ve duyarliik duzeylerini artirmak, onlarin gelecekte
kaltarlerarasi bakim sunma kapasitelerini guglendirecektir. Bu nedenle hemsirelik
mufredatinda kulturel yeterliligi destekleyici derslerin, klinik uygulamalarin ve simulasyon
temelli egitimlerin yer almasi buyuk 6nem tagimaktadir.

Sonug ve Oneriler: Kiiltiirel gesitliligin hizla arttig ginimiz diinyasinda hemsirelik
ogrencilerinin kulturel yeterlilik duzeylerinin yukseltilmesi; hasta guveninin guglendirilmesi,
saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin azaltilmasi, kiltirel guvenligin saglanmasive bakim
kalitesinin artirllmasi acgisindan kritik bir oneme sahiptir. Kulturel yeterlilige sahip hemsirelerin
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yetistirilmesi, yalnizca bireysel degil, toplumsal saglik dlzeyinin iyilestirilmesine de 6nemli
katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kulturlerarasi hemsirelik, hemsirelik egitimi, ktltur, kalturel yeterlik.

Cultural Competence in Nursing Education and Practice: A General
Framework of Current Literature

Abstract

Introduction and Aim: Global wars, civil conflicts, economic crises, and political instability
have led to both forced and voluntary migration. These migration movements have brought
together individuals from diverse cultural backgrounds within the same geographical areas,
contributing to the development of multicultural societies. The rise in cultural diversity has
introduced new demands and challenges in the delivery of healthcare services. Individuals
from different cultural backgrounds possess distinct values, belief systems, communication
patterns, health perceptions, and approaches to coping with illness. This reality necessitates
that healthcare professionals—particularly nurses, who occupy a central and continuous role
in the care process—adopt care approaches that are culturally sensitive, inclusive, and
respectful of diversity.

Problem Statement: Nursing is a discipline that addresses the biological, psychological,
social, and cultural dimensions of individuals in a holistic manner, emphasizing personalized
care. As the professionals who spend the most time with patients, nurses must be capable of
understanding their patients’ cultural values, beliefs, and lifestyles. Culture is recognized as
an essential component of nursing care, and culturally competent nurses are better equipped
to provide effective, safe, and holistic care by incorporating individuals' cultural
characteristics into the care process. Cultural competence enables nurses to accurately
assess the health needs of culturally diverse populations, overcome communication barriers,
and uphold principles of equity in care. Therefore, one of the fundamental objectives of
nursing education should be to enhance students’ levels of cultural competence. For nursing
students who lack cultural sensitivity, communicating and interacting with individuals from
diverse cultural backgrounds may become challenging. Enhancing students’ cultural
awareness, knowledge, skills, and sensitivity will strengthen their ability to deliver culturally
appropriate care throughout their professional practice. Thus, nursing curricula should
integrate courses, clinical experiences, and simulation-based training designed to foster
cultural competence.

Conclusion and Recommendations: In today’s world, where cultural diversity is rapidly
increasing, strengthening nursing students’ cultural competence is essential for fostering
patient trust, reducing disparities in healthcare access, ensuring cultural safety, and
improving the overall quality of care. The development of culturally competent nurses will
contribute not only to better health outcomes for individuals but also to improved public
health at the societal level.

Keywords: Transcultural nursing, nursing education, culture, cultural competence

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -



\ Kulttrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL ? -

KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

Introduction

Culture is a complex and dynamic construct that shapes a society throughout its historical
development and profoundly influences individuals’ ways of thinking, value systems,
behaviors, communication patterns, and everyday life practices. The traditions, customs,
religious beliefs, moral norms, language, artistic expressions, lifestyles, and health-related
practices of societies constitute the core components of culture. These elements define how
individuals perceive the world and engage with their social and physical environments.

Societies across different geographical regions have developed unique cultural
characteristics shaped by their historical trajectories, socioeconomic conditions, religious
belief systems, and environmental factors (Yorulmaz & Karadeniz, 2021; Nematollahi et al.,
2022). These cultural variations influence attitudes toward health, illness, caregiving, and the
care-receiving process, demonstrating the significant role of culture in shaping health-related
perceptions and behaviors at both individual and societal levels.

The increase in migration driven by war, conflict, and economic crises worldwide has resulted
in the emergence of communities characterized by significant cultural diversity (Basli et al.,
2018; Nematollahi et al., 2022; Yilmaz & Kuguoglu, 2024; Tosun et al., 2025). The cultural
differences that arise from human mobility influence social, economic, and health-related
domains in profound ways (Basli et al., 2018; Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Interactions within
this multicultural social structure may create traumatic experiences, particularly for minority
groups, due to communication difficulties, religious differences, and variations in social
status (Antdn-Solanas et al., 2021; Tosun et al., 2025). Distinct cultural characteristics can
also lead to culture shock, intercultural conflict, and elevated stress levels among groups
sharing the same environment (Tosun et al., 2025).

Increasing cultural diversity necessitates that individuals with different worldviews,
expectations, attitudes, and communication styles be able to access and benefit from
healthcare services equitably. It is widely acknowledged that minority groups often receive
lower-quality healthcare (Anton-Solanas et al., 2021; Teixeira et al., 2024). Nevertheless,
current health policies aim to provide equitable healthcare services for individuals from
diverse cultural backgrounds and mitigate negative health outcomes (Yilmaz & Kuguoglu,
2024). In this context, the concepts of cultural competence and cultural competency—
defined as the capacity to respond appropriately to the cultural needs of individuals and
communities—have gained prominence (Turkoglu & S6nmez, 2023).

The Turkish Language Association (TDK, 2025) defines the term competence as the state of
being skilled or proficient in a particular subject. In Turkish, however, the related term often
refers to “the assessment or certification of a certain level of proficiency” and is used in amore
formal or credentialing context (e.g., “professional competence”). Within this framework,
healthcare professionals are expected to possess the necessary competence to provide care
for individuals from diverse cultural backgrounds (Antén-Solanas et al., 2021).

The nursing profession provides intercultural services that respect individuals' cultural values
and beliefs (Ceylantekin & Ocalan, 2016). The need to care for individuals from different
cultures has given rise to the concept of cultural competence in nursing (Yilmaz & Kuguoglu,
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2024; Nearagh et al., 2025). Cultural competence in nursing is crucial in providing equal
healthcare services to everyone and ensuring that individuals can express themselves freely
(Darbanetal., 2024; Tosun et al., 2025). Nurses' awareness and understanding of the different
cultures, communication, mental processes, beliefs, values, and practices of the individuals
they serve increases the quality of the healthcare services provided (Antén-Solanas et al.,
2021; Yilmaz & Kuguoglu, 2024; Darban et al., 2024; Nearagh et al., 2025). In this context,
nurses should consider cultural differences in their healthcare decisions regarding the
individuals they serve (Yilmaz & Kuguoglu, 2024). This process continues throughout their
professional lives, starting from student years, when the foundations of nursing are laid
(Teixeira et al., 2024; Yilmaz & Kuguoglu, 2024).

Nurses who live in communities with diverse cultural characteristics and provide healthcare
services tailored to their needs need to receive training and raise their awareness by equipping
them with knowledge and skills (Nematollahi et al., 2022; Yilmaz & Kuguoglu, 2024; Nearagh
et al., 2025). Accordingly, nursing education curricula should include courses and various
educational programs designed to enhance cultural competence. Thus, nursing students can
acquire cultural competence, enabling them to provide culturally responsive and effective
healthcare services. In this context, curricula designed for nursing education (Nematollahi et
al., 2022; Tosun et al., 2025) and examples of healthcare service delivery (Teixeira et al., 2024;
Yilmaz & Kuguoglu, 2024; Nearagh et al., 2025) exist.

In the literature, there are national (Tanriverdi, 2017; Basli et al. 2018; Turkoglu and S6nmez,
2023; Yilmaz & Kuguoglu, 2024) and international (Reeve and Lavery, 2023; Teixeira et al.,
2024; Osmancevic et al., 2025) studies examining the cultural competence of nurses on this
subject. Although there are international studies examining the cultural competence of
nursing students in the literature (Antén-Solanas et al.,, 2021; Nematollahi et al., 2022;
Nearagh et al., 2025; Shopo et al., 2025), a limited number of studies were found at the
national level (Ceylantekin & Ocalan, 2016; Yorulmaz and Karadeniz, 2021; Tosun et al., 2025).
In this context, the aim of our study is to increase the awareness of health professionals within
the framework of current literature by analyzing the importance and necessity of cultural
competence in nursing education and practice.

The Relationship Between the Concepts of Health, Illness and Culture in the
Development of Cultural Competence

The concept of culture originates from the Latin-based words "cultus," meaning worship, and
"cultivate," meaning to cultivate (Gungor and Kaya, 2023). Culture is the totality of human
behavior, encompassing ethnicity, belief and value systems, social relations, traditions, and
customs (Tosun et al., 2025). Another definition considers culture as the traditions, beliefs,
art, music, and lifestyles that influence individuals from birth to their end of life (Ceylantekin &
Ocalan, 2016). The Turkish Language Association (TDK, 2025) defines culture as "all material
and spiritual values created throughout the historical and social development process, and
the tools used to create and transmit these values to future generations, demonstrating the
extent of human sovereignty over the natural and social environment." Culture is a mental
phenomenon and a concept that includes values, beliefs, and behaviors encountered in the
outside world (Glungor & Kaya, 2023). Culture, passed down from generation to generation
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through rituals, languages, art, and symbols, guides how individuals perceive events and
behave (Turanci & Esiyok, 2021; Gungor & Kaya, 2023). Cultural perception varies depending
on individuals' age, gender, religion, education, and socioeconomic status (Ceylantekin &
Ocalan, 2016) and is also an important determinant of health perception and behavior.

According to the World Health Organization (WHO, 1948), health is defined as "not merely the
absence of disease or infirmity, but a state of complete physical, mental, and social well-
being." This definition emphasizes the holistic nature of health (Turanci & Esiyok, 2021).
Although the concepts of disease and illness, which are often confusing in daily life, are used
interchangeably, they are distinct. These two concepts, originating from English, are used to
distinguish between diseases in physiological and psychosocial terms. While illness focuses
more on the experiences of individuals, disease emphasizes disruptions in biological
processes (Gungor & Kaya, 2023). The World Health Organization (WHO, 2023) defines the
concept of disease as "a state of deterioration, discomfort, or imbalance in the physical,
mental, or social functions of an individual."

Cultural constructs are concepts that can affect individuals' health, illness, and well-being
(Ceylantekin & Ocalan, 2016; Basli et al., 2018; Turanci & Esiyok, 2021). At the same time,
culture is also a determinant of society's perceptions of health and illness (Gungor and Kaya,
2023; Tosun et al., 2025). This shows that illness emerges under the influence of genetic and
biological factors but is also dependent on social and cultural conditions (Turanci & Esiyok,
2021; Gungor & Kaya, 2023). Concepts of health and illness can vary from culture to culture
and can also vary within the same society and culture (Basli et al., 2018).

When examined objectively, the concepts of health and illness are universal, encompassing
examination and test results. However, subjective perceptions of health and illness vary
across individuals and societies (Tosun et al., 2025). Indeed, people view the world within the
framework of their own cultural structures and social realities (Basli et al., 2018). Therefore,
culture consists of an individual's interpretation of the pathological state of illness through
their experiences (Turanci & Esiyok, 2021; Glingor & Kaya, 2023). In this sense, culture shapes
an individual's health/illness perceptions, practices, and health-seeking behaviors (Tosun et
al., 2025).

Individuals, as part of society, acquire cultural codes through enculturation (Glngor & Kaya,
2023). The influence of culture is also evident in how individuals interpret disease symptoms
and, in their treatment, and doctor preferences (Basli et al., 2018). For example, a family's
emphasis on or disregard for an illness shapes their children's reactions to pain and suffering.
Another example might be a person diagnosed with AIDS who may ignore their illness due to
fear of social ostracism. In Western societies, men are more tolerant of pain, while women
readily share their discomfort (Glungor & Kaya, 2023). Therefore, factors affecting illness
perception can be listed as family structure, gender roles, economic status, marriage
patterns, sexual behavior, population policy, pregnancy and birth, nutritional habits, dressing
style, personal hygiene, professions, religion, therapy, and individual treatment methods
(Turanci & Esiyok, 2021; Gungor & Kaya, 2023). The culture-disease interaction reveals the
importance of the individual's social aspect as well as their biological dimension (Turanci &
Esiyok, 2021). Therefore, individuals' cultural characteristics should be well understood, and
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cultural structures should be integrated into the healthcare services provided. A healthcare
service that disregards an individual's culture is not accepted by those who receive it
(Ceylantekin & Ocalan, 2016; Giingdr & Kaya, 2023). In this context, nurses must understand
the culture of the society they serve and be aware of health behaviors that can negatively
impact health (Tosun et al., 2025).

Cultural Competence in Nursing Care

Cultural diversity is increasing due to migration movements across the world and in our
country (Basli et al., 2018; Yorulmaz and Karadeniz, 2021; Antén-Solanas et al., 2021;
Nematollahiet al., 2022). Changing population structure and increasing cultural diversity have
made it necessary to review nursing care processes (Yilmaz & Kuguoglu, 2024). Increasing
cultural diversity exposes nurses to multiple cultures (Tanriverdi, 2017). Culture plays a key
role in healthcare delivery because it influences perceptions of health and illness (Basli et al.,
2018; Yorulmaz & Karadeniz, 2021). Individuals' cultural characteristics influence their
perceptions of health/illness, the pregnancy and birth process, infant care practices, pain
approaches, and nutritional habits (Yorulmaz & Karadeniz, 2021). In this context, ignoring
cultural aspects in nursing care negatively impacts healthcare (Tanriverdi, 2017). Nurses
should be aware not only of the cultural beliefs and values of the patients they care for, but
also of their own cultural characteristics (Tanriverdi, 2017; Nematollahi et al., 2022). Because
they are the professionals who spend the most time and communicate with patients, nurses
have the responsibility to provide holistic healthcare to their patients (Tanriverdi, 2017; Darban
et al., 2024). Culture should be an important component of patient care (Basli et al., 2018).
Therefore, nurses must have cultural competence to understand patient care needs and
integrate culture into care (Darban et al., 2024; Yilmaz & Kuguoglu, 2024).

Cultural competence in nursing aims to ensure that individuals with different cultures benefit
from healthcare services more effectively and efficiently (Tanriverdi, 2017; Darban et al., 2024;
Nearagh et al., 2025). Cultural competence in nursing is of vital importance for meeting the
needs of individuals, protecting and improving health, and managing disease and end-stage
processes (Osmancevic et al., 2025). There are models that systematize cultural competence
and guide nurses in practice in nursing, which provides healthcare services to individuals and
societies with a holistic and humanistic approach. In this context, existing cultural
competence models in nursing; (1) Leininger’s Cultural Diversity and Universality of Care
Model (Sunrise Model) (Limjuco Woodruff et al., 2025), (2) Campinha-Bacote’s Cultural
Competence Process Model (Campinha-Bacote, 2002), and (3) Purnell’s Cultural
Competence Model (Purnell, 2002).

Campinha-Bacote's Cultural Competence Process Model outlines a dynamic process that
nurses must go through to provide higher quality and more effective healthcare. In this sense,
the model, which targets nurses (or healthcare professionals in general), has five
components. These are: (1) Cultural awareness (recognizing one's own biases), (2) Cultural
knowledge (learning the health beliefs of different cultures), (3) Cultural skill (making culturally
appropriate assessments), (4) Cultural encounter (interacting with different cultures), and (5)
Cultural desire (really wanting to be culturally competent) (Ceylantekin & Ocalan, 2016;
Tanriverdi, 2017; Gradellini et al., 2021; Yilmaz & Kuguoglu, 2024; Nearagh et al., 2025):
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Cultural awareness: This refers to the healthcare professional's analysis of their own cultural
values, beliefs, and practices. Cultural awareness allows healthcare professionals to be
aware of their own biases and assumptions about the individuals they serve (Gradellini et al.,
2021).

Cultural knowledge: The process of obtaining information directly from individuals receiving
healthcare services. By obtaining cultural information from individuals, nurses can learn
about their health beliefs and incorporate them into their care plans (Tanriverdi, 2017;
Gradellini et al., 2021; Yilmaz & Kuguoglu, 2024; Shopo et al., 2025).

Cultural Skill: It is the ability to learn the cultural characteristics of the individual and to
evaluate them with cultural sensitivity (Tanriverdi, 2017; Gradellini et al., 2021; Yilmaz and
Kuguoglu, 2024).

Cultural Desire: It is the motivation of nurses to learn the cultures of the individuals they care
for and to use this information in the care plan (Ceylantekin & Ocalan, 2016; Yilmaz &
Kuguoglu, 2024).

Cultural competence influences nurses' decisions, practices, and the quality of care they
provide regarding patient care (Tanriverdi, 2017; Gradellini et al., 2021; Nearagh et al., 2025).

Each component in the process presented by the model identifies aspects that nurses need
to develop in the process of providing culturally competent care (Basli et al., 2018; Teixeira et
al., 2024; Yilmaz & Kuguoglu, 2024; Nearagh et al., 2025). Cultural competence, a long-term
and developmental process, raises nurses' awareness, increases their knowledge, and
enhances their healthcare skills. This process begins with the desire to recognize and
understand individuals with diverse characteristics (Tanriverdi, 2017; Darban et al., 2024). This
process also requires individual effort, effective training, and organizational supportin nursing
care (Osmancevic et al., 2025).

Increasing cultural competence in nursing care prevents misunderstandings, intercultural
prejudices, and conflicts, prevents misdiagnoses and treatments resulting from
communication problems, reduces the stress of nurses caring for individuals from different
cultures, increases patient/relative confidence in nursing services, strengthens patient-nurse
communication, and improves the quality of nursing care provided (Tanriverdi, 2017;
Osmancevic et al., 2025; Nearagh et al., 2025; Tosun et al., 2025). In this context, increasing
the cultural competence of nurses is a critical point for patient care (Tanriverdi, 2017;
Nematollahi et al., 2022).

The concept of transcultural nursing is supported by congresses held worldwide, and
certification programs increase the knowledge of nursing professionals. Nursing students who
are just starting out in nursing are also provided with the opportunity to develop their skills
through courses on these topics (Ceylantekin & Ocalan, 2016).

Cultural Competence in Nursing Education

With the acceleration of globalization in today's world, individuals migrate voluntarily to
improve their education and employment opportunities, or compulsorily due to compelling
reasons such as wars, political conflicts and economic crises (Gradellini et al., 2021;
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Yorulmaz and Karadeniz, 2021; Nematollahi et al., 2022; Ogundipe et al., 2023). This migration
mobility has caused an increase in cultural diversity in social structures, bringing with it the
need for a multicultural approach in healthcare services. Nurses are expected to accurately
assess the health andillness perceptions of individuals with different cultures, understand the
socio-cultural factors underlying their reactions to illness, and take cultural differences into
accountin care practices (Ceylantekin & Ocalan, 2016; Nematollahi et al., 2022; Darban et al.,
2024). The fact that not only the individuals receiving services, but also the healthcare
professionals providing services come from different cultures further increases the
importance of the concept of cultural competence in nursing (Nematollahi et al., 2022; Shopo
et al., 2025). In this context, it is not enough for nurses to merely acquire professional
knowledge and technical skills in order to demonstrate an effective, holistic and bio-psycho-
socio-cultural approach; They also need to develop professional qualities such as cultural
awareness, sensitivity and empathy (Antén-Solanas et al., 2021; Yorulmaz and Karadeniz,
2021; Ogundipe et al., 2023; Teixeira et al., 2024).

In societies where cultural diversity is intense, it is of great importance that nursing students
are equipped with the knowledge, skills, attitudes, and values that will enable them to provide
culturally aware, sensitive, safe, and equitable care in the future (Antén-Solanas et al., 2021;
Ogundipe et al., 2023; Darban et al., 2024; Teixeira et al., 2024; Nearagh et al., 2025). Cultural
competence is based on the principle of protecting, respecting, and integrating individual
differences into the care process with a non-judgmental perspective in the nursing profession
(Ogundipe et al., 2023; Darban et al., 2024). However, nursing students who lack cultural
competence may experience difficulties communicating with individuals with different
cultural identities, understanding their perceptions of health, and providing appropriate care
(Nematollahi et al., 2022; Shopo et al., 2025). Therefore, the process of acquiring cultural
competence skills should be supported by the integration of culture-based courses and
practices into the nursing curriculum (Yorulmaz & Karadeniz, 2021; Nematollahi et al., 2022;
Shopo et al., 2025; Tosun et al., 2025).

Intercultural nursing courses aim to help nursing students gain cultural competence
(Ceylantekin & Ocalan, 2016; Darban et al., 2024). Courses offered within the scope of cultural
competence also provide an analysis of different cultures regarding care practices, values,
and beliefs related to the concepts of health and illness (Gradellini et al., 2021). Offering
courses targeting cultural competence in nursing education allows nursing students to
recognize cultures other than their own, respect the values and beliefs of individuals from
different cultures, approach health-related practices with an open mind, provide fair and
holistic care, exhibit respectful and tolerant behaviors, and provide care by developing
communication skills specific to different cultures (Gradellini et al., 2021; Ogundipe et al.,
2023; Teixeira et al., 2024; Tosun et al., 2025).

Increasing cultural knowledge is a key factor in providing effective healthcare and
understanding the underlying truth behind individuals' actions (Gradellini et al., 2021; Darban
et al., 2024). A "learn, ask, avoid polarization, and empathize" approach is recommended
when accessing cultural knowledge. In this process, providing explanations, asking questions,
conducting in-depth research, and being willing to increase cultural knowledge are crucial for
accessing information (Tanriverdi, 2017). Nurses should analyze the data they collect and

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -



\ Kulttrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL ? -

KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

reflect it on healthcare (Basli et al., 2018). During the process of understanding the culture of
the individual being served and gathering information, statements and discussions that could
lead to misunderstanding should be avoided, and the differing perspectives of the patient or
their relatives should be considered. Implicit meanings in the patient's expressions should be
discerned, and the strong emotions expressed should be acknowledged (Tanriverdi, 2017). To
develop the cultural competence of nursing students, the differences in traditions and values
of the individual being served should be respected, the meaning that culture adds to their lives
should be recognized, and these differences should be valued. At the same time, nursing
students should be aware of their own cultural values, and cultural commonalities with the
individual being cared for should be identified (Ceylantekin & Ocalan, 2016; Tanriverdi, 2017;
Nematollahi et al., 2022).

Conclusions and Recommendations

Cultural structure is one of the primary factors that can influence individuals' health, illness,
and well-being. Concepts of health and illness can vary across cultures, and they can alsovary
within the same society. Therefore, individuals' cultural characteristics must be well
understood, and cultural variables must be integrated into the healthcare services provided.
Healthcare services that disregard individual culture are not accepted by those who use them.
Therefore, it is vital that nursing students, as future professionals, and nurses providing care
in healthcare institutions receive training and develop cultural knowledge, skills, values, and
practices that will enable them to provide culturally aware, sensitive, safe, and equitable care.

By implementing courses targeting cultural competence in nursing education and various
activities and programs that support it, nursing students acquire the ability to recognize
cultures other than their own, respect the values and beliefs of individuals from different
cultures, approach health-related practices with an open mind, provide fair and holistic care,
exhibit respectful and tolerant behaviors, and develop communication skills specific to
different cultures.

To effectively instill cultural competence in nursing education and practice, multifaceted
strategies should be developed for both educational institutions and healthcare
organizations. Itis recommended that nursing curricula prioritize strengthening the content of
courses based on cultural competence, increasing not only the theoretical but also the
practical aspects of these courses. Field studies that enable direct interaction with individuals
from diverse cultural backgrounds, intercultural exchange programs, and simulation-based
educational methods will be effective in developing students' cultural awareness and
empathy. Furthermore, ensuring that educators are equipped with cultural competence skills
will support the sustained development of this awareness in students.

Cultural competence should be addressed not only at the undergraduate level but also in
post-graduate continuing professional development programs. Nurses should be encouraged
to maintain their cultural sensitivity through in-service training, workshops, and seminars in
healthcare institutions. Furthermore, increasing the number of studies measuring the cultural
competence levels of nursing students and practicing nurses is crucial for assessing the
effectiveness of current educational approaches.
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Uluslararasi Gécten Geri Goce: Hemsirelerin Ulkeye Doniis Kararini
Etkileyen Faktorler
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Ozet

Kuresellesme ile birlikte saglik is glicunin uluslararasi hareketliligi artmis, hemsire gogu
yuksek gelirli ulkelerin saglik politikalarinda oncelikli bir konu héline gelmistir. OECD verileri
son on yilda gocmen hemsire sayisinda yaklasik %60-71 oraninda bir artis oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin gog etme egilimi, digtk Ucretler, agir is yuku, yetersiz galisma
kosullari, sinirli kariyer firsatlari ve meslege verilen toplumsal degerin dusuklugu gibi yapisal
sorunlardan kaynaklanmaktadir. Ancak goc ettikleri Ulkelerde hemsireler karsilastiklari
sorunlar nedeni ile geri ddnmek zorunda kalmaktadirlar.

Bu calisma, uluslararasi go¢ eden hemsirelerin Ulkeye geri donuslerini etkileyen faktorleri
incelemektedir. PubMed, Web of Science ve CINAHL veri tabanlarinda ilgili anahtar
kelimelerle yapilan tarama sonucunda geri donlUs kararinin ¢gogunlukla ev sahibi Ulkede
beklentilerin karsilanmamasi, kultlirel ve sosyal uyum guclukleri ile iliskilendirildigi
gorulmustur. Mesleki becerilerin tam olarak kullanilamamasi, diploma taninma sorunlari, dil
engelleri ve mesleki gelisim olanaklarina erisim eksikligi, hemsirelerin zamanla vasifsizlagsma
yasamasina yol agmakta ve geri donus motivasyonunu artirmaktadir. Bu bulgular, hemsire
gocunln yalnizca bir is glict hareketliligi degil, ayni zamanda mesleki butinlesme ve kulturel
uyum acgisindan da ¢ok boyutlu bir stire¢ oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelime: geri go¢, hemsire gocl, hemsirelerin donus nedenleri, uluslararasi gog, goc

From International Migration to Return Migration: Factors Influencing
Nurses’ Decisions to Return to Their Home Country

Abstract

With globalization, the international mobility of the healthcare workforce has increased
significantly, making nurse migration a priority issue within the health policies of high-income
countries. OECD data indicate a 60-71% rise in the number of migrant nurses over the past
decade. The inclination of nurses to migrate is largely driven by structural problems such as
low wages, heavy workloads, inadequate working conditions, limited career opportunities,
and the low societal value attributed to the profession. However, many nurses who migrate
eventually decide to return to their home countries due to the challenges they encounter
abroad.

This study examines the factors influencing the return decisions of nurses who migrate
internationally. A literature search conducted in PubMed, Web of Science, and CINAHL using
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relevant keywords shows that return migration is often associated with unmet expectations in
the host country and difficulties related to cultural and social adaptation. The inability to fully
utilize professional skills, barriers to credential recognition, language difficulties, and limited
access to professional development opportunities lead to a gradual process of “deskilling,”
which strengthens nurses’ motivation to return. These findings suggest that nurse migration is
not only a matter of workforce mobility but also a complex process shaped by professional
integration and cultural adaptation.

Keywords: return migration, nurse migration, reasons for nurses’ return, international
migration

Giris

Kuresellesme, dinya genelinde saglik is glicunln hareketliligini belirgin bigcimde artirmis ve
son yillarda hemsire gocu uluslararasi saglik politikalarinin 6ncelikli konularindan biri haline
gelmistir. OECD Uulkelerinde go¢gmen doktor ve hemsire sayisinin son on yilda yaklasik %60
oraninda artmasi (Liu ve ark., 2017), saglk personeli dolagiminin ulastigi boyutu
gostermektedir. Nitekim OECD verileri, 2010 yiindan buyana, ¢alisan yabanci egitimlihemsire
sayisinin %71 oraninda arttigini ortaya koymakta; hemsirelerin buyuk bir kisminin ilk
egitimlerini aldiklar Ulkelerden farkli cografyalarda gorev yaptigini gostermektedir (de Matos &
Thoreau, 2025). Giunumuzde uluslararasi hemsire gocunun yaklasik %80’i yuksek gelirli
ulkelere yonelmekte; Birlesik Krallk, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Kanada ve
Avustralya en fazla hemsire ¢eken Ulkeler arasinda yer almaktadir (de Matos & Thoreau, 2025).
Hemesirelerin go¢c etme egilimini artiran faktorler cogunlukla is guclu piyasasindaki yapisal
sorunlarla iliskilidir. Dlsik maaslar, agir is yuku, yetersiz gcalisma kosullari, sinirli kariyer
olanaklari, meslege verilen disik toplumsal deger, mesleki doyumsuzluk ve sosyal
istikrarsizlik hemsire gocunu etkileyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir (Aiken, 2007;
Lorenzove ark., 2007). Buna karsin, go¢ eden hemsireler gittikleri Ulkelerde saglik sistemlerine
onemli katkilar sunmakla birlikte, sosyal, kulturel ve mesleki dizeyde cesitli uyum
guclukleriyle karsilasabilmektedirler. Belgelerin taninmasi ve yeterliliklerin
degerlendirilmesindeki sorunlar, yetkinliklerin tam olarak kullanilamamasi ve sosyal
izolasyon, hemsirelerin mesleki entegrasyonunu 6nemli 6lclide zorlastirmaktadir (Lamadah &
Sayed, 2014). Ayrica dil engelleri, kulttrel farklliklar, ayrimcilik ve kariyer gelisim firsatlarinin
sinirliigl, mesleki tatmini azaltan ve is gucu devrini artiran faktorler olarak dikkat
cekmektedir(Atta ve ark., 2025; Nugraha & Ohara-Hirano, 2016; Salami ve ark., 2014).

Uyum sureci, hemsirelerin profesyonel bilgi ve becerilerini yeni bir saglik sistemi iginde etkin
bicimde uygulayabilmesi igin kritik 6neme sahiptir. Dil ve iletisim bariyerleri, 6zellikle klinik
bakim uygulamalarinda hatalari artirma potansiyeli tasidigl icin adaptasyon surecinin merkezi
bir unsurunu olusturmaktadir (Habermann & Stagge, 2010). Bunun yani sira, hemgirelerin
farkl kalturel ve etnik gruplarla etkili iletisim kurabilmesi i¢in kalturel duyarlilik gelistirmeleri
gerekmektedir; hedef dilde yeterlilik kazanmak ve yerel kalturt anlamak, hem hasta iligkilerini
hem de ekip i¢i etkilesimi guglendirmektedir (Yilmaz, 2014). Yeni bir tulkede géreve baslayan
hemsireler, kurumun isleyisine ve saglik sisteminin mevzuatina hizla uyum saglamak zorunda
olup, bu sure¢ yalnizca klinik becerilerin degil, yonetim, liderlik ve egitim alanlarindaki
yeterliliklerin de gelisimini tegvik etmektedir (Pung & Goh, 2017). Etkin oryantasyon ve uyum

Sth International 8th International Transcultural Nursing Congress -



\ Kulttrlerarasi
Hemsirelik
Dernedi - 2013

5. ULUSLARARASI 8. ULUSAL ? >

KULTURLERARASI HEMSIRELIK KONGRESI

04-06 Aralik 2025 / KAHRAMANMARAS

programlari, hemsirelerin mesleki adaptasyonunu destekleyerek is verimliligini artirmakta ve
profesyonel buttinlesmeyi kolaylastirmaktadir (Ozuah, 2025).

Bu baglamda hemsire gocu, yalnizca bireysel dlizeyde mesleki hareketlilik olarak degil, ayni
zamanda kuresel saglik hizmetlerinin sirdurulebilirligi, esitligi ve kultlrlerarasi bakimin niteligi
agisindan da kritik bir olgu olarak ele ainmalidir. Bu ¢alisma, uluslararasi go¢ eden ve dénen
hemesirelerin Ulkeye donuslerini etkileyen faktorleri belirlemeyi amacglamaktadir.
Bulgular

Calisma PubMed, Web of Science, CINAHL, araciligiyla “hemsirelerin geri gogu”, “
migration of nurses”, gibi anahtar kelimeleri ile ingilizce tarama yapilarak yiritilmustir. Ev
sahibi ulkelerde beklentilerin karsilanmamasi veya uzun sureli ayriigin getirdigi kalturel ve

the return

sosyal uyum sorunlari, hemsirelerin Ulkelerine geri donme kararlarini etkileyen 6nemli
faktorlerdendir (Pressley ve ark., 2023). Gocmen hemsirelerin 6nemli bir kismi, hedef
ulkelerde mesleki bilgi ve becerilerini tam anlamiyla kullanamamakta veya yeterince
degerlendirememektedir. Bu durum zamanla vasifsizlasma” adlandinlan, becerilerin
kullanilmamasi sonucu ortaya cikan bir suregle sonuclanabilmektedir (A. Adzei & K. Sakyi,
2014; Bludau, 2021; Cassarino, 2008). Yerel mesleki lisans sistemlerinden kaynaklanan
kisitlamalar, dil engelleri, akademik yeterliliklerin taninmamasi, surekli mesleki gelisim
olanaklarina erisimdeki guiglukler ve profesyonel ag eksiklikleri bu sureci derinlestiren baslica
etkenlerdir (Korzeniewska & Erdal, 2021; Kurniati ve ark., 2017). Gittikleri tUlkede baskiya
maruz kalmalari, sézlesmelerinin feshedilmesi, islerini kaybetmeleri, uzmanlik alanlarina
uygun olmayan alanlarda calistirilmalari Ulkelerine geri donmelerine neden olan faktorler
arasindadir (Hirano-Ohara, 2012; Jose, 2011).

Sonug ve Oneriler

Uluslararasi hemsire gocu, ekonomik, mesleki ve kulturel faktorlerin etkisiyle sekillenen ¢ok
boyutlu bir strectir. Bulgular, hemsirelerin ev sahibi Ulkelerde mesleki taninma sorunlari, dil
ve uyum guglikleri, sosyal izolasyon ve becerilerin yeterince kullanilamamasi gibi nedenlerle
geri donus egilimi gosterdigini ortaya koymaktadir. Uzun sireli aynlk, aile baglari ve kiltirel
aidiyet de bu karar guclendiren onemli unsurlardir. Hem go¢ alan hem gog veren ulkelerin,
hemsirelerin uyumunu ve mesleki entegrasyonunu destekleyen politikalar gelistirmesi,
surdurulebilir bir saglik is guicu igin kritik 6neme sahiptir.
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‘Elalem Ne Der?’ Kilturel Soyleminin Ruh Sagligina Yansimalari:
Psikoterapotik Yaklasimlar Baglaminda Bir Derleme Calismasi

Ozlem Kackin'

"Harran Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdiltesi, Hemsirelik B6liimii, Sanliurfa, Tiirkiye,
ozlemkackin.711@gmail.com, ozlemkackin@harran.edu.tr

Ozet

Giris ve Amag: Turk toplumunda yaygin olarak kullanilan “Elalem ne der?” sdylemi, bireyin
davraniglarini toplumsal onay, itibar ve dis degerlendirmeler dogrultusunda sekillendiren
onemli bir kaltirel normdur. Kolektivist yapinin etkisiyle i¢sellestirilen bu sodylem, bireyin
kendilik algisini, duygu dlzenleme sureclerinive psikiyatrik iyilik halini belirleyici bir gli¢ haline
getirmektedir. Bu derleme calismasinin amaci, “Elalem ne der?” kultirel soyleminin ruh
sagligina yansimalarini incelemek ve psikoterapotik yaklasimlar baglaminda klinik
uygulamalara yonelik dneriler sunmaktir.

Yontem: Bu calisma, narratif bir derleme olarak tasarlanmis olup son 10 yilicinde (2015-2025)
yayimlanan bilimsel ¢alismalar incelenmistir. Literatlr taramasi PubMed, Web of Science,
Scopus, PsycINFO, Google Scholar ve TR Dizin veri tabanlarinda gerceklestirilmistir. “Elalem
ne der”, utang¢ kulturd, toplumsal onay, kultirel sema, shame culture, collectivist norms ve
cultural psychiatry gibi Tiirkge ve ingilizce anahtar kelime kombinasyonlari kullanitlmistir. Dahil
edilen galismalar kalturel normlar, ruh sagligi ve psikoterapi iliskisine odaklanan nitel, nicel ve
teorik arastirmalardan olusmaktadir. Elde edilen literatlir analiz edilerek kulturel psikiyatri,
psikodinamik yaklasimlar ve kaltlrel sema modelleri gergevesinde sentezlenmisgtir.

Problem Tanimi: Utang kulturd ile yakindan iliskili olan bu séylem, bireylerde benlik degeri
kaybi, sosyal kaygi, depresyon ve psikosomatik belirtiler gibi ruhsal bozukluklara zemin
hazirlayabilmektedir. Ayrica, damgalanma korkusu nedeniyle profesyonel psikolojik destek
arama davranigi da gecikebilmekte veya engellenebilmektedir. Terapi ortaminda ise danisan,
terapiste toplumsal dis gozun temsilcisi gibi tepkiler verebilir; bu durum aktarim dinamiklerini
ve terapotik ittifakin kurulmasini guglestirebilir.

Sonug ve Oneriler: Psikiyatri hemsireligi ve psikoterapi uygulamalarinda kiltirel duyarliigin
artirlmasi, danisanin otantik benlik gelisimini destekleyen ve utang temelli bilissel
carpitmalari azaltan midahalelerin gli¢lendirilmesi gerekmektedir. Ruh sagligi uzmanlarinin,
“Elalem ne der?” séyleminin bireyin yasamindaki belirleyici rollinu fark ederek kulturel olarak
yetkin, guglendirici ve damgalanmaya karsi koruyucu yaklagimlar gelistirmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kulturel psikiyatri, psikiyatri hemsireligi, utang kalturd, toplumsal onay,
kaltarel sema
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Reflections of the Cultural Discourse of “What Will People Say?” on
Mental Health: A Review Study in the Context of Psychotherapeutic
Approaches

Abstract

Introduction and Aim: In Turkish society, the widely used discourse of “What will people
say?” is an important cultural norm that shapes individuals’ behaviors based on social
approval, reputation, and external evaluations. Internalized through a collectivist cultural
structure, this discourse becomes a significant force that influences self-perception,
emotional regulation processes, and psychiatric well-being. The aim of this review is to
examine the reflections of the cultural expression “What will people say?” on mental health
and to provide recommendations for clinical practice in the context of psychotherapeutic
approaches.:

Problem Definition: Closely associated with a culture of shame, this discourse may
contribute to the emergence of mental health problems such as loss of self-esteem, social
anxiety, depressive symptoms, and psychosomatic complaints. In addition, the fear of stigma
may delay or hinder individuals’ engagementin professional psychological support. Within the
therapeutic setting, clients may perceive the therapist as a representative of the scrutinizing
social gaze, which can negatively affect transference dynamics and hinder the establishment
of a strong therapeutic alliance.

Conclusion and Recommendations: In psychiatric nursing and psychotherapy practices, it
is essential to enhance cultural sensitivity and strengthen interventions that support the
development of an authentic self while reducing shame-based cognitive distortions. Mental
health professionals are encouraged to acknowledge the influential role of the “What will
people say?” discourse in individuals’ lives and adopt culturally competent, empowering, and
stigma-preventive approaches.

Key Words: Cultural psychiatry, psychiatric nursing, shame culture, social approval, cultural
schema.

Giris

Toplumlarin kiltirel degerleri, bireylerin duygu, dusiince ve davranis 6rintulerini sekillendiren
temel yapilardir. Ozellikle Tirk toplumunda derin bir sekilde kdk salmis olan “elalem ne der?”
kalibi, bireysel davraniglarin toplumsal onay, itibar ve dis degerlendirmelerle bigimlenmesini
ifade eder. Bu kulturel séylem, sadece sosyal davraniglarli yonlendiren bir norm degil, ayni
zamanda ruhsal suregleri etkileyen, benlik algisini bicimlendiren ve psikiyatrik iyilesme
surecinde guclu bir belirleyici olarak rol oynayan psikososyal bir fenomendir. Bu derleme,

“elalem ne der” kalibinin bireylerin ruh sagligl, psikoterapotik suregler ve hemsirelik bakimi
Uzerindeki etkilerini kalturel ve ruh sagligi agisindan incelemeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma, “Elalem ne der?” kulturel sdyleminin ruh sagligina, psikodinamik sureclere ve
psikoterapotik yaklasimlara yansimalarini incelemek amaciyla hazirlanmig bir narratif (anlati)
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derleme calismasidir. Calismanin amaci genis bir kulturel ve klinik perspektif saglamak
oldugundan, sistematik derlemelerde kullanilan kati protokollere (PRISMA vb.) bagl
kalinmamis; bunun yerine kavramsal analiz, kulturel baglami ¢6zimleme ve klinik literattru
butlncul bigcimde sentezlemeye odaklanan esnek bir yaklagim benimsenmistir.

Literatiir Tarama Siireci

Literatur taramasi, guncel kilturel dontsumleri ve ruh sagligi alanindaki yeni yaklasimlari
kapsayabilmek amaciyla son 10 yil igerisinde yayimlanmis ¢calismalari (2015-2025) icerecek
sekilde yuratalmusgtar.

Tarama sureci, calismanin kapsamina uygun literature ulasmak amaciyla PubMed, Web of
Science (WOS), Scopus, PsycINFO, Google Scholar ve TR Dizin gibi ulusal ve uluslararasi veri
tabanlarinda gerceklestirilmistir. Bu veri tabanlar, 6zellikle kalturel psikiyatri, psikoterapi,
toplumsal normlar ve ruh saglig1 alanlarinda genis ve nitelikli akademik kaynaklar sunduklari
icin tercih edilmisgtir.

Arama Anahtar Kelimeleri

Arama stratejisi olusturulurken Tirkce ve ingilizce anahtar kelimeler birlikte kullanilmis,
Boolean operatorleri (AND-OR) ile gesitli kombinasyonlar olusturulmustur. Turkge anahtar
kelimeler arasinda “elalem ne der”, “kultirel sdoylem”, “utang kualturd”, “toplumsal onay”,
“kiltarel psikiyatri”, “psikoterapi ve kultlir” ve “kiltirel sema” yer almistir. ingilizce
aramalarda ise “shame culture”, “collectivist norms”, “social approval and mental health”,
“cultural psychiatry”, “cultural schema”, “stigma and culture” ve “psychotherapy and

culture” ifadeleri kullanilmistir.
Dahil Edilme Olgiitleri

Derlemeye dahil edilecek ¢alismalar belirli kriterlere gore secilmistir. Buna gore, 2014-2024
yillan arasinda yayimlanmis, kulturel normlar, utang, toplumsal onay, kultirel semalar,
psikoterapi suregleri ve ruh sagligi temalarini ele alan, niteliksel, niceliksel veya teorik bilgi
iceren, Tirkce veya ingilizce tam metin akademik makaleler degerlendirmeye alinmistir.

Dislama Olgiitleri

Belirli nedenlerle bazi calismalar kapsam disinda birakilmistir. 2014 yili dncesi yayimlanan
calismalar, kultlrel boyut icermeyen biyolojik veya farmakolojik odakli arastirmalar, yalnizca
Ozet olarak yayimlanan calismalar ve tekrarlayan veriler iceren yayinlar derlemeye dahil
edilmemigtir.

Calisma Secim Siireci ve Analitik Yaklasim

Literatur taramasinin ilk asamasinda iki yizun tzerinde ¢alisma belirlenmis, ardindan baslik
ve Ozetlerin incelenmesiyle yaklasik seksen ¢calisma tam metin olarak degerlendirilmistir.
Daha sonra yapilan kapsam ve igerik degerlendirmesinde 13 makale derlemenin amaciyla
yakindan iligkili oldugu igin incelemeye dahil edilmistir.

Analiz ve Sentez Siireci
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Dahil edilen c¢alismalar, icerik analizi yaklasimi kullanilarak belirli temalar altinda
siniflandinlmistir. Bu temalar arasinda kalturel psikiyatri ve utang¢ kualturd, toplumsal
normlarin ruh sagligi uzerindeki etkileri, psikodinamik ve sema terapisi baglaminda kulturel
aktarim suregleri, psikoterapi sirecinde toplumsal onayin roll ve psikiyatri hemsireliginde
kultirel duyarliigin 6nemi yer almistir. Elde edilen literatur, kualturel normlarin klinik ve
psikoterapotik sureglere yansimasini butuncul bir cercevede yorumlayacak sekilde
sentezlenmigtir.

Bulgular
Kavramsal Cergeve: Kiiltiir, Utan¢ ve Toplumsal Denetim

Kaltar, bireylerin dunyayi algilama, anlamlandirma ve basa ¢ikma bigimlerini belirleyen bir
anlam sistemidir. Hofstede’nin kultlrel boyutlar kuraminda Turkiye’nin “kolektivist” bir ktlttr
yapisina sahip olmasi, bireylerin kendi benliklerini “biz” ekseninde tanimladigini
gostermektedir (Szymanski, 2020). Bu baglamda utang¢ (shame) kultirl, “elalem ne der”
kalibinin psikodinamik zeminini olusturur. Utan¢ duygusu, bireyin sosyal onay! kaybetme ya
da toplumdan dislanma korkusuyla kendini kisitlama davranisi gelistirmesine neden olur. Bu
kultarel kontrol mekanizmasi, toplumsal uyumu guglendirse de bireysel 6zglinligl, duygusal
ifade bicimlerini ve psikolojik iyilesme sureclerini baskilayabilir (Dolezal & Lyons, 2017;
Pachankis ve ark., 2024).

Bati toplumlarinda “guilt culture” (sugluluk kiltlr() bireyin igsel ahlak normlarina dayanirken
Tark kaltarinde gorilen “shame culture” siklikla digsal gozun denetimini esas alir. “Elalem ne
der” bu baglamda, dissal gozun i¢sellestirilmesiyle olusan bir sosyal stiperego islevi gorir. Bu
durum, bireyin i¢sel dunyasinda “ben nasil hissediyorum” yerine “baskasi beni nasil gérur”
sorusunun baskin hale gelmesine yol agmaktadir (Barreto & Ellemers, 2003).

Kiultiirel Analiz: Tirk Toplumunda Elalem Algisi

Turk kultiriunde mahremiyet, onur, sadakat ve itibar kavramlari bireyin toplumsal statlstnu
koruyan temel degerlerdir (Ceylan, 2011). “Elalem ne der?” kalibi, 6zellikle kadinlar, geng
bireyler ve aile yapisi icerisinde gucll bir denetim aracidir. Kadinin davranis bicimleri, kiyafeti,
duygusal ifadeleri ya da sosyal katilimi gogu zaman “elalem”in olasi yargilariyla sinirlandirilir.
Bu durum, kadinlarda igsellestirilmis utang, kendini bastirma, depresif duygu durumu ve
kendilik degeri zedelenmesi gibi sonucglar dogurmaktadir (Kamyab & Hoseinzadeh, 2023).

Toplumsal olarak, bireylerin “ayiplanma” korkusuyla gercek duygu ve ihtiyaclarini ifade
edememeleri, maskelenmis depresyon, psikosomatik belirtiler ve uyum bozukluklari gibi klinik
tablolarla iliskilendirilmektedir (Vigod & Rochon, 2020). Ozellikle psikiyatrik yardim arama
davraniglarinda “elalem ne der” engeli, damgalanma (stigma) ile birleserek bireylerin
profesyonel destek almaktan kaginmalarina neden olmaktadir (Szymanski, 2020).

Psikoterapotik Baglam: Kiiltiirel Sema, Aktarim ve Terapi Dinamikleri

Psikoterapi sureci, bireyin kendi i¢sel ¢catismalarini fark etmesi ve yeniden anlamlandirmasi
Uzerine kuruludur. Ancak kolektivist kulturlerde terapiye getirilen igerik, sadece bireyin degil,
ayni zamanda aile ve toplumun deger sistemlerinin de izdisimunu tasir (Vigod & Rochon,
2020). “Elalem ne der” kalibi, terapoétik surecte siklikla aktarim (transference) temasi olarak
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ortaya cikar. Danigan, terapisti “yargilayan elalem” figurlyle 6zdeslestirebilir; bu durum
terapotik ittifakin kurulmasini guglestirebilir. Psikodinamik agidan bakildiginda, “elalem”
icsellestirilmis bir dis otorite olarak superego’nun kulttrel uzantisidir. Bu stperego baskisi,
bireyin spontan duygu ifadesini engelleyerek i¢sel gcatismayi surdurur. Biligsel terapilerde ise
“elalem ne der” kalibi otomatik duslince ya da bilissel ¢garpitma bigiminde (6rnegin: “Hata
yaparsam herkes beni kiicimser.”) ele alinir. Terapotik hedef, bireyin bu dlsunceleri yeniden
yapilandirmasi ve toplumsal beklentilerle kendi 6z degerleri arasinda denge kurabilmesidir
(Barreto & Ellemers, 2003; Ezawa & Hollon, 2023).

Es zamanli olarak, sema terapisi baglaminda “elalem ne der” temasi “onay arayici”,
“cezalandirici ebeveyn” ya da “utang duyan gocuk” semalariyla 6rtiismektedir. Bu kulturel
kalip, bireyin 6z-yeterliligini zayiflatir, bagkalarinin algisina bagimu bir benlik yapisi olusturur
(Baelemans et al., 2025).

Psikodinamik Yaklagsim

e Yapisal Model (id - ego - siiperego): Freud’un yapisal kuraminda slUperego, ebeveyn ve
kalturel gerekliliklerin igsellestirilmis yansimasidir. Bu yapiya gore “Elalem ne der?”
sOylemi, bireyin superegosunun kulturel bi¢cimi olarak ele ainmaktadir. Stuperego islevi
goren bu soylem, ego’nun durtilerle (id) uzlagsmasini zorlastirir. Ego, hem igsel durtd
talepleri hem de dissal uyum baskilari arasinda sikisabilir, bu da anksiyete, savunma
mekanizmalari ve bastirmalarla sonucglanabilir.

e Topografik Model (biling — bilingéncesi - bilingdisi): Bu sdylem gogunlukla bilingdisi
dluzeyde isler. Birey davranislarini toplumsal onay kaygisiyla yonlendirirken, farkinda
olmadan ¢ocuklukta edinilmis “ayiplanma” korkulari yeniden devrede olur. Psikodinamik
terapide, danisanin bu bilingdisi icerige temas etmesi (6rnegin riya analizi, serbest
cagrisim) yoluyla sdylemin kokenlerine ulasmak mimkun olabilir.

e Psikosekstel Gelisim ve Odipal Etkiler: Cocuklukta ebeveynin “utandirici” ya da “ayip”
soylemleri (6rnegin “elalem ne der” mesajlan), 6zellikle fallik ve 6dipal donemde sliperego
yapisina katki saglar. Bu mesajlar, denetleyici ve sucglayici ic sesler olarak kalir.
Yetiskinlikte birey, bu i¢sellestirilmis sliperego sesine uygun davranmadiginda sugluluk,
utancg ve i¢ catisma hissiyle karsilasabilir.

Nesne iliskileri Kurami

Nesne iligkileri teorisyenleri, bireyin erken donem iliskilerinde edindigi nesne temsillerini ig
dunyasinda modelleyerek ilerler. “Elalem ne der?” soylemi, igsellestirilmis cezalandirici,
yargilayici dis nesne temsili olarak islev gormektedir. Birey, 6zgun benligi ile diglanan ya da
reddedilen benlik arasinda bélinmeler yagayabilir. Winnicott’un sahte benlik / gergek benlik
kavrami bu durumda gok anlamldir: “Elalem”tan onay almak igin ortaya konan uyumlu ve
kontrolli davraniglar, sahte benligin dogmasina katki saglar, gercek benlik bastirilir.
Masterson’un terk depresyonu teorisi baglaminda, birey toplumsal “terk” korkusuyla 6zgun
davranigini sinirlayabilir — “elalem” sdylemi, bu terk edilme endisesini pekistirir (Dolezal &
Lyons, 2017). Fairbairn’in “reddedici nesne” ve “ideal nesne” kavramlari da 6nemli: “Elalem”
sdylemi, ideal nesne beklentisi ile reddedici nesne tehdidini birlestirerek bireyin i¢ dunyasinda
surekli bir iliski dinamigi yaratir (Shapira-Berman, 2021).
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Sema Terapi
Sema terapi kuraminda, “elalem ne der?” sdylemi birgok erken maladaptif sema ile ortlsebilir:

e Defectiveness / Shame (kusurluluk/utang) semasi: Birey temel olarak “kusurlu,
degersiz” oldugu duygusuyla vyasar. Bu sema, “elalem” soyleminin surekli
tekrarlanmasiyla yeniden beslenir. Karaca ve ark. (2022) gcalismasi, Turkgeye adapte
edilen Dusseldorf Sema Olgegi’nde defectiveness/shame semasinin kiltiirel gecerliligini
gostermigtir (K6se Karaca et al., 2022).

e Onay Arayici Sema: “Elalem” sdylemi ile birlestiginde, birey bagkalarinin onayini almak
icin davraniglarini sekillendirir, kendi icsel degerini dissal degerlere bagimli kilar.

o Yenik / Terk edilme semasi: Nesillerarasi aktarim ve aile dinamikleriyle birlikte bu sema
aktive olabilir.

Sema terapide amac, bu semalar fark ettirmek, terapoétik iliski icinde yeniden yapilandirmak
ve sagliki sema modunu gelistirmektir. Wojcik ve ark. (2021) calismasinda, travmatik
yasantilarda “shame / self-blame” surecinin maladaptif semalar araciligiyla PTSD ile iligkili
olabilecegi belirtilmistir (Wojcik et al., 2022).

Bilissel Davranigci Terapi (BDT)

BDT perspektifinde “elalem ne der?” sodylemi, otomatik dusunceler ve bilissel garpitmalar
uzerinden ele alinmaktadir. “Herkes beni yargilar”, “Hata yaparsam herkes 6grenecek”,
“Benim davraniglarim kusurlu gorinecek.” gibi otomatik duslincelerde felaketlestirme,
genelleme, zihin okuma, olumsuz filtreleme gibi carpitmalar sik gérilir. Ornegin, Young ve
ark., (2021) tarafindan gelistirilen bilissel terapi modelleri, travmayla iliskili sucluluk ve utancg
temalarini yeniden yapilandirmak igin uygulanabilir (Young c, 2021). CBT mudahaleleri, bu
otomatik dustnceleri denetlemek, alternatif dusunceler gelistirmek ve davranigsal testlerle
sinamak Uzerine kurulur.

Duygu Odakli Terapi (EFT)

Duygu odakli terapi, “elalem ne der?” sdyleminin bastirdigi duygulara (6rnegin utang, incinme,
degersizlik) temas etmeye odaklanmaktadir. Kisi, toplumsal normlara uygun duygular
(“utanma”, “mahcup olma”) islemeye egilimli olabilir; fakat 6fke, hayal kiriklig, kirginlik gibi
birincil duygular sikca bastirilir (Dillon ve ark., 2018). Terapi surecinde bu bastirilmis
duygularin glvenli bir ortamda deneyimlenmesi, ifade edilmesi ve yeniden cergevelenmesi
hedeflenmektedir. Bu sureg, kisinin otantik benligine yeniden baglanmasina ve igsel

deneyimlerini yeniden sahiplenmesine yardim eder (Goldman & Goldstein, 2022).
Gudiilenme Kurami

Self-Determination Theory gibi yaklasimlarda, insan davranigi i¢sel (intrinsik) ve digsal
(ekstrinsik) motivasyonlarla bicimlenmektedir. “Elalem ne der?” sdylemi, davranislar dissal
motivasyona yonlendirir: birey, i¢csel gereksinim ve arzular yerine bagkalarinin
degerlendirmelerine dayanan odullere (takdir, kabul) gére hareket eder. Uzun vadede bu digsal
yOnelim, i¢csel motivasyonun zayiflamasina, &6zerklik hissinin azalmasina ve kendilik
yabancilasmasina yol agabilir (Ryan & Deci, 2020). Terapotik suregte amag, bireyin kendi
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degerlerini, arzularini ve i¢csel motivasyonlarini yeniden kesfetmesini ve dissal onaya
bagimuligi azaltmasini saglamaktir.

Ruhsal Sorunlar

Kaltur, bireylerin dunyayi algilama, anlamlandirma ve basa ¢ikma bigimlerini sekillendiren bir
anlam sistemi olarak, psikolojik strecgler tzerinde guglu bir etkiye sahip olabilir. Hofstede’nin
kalturel boyutlar kuramina gore Turkiye’nin “kolektivist” bir kultur yapisina sahip olmasi,
bireylerin benliklerini “biz” ekseninde tanimlama egiliminde oldugunu dusindldrmektedir
(Dillon ve ark., 2018). Bu kulturel yapinin bireylerin ruhsal sagligi Uzerinde cesitli etkileri
olabilecegi dusunulmektedir. Surekli onaylanma ve kabul edilme ihtiyaci, bireyde zaman
zaman performans baskisina, endiseye ve i¢sel ¢atismalara neden olabilir. Bu durum bazi
kisilerde anksiyete bozukluklari, 6zellikle sosyal kaygl veya yaygin anksiyete belirtilerinin
gelisimine katkida bulunabilir. Kisi, toplum onlinde hata yapmaktan veya ayiplanmaktan
cekindigiigin sosyal ortamlardan kaginma egilimi gésterebilir. Duygularin bastirilmasi, surekli
uyumlu olma ¢abasi ve kendini ifade edememe durumlari ise bazi bireylerde depresif belirtiler
veya degersizlik duygulariyla iliskili olabilir (Toplu-Demirtas ve ark., 2018)

Bazi durumlarda duygularin ifade edilmesinin ayip veya uygunsuz olarak algilanmasi,
bastirilan duygularin bedensel belirtilerle disa vurulmasina yol agabilir. Bu nedenle,
psikosomatik yakinmalarin (6rnegin bas agrisi, mide agrisi, yorgunluk gibi) kulttrel utang ve
bastirma dinamikleriyle baglantili olabilecegi 6ne surlilmektedir. Toplumsal onay beklentisiyle
iliskili mukemmeliyetci ve kuralci tutumlar, bazi bireylerde obsesif-kompulsif kisilik
ozelliklerinin gelisimini kolaylastirabilir. Ayrica, dissal degerlendirmelere asiri bagimulk,
bireyin kendi kararlarini almada zorlanmasina yol agarak bagimli veya kagingan kisilik
oruntllerine katki saglayabilir (Settineri ve ark., 2019).

”» [ ”»

Utanc¢ merkezli yetistirme bicimlerinin oldugu ailelerde cocuklar siklikla “ayip olur”, “sus”,
“bunu kimseye sdyleme” gibi mesajlarla buyuyebilir (Settineri ve ark., 2019). Bu durumun,
duygusal ifade kapasitesini zayiflatabilecegi ve ilerleyen donemlerde bazi bireylerde travma
sonrasi stres tepkileri veya baglanma zorluklariyla iligkili olabilecegi ileri surtlmektedir.
Duygularini tanimlama ve ifade etmede gucluk yasayan bireylerde alexithymia veya kimlik
karmasas! gibi durumlarin gériilme olasiigl da artabilir. Ozellikle kadinlar acisindan,
toplumsal gozun bedensel gorinum Uzerindeki denetimi beden utanci ve yeme davranis
bozukluklariyla iliskili olabilir (Amos ve ark., 2024).

Psikiyatri Hemsireligi ve Kiiltiirel Duyarlilik

Psikiyatri hemsireleri, bireylerin yalnizca klinik belirtilerine degil, ayni zamanda kulturel
kimliklerine, deger sistemlerine ve sosyal baglamlarina duyarli bir sekilde yaklasmakla
yukimludar (Yalginer & Cam, 2015). “Elalem ne der” sdylemiyle blyuyen bireyler, duygularini
aciklama, yardim isteme veya tedaviye katilm konusunda c¢ekingen davranabilirler. Bu
nedenle hemsgireler, terapdtik iletisim surecinde yargilayici olmayan, empatik, kualturel
farkindaligl yuksek bir yaklasim benimsemelidir.

Hemsirelik bakiminda, bireyin utan¢g ve mahremiyet duygularina saygi gosterilmesi, bakim
ortaminin guvenli ve gizli tutulmasi esastir (Arslantas, 2015). Ayrica, hemsirelerin kulturel
kaliplarin farkinda olarak hastalarin yardim arama davranislarini kolaylastiracak guglendirici
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iletisim stratejileri gelistirmesi gerekmektedir. Kultlrel duyarlilik, sadece farkl kalttrlere degil,
ayni kaltar icinde yer alan farkli alt kultirel gruplarin (6rnegin kirsal-kentsel, geleneksel-
modern) deger sistemlerine de gosterilmelidir (Yalginer & Cam, 2015).

Sonug ve Oneriler

“Elalem ne der?” kalibi, Turk toplumunun kualturel DNA’sina islemis gugli bir normatif
mekanizmadir. Bu kalip, toplumsal diizeni ve birlikteligi koruyan bir islev gorurken; bireysel ruh
sagligl acisindan bastirma, i¢gsel ¢gatisma ve duygusal izolasyon riskini artirabilir. Psikiyatri
hemsireligi ve psikoterapotik uygulamalarda bu kalturel yapinin farkinda olunmasi, kiltirel
yetkinligin gelistirilmesi 6nemlidir.

Bireyin “elalem”den bagimsiz bir 6znel benlik gelistirebilmesi, yalnizca terapotik bir sireg
degil, ayni zamanda kdilturel donusimun de gostergesidir. Bu nedenle hemsirelik egitimi ve
uygulamalari, kalturel kaliplarin farkindaligini artiracak, bireyin 6z-degerini gliclendirecek ve
utang temelli toplumsal dinamiklerin ruhsal saglik Gzerindeki etkilerini azaltacak bigimde
yapilandirilmalidir.
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Ozet

Giris ve Amag: Teknolojinin halk sagligi egitimlerinde sik kullanilmasiyla birlikte, YouTube gibi
dijital platformlar halk sagligi alaninda 6nemli 6grenme kaynaklari haline gelmistir. Bu
kapsamda YouTube, Ulkemizi derinden etkileyen afetlerden biri olan depremlere hazirlik
surecine erismek icin 6nemli bir platform haline gelmistir. Bu galismanin amaci, YouTube’ da
deprem oOncesi, esnasi ve sonrasi yapilacaklarla ilgili mevcut videolarin bilgi icerigi,
guvenilirligini ve kalitesini degerlendirmektir.

Yontem: Deprem bilgilendirme videolarina odaklanan YouTube videolarini degerlendirmekiigin
kesitsel bir arastirma tasarimi kullanildi. Bu ¢alisma, 10- 15 Ekim 2025 tarihleri arasinda
https://www.youtube.com/ adresinde deprem 0Oncesi, sirasi ve sonrasi yapilacaklara yonelik
halk bilgilendirme adimlari ile ilgili yiklenen videolari belirlemek icin " deprem, bilgilendirme,
halk sagligi, depreme hazirlik" arama ifadesi yazilarak arama yapildi. Arastirmacilar ilk 100
videoyu bir birinden bagimsiz bir sekilde bilgi, glivenilirlik ve kalite agisindan ilk degerlendirdi.
Arastirma kriterlerine uyan 11 video incelemeye dahil edildi. Videolar, video kalitesini ve
givenilirligini degerlendirmek icin modifiye edilmis DISCERN puani ve Kiiresel Kalite Olgegi
(GQS) kullanilarak puanlandi. igerik analizi belirlenmesi i¢in deprem dncesi, eshasi ve sonrasi
yapilacaklar hakkinda deprem afet el kitabindan yararlanilarak bir kontrol listesi olusturuldu.
Videolarin izlenme oranlari, video/begeni orani ve populerligi, video giuc¢ endeksi olarak
hesaplandi. Veriler SPSS 29 kullanilarak analiz edildi ve p degeri 0,05'ten dislk olarak
istatistiksel anlamlilik belirlendi.

Bulgular: Analiz sonucundavideolarin gorintuleme sayisi 73.2443,54 iken, modifiye DISCERN
puani 2,18ve GQS puani 2,36'di. Degistirilmis DISCERN puanlari ile videolarin gériintilenme
sayisl, begenme sayisi, VPI degerleriyle pozitif yonde iliskili oldugu (p < 0,05); GQS puanlari ve
populerlik parametrelerinin iligkili olmadigi (p > 0,05); deprem esnasi yapilacaklar igerik puani
ile videolarin géruntlilenme sayisi, begenme sayisi, VPI degerleriyle pozitif ydonde iliskili oldugu
saptanmigtir (p < 0,05).

Sonug: Calisma, deprem dncesi, sirasi ve sonrasi neler yapilacagina dair YouTube videolarinin
kalitesi ve guvenilirliginde dnemli farkliliklar oldugunu gdstermektedir. Bulgular, deprem
oncesi, sirasinda ve sonrasinda halkin dogru bilgileri destek saglamak i¢in dijital platformlarda
egitim kaynaklarinin ve kalite kontrolinun iyilestirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depremde yapilacaklar, YouTube videolari, Kalite
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What to Do Before, During and After an Earthquake: Analysis of
Quality, Reliability and Content of YouTube Videos

Abstract

Introduction and Objective: With the frequent use of technology in public health education,
digital platforms like YouTube have become important learning resources in the field of public
health. In this context, YouTube has become a crucial platform for accessing earthquake
preparedness, one of the disasters that deeply impacts our country. The purpose of this study
is to evaluate the information content, reliability, and quality of videos available on YouTube
regarding actions to be taken before, during, and after an earthquake.

Method: A cross-sectional research design was used to evaluate YouTube videos focusing on
earthquake information videos. This study was conducted between October 10 and 15, 2025,
at https://www.youtube.com/ using the search phrase "earthquake, information, public
health, earthquake preparedness" to identify videos uploaded to the site regarding public
information steps regarding actions to be taken before, during, and after an earthquake. The
researchers independently evaluated the first 100 videos for information, reliability, and
quality. Eleven videos that met the research criteria were included in the review. Videos were
scored using the modified DISCERN score and the Global Quality Scale (GQS) to assess video
quality and reliability. To determine the content analysis, a checklist was created using the
earthquake disaster handbook for what to do before, during, and after an earthquake. The
video viewing rates, video/like ratio, and popularity were calculated as the video power index.
Data were analyzed using SPSS 29, and statistical significance was determined at a p-value of
less than 0.05.

Findings: As a result of the analysis, the number of views for the videos was 73,2443.54, the
modified DISCERN score was 2.18, and the GQS score was 2.36. Modified DISCERN scores
were positively correlated with the number of views, likes, and VPI values of the videos (p <
0.05); GQS scores and popularity parameters were not correlated (p > 0.05); and the content
score for what to do during an earthquake was positively correlated with the number of views,
likes, and VPIvalues of the videos (p < 0.05). Conclusion: The study shows significant variation
in the quality and reliability of YouTube videos on what to do before, during, and after an
earthquake. The findings highlight the need to improve educational resources and quality
control on digital platforms to ensure accurate information and support for the public before,
during, and after an earthquake.

KeyWords: What to do in an earthquake, YouTube videos, Quality

Giris

Afetler insan, teknolojik veya dogal olarak aniden ortaya ¢ikan ¢ok sayida 6lum ve ekonomik
kayiplara neden olan sik gorulen olaylardir (Fatehpanah ve ark., 2025). Dlinya genelinde her yil
yaklasik 65 bin kisi afetler nedeniyle 6lmekte ve 218 milyon kisi etkilenmektedir (Alici ve
ark.,2025). Sadece 2023'de, dunya genelinde 399 dogal afet meydana gelmis, 86.473 kisinin

hayatini kaybetmesine ve 93,1 milyon kisinin etkilenmesine neden olmustur (Afetlerin
Epidemiyolojisi ve Aragtirma Merkezi (CRED), Raporu 2023). Depremler dunya genelindeki tim
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afetlerin %8'ini olusturmakta ve sellerden ve firtinalardan sonra Uguncu sirada yer almaktadir
(Mavrouli ve ark., 2023). Turkiye’de meydana gelen 2023 depreminde 50.783 can kaybina yol
acmis ve yaklasik 9,2 milyon kisiyi etkilemistir (CRED, 2023).

Ozellikle gelismekte olan lilkeler afet 6ncesi etkili azaltma icin gereken altyapidan, afet sonrasi
yeniden yapilanma icin gerekli teknoloji ve finansal kaynaklardan yoksundur ve afet
mudahalesinde yeterli seviyelere ulasilamamistir (Liu ve Han, 2025). Sosyal medya acil afet
yOnetimini 6nleme, hazirik, midahale asamalarinda hayati bir rol oynamakta ve halkin katilimi
icin 6nemli bir platform olarak 6ne gikmaktadir (Liu ve Han, 2025). Ozellikle potansiyel riskler
konusunda halki bilinglendirme ve erken uyari sistemleriyle afetle mucadeleye katki saglar
(Hossinve ark., 2025). Bunun yaninda acil toplanti alanlari ve tahliye yollari gibi bilgileri yayarak
hukumetlerin ve toplumun yaklasan afetlere daha iyi hazirlanmalarina yardimci olur (Tang ve
ark., 2024). Sosyal medya afet ortaya ¢iktig1 anda iletisim igin hayati bir ara¢ gorevi gorur ve
afetin acil durum mudahale asamasinda etkilenen bireyler ve kurtarma ekipleri arasinda hizli
bilgi aligverisini kolaylastirir (Brandt ve ark., 2019). Ayrica afet sonrasinda acil durum
uyarilarinin ve mudahale bilgilerinin yayilmasini saglar (Muniz-Rodriguez ve ark., 2020).

Sosyal medyanin afet ydnetimi icin planlanmasi, afetler sirasinda mudahale hizini artirir ve
belirsizligi azaltir. insanlarin afetler sirasinda bilgi aramak ve paylasmak icin hangi sosyal
medya platformlarini kullandiklarini bilmesi, afet yonetimi planlamasi icin oldukca dnemlidir.
Sosyal medya platformlarinin depremler sirasinda ne kadar yararli oldugunun ortaya
cikarilmasi, 6zel stratejilerin gelistirilmesini saglayacaktir. Shaffril ve ark., (2021) yaptigi
sistematik incelemede, toplumun afetlerle ilgili bilgilere internet ve mobil teknolojiyle eristigini
saptamistir (Shaffril ve ark., 2021). Turkiye'de meydana gelen depremlerden sonra toplumun
bilgi paylasimi icin sosyal medyadan yararlandigini ve deprem bilgilerini afet yonetiminden
sorumlu kurumlarin ve sivil toplum kuruluslarinin sosyal medya hesaplarindan takip ettigi ve
bu hesaplardaki bilgilere glivendigini ortaya koymustur (Mizrak, 2024).

YouTube, dinyanin en populer ikinci arama motoru ve sosyal medya platformudur.
Gunumuzde dijital teknolojinin yayginlasmasiyla birlikte, YouTube platformunun etkilesim,
egitim ve deneyim paylasimi agisindan giderek daha populer hale geldigi bildirilmistir (Osman
ve ark., 2022). YouTube gibi sosyal medya platformlarinin saglik hizmeti saglayicilari ve toplum
arasinda saglik bilgisi alisverisinde bulunmak ve halk sagligini gelistirmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir (Mamlin ve Tierney, 2016).

YouTube videolarindaki saglik bilgilerinin icerik kalitesiyle ilgili literatlr incelemesiyle ilgili
calismada, Hindistan'da dogal afetler konusunda en gok ve gesit videonun kasirga afetine ait
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Rout ve ark., 2024). Depreme dncesi, esnasl ve sonrasl toplum
sosyal medya ve YouTube gibi dijital platformlarda deneyimlerini paylasmakta ve sorularina
cevap aramaktadirlar (iri, 2023).

Afet yonetiminde YouTube verilerinin potansiyel uygulama alanlarina, afetler sirasinda insan
davranislar Uzerine yapilan arastirmalar bulunmaktadir (Hladik ve ark., 2024; Rout ve ark.,
2024; Slick, 2019). Guncel literatlirde, deprem ile ilgili videolarin kalitesini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢calismanin amaci, YouTube’ da
deprem o6ncesi, esnasive sonrasi hazirliginiigeren mevcut videolarin bilgi, guvenilirlik ve kalite
icerigini degerlendirmeyi amacglamaktadir.
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Gereg ve Yontem

Verilerin Toplanmasi: Bu tanimlayici kesitsel bir gaismadir. Veriler,10-15 Ekim 2025 tarihinde
YouTube™ arama ¢ubugundaki arama gec¢misi silinerek “videolari alaka dlizeyine gore sirala”
secilmis ve arama cgubuguna “deprem, bilgi alma, halk sagligi, deprem, hazirlik” anahtar
kelimeleri yazilarak arama yapilmistir. Bu arama kelimeleri ile baslangicta 100 videoya
ulasilmistir. Dahil etme kriterleri; Dili Turkce olmayan videolar, depremde hazirlikla ilgili
olmayan ve otuz dakikadan uzun ve bir dakikadan kisa olan videolar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Dahil edilme kriterlerine uymayan 80 video ilk asamada elenmigtir. Televizyon
kesitleri (3), webinar (2), panel (3), sempozyum (1) videolari calisma digi birakilmistir. Dahil
edilme kriterlerine uyan 11 video bilgi, glvenlik ve kalite acisindan ayrintili bir sekilde analiz
edilmigtir.

Videolarin Degerlendirilmesi: Videolarin degerlendirilmesinde ilk olarak video ismi,
yUklenme tarihi, suresi, gorintllenme sayisi, yorum sayisi, begenme sayisi ve linki
kaydedilmistir. Bu bilgilerile izlenme orani (Goruntilenme sayisi/ Yuklenmeden bugune gegcen
gun sayisi) x 100, begenme orani ([Begenme sayisi /(Begenme sayisi +Begenmeme sayisi)] x
100) ve video gii¢ indeksi (Video Power Index-VPI) = [(Begenme orani x izlenme orani) /100]
hesaplanmistir (Albayrak ve Buyukgavus, 2023).

Veri Toplama Araclari: Veriler modifiye DISCERN Skoru, Global Kalite Skoru ve igerik
Degerlendirme kontrol listesi ile toplanmistir.

Modifiye DISCERN Skoru: Olgiim ilk olarak Charnock ve ark., (1999) tarafindan gelistirilmis ve
Singh ve ark., (2012) tarafindan uyarlanmistir. Her videonun guvenilirligini ve kalitesini
degerlendirmek icin DISCERN puani kullanilmigtir. Batln videolar modifiye DISCERN puani
kullanilarak bilgilerin gtvenilirligi agisindan degerlendirilmis ve 1 ile 5 arasinda puan verilmistir.
Yiksek puan daha fazla guvenilirligi gostermektedir. Her videoyu iki bagimsiz degerlendirici
degerlendirmis ve herhangi bir farklilik tartigilarak bir fikir birli§ine varmak igin ¢oztlmustur.

Global Kalite Olcegi (GQS):Bernard ve arkadaslari (2007) tarafindan ilk kez tanitilan GQS, bu
calismadaki videolarin genel kalitesini degerlendirmek icin kullanilmistir. Olgek 1 ile 5 puan
arasinda puanlanmaktadir.1-2 puan dusuk kalite video, 3 puan orta kalite video, 4-5 puan ise
yuksek kalite video oldugunu gostermektedir.

Videolarin igerik analizi igin kontrol listeleri

Video igerik analizi kontrol listeleri literatiir taranarak gelistirilmistir (isci, 2008 ). Deprem
oncesi hazirlik 7, deprem esnasi 19, deprem sonrasi 8 adimdan olusmaktadir. Bu adimlarin
olmasi durumunda “1 puan”, bu adimlarin olmamasi durumunda “0 puan” verilmistir.

Etik Komite Onayi: Calisma canlilar (insan veya hayvan) Uzerinde yapilmadigi i¢in etik kurul
alinmamigtir.

istatistiksel Analiz : Verilerin analizinde SPSS (IBM Sosyal Bilimlerde istatistik Paket Programi
29.0 versiyonu) kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilim gosterdigini belirlemek igin
Shapiro-Wilk normalite testi kullanilmigtir. Tamamlayici istatistikler sayi, yuzde ve ortalama
standart sapma ve minimum ve maximum olarak verilmigtir. Videolarin bilgi kalitesine gére
video oOzellikleri, VPI, DISCERN ve GQS puanlari arasindaki iligkiyi korelasyon analizi i¢in
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Pearson ve Spearman Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. istatistiksel anlamllik seviyesi p
<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Bu calismanin dahil edilme kriterlerine uyan 11 YouTube™ videosu analiz edilmigtir. YouTube™
videolarinin tanimlayici 6zellikleri Tablo 1’ de gosterilmistir. Ortalama gorlntileme sayisi
73.2443,54, begeni sayisi 15437,90 begenmeme sayisi 0 ve yorum sayisi ise 900,09'tur. Video
uzunluguicin ortalama deger 435,55 ve YouTube' daki slre igin ortalama deger 'dir (glin). Cesitli
populerlik endeksleri icin ortalama degerler su sekildedir: VPI igcin 146.628888,090, VLR igin
81,818 ve goruntlileme orani icin 880009,818. Videolarin kalitesi ve guvenilirligi agisindan,
modifiye DISCERN puaniigin ortalama degerler 2,18 £ 0,18 ve GQS igin 2,36 = 0,24’t0r.

Tablo 1. YouTube videolarinin tanimlayici ve kalite puanlari 6zellikleri (n=11).

Degiskenler Ort +SS Min-Maks.
Video siiresi (saniye) 435,55+76,35 90-855
Begeni sayisi 15437,9091+6845,990 0-71000
Gorlintiileme sayisi 732443,54+231053,37 41-237000
Yorum sayisl 900,0909+341,374 0-3017
Izlenme Orani 88009,818+151400,818

Video Gli¢ Endeksi (VPI) 146628888,090+270942428,635 0-692834330
Video Begeni Orani (VLR) 81,818+40,45 1154-523699
Degistirilmis DISCERN Puani 2,18+0,18 1-3

GQS Puani 2,36x0,24 1-4

Deprem 6ncesiicerik 3,09+071 0-6

Deprem esnasi igerik 4,81+1,24 0-12
Deprem sonrasi igerik 1,45x0,41 0-4

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Tablo 2. Popiilerlik endeksleri ile Global Kalite Skoru, Modifiye DISCERN Olgegi ve icerik
Degerlendirme puanlar arasindaki iligki

Degiskenler Modifiye GQs Deprem Deprem Deprem
DISCERN Olcegi oncesi esnasi sonrasi
Siire r=0.043** r=0.353 r=0.435* r=0.165* r=0.572*
p=0.901 p=0.287 p=0.181 p=0.627 p=0.066
Goriintilenme r=0.693** r=0.480 -r=0.241* r=0.743* r=0.505*
p=0.018 p=0.135 p=0.476 p=0.009 p=0.113
Begenme sayisi r=0.673** r=0.382** -r=0.325** r=0.701** r=0.368**
p=0.023 p=0.247 p=0.330 p=0.016 p=0.266
Yorum r=0.470** r=0.189** -r=0.432** r=0.380** -r=0.030 **
p=0.145 p=0.577 p=0.184 p=0.249 p=0.930
izlenme Orani r=0.554** r=0.301** -r=0.153** r=0.560** r=0.386**
p=0.077 p=0.369 p=0.654 p=0.073 p=0.241
Begenme Orani r=0.524** r=0.164** -r=0.076** r=0.564** r=0.156**
p=0.098 p=0.629 p=0.824 p=0.071 p=0.646
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VPI r=0.833**
p=0.001

-r=0.093**
p=0.786

r=0.853**
p=0.001

r=0.435**
p=0.181

r=0.558**
p=0.075

Pearson korelasyon testi *;Spearmankolerasyon testi**

Degistirilmis DISCERN puanlar videolarin goruntilenme sayisi, begenme sayisi, VPI
degerleriyle pozitif yonlu anlaml iliski saptanmistir (p < 0,05). GQS puanlari ile populerlik
parametreleri arasinda anlamliiligki saptanmamistir (p >0,05). Deprem 6ncesi ve sonrasliigerik
puanlari ile populerlik parametreleri arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p >0,05). Deprem
esnasl icerik puanlari ile videolarin goruntlilenme sayisi, begenme sayisi, VPl degerleri
arasinda pozitif yonla anlamli iliski saptanmistir (p < 0,05).

Tablo 3. Global Kalite Skoru, Modifiye DISCERN Olcegi ve icerik Degerlendirme puanlari

arasindaki iliski

GQSs DISCERN Deprem Deprem Deprem
oncesi sirasi sonrasi
DISCERN r=0.881** r=0.119** r=0.812** r=0.324**
p=0.001 p=0.726 p=0.002 p=0.331
GQSs r=0.881** r=0.344* r=0.708* r=0.558*
p=0.001 p=0.300 p=0.015 p=0.074
Deprem oncesiigerik r=0.344* r=0.119** r=0.065* r=0.335*
p=0.300 p=0.726 p=0.848 p=0.314
Deprem sirasiigerik r=0.708* r=0.812** r=0.065* r=0.428
p=0.015 p=0.002 p=0.848 p=0.189
Deprem sonrasi igerik | r=0.558* r=0.324** r=0.335* r=0.428
p=0.074 p=0.331 p=0.314 p=0.189
Pearsonkorelasyon testi *;Spearmankolerasyon testi**

GQS puani ile Modifiye DISCERN Olgek puanlari ve deprem sirasi icerik puanlari arasinda
pozitif yonlu anlamliiliski saptanmistir (p < 0,05).

Modifiye DISCERN Olcek puanlari ile GQS puani ve deprem sirasi icerik puanlar arasinda
pozitif yonlu anlamliiligski saptanmistir (p < 0,05).

Deprem oncesi ve deprem sonrasi igerik puanlari ile GQS puani ile Modifiye DISCERN Olgek
puanlari arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p >0,05). Deprem sirasinda icerik analizi ile
Modifiye DISCERN Olgek puani ve GQS puani arasinda pozitif ydnli anlamli iliski saptanmistir
(p <0,05).

Tartisma

YouTube video sayisi, ulasilabilirlik, abone sayisi ve taninirlik 6zellikleri sayesinde dlnyanin en
cok tercih edilen ikinci arama motorudur (Almobarak, 2024). Ozelikle saglik bilgilerine erisim
ve yayllmasinda siklikla tercih edilmektedir (Madathil ve ark, 2015). Ancak YouTube’a yuklenen
videolarin alaninda uzman olmayanlarin denetiminden gecmedigi icin bilgilerin dogrulugu
tartisilmaktadir (Amante ve ark, 2015). Bu galisma, deprem 6ncesi, esnasinda ve sonrasinda
yapilacaklara yonelik YouTube videolariyla ilgili bilgi ve kalite i¢erigi agisindan analiz ederek
toplumun egitimini ve bilgi kaynag olarak kullanistiligini degerlendirmeyi amaclamaktadir.
YouTube videolarinin bir bilgi kaynagi olarak roluniu inceleyen calismalar bulunmaktadir
(Gunay ve ark., 2025; Sahin ve ark., 2024). Deprem 6ncesi, esnasi ve sonrasinda yapilacaklara
yonelik YouTube videolarinin bilgi icerigini, guvenilirligini ve kalitesini iceren ilk galisma olabilir.
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Bu calismada videolarin YouTube’ daki izlenme oranlari 88009,818; goruntuleme sayisi
73.2443,54, begeni sayisi 15437,90 ve yorum sayisi ise 900,09'tur. Video uzunlugu igin
ortalama deger 435,55 ve YouTube' daki slre icin ortalama deger 7 dakika 15 saniyedir
(0,00504 gun). Sahin ve ark. (2024) tarafindan yapilan bir calismada YouTube’ daki izlenme
oranlar 218.16, ortalama gorunttileme sayisi 1122.00, begeni sayisi 31.5 ve yorum sayisi ise
3'tur. Video uzunlugu i¢in ortalama deger 233.50 dir. Videolarin begenilme, izlenme oranlari
bilgi alinan konunun acilligi, videonun yiklenme zamanina gore fark ediyor olabilir.

Bu gcalismada ve benzer calismalarda (Kara ve ark., 2024; Simengen ve ark., 2024) GQS puani
ile Modifiye DISCERN puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu
calismada GQS puani ve Modifiye DISCERN Olgek puani ile deprem sirasindaki igerik puanlari
arasinda pozitif yonde bir iligki oldugu saptanmistir. Bu deprem sirasindaki bilgi igerige sahip
olmasinin videonun kalitesini ve guvenilirligini artirdigini gosterir.

Bu calismada DISCERN puanlari ile videolarin gorlintilenme sayisi, begenme sayisi, VPI
puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu saptanmistir. Guvenilir olan videolarin daha
fazla goruntulendigini, begenildigini, video gu¢ indeksinin yuksek oldugunu gosterir (Demircan
ve ark., 2024).

Paklaci ve ark. (2024) tarafindan varfarin egitimine yonelik Youtube videolarinin kalite,
guvenilirlik ve iceriginin degerlendirilmesi amaciyla yaptigli calismada ise video suresi, yorum
sayisl, begenilme sayisi ve izlenme sayisi gibi populerlik parametrelerinin kalite puanti ile iliskili
oldugunu saptamistir. Bu calismada kalite puanlari populerlik parametreleri arasinda iligki
saptanmamistir. Bu calismaya benzer olarak kalite puanlari ile begeni ve gortintileme sayilari
arasinda anlamli iliski olmadigini gosteren calismalar mevcuttur (Canbolat ve ark., 2024;
Goobie ve ark., 2019).

Bu calismada deprem oncesi ve sonrasi icerik puanlari ile populerlik indeksler arasinda
anlamli iliski saptanmazken deprem esnasi i¢erik puanlari ile videolarin gérintulenme sayisi,
begenme sayisi, VPl degerleri arasinda pozitif yonlu iliski saptanmistir. Videolarin cogu deprem
esnasinda vyapilacaklarla ilgili bilgi verse de, deprem o6ncesi ve deprem sonrasinda
yapilacaklarla ilgili icerik oldukga dustktir. Videolarin deprem esnasinda halkin bilgiye olan
ihtiyacinin arttigini ve kaliteli iceriklerin daha fazla ilgi gordugunu gostermektedir.

Cesitli populerlik endeksleri icin ortalama degerler su sekildedir: VPl igin 146.628888,090, VLR
icin 81,818 ve goruntuleme orani igin 880009,818dir. Ortalama modifiye DISCERN puani 2,18
(3 tzerinden) ve ortalama GQS puani 2,36 (4 Uzerinden) bulunan deprem 0Oncesi, esnasi ve
sonrasi yapilacaklara yonelik YouTube videolarinin kalitesini, guvenilirligini disik saptandi. Bu
durum, deprem &ncesi, esnasl ve sonrasi yapilacaklara yonelik YouTube videolarin igerik,
kalite ve guvenilirlik agisindan zayif oldugunu gostermektedir. Gunay ve ark. (2025) tarafindan
yapilan bir calismanin video DISCERN puani 3 (5 tzerinden) olarak hesaplanmistir.

izlenen videolarin deprem o©ncesi, esnasi ve sonrasinda disik givenilirlik gosterdigi
saptanmigtir. Dolayisiyla, YouTube’ dan alinan bilgilerinin ¢ogu gulvenilir olarak kabul
edilmemelidir.

YouTube’ daki bir videonun begenilme veya begenilmeme sayisi gibi populerlik indeksleri
videoyu izleyen kiginin subjektif degerlendirmesine baglidir (Nason,2016). YouTube ‘nin son
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guncellemesinde videolarin begenilmeme sayisinin gizlenmesi de begenilmeme durumu
analizinin yapilamamasina sebebiyet vermistir.

YouTube’ daki saglik bilgilerinin kalitesinin degerlendirildigi calisma sonrasinda kaliteli,
glvenilir ve igerik olarak uygun videolarin varliginin yaninda uygun olmayan videolarin variginin
oldugunu ortaya koymustur (Madathil,2015). Bu gcalismada deprem esnasi videolarin kalite
puanlarinin daha yuksek olmasina ragmen deprem oncesi ve deprem sonrasina ait videolarin
bilimsel igerik, kalite ve guvenilirlikten uzak oldugu gérulmustur. Bununla birlikte; YouTube, bu
calisma bakimindan zayif bir kaynak olarak gorulmustur. Bu nedenle, uzmanlar tarafindan
yuklenmis icerik, kalite ve guvenilirlik acisindan videolara ihtiyag vardir.

Bu ¢alismanin bazi kisitlamalari vardir. Birincisi, saglik bilgilerini igeren gevrimigi videolarin
nasil degerlendirilmesiyle ilgili ortak bir fikir birligi olusmamustir. ikincisi, YouTube dinamik bir
yaplya sahip olmasindan dolayl her gecen gun yeni videolar yluklenmektedir. Bu durum
videolarin yliklenme kaynaginin kontrolinu zorlastirmaktadir.
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and Concern in the Adult Population
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"Van Yiizincd Yil University, Faculty of Health Sciences, Department of Nursing, Van, Turkey,
yakupsarpdagi@yyu.edu.tr

Abstract

Introduction and Objective: Climate change is not merely an environmentalissue; itis the
most urgent global public health crisis, directly threatening human health and affecting all
aspects of life, from food security to the spread of infectious diseases. The objective of this
study is to examine the relationship between climate change health literacy and climate
change concern in adults.

Methods: The study design was descriptive and cross-sectional. Data were collected
between August and October 2025. A total of 309 adults participated in the study. Data were
collected using the “Personal Information Form,” the “Climate Change Concern Scale,” and
the “Climate Change Health Literacy Scale.” Data were analyzed using SPSS 27 software.

Results: A positive, above-moderate, and statistically significant relationship was found
between climate change health literacy and climate change concern among adults (r =.622,
p <.001). Regression analysis showed that climate change health literacy explained 38.7% of
the variation in climate change concern (R2 =.387,B=.622, p<.001). Demographic variables
(age, gender, education level, etc.) were found to have no significant effect on either scale
score (p > 0.05).

Conclusions and Recommendations: This study showed that as climate change health
literacy increases among adults, individuals' concerns about the health effects of climate
change also increase. In this context, it is recommended that educational programs and
reliable access to information through social media channels be provided to improve climate
change health literacy in society.

Keywords: Adults, Climate change concern, Climate change health literacy.

Yetiskin Popiilasyonunda iklim Degisikligi Saglik Okuryazarligi ve
Endisesi Arasindaki iliskinin incelenmesi
Ozet

Giris ve Amag: iklim degisikligi, yalnizca gevresel bir sorun olmayip, insan sagligini dogrudan
tehdit eden ve gida guvenliginden salgin hastaliklarin yayilimina kadar yasamin tum boyutlarini
etkileyen en acil kuresel halk saglig krizidir. Bu galismanin amaci, yetigkin bireylerde iklim
degisikligi saglik okuryazarligiile iklim degisikligi endisesi arasindaki iliskiyi incelemektir.
Yontem: Calisma tasarnimi tanimlayici ve kesitseldi. Veriler Agustos ve Ekim 2025 tarihleri
arasinda toplandi. Calismaya toplam 309 yetiskin katildi. Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “iklim
Degisikligi Endise Olgegi” ve “ iklim Degisikligi ile ilgili Saglik Okuryazarligi Olgegi” kullanilarak
toplandi. Veriler SPSS 27 yaziimi kullanilarak analiz edildi.
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Bulgular: Yetiskin bireylerde iklim degisikligi saglik okuryazarligi ile iklim degisikligi endisesi
arasinda pozitif yonde, orta diizeyin lzerinde ve istatistiksel olarak anlaml bir
iliski saptanmistir (r = .622, p < .001). Yapilan regresyon analizi, iklim degisikligi saglk
okuryazarliginin, iklim degisikligi endisesindeki degisimin %38,7'sini acikladigini gostermistir
(R*=.387,B=.622,p<.001). Demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet, egitim dlzeyi vb.) ise her
iki 6lcek puani uzerinde anlaml bir etkisinin olmadigi gérulmustur (p > 0,05).

Sonug ve Oneriler: Bu arastirma, yetiskin bireylerde iklim degisikligi saglik okuryazarlig
arttikga, bireylerin iklim degisikliginin saglik Uzerindeki etkilerine yonelik endiselerinin de
arttigini  gostermistir. Bu baglamda, toplumda iklim degisikligi saglik okuryazarligini
gelistirecek egitim programlari ve sosyal medya kanallari Gzerinden guvenilir bilgi erisiminin
saglanmasi 6nerilmektedir

Anahtar Kelimeler: iklim degisikligi endisesi, iklim degisikligi saglik okuryazarligl, Yetiskin
Introduction

Climate change is a global crisis that extends beyond long-term changes in temperature and
weather patterns. Itis disrupting our planet's ecological balance and the foundations of human
health in profound ways (Kurt & Akdur, 2024). Triggered by human activities such as
industrialisation, energy consumption and population growth, this process involves more than
just rising temperatures; it also brings a host of devastating consequences, including drought,
flooding, severe storms and loss of biodiversity (Aydin & Demirbas, 2020; Nayir et al., 2025).
These changes have the potential to undermine a decade of progress in global health by
directly threatening fundamental health determinants, such as access to clean air, safe water
and food (WHO, 2023). The Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) emphasises
the scale of this threat, highlighting that climate change is one of the most significant public
health issues of the 21”(st) century with direct and widespread effects on human health
(Calvin et al., 2023; Watts et al., 2021).

The psychological toll that climate change takes on mental health is increasingly recognized,
as are its physical health effects, such as respiratory diseases, the spread of infectious
diseases, and malnutrition (Palinkas et al., 2020). Extreme weather events, ecosystem
uncertainties, and future concerns can trigger fear, stress, anxiety, and trauma (Innocenti et
al., 2023; Luque-Alcaraz et al., 2024). However, climate change anxiety should not always be
viewed as a pathological condition. It can also motivate individuals to engage in
environmentally friendly behaviors and encourage them to make sustainable choices (Ayar et
al., 2025; Bhullar et al., 2022). Understanding individuals' levels of concern about climate
change is critical to gauging their willingness to participate in the process and assessing their
environmental awareness (Brown et al., 2022; Fertelli, 2023).

The concept of "climate change health literacy" (CCHL) plays a key role in mitigating the
negative health effects of climate change and preparing communities for adaptation
processes. CCHL is defined as the ability to acquire knowledge about the causes of climate
change, its health consequences, personal protective measures, and societal mitigation
strategies; emotionally integrate this knowledge; and ultimately translate it into health-
protective behaviors (Limaye et al., 2020; Reismann et al., 2021). Individuals with sufficient
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CCHL can recognize the complex links between climate change and health, assess risks, and
make informed decisions at the individual and societal levels(Limaye et al., 2020). Studies
have shown a positive correlation between health literacy and healthier lifestyles (McCaffery
etal., 2020; Sgrensen et al., 2012). Similarly, it is believed that CCHL can empower individuals
to protect themselves from heatstroke, adopt healthy eating habits, and prepare for extreme
weather events (Mailloux et al., 2021; Sheehan et al., 2017).

There are no studies in the literature examining the relationship between these two variables
in adult populations. Therefore, this study was conducted to examine this relationship and
assess the potential effects of demographic variables on it.

Metods
Research design and sample

This research was conducted within a descriptive and correlational design framework on
adults living in a province in eastern Turkey between August and October 2025. The population
of the study consisted of individuals aged 18 and over living in the province where the study
was conducted. The inclusion criteria for the study were: being aged 18 or over, being literate,
havinginternet access, not having any mental health problems, and volunteering to participate
in the study. Individuals who did not meet these criteria or who did not agree to participate
were not included in the study. The study included 309 adults who agreed to participate during
the specified period, without using any sampling method.

Data Collection Tools

Descriptive information form: It contains questions about participants' age, gender, marital
status, income status, education status, knowledge about the effects of climate change on
health, and their most frequently used source of information on climate change.

Climate Change Concern Scale (CCCS): Developed by Stewart (2021) to measure climate
change concern, the scale was adapted into Turkish by Gezer and ilhan (2021) (Gezer & ilhan,
2021; Stewart, 2021). The scale has two subscales, Anxiety (1,2,3,4,5,8,10) and Feeling of
Helplessness (6,7,9), and a total of 10 items. Itis rated on a five-point Likert scale, ranging from
never (1) to always (5). The Cronbach's alpha values were determined as 0.87 for Anxiety, 0.83
for Feeling of Helplessness, and 0.91 for the scale as a whole. A score between 10 and 50 is
obtained from the scale, and a high score indicates a high level of concern about climate
change (Gezer & ilhan, 2021). In this study, the Cronbach's alpha value is 0.95.

Climate Change-Related Health Literacy Scale (CC-RHLS): This scale was developed to
assess individuals' knowledge, attitudes and behaviours regarding the effects of climate
change on health. It consists of 24 items and four subscales. It uses a five-point Likert scale,
with responses ranging from “strongly disagree” (1) to “strongly agree” (5). The Cronbach's
alphareliability coefficient for the entire scale is 0.94. Scores range from 24 to 120, with higher
scores indicating a higher level of health literacy, a more positive attitude and more
appropriate behaviour in relation to the health effects of climate change (Nayir et al., 2025). In
this study, the Cronbach's alpha value is 0.92.

Data collection procedure
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The data collection phase of the study was conducted in accordance with ethical principles
and methodological standards. Participants were given comprehensive preliminary
information about the study's purpose, method, duration, potential risks and benefits. It was
emphasised that participation was entirely voluntary and that they could withdraw at any time.
The process began with verbal informed consent, which was then documented in writing. To
protect confidentiality and anonymity, no personally identifiable information (e.g. name,
social security number, contact details) was recorded, and only the necessary demographic
and study variable data was collected. Data were obtained through structured questionnaire
forms based directly on the participants' own statements. Data collection during one-to-one
interviews took an average of 5-10 minutes, and this time was optimised to minimise the
burden on participants.

Ethical considerations

This research was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.
Ethical committee approval for the study was obtained from the Van YYU Non-Interventional
Clinical Research Ethics Committee (decision no. 2025/08-32, date 26/08/2025).

Data analysis

In this study, data were analyzed using SPSS 27.0 software. The normal distribution of data
was assessed based on skewness and kurtosis values ranging from -1.5 to +1.5(Tabachnick et
al., 2007). Participants' demographic characteristics were presented using frequency and
percentage distributions, while scale scores were presented using mean, standard deviation,
and minimum-maximum values. Independent samples t-tests and one-way ANOVAs were
used for group comparisons. Relationships between variables were examined using Pearson
correlation analysis. Before regression analysis, parametric assumptions were checked:
normality of residuals (histogram and P-P plots), multicollinearity (VIF<10), homogeneity of
variance, and autocorrelation (Durbin-Watson=2) were ensured (Flatt & Jacobs, 2019). Simple
linear regression was performed to predict climate change concern. The reliability of the scale
was verified using Cronbach's alpha (p<0.05 significant).

Results

Table 1 shows that the average age of the participants was 31.72 + 8.65 years. It was
determined that 44.3% of the participants were female, 75.1% were married, 58.6% had an
income lower than their expenses, and 45.3% were university graduates. Additionally, 79%
reported having knowledge about the health effects of climate change, and 42.7% obtained
information about climate change through social media.

Table 1. Descriptive characteristics of participants (N=309)

n %
Age (average) (M+SD) 31.72+8.65
Gender Female 137 44.3
Male 172 55.7
Marital status Married 232 75.1
Single 77 24.9
Income level Income is less than expenses 181 58.6
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Income equals expenses 103 33.3
Income is more than expenses 25 8.1
Educational status Literate 28 9.1
Primary school graduate 39 12.6
High school graduate 102 33.0
University graduate 140 45.3
Awareness of the health impacts of Yes 244 79.0
climate change No 65 21.0
Most frequently used sources of Social media 132 42.7
information on climate change Internet 82 26.5
TV/Radio 34 11.0
Healthcare worker 61 19.7

M:Mean. SD: Standart Deviation

Table 2 shows participants' total scale scores, minimum and maximum values, and
distribution characteristics (skewness and kurtosis). The mean score for the CCCS was 31.57
(SD =11.08), and the mean score for the CC-RHLS was 73.67 (SD = 18.66).

Table 2. Participants' scale score averages and minimum-maximum values (N=309)

M=SD Min-Max  Skewness Kurtosis
Climate Change Concern Scale 31.57 +11.08 10-50 -.383 -.873
Climate Change-Related Health 73.67+18.66 24-120 -.110 .249

Literacy Scale

M:Mean. SD: Standart Deviation

Table 3 shows the comparison of participants' demographic characteristics with the mean
total scale scores. No statistically significant differences were found between participants'
gender, marital status, income level, educational status, knowledge of the effects of climate
change on health, source of information on climate change, and the mean total scores on both
the CCCS and the CC-RHLS (p > 0.05) (Table 3).

Table 3: Comparison of participants' descriptive characteristics with scale total scores

(N=309)
CCCs Test/p CC-RHLS Test/p
M=SD M=SD
Gender Female 31.02+11.67 t=-.778 73.78+18.56 t=.091
Male 32.01+10.59 p=.437 73.59+18.79 p=.927
Marital status Married 32.45+10.62 t=1.826 73.05+18.60 t=-.767
Single 30.07+11.72 p=.069 74.74+18.80 p=.444
Income level Income is less than 32.25%11.29 F=.387 75.18+18.94 F=1.907
expenses p=.680 p=.335
Income equals 31.03+10.86 73.54%16.47
expenses
Income is more than 31.50%£11.32 70.56+23.16
expenses
Educational Literate 30.35%12.40 F=1.241 72.10+22.94 F=1.903
status Primary school 30.41£11.39 p=.295 70.05%£19.95 p=.129
graduate
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High school graduate 29.77+11.34 69.97+17.59

University graduate 32.47+10.79 75.53+18.35
Awareness of the Yes 31.27%11.23 t=-.949 73.27+18.95 t=-.739
health impactsof No 32.73+10.50 p=.343 75.20%£17.56 p=.461
climate change
Most frequently Social media 31.97+10.47 F=.403 74.19%+18.17 F=1.296
used sources of Internet 30.59+10.64 p=.751 74.43+17.90 p=.276
information on TV/Radio 30.60+14.32 65.75+22.02
climatechange  peaithcare worker 32.21%11.74 74.05£19.26

at:Independent Sampde T-test. °F: One-way ANOVA. M:Mean. SD: Standart Deviation.p<0.05.

According to the correlation analysis results in Table 4, a positive, moderately significant
relationship was found between CCCS and CC-RHLS (r = 0.622; p = 0.001). This finding
indicates that as climate change concern increases, Climate Change-Related Health Literacy
Scale also increases (Table 4).

Table 4: Correlation analysis results between participants' CCCS and CC-RHLS (N=309)

1 2

cccs 1

CC-RHLS r=.622 ]
p=.001*

r: Pearson correlation

The results of the simple linear regression model created to reveal the effects of CC-RHLS on
CCCS were analyzed. 95.0% confidence interval for B;

In Model 1, the CC-RHLS was considered as an independent variable. The simple linear
regression analysis revealed that climate change health literacy significantly predicts climate
change concern and explains approximately 38.7% of the model's variance (B =.622; p <.001,
R® = .387). This result indicates that as health literacy levels increase, individuals' levels of
concern about climate change also rise. All statistics of the model (t = 13.936, p <.001; VIF =
1.000; Durbin-Watson =1.117) indicate that there are no problems in terms of multicollinearity
and autocorrelation. These findings suggest that climate change health literacy not only
increases cognitive knowledge levels but also enhances individuals' perception of
environmental risks and their emotions and awareness regarding these risks (Table 5).

Table 5. The Effect of Climate Change Health Literacy on Climate Change Concern (n=309)

Climate Change Concern (Dependent variable)

Predictive
Variables B SD B t p* 95.0% Confidence Collinearity Durbin-
Interval for B Statistics Watson
—
° Lower Upper Toler
T VIF
Z° Bound Bound ance
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(Constant) 4.347 2.016 2.156 .032 .380 8.313

Climate .370 .027 .622 13.936 .000 .317 422 1.000 1.000
Change-

Related

Health

Literacy

Scale

R:.622. R2/Adjusted R .387/385. AR?:.387. F Change: 194.217 1.117

simple linear regression analysis*
Discussion
The findings in this study have been discussed in light of the literature.

The main findings of this study revealed a positive, above-moderate, and statistically
significant relationship between climate change health literacy and concern about climate
change among adults (r = .622, p = .001). Simple linear regression analysis showed that an
increase in climate change health literacy significantly increases individuals' climate change
concern (B =.622, p =.000). The model's explanatory power was high (R*=.387), indicating that
health literacy levels explain approximately 39% of the variance in climate change anxiety.
However, this does not suggest that individuals' anxiety levels are pathological or indicative of
a mental disorder. Rather, this anxiety, which arises with increased awareness and knowledge
about climate change, reflects individuals' ability to assess environmental risks and develop
healthy, sustainable behaviors.

This finding is consistent with those of similar studies in the literature. Reismann et al. (2021)
emphasized that climate change health literacy encompasses not only knowledge, but also
emotional awareness of climate-related health risks and the ability to recognize when this
awareness increases anxiety levels (Reismann et al., 2021). Similarly, Limaye et al. (2020)
found that individuals with high climate-health literacy could more accurately assess the
health impacts of climate change (Limaye et al., 2020). As a result, they exhibited stronger
emotional and behavioral responses. A study by Ayar et al. (2025) showed that as awareness
of climate change increases, anxiety and sensitivity to climate change also increase (Ayar et
al., 2025). Demir et al. (2024) found a similar relationship between climate change awareness
and anxiety in women (Demir et al., 2024). These results demonstrate that climate change
health literacy involves more than acquiring information; it also shapes how individuals
perceive environmental threats and respond emotionally to them. McCaffery et al. (2020) and
Sgrensen et al. (2012) have indicated that general health literacy enhances the ability to
assess, prevent, and manage health risks (McCaffery et al., 2020; Sgrensen et al., 2012). This
suggests that awareness can trigger behavioral change. In this context, individuals with high
climate change health literacy may perceive climate change as a more serious health threat,
which could lead to increased anxiety levels. However, this anxiety can be viewed as an
awareness factor that drives environmentally friendly behaviors rather than as pathological
worry (Bhullar et al., 2022; Stewart, 2021).
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Conclusions and Recommendations

This study examined the relationship between climate change health literacy and climate
change concern among adults, with a mean age of 31.72+8.65. Based on scale scores,
participants' average climate change anxiety (31.57 = 11.08) and health literacy (73.67 = 18.66)
were determined; demographic variables were found to have no significant effect on scale
scores (p>0.05). The correlation analysis revealed a strong, positive, and significant
relationship between the two variables (r = .622, p < .001), while the regression analysis
showed that CC-RHLS explained approximately 39% of the anxiety level (R*=.387) and was a
significant predictor (B = .622, p < .001). These findings indicate that as knowledge and
awareness increase, individuals' concerns about climate-related health risks also increase;
however, this is interpreted as a functional response that motivates sustainable behaviors
rather than pathological anxiety. The study highlights the importance of educational programs
aimed at increasing climate change health literacy and reliable information access via social
media; it suggests comparative studies in different cultural and demographic contexts for
future research.
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Dijitallesme ve Kultiiriin Kesisiminde Kusaklararasi Saglik Algisi:
Gelenekten Dijitale Gecgis

Fatimatiiz Zehra Kilig', Buket Cam?, Filiz Ozkan?

"Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Blimii, Kayseri, Tiirkiye

2Frciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Halk Sagligi Hemsireligi AD, Kayseri, Tirkiye
Ozet

Bu derleme, kultirin ve dijitallesmenin bir sonucu olarak kusaklararasi saglik algisini ele
almayl amacglamaktadir. Dijitallesmenin toplumda ve kusaklar arasinda nasil algilandigi ve
kullanildigl kultur tarafindan belirlenir. Saglik algisi bu kulturel ve dijital dinamiklerin kesistigi
noktada sekillenir. Her kusagin dijitallesmeye ve sagliga bakisi, icinde yetistigi kultlrel
ortamdan ve g¢agin getirdigi teknolojik olanaklardan etkilenir. Yakin zamanda Covid-19 gibi
izolasyon gerektiren salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi, kronik rahatsizligi olan hasta sayisinin
artmasi, saglik profesyoneli sayisindaki yetersizlik ve ylz yluze tedavilerin artan maliyeti
nedeniyle kuresel oOlgekte dijital saglik uygulamalar