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OZET

Amag¢: Bu calismada Adiyaman il merkezinde birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin kilttirel yeterlilik diizeylerinin

karsilastirilmasi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi hedeflenmistir.

Yontem: Kesitsel tipte bir ¢alismadir. Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde calisan 500 hemsire ve Adiyaman Il Saghk Miidiirliigiine bagh il
merkezinde bulunan tiim birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan 90 saglik
calisan1 arastirmanin evrenini olusturmustur. Calismada 6rneklem se¢imi yapilmamis
olup, Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda gérev yapan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
ikinci basamakta 348 hemsire ve birinci basamakta 87 saglik calisanit Orneklemi
olusturmustur. Veriler tanimlayici bilgi formu, Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi Tiirkce
formu (HKYO-T) ve Birinci Basamak Saglik Calisanlarmin Kiiltiirel Yeterliligi (BBSC-
KY) formu ile toplanmastir.

Bulgular: Birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel
yeterlilik puani1 66.58, ikinci basamakta 67.44°diir. Birinci basamakta saglik ¢alisanlarinin
kiiltiirel yeterlilik diizeyini; birinci basamakta 10 y1l altinda ¢alisma (OR: 0.81), Tiirkiye
disinda is veya turistik amacli ziyaret yapma (OR: 0.14), saglik hizmeti verilen alanda
farkli kiiltiirden gelen birey-ailelerle sik karsilagsma (OR: 0.14), birinci basamakta gogmen
ve siginmacilarla ¢aligmaktan memnun olma (OR: 0.15) ve ikinci basamakta gégmen ve

siginmacilarla ¢aligmaktan memnun olma kiiltiirel yeterlilik diizeyini arttirmistir.

Sonug: Birinci ve ikinci basamakta saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterliliklerinin orta
diizeyde oldugu ve her iki grubun kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasinda fark olmadigi
bulunmustur. Birinci basmak ve ikinci basamaksaglik hizmetlerinde gorev yapan saglik
profesyonellerinin kiltiirel yeterliligi egitim siirecinde ve gérevdeyken yapilacak egitim

programlari, yapisal diizenleme ve desteklerle gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiirel yeterlilik, birinci basamak saglik kurumu, ikinci basamak

saglik kurumu, hemsire.



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the cultural competence levels of
healthcare professionals working in primary and secondary healthcare institutions in the

city center of Adiyaman.

Method: The population of this cross-sectional study included 500 nurses in Adiyaman
University Training and Research Hospital and 90 healthcare professionals in all primary
healthcare institutions (PHI) affiliated with Adiyaman Provincial Directorate of Health in
the city center. The sample included 87 healthcare professionals in PHI and 348 nurses in
secondary healthcare institutions (SHI) who were on duty at their respective institutions
between March and May 2018 and agreed to participate. Data were collected from the
Descriptive Information Form, the Nurse Cultural Competence Scale-Turkish (NCCS-T)
and the Primary Health Care Professionals’ Cultural Competency Scale (PHCP-CCS).

Results: The cultural competence score was 66.58 for the healthcare professionals in
PHI and 67.44 for those in SHI. Situations like having 10 or fewer years of working
experience in primary care (OR: 0.81), having travelled outside of Turkey on business or
on holiday (OR: 0.14), frequently encountering clients from another culture at their work
place (OR: 0.14), being satisfied with working with migrants and refugees in primary care
(OR: 0.15), and being satisfied with working with migrants and refugees in SHI raised the

cultural competences of the healthcare professionals in PHI.

Conclusion: It was revealed that cultural competences of the healthcare professionals in
both primary and secondary healthcare institutions was moderate and there was no
difference between the cultural competences of both groups. Cultural competence of
healthcare professionals in primary and secondary healthcare institutions should be
improved during the education process and on duty through training programs, structural

adjustment, and supports.

Key words: Cultural competence, primary healthcare facility, secondary healthcare

facility, nurse.
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1. GIRIS

Kiiresellesmenin dogrudan ya da dolayli etkileri, yoksulluk, bolgesel olarak yasanan
catigmalar gibi faktorler sonucunda diinyada go¢ olgusu giderek artmaktadir

(https://gmdac.iom.int/global-migration-trends-factsheet, Erisim Tarihi: 20.04.2019).

Uluslararasi gdcmen sayisi diinyada 257 milyona ulagmistir

(https://migrationdataportal.org/?i=stock_abs_&t=2017&cm49=792, Erisim  Tarihi

13.03.2019). Suriye krizinin 2012°de baslamasiyla 6nemli sayida miilteci ve siginmaci
Tirkiye’ye go¢ etmis ve 2015 yilinda 3.5 milyonun {izerinde kayithi Suriyeli bireyin
yasamini siirdiirdiigii bildirilmektedir. Tiirkiye’de 2017 yilinda toplam gégmen sayisi 4.9
milyona ulagmistir (https://turkey.iom.int/migration-turkey, Erisim Tarihi: 13.03.2019).

Suriye sinirina yakin olan iller Tiirkiye’de daha ¢ok go¢ almis ve Adiyaman’da en fazla
miiltecilerin yogunlastig: iller arasinda yer almistir. Tiirkiye go¢ idaresi verilerine gore
2019 yilinda Adiyaman’da 24.6 bin Suriyeli go¢men kayithh gdgmen bulunmaktadir
(http://www.goc.gov.tr/icerik3/gecici-koruma 363 378 4713, Erisim Tarihi: 12.06.2019).

Bu durum saglik hizmetlerini 6nemli Olglide etkilemekte ve saglik calisanlart saglik
inanglari, dilleri ve yasam deneyimleri kendilerinden ¢ok farkli olan bireylerle etkilesime

geemek durumunda kalmaktadirlar.

Cok Kkiiltiirlii toplumlarda, saglik ¢alisanlarmin kiiltiirel yeterlilige sahip olmalar
gerekmektedir ve bu gereklilik toplum tarafindan beklenmektedir (Suh, 2004).
Hemgirelerin hasta gruplarinin kiiltiiriinii bilmesi ve anlamasi etkili hemsirelik bakiminin
sunumu i¢in olduk¢a Onemlidir (Vydelingum, 2006). Kiiresellesen diinyada artik
hemsirelik meslegi, tiim topluma ve etnik gruplara kisi merkezli bakim vermenin
gerekliligini ve sorumlulugunu benimsemistir. Bundan dolayi, toplumun kiiltiirel
gereksinimlerine yanit verecek kiiltiirel bilgi ve becerilere sahip hemsirelerin

yetistirilmesi giderek onem kazanmaktadir.

Cok kiiltiirlii bir toplumda, saglik ¢alisanlar bir kisinin kiiltlirel gegmisinin ve mevcut
kosullarinin yan1 sira bireylerin saglik ve hastalikla ilgili siiregleri nasil algiladigini ve
bunun saglik durumlarina nasil yansidiginin farkinda olmalidirlar. Kiiltiirel yeterli saglik

bakimi, saglik bakim kalitesinde iyilesmeyi tesvik eden, esitsizlikleri azaltan, saglik


https://gmdac.iom.int/global-migration-trends-factsheet
https://migrationdataportal.org/?i=stock_abs_&t=2017&cm49=792
https://turkey.iom.int/migration-turkey
http://www.goc.gov.tr/icerik3/gecici-koruma_363_378_4713

hizmetini alanlarin memnuniyetini arttiran, tedaviye uyumu giiclendiren, hastalar ve
saglik ¢alisanlari arasindaki iletisimi gelistiren bir ara¢ haline gelmistir (Moral ve ark.,
2014).

Hasta popiilasyonlarinin ¢esitliliginin artmasiyla bir¢ok alanda kiiltiirel uygulamalarda
kiiltirel yetkinlige duyulan ihtiyag artmistir (Bunjitpimol ve Somrongthong, 2015).
Kiiltiirel yeterli bir bakim saglayan saglik profesyonelleri, bakim kalitesini arttirmada,
farkli toplumlardan bireylerin saglik sonuglarinin daha iyi olmasinda ve ulasilabilirligi
arttirmada potansiyel oneme sahiptirler (Truong ve ark., 2014; Gallagher ve Polanin,
2015). Kiiltiirel yeterlilik saglik ¢alisanlarinin, bakim verdigi birey, aile ve toplumun
kiiltiirel gegmisiyle uyumlu bir ¢alisma ortam1 olusturmak igin siirekli caba gosterilmesi

gereken bir siire¢ olarak belirtilmektedir (http://transculturalcare.net/the-process-of-

cultural-competence-in-the-delivery-of-healthcare-services, Erisim Tarihi: 10.03.2019).

Saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterlilik diizeyini degerlendirmek amaciyla farkli 6l¢ekler
bulunmaktadir (Loftin ve ark., 2013). Farkli kiiltiirden bireylere ve saglik ¢alisanlarina da
uygulanabilen bu araglar hem birinci basamakta hem de hastanelerde gorev yapan saglik
profesyonellerinin ve hemsirelerin kiiltiirel yeterliligini degerlendirmek i¢in kullanilmistir

(Perng ve Watson, 2012; Goziim ve ark., 2016; G6ziim ve ark., 2018).

Tiirkiye’de son yillarda yasanan yogun gogler nedeniyle saglik c¢alisanlarinin cesitli
kiiltiirlerden bireylerle karsilasma sikligi artmistir. Adiyaman ilinin Suriye sinirinda
olmasi ve miiltecilerin en fazla yogunlastig: iller arasinda olmasi nedeniyle birinci ve
ikinci basamak saglik kurulusunda calisan saglik personellerinim kiiltiirel yeterli bakim
anlayisinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmast 6nemlidir. Bu ¢alismada Adiyaman il
merkezi birinci ve ikinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterlilik

diizeylerinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmastir.


http://transculturalcare.net/the-process-of-cultural-competence-in-the-delivery-of-healthcare-services
http://transculturalcare.net/the-process-of-cultural-competence-in-the-delivery-of-healthcare-services

2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kiiltiir Nedir?

Kiiltiir bir diinya miras1 ve tarihidir. Literatiirde kiltliriin gesitli sekillerde tanimi
yapilmistir. Ik tanimlardan biri Taylor’un 1871°de yapmus oldugu tanimdir. Taylor’a gore
kiiltiir, “Yasadig toplumun bir iiyesi olarak insanin toplumundan edindigi bilgi, inang,
gelenek, aliskanlik, sanat, yetenek, ahlak, kanun ve kurallar1 dislastirma bigiminden
olusan bir Oriintiidiir. Baz1 yaklagimlar bu tanimda yer alan unsurlar1 ayirarak kiiltiiriin iki
farkl1 yoniinii vurgulamistir. Kiiltiir, bir ydniiyle “Insanlarin gelenek, gorenek, inang ve
deger sistemleriyle olusmus aligkanliklar1 ve davranis bigimleri”’dir. Diger yoniiyle ise
“Toplulugun yarattig1 edebiyat, resim, miizik ve felsefeyle olusan uygarligi”dir. Bu her
iki unsurun birbiriyle organik baglar1 géz oniine alinarak yapilan tanima gore ise kiiltiir,
algt ve inanglarla olusan toplumsal degerlerin uzantisindaki yasama kaliplar ile bu
yasama kaliplarinin olusturdugu sanat ve felsefe seklinde nitelendirilmektedir (Baltas,
2008; Sevig ve Tanriverdi, 2012). Kiiltiir kavramiyla ilgili yapilan diger yaygin
tanimlardan biri de Geert Hofstede’e aittir. Hofstede kiiltiirii, ‘bir insan toplulugunu
digerlerinden ayiran ve her insan topluluguna 6zgii zihinsel programlar biitlinii’ olarak
tanimlamaktadir. Bir tiir zihinsel programlama siireci olan Kkiiltiir, oncelikle bireyin
ailesinde baslar, egitim ve ¢aligma ortaminda gelisir ve toplumsal hayata eklenerek devam
eder. Boylece kiiltlir, bir 6grenme siireci sonunda kusaktan kusaga aktarilmaktadir
(Hofstede, 1984). Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve ve Kiiltiir Kurumu (UNESCO)
tarafindan 1982°de diizenlenen Diinya Kiiltiir Politikalart Konferans1 Sonug
Bildirgesi’nde kiiltiir genis anlamiyla; bir toplumu ya da toplumsal bir grubu tanimlayan
belirgin maddi, manevi, zihinsel ve duygusal 6zelliklerin bilesiminden olugan bir biitlin
ve sadece bilim ve edebiyati degil, ayn1 zamanda yasam bi¢imlerini, insanin temel
haklarini, deger yargilarini, inanglarin1 ve geleneklerini de kapsayan bir olgudur’ olarak
tanimlanmistir (UNESCO, 1982). Papadopoulos ve arkadaslarma (2003) gore kiiltiir;
inanglar, degerler, fikirler, dil, iletisim, normlar, sanat, miizik, giyim, yemek ve gorgii
kurallar1 gibi goriiniir sekilde ifade edilen degerleri iceren bir grup insanin ortak yasam
bigimidir. Kiiltiir sadece nesilden nesile gecen bir sosyal mirastan ibaret degildir. Tipk1

diinyada ozon tabakasi, toprak, bitki ortiisli ve atmosferi hazir buldugumuz gibi; kiiltiiriin



de hazir buldugumuz yénleri vardir (Ozkul, 2009). Denham ve arkadaslarina (2016) gore
kiiltiir, aynm1 kiiltlir grubu tiyeleri tarafindan paylasilan degerlerin, inang¢larin, normlarin
sekillenmesi sonucu olusur. Kiiltiir soyut, belirsiz, karisik sembolleri, gelenekleri,
kiyafetleri, konusmalar1 ve meslek bi¢imlerini icermektedir (Denham ve ark., 2016). Tiirk
Dil Kurumu (TDK)’na gore kiiltiir; tarihsel, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan
biitiin maddi ve manevi degerler ile bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede
kullanilan, insanin dogal ve toplumsal cevresine egemenliginin Olglisiinii gosteren
araclarin biitiinii’” olarak tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu, 2019). Bir yasam bi¢imi
olan kiiltiir, gecmisten giiniimiize aktarilan ve toplumdaki bireyler arasinda koprii
olusturan yazili olmayan bir bagdir (Bolsoy ve Sevil, 2006; Oztiirk ve Oztas, 2012).
Kiiltiir, farkliliklart ve degisimi igeren bir kavramdir. Kiiltiir insanlarin gelenek, gorenek,

inang ve deger sistemleriyle olusmus aliskanliklar1 ve davranis bicimleridir (Baltas, 2008).

Kiiltiir kavrami i¢in en genel tanim olarak ‘yasam bi¢imi’ oldugu, ‘maddi ve manevi

unsurlarin bilesimi’ oldugu, ‘yapip ettigimiz her sey’ olarak soylenebilir.

e Kiiltiir Ogrenilir: Iggiidiisel ve kalitimsal degil, herkesin dogduktan sonraki

yasami boyunca kazandigi aligkanliklar, davranig ve tepkilerdir.

e Kiiltiir Tarihidir — Siireklidir: Bir kusaktan digerine gegmekte, dededen toruna

gecmektedir.

e Kiiltiir Toplumsaldir: Toplumsal gruplarda yasayan insanlarca olusturulur,
ortaklasa paylasilir, ister aile, grup, sinif ister bir toplum olsun bu kiiltiirdiir ya

da alt-kultiirdiir.

e Kiiltiir Ideallestirilmis Kurallar Sistemidir: Herhangi bir kiiltiire mensup olan

bir birey o kiiltiire ait olan bireyi hemen tanimaktadir.

e Kiiltiir Ihtiyaglart Karsilar, Doyum Saglar: Birincil ve ikincil ihtiyaglari

karsilar.



e Kiiltiir Biitiinlestirir — Aymi Zamanda Aywir: Kiiltiirtin bilesenleri uyumlu
sekilde bir biitiinliik olusturmaktadir. Ama bazi 6gelerle de zitlik ve ¢catismaya

neden olabilmektedir.

e Kiiltiir Degigir: Degisimin olmasi i¢in uyum gerceklesmelidir. Kosullarin

degismesiyle uyum da degismektedir.

e  Kiiltiir Soyutlamadir: Bir harita gibi, toplumun yapisi ve kurumlarin olmayip

kavramsal, soyut bir modelidir (Sevig ve Tanriverdi, 2012).

2.1.1. Alt kiiltiir

Bir toplum iginde az ya da ¢ok farklilasmis, bu toplumun kiiltiirel yapisina tam uyum
saglamamis, ancak yine de onun temel bir {iyesi olan, belirli bir sosyo-ekonomik veya
etnik grubun ayit edici toplumsal kurallari, yasam bi¢imi alt kiiltiir olarak olarak

tanimlanmaktadir (Baltas, 2008).

2.2. Yeterlilik (Yetkinlik) Nedir?

Tarihsel siire¢ icerisinde yetkinlik kavrami degisik asamalardan gegerek giliniimiize
gelmigstir. Literatlirde yetkinlik kavrami i¢in ¢esitli tanimlar bulunmaktadir. Yetkinligin
tanimlamalar1 temel olarak biligsel, psikomotor ve duyussal becerilerin gerekliliklerini,
karar alma ve elestirel diislinme siirecinin ayrilmaz bir pargasi olan formal bilgi ve klinik
deneyim yoluyla beceri kazanmanin gelistirilmesini i¢ermektedir (Robb ve ark., 2002).
McMullan ve arkadaslar1 (2003) yetkinligin isle ilgili oldugunu, eylem, davranis ya da
performansin sonucu oldugunu acgiklamiglardir. Yetkinlik bir iste etkili ya da {istlin
performansin gostergesi olarak altta yatan 6zelliklere ve niteliklere atifta bulunarak birey
odakli oldugu belirtilmektedir (Webb ve ark., 2003). Yetkinlik, etkili performans igin
gerekli olan Olgiilebilir insan yetenegidir (Marrelli ve ark., 2005). Diger bir tanimda
yetkinlik; istiin performansin elde edilmesinde ayirt edici, beceri ve tutumlar1 kapsayan
gozlenebilir davraniglar olarak da tanimlanabilmektedir (Akyol ve Budak, 2013; Biger ve
Diiztepe, 2003).



Yetkinlik terimi “gerekli beceri, yetenek, bilgi, nitelik ya da kapasiteye sahip olma’
olarak tanimlanmaktadir (Smith, 2012). Benner (1982) yetkinligi hemsirenin ‘acemilik’
den ‘uzmanliga’ ilerledikge hemsirenin yetkinliginin zaman icinde gelistigini One
stirmektedir. Saglik personeli i¢in yetkinlik 6nemli kriterlerindendir (Boylan ve Westra,
1998). Hemsirelikte yetkinlik, bir kisinin gorevlerinin dogru ve usta bir sekilde
yapabilmesi i¢in sahip oldugu bilgi, beceri, yetenek ve davranislar ile gerekli beceri, bilgi,
yetenck ve yargiyr biitiinlestiren ve farkli kosullar altinda kullanmasini gerektiren
davranigsal eylemler olarak belirtilmektedir (Kajander-Unkuri ve ark., 2014; American
Nurses Association, 2013 ; Clark ve ark., 2014).

Hemsirelikte yeterlilik iic ag¢idan tanimlanmaktadir. Hemsirenin bir uygulamadaki
yetenegi; biligsel, duyussal ve psikomotor alanlarini biitiinlestirerek bilgi ve becerileri
pratige dahil etme kapasitesi; ve uzmanliga yonelik mesleki gelisimdir (Meretoja ve
Leino-kilpi, 2004; Meretoja ve ark., 2004). Yetkinlik, hemsirenin giivenli uygulama i¢in
gerekli standartlar1 yerine getirip getirmedigini belirlemek i¢in kullanilan bir kavramdir

(Tzeng ve Ketefian, 2003).

2.3. Kiiltiirel Yeterlilik

Kiiltiirel yeterlilik; bireyin, grubun ya da kurumun kiiltiirel degerlerine ve inancglarina
uyarlanmis olan biligsel temelli, destekleyici, kolaylastiric1 veya etkinlestirici eylem ya da
kararlardir (Leininger ve McFarland, 2002). Cross, Bazron, Dennis ve lsaac (1989)
kiiltiirel yeterliligi kiiltiiriin 6nemini, kiiltlirlerarasi iliskilerin degerlendirilmesini kiiltiirel
farkliliklarin  sonucu olarak ortaya ¢ikan dinamiklere, kiiltiirel bilgi birikiminin
genisletilmesini ve kiiltiirlere 6zgii ihtiyaglar1 karsilamak i¢in hizmetlerin uyarlanmasini
tantyan ve biinyesinde barindiran bir bakim sistemi olarak tanimlanmaktadir (Cross ve
ark., 1989). Garity (2000)’e gore kiiltiirel yeterlilik, farkl kiiltiirel gruplara kars1 duyarlilik
olup gdg, stres, aile etkisi, yoksulluk, dil engelleri, efsaneler, tabular, dua, maneviyat gibi
faktorlerin, bireyin yasam sekline potansiyel etkilerinin farkindaligin1 icermektedir.
Burchum (2002)’a gore kiiltiirel yeterlilik; kiiltiirel farkindalik, bilgi, anlay1s, hassasiyet,
etkilesim ve beceri 6zellikleri ile ilgili bilgi ve beceri gelisiminde devam eden artig tizerine
kurulu bir gelisim siireci olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiirel yeterlilik; saglik

calisanlarinin, birey, aile ve toplumla kiiltiirel olarak etkin bir sekilde ¢alisabilmesini



saglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu siire¢ kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi,
kiiltiirel beceri, kiiltiirel karsilagsmalar ve kiiltiirel isteklerin birlesimini icermektedir
(Campinha-Bacote, 2002; Shen, 2015). Kiiltiirel yeterlilik; hem farkliliklar hem de
benzerlikler agisindan detayl farkindalik, spesifik bilgiler, iist diizey beceriler, kiiltiirel
ozelliklere kars1 kisisel ve profesyonel saygi duyma ile kiiltiirel olarak farkli grup ve
topluluklar ile etkili bicimde ¢alisabilme yetenegini elde etme amacina sahip siiregelen
bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (Suh, 2004; Shen, 2015). Kohli, Huber ve Faul’a gore
(2010) kiiltiirel yeterlilik farkliliklara saygi duymak ve etkili bicimde farkli gegmislerden
gelen bireyler ile etkilesim saglamak icin gerekli yetenek ve becerilerin gelisimini
saglamaktadir. Kiiltiirel yeterlilik, bir sistemde ya da kurumda profesyoneller arasinda
karsilikl kiiltiirlerin etkin bir sekilde ¢alismasini saglayan bir dizi uyumlu davranis, tutum
ve politika olarak tanimlamaktadir (National Association of Social Workers (NASW),
2016).

Kiiltiir yalnizca saglik uygulamalarini degil, ayn1 zamanda saglik bakim hizmeti sunanlari
ve hastay1 nasil algiladigin1 da etkilemektedir. Bu nedenle kiiltiirel yeterlilik, diinyanin
her yerinde endise kaynagi olmustur (Murphy ve ark., 2011). Murphy ve arkadaslari
(2011) kiiltiirel yeterli bakimi, hizmet verilen toplumun gesitliligi, konustugu dilleri,
iletisim tarzlari, inanclari, tutumlart ve davraniglart gibi saglik ve saglik bakim
hizmetlerini etkileyebilecek kiiltiirel faktorlere duyarli ve tepki veren bakim olarak
tanimlamaktadir. Yapilan diger bir tanimlamaya gore kiiltlirel yeterli bakim, bakim
verenler ve sagladiklari hizmetler arasinda kiiltiirel farkindalik, bilgi, beceri, etkilesim ve
duyarlilik siireci olarak tanimlanmaktadir (Smith, 1998). Kiiltiirel yeterli bakim; saglik
bakim hizmeti veren kurumun bakim verdikleri bireylerin kiiltiirel ge¢mislerini,
inanglarini, tutumlarin1 ve davraniglarini fark ederek dinamik, akici ve siirekli olarak
bakim vermesi olarak tanimlanmaktadir (Giger, 2016). Kiiltiirel yeterlilik, yalnizca
bireysel seviyedeki tutum ve davranislar1 degil, ayn1 zamanda orgiitsel diizeydeki tutum
ve davraniglar1 da kapsayan bir semsiye olarak yorumlanmaktadir (Horevitz ve ark., 2013;
Cai ve ark., 2017).

Kiiltiirel yeterli bakim; kiiltlir, 1k, cinsiyet ve cinsel yonelim konularinda saglik

personelinin duyarliliginin artmasi, hasta bakim sonuglarinin daha iyi olmasi ve hastanin



uyumu i¢in 6nemli bir etkendir (Dunn, 2002). Saglik bakiminda kiiltiirel yeterlilik, farkli
degerlere, inanglara ve davranislara sahip hastalara sosyal, kiiltiirel ve dilsel ihtiyaglarin
karsilayacak bakimi verme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Betancourt ve ark., 2002).
Kiiltiirel yeterlilik saglik calisanlarinin, bakim verdigi birey, aile ve toplumun kiiltiirel
geemisiyle uyumlu bir ¢calisma ortami olusturmak igin siirekli caba gosterilmesi gereken

bir silire¢ oldugu belirtilmektedir (http://transculturalcare.net/the-process-of-cultural-

competence-in-the-delivery-of-healthcare-services, Erisim Tarihi: 10.03.2019). Andrews

ve Boyle (2008)’ye gore kiiltiirel yeterlilik; hemsirenin bilissel, duyussal ve psikomotor
alanlardaki elestirel diisinme ve Ogrenme yetenegini ifade eden bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltiirel yeterlilik hemsirelik bakiminin nitelikli bir bileseni olup,
kiiltiirel acidan yetkin hemsirelik, cesitli kiiltiirel ve dini kdkenlerden gelen hastalar i¢in
kaliteli bakimi tesvik eden yeterli bilgi, beceri ve degerleri gerektirmektedir (Seeleman ve
ark., 2009). Maier-Lorentz (2008), hemsirelerin hastalarin bireysel ihtiyaglarin1 daha fazla
karsilamalar1 ve hastalarla daha yakin olmalart nedeniyle onlarin kiiltiirel tercihleri
hakkinda bilgi sahibi olmalari ve onlarin kiiltlirel tercihlerini anlamalar1 gerektigini
belirtmektedir. Kiiltiirel yeterli bakim, kiiltiirleraras1 becerileri (biligsel, pratik, duygusal)
birlestiren, kiiltlirleraras1 6z etkililigi onemli bir faktor olarak igeren ve kiiltiirel olarak
uyumlu bir bakimi gergeklestirmeyi amaglayan ¢ok boyutlu bir 6grenme siireci olarak
tanimlanmaktadir. Kiiltiirel agidan uygun bakimi vermenin yolu ancak kiiltiirel yetkinligi

gelistirme yoluyla elde edilmektedir (Jeffreys, 2010; Shen, 2015).

Bir calismada farkl kiiltiirden olan hastalar ve saglik bakim hizmeti sunanlar arasinda
yanlis anlamalarin, saglik bakimi sunanlarin kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi ve
esnekliklerinin azligindan kaynaklandig: belirtilmektedir. Ayni ¢alismada saglik bakim
profesyonellerinin kiiltiirel agidan en uygun bakimi vermeleri i¢in kiiltiirel yeterliliklerinin
gelistirilmesinin 6nemli oldugu belirtilmekte ve kiiltiirel yetkinligin gelismesinin, kiiltiirel

farkindaliktan daha fazlasini1 gerektiren bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir (Giger, 2016).

Porat ve lecovich (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada kiiltiirel yeterli bakim sunmada,
saglik ¢alisanlart ile saglik hizmetini alanlar arasinda ortak bir dil kullanilmasinin, her iki
grubun kiiltiirel gecmislerinin benzer olmasindan daha 6nemli oldugu belirtilmektedir.

Hart ve Mareno (2014)’nun hemsirelerin kiiltiirel yeterli bakim1 vermede karsilastiklart
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engelleri ve zorluklar tanimladiklart kalitatif ¢aligmada ii¢ tema ortaya koyulmustur:
cesitlilik, kaynak yetersizligi ve on yargidir. Hasta popiilasyonun ¢esitliligi, kiiltiirel
olarak yeterli bakim i¢in kaynaklarin yetersizligi ve 6n yargmin olmasi kiiltiirel olarak
etkin bakim saglamadaki zorluklarin nedenleri oldugu belirtilmistir. Kili¢ ve arkadaslari
(2014) tarafindan yapilan calismada, hemsirelerin iletisim ve kiiltiirel farkindaliklarinin
yetersiz olmasi nedeniyle farkli kiiltiirden hastalara bakim verirken sorun yasadiklari
belirlenmistir. Almutairi ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda, hemsirelerin farkl kiiltiir
ve llkelerden gelen hastalara bakim verirken kiiltiirel bilgi ve farkindaliklan ile yas

arasinda pozitif bir iligski oldugu saptanmustir.



2.4. Saghk Bakim Hizmetlerini Sunmada Kiiltiirel Yeterlilik Siireci

Yeterlilik
Siireci
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Sekil 2.1. Kiiltiirel Yeterlilik Siireci (Campinha-Bacote, 2002).

Kiiltiirel Yeterlilik Modeli, hemsireler i¢in en 6zel modeldir ve hemsirelerin saglik
okuryazarligr ve Kkiiltiirel yeterlilik uygulamalarina ve kiiltiirel agidan uygun bakim
sunmalari i¢in bir ¢ergeve sunmaktadir (Campinha-Bacote, 2002). Campinha-Bacote’nin
(2010) giiniimiizdeki kiiltiirel yeterlilik modeli birgok kiiltiirel karsilasma arayisi ve
deneyimi ile baslamakta ve bitmektedir. Ancak kiiltiirel yeterlilik modelinin bilesenleri
olan kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri ve kiiltiirel istek ile kiiltiirel
karsilagmalarla siirekli etkilesim olmasi gerekmektedir. Sonug olarak kiiltiirel yeterlilik;

araliksiz devam eden Kkiiltiirel karsilasmalarin devami olarak goriilebilmektedir
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(http://transculturalcare.net/the-process-of-cultural-competence-in-the-delivery-of-
healthcare-services, Erisim Tarihi: 10.03.2019; Sagar, 2012).

Kiiltiirel farkindalik, bireyin kendi kiltirel ve mesleki gegmisinin kendi kendine
incelenmesi ve derinlemesine arastirllmasidir. Bu siireg, farkli kisiler hakkindaki
Onyargilarin ve varsayimlarin taninmasini icermektedir. Bireyin kendi kiiltiirel veya
mesleki degerlerinin etkisi olmaksizin, saglik bakim calisanlarinin kiiltiirel dayatmada
bulunma riskleri vardir. Kiiltiirel dayatma, bireyin kendi inanglarini, degerlerini ve
davraniglar ile baska kiiltiiri etkileme egilimidir (Alligood ve Marriner-Tomey, 2010).
Kiiltiirel farkindalik hemsirelerin farkli degerlere, inanglara, normlara ve hastalarin yasam
tarzlarina olan bilincin gelismesini ifade etmektedir (Leininger ve McFarland, 2006).
Kiiltiirel farkindalik siireci, hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin kendi inan¢larindan
etkilenmeden diger kiiltlirlerin deger ve inang¢larinin arastirilmasina izin vermektedir.
Hemsireler oOncelikle kendi Onyargilarimi ve kiiltiirel varsayimlarinin farkinda olup
olmadiklarini sorgulayarak kendi degerlendirmelerini tamamlamalidirlar. Hemsgireler
kendi 6z degerlendirmeleri esnasinda belirli kiiltiirlerin inan¢larina ve bu kisisel inanglarin
hasta bakimmi nasil etkileyebilecegine odaklanmalidir. Ornegin “kafa sallama’ bir
kiiltiirel 6gedir. Genellikle konusmalarda “kafa sallama’’ evrensel, s6zel olmayan bir
anlagma 6rnegi olarak diistiniilmektedir. Bir hemsire ya da saglik ¢alisaninin, konusurken
bir kisiyle goz temasi kurmamasi ise goriigme ya da tartigma konusunda ilgisizligin
gostergesi olabilmektedir. Bunlar saglik ¢alisanlarmin farkinda olmasi gereken kiiltiirel
farkliliklardan birkacidir (Ingram, 2012). Bireylerin kiiltiirel farkliliklari nedeniyle
hemsirelerin yasadigi sorunlar1 belirlemek amaciyla Karakus ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin %53.9’unun bakim verirken kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklanan sorunlar yagadigi belirlenmistir.

Kiiltiirel bilgi, farkli kiiltiir ve etnik gruplar hakkinda giivenilir bir egitim kurumu bulma
ve edinme siirecidir. Saglik bakim profesyonelleri bilgiyi elde ederken ii¢ 6zel konunun
tizerinde odaklanmalidir: birincisi saglikla ilgili inancglar ve kiiltiirel degerler, ikincisi
hastalik insidans1 ve prevalansi ii¢linciisii ise tedavi etkinligidir. Hastanin saglikla ilgili
inanclart ve degerleri hakkinda bilgi edinmek, onlarin diinya goriislerini anlamay1

saglamaktadir (Lavizzo-Mourey ve Mackenzie, 1996). Hastanin diinya goriisii, bireyin
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hastaligin1 nasil yorumladigini, hastanin diisiincelerini ve hastaligi hakkinda neler yapip
yapmayacagini aciklamaktadir. Etnik gruplar arasinda hastalik insidansi ve prevalansi
saglik bakim g¢alisanlar i¢in kiiltiirel bilgi elde edilirken ele alinmasi gereken ikinci
onemli konudur. Bu durum, biokiiltiirel ekoloji alaninda bilgi edinmeyi gerektirmektedir.
Etnik popiilasyonlar arasinda hastalik insidans1 degismektedir, saglik egitimi, tarama ve
tedavi programlar ile ilgili kararlar1 yonlendirmek i¢in yanlis epidomiyolojik verilere
sahip olan saglik bakim c¢alisanlari, saglik bakim sonuglarma pozitif katki
saglayamayacaktir. Tedavi etkinligi, kiiltiirel bilgiyi edinme siirecinde ele alinmasi
gereken iiclincli konudur. Bu durum etnik farmakoloji gibi alanlarda bilgi edinmeyi
icermektedir. Etnik farmokoloji etnik gruplar arasinda ilag metabolizmasindaki
varyasyonlar1 incelemektedir. Kiiltiirel bilginin elde edilmesinde, higbir bireyin
kiiltiirinin kaynagimin klisesi olmadigini, aksine her kiiltiirden elde edilen ¢esitliligin,
yasam deneyimlerinin benzersiz bir birikiminin ve diger kiiltiirlerle kiiltiirlenme siirecinin
bir karisiminin olmadigini diisiinmek onemlidir. Sonug olarak, saglik bakim g¢aliganlari
her bir hasta i¢in kiiltiirel degerlendirme yetenegini gelistirmelidir (Campinha-Bacote,
2002). Etik olarak saglik hizmetleri tiim halki kapsayacak sekilde tasarlanmalidir. Ayrica
kiiltiirel olarak yetkin bir bakimin saglanmasi i¢in saglik bakim galisanlar1 hasta bireyin
hastaligini ve kiiltiirtinii anlamalidirlar. Bu kiiltiirel bilgi hastanin dilini, diinya goriisiindi,
hastaliklar1 algilayis bi¢cimini ve ¢evreleriyle olan iligkilerini anlamaya dayanmaktadir
(Cutilli, 2005). Kiiltiirel bilgi, hemsirelerin farkli kiiltiirlerin inanglarini, degerlerini ve
hastalarin davraniglarini daha iyi anlayabilmek i¢in gesitli kiiltiirel gruplar hakkinda iyi
bir egitime sahip olmasi gerektigini ifade etmektedir (Cai, 2016). Saglik bakim g¢alisanlari
her gegen giin etnik ve dilsel olarak farkli hastalara bakmakta zorlanmaktadirlar (Liaison
ve ark., 2006). Laveist ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan ¢alismada, hastalar ve
saglik bakim calisanlar1 arasindaki giivensizligin kiiltiirel degerler veya inanglarin yanlis
anlagilmasindan ve iletisim eksikliginden kaynaklandigr belirlenmistir. Kiiltiirel
okuryazarligr diisik olan hastalar i¢in kiiltiirel olarak uygun ve anlagilabilir bir sekilde
bilgi kaynaklarmin paylagilmasi, bir kiltiiriin degerlerine ve inanglarina saygi
gosterilmesini saglamakta ve kaliteli bakimi arttirmaktadir (Laveist ve ark., 2008).
Paasche-Orlow ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 sistematik literatiir taramasinda saglik

okur yazarlig: diisiik olan azinliklarin daha diistik seviyede egitim diizeyine sahip oldugu
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ve daha yasl kisiler arasinda yaygin oldugu bulunmustur. Felemban ve arkadaslar1 (2014),
kiiltiirel bilgisi olmayan hemsirelerin bakim verirken yanlis anlagilmalara neden olacagini
bunun sonucunda hata riskinin artmasma ve Oliimciil sonuglara neden olabilecegini

belirtmektedir.

Kiiltiirel beceri, hastanin kendini ifade etme problemi ile ilgili verileri toplayabilmenin
yani sira, kiiltlirel temelli bir fiziksel degerlendirme yapabilme becerisidir. Bu siireg,
kiltiirel ve fiziksel degerlendirmeyi nasil yapilacagini 6grenmeyi igermektedir. Leininger
(1978), kiiltiirel degerlendirmeyi “bireylerin, gruplarin ve topluluklarin hizmet ettikleri
kisilerin ihtiya¢g ve aracilik uygulamalarini belirlemeye yonelik kiiltiirel inanglari,
degerleri ve uygulamalar1 hakkinda sistematik bir degerlendirme ya da inceleme olarak
tanimlanmaktadir’” (Leininger ve McFarland, 2002). Kiiltiirel beceri ayn1 zamanda etnik
yonden farkli hastalar {lizerinde fiziksel bir degerlendirme yapmak i¢in gereklidir. Saglik
calisanlari, bir hastanin biyolojik ve fizyolojik varyasyonlarinin, dogru ve uygun bir
fiziksel degerlendirme yapma yetenegini nasil etkiledigini bilmelidir. Bunlara 6rnek
olarak; viicut yapisindaki farkliliklar, ten rengi, gozle goriilen fiziksel ozellikler ve
laboratuvar varyasyonlari’dir (Campinha-Bacote, 2002). Kiiltiirel beceri saglik
calisanlarinin bir hastanin mevcut saglik sorunu ile ilgili kiiltiirel verileri toplamak i¢in
kiltiirel degerlendirmeyi yapabilmenin yani sira, ilgili verileri bakim planlamasina
kiiltiirel agidan hassas bir sekilde dahil etme yetenegini ifade etmektedir (Leininger ve
McFarland, 2006; Matteliano ve Street, 2012; Cai, 2016). Kiiltiirel olarak ¢esitli gruplar
i¢cin tatminkar, giivenli ve faydali bakim hizmetleri planlamak ve saglamak i¢in gercek
anlamda giivenilir ve kiiltiirel agidan uygun kaynaklar elde edilmelidir (Karmali ve ark.,
2011; Cai, 2016). Etnik olarak farkli hastalar tizerinde fiziksel bir degerlendirme
yapilirken kiiltiirel beceri gereklidir. Saglik c¢alisanlari bir hastanin biyolojik ve fizyolojik
varyasyonlarin, dogru ve uygun bir fiziksel degerlendirme yaparken nasil bir etki yaptigini
bilmelidir (Campinha-Bacote, 2002). Fadiman’in (1997) ¢alismasinda gégmen Hmong
kadinlarinin saglik kurumunun bakimla ilgili uygulamalarina asina olmadigi, kadinlarin
bilgilendirilmis onamlar1 ve saglik bakim talimatlarini takip etmekte yetersiz oldugu

belirlenmistir.
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Kiiltiirel karsilagmalar, saglik ¢alisanlarinin farkli kiiltiirel gegmise sahip olan bireyleri
dogrudan kiiltlirleraras1 etkilesime girmeye tesvik etme siirecidir. Farkli kiiltiirel
gruplardan hastalarla dogrudan etkilesim kurmak, bir kiiltiir grubu hakkinda var olan
inanglarini iyilestirecek ya da degistirecek ve olasi kaliplasmalar1 da onleyecektir. Ancak,
saglik calisanlar spesifik etnik bir grubun sadece ili¢ ya da dort {iyesiyle etkilesimde
bulunmayla, bu kiiltiir grubu hakkinda uzman olamayacaginin farkinda olmalidir. Saglik
calisanlari karsilastigi ti¢ veya dort kisinin, dahil olduklar1 kiiltiir grubunun inang, deger
ya da uygulamalar gostermemesi miimkiindiir. Bu etnik ¢esitlilikten degil bu kiiltiirel
gruplar arasindaki varyasyondan kaynaklanmaktadir. Kiiltiirel karsilagsmalar hastanin
dilsel ihtiyaglarinin degerlendirmesini igermektedir. Goriisme esnasinda iletisimin
kolaylastirilmast i¢in resmi olarak egitilmis bir terciiman gereklidir. Terclimanlarin
egitiminin yeterli olmamasi tibbi terminoloji ve hastalik varligi hakkinda bilgi eksikligine
yol agmakta ve sorun olusturabilmektedir. Bilgi eksikligi, hatali ve yanlis veri
toplanmasina yol agabilmektedir (Campinha-Bacote, 2002). Kiiltiirel karsilasma, kiiltiirel
olarak farkli gecmise sahip bireylerle dogrudan etkilesim kurma eylemidir. Kiiltiirel
karsilagsmalarin iki hedefi vardir. Birinci amaci ¢ok ¢esitli cevaplar tireterek sozel ve sozel
olmayan iletisimi kiiltiirel olarak her baglamda dogru ve uygun bir sekilde gondermek ve
almaktir (Sue ve ark., 1982). Ikinci amaci, kiiltiirel istek, kiiltiirel farkindalik ve kiiltiirel
becerileri gelistirmek i¢in kiiltiirel bir grup hakkindaki varolan degerleri, inanglari ve
uygulamalar1 dogrulamak, iyilestirmek ve gelistirmek icin kiiltiirel olarak farkli
ge¢misden hastalarla siirekli etkilesim kurmayr gerektirmektedir (LeBaron, 2003;
Campinha-Bacote, 2011). Hemsirelerin farkli kiiltiirel geg¢mise sahip hastalarla
karsilagmalari, hemsirelerin aymi kiiltiirden gelen diger bireylerle karsilagtiklarinda
bireylere verdikleri dnemi arttirmakta ve hemsirelerin farkli kiiltiirel ge¢cmise sahip
hastalara bakim deneyimini gelistirmektedir. Ayrica hemsirelerin farkli toplumlara
bakmalarina yardimer olmakta ve hemsirelerin farkl: kiiltiirlere ait dilbilim terimleri ve
sozel olmayan iletisimlere asinalik kazanmasini saglamaktadir (Ingram, 2012). Fadiman
(1997) tarafindan yapilan ¢aligmada saglik calisanlarinin Hmong go¢menleri ile sik
karsilastiklar1 saglik sorunlarini belirlenmistir. Saglik calisanlarinin farkli kiiltiirlerle
karsilastig1 saglik sorunlari etnik azinliklara kars1 daha rahat ve yetkin hale gelmelerine

yardimc1 olmaktadir. Ayrica bu karsilagsmalar anlagmazliklar1 ve kafa karisikligin
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azaltacak ve boylece Kkiiltlirel inang ve degerlerin arttirilmasina katki saglayacaktir

(Fadiman, 1997).

Kiiltiirel istek, (saglik ¢alisanlarinin zorunluluktan ziyade istekli olmasi), kiiltiirel olarak
farkindaliginin olmasi, kiiltiirel agidan bilgili olmasi, kiiltiirel olarak yetenekli olmasi ve
kiiltiirel karsilasmalara asina olmasindan ziyade motivasyonunun olmasidir (Campinha-
Bacote, 1999). Saglik calisanlari, sadece bir hastanin degerlerine, inanglarma ve
uygulamalarina saygi géstermek ya da literatiir raporlarinin belirli bir etnik gruba etkili
oldugu yoniinde kiiltiirel olarak spesifik bir miidahaleyi gergeklestirmesi soylemek yeterli
degildir. Son derece 6nemli olan durum ise saglik ¢aliganlarinin, kiiltiirel olarak uygun
bakimi saglamada ger¢ek motivasyonu ve kiiltiirel istegi saglamasidir. Kiiltiirel istek,
diger bireylere diiriist ve uysal olmak, farkliliklar1 kabul etmek, benzerliklere giivenmeyi
ve kiiltlirel bilgileri diger bireylerden 6grenmeye istekli olmay1 gercek bir tutku olarak
kabul etmektedir. Bu tiir 6grenme, “kiiltiirel algak goniilliikk’” olarak adlandirilan émiir
boyu siiren bir stiregtir (Tervalon ve Murray-Garcia, 1998). Kiiltiirel istek, hemsirenin
Afrikali-Amerikali hastalarla kiiltiirel olarak yetkin hale gelme siirecini “zorunlu’’ olarak
degil de “istemeye’’ yonelik olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiirel istek, bir kisinin kiiltiirel
yeterliliginin gelismesinde enerji kaynagi saglayan kiiltiirel yeterliligin en Onemli
ogelerinden birisidir. Algakgoniilliiliik, bireyin kiiltiirel isteklerini karsilamada 6nemli bir
faktordiir. Algakgoniillii hemsirelerin hastalarin nasil disiindiiklerini ve onlardan farkli
hissettiklerini anlama konusunda igten gelen bir istekleri vardir. Kiiltiirel algakgoniilliiliik,
baskalariin biiyiikliigiinli gorme ve diger bireylerin onurunu ve degerini gergeklestirme
niteligindedir. Saglik bakim hizmeti sunan hemsireler hastanin inang sistemini kabul
etmek zorunda degildir. Ancak, hemsireler her bireye sevgi ve 6zen gostermeli, her bireye
essiz bir insan olarak davranmalidir. Bu anlamda, kiiltiirel istek insan onuru, insan haklari,
sosyal adalet ve esitlik olarak ifade edilmektedir (Campinha-Bacote, 2005). Literatiirde
kiiltiirel yeterliligin sosyal adaletle esit olmasi durumunda, irk/etnik kdken, dil, cinsiyet
ve cinsel yonelim gozetilmeksizin saglik sonuglarinda esitligin elde edilebilecegi iddia

edilmektedir (Stacks ve Salgado, 2004; Campinha-Bacote, 2009).
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2.5.Kiiltiirel Yeterlilikle ilgili Calisma Sonuclar

Diinya’da ve Tiirkiye’de saglik calisanlarin kiiltiirel yeterlilik diizeyini ve kiiltiirel
yeterlilik diizeyine etki eden faktorleri belirlemek amaciyla gesitli calismalar yapilmistir.
Bu caligmalar genellikle ikinci basamakta gérev yapan saglik ¢alisanlari ile yapilmis olup
birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlari ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi oldukga
simnirlidir. Bu konuda farkli iilkelerde yapilmig ¢alisma sonuglari Tablo 2.1°de
Ozetlenmistir. Amerika’da yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterlilik
puanlarinin orta diizeyde oldugu ve yaslar1 azaldikga kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin arttig1
belirlenmistir (Riley ve ark., 2012). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
kiiltiirel yeterlilik puanlarinin diigiik-orta diizeyde oldugu, egitim programlarina katilma
saati, farkli kiiltiirel ve etnik kokenlerden gelen hastalarla karsilagma siklig1 ve hemsirelik
deneyimi ile kiiltiirel yeterlilikleri arasinda olumlu bir iliski oldugu belirlenmistir (Lin ve
ark., 2015). Tayland’da yapilan bir ¢alismada saglik c¢alisanlarinin kiiltiirel yeterlilik
puanlarinin orta seviyede oldugu, farkli dine (islamiyet) sahip olmalarinin da kiiltiirel
yeterlilik diizeyine olumlu yonde katki sagladigi bulunmustur (Songwathana ve Siripan,
2015). Japonya’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlariin diisiik
oldugu, hemsirelerden yurt disinda yasama deneyimi olanlarin, farkli kiltiirlerle
etkilesimi daha sik olanlarin, hastanede ya da toplumda farkli kiiltiirlerden bireylerle
etkilesimi daha sik olanlarin, farkli kiiltiirden saglik calisanlar1 ile ¢alisma deneyimi
olanlarin, yabanci hastalara bakim verme deneyimi olanlarin Kkiiltiirel yeterlilik
diizeylerini olumlu yonde etkilendigi belirlenmistir (Noji ve ark., 2017). Tiirkiye’de ikinci
basamakta yapilan bir calismada hemsirelerin kiiltlirel yeterlilik puanlarinin ytiksek
oldugu, hemsirelerin yabanci dil bilmesi, 6zel hayatinda farkli kiiltiirden arkadas veya
komsusu olmasi, uluslararasi hastalarla bakim tecriibesine sahip olmasi kiiltiirel yeterlilik
diizeyine olumlu yonde etkisi oldugu bulunmustur (Géziim ve ark., 2016). Kanada’da
yapilan bir ¢caligmada hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puani yiiksek oldugu, hemsirelerin
dogdugu tilkelere gore ve yasi1 daha diisiik olanlarin kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Almutairi ve ark., 2017). Amerika’da yapilan bir ¢aligmada
saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterlilik 6l¢eginin bilesenleri olan kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel
istek ile kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Eche

ve Aronowitz, 2017). Finlandiya’da yapilan bir ¢calismada hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik
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puanlarinin orta diizeyde oldugu hemsirelerin farkli kiiltiirlerle etkilesime girme sikligi,
farkl1 dil/dilleri konusabilme, farkli kiiltiirel geg¢mise sahip olma, farkli bir dil
konusabilme ve online uluslararas1 dil kurslar1 gibi degisim programlarina katilmanin
kiiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu etkiledigi bulunmustur (Repo ve ark., 2017). Giiney
Kore’de yapilan bir ¢aligmada hemsirelerden yurt disinda bir aydan fazla zaman geciren,
yabancil dil bilen, yabanci hastalara bakim ile ilgili egitim almanin kiiltiirel yeterliligi
arttirdig1 belirlenmistir (Chae ve Park, 2018). Tiirkiye’de birinci basamakta yapilan bir
calismada saglik calisanlarmin kiiltiirel yeterlilik puanimin  diisiik oldugu, saglk
calisanlarindan Tiirkge disinda farkli dil bilenlerin, farkl kiiltiirden arkadas ve komsularla
daha sik iletisime gecenlerin, farkli kiiltiirlere yonelik hizmet vermeyle ilgili hizmet ici
egitim alanlarin, gd¢men ve sigimmacilarla ¢alismaktan memnun olanlarin kiiltiirel
yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Goziim ve ark., 2018) (Tablo
2.1).
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Tablo 2.1. Saglik ¢aliganlarinin kiiltiirel yeterlilik diizeyi ile ilgili yapilan arastirma sonuglari

Calismanin Yazarlar ve Calismamin Adx Kullanilan Ol¢ek Kiiltiirel Kiiltiirel Yeterliligi Etkileyen
No Yapildigx Ulke Calismanin Yeterlilik Faktorler
Yaymlandig: Y1l Puam
1 ABD Riley ve ark. Cultural Competence of The Inventory for Assesing 75.3 Geng yasta olmak hemygirelerin
(2012) Practicing Nurses Entering the Process of Cultural kiiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu
an RN-BSN Program Competency Among yonde etkilemistir.
Healthcare Professionals-
Revised (IAPCC-R)
2 Tayvan Lin ve ark. Cultural Competence and Nurses Cultural Competence 109.99 Mesleki deneyim, kiiltiirel
(2015) Related Factors Among Scale (NCCS) hemgirelik bakimu ile ilgili egitim
Taiwanese Nurses Perceived Nurses Cultural programina katilma saati, kiiltiirel
Competence Rating ve etnik agidan farkli hastalara
(PNCCR) bakim verme sikligi hemsirelerin
kiiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu
yonde etkilemistir.
3 Tayland Songwathanave | Thai Nurses’ Cultural The Self-report 14.47 Farkli dine sahip olma (Islamiyet
ark. (2015) Competency in Caring for Questionnaire on Cultural Budizme gore kiiltiirel yeterlilik
Clients Living in a Competency (SRCC) diizeylerinin olumlu yonde
Multicultural Setting etkilemistir)
4 Japonya Noji ve ark. (2017) | Evaluating Cultural Caffrey Cultural 1.85 Yurt diginda yagamig olma, farkli
Competence Among Competence Health Services kiiltirlerle  etkilesimi  olma,
Japanese Clinical Nurses: (CCCHS) hastaneden ya da toplumda farkl
Analyses of a Translated kiiltirden  hastayla  etkilesimi
Scale olma, hastanede ya da toplumda
farkli kiiltiirden bireylerle
etkilesimi olma, yabancit bakim
saglayanlar ile caligma deneyimi
olma, yabanci hastalara bakim
deneyimi  olma  hemsirelerin
kiiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu
yonde etkilemistir.
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Tablo 2.1. Saglik ¢aliganlarinin kiiltiirel yeterlilik diizeyi ile ilgili yapilan arastirma sonuglari (Devami)

Calismanin Yazarlar ve Calismanmin Adx Kullanilan Ol¢ek Kiiltiirel Kiiltiirel Yeterliligi Etkileyen Faktorler
No Yapildig Calismanin Yeterlilik
Ulke Yayinlandig1 Puam
Yil
5 Tiirkiye Go6ziim ve Validity and Reliability of the Nurses Cultural 75.34 Yabanci dil bilme, 6zel hayatinda farkhi kiiltiirden
ark. (2016) Turkish Version of the Nurse Competence Scale- arkadas veya komsusu olmasi, uluslararasi hastalarla
Cultural Competence Scale Turkish (NCCS-T) bakim deneyiminin olmasi hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkilemistir.
6 Kanada Almutairi ve | Perceptions of the critical Critical Cultural 5.22 Daha gen¢ yasta olma, dogdugu iilke hemsirelerin
ark. (2017) cultural competence of Competence Scale kiiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkilemistir.
registered nurses in Canada (CCC Scale)
7 Amerika Eche ve ark. | Evaluating Cultural The Inventory for 65.2 Kiiltiirel bilgi, kiiltiirel istek alt boyutlar1 daha yiiksek
Birlesik (2017) Competence of Pediatric Assesing the Process of oldugu bulunmustur.
Devletleri Oncology Nurses at a Cultural Competency
Teaching Hospital: A Pilot Among Healthcare
Study Professionals (IAPCC-
R)
8 Finlandiya Repo ve ark. | The Cultural Competence of Cultural Competence 3.9 Farkli kiiltiirel gegmise sahip olma, farkli kiiltiirlerle
(2017) Graduating Nursing Students Assesment Tool etkilesime girme sikligi, farkli bir dilme, online dil
(CCATool)-Student kurslarina katilma hemsirelik &grencilerinin kiiltiirel
yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkilemistir.
9 Giiney Kore Chae ve Park | Development and Cross- Cultural Competence 431 Yurt diginda bir aydan fazla zaman gegirme, yabanci dil
(2018) Validation of the Short Form of | Scale for Nurses-Short bilme, yabanci hastalara bakim ile ilgili egitim alma
the Cultural Competence Scale Form (CCSN-SF) hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu yénde
for Nurses etkilemistir.
10 Tiirkiye Goziim ve Birinci Basamak Saglik Birinci Basamak Saglik 60.44 Tiirkge disinda farkli bir dil konusabilme, farkli
ark. (2018) Hizmetlerinde Calisanlarin Calisanlarinin Kiiltiirel kiiltiirden arkadas ve komsularla daha sik iletisime
Kiiltiirel Yeterligi ve iliskili Yeterliligi (BBSC-KY) geeme, farkli kiiltiirlere yonelik hizmet vermeyle ilgili
Faktorler formu hizmet igi egitim alma, gb¢men ve sigmmacilarla
caligmaktan memnun olma saglik ¢alisanlarimin kiiltiirel
yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkilemistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmamn Tipi
Adiyaman il merkezinde birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan saglik
calisanlarinin  kiltiirel yeterlilik diizeylerini karsilastirmak ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmis kesitsel tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

3.2.1. Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saghk Cahsanlar: icin
Yer ve Zaman

Adiyaman 11 Saghk Miidiirliigiine bagli il merkezinde bulunan Halk Saghg Hizmetleri
Bagkanlig1 (1), ASM (20), Saglikli Hayat Merkezi (1), Evde Bakim Hizmetleri (1)
birimlerinde hemsire-ebe-saglik memuru olarak gorev yapan saglik calisanlarinin

verilerine Mart-Mayis 2018 tarihleri arasinda ulasilmistir.

3.2.2. ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Goérev Yapan Saghk Cahsanlari i¢in
Yer ve Zaman
Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsire olarak gorev yapan

hemsirelerin verilerine Mart-May1s 2018 tarihleri arasinda ulasilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saghk Calisanlan i¢in
Evren ve Orneklem

Adiyaman 11 Saglik Miidiirliigiine bagl il merkezinde bulunan tiim birinci basamak saglik
kurumlarinda (Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanligi, ASM, Saglikli Hayat Merkezi, Evde
Bakim Hizmetleri) hemsire-ebe-saglik memuru olarak gorev yapan 90 saglik ¢alisani
arastirmanin evrenini olusturmustur. Calismanin baglangicinda 6rneklem biiytikliigii
“G-power” istatistik programinda hesaplanmis %95 giiven araliginda (Effect size (d)= 0.5,
Power (Gii¢)=0.95) 6rneklem biiytikliigii 62 olarak belirlenmistir. Arastirmada, Adiyaman
il merkezinde gérev yapan tiim birinci basamak saglik ¢alisanlarinin alinmasi hedeflenmis
ve 87 kisiye ulasilmistir. Arastirmaya, goniilli olmayan 3 saglik ¢alisan1 dahil

edilmemistir (Sekil 3.1).
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3.3.2. Ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saghk Cahsanlar icin
Evren ve Orneklem

Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mart-Mayis 2018 tarihleri
arasinda ¢alisan 500 hemsire arastirmanin evrenini olusturmustur. Arastirmada 6rneklem
biiyiikligi “G-power” istatistik programinda hesaplanmis %95 giiven aralifinda
orneklem biyiikligi 342 kisi olarak belirlenmistir (Effect size (d)= 0.5, Power
(Giig)=0.95). Arastirmaya Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
ameliyathane (46 hemsire) disinda gorev yapan tiim hemsirelerin alinmasi hedeflenmis,
hemsirelerden 83’niin izinli ve 23’{inlin goniillii olmamas1 nedeniyle arastirmaya dahil

edilmemis, toplam 348 kisiye ulasilmistir (Sekil 3.1).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
3.4.1. Birinci basamak saghk kurumunda gorev yapan saghk cahsanlari icin;
e Adiyaman il merkezi birinci basamak saglik kurumunda hemsire-ebe-saglik

memuru olarak ¢alismak
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

3.4.2. ikinci basamak saghk kurumunda gorev yapan hemsireler icin;

e Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsire olarak ¢aligmak
e Ameliyathane’de ¢aligmiyor olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
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Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarindan gorev
yapan saglik ¢alisanlar1 (n=590)

Birinci basamak saglik kurumlarinda
gorev yapan saglik calisanlari

Ikinci basamak saglik kurumlarinda
gorev yapan saglik calisanlari

Mart- Mayis 2018

Adiyaman i1 Saglik Miidiirliigiine bagl il merkezinde
bulunan birinci basamak saglik kurumlarinda (Halk
Saglig1 Hizmetleri Baskanligi, ASM, Saglikli Hayat

Merkezi, Evde Bakim Hizmetleri)

Hemgire-ebe-saglik memuru olarak gorev yapan saglik
¢alisan1 (n=90)

Mart-Mayis 2018

Adiyaman Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde gorev yapan
hemsire (n=500)

3 saglik calisani caligmaya
katilmay1 reddetti (n=87)

Analiz (n=87)
(Katilim orani: %96)

Sekil 3.1. Orneklem Is Akis Semasi

Caligmaya dahil edilmeyenler
(n=152)

46 hemsire Amaliyethanede
caligtyor

23 hemsire calismaya katilmay1
reddetti,

83 hemgire izinli

Analiz (n=348)
(Katilim oran1:%69)
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3.5. Arastirma Sorulari
1. Birinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan saglik ¢alisanlarimin kiiltiirel

yeterlilik diizeyi nedir?

2. Ikinci basamak saglik kurumunda calisan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyi

nedir?

3. Birinci basamak ve ikinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik

calisanlarin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasinda fark var midir?

4. Birinci basmak saglik kurumlarinda gorev yapanlarin kiiltiirel yeterliliklerini

sosyo-demografik 6zellikler ve kiiltiirel gegmisleri etkiler mi?

5. Ikinci basmak saglik kurumlarinda gorev yapanlarin kiiltiirel yeterliliklerini sosyo-

demografik 6zellikler ve kiiltiirel ge¢cmisleri etkiler mi?

3.6. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada veriler; “Tanimlayict Bilgi Formu (EK 1)”, “Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik
Olgegi -HKYO)/Nurse Cultural Competence Scale- NCCS (EK 2)” ve “Birinci Basamak
Saglik Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin (Hemsire-Ebe-Saglik Memuru) Kiiltiirel
Yeterlilik Olgegi (EK 3)’” ile toplanmustir.

3.6.1. Tammmlayica bilgi formu (EK 1): Arastirmacilar tarafindan literatiire
dayandirilarak (Goziim ve ark., 2016; Noji ve ark., 2017; Perng ve Watson, 2012)
yapilandirilmis olan bu formda katilimcilarin sosyo-demografik ozellikleri ve kiiltiirel

gecmislerini degerlendiren sorular yer almaktadir.

Sosyodemografik 6zellikler; Yas, cinsiyet, mesleki ¢alisma yili, su anda ¢alistigi kurum,
suan da calistigi kurumda ne kadar siiredir gorev yaptigini sorgulayan sorulardan
olusmustur. Kiiltlirel gegmisleri hakkinda sorulart; Tiirk¢e nin diginda farkli bir dil bilip
bilmedigi, daha oOnce Tirkiye disinda baska bir iilkede yasama-galisma-egitim
deneyiminin olup olmadigi, daha 6nce Tiirkiye disinda bagka bir iilkeye kisa siireli is veya
turistik amacli ziyaretinin olup olmadigi, mesleki ya da hizmet i¢i egitiminde hakim olan

kiltir disinda fark: kiiltiirlere saglik hizmeti vermeye iliskin bir egitim alma durumu,
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farkli kiiltiirden/yabanci arkadas veya komsuyla etkilesim siklig1, saglik hizmeti verdigi
alanda farkli kiiltiirden gelen birey-ailelerle karsilasma siklig1, go¢men ve siginmacilarla

calismaktan memnuniyet diizeyi sorularindan olugsmustur.

3.6.2. Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi (HKYO) EK 2: Olgek Perng ve Watson
tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi Goziim ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan yaymlanmistir. Olgek hemsirelerin kiiltiirel yetenekleri,
kiltiirel bilgisi ve kiiltiirel duyarliliklarini degerlendirmek iizere ii¢ boyut ve toplam 20
maddeden olugmaktadir. Kiiltiirel yeteneklere iliskin 12, kiiltiirel bilgiye iliskin 6 ve
kiiltiirel hassasiyete iliskin 2 ifadeye katilim derecesi ‘“kesinlikle katiliyorum”,
“katiliyorum”, “kararsizim”, “katilmiyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” yanitlariyla
degerlendirilmekte ve puanlar 20-100 arasinda degismektedir (Perng ve Watson, 2012).
Tiirkge ’ye uyarlanan HKYO’niin giivenilirlik katsayis1 0.96 olarak bulunmustur (Gdziim
ve ark., 2016).

3.6.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Calisan Saghk Personelinin (Hemsire-
Ebe —-Saghk Memuru) Kiiltiirel Yeterlilik Ol¢cegi (EK 3): HKYO-Tiirkge formu, birinci
basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonellerine uygulanabilecek sekilde
modifiye edilmistir. Olgek, adapte edilirken bazi maddelerde yer alan kavramlarda
modifikasyon yapilmis bu konuda Perng ve Watson’dan goriis alinmistir. Perng ile yapilan
yazisma ve Watson ile yapilan goriismede, Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi nin birinci
basamak saglik hizmeti veren kurumlarda c¢alisan saglik profesyonellerine de
uygulanabilecegi kararma varilmistir. HKYO-Tiirkce formu, birinci basamak saglik
hizmetlerinde c¢alisan saglik profesyonellerine uygulanabilecek sekilde modifiye
edilmistir. Olgek, adapte edilirken bazi maddelerde yer alan kavramlarda modifikasyon
yapilmistir. “client-hasta” yerine “birey-aile-toplum”,
(2,3,4,5,6,8,10,12,13,14,15,16,18,19,20); “hemsirelik girisimleri” (2,8,13,14) yerine;
“saglik bakim girisimleri” (8), “bakim gereksinimleri” (13), “hemsirelik hedefleri” (16),
“hemsirelik bilgisi” (20) yerine; “saglik hizmeti, saglik hizmeti hedefleri, saglik

gereksinimleri” kavramlari kullanilmistir (Goztim ve ark., 2018).
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Tablo 3.1. HKYO, BBSCKYO ve iBSCKYO niin min-max puanlar1 ve Cronbach Alfa katsayis1 degerleri

KYO Madde Min Puan Max Puan Cronbach Alfa
Sayisi Katsayisi

HKYO (Goziim ve ark.,
2016) 20 20 100 0.96
BBSC-KYO (Goziim ve
ark., 2018) 20 20 100 0.96
BBSCKYO

20 20 100 0.93
(Bu galismada)
IBSCKYO

20 20 100 0.94
(Bu caligmada)

3.7. Veri Toplama Yontemi

3.7.1. Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Goérev Yapan Saghk Calisanlan i¢in:
Mesai saatleri igerisinde Adiyaman il merkezinde goérev yapan saglik c¢alisanlarina
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul edenler dahil edilmistir.

Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle gorev yaptiklar: birimde toplanmaistir.

3.7.2. ikinci basamak Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Hemsireler
I¢in: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde calisan hemsirelere
arastirma hakkinda bilgi verilmis ve aragtirmaya katilmayir kabul edenler alinmistir.

Veriler yiiz ylize goriisme yontemiyle gorev yaptiklar: birimde toplanmaistir.
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3.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Arastirmanmin Bagimh Degiskenleri:
e Birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterlilik diizeyi

e Ikinci basmakta gorev yapan hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyi

Arastirmanmin  Bagimsiz  Degiskenleri:  Sosyo-demografik  ozellikler, saglik

calisanlarinin kiiltiirel gegmisleri

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nin lisansli SPSS
(Statistical Package fort the Social Sciences) 23.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama =+ standart sapma
olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde seklinde gdsterilmistir. Birinci ve Ikinci
Basamak Saglik Kurumlari’nda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin  demografik
ozelliklerinin ve kiiltiirel deneyimlerinin karsilastirilmasi non parametrik testlerden Ki
Kare Testi ve Fisher Kesin Ki Kare Testi ile degerlendirilmistir. Her iki grubun kiiltiirel
yeterlilik puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda t testi kullanilmistir. Birinci ve ikinci
basamak Basamak Saglik Kurumlari’nda gorev yapan saglik calisanlarinin demografik
ozelliklerinin ve kiiltiirel deneyimlerinin Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarina Etkisi; t testi,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans Analizi ve Tek Yonli Varyans Analizi
(One-Way ANOVA) ile degerlendirilmistir. Anlamliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemede Dunn Bonferroni testi kullanilmugtir. istatiksel dnemlilik diizeyi p<0.05
belirlenmistir. Daha sonra birinci ve ikinci basmakta gorev yapan saglik ¢alisanlarinin
kiiltiirel yeterlilik puam ile iliskisi lojistik regresyon modeli ile degerlendirilmistir.
Bagimli degisken olan kiiltiirel yeterlilik diizeyi siirekli degisken olarak degerlendirildigi
icin ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi yapabilmek ic¢in bu g¢aligmada her iki
kurumda gorev yapan saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterlilik puan ortalamalar1 temel
alinmistir. Kiiltiirel yeterlilik ortalamasi birinci basamakta gorev yapanlarin 66.58, ikinci
basamakta gdrev yapan hemsirelerin 67.44 bulunmasi nedeniyle “66 ve alt1;; YETERS{Z”
“67 ve iistii; YETERLI” olarak Kkiiltiirel yeterlilik diizeyi katagorik hale getirilmistir.

Birinci basamakta kiiltiirel yeterlilikle iligkili faktorlerin  degerlendirilmesinde
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“memnunum/¢cok memnunum” ve “benim i¢in fark etmez” yanitini1 verenlerin sayisinin az
olmasi ve uygun lojistik regresyon model kurulamamasi nedeniyle her iki yaniti verenler
birlestirilmistir. Ayrica her iki yanit1 verenlerin kiiltiirel yeterlilik puanlarinin birbirine
yakin olmasi da birlestirme igin ayr1 bir kriter olarak alinmistir. Lojistik regresyon
modelinde olusturulmasinda Hosmer-Lemeshow Testi’nin p>0.05 olmasi kriteri esas

alinmustir.

Tablo 3.2. Arastirmada degerlendirilen parametreler ve uygulanan testler

Degerlendirilen Parametreler

Uygulanan Testler

Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda goérev
yapan saglik ¢aliganlarmin sosyo-demografikler ve
kiiltiirel deneyimlerinin karsilagtirilmasi

Ki Kare Testi

2X2 diizeninde beklenen frekanslardan
gozlenen degerlerden herhangi biri 5’ten
kiiciik ise Fisher Kesin Ki Kare Testi

Bagimsiz gruplarda t testi (Independent
Samples t Test)

Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda gorev
yapan saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterlilik puan
ortalamalarinin karsilastiriimasi

Bagimsiz gruplarda t testi (Independent
Samples t Test)

Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Goérev Yapan Saghk Cahsanlariin Kiiltiirel Yeterlilik
Diizeyine Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi

Birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik
calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve kiiltiirel
deneyimlerinin kiiltiirel yeterlilik diizeyine etkisinin
degerlendirilmesi

Ki Kare Testi

Bagimsiz gruplarda t testi (Independent
Samples t Test)

Mann Whitney U Testi

Kruskal Wallis Analizi

Temel analizlerde, Birinci basamak ve ikinci basamakta
gorev yapan saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterlilige
etkisini degerlendirmek igin alinan tiim degiskenler

Lojistik regresyon analizi

ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda gérev Yapan Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyine

Etki Eden Faktorlerin De

gerlendirilmesi

Ikinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan saglk
calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri ve kiiltiirel
deneyimlerinin kiiltiirel yeterlilik diizeyine etkisinin
degerlendirilmesi

Bagimsiz gruplarda t testi (Independent
Samples t Test)

Mann Whitney U Testi

Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
Anova Testi)

Temel analizlerde ikinci basamakta gorev yapan saglik
calisanlarinin kiiltiirel yeterlilige etkisini
degerlendirmek i¢in alinan tiim degiskenler

Lojistik regresyon analizi
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Tablo 3.3. Lojistik Regresyon Analizinde Kullanilan Degiskenlere Ait Tanimlar

Degisken Tanumlama
Yas Stirekli veri
Egitim diizeyi 1-Lisans-Yiiksek Lisans
0-Lise-Onlisans
Cinsiyet 1-Erkek
0-Kadin

Meslekte Caligma Y1l

Siirekli veri

Ikinci Basamakta Calisma Y1l

Siirekli veri

Tiirk¢e Disinda Farkli Bir Dil Bilme 1-Hayir
0-Evet
Tiirkiye Disinda Bagka bir Ulkede Yasama- 1-Hayir
Calisma-Egitim deneyimi 0-Evet
Ozel Hayatimzda Farkli Kiiltiirden/Yabanci 1-Hayir
Arkadas-Es-Akraba-Komsusu Olma Durumu 0-Evet

Farkli Kiiltiirden/Yabanct Arkadas veya
Komsuyla Etkilesim

0- Siklikla-Cok S1k
1- Hig-Nadiren

Saglik Hizmeti Verilen Alanda Farkli Kiiltiirden
Gelen Birey-Ailelerle Karsilasma Siklig1

0- Siklikla-Cok Sik
1- Hig-Nadiren

Gogmen ve Siginmacilarla Caligmak Hakkinda
Memnuniyet Durumu
(Birinci basamak)

0- Memnunum-Cok memnunum
1- Hi¢ Memnun Degilim-Memnun Degilim-

Benim I¢in Fark Etmez
2- Deneyimim Yok

Gogmen ve Siginmacilarla Calismak Hakkinda
Memnuniyet Durumu
(ikinci basamak)

0- Memnunum-Cok memnunum
1- Hi¢ Memnun Degilim-Memnun Degilim

2- Deneyimim Yok
3- Benim i¢in Fark Etmez
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3.10. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu calismanin iki smrliligi mevcuttur. Birincisi, Adiyaman’da gorev yapan saglik
calisanlarinin belirli (Suriye’den gelen) bir go¢men grubuyla sik karsilagsmasi, ikincisi ise
verilerin Adiyaman (Tiirkiye’nin giineybatisinda yer alan) merkezinde gorev yapan saglik
calisanlarindan  toplanmasi nedeniyle c¢alisma sonuglarimin  Tiirkiye geneline

uyarlanamamasidir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Say1: 70904504/38, Tarih: 17.01.2018) (EK 1), Adiyaman il merkezinde birinci ve ikinci
basmakta arastirmayn yiiriitebilmek icin gérev yapan saglik personellerinde Adiyaman Il
Saglik Miidiirliigiinden ve Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
resmi izni alinmistir (Sayi: 81188024-806.01.03, tarih: 05.03.2018), (EK 2). Ayrica

arastirmaya katilan tiim katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 arastirma sorular1 dogrultusunda diizenlenmistir. Buna gore;

Tablo 4.1. Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Demografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

E)iTﬁ?Jflk Birinci Basamak Saghk | ikinci Basamak Saghk
¢ ¢ Kurumlarinda Gorev Kurumlarinda Gorev
Yapan Yapan Istatistik
Yas N % N %
35 yas alti 45 51.7 213 61.2 2=2.593
35 yas ve iistii 42 48.3 135 38.8 p=0.107
Yas ortalamast Mean S Mean SS t=0.994
$ 33.22 7.881 33.11 7.643 p=0.321
Cinsiyet
Kadin 80 92.0 292 83.9 1?=3.638
Erkek 7 8.0 56 16.1 p=0.056
Meslekteki calisma
siiresi
10 yil alts 34 39.1 169 48.6
¥?=2.515
p=0.113
10 y1l ve tistii 53 60.9 179 51.4
Egitim
Lise ve 6n lisans 35 40.2 122 35.1 2= 1.121
p=0.571
Lisans ve lisansiistii 52 59.8 226 64.9
Birinci ve ikinci
basamakta calisma
yil
10 yil alt1 47 54.0 221 63.5
¥?= 2.646
p=0.104
10 y1l ve tistii 40 46.0 127 36.5
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BBSKGYSC’nin yas ortalamast 33.22, IBSKGYSC vyas ortalamast 33.11°dir.
BBSKGYSC’nin %51.7’si 35 yas altinda, %48.3’ii 35 yas ve iistinde, IBSKGYSC’nin
%61.2°s1 35 yas altinda, %38.8’1 35 yas ve istiinde oldugu belirlenmistir.
BBSKGYSC’'nin %92.0’1 kadin, %8.0’1 erkek olup, IBSKGYSC’in %83.9’u kadimn,
%16.1°1 erkektir. Her iki kurumda gorev yapan saglik ¢alisanlarin yas ortalamasi, yas

gruplar1 ve cinsiyetleri arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.1).

BBSKGYSC’1n meslekte calisma yilinin %39.1’inin 10 y1l altinda, %60.9’unun 10 y1l ve
iistiinde oldugu, IBSKGYSC’nin %48.6’sinm 10 yil altinda, %51.4’{iniin 10 yil ve
iistinde oldugu tespit edilmistir. Her iki kurumda gorev yapan saglik calisanlarinin

meslekte caligma yillart arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

BBSKGYSC’mn egitim durumlart degerlendirildiginde %40.2°sinin lise ve 6n lisans,
%359.8’inin lisans ve lisansiistii oldugu, IBSKGYSC’ nin %35.1’inin lise ve 6n lisans,
%64.9’unun lisans ve lisansiistii egitim aldig1 belirlenmistir. Her iki kurumda gorev yapan

saglik calisanlarinin egitim durumlari arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.1).

BBSKGYSC’mn birinci basamakta c¢alisma yillarina bakildiginda %54 tiniin 10 yil alt,
%46’smin 10 yil ve iistiinde calistig, IBSKGYSC nin ikinci basamakta %63.5’inin 10 y1l
alt1, %36.5’inin 10 yil ve istiinde gorev yaptigi tespit edilmistir. Her iki kurumda gérev
yapan saglik calisanlarinin birinci ve ikinci basamakta calisma yillar1 arasinda anlamli

fark belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Birinci ve Ikinci Basamak Saglhik Kurumlarinda Gérev Yapan Saglik Calisanlarinin Kiiltiirel

Yeterlilik Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

Kiiltiirel Yeterlilik Puan Ortalamalar:

Birinci basamak ikinci basamak istatistik
Ortalama SS Ortalama SS t P
66.58 13.47 67.44 13.27 -.538 0.591

BBSKGYSC n kiiltiirel yeterlilik puan ortalamas1 66.58 (SS:13.47), IBSKGYSC nin

puan ortalamasinin 67.44 (SS:13.27) oldugu belirlenmistir. Birinci ve ikinci basamak

saglik kurumlarinda gorev yapanlarin kiiltiirel yeterlilik puan ortalamalar1 arasinda fark

olmadig1 bulunmustur. (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Birinci ve Ikinci Basamak Saglik Kurumlarinda Gérev Yapan Saghk Calisanlarinin Kiiltiirel

Deneyimlerinin Karsilagtiritlmasi

Birinci
Basamak ikinci Basamak
Saghk Saghk TR
Tammlar Kurumlarinda Kurumlarinda Istatistik
Kiiltiirel Deneyim Gorev Gorev Yapanlar
Yapanlar
N % N %
Tiirkce’nin disinda farkh
bir dil konusabilme Hayir 54 62.1 182 52.3
¥?=2.677
Evet 33 37.9 166 47.7 p=0.102
Daha once Tiirkiye 95.4 . .
disinda baska bir iilkede Hayr 85 97.7 332 ' Fisher Ki
yasama-calisma-egitim K%re Test
deneyimi L
Evet 2 2.3 16 4.6 p=0.547
Daha once Tiirkiye
disinda baska bir iilkeye Hayir 66 75.9 284 81.6
i:iails:iul:gllinias ‘llle Z:l aret = 1462
it 1 S Evet 21 | 241 64 184 | P=0227
Ozel hayatlarinda yakin
iletisimde oldugu farkh Hayir 57 65.5 233 67.0
kiiltiirden/yabanci bir
arkadas-es-akraba- ¥?=0.065
komsunun varhgi p=0.799
Evet 30 34.5 115 33.0
Ozel hayatlarinda farkh Hic ve
kiiltiirden/ yabane o dgiren 73 | 839 291 83.6
arkadas veya komsuyla ¥?=0.004
etkilesim sikhig p=0.948
Siklikla ve |y, ) 964 57 16.4
¢ok sik
Saghk hizmeti verilen
alanda farkh Kiiltiirden Hic ve
gelen birey-ailelerle nadiren 66 75.9 217 62.4 v?=5.585
karsilasma sikhig1 p=0.018
Siklikla ve 21 24.1 131 37.6
¢ok sik
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Tablo 4.3. Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda gérev yapan saglik caliganlarinin kiiltiirel

deneyimlerinin karsilagtirilmasi (Devam)

Birinci
Basamak ikinci Basamak
Saghk Saghk TR
Tammiar Kurumlarinda Kurumlarinda Istatistik
Kiiltiirel Deneyim Gorev Gorev Yapanlar
Yapanlar
N % N %
Deneyimim | 45 | 517 83 23.9
yok
Gocmen ve '
siZinmacilarla calismak Hi¢ memnun
hakkinda memnuniyet degilim-
. Memnun 26 29.9 164 47.1 2= 27.225
degilim- p=0.000
Memnunum-
Cok- 6 6.9 23 6.6
memnunum
Bemmigin [ 9 | 495 78 22.4
fark etmez

BBSKGYSC’m %62.1’inin ve IBSKGYSC’nin %52.3iiniin Tiirk¢e disinda farkli bir dil
konusamadigi, BBSKGYSC’m %37.9’unun ve IBSKGYSC’nin %47.7’sinin Tiirkce
disinda bir dil konusabildigi belirlenmistir. Her iki kurumda goérev yapan saglik

calisanlarinin Tirkge disinda bir dil konusabilme durumlari arasinda fark bulunmamaistir

(p>0.05) (Tablo 4.3).

BBSKGYSC’m %97.7’sinin ve IBSKGYSC’nin %95.4’iiniin Tiirkiye disinda yasama-
calisma-egitim deneyimi olmadigi, BBSKGYSC’in %2.3’iiniin ve IBSKGYSC’nin
%4.6’smin Tiirkiye disinda yasama-calisma-egitim deneyimi oldugu belirlenmistir. Her
iki kurumda gorev yapan saglik calisanlarimin Tiirkiye disinda yasama-¢aligma-egitim

deneyimi olanlar ile olmayanlar arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

BBSKGYSC’m %75.9’unun ve IBSKGYSC’nin %81.6’s1 Tiirkiye disinda baska bir
tilkeye kisa siireli ig veya turistik amagh ziyareti olmadigini, BBSKGYSC’1in % 24.1’inin
ve IBSKGYSC’nin %18.4’iiniin Tiirkiye disinda baska bir iilkeye kisa siireli is veya

turistik amacli ziyaretinin oldugu saptanmistir. Her iki kurumda gdrev yapan saglik
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calisanlarinin Tiirkiye disinda kisa siireli is veya turistik amagli ziyareti olanlar ile

olmayanlar arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

BBSKGYSC’mn %65.5’inin ve IBSKGYSC'nin %67.0’mimn 6zel hayatinda yakin
iletisimde oldugu farkli kiiltiirden/yabanci  arkadas-es-akraba-komsu olmadigi,
BBSKGYSC’'m %34.5’inin ve IBSKGYSC’nin %33.0’inin 6zel hayatinda yakin
iletisimde oldugu farkli kiiltiirden/yabanci  arkadas-es-akraba-komsusu oldugu
saptanmustir. Her iki kurumda gorev yapan saglik calisanlarinin 6zel hayatinda yakin
iletisimde oldugu farkli kiiltiirden/yabanc1 arkadas-es-akraba-komsusu olanlar ile

olmayanlar arasinda fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 4.3).

BBSKGYSC’m %83.9’unun ve IBSKGYSC’nin %83.6’sinin 6zel hayatinda farkli
kiiltiirden/yabanc1 arkadas ya da komsuyla etkilesim sikliginin “hi¢ ya da nadiren” oldugu,
BBSKGYSC’mn %16.1’inin ve IBSKGYSC nin %16.4’{iniin “sik ya da ¢ok sik’* oldugu
saptanmustir. Her iki kurumda goérev yapan saglik calisanlarinin farkli kiiltiirden/yabanct
arkadas ya da komsuyla etkilesim sikliklar1 arasinda fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo
4.3).

Birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisanlarin saglik hizmeti verilen alanda
farkli kiiltiirden gelen birey-ailelerle karsilasma sikliklar1 arasinda iliski bulunmustur.
Ikinci basamak saglik kurumunda gorev yapan saglik calisanlarinda farkl kiiltiirden birey-
ailelerle sik karsilasma orani, birinci basamak saglik kurumunda gérev yapan saglik
calisanlarindan daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). BBSKGYSC’in
%75.9’unun ve IBSKGYSC’nin % 62.4’{iniin saglik bakimi verdigi kurumda farkli
kiltiirlerden gelen bireylerle karsilasma sikligin1 hi¢ ya da nadiren, BBSKGYSC’1n
%24.1’inin ve IBSKGYSC’nin%37.6’sinin saglik bakimi verdigi kurumda farkl
kiiltiirlerden gelen bireylerle karsilasma sikligin1 sik ya da ¢ok sik oldugu belirlenmistir.
Saglik hizmeti verilen alanda farkli kiiltiirden gelen birey-ailelerle karsilasma sikligi ile
birinci ve ikinci basamak saglik kurumlari arasinda iliski bulunmustur. Ikinci basamak
saglik kurumunda gorev yapan saglik calisanlarinda farkli kiiltiirden birey-ailelerle sik
karsilagma orani, birinci basamak saglik kurumunda gorev yapan saglik ¢alisanlarinda

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Birinci basamak saglik kurumunda gorev yapan saglik c¢alisanlariyla ikinci basamak
saglik kurumunda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin gé¢men ve siginmacilarla ¢aligmak
hakkinda memnuniyet durumlar karsilastirilmis ve memnuniyet durumlarina gore en az
bir grupta fark bulunmustur (p<0.05). Birinci basamak saglik kurumunda gorev yapan
saglik calisanlarinda gd¢men ve siginmacilarla calismak hakkinda memnuniyet
durumuyla ilgili deneyimi olmayanlarin orani, ikinci basamak saglik kurumunda gorev
yapan saglik ¢alisanlarindan yiiksek, memnun olmama orani diisiik, memnun olma orani

arasinda fark yok, fark etmez diyenlerin oran1 diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Gorev Yapan Saglik Calisanlarimin Demografik

Ozelliklerinin Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarina Etkisi

Sosyo-
Demografik Kiiltiirel Yeterlilik Puan: istatistik
Ozellikler
Tanimlar N Ortalama SS Test Degeri P
35 yas alt1 45 69.267 11.371
Yas t= 1.952 p= 0.054
ortalamasi
35 yas ve tistii | 42 63.714 15.022
Kadin 80 66.088 13.630
. MW- _
Cinsiyet U=215000 | P~ 0.310
Erkek 7 72.289 10.704
Meslekte | 10 y1 alt 34 71.021 10.727
calisma
siiresi t=2.541 p=0.013
10 yil ve Gistii | 53 63.736 14.353
Lise ve
Onlisans 35 66.486 14.815 t=-.057
Egitim p=0.955
Lisansve | g 66.654 12.631
lisans {istii
Birinci 10 y1l alts 47 67.638 13.404
basamvakta t= 788 p=0.433
calistigi
siire 10 y1l ve Gistii | 40 65.350 13.619

BBSKGYSC’1n kiiltiirel yeterlilik puanlarini yas, cinsiyet, egitim ve birinci basamakta
caligma stiresinin etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Meslekte 10 yil altinda
calisanlarin, 10 y1l ve listiinde calisanlara gore kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. ikinci Basamak Saglk Kurumlarinda Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Demografik

Ozelliklerinin Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarina Etkisi

Kiiltiirel Yeterlilik Puani
Sosyo-
Demografik .
Tanmlar Istatistik
Ozellikler !
N Ortalama SS T?St . P
Degeri
35 Yas Alt1 213 67.953 12.471
Yas . t= 896 | p=0.371
35 Yas ve Usti | 135 66.644 14.457
Kadin 292 67.592 13.315
Cinsiyet t= 472 p=0.638
Erkek 56 66.679 13.133
Meslekte
calisma 10 y1l alt1 169 68.302 12.039
siiresi t=1.170
. p=0.243
10 y1l ve tstii 179 66.637 14.325
Lise ve Onlisans | 122 66.902 12.937
Egitim t=-.561
i i =0.575
Lisans ve lisans | 56 | 67 739 13.468 P
ustu
. 10 yi1l alt1 221 67.181 13.104
Ikinci
basamakta t=-.490
calistiga siire p=0.625
10 y1l ve Ustii 127 67.906 13.598

IBSKGYSC’nin kiiltiirel yeterlilik puanlarin yas, cinsiyet, mesleki ¢aligma y1l1, egitim ve

ikinci basamakta calisma stiresinin etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Goérev Yapan Saglik Calisanlarimin Kiiltiirel

Deneyimlerinin Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarina Etkisi

Kiiltiirel Yeterlilik istatistik
Kiiltiirel Deneyim Puam
N Ortalama SS Test degeri p
Tiirk¢e’nin disinda
farkh bir dil Hay1r 54 66.167 13.525
konusabilme t=-.370 0.713
Evet 33 67.273 13.568
Daha once Tiirkiye
disinda baska bir Hayir 85 66.341 13.521
iilkede yasama-
calisma-egitim _MW' 0.202
deneyimi Evet 2 | 77000 | 5657 | UY=40000
Daha once Tiirkiye
disinda baska bir Hayir 66 65.955 13.344
iilkeye kisa siireli is MW- 0377
veya turistik amach U=604.000 '
ziyaret durumu Evet 21 68.571 14.013
Ozel hayatlarinda
yakin iletisimde oldugu Hayir 57 64.912 13.903
farkh
kiiltiirden/yabanci bir t= -1.612 0.111
arkadas-es-akraba-
komsunun varhg Evet 30 69.767 | 12.201
Ozel hayatlarinda '
farkh kiiltiirden/ ng_ ve 73 65.069 13.909
yabanci arkadas veya nadiren
komsuyla etkilesi -
suyla etkilesim _MW 0.007
sikhig U=278.500
Sikiklave |9, | 74500 | 7.003
¢ok sik
Saghk hizmeti verilen
alanda farkh .
kfiltiirden gelen birey- Hig ve 66 64.197 13.954
ailelerle karsilasma nadiren
sikhig1
MW-U=
395500 | 0003
Siklikla ve 21 74.095 8.349
¢ok sik
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Tablo 4.6. Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Goérev Yapan Saglik Calisanlarimin Kiiltiirel

Deneyimlerinin Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarina Etkisi (Devam)

Kiiltiirel Yeterlilik istatistik
Kiiltiirel Deneyim Puam
N Ortalama SS Test degeri p
Deneyimim 45 38.88
Gocmen ve yok '
siZinmacilarla
calismak hakkinda Hi¢ memnun
memnuniyet degilim- 26 43.75
durumunuz Mempun '
degilim- 3 | Kw=7538 | 0057
Memnunum-
Cok- 6 62.17
memnunum
Benim i¢in
fark etmez 10 56.80

BBSKGYSC’n kiiltiirel yeterlilik puanlarini; Tiirk¢e’nin disinda farkl: bir dil konugmasi,
Tiirkiye diginda farkli bir iilkede yasama-galisma-egitim deneyimi, Tiirkiye disinda farkl
bir iilkeye kisa siireli i veya turistik amacl ziyareti, 6zel hayatinda yakin iletisimde
oldugu farkli kiiltiirden/yabanc1 arkadas-es-akraba-komsu varligi, gogmen ve
siginmacilarla ¢aligmak hakkindaki memnuniyet durumunun etkilemedigi belirlenmistir
(p>0.05). Ozel hayatinda farkl kiiltiirden/yabanci arkadas veya komsuyla siklikla veya
cok sik etkilesimi olanlarin, hi¢ veya nadiren oldugunu belirtenlere gére daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Saglik hizmeti verdiginiz alanda farkli kiiltiirden gelen
birey-ailelerle karsilagsma siklig1 “siklikla ve ¢ok sik” olanlarin orani, “hi¢ ve nadiren”

olarak belirtenlere gére daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saglik Calisanlarmin Kiiltiirel

Deneyimlerinin Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarina Etkisi

Kiiltiirel Yeterlilik istatistik
Puani
Kiiltiirel Deneyim N Ortalama SS Test degeri p
Tiirkc¢e’nin disinda
farkh bir dil Hayir 182 66.648 13.974
konusabilme - _
$ t=-1.174 0.241
Evet 166 68.319 12.439
Daha once Tiirkiye
disinda baska bir Hayir 332 67.377 13.088
iilkede yasama- MW-
93115111_3'?giﬁm U=2393.000 0.503
deneyimi Evet 16 68.876 17.091
Daha once Tiirkiye
disinda baska bir
iilkeye Kisa siireli is Hayir 284 67.106 13.261
veya turistik amach t= -1.006 0.315
ziyaret durumu
Evet 64 68.953 13.279
Ozel hayatlarinda
yakin iletisimde
oldugu farkh Hayir 233 66.408 14.314
kiiltiirden/yabanci
i -es- MW-
bir arkadas-es N 0.056
akraba-komsunun U=11714.000
varhg: Evet 115 | 69548 | 11.085
Ozel hayatlarinda
farkh kiiltiirden/ ng:_ ve 201 67.282 13.381
yabanci arkadas nadiren
veya komsuyla
etkilesim sikhig t=-519 0.604
Siklikla ve | - g7 68.281 | 12771
¢ok sik
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Tablo 4.7. ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saglik Calisanlarmin Kiiltiirel

Deneyimlerinin Kiiltiirel Yeterlilik Puanlarina Etkisi (Devam)

Kiiltiirel Yeterlilik istatistik
Puam
Kiiltiirel Deneyim N Ortalama SS Test degeri p
G Deneyimim | g3 | 69409 | 10.881
O6¢men ve yok
siZinmacilarla or
¢alismak hakkinda Hig
memnuniyet memnun
durumunuz degilim- | 164 | 64970 | 13.917
'X'ef."n“” F=5.864 0.001
egilim-
*Memnunu
m-Cok- 23 75.826 8.316
memnunum
Benimicin 26 | gg090 | 14.114
fark etmez

*Dunn-Bonferroni test

IBSKGYSC 1n kiiltiirel yeterlilik puanlarini; Tiirk¢e nin disinda farkl bir dil konusmanin,
Tiirkiye disinda farkli bir iilkede yasama-calisma-egitim deneyiminin, Tiirkiye disinda
baska bir lilkeye kisa siireli is veya turistik amacl ziyaretin, farkli kiiltiirden/yabanci
arkadas veya komsuyla etkilesim sikligmin ve saglik hizmeti verdigi alanda farkli

kiiltiirden gelen birey-ailelerle karsilasma sikliginin etkilemedigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 4.7).

Ikinci basamakta 6zel hayatinda yakin iletisimde oldugu farkl: kiiltiirden/yabanci arkadas-
es-akraba-komsu ile etkilesimde olanlarin olmayanlara gore, kiiltiirel yeterlilik

diizeylerini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Ikinci basamakta saghk calisanlariin gdgmen ve siginmacilarla calismaktan memnun
olma diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Post hoc Dunn-Bonferroni
testine gore gogmen ve siginmacilarla ¢alismak hakkinda “memnun ya da ¢ok memnun
olanlarin” kiiltiirel yeterlilik diizeyleri “hi¢c memnun degil ya da memnun” olmayanlara

gore belirgin derecede daha yiiksek bulunmustur (p < 0.001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Birinci Basamakta Gorev Yapan Saglik Calisanlarmin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyiyle ligkili

Olabilecek Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

95% Giiven

Arahg

B Standart Wald D Odss -
Hata Oram Alt Ust
siir sinir

Yas 0.18 0.01 3.35 0.067 | 119 | 0.99 1.45

Cinsiyet
Erkek: 1

Kadm: 0 1.94 1.51 1.64 0.200 6.92 0.36 133.39

Meslekte caliyma siiresi | 4 1) 0.13 065 |0420| 111 | 087 | 141

Egitim diizeyi
Lise-Onlisans: 0 0.57 0.60 0.91 0.340 1.77 0.55 571
Lisans-Yiksek lisans: 1

Birinci basamakta
calisma siiresi -0.21 0.11 3.93 0.047 0.81 0.66 0.99

Tiirkce disinda farkh
bir dil bilme

Evet: 0

Hayir: 1

Tiirkiye disinda is veya
turistik amach ziyaret
Evet: 0

Hayir: 1

Ozel hayatimzda farkh
kiiltiirden/yabanci
arkadas-es-akraba-
komsusu olma durumu
Evet: 0

Hayir: 1

Farklh
kiiltiirden/yabanci
arkadas veya komsuyla
etkilesim

Siklikla-cok sik: O
Hig-nadiren: 1

Saghk hizmeti verilen
alanda farkh kiiltiirden
gelen birey-ailelerle
karsilasma sikhi1
Siklikla-gok sik: 0
Hig-nadiren: 1

-0.17 0.64 0.07 0.787 0.84 0.24 2.93

-2.00 0.81 6.18 0.013 0.14 0.03 0.65

-0.18 0.70 0.06 0.800 0.84 0.21 3.32

-1.11 111 0.10 0.318 0.33 0.04 2.92

-2.01 0.86 5.43 0.020 0.14 0.03 0.73
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Tablo 4.8. Birinci Basamakta Gérev Yapan Saghk Calisanlarmin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyiyle Tliskili

Olabilecek Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi (Devam)

95% Giiven
Arahg
B Standart Wald D Odss -
Hata Orani Alt Ust
siir sinir

Gocmen/siginmacilarla
calismak hakkinda
memnuniyet durumu
Memnunum-¢ok
memnunum-Benim igin 4.04 0.133
fark etmez: 0
Hi¢ memnun degilim- -1.87 0.94 3.98 0.046 0.15 0.02 0.97
memnun degilim: 1
Deneyimim yok: 2 -0.46 0.62 0.55 0.459 | 0.63 0.19 2.13
Sabit (constant) -6.06 3.23 351 0.061 0.00
Hosmer and Lomeshow X2=2.883, p=0.942
Test

Birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterlilik diizeyine,
demografik ve kiiltiirel deneyimlerin etkisini tahmin etmede kullanilan ¢ok degiskenli
dogrusal regresyon analizinin sonucu Tablo 4.8’de verilmistir. Birinci basamakta ¢aligma
stiresinin, Tirkiye disinda is veya turistik amacli ziyaret yapmanin, saglik hizmeti verilen
alanda  farkli  kiltirden gelen  birey-ailelerle  karsilasma  siklifinin =~ ve
gdcmen/siginmacilarla ¢alismak hakkinda memnuniyet durumunun saglik calisanlarinin
kiiltiirel yeterlilik puanlartyla iligkili oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8).
Katilimcilarin kiiltiirel yeterlilik puanini; birinci basamakta ¢alisma siiresi azalmasinin
0.81 kat, Tiirkiye disinda 15 veya turistik amacgh ziyaret yapanlarin yapmayanlara gore
0.14 kat, saglik hizmeti verilen alanda farkli kiiltiirden gelen birey-ailelerle sik ve ¢ok sik
karsilasanlarin, hi¢ veya nadiren karsilasanlara gore 0.14 kat puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.8). Gé¢men ve siginmacilarla g¢alismak hakkinda
“memnun-¢ok memnun-benim ic¢in fark etmez” olarak belirtenlerin kiiltiirel yeterlilik
diizeyleri “hi¢ memnun degilim /memnun degilim” belirtenlere gore 0.15 kat puanlariin

yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Ikinci Basamakta Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyiyle iliskili

Olabilecek Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Odss i¢in 95%

Standart Odss |_Giiven Arahg
B Wald p ..
Hata Oram Ust
Alt stmir
sinir

Yas 0.05 0.04 1.89 0.169 | 1.05 0.098 | 1.13

Cinsiyet
Erkek: 1

Kadm: 0 -0.44 | 0.33 1.82 0177 | 065 034 | 1.22

Meslekte Cahsma siiresi | 555 | 4 0.33 0565 | 0.98 091 | 1.06

Egitim Diizeyi
Lise-Onlisans: 0 0.31 0.26 141 0.236 1.36 0.82 2.27
Lisans-Yiksek lisans: 1

ikinci Basamakta
Calisma siiresi -0.04 0.03 1.76 0.185 0.96 0.90 1.02

Tiirkce Disinda Farkh
Bir Dil Bilme

Evet: 0

Hayir: 1

0.35 0.23 2.20 0.138 1.41 0.90 2.24

Tiirkiye Disinda is veya

Turistilc Amach Ziyaret | .06 | 0,64 001 | 0931 | 095 | 027 |329

Hayir: 1

Tiirkiye Disinda Baska
bir Ulkede Yasama-
Calhisma-Egitim deneyimi | 0.29 0.35 0.71 0.400 1.34 0.68 2.63
Evet: 0
Hayir: 1

Ozel Hayatimzda Farkh
Kiiltiirden/Yabanci
Arkadas-Es-Akraba-
Komsusu Olma Durumu
Evet: 0 0.44
Hayir: 1

0.28 2.54 0.111 1.55 0.90 2.66
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Tablo 4.9. Ikinci Basamakta Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyiyle iliskili

Olabilecek Faktorlerin Lojistik Regresyon Analizi ile Incelenmesi (Devam)

Standart
Hata

Wald

Odss
Oram

Odss i¢in 95%

Giiven Araligi

Alt simir

Ust
sinir

Farkh
Kiiltiirden/Yabanci
Arkadas veya Komsuyla
Etkilesim

Siklikla-Cok Sik: 0
Hi¢-Nadiren: 1

-0.03

0.36

0.01

0.928

0.97

0.48

1.97

Saghk Hizmeti Verilen
Alanda Farkh Kiiltiirden
Gelen Birey-Ailelerle
Karsilagsma Sikhigi
Siklikla-Cok Sik: 0
Hig-Nadiren: 1

0.17

0.25

0.45

0.504

1.18

0.72

1.94

Gocmen ve
Siginmacilarla Calismak
Hakkinda Memnuniyet
Durumu
Memnunum-Cok
memnunum: 0

Hi¢ Memnun Degilim-
Memnun Degilim: 1
Deneyimim Yok: 2
Benim I¢in Fark Etmez: 3

-0.05
0.44
-1.21

0.33
0.29
0.68

8.63
0.02
2.25
3.14

0.055
0.88
0.134
0.076

0.95
1.55
0.30

0.49
0.88
0.08

1.83
2.74
1.14

Sabit (constant)

-1.96

1.17

2.82

0.093

0.14

Hosmer and Lomeshow
Test

X?=13.139

p=0.107

Ikinci basamakta gdrev yapan saglik calisanlarmin kiiltiirel yeterlilik diizeyine,

demografik ve kiiltiirel deneyimlerin etkisini tahmin etmede kullanilan ¢ok degiskenli

dogrusal regresyon analizinin sonucu Tablo 4.9°da verilmistir. G6¢men ve siginmacilarla

caligmaktan memnun olmanimn kiiltiirel yeterlilik diizeyiyle sinirda anlamlioldugu

bulunmustur (p=0.05) (Tablo 4.9).
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5. TARTISMA

5.1. Birinci ve Ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saghk
Cahisanlarimin Kiiltiirel Yeterlilik Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Bu c¢alismada birinci ve ikinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik
calisanlarinin kiiltlirel yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu ve her iki kurumda
calisanlarin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasinda fark olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 4.2). Bu ¢alisma sonucuyla benzer Amerika, Tayland, Finlandiya ve Tayvan’da
yapilan dort c¢alismada hemsirelerinin kiiltiirel yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu
bulunmustur (Starr ve Wallace, 2009; Heitzler, 2017; Eche ve Aronowitz, 2017; Hart ve
Moreno, 2016). Tayland’in sinir bolgesinde yapilan bir ¢alismada hemsirelerin kiiltiirel
yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Songwathana ve Siripan, 2015).
Tayvan’da yapilan bir calismada ise hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin diigiik-
orta seviyede oldugu belirlenmistir (Lin ve ark., 2015). G6ziim ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan Antalya’da ikinci basamakta yapilan ¢alismada hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik
diizeylerinin bu ¢alisma sonucundan daha yiiksek oldugu (ortalama: 75.34) bulunmustur.
Finlandiya’da yapilan bir ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterlilikleri orta
diizeyde bulunmustur (Repo ve ark., 2017). Tirkiye’de Goziim, Tuzcu ve Yurt (2018)
tarafindan birinci basamakta yapilan c¢alismada saglik c¢alisanlarimin  kiiltiirel
yeterliliklerinin orta diizeyde (60.44) oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada birinci ve ikinci
basamakta gorev yapan saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterlilikleri orta diizeyde bulunmus
ve genel olarak literatlirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada birinci ve ikinci
basamakta gorev yapanlarin kiiltiirel yeterlilik diizeyinin Goziim ve arkadaslarinin (2016)
Tiirkiye’de yapilan ¢alismasina gore daha diisiik bulunmasi, aragtirmanin yiirttildiigi
Adiyaman’in sadece belirli bir yerden (Suriye) yogun go¢ almasindan ve saglik

calisanlarinin belirli bir go¢men grupla karsilasmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.2. Birinci ve Ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saghk
Cahsanlarimin Kiiltiirel Deneyimlerinin Karsilastirilmasi

Bu ¢alismada birinci basamak saglik kurumlarinda saglik c¢alisanlarinin saglik hizmeti
verilen alanda farkli kiiltiirden gelen birey-ailelerle sik karsilasanlarin orani %24.1 ve
ikinci basamakta bu oran %37.6°dir ve her iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.3). Kore’de ikinci basamakta yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin
farkli kiiltiirden bireylerle karsilasanlarin oran1 %81.6 olarak bulunmustur (Choi ve Kim,
2014). Giiney Kore’de yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %94.3’{iniin yabanci hastalara
bakim verdikleri bulunmustur (Chae ve Lee, 2014). Ikinci basamakta yapilan diger bir
calismada hemsirelerin %73.5’inin farkli kiiltiirden hastalarla karsilastiklari belirlenmistir
(Bunjitpimol ve Somrongthong, 2016). Tayvan’da yapilan bir ¢alismada hemsirelerin
cogunlugu (%91) farkl kiiltiirden hastalara bakim verdikleri belirlenmistir (Lin ve ark.,
2017). Kilig ve arkadaslarinin (2014) Tiirkiye’de ikinci basamakta yapilan ¢alismasinda
dogu bolgesinde ¢alisan hemsirelerin %93.9’unun bat1 bolgesinde galisan hemsirelerin ise
%78.6’sinin farkli kiiltiirden bireylere bakim verdikleri bulunmustur (Kilic ve ark., 2014).
Goziim ve arkadaglarinin (2016) Antalya’da yapilan c¢alismasinda hemsirelerin
%382.6’s1n1n uluslararasi hastalara bakim verdikleri belirlenmistir (Gozliim ve ark., 2016).
Kiirtlincii ve arkadaslarinin (2018) ikinci basamakta yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin
%71.3’linlin uluslararasi hastalara bakim verdigi bulunmustur (Kiirtiincti ve ark., 2018).
Arli ve Bakan (2018) tarafindan bir hastanede ve ASM’lerde gorev yapan hemsirelerle
yapilan ¢alismasinda hemsirelerin %82.8’inin fakli kiiltiirden bireylere bakim verdigi
belirlenmistir (Arli ve Bakan, 2018a). Kili¢ ve Seving (2018) tarafindan Kilis’te yapilan
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin %57.2°sinin farkli kiiltiirden hastalara bakim
verdikleri bulunmustur (Kili¢ ve Seving, 2018). Tiirkiye’nin dogusunda bir ilde bulunan
ikinci basamak saglik kurumunda gorev yapan hemsirelerle yapilan ¢alisma da
hemsirelerin %83 {inlin farkli kiiltiirden hastaya bakim verdikleri belirlenmistir (Arli ve
Bakan, 2018). Bu ¢alismada her iki kurumda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin literatiirle
karsilastirildiginda farkl kiiltiirel gegmise sahip bireylerle karsilagsma oran1 oldukga diisiik
cikmistir. Ayrica birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin ikinci
basamaktakilere gore farkli kiiltiirden birey-ailelerle daha az karsilagsmasinin nedeni,

Adiyaman’da go¢menlerin gégmen kamplarinda olmalart nedeniyle temel saglik
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hizmetlerini bu kamplardaki saglik birimlerinde vaya gd¢men sagligi merkezinden
almalar1 nedeniyle Adiyaman merkezinde tedavi edici hizmetlerde gorev yapanlar daha

sik karsilasmaktadir.

Bu ¢alismada birinci basamak saglik kurumunda goérev yapan saglik c¢alisanlarinda
gocmen/sigimmacilarla ¢alismak hakkinda memnuniyet durumuyla ilgili deneyimi
olmayanlarin orani, ikinci basamak saglik kurumunda gorev yapan saglik ¢alisanlarindan
yiiksek, memnun olmama orani diisiik, memnun olma orani arasinda fark yok, fark etmez
diyenlerin orani diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.3). Amerika’da yapilan bir
calismada hemsirelerin farkli kiiltiirden gelen hastalara bakim vermekten memnun
olmadiklart bulunmustur (Reeves ve Fogg, 2006). Han ve Lee tarafindan yapilan
caligmada saglik ¢alisanlarinin kendi kiiltiirlerinden farkli bireylere bakmaktan memnun
olma oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (Han ve Lee, 2016). Bunjitpimol ve
Somrongthong (2016), tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%73.4)
yabanci hastalarla deneyimi oldugu ve hemsirelerin yabanci hastalarin bakiminda
memnun (%19.4) ve istekli (%32.5) oldugu bulunmustur (Bunjitpimol ve Somrongthong,
2016). Seving (2018) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin farkli kiiltiirden gelen
hastalara bakim verirken dil engeli, is yiikii vb. nedenlerden dolayr olumsuz duygular
yasadiklar1 bulunmustur. Karadag ve arkadaglari (2018) tarafindan yapilan ¢alismada
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%83.6) hastalara bakim verirken kiiltiirel ve dini degerleri
nedeniyle ilgili bir sorun yasamadiklarinit bulmuslardir (Karadag ve ark., 2018). Kili¢ ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢aligmada Tiirkiye’nin batisinda ikinci basamakta
gorev yapan hemsirelerin %69.4 liniin, Tiirkiye’nin dogusunda gorev yapan hemsirelerin
ise %74.2’sinin hemsirelik bakimi1 verirken hastalarin kiiltiirel gegmislerinin 6nemli
oldugunu belirlemislerdir. Bu ¢alismada birinci basamakta saglik calisanlarmin ikinci
basamaktakilere gére memnuniyet diizeyinin diisiik olmas1 birinci basamakta calisanlarin
Suriye’den gelen birey-ailelerle daha az karsilasmalarindan  kaynaklandigi

distiniilmektedir.
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5.3. Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gorev Yapan Saghk Calisanlarinin
Demografik Ozelliklerinin ve Kiiltiirel Deneyimlerinin, Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyi
ile iliskisi

Birinci basamak saglik kurumunda gorev yapan saglik ¢alisanlarinda birinci basamakta
calistig1 siire ile kiiltiirel yeterlilik arasinda etkileyen farktor olmadigi (p>0.05) (Tablo
4.4), lojistik regresyon analizi sonucunda ise birinci basamakta galistig1 siire ile kiiltiirel
yeterlilikleri arasinda iliski oldugu saptanmuistir. Birinci basmakta c¢alisma siiresi
kisaldikga kiiltiirel yeterliligin yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05; OR: 0.81; Tablo 4.8).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada halk sagligi hemsirelerinin ¢alisma yillari ile kiiltiirel
yeterlilik diizeyleri arasinda fark bulunmamistir (Starr ve Wallace, 2009). Tayvan’da
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hastanede c¢alisma yillarinin kiltiirel yeterlilik
diizeylerini etkilemedigi belirlenmistir (Bunjitpimol ve Somrongthong, 2016). Israil’de
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hastanede ¢alismalart ile kiiltiirel yeterlilik diizeyleri
arasinda fark bulunmamistir (Eldar ve Roth, 2013). Bu ¢alisma da saglik calisanlarinin
birinci basamakta caligma siiresi azaldik¢a kiiltiirel yeterlilik diizeyinin artmast;
hemsirelik mesleginde 10 yil altinda deneyimi olanlarin kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin
daha yiiksek olmasi; Tiirkiye’de hemsirelik egitiminin 1996 yilindan itibaren tamamen
lisans diizeyinde olmasi1 (Ergol, 2011), hemsirelik lisans egitiminde uluslararas1 6grenci
sayisinin son 10 yilda artmaya baglamasi ve Tiirk dgrencilerin uluslararas1 6grencilerle
daha sik karsilagsmasi (Biger ve ark., 2014), Erasmus programi ile hemsirelik
ogrencilerinin yurt dis1 deneyimlerinin son yillarda artmasi ve farkl kiiltiirlerle daha sik

karsilasmalari ile agiklanabilir.

Birinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisanlarin Tiirkiye diginda bagka bir {ilkeye kisa
stireli 1§ veya turistik amaclh ziyaret durumu ile kiiltiirel yeterlilik puanlar arasinda fark
olmadig1 (p>0.05, Tablo 4.6), lojistik regresyon analizi sonucunda ise Tiirkiye disinda
baska bir iilkeye kisa siireli is veya turistik amach ziyaret yapanlarun kiiltiirel
yeterliliklerinin yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05; OR: 0.14;
Tablo 4.8). Bu arastirma sonucunun Japonya’da ve Giiney Kore’de yapilan c¢aligma
sonucuyla uyumlu oldugu bulunmustur (Noji ve ark., 2017; Chae ve Park, 2018). Farkli
olarak Giliney Kore’de yapilan bagka bir calismada yurt dis1 deneyimine sahip olup

olmamasi hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini etkilememistir (Chae ve Lee, 2014).
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Isvec’te hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada yurt dis1 deneyimi olanlar ile
olmayanlar arasinda kiiltiirel yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(Safipour, 2017). Birinci basamakta saglik ¢alisanlarinin yurt dist deneyimi olanlarin
kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin yiiksek olmasi farkli kiiltiirlerle etkilesim kurmanin ve
farkli kiilttirlerlere bakim verme deneyimine sahip olmanin, yurt dig1 deneyimi olan saglik

calisanlarinin kiiltiirel yeterliliklerini olumlu yonde etkiledigi soylenebilir.

Birinci basamakta saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi alanda farkli kiiltiirden gelen birey-
ailelerle sik etkilesimi olanlarin daha az etkilesimi olanlara gore kiiltiirel yeterlilik
diizeyleri arasinda fark oldugu (p<0.05; Tablo, 4.6), lojistik regresyon analizinde saglik
hizmeti verilen alanda farkli kiiltirden gelen birey-ailelerle sik etkilesim kurmanin
kiiltiirel yeterlililigi olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (p<0.05, OR: 0.14; Tablo 4.8).
Bu calisma sonucuyla benzer sekilde Tayvan’da yapilan bir ¢alismada kiiltiirel yeterlilik
diizeyinin en énemli gostergesinin farkli kiiltiirlere bakim verme sikligi oldugu ve sik
bakim verenlerin kiiltiirel yeterliliklerinin yiikseldigi belirlenmistir (Lin ve ark., 2015).
Japonya’da yapilan bir ¢alismada yurt dis1 deneyimi olan ve farkl kiiltiirlerle etkilesimi
olan hemsirelerin yurt dis1 deneyimi olmayanlara gore kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Noji ve ark., 2017). Finlandiya’da yapilan bir galigmada
farkl kiiltiirlerle daha sik etkilesim kurmanin hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterlilik
diizeyini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (Repo ve ark., 2017). Benzer sekilde
Tiirkiye’de ikinci basamakta yapilan bir ¢aligmada saglik hizmeti verdigi alanda farkl
kiiltiirden gelen bireylerle sik karsilasanlarin daha az karsilasanlara gore kiiltiirel yeterlilik
puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Géziim ve ark., 2016). Tiirkiye’de birinci
basamakta yapilan bir ¢aligmada saglik hizmeti verdigi alanda farkli kiiltiirden gelen
bireylerle sik etkilesim kuranlarin daha az etkilesim kuranlara gore kiiltiirel yeterlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Géziim ve ark., 2018). Farkl olarak,
Portekiz’de birinci basamakta yapilan bir ¢alismada saglik calisanlarinin gé¢menlerle
daha az etkilesim kuranlarin daha fazla etkilesimi olanlara gore Kkiiltiirel yeterlilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Dias ve ark., 2012). Calisma
sonucumuzun incelenen literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Saglik hizmeti verilen
alanda farkli kiiltiirden gelen bireylerle sik karsilasmanin kiiltlirel yeterliligi olumlu

etkilemesi; saglik ¢alisanlarinin, farkli kiiltiirlere kars1 farkindaliklarinin artmasi, farkl
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kiiltiirlerle ilgili bilgi sahibi olmalar1 ve kiiltiirel farkliliklara hizli adapte olmalarinin

kiiltiirel yeterlilik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu calismada birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin gdgmen ve
sigimmacilarla ¢alismak hakkinda “memnunum-¢ok memnunum ya da benim igin fark
etmez” olarak beliritenlerin “hic memnun degilim-memnun degilim’’ belirtenlerin
kiiltiirel yeterlilik diizeyleri karsilastirildiginda arasinda fark olmadigi (p<0.05; Tablo,
4.6), yapilan lojistik regresyon analizi sonucunda ise gogmen ve sigimmacilarla calismak
hakkinda “memnun-¢ok memnun-benim i¢in fark etmez” belirtenlerin kiiltiirel yeterlilik
diizeyleri “hi¢ memnun degilim/memnun degilim’’ olarak belirtenlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmstir (p<0.05; OR: 0.15; Tablo 4.8). Bu ¢alisma sonucuyla benzer sekilde
Antalya’da birinci basamakta yapilan calismada saglik calisanlarinin gé¢cmen ve
siginmacilarla ¢aligmaktan memnun olmalarinin kiiltiirel yeterliliklerini olumlu etkiledigi
belirlenmistir (Goziim ve ark., 2018). Farkli olarak Suudi Arabistan’da yapilan bir
caligmada farkli kiiltiirden hastay: tercih edip etmemesinin kiiltiirel yeterlilik diizeyini
etkilemedigi bulunmustur (Halabi ve Beer, 2018). Bu galismada saglik calisanlarinin
farkli kiiltirden bireylere bakim vermekten memnun olmalarmin kiiltiirel yeterlilik

diizeyini olumlu etkilemesi beklentisinin desteklemedigi soylenebilir.
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5.4. Ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saghk Cahsanlarinin
Demografik Ozelliklerinin ve Kiiltiirel Deneyimlerinin, Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyi
ile iliskisi

Bu caligmada ikinci basamakta goérev yapan hemsirelerin go¢men ve siginmacilarla
calismak hakkinda “memnun/¢cok memnun” olanlarin, memnun olmayanlara gore kiiltiirel
yeterliliklerinin belirgin dercede yiiksek oldugu belirlenmis olup, (p<0.05; Tablo 4.7)
lojistik regresyon analizi sonucunda ise go¢men ve sigmmacilarla calismaktan
memnun/¢ok memnun olmanin kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin de yiikseldigi belirlenmis
ve siirda anlamli oldugu saptanmistir (p=0.055; Tablo 4.9). Tayland’da yapilan bir
calismada hemsirelerin farkl kiiltiirden gelen bireylere karsi olumlu tutumlarin kiiltiirel
yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Bunjitpimol ve Somrongthong,
2016). Tirkiye’de birinci basamakta yapilan bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinin gogmen
ve siginmacilarla ¢aligmak hakkinda memnuniyet diizeyleri kiiltiirel yeterlilik diizeyleri
ile arasinda olumlu yonde bir iliski bulunmustur (Goéziim ve ark., 2018). Farkli olarak
Suudi Arabistan’da hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada farkli kiiltiirden
hastalarla ¢alismay1 tercih etme ile kiiltiirel yeterlilik diizeyi arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (Halabi ve Beer, 2018). Bu ¢alismada hemsirelerin farkli kiiltiirden bireylere
bakim vermekten memnun olmanin kiiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkilemesi

beklenen bir sonugtur.

53



6. SONUC ve ONERILER

6.1. Birinci ve Ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saghk

Calisanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Kiiltiirel Yeterlilik Diizeyleri, Kiiltiirel

Deneyimlerinin Karsilastirilmasina Yonelik Sonuclar

Birinci ve ikinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterlilik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu, kiltirel yeterlilik puanlar1 arasinda fark
olmadigi bulunmustur.

Birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin gé¢men ve siginmacilarla
caligmakla ilgili deneyimi olmayanlarin ikinci basamaktakilerden yiiksek,
memnun olmama orani diisiik, memnun olma oran1 arasinda fark yok, fark etmez
diyenlerin oram diisiik, saglik hizmeti verilen alanda farkl kiiltiirden gelen birey-
ailelerle sik karsilasanlarin orani diisiik oldugu belirlenmistir.

Birinci basamakta gorev yapan saglik ¢alisanlarinin meslekte ¢alisma siiresi 10 yil
altinda olanlarin, 6zel hayatinda farkli kiiltiirden/yabanci arkadas veya komsuyla
etkilesimi sik olanlarin, saglik hizmeti verilen alanda farkli kiiltiirden gelen birey-
ailelerle sik karsilasanlarin kiiltiirel yeterlilik diizeyleri daha yiliksek oldugu
belirlenmistir.

Ikinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarmin gdgmen ve siginmacilarla
caligmaktan memnun olanlarin olmayanlara gore kiiltlirel yeterlilik diizeyleri

belirgin derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur.
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6.2. Birinci ve Ikinci Basamak Saghk Kurumlarinda Gérev Yapan Saghk
Cahsanlarinin Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Kiiltiirel Deneyimlerinin Kiiltiirel
Yeterlilik Diizeyiyle iliskisine Yonelik Sonuc¢lar
e Birinci basamakta gorev yapan saghk c¢ahsanlarmn Kiiltiirel yerlilik
diizeyini;

v’ Birinci basamakta c¢alisma siiresinin az olmasi (OR: 0.81),

v’ Tirkiye disinda is veya turistik amagh ziyaret yapmanin (OR: 0.14)

v" Saglik hizmeti verilen alanda farkli kiiltirden gelen birey-ailelerle sik

karsilagmanin (OR: 0.14)
v' Gogmen/siginmacilarla galismak hakkinda memnun olmanm (OR: 15)

arttirdig1 belirlenmistir.

e Ikinci basamakta gorev yapan saghk cahsanlarinn kiiltiirel yerlilik diizeyini;
v' Ikinci basamakta go¢men ve siginmacilarla calismaktan memnun

olmanin arttirdig1 belirlenmistir.
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6.3. Birinci ve Ikinci Basamakta Gérev Yapan Saghk Cahsanlarmn Kiiltiirel

Yeterliliklerinin Arttirilmasina Yonelik Oneriler

Bu c¢aligmada saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterliliklerinin orta diizeyde olmast
nedeniyle saglik ¢calisanlarinin, farkli kiiltiirlere karsi farkindaliklarinin arttirilmast
ve farkl kiiltiirlerle ilgili bilgi sahibi olmalarinin saglanmasi,

Meslekte caligma siiresinin artmasinin  kiiltiirel yeterlilik puanimni olumsuz
etkilemesi nedeniyle saglik calisanlarina kiiltiirel yeterlilik konusunda egitimler
verilmesi ve siirdiiriilebilir olmast,

Saglik hizmeti verilen alanda farkli kiiltiirden gelen bireylerle karsilagsma
sikligimin  kiiltiirel yeterlilik puanimi olumlu etkilemesi nedeniyle saglik
calisanlarinin, farkli kiiltiirlere karsi farkindaliklarinin arttirilmasi ve farkli
kiiltiirlerle karsilasmalarinin cesaretlendirilmesi,

Saglik c¢alisanlarimin farkli kiltiirlerle ¢aligmak hakkinda memnuniyetlerini
arttirmak i¢in hizmet verilen toplumun kiiltiirel ¢esitliligini yansitacak sekilde
saglik bakim kurulusunda farkli kiiltiirden saglik ¢alisanlarinin isgiiciiniin
arttirilmasinin yararl olacagi ve

Temel saglik hizmetleri ve ikinci basmakta gorev yapan saglik profesyonellerinin
kiiltiirel  yeterliligi egitim silirecinde ve gorevdeyken yapilacak egitim

programlariyla gelistirilebilecegi diistiniilmektedir.
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6.4. Arastirmacilara Oneriler

Birinci ve ikinci basamakta gorev yapan saglik calisanlarinin kiiltiirel
yeterliliklerinin orta diizeyde olmas1 nedeniyle kiiltiirel yeterliligi arttirmak i¢in
girigsimsel ¢alismalarin yiiriitiilmesi,

Saglik calisanlarinin meslekte ¢aligma yillarinin artmasiyla kiiltiirel yeterlilik
azalmasi nedeniyle meslekte uzun siire ¢alisanlarin kiiltiirel yeterliliklerini
aciklayabilecek kalitatif calismalarin planlanmasi ve

Literatiirde birinci basamakta gorev yapan saglik calisanlar1 ile yapilan
caligmalarin ¢ok smnirli olmasi nedeniyle farkli bolgelerde saglik calisanlarinin

kiilttirel yeterlilikleri ile ilgili arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu c¢alismada birinci basamakta gorev yapan saghk c¢alisanlarimin (hemsire, ebe,
saglik memuru) ve ikinci basamakta gorev yapan hemsirelerin farkli kiiltiirden gelen
hastalara bakim verme yeterligini degerlendirmek ve karsilastirmak amaglanmaktadir.
Etik kurul onayr alinan bu calismaya katiliminiz goniilliliik esasina dayanmaktadir.
Caligmanin  her asamasinda kisisel bilgilerin gizliliginin korunmasmna saygi
gosterilecektir. Gizliligi saglamak amaciyla isim alinmayacaktir.  Arastirmanin
yiirlitiilmesi sirasinda bilgi almak i¢in asagida belirtilen bireylerle baglanti kurmaniz
yeterli olacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yrd.Dog¢.Dr.Ayla TUZCU Ars. Gor. Miimin SAVAS
Akdeniz Universitesi Adiyaman Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Saglik Yiiksekokulu

e-mail: atuzcu@akdeniz.edu.tr e-mail: savasmumin@gmail.com
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TANIMLAYICI BILGI FORMU - (Birinci basamak igin)

Yasmiz: ...ccovvvvviiinnnns

Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek

Meslekteki calisma yiliniz.............

Egitim diizeyiniz nedir? 1)Lise 2)On lisans 3) Lisans 4) Y. Lisans/Doktora

Ne kadar siiredir Birinci Basamak Saghk Kurumunda (Saghk Ocagi, Aile Saghg:
Merkezi, Toplum Saghg Merkezi, Saghkh Hayat Merkezi) gorev

yapmakKtasiniz?......ccoeeeeercvnnrrccscnnnees

Asagidaki sorularda yanitinizi isaretleyiniz.

[] 1. Hayrr
2. Evet. Liitfen konusabildiginiz dil veya dilleri

belirtiniz............ccooeviiiiiinn... )

1. Tiirk¢e’nin disinda farkli bir dil
konusabiliyor musunuz?

ilkede yasama-calisma-egitim

d i miniz old p 2.  Evet. Ne kadar siire yasadiniz................ )
eneyiminiz oldau mu-

3. Daha dnce Tiirkiye disinda baska bir
ilkeye kisa siireli is veya turistik
amagli ziyaretiniz oldu mu?

=

Hayir

2. Daha once Tiirkiye disinda baska bir H 1. Hayr
E 2. Evet

4.0zel hayatinizda yakin iletisimde
oldugunuz farkl kiiltiirden/yabanci bir

arkadasiniz-esiniz-akrabaniz- |:| 1. Hayrr
komsunuz var mi1?
(1 2. Ewet
(Belirtiniz.........c.ooeiiiiii i, )

5. Farkli kiiltirden/ yabanci arkadas 1. Hig
veya komsuyla etkilesim siklig1

2. Nadiren

3. Siklikla

4. Cok sik
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6. Saglik hizmeti verdiginiz alanda
farkli kiiltirden gelen birey-ailelerle
kargilagma sikliginiz

. Hig
. Nadiren
. Siklikla

. Cok sik

7.Go¢men ve siginmacilarla caligmak [

hakkinda memnuniyet durumunuz

Deneyimim yok
Hi¢ memnun degilim
Memnun degilim
Memnununum
Cok memnunum

oukwnE

Benim igin fark etmez
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EK 2

(HEMSIRE-EBE-SAGLIK MEMURU) KULTUREL YETERLILIK OLCEGIi

BiRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE CALISAN SAGLIK PERSONELININ

DEGERLENDIRME

Liitfen her bir maddeyi okuyup “Kesinlikle
katilryorum” “katihyorum” “kararsizim”
“katilmiyorum”  “Kesinlikle katilmiyorum”  yanit
seceneklerinden birine X veya v' sembolii
yerlestirerek isaretleyiniz.

Kesinlikle
katilhyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
katilmiyorum

*

*
A
(o8]

1. Meslektaglarima, ¢esitli  kiiltiirlerin =~ farklilik  ve
benzerliklerini 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.

*KBc

2. Meslektaglarima, farkli kiiltiirlerden gelen birey-aile-
topluma yonelik saglik hizmetlerini nasil planlayacaklarini
ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

**KB

3. Farkli kiiltiirlerden gelen birey-aile-toplum ile iletigim
kurma  becerilerini  gostermek  i¢in  drneklerden
yararlanabilirim.

*KBc

4. Farkl kiiltiirlerden gelen birey-aile-toplum ile iletigsim
kurma becerilerini meslektaslarima &gretebilir ve rehberlik
edebilirim.

*KBec: Kiiltiirel beceri, **KB: Kiiltiirel bilgi, ***KD: Kiiltiirel duyarhhk
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*KBc

5. Farkl etnik gruplardan gelen bireye-aileye-topluma
kiltirel ~ faktorlerin,  bireyin-  ailenin-  toplumun
saglik/hastalik konusundaki inang/davraniglari iizerindeki
etkilerini agiklayabilirim.

Farkli etnik gegmisi olan birey-aile-topluma, kiiltiirel
faktorlerin, saglik ve hastalikla ilgili inang¢/davranislar
tizerindeki etkisini agiklayabilirim.

**Kiltirel faktorlerin, saglik hastalik konusundaki
inang/davranislar tizerindeki etkilerini farkli etnik ge¢misi
olan birey-aile-topluma agiklayabilirim.

*KBc

6. Her birey-aile-toplumun saglik/hastalik konusundaki
inang/davranislar1 ile ilgili bilgileri toplamak benim igin
kolaydir.

*KBc

7. Meslektaglarima, saglik ve hastalikla ilgili kiiltiirel
bilgileri 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.

*KBc

8. Meslektaglarima, farkli kiiltiir gruplarindan olan birey-
aile-topluma saglik hizmeti verirken nasil uygun davranis
sergileyeceklerini 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.

**KB

9. Saglik ve hastalikla ilgili kiiltiirel bilgi ya da kuramlari
biliyorum.

*KBc

10.  Kiiltiriin,  birey-aile-toplumun  saglik/hastalik
konusundaki  inang/davranmiglar1  lizerindeki  etkisini
aciklayabilirim.

**KB

11.  Saglik, hastalik ve Kkiiltiirle ilgili bilgi toplama
yontemlerini biliyorum.
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**KB 12. Farkl kiiltiirel gegmisi olan bireyler-aileler-toplumlar
arasindaki saglik ve hastalik inanglarini karsilastirabilirim.

**KB 13. Farkli kiiltiirel gegmisi olan bireyin-ailenin-toplumun
saglik hizmeti gereksinimlerini kolaylikla belirleyebilirim.

*KBc 14. Saglik hizmeti verirken, farkli kiiltiirel gegmisi olan
birey-aile-toplumun gereksinimlerini karsilayabilirim

**KB 15. Birey-aile-toplumun saglik/hastalik inanc ile kiiltiiri
arasindaki iligkiyi aciklayabilirim.

*KBc 16. Saglik hizmetlerinin hedeflerini, birey-aile-toplumun
kiiltiirel gecmigine gore belirleyebilirim.

***KD | 17. Farkl kiiltiirlerden olan gruplarin inanglarini anlamak
icin genellike ¢ok caba gosteririm.

*KBc 18. Farkli kiiltiirel ge¢misi olan birey-aile-topluma bakim
verirken, genellikle onlarin kiiltiirel normlarmma uygun
davranirim.

*KBc 19. Farkl kiiltiirel gegmisi olan birey-aile-toplumla iletisim
kurabilirim.

***KD | 20. Birey-aile-toplumun saglik inang/davranislart ile saglik

hizmetlerindeki bakim uygulamalari arasindaki farkliliklari
onlarla konusurum.
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EK3

TANIMLAYICI BILGI FORMU - (ikinci basamak icin)

Yasimiz: ..coocvvviiiiinnnn
Cinsiyet: 1.Kadin 2. Erkek

Meslekteki calisma yiliniz............

Egitim diizeyiniz nedir? 1) Lise 2) On lisans 3) Lisans 4) Yiiksek Lisans / Doktora

Ne kadar stiredir ikinci

YapmMAaKEtasmIzZ?......ccoeerescnercssnescsnneces

basamak saghk

Asagidaki sorularda yanitinizi isaretleyiniz.

kurumunda gorev

konusabiliyor musunuz?

1. Tirkge’nin disinda farkli  bir dil

[]
L]

1. Hayir

2. Evet. Liitfen konusabildiginiz dil veya

dilleri
belirtiniz...........cocoviviiiiiiiinn., )
2. Daha once Tirkiye disinda bagka bir 1. Hayrr
iilkede yasama-calisma-egitim E 2. Evet. Ne kadar siire
deneyiminiz oldu mu? yasadimiz................ )
3. Daha once Tirkiye disinda baska bir 1. Hayrr
ilkeye kisa siireli is veya turistik amaglt 2. Evet
ziyaretiniz oldu mu?
4.0zel hayatinizda yakin iletisimde 1. Hayrr
oldugunuz farkli Kkiiltiirden/yabanci bir 2. Evet
arkadaginiz-esiniz-akrabaniz-komsunuz var (BELIRTINIZ.................ocooo )
m1?
5. Farkl kiiltirden/ yabanci arkadas veya 1. Hig
komsuyla etkilesim siklig1
2. Nadiren
3. Siklikla
4. Cok sik
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6. Saglik hizmeti verdiginiz alanda farkli

1. Hi
kiiltirden gelen birey-ailelerle karsilasma ¢
sikliginiz memnuniyet durumunuz 2 Nadiren
3. Siklikla
4. Cok sik
7.Go¢men ve sigmmacilarla g¢alismak [ | 1. Deneyimim yok
hakkinda memnuniyet durumunuz | 2. Hi¢ memnun degilim
|:| 3. Memnun degilim
[ ] 4. Memnununum
; 5. Cok memnunum
L | 6. Benim igin fark etmez

*KBe: Kiiltiirel beceri, **KB: Kiiltiirel bilgi, ***KD: Kiiltiirel duyarhhk

80



HEMSIRE KULTUREL YETERLILIK OLCEGI — (Veriler hastanede toplandiginda)

EK 4

9

DEGERLENDIRME

Liitfen her bir maddeyi okuyup “kesinlikle katiliyorum”

“katilyorum” “Kkararsizim” “katilmiyorum” “Kkesinlikle

katilmiyorum” yamit seceneklerinden birine X veya Vv
sembolii yerlestirerek isaretleyiniz.

(Veriler hastanede toplandiginda)

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

*

*
A
(o8]

1. Meslektaslarima, gesitli kiiltlirlerin farklilik ve benzerliklerini
ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

*
A
oy}
I3)

2. Meslektaslarima, farkli kiiltiirlerden gelen hastalara yonelik
hemsirelik girisimlerinin nasil planlanacagini Ggretebilir ve
rehberlik edebilirim.

**KB

3. Farkli kiiltirlerden gelen hastalar ile iletisim kurma
becerilerini gostermek i¢in drneklerden yararlanabilirim.

*KBc

4.  Farkhi kiiltirlerden gelen hastalar ile iletisim kurma
becerilerini meslektaglarima 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.

*KBc

5. Farkli etnik gruplardan gelen hastalara kiiltiirel faktorlerin,
bireyin  saglik/hastalik  konusundaki  inang¢/davranislari
iizerindeki etkilerini agiklayabilirim.

*KBc

6. Her hastanin saglik/hastalik konusundaki inang¢/davraniglari
ile ilgili bilgi toplamak benim i¢in kolaydir.

*KBc

8. Meslektaglarima, saglik ve hastalikla ilgili kiiltiirel bilgileri
ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

*KBc

8. Meslektaslarima, farkli kiiltiirel gruplardan gelen hastalara
hemsirelik  bakimi  verirken nasil uygun  davranig
sergileyeceklerini 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.

**KB

9. Saglik ya da hastalikla ilgili kiiltiirel bilgi ya da kuramlar
konusunu biliyorum.

*KBc

10. Kiiltiirtin, hastanin saglik/hastalik  konusundaki
inang/davraniglar tizerindeki etkisini agiklayabilirim.

**KB

11. Saglik, hastalik ve kiiltiirle ilgili bilgi toplama yontemlerini
biliyorum.

**KB

12. Farkh kiiltiirlerden gelen hastalar arasindaki saglik ya da
hastalik inanglarini karsilastirabilirim.
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**KB 13. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalarin bakim gereksinimlerini
kolaylikla belirleyebilirim.

*KBc 14. Hemsirelik girisimlerini uygularken farkli kiiltiirlerden
gelen hastalarin gereksinimlerini karsilayabilirim.

**KB 15. Hastalarin saglik/hastalik konusundaki inanglar1 ve
kiiltiirleri arasindaki olast iligkiyi agiklayabilirim.

*KBc 16. Hemsirelik hedeflerini, her hastanin kiiltiirel birikimine
gore belirleyebilirim.

***KD | 17. Farkli kiiltiirel gruplarin inanglarin1 anlamak igin genellike
¢ok ¢aba gosteririm.

*KBc 18. Farkli kiiltlirlerden gelen hastalara bakim verirken,
genellikle hastanin kiiltiirel normlarina uygun davranirim.

*KBc 19. Farkli kiiltiirlerden gelen hastalar i¢in iletigim becerilerini
kullanabilirim.

***KD | 20. Genellikle hastalarla onlarin saglik inan¢/davraniglart ile
hemsirelik bilgisi arasindaki farklari konusurum.

*KBe: Kiiltiirel beceri, **KB: Kiiltiirel bilgi, ***KD: Kiiltiirel duyarhhk

82



TG,
AKDENIZ UNIVERSITESI
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EK 5
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