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OZET

GOCMENLERE BAKIM VEREN HEMSIRELERIN YASADIGI GUCLUKLER
VE KULTUREL DUYARLILIKLARI
Amag: Bu calisma Rize Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan hemsirelerin
gbcmenlere bakim verirken yasadigi giicliikleri ve kiiltiirel duyarliliklarin1 belirlemek
amaciyla yapilmstir.
Materyal ve Metot: Bu calisma Rize Devlet Hastanesi’'nde gorev yapmakta olan ve
calismaya katilmay1 kabul eden 194 hemsire ile Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri “’Veri Toplama Formu’ ve ’Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi’’ kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin verileri Kruskal Wallis, Mann
Whitney U, bagimsiz ornekler t testi ve korelasyon yontemi ile analiz edilmistir.
Arastirma yapilmadan 6nce etik kurul ve kurum izinleri ile katilimcilarin s6zel onamlari
alimmustir.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamast 35,9+5,2 yil olup %81,4’1 kadin, %55,7’si evli,
%71,6’s1 lisans ve lisans iistii egitim durumuna sahiptir. Hemsirelerin %78,4’linlin
Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verdigi, bu hastalarin %33,7’sinin Giircii,
%32,6’si1n Suriyeli oldugu saptanmistir. Hemsirelerin farkli iilkelerden gelen hastalara
bakim verirken sorun yasadigi alanlar %46,3 dil ve %36,1 iletisimdir. Hemsirelerin
kiiltiirleraras1 duyarlilik 6lgegi toplam puan ortalamasi 87,32+10,99 bulunmus olup,
“’bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti alma’’ (p=0,046), ‘’bakim
verilen hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma’’ (p=0,047) ve ‘’bakim
verilen hastalarin kiiltlirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararli olacagini diistinme’’
(p<0,001) durumlarina gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir.
Sonug¢: Hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmustir.
Anahtar kelimeler: Gog; Go¢ ve hemsireler; Kiiltiirleraras1 duyarlilik; Hemsirelerin

kiiltiirel duyarhiliklar

Nida Nur SATIR, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi- Samsun, Temmuz-2019
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ABSTRACT

THE CULTURAL SENSITIVITY AND NURSES EXPERIENCED BY NURSES
CARE OF IMMIGRANTS

Aim: This study was carried out to determine the difficulties and cultural sensitivity of
nurses working in Rize State Hospital while providing care to immigrants.

Material and Method: This study was conducted between April and May 2019 with 194
nurses working at Rize State Hospital and who agreed to participate in the study. The data
of the study were collected by using “’Data Collection Form’’ and ‘’Intercultural
Sensitivity Scale’’. It was used that Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Independent
sample t test and Correlation in the data analysis. Prior to the study, the ethics committee
and institutional permissions and verbal consent of the participants were obtained.
Results: Average of age nurses participated this study was 35,9+5,2 years and 81,4% of
nurses female, 55,7% of nurses married, 71,6% of nurses have undergraduate and
graduate degrees. 78.4% of the nurses that give care to patients from outside Turkey,
33.7% of these patients were Georgian and 32.6% were Syrian. The areas where nurses
have problems in providing care to patients from different countries are 46.3% language
and 36.1% communication. Nurses’ mean total score of the Intercultural Sensitivity Scale
was 87.324+10.99 and this score differed according to " getting health service from health
care personnel who have a difference culture (p=0.046) ", " having sufficient information
about the cultures of foreign patients being cared for (p =0.047) ", " thinking that it would
be useful to receive training on the cultural characteristics of patients in care *’(p <0.001).
Conclusion: Nurses' cultural sensitivity was found to be middle.

Keywords: Migration; Migration and nurses; Intercultural sensitivity; Cultural

sensitivities of nurses

Nida Nur SATIR, Master Thesis
Ondokuz Mayis University- Samsun, July-2019



SIMGELER VE KISALTMALAR
IOM : International Organization for Migrantion, Uluslararas1 Gég Orgiitii
KDO : Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi

KW : Kruskal Wallis Test Istatistigi

Min-max : Minimum- Maximum, En az- En fazla

n : Say1

p : Significant Onemlilik Degeri

r : Korelasyon

J : Say1

SPSS : Standart Package for Social Sciences
SS : Standart Sapma

t : Bagimsiz Ornekler t Test Istatistigi
U : Mann Whitney U Test Istatistigi

UNHCR :United Nations High Commissioner for Refugees, Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi
WHO : World Health Organization, Diinya Saglhk Orgiitii

X : Ortalama

% : Yizde
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1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Gog, belirli bir yap1 igindeki bireylerin ya da topluluklarin siyasal, sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik kaynakli nedenlerle, zorunlu veya goniillii sekilde yasadiklart yeri
birakarak baska bir yerlesim yerine gitmeleridir (Aksoy, 2012; Giimiis ve Bilgili, 2015;
Beser ve Tekkas Kerman, 2017; Oral ve Cetinkaya, 2017). Uluslararas1 Go¢ Orgiitii’niin
2018 yili Go¢ Raporu’nda ise gore goc, yasamin her alanindan insanlarin genis niifus
hareketliligini i¢eren bir terim olarak tanimlanmaktadir (IOM, 2018).

Her gecen giin go¢ eden insan sayis1 artmaktadir. Tiim diinyada 2010°1lu yillarda
I milyar gégmen oldugu tahmin edilmektedir. Diinyada 258 milyon uluslararasi, 763
milyon kendi iilkesinde yer degistiren gogmen bulunmaktadir. Bu niifus hareketlerinin
hizli artis1 halk sagligi acisindan 6nemli etkilere neden olmaktadir. Bu nedenle saglik
sektoriine anahtar roller diismektedir (WHO, 2018).

Gog, insanligin en eski tarihlerinden bugiine kadar siiregelen, gelecekte de
varligina devam edecek olan bir olgudur (Kogak ve Terzi, 2012). Tiirkiye, jeopolitik
konumu nedeniyle gé¢menler i¢in bir ge¢is yolu ve ev sahibi iilkedir (Giirbiiz ve Dugan,
2017). Tirkiye'de 2010 yilinda 1.281.000 olan uluslararast gogmen sayis1 2017 yilinda
4.882.000 kisiye ulasmistir. Bu say1 2015 yilindan itibaren yillik %8,3 oraninda artis
gostermistir. Bu go¢menlerin biiyiilk ¢ogunlugunu Suriye'den gelen miilteciler ve
siginmacilar olusturmaktadir. Miilteci ve siginmaci sayis1 2010-2015 yillar1 arasinda her
yil %112,3 oraninda artis gostermistir. Diinyadaki tiim {ilkeler arasinda Tiirkiye 2010-
2015 yillar1 arasinda en fazla go¢ alan {igiincii lilke olmustur (WHO, 2018). Birlesmis
Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (UNHCR)’ne gore Tiirkiye'ye yapilan dis gocler
en ¢ok Suriye, Afganistan ve Irak'tan olmaktadir (UNHCR, 2019). Tiirkiye'de 31 Ekim
2018 itibariyle 3,5 milyon Suriyeli, 170.000 Afganistanl, 142.000 Irakli toplam 3,9
milyon miilteci bulunmaktadir (UNHCR, 2019).

Insanoglunun var oldugu siire boyunca varligini siirdiiren go¢ olgusu bugiin de
en Onemli konular arasinda giindemdedir. Tarih boyunca var olan gociin eski
donemlerdeki en 6nemli nedenleri doga olaylari, afetler, kithik iken; 2010°1u yillarda
ekonomik, siyasi, sosyal ve kiiltiirel nedenler 6n plana ¢ikmaktadir (Oral ve Cetinkaya,

2017). Tarih boyunca 6nemli bir yer edinen go¢ olgusu toplumlarin sosyal, politik,



ekonomik ve kiiltiirel sekillenmelerini dogrudan etkileyen temel faktorlerden biri olarak
kabul edilmektedir (Tuzcu, 2014).

Go¢ olgusu, kisilerin daha i1yi bir yasam siirme miicadelesinde énemli bir rol
oynamaktadir. Diinyanin kiiresellesmesiyle go¢ olgusunun énemi artmakta, boylece gog
evrensel bir konu haline gelmektedir (Aksoy, 2012; Oral ve Cetinkaya, 2017). Bu biitiin
iilkelerin birlikte hareket ederek ortak karar almalarini gerektirmektedir (Oral ve
Cetinkaya, 2017).

Kiiresellesmenin uluslararast go¢ olgusunu hizlandirdigi bilinmektedir.
Ekonomik, sosyal ve siyasi nedenlerle gerceklesen go¢ hareketleri az gelismis iilkelerden
gelismis iilkelere dogru etkisini daha fazla hissettirmektedir. Ancak 20. yilizyilin
sonlarindan itibaren kiiresellesmenin artmasiyla iletisim ve ulasim aglar1 da gelismekte,
bu da bireylere daha fazla hareketlilik alan1 kazandirmaktadir. Béylece gelismis iilkelerde
yasayan bireyler de farkli nedenlerle go¢ etme, farkli kiiltiirlere sahip iilkelere yerlesme
olanag1 bulmaktadirlar (Aksoy, 2012).

Sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik hali olarak tanimlanan saglik kavrami biyo-psiko-sosyo-kiiltiirel bir
kavramdir (WHO, 2006). Gdgler, bireylerin ve toplumlarin yasamlarinda meydana
getirdikleri hizl1 degisimlerle onlar1 sosyal, kiiltiirel, fiziksel olarak etkileyerek sagliklar
iizerinde 6nemli etkilere neden olurlar (Demir ve Aridz, 2014). Ekonomik yetersizlikler,
dil sorunu, diisiik egitim diizeyi, saglik giivencelerinin olmayisi, go¢ edilen yerdeki saglik
kuruluglarinin yetersizligi go¢ eden bireylerin ya da topluluklarin saghgini ve saglik
hizmetlerine erigimlerini etkilemektedir (Aksu ve Sevil, 2010; Peltokorpi, 2010).

Saglik c¢alisanlarinin farkli kiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken
karsilastiklar1 zorluklarin arastirildigi bir ¢aligmada, saglik calisanlarinin karsilagtig
zorluklar; iletisim eksikligi, is yikiinliin artmasi, bilgilendirilmis onam alamama,
mahremiyet ihlali, empati kuramama, tan1 ve tedavi siirecini etkin yiiriitememe, sosyal ve
ekonomik agidan go¢cmenlere karsi kendini sorumlu hissetme olarak belirtilmektedir
(Kogan ve ark., 2017).

Hemsirelik 6grencilerinin yabanci uyruklu hastalara bakim vermede yasadig:
giicliiklerin arastirildig1 ¢aligmada, 6grencilerin tamami yabanci uyruklu hastalara bakim
vermede zorlandiklarini belirtmektedirler. Ayni ¢alismada 6grencilerin %97’si iletisim

sorunu yasadigini, %27,3°l egitim veremedigini, %21,3’1 kiiltiirel farkliliklardan dolay1



gereksinimleri anlayamadigimi, %15,2’si geri bildirim alamadigini ifade etmektedir
(Ceylan Polat ve Akcan, 2016).

Hemsirelik 6grencilerinin go¢ eden bireylere bakim verirken karsilastiklar
sorunlarin incelendigi calismada, i¢ ve dis gocle gelen bireylere bakim verilirken yasanan
sorunlarin farklilik gosterdigi, dis gocle gelen bireylere bakim verilirken yasanan
sorunlarin dil sorunu ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan sorunlar oldugu
belirtilmektedir (Tuzcu, 2014).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin siklikla Arap ve Afrika toplumlarindan gelen
bireylerle ¢alisan hemsirelerle yapildigi belirlenmistir (Akkog ve ark., 2017; Giirbiiz ve
Dugan, 2017; Kogan ve ark., 2017; Aslan ve ark., 2018). Literatiirde farkli gruplarla
calisan hemsirelerin karsilastiklar1 sorunlari irdeleyen ¢aligmalar olmasina ragmen, Giircii
gocmenlerle ¢alisan  hemsirelerin  yasadiklar1  gligliikleri  igceren  calismaya

rastlanamamistir. Bu nedenle bu ¢aligsmay1 yapma ihtiyaci ortaya ¢ikmuistir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu aragtirma Rize Devlet Hastanesi’nde ¢alisan, gdg¢menlere bakim veren

hemsirelerin yasadig1 gi¢liikleri ve kiiltiirel duyarhiliklarini belirlemek amaciyla

yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari
. Hemgsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

—_—

2. Hemsirelerin gogmenlere bakim verirken yasadiklar giicliikler nelerdir?

3. Hemgsirelerin go¢men bireylere bakim vermeye yonelik kiiltlirel duyarliliklari
nedir?
4. Hemsgirelerin kiiltiirel duyarliliklart gogmen bireye bakim verirken yasadiklari

giicliikleri etkiler mi?






2. GENEL BILGILER

2.1. Go¢ Tamim

Gog, yasamin her alanindan insanlarin niifus hareketliligini iceren bir terim
olmakla birlikte jeopolitik durum, ticaret ve kiiltiirel degisim ile i¢ i¢e bir olgudur (IOM,
2018). Gog; insanlarin sosyal, ekonomik, siyasi veya dogal nedenlerle cografi olarak yer
degistirmesidir (Adigiizel, 2018). Gog, fiziksel olarak yer degistirmenin yani sira sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel bir yapidan digerine ge¢meyi ifade eden insan hareketliligi olarak
tanimlanmaktadir (Seker ve Ucan, 2016). Sirkeci ve Yiicesahin (2014) ise gogii,
toplumsal, ekonomik ve kiiltiirel degisimlere eslik eden ve niifusun mekansal dagilimini
yeniden sekillendiren bir dinamik olarak tanimlamaktadir. Bir bagka tanima gore goc,
“’insanlarin, gruplarin demografik, cografik, ekonomik ve sosyo-politik nedenlerle zaman
ve mekanda yer degistirmesi ile eyleme doniisen ve eylemin bitiminden sonra da etkileri
devam eden bir siire¢ler biitlintidiir’” (Cakir, 2011).

Gog¢ olgusunun, ¢esitli bilim dallarinin kapsamina girmesi ve her bilim dalinin
g0c olgusuna farkli bakis agistyla yaklagmasi nedeniyle tek bir gd¢ taniminin yapilmasi
zorlagmaktadir (Sen, 2014). Pek ¢ok diisiiniir gocleri farkli sekilde siniflandirmis; gogii,
ilkel gogler, zorlama ile yapilan gogler, serbest gocler ve kitlesel gocler seklinde veya
goniillii ya da zorunlu yapilan gogler seklinde yorumlamislardir (Akiner ve ark., 2015;
Glinay ve ark., 2017; Oral ve Cetinkaya, 2017).

Gog ile ilgili tanim ve kavramlar, bir go¢ terimleri sozliigii olusturacak kadar
genis bir yelpazeye sahiptir (Adigiizel, 2018). Uluslararas1 Go¢ Orgiitii’niin  Gog
Terimleri So6zligii (2009) ne gore, bazi terimler su sekilde tanimlanmaktadir:

Goc: Bir devlet sinirlart icerisinde veya uluslararasi bir sinir1 gecerek yapilan
yer degistirme hareketidir. Siiresi, yapist ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer
degistirdigi niifus hareketleridir. Bu tanima miilteciler, yerinden edilmis kisiler ve
ekonomik go¢menler dahildir.

Bireysel goc: Kisilerin bireysel olarak veya aileleriyle birlikte goc ettigi
durumlardir. Kitlesel programlarin aksine, bu gibi hareketler genelde kisinin kendisi
tarafindan finanse edilir veya bireyler, orgiitler veya devletlerin destegiyle gergeklesir.

Beyin gocii: Egitim gormiis ve yetenekli kisilerin ¢atisma ya da firsat azlig1 gibi

nedenlerle mense iilkeden iiciincii bir iilkeye gociidiir.



Calisma amach gog: Istihdam amaciyla kisilerin anavatanlarindan ayrilarak
bagka bir devlete gitmeleridir.

Diizenli go¢: Mense lilkeden ¢ikisi ve ev sahibi iilkeye seyahati, transit gecisi ve
girisi diizenleyen kanun ve yoOnetmeliklere uygun olarak insanlarin olagan ikamet
yerinden yeni bir ikamet yerine gitmeleridir.

Diizensiz goc¢: Gonderen, transit ve alici iilkelerin diizenleme normlarinin
disinda gergeklesen hareketlerdir. Diizensiz go¢ konusunda agik veya genel kabul goren
bir tanim yoktur. Hedef iilkeleri agisindan, bir iilkeye yasadis1 giris yapmak, bir iilkede
yasadist sekilde kalmak veya ¢alismak anlamina gelmektedir. Bagka bir deyisle, gogmen
belirli bir iilkeye girmek, orada ikamet etmek veya calismak i¢in goc¢ diizenlemeleri
uyarinca gerekli olan izin veya belgelere sahip degildir.

Diizensiz gogmen: Yasadisi1 giris veya vizenin gecerlilik tarihinin sona ermesi
sebebiyle transit veya ev sahibi iilkede hukuki statiiden yoksun kisidir. Bu terim, bir
iilkeye giris kurallarini ihlal eden miilteciler ve ev sahibi iilkede kalma izni bulunmayan
diger kisiler i¢in gegerlidir.

Gizli go¢: GoO¢ hukuku kurallarii c¢igneyerek, gizli sekilde gerceklesen
goclerdir. Ulke vatandasi olmayan bir kisinin, iilkeye giris diizenlemelerini ihlal etmesi;
ya da iilkeye yasal olarak giris yapip go¢ diizenlemelerini ihlal edecek sekilde siiresini
asarak tilkede kalmas1 durumunda giindeme gelebilir.

I¢ gbc: Yeni bir ikamete sahip olmak amaciyla veya yeni bir ikametle
sonuclanacak sekilde insanlarin {ilkenin bir bolgesinden baska bir bolgesine goc
etmeleridir. Bu gog, gecici veya siirekli olabilir. I¢ gd¢menler, mense iilke iginde yer
degistirmekle birlikte mense iilkede kalirlar.

Toplu go¢: Mense iilke disina istisnai ve diizensiz gruplar halindeki
hareketlerdir. Toplu gé¢, ¢cok sayida kisinin katildig1 bir hareket ya da belirli bir zamanda
toplumun bir kisminin hareket etmesi anlamina gelmektedir.

Uluslararasi goc: Kisilerin gecici veya daimi olarak bagka bir iilkeye yerlesmek
lizere ikamet ettikleri lilkeden ayrilmalaridir. Dolayistyla uluslararasi bir sinirin gegilmesi
s6z konusudur.

Zorla gog: Dogal ya da insan yapimi nedenlerden dolay1 igerisinde yasama ve
refaha yonelik tehditleri de i¢eren bir zorlama unsuru bulunan go¢ hareketini tanimlamak

icin kullanilan genel terimdir.



Gocmen: Uluslararasi diizeyde genel kabul goren bir gogmen tanimi
bulunmamakla birlikte gogmen teriminin, kisisel rahatlik amaciyla ve disaridan herhangi
bir zorlama unsuru olmaksizin ilgili kisinin kendi iradesiyle go¢ etmeye karar verdigi
durumlan kapsadigir kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu terim, hem maddi ve sosyal
durumlarin iyilestirmek hem de kendilerinin veya ailelerinin gelecekten beklentilerini
arttirmak icin baska bir iilkeye veya bolgeye go¢ eden kisi ve aile fertlerini kapsamaktadir.

Miilteci (taminmus): Irki, dini, tabiiyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti ve
siyasi goriisleri yiizinden zuliim korkusu nedeniyle vatandasi oldugu iilkenin disinda
bulunan ve s6z konusu korku yiiziinden ilgili iilkenin korumasindan yararlanmak
istemeyen kisidir.

Siginmacilar: Ilgili ulusal ya da uluslararasi belgeler gercevesinde bir iilkeye
miilteci olarak kabul edilmek isteyen ve miiltecilik statiisiine iligskin yaptiklar1 bagvurunun
sonucunu bekleyen kisilerdir. Olumsuz bir karar ¢ikmasi sonucunda bu kisiler iilkeyi terk
etmek zorundadirlar. Eger kendilerine insani ya da diger gerekgeler nedeniyle iilkede
kalma izni verilmemisse bu kisiler iilkede diizensiz bir durumda bulunan herhangi bir

yabanci gibi sinir dis1 edilebilirler.

2.2. Gogiin Tarihsel Siireci

Niifusun bir yerden bagka bir yere hareketi olarak tanimlanan gog¢, insanlik tarihi
kadar koklii bir gegmise dayanir (Oral ve Cetinkaya, 2017). Go¢ hareketleri, goniillii ya
da zorunlu sekilde meydana gelmekle birlikte tarihe bakildiginda kitlesel gog
hareketlerinin genellikle zorunluluktan kaynaklandigi goriilmektedir. Tarihteki ilk biiyiik
kitlesel go¢ olayi, 4. yiizyil ortalarinda Cin devletinin egemenliginden kurtulmak igin
batiya hareket eden Hunlarin Karadeniz’in kuzeyine yerlesmesi sonucunda buradan kagan
Cermen kavimlerinin yillarca Avrupa kitasini istila etmesi seklinde kendini gosteren,
bugiinkii Avrupa devletlerinin temelini attig1 kabul edilen Kavimler Gogii *diir (Aksoy,
2012).

Farkl1 bolgeler arasinda gerceklesen kitlesel gogler yeni kentlerin ve iilkelerin de
kurulmasina sebep olmustur. Kitalar aras1 go¢ olaylar1 Amerika kitasinin kesfi ile
denizasir1 boyut kazanmistir. Bilylik bir insan kitlesi 16. yiizyildan itibaren, yeni bir hayat
umuduyla Avrupa kitasindan Amerika kitasina gé¢ etmis ve buraya yerlesmistir. Bu gog
hareketlerinin temelinde ekonomik nedenler itici giic olmus, yeni kitadaki genis

topraklarda tarim yapma olanagi ve denizasir1 ticaretin artisi insanlarin kitleler halinde



buraya yerlesmelerine neden olmustur. 15. ve 18. yiizyillar arasinda Afrika’dan 15 milyon
insan kole olarak ¢alistirilmak amaciyla Amerika kitasina getirilmis; 19. yiizyilda Cin ve
Hindistan’dan milyonlarca kisi Amerika ve Avrupa’ya sozlesmeli is¢i olarak getirilmis;
20. ylizy1lda meydana gelen iki biiyiik diinya savasi milyonlarca insan1 yurdundan etmistir
(Aksoy, 2012).

Dis iilkelerden Tirkiye’ye yapilan goglere bakildiginda, 1923 yilinda
Cumhuriyetin kurulusu ile imzalanan Lozan Antlagsmasi dogrultusunda, Tirkiye
Cumbhuriyeti sinirlar1 iginde kalan Rumlar ile Yunanistan sinirlari i¢inde kalan Tiirkler
miibadele edilmistir (Ttimtas ve Ergun, 2016).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra toparlanmaya calisan Avrupa iilkeleri, is giicii
ihtiyacimi karsilamak i¢in az gelismis ve gelismekte olan {ilkelerden goc kabul etmeye
baslamistir. Bu iilkelerin basinda gelen Almanya, 1954 yilindan 1970’lere kadar
Yunanistan, Ispanya ve Tiirkiye gibi iilkelerden insan giicii alimi1 gerceklestirmistir
(Aksoy, 2012).

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Balkanlardan Tiirkiye’ye gergeklesen gogler
devam etmistir. 1980°1i yillarda gerceklesen Bulgarlagtirma politikasi nedeniyle 1989
sonu itibariyle 311.862 Tirk Tiirkiye’ye siginmistir. 1992-1995 yillart arasinda ise,
Yugoslavya’nin parcalanmasiyla sonuglanan i¢ savas sonucu Bosna Hersek’ten
Tiirkiye’ye bir go¢ hareketi yasanmistir. Ancak bu gégmenlerin biiyiik bir kismi savas
sonrasinda tekrar iilkelerine donmiislerdir (Tiimtas ve Ergun, 2016).

Tirkiye 1960’11 yillarda Bati Avrupa iilkelerinin ucuz is gilicii ihtiyacini
karsilayan ve gog¢ veren iilke konumundayken, ilerleyen yillarda kiiresellesme ve 1980
sonrast liberal ekonomik gelismeler nedeniyle yabanci iilke vatandaslarinin is bularak,
uluslararas1 6grenci statiisiinde veya emekli olarak Tiirkiye’de oturma ve ¢alisma igin
geldigi bir iilke olmustur (Unal, 2014).

Son olarak 2011 yilinda ise, Tiirkiye’nin sinir komsusu olan Suriye’de yasanan
savas sonucunda Tiirkiye’ye dogru Kkitlesel bir zorunlu go¢ hareketi yasanmistir.
Suriye’de yasanan i¢ savas sonrasi yasanan gdcler, Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra en
biiyiik insan hareketliliginin yasandig1 olaylardan biridir (Cevik ve Karaca Sivrikaya,
2018). Tiirkiye'de 31 Ekim 2018 itibariyle 3,5 milyon Suriyeli miilteci bulundugu
belirtilmektedir (UNHCR, 2019).



2.3. Go¢ Nedenleri

Toplumlarin sahip oldugu kosullarin ve kiiltiirel degerlerin farkli olmasi
sebebiyle gogiin nedenleri de farklilik gdsterebilmektedir (Aksoy, 2012). insanlik tarihi
boyunca var olan go¢ olgusunun en 6nemli nedenleri ilk déonemlerde doga olaylari,
afetler, kithik iken giiniimiizde; ekonomik, siyasi, sosyal, kiiltiirel sebepler 6n plana
cikmaktadir (Oral ve Cetinkaya, 2017).

Insanlar, bireysel veya kitlesel olarak, zorunlu ya da goniillii sekilde yasadiklari
yerin idari sinirindan ayrilarak bagka bir idari sinirdaki yerlesim yerine go¢ etmektedirler.
Bu go¢ hareketleri calismak, is aramak, daha konforlu bir yasam siirmek i¢in goniillii
olarak gerceklesebildigi gibi savaslar, baskilar, dogal afetler gibi zorunlu sebeplerle de
gerceklesebilmektedir (Adigiizel, 2018).

Gog¢ goniilli ya da zorunlu, iilke i¢cinde ya da uluslararasi boyutta fark
etmeksizin; bireyin dogup biiyiidiigii yeri terk etmesini ve yabancist oldugu yerlere
gitmesini gerektirmesi sebebiyle bir¢ok riski barindiran bir siirectir. Bu riskin goze
alinabilmesi i¢in, bireyleri veya topluluklar1 harekete gecirecek bir motivasyonun, itme
ve ¢ekme faktorlerinin olmasi gerekmektedir. itme faktorleri, insanlarn yasam
alanlarindaki kosullarin katlanilamayacak boyuta varmasidir. Bunlar; issizlik, diisiik
iicretler, topragin verimsizligi, egitim ve saglik imkanlarindan yoksunluk, kitlik, savas,
catigmalar, terdr olaylar1 ve siyasi baskilardir. Cekme faktorleri ise; yliksek ticret, verimli
topraklar, daha iyi saglik ve egitim imkéni, toplumsal huzur olarak siralanabilir

(Adigiizel, 2018).

2.4. Gog ve Saghk

Sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil; fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir 1yilik hali olarak tanimlanan saglik, biyo-psiko-sosyo-Kkiiltiirel bir varliktir (WHO,
2006). Giiniimiizde biitiinciil bir saglik goriisii benimsenmektedir. Gogler ani ve hizli bir
cevre degisimi olusturarak bireyleri sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak etkilemekte,
bireylerin veya topluluklarin sagliklari iizerinde 6nemli etkilere neden olmaktadir (Topgu
ve Beser, 2006; [ldam Calim ve ark., 2012; Demir ve Aridz, 2014; Arabaci ve ark., 2016).
Hangi sebeple gerceklesmis olursa olsun fiziksel, sosyal, kiiltiirel olarak bireyleri ve
toplumlari etkileyen go¢ olgusu, saglik iizerinde gz ardi edilemez etkiye sahiptir (Aksoy,

2012).



Gog, bireyi ve toplumu; sosyal, kiiltiirel, fiziksel agidan ve saglik diizeyi
gostergeleri bakimindan etkiledigi gibi kronolojik olarak sagligi gb¢ Oncesinde, gog
sirasinda ve go¢ edilen yerde olmak {izere li¢ boyutlu olarak etkilemektedir (Solgun ve
Durat, 2017). Gog siiresince sosyal iletisimin azalmasiyla ortaya ¢ikan sosyal izolasyon,
goc sonrasinda dil sorunundan kaynaklanan iletisim sorunlari, saglik hizmetleri
hakkindaki bilgi eksiklikleri gogmenlerin sagliklarini ve saglik hizmetlerine erisimlerini
etkilemektedir (Citil ve Egri, 2017). Ayrica, go¢ Oncesinde yasanilan yerin ekonomik,
politik, sosyal kosullar1 go¢menlerin saglik durumlarini uzun dénemde etkileyerek yasam
bicimlerinin ve saglik davranislarinin degismesine neden olabilmektedir (Moullan ve
Jusot, 2014).

Go¢ edenlerin goc sirasinda maruz kaldigi durumlar, daha 6nce var olan saglik
sorunlari, yas, cinsiyet, gd¢ edilen toplumun kiiltiiriine uyum saglayamamak, saglik
sorunlarinin daha fazla ortaya ¢ikmasinda etken olmaktadir (Beser, 2012). Ayrica go¢
sirasinda ya da sonrasinda yasanilan siddet, travma, kotii hava kosullari ve beslenme
giicliikleri de go¢ edenlerin saghgin1 olumsuz etkilemektedir. Go¢ edilen yerlerde
karsilagilan iletisim sorunlari, saglik hizmetlerine ulasamama ve gd¢menlere uygulanan
dislayici politikalar da yasanan saglik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir (Citil ve
Egri, 2017; Solgun ve Durat, 2017). Depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete, beslenme bozukluklari, cocuklarda biiylime ve gelisme geriligi, ishal, kizamik,
solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi bulagic1 hastaliklar, tiiberkiiloz, hepatit, AIDS gibi
enfeksiyon hastaliklari, fiziksel siddet ve buna bagli yaralanmalar, istenmeyen gebelikler,
riskli gebelikler goce bagli olarak yasanan saglik sorunlarinin basinda gelmektedir
(Karadag ve Altintas, 2010; Beser, 2012).

Ozellikle go¢ edilen yerde gdgmenlere ydnelik saglk orgiitlenmesinin
olmamasi, saglik insan giiciiniin yetersiz olmasi, go¢menlerin saglik giivencelerinin
olmamasi, ekonomik kaygilarimin olmasi saglik sorunu yasamalarinda ve saglik
sorunlarina ¢6zliim {iretmelerinde sorun olusturmaktadir. Ayrica go¢ edenler baska
nedenlerden dolay: sagliklarini korumay1 ikinci plana almaktadirlar (Giimiis ve Bilgili,
2015; Cevik ve Karaca Sivrikaya, 2018). Dil sorunu, diisiik egitim diizeyi ve stres gibi
bir¢ok faktor de gogmenlerin sagligini etkilemektedir (Peltokorpi, 2010).
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2.4.1. Go¢ ve Ureme Saghg

Kadinlar ve ¢ocuklar istenmeyen gebelikler, siddet, cinsel istismar riski altinda
olduklarindan go¢ hareketlerinde en savunmasiz gruplari olusturmakta ve olumsuz etkiler
en ¢ok bu savunmasiz gruplar iizerinde goriilmektedir (Ildam Calim ve ark., 2012).

Tiirkiye’deki gogmen kadinlarda en sik goriilen tireme sagligi sorunlari arasinda;
bulasict hastaliklar, aile planlamasi1 hizmetlerinden ve dogum Oncesi bakim
hizmetlerinden yararlanmama, saglik personeli olmaksizin yapilan dogumlarin fazla
olmasi, diizensiz adet kanamalari, diisiikler, ¢cok sayida ve kisa araliklarla olan gebelikler
goriilmektedir (Aksu ve Sevil ,2010). Tiirkiye’ye go¢ eden kadinlarin dogum oranlarinin
yiiksek olmasina karsin dogum Oncesi ve sonrasi donemde yeterli bakim almadiklar
belirtilmektedir (ildam Calim ve ark., 2012).

Gog¢men bireylerin ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinden yeterince
yararlanmadiklari, istenmeyen gebeliklerin ve kadin hastaliklarimin sik goriildiigi,
gebelik  kontrollerinin  yapilmadigi, maternal ve perinatal mortalitenin artti1

bildirilmektedir (Giimiis ve Bilgili, 2015; Oztiirk, 2017).

2.4.2. Go¢ ve Enfeksiyon Hastalhiklar:

Go¢ eden bireylerde siklikla goriilen ve tedavi edilmediginde oliimle
sonuclanabilen saglik sorunlarinin basinda bulasici hastaliklar gelmektedir. Kizamik,
ishalli hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlari, tiiberkiiloz, hepatit, AIDS gibi
bulasici hastaliklar gogmen bireylerde daha sik goriilmektedir (Mccann ve ark.,2010; Citil
ve Egri, 2017, Oztiirk, 2017). Yetersiz ekonomik kosullar, beslenme sorunlari, hijyenik
olmayan ortamlarda yasanilmasi, alt yapidaki yetersizlikler, beslenme sorunlari, saglik
hizmetlerine ulasimdaki giicliikler gé¢cmenlerdeki enfeksiyon hastaliklar1 riskini
artirmaktadir (Mccann ve ark., 2010; Aydogan ve Metintas, 2017). G¢menler, ila¢ temini
konusunda da sikinti yasamakta ve tam tedavi olmadiklar1 igin tastyici olarak
kalmaktadirlar. Bu durum beraberinde salgin riskini de artirmaktadir (Giimiis ve Bilgili,
2015). Ayrica gogmen cocuklarda bulasici hastaliklar 6nemli mortalite ve morbidite

nedenidir (Nacar ve Ozer, 2017).

2.4.3. Goc¢ ve Kronik Hastaliklar
Saglig1 bir¢ok acidan etkileyen ve kiiresel bir sorun olan gog, kronik hastaliklarin

ve risk faktorlerinin gelismesini etkilemektedir (Shamim Begam ve Mini, 2016). Kronik
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hastaliklar, diinyadaki oliim nedenlerinin basinda gelmekte olup diinyadaki 6lim
nedenlerinin %63’linden sorumludur (Daynes, 2016).

Goglerde, bulasict hastaliklar kadar kronik hastaliklarin da tani, tedavi ve
izlemleri sorun yaratmaktadir. Saglik hizmetlerine ulasamama ve koruyucu saglik
hizmetlerinden yararlanamamaya ek olarak kotii ¢evre kosullart kronik hastaliklarin
gelismesini kolaylastirmaktadir (Oztiirk, 2017).

Kronik hastaliklar yeni go¢ etmis bireylerde yerlesik topluma gore daha az
goriilebilmektedir. Bu durum gog¢menlerin daha gen¢ olmasina ve saglikli gogmen
etkisine baglanmaktadir. Ancak zaman gectik¢e bu gruplarin daha dezavantajli duruma
geldikleri bildirilmektedir. Saglik hizmetlerinden yeterince yararlanamayan, koruyucu
Onlemleri alamayan, kronik hastalia neden olan risk faktorlerine agik olan gogmenlerde
ilerleyen yillarda diyabet, hipertansiyon, kalp hastaliklar1 ve kas-iskelet sistemi
hastaliklar1 daha sik gériilmektedir (Oztiirk, 2017).

Gogmenler, goc sirasinda seyahat kosullari, go¢ sonrasinda uzun siireli ve
yliksek maliyetli tedavi gerektirmesi nedeniyle kronik hastaliklara sahip olma agisindan
daha savunmasiz gruplardir. Kronik hastaliklarin basinda; kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet, kanser, kronik akciger hastaliklar1 gelmektedir. Bu hastaliklar i¢in 6nemli bir risk
faktorii olan stres, cogunlukla gé¢menlerin sahip oldugu anksiyete ve sosyal izolasyon ile

iliskilidir (Shamim Begam ve Mini, 2016).

2.4.4. Goc ve Ruhsal Hastaliklar

Go¢, hangi sebeple yapilmis olursa olsun bireylerde strese yol acan bir
durumdur. Issizlik, dil problemi, yalmzlik, kiiltiirel farkliliklar kisilerde strese neden olan
etmenlerden birkagidir. Gogilin gergceklesme nedeni ise insanlarin ruh sagligi sorunlar
yasamasinda dnemli bir faktordiir (Aydogan ve Metintas, 2017).

Gog, goniillii sekilde yapilmis da olsa bireylerin memleketlerinden ve
sevdiklerinden ayrilmanin verdigi hiiziin, ulagim, barmnma, giivenlik ve ekonomik
sorunlarin getirdigi baskilar, yeni kiiltiire adaptasyonda degisen roller ve aile i¢i
iligkilerde ortaya cikabilecek sorunlar, siddet, yalnizlik hissi, kendini degersiz gérme,
sosyal destek eksikligi, gelecege dair belirsizlikler, ¢atigsmadan kagtiysa geride kalan
yakinlar i¢in duyulan endise ve korkular bir araya gelince anksiyete, depresyon,
tilkenmislik sendromu gibi ruhsal sorunlarda artma ile sonuglanabilmektedir (Oztiirk,

2017). Savagslar, afetler, bireylerin bu nedenlerle yasadig1 kayiplar da insanlar1 psikolojik
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ve sosyal olarak olumsuz etkileyerek ruh sagligi sorunlarina yol agmaktadir (Demir ve
Ar16z, 2014; Tuzcu ve Bademli, 2014; Karabey ve Bayram,2017).

Ruhsal sorunlar 6zellikle kadin ve ¢ocuklar i¢in 6nemli bir saglik sorununu
olusturmaktadir. Go¢ eden ¢ocuklarda suca yonelme, siddet uygulama, 6zgiiven eksikligi,
madde kullanimi, depresyon, anksiyete gibi psikolojik ve davranigsal sorunlar
goriilmektedir (Aydin ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismalar, gogmenlerin genel niifusa gore psikiyatrik rahatsizliklar
acisindan daha yiiksek riske sahip olduklarini gostermektedir (Lindert ve ark., 2008;
Kirmayer ve ark.,2011). Go¢ dncesi, gog sirasi ve gd¢ sonrasinda maruz kalinan faktorler
ruhsal bozukluklarin farkli oranlarda goriilmesine neden olmaktadir (Kirmayer ve ark.,
2011). Gog oncesi donem, sosyal rollerin ve ¢evre ile olan iliskilerin kesintiye ugradigi;
gb¢c donemi, gogcmenlerin siddete maruz kalabildikleri; go¢ sonrasi donem ise,
vatandagliklar ile ilgili belirsizliklerin oldugu, zor kosullarda yasamak zorunda olma,
gelecek hakkindaki belirsizlikler, aile liyelerinden ayr1 kalma gibi faktorleri icermektedir
(Kirmayer ve ark., 2011; Beser ve Tekkas Kerman, 2017).

Savas, siddete maruz kalma, zorunlu gog, goc edilen iilkedeki bilinmezlikler gibi
faktorler travma sonrasi stres bozuklugu agisindan yaklasik 10 kat daha fazla riske, ayn1
zamanda daha fazla depresyon, kronik agri ve somatik sikayetlere neden olmaktadir.
Ozellikle iskenceye maruz kalma post travmatik stres bozuklugunun en onemli

belirleyicisidir (Lindert ve ark., 2008; Missinne ve Bracke, 2012).

2.5. Goclerle Birlikte Goriilen Diger Sorunlar

Go¢ hangi nedenle yapiliyor olursa olsun gogmenlerde saglik sorunlarinin yani
sira barinma, beslenme, giivenlik, egitim, is ve sosyal uyum gibi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir (Oztiirk, 2017).

Niifus artis1, giiniimiizde en 6nemli ¢evre sorunlarindan birine yol agmaktadir.
Niifus artisina neden olan en onemli etkenlerden biri ise goglerdir. Niifus artisiyla,
yetersiz igme ve kullanma suyu, giiriiltii, hava kirliligi, radyasyon ve atiklar gibi ¢evre
saglig1 sorunlar1 artmaktadir (Giin, 2017).

Ozellikle biiyiik sehirlerde goclerle gerceklesen niifus artistyla birlikte issizlik,
egitim, barinma, ¢evre ve alt yap1 sorunlarinin yaninda saglik sorunlar1 da yaganmaktadir.
Goc¢ alan bolgelerde yeterli saglik kurulusunun olmamasi, gé¢menlerin diisiik gelir

diizeyi, saglik sigortalarinin olmamasi, dil sorunu, yasanan olaganiistii duruma ve siddete
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bagli gelisen ruhsal sorunlar, beslenme ve hijyen sorunlari, temiz igme suyu
saglanamamasi, atiklarin uzaklastirilamamasi gibi faktorler de saglik kosullarini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu etkenler issizlik ve yoksullukla beraber hastaliklarin
goriilmesine neden olmakta, giiniimiizde elimine edilen hastaliklar yeniden giin yiiziine
cikmaktadir (Kaya Erten ve ark., 2014; Giimiis ve Bilgili, 2015).

Gogle birlikte bireyin yasam alan1 degismekte, kiiltiirel kaynasma ya da ¢atigsma
ve toplumsal sorunlar yasanabilmektedir. Go¢ sonucu kiiltiirler birbirini etkiledigi gibi
gbc eden insanlar is giiclinii ve hastaliklarin1 da goc ettikleri yere tasimaktadirlar

(Harunogullari, 2016; Cevik ve Karaca Sivrikaya, 2018).

2.5.1. Goc¢ ve Beslenme

Go¢ eden bireylerin oncelikli karsilamak zorunda olduklar1 ihtiyaclardan biri
beslenmedir. Go¢ eden bireylerin giinliik gereksinimlerini karsilayabilecek miktarda
giivenli ve saglikli gidaya ulagabilmeleri yeterli olarak saglanamayan bir konudur
(Aydogan ve Metintag, 2017; Borlu ve Ener, 2017).

Yetersiz ve dengesiz beslenme nedeniyle vitamin eksiklikleri, anemi, ¢ocuklarda
bliylime ve gelisme geriligi, malniitrisyon gibi saglik sorunlarinin gorildigi
bildirilmektedir (Giimiis ve Bilgili, 2015). Karbonhidrat agirlikli beslenme nedeniyle
obezite, diyabet, kalp hastaliklar1 gibi saglik sorunlarinin; temiz suya ulagamama
nedeniyle de bulasici hastaliklarin artacagi diistiniilmektedir (Borlu ve Ener, 2017;
Oztiirk, 2017).

Gogiin olus sekline gore degisen beslenme kosullarina gore gogmenlerde goriilen
hastaliklar da degiskenlik gosterebilmektedir. Savas ve ¢atisma nedeniyle zorunlu gog
eden bireylerde demir, folat, d vitamini eksikligine bagli anemi ve diger rahatsizliklar
gelisirken, gelismis iilkelere goniillii gé¢ eden bireylerde ilerleyen yillarda obezite ve
buna bagl sorunlar gériilebilmektedir (Oztiirk, 2017).

Beslenme sorunlari agisindan gog¢ eden biitiin bireyler risk altinda olmakla beraber
bebekler, ¢ocuklar, yaslilar, gebeler ve kadinlar bu konuda daha hassas durumdadirlar

(Aydogan ve Metintas, 2017).

2.5.2. Go¢ ve Barinma
Kalabalik yagsam ortami 6zellikle ¢ocuk sagligini olumsuz etkilemektedir. Savas

gibi durumlar ani ve biiyiik goclere neden olarak barinma konusunda biiylik sorunlar
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yaratmaktadir (Nacar ve Ozer, 2017). Baz1 evlerde birkag aile birlikte yasamaktadir.
Evlerdeki rutubet 6nemli bir sorundur ve astim, bronsit, alerji gibi saglik sorunlarina yol
acmaktadir. Ayrica kalabalik yasam, solunum ve temas yoluyla bulasan enfeksiyon
hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasinda 6nemli bir risk faktoriidiir (Aydogan ve

Metintas ,2017).

2.6. Gog ve Kiiltiir

Toplumsal yapinin yeniden sekillenebilmesi acisindan go¢ hareketlerinin rolii
yadsinamazdir. Toplumlar, igerisinde degisik gruplari ve kiiltiir 6gelerini barindiran genis
bir toplumsal sistem ve iligkiler agidir (Akinci ve ark., 2015).

Insanlar, zorunlu veya goniillii olarak dogup biiyiidiikleri yerden ayrilmakta,
iilke i¢inde veya farkl bir iilkede hayatlarin1 devam ettirmektedirler. Gogler sonucunda
bireyler ve toplumlar sadece fiziksel mekanlarini degistirmekle kalmamakta, aym
zamanda bireysel ve sosyal hayatlarini kapsayan biitiin iligkileri yeniden kurmaktadirlar
(Adigiizel, 2018).

Kiiltiir ise, bir grup insan tarafindan 6grenilen, paylasilan, kusaktan kusaga
aktarilan degerler, inanglar, tutum ve davranislar, o6rf ve adetler olarak tanimlanmaktadir.
Kiiltiir, doganin yarattiklarina karsilik insanin yarattig1 her seydir (Bulduk ve ark., 2017).
Bir bagka tanima gore kiiltiir, insanlarin belirli bir toplum i¢inde Ogrendikleri,
paylastiklar1 ve 6grenmeye ¢alistiklar1 bir yagsam diizeni olarak ifade edilmektedir. Anlam
insast pek cok etkinligi kapsamakla birlikte bu etkinlikler genel olarak kiiltiiriin iki
boyutunu olusturmaktadir. Bunlardan ilki, teknoloji, iiretim araclari, ekonomik- finansal-
sosyal alt yap1 gibi unsurlari iceren maddi kiiltiir; digeri ise, dil, din, ahlak anlayis1, deger
yargilari, gelenek ve gorenekleri iceren manevi kiiltiirdiir. Aslinda kiiltiir kavrami ile
belirtilmek istenen genellikle manevi kiiltiir olmaktadir (Aksoy, 2012).

Uluslararast gé¢, modern diinyada toplumsal doniisiimii saglayan bir gii¢ haline
gelmektedir. Gog, sosyal degisim ve gelisimin gostergelerinden biri olup, kiiltiir
degisimlerine yol acan bir unsurdur. Bu nedenle gog, kiiltiirel degisimin hem nedeni hem
de sonucu olarak degerlendirilebilir (Adigiizel, 2018). Go¢menler, go¢ hareketi ile
bedensel varliklariyla birlikte geldikleri yerlesim yerinin sosyokiiltiirel etkilerini de gog
ettikleri yerlesim yerine getirmekte ve kiiltiirel etkilesim olusturmaktadirlar. Ciinkii gog,
kiiltiirel ve cografi olarak birbirinden bagimsiz kisiler arasinda temas saglanmasina ve

iletisim kurulmasina yol agmaktadir (Tiimtas ve Ergun, 2016; Adigiizel, 2018).
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Dolayisiyla gog ile kiiltiir arasinda karsilikli bir iligki vardir. Go¢gmenler kendi
kiiltiirlerini gog¢ ettikleri yere tasimakta ve oranin kiiltiiriinden etkilenmektedirler. Bu
nedenle kiiltiirel etkilesimlerin en temel nedenlerinden biri goctiir. Gogler toplumsal
degisimin en giiclii 6gesi olarak farkli fiziksel yapiya, dine, kiiltiire, dile sahip toplumlar1
kars1 karstya getirmekte, bu toplumlarin birlikte yasamalarina ve birbirleriyle etkilesim
icinde olmalarina ortam hazirlamaktadirlar (Tiimtas ve Ergun, 2016).

Cok kiiltiirlii toplumlarda kiiltiirel ¢esitlilige bagli olarak karmasik, benzer ve
farklr kiiltiirel anlayislar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kiiltiirel anlayislar; yas, cinsiyet, 1rk,
etnik 6zellikler, sosyoekonomik diizey, dinsel kimlik, cinsel davranislar, egitim, tarih gibi
etkenlerle sekillenmektedir (Bayik Temel, 2008; Bulduk ve ark., 2011; Egelioglu Cetisli
ve ark., 2016).

Goglin temel belirleyicileri; birey ve toplumsal yapidir. Go¢ olgusu hem gog
veren hem de go¢ alan yerlesim yerindeki toplumsal yapiyr derinden etkilemektedir
(Adigiizel, 2018). Gog sayesinde gelenekleri, tutum ve davranislari birbirinden farkli olan
gogmenlerle yerli halk bir arada yasayabilmekte, birbirlerinin gelenek ve goreneklerini
ogrenebilmektedirler. Bu etkilesimin olumlu sonug¢landigi toplumlarda kiiltiirlesme ve
entegrasyon; olumsuz sonuc¢landigi toplumlarda ise ayrigma ve asimilasyon
goriilmektedir (Tiimtas ve Ergun, 2016).

Uluslararas1 gog, farkli kiiltiirlerden bireylerin, gruplarin, érgiitlerin ekonomik,
siyasal, sosyal ve kiiltliirel olarak yogun bir etkilesim igerisinde olmalarina yol
acmaktadir. Insanlarin daha fazla etkilesim icerisinde oldugu diinya diizeninde
kiiresellesme olgusu, bir yandan kiiltiirlerin benzesmesine diger yandan toplumsal
refleksler ile 6zgiin degerlerin korunmasi, aktarilmasi ve 6ne ¢ikarilmasi ile ayrismasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla uluslararasi gé¢ hareketlerinin neden oldugu ¢ok kiiltiirlii
ortamlarda kisiler arasi iletisimin saglikli ytriitiilebilmesi, kiiltiirel uyumun saglanmasi
ve catigmalarin 6nlenmesi gerekmektedir (Aksoy, 2012).

Saglik ve hastalik algis1 da farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip olan bireylerin inang
ve geleneklerinden etkilenmektedir. Bireylerin kiiltiirel degerleri, inan¢ ve tutumlar
hemsirelik bakimindan yararlanmalarin etkiledigi gibi hemsirelerin de kiiltiirel deger ve
inanclart bakim ile ilgili karar, tutum ve uygulamalarin etkileyebilmektedir. Daha iyi bir

saglik hizmeti verebilmek icin bakim verilen grubun hastalik, saglik kavramlarini nasil
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algiladiklarini ve nasil tepki vereceklerini bilmek, davranislarinin arkasinda yatan kiiltiirel

degiskenleri dogru anlamak gerekmektedir (Kiirtiincii ve ark., 2018).

2.7. Kiiltiirlerarasi fletisim ve Kiiltiirlerarasi Duyarhlik

Gilintimiizde hemen her alanda etkisi hissedilen kiiresellesme olgusu uluslararasi
gdc olaylarini artirmakta, dolayisiyla farkli kiiltlirlerden insanlar1 bir araya getirmektedir.
Milyonlarca insanin uluslararas1 boyutta yer degistirmesiyle kiiltiirel farkliliklar daha
fazla ortaya ¢ikmakta, bu farkliliklardan kaynaklanan iletisim sorunlar1 daha fazla
yasanmaktadir. Bu sorunlar1 ortadan kaldirmaya yonelik ¢oziimler iiretmek amaciyla
kiiltiirlerarasi iletisim kavrami karsimiza ¢ikmaktadir (Aksoy, 2012).

Uluslararast go¢ olgusunun meydana getirdigi en dnemli sorunlarin arasinda;
farkli kiiltiirlere sahip insanlarin bir arada yasamalari, farkliliklarla bas etmeleri ve
iletisim engellerini agsmalar1 bulunmaktadir. Uluslararas1 gd¢ olgusunun kiiresellesme
dogrultusunda kazandig1 bugilinkii boyutu kiiltiirlerarasi iletisim konusunun Onemini
artirmaktadir (Aksoy, 2012).

Uluslararas1 iliskilerin giderek artmasi nedeniyle uluslarin, iilkelerin ve
kiiltiirlerin birbirleriyle iliskisini keserek yasamina devam etmesi miimkiin olmamaktadir.
Iletisim teknolojilerindeki gelismeler, diinya niifusunun hizli artisi, turizm ve dgrenci
hareketliligi, siyasal ve ekonomik sebeplerle ger¢eklesen go¢ olaylarinin artmasi, farkli
kiiltlirler arasindaki iletisimi de artirmaktadir (Bekiroglu ve Balci, 2014).

Giintimiizde ¢ok kiiltiirlii toplumlarda kiiltiirleraras: etkilesime gdsterilen 6nem
artmaktadir. Iletisim ve ulasim teknolojilerindeki gelismeler, niifusta ve ekonomide
yasanan degisimler, toplumlar ve bireyler arasindaki etkilesimin artmasi ile toplumlar
yerellikten evrensellige gec¢is yapmaktadir. Ulusal ve uluslararasi diizeyde yasanan bu
gelismeler ’kiiltiirlerarasi iletisim’” kavraminin 6nemini artirmakta, farkliliklar: taniyan
ve farkl kiiltiirlerle empati kurabilen bireylere duyulan ihtiya¢ artmaktadir (Yilmaz ve
Gocgen, 2013; Rengi ve Polat, 2014).

Yeni bir iilkeye geliste ilk donemde yasanan duygusal bosluk, yabancilasma
olarak ifade edilebilir. Kiiltliir soku, kisisel ozelliklere baglh olarak farkli diizeylerde
gelisebilen bir siirectir. Kiiltiir soku, kisinin farkliliklarla bag etmeyi 6grenmesiyle zaman
icinde ortadan kalkabilecegi gibi, kiiltiirel farkliliklarla etkilesimde basarisiz oldugunda
artarak devam edebilmektedir (Aksoy, 2012).
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Kiiltiirleraras1 hemsirelik ise hem bir uzmanlik hem de uygulama alanidir.
Kiiltiirleraras1 hemsireligin amacit; birey, aile ve toplumun kiiltiirel ihtiyaglarini
karsilarken duyarli ve etkili bir hemsirelik bakimi sunmak, hemsirelik bilgi ve
uygulamalarim1 kavramsallastirarak kullanilmasin1 saglamaktir (Tortumluoglu, 2004;
Oztiirk ve Oztas, 2012; Sevig ve ark., 2012). Kiiltiirleraras1 hemsirelik kavrami ilk kez
Madeleine Leininger tarafindan 1979 yilinda kullanilmis, bu tarihten itibaren hemsirelik
bakiminda kiiltiirel evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliikk saglayan, saglik, hastalik, inang ve
degerlere saygili sekilde yaklagsmaya odaklanan hemsireligin bir alt dali olarak
giiniimiizde daha yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (Egelioglu Cetisli ve ark.,
2016).

Kiiltiirleraras1 iletisim yeterliligi biligsel, duyussal ve davranigsal yetenekler
olmak {izere li¢ boyuttan olusmaktadir. Bilissel boyut, kiiltiirlerarast farkindaligi;
duyussal boyut, kiiltiirlerarast duyarliligi; davranigsal boyut ise kiiltiirlerarasi etkililik ve
becerikliligi temsil etmektedir (Chen ve Starosta, 2000).

Kiiltiirleraras1 duyarhlik, Kkiiltiirleraras1 iletisim becerisinin bir parcasidir.
Kiiltiirleraras1 duyarlilik, kiiltiirleraras1 farkliliklar1 anlamada, kabul ve takdir etmede
kendi motivasyonunu saglamak i¢in gerekli istek olarak tanimlanmaktadir. Kiiltiirlerarasi
duyarl kisiler, bireyci- toplumcu ortamlarda evrensel degerleri 6n planda tutan bakis
acisina sahiptirler (Chen ve Starosta, 2000; Bulduk ve ark.,2011). Bu anlamda
kiiltiirleraras1 duyarlilik; bilissel, duygusal ve davranigsal yonleri kapsamakla birlikte
temel olarak duygusal alanla ilgilidir. Ikinci olarak biligsel diizeye karsilik gelen
kiiltiirleraras1 farkindalik ise duygusal diizeye karsilik gelen kiiltiirleraras1 duyarliligin
temelidir. Kiiltiirleraras1 farkindalik ve kiiltiirleraras1 duyarlilik davranissal boyuta isaret
eden kiiltiirleraras: yeterlilige ulastirir (Chen ve Starosta, 2000).

Bireyin kiiltiirlerarasi iletisimde uygun ve etkili bir davranig gdstermesini tegvik
eden, kiiltiirel farkliliklar1 anlamaya ve takdir etmeye yonelik olumlu bir duygu gelistirme
becerisi olarak ifade edilen kiiltiirlerarast duyarhlik, kiiltiirel farkliliklara ve diger
kiiltiirlerdeki insanlarin goriislerine duyarliligi vurgulayan bir kavramdir. Kiiltiirlerarasi
duyarhlik, kiiltiirel farkliliklar ile bas etmek icin bireyin sahip oldugu psikolojik giiciiniin
derecesini gosterir ve kiiltiirlerarasi iletisim yeterliligi kazanilmasinin 6n kosuludur

(Aksoy, 2016; Ogiit ve Olkun, 2018).
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Kiiltiirel farkliligin 6ne ¢iktig1 toplumlarda kiiltiirel farkliliklarla bas etmek,
etkin, uygun iletisim kurmak ve iletisim becerileri ortaya koyabilmek; kiiltlirlerarasi
duyarhilik kazanmay1 gerektirmektedir (Aksoy, 2016). Kiiltiirleraras1 duyarlilik, kiiltiirel
farkliliklarin anlamlandirilmasi ve degerlendirilmesinde kiiltiirlerarasi iletisim agisindan
uygun ve etkili davranig bi¢imini tesvik eden pozitif bir duygu gelistirebilme yetenegi
olarak tanimlanabilir. Bir baska ifadeyle; kiiltlirleraras1 duyarliligin temel gostergesi
farkli kiiltiirlere, alt kiiltiirlere ve aidiyet baglarina yonelik Onyargisiz, stereotipler
kullanilmadan, etnomerkezcilikten uzak ve yargilamadan yaklasilmasi gerektigidir
(Bulduk ve ark., 2011; Bekiroglu ve Balci, 2014; Rengi ve Polat, 2014).

Kiiltiirel uyum birden meydana gelmemekte, gelisimsel bir siire¢ izlemektedir.
Bu siirecin basamaklari Bennett “’Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Gelisim Modeli’” ne gore

aciklamaktadir (Aksoy, 2012).

Etnomerkezci | > Etnogoreceli

basamaklar basamaklar
Reddetme Savunma Azaltma Kabul Etme | Uyum Biitiinlesme
Saglama

Sekil 1: Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Gelisim Modeli (Aksoy’dan, 2012)

Kiiltiirlerarasi iletisim baglaminda, bireyin kendi kiiltiirlinli diinyanin merkezine
koymasi, her seyi degerlendirirken kendi kiiltliriinii l¢iit almasi, diger kiiltiirleri kendi
kiiltiiriinden degersiz saymasi olarak tanmimlanan etnomerkezcilik kiiltiirel uyumun
saglanmasinda bir engel olusturmaktadir (Aksoy, 2012). Kiiltiirel uyumun gelisimi i¢in
bireyin etnomerkezci basamaklardan, bunun tersini ifade eden etnogdreceli basamaklara
dogru ilerlemesi gerekmektedir. Bu basamaklar su sekilde agiklanmaktadir (Aksoy,
2012):

Reddetme: Bu basamaktaki bireyler kiiltiirel farkliliklar1 yorumlayamamakta,
bu farkliliklar1 “’yabanci’’ olarak diisiinebilmektedirler. Bu kisiler farkli kiiltiirler i¢in
stereotipler olusturmaktadirlar (Aksoy, 2012).

Savunma: Bu basamaktaki bireyler kiiltiirel farkliliklar1 daha fazla

yorumlayabilmektedirler. Fakat bu yorumlar olumsuz degerlendirmeler igermektedir.
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Bu kisiler farkli kiiltiirleri tehdit olarak gormekte, diger kiiltlirii olumsuz stereotipler ile
kotiileyerek kendi kiltiirlinii olumlu stereotipler ile yiiceltme yolunu se¢mektedirler
(Aksoy, 2012).

Azaltma: Bu basamaktaki bireyler yiizeysel farkliliklar1 kabul etmektedirler.
Fakat daha derinde tiim insanlarmn aynmi oldugunu diisiinerek farkliliklar1 eritmeye
calismaktadirlar. Azaltma basamagindaki bireyler, reddetme basamagindaki bireylerden
daha  bilgili kabul edilebilmektedirler. Ancak kiltirel uyum basamaginda
etnomerkezcidirler (Aksoy, 2012).

Kabul etme: Bu basamaktaki kisiler farkli kiiltiirii tanimaktan ve kesfetmekten
keyif almaktadirlar. Belirsizlik karsisinda daha esnektirler. Kabul etme farkli kiiltiiriin
bakis acisin1 benimsemek degil, farkli kiltlirlerin diisiiniis ve davramis sekillerinin
varligm kabul etme anlamindadir. Bu basamak Kkiiltiirel gorecelik anlayisinin ilk
basamagidir (Aksoy, 2012).

Uyum saglama: Bu basamaktaki bireyler, farkli kiiltiirler ile empati
kurabilmekte, onlarin bakis agisini alabilmektedirler. Bu kisiler davranislarini baska
kiiltiire gore diizenleyebilmektedirler. Uyumun ileri asamalar1 ¢ift kiiltiirliiliik ve ¢ok
kiiltiirliiliik olarak goriilmektedir (Aksoy, 2012).

Biitiinlesme: Bu basamak kisilerin kendilerini kiiltiirleraras1 veya ¢ok kiiltiirlii
olarak tanimlayabildikleri basamaktir. Biitiinlesme basamagi, insanlar1 sahip olduklari
ozellikleri ile kabul etme, iletisim kurma, uyum saglama basamagidir (Aksoy, 2012).

Kiiltiirel duyarliligin bireysel veya toplumsal olarak gelistirilebilmesi kiiltiir
sokunun atlatilmasinda ve kiiltlirel uyum sorunlarinin agilmasinda 6nemlidir. Uluslararasi
go¢ hareketlerinin toplumsal olarak meydana getirdigi 6nemli konulardan biri kiiltiirel
uyumdur. Gog¢ alan lilke gog¢menlerin kiiltlirel olarak uyum saglamasimi beklerken,
gdcmenler uyum meselesi ile bas etmeye calismaktadir. Go¢men agisindan kiiltiirel
uyumun saglanabilmesi i¢in iki 6nemli unsurun etkili oldugu diistiniilmektedir. Birincisi,
bireyin go¢ etmesine neden olan temel sebep, ikincisi ise bireyin kiiltlirleraras iletisim
yeterliligidir. Bireyin gé¢ etme nedeni iklim ya da siyasal kaynakli goglerde oldugu gibi
zorunluluktan kaynaklaniyorsa kiiltiirel uyum siirecinin zorlastig1 bilinmektedir. Bireyin
kiiltiirel uyum basamaklarinda gecirdigi silirecte, zorunluluk ve goniilliilik olgusu
belirleyici bir etken olabilmektedir. Egitim kaynakli goclerde, beyin gociinde, emekli

gbclinde goniilliilik esas oldugundan bireyin goc edecegi iilkenin kiiltiirii ile ilgili
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onceden bilgi sahibi olmasi, kiiltiiri tanimaya istekli olmasi1 gibi etkenler kiiltiirel uyum
stirecini hizlandirmaktadir (Aksoy, 2012). Bireyin tepkilerine duyarlilik ve bu tepkilerin
bireysel farkliliklarinin kabulii hemsirelere bakim siirecinde uygun soru sormalarini ve
uygun Onlemler almalarin1 saglamaktadir (Bulduk ve ark., 2011; Yaman Aktas ve
ark.,2016).

Kiiltiirel uyumun derecesinde etkili olan diger unsur, bireyin kiiltiirlerarasi
iletisim yeterliligidir. Uluslararas1 go¢ hareketlerinde kiiltiirel uyumun etnomerkezci
basamaklardan etnogdreceli basamaklara dogru ilerleyebilmesi icin bireylerin
kiiltiirleraras1 iletisim yeterliligine sahip olmalar1 ya da bu alanda kendilerini
gelistirmeleri gerekmektedir (Aksoy, 2012).

Saglik alaninda temel bakim vericilerden olan hemsireler, etkili bakim vermek
ve verilen bakimin kalitesini arttirmak i¢in toplumdaki bireylerin kiiltiirel farkliliklarina
duyarl olmal, kiiltiirleraras: farkliliklar1 goz oniinde bulundurmalidir (Oztiirk ve Oztas,

2012; Egelioglu Cetisli ve ark., 2016).

2.8. Gocmen Bireylerle Calisan Hemsirelerin Yasadiklar Giigliikler

Klinik hemsirelerin kiiltlirel yeterliliklerinin incelendigi bir c¢aligmada,
hemsireler farkli kiiltiirel siireclerle karsilastiklarinda farkli catigmalar algiladiklarini,
yetersiz kiiltiirel egitime ve sinirli kaynaklara sahip olduklarini, hastanenin kaynaklarinin
sinirlt olmas1 nedeniyle kiiltiirlere gore kiiltiirel siniflandirmanin saglanamadigin
belirtmislerdir (Lin ve ark., 2019). Ayni ¢alismada bazi1 hemsireler, farkli kiiltiirlerden
gelen bireylere bakim verirken dil ve iletisim engellerinden kaynakli zorluklarla
karsilastiklarini, yabanci hastalara bakim verirken, mesai saatlerinde tercliman
tuttuklarini, gece ndbetlerinde ise bu durumun zor oldugunu, hastanelerin ¢ogunda
tercliman bulunmadigini ifade etmislerdir. Ayni ¢aligmada, kiiltiir, sahip olunan degerler
ya da dil farkliliklarindan dolayi, hastanin diisiincelerini ve ihtiyaglarini anlamak igin
hemgirelerin daha fazla zaman ve ¢aba harcadiklarini, bakim vermede ise gecikmenin
yasandig1 belirtilmistir (Lin ve ark., 2019).

Diizensiz go¢menlerin ve hemsirelerin saglik bakiminda karsilagtiklart
zorluklarin arastirildigt bir ¢alismada, hemsirelerinin karsilastigi zorluklar dil engeli,
sorunlarin yanlig tanimlanmasi, standart prosediirlerle ilgili giivensizlikler, her zaman
uygun bakimi saglayamamaktir. Ayni calismada hemsirelerin karsilastigi bir diger zorluk

ise, gocmenlerin baskasma ait kimlik kartiyla saglik hizmeti almaya caligsmasidir.
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Diizensiz gocmenlerin karsilastigi  zorluklar ise; tibbi haklarin sinirhiigi, saglik
calisanlarinin keyfi tutumlari, polise yakalanma korkusu, yetersiz dil becerisi, iletigim
yetersizligi, saglik bakim sistemi hakkinda yetersiz bilgidir (Biswas ve ark., 2011).

Bir grup saglik calisaninin bakis agisiyla gogmenlerin ve saglik ¢alisanlarinin
karsilastiklar1 sorunlarin incelendigi g¢alismada, saglik calisanlarinin karsilastiklar
sorunlar iletisim eksikligi, is yiikiinlin artmasi, bilgilendirilmis onam alinamama,
mahremiyet ihlali, empati kuramama, tan1 ve tedavi siirecini etkili yliriitememe, sosyal ve
ekonomik acidan gogmenlere kars1 kendini sorumlu hissetme; gogmenlerin karsilastiklari
sorunlar ise, saglik ¢alisanlarina kars1 duyulan giiven eksikligi, saglik ¢alisanlarindan
korkma, saglik giivencesinin olmamasi, iletisim kuramama ve buna bagh olarak
bilgilendirilmis onam verememe, mahremiyetini kontrol edememe olarak belirtilmistir
(Kogan ve ark., 2017).

Miilteci ve siginmaci hastalara saglik hizmeti sunulurken saglik calisanlarinin
yasadig1 sorunlarin incelendigi ¢aligmada, katilimcilarin %61’ inin dil giigliigiinden dolay1
iletisim kuramadiklari, %28’inin saglik hizmeti sunumunda cinsiyet ayrimiyla
karsilagtig1, %22’sinin psikolojik siddete maruz kaldigi ortaya koyulmustur (Akkog ve
ark., 2017).

Baska bir ¢aligmada, katilimeilarin siginmaci/gogmen hastalarla en ¢ok iletisim
problemi (%85) yasadiklar1 belirtilmistir (Aloglu ve ark., 2017).

Hemsirelik 6grencilerinin yabanci uyruklu hastalara bakim vermede yasadigi
giicliiklerin incelendigi ¢aligmada, 6grencilerin tamanmu yabanct uyruklu hastaya bakim
vermede zorlandiklarii belirtmislerdir. Ogrencilerin yabanci uyruklu hastalara bakim
vermede zorlandig1 alanlar degerlendirildiginde; %78.8’1 iletisim kurmada, %75.8°1 veri
toplamada, %63.6’s1 bakim vermede, %60.6’s1 egitim vermede, %48.5’1 tedavi
uygulamada, %33.3’1 fizik muayene yapmada zorluk yasadiklarini belirtmektedirler.
Ogrencilerin  yabanct uyruklu hastalara bakimmi olumsuz etkileyen alanlar
degerlendirildiginde; 6grencilerin %97’s1 iletisim sorunu yasadigini, %27.3’1 egitim
veremedigini, %21.3’1 kiiltlirel farkliliklardan dolay: gereksinimleri anlayamadigini,
%15.2’si1 geri bildirim alamadiklarini ve 6grencilerin %90.9’u bu sorunlarin hemsirelik
hizmetini olumsuz etkiledigini belirtmislerdir (Ceylan Polat ve Akcan, 2016).

Hemsirelik 6grencilerinin kisisel olarak ve uygulama alaninda gogle gelen

bireylere bakim verirken yasadigi sorunlari inceledigi ¢aligmada, i¢ gé¢ ve dis gogle gelen
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hastalara bakim verirken 6grencilerin yasadigi sorunlart ayirmis; i¢ gécle gelen bireylere
bakim veren o6grencilerin %53.9’u kiiltiirleraras1 farkliliktan kaynaklanan sorunlari,
%44.5°1 geleneksel uygulamalara iliskin sorunlar1 bazen yasadiklarini; dis gogle gelen
hastalara bakim verirken yasadiklar1 sorunlar1 ise, dgrencilerin %35.9’u dil sorununu
bazen yasadigini, %10.9’u ise ¢ok sik yasadigini belirtmistir. Dis go¢le gelen hastalarla
cok sik yasanan sorunlar i¢inde en yliksek oranin (%10.9) dil sorunu oldugu belirtilmistir

(Tuzcu, 2014).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmamn Sekli
Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu aragtirma, Rize Devlet Hastanesi’nde Nisan-Mayis 2019 tarihleri arasinda

yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, Rize Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta olan 249

hemsire olusturmaktadir. Bu calismada biitliin hemsirelere ulagmak hedeflenmistir.
Calismaya katilmayr kabul eden 194 hemsire O6rneklemi olusturmus olup evrenin

%77,91’ine ulasilmigtir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri, aragtirmaci tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen,

20 sorudan olusan “’Veri Toplama Formu’’ ve 24 maddeden olusan ’Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi’’ kullanilarak, yiiz yiize goriisme yontemiyle yaklasik 10-15 dakikada
toplanmistir (Bulduk ve ark., 2011; Uzun ve Seving, 2015; Ceylan Polat ve Akcan, 2016;
Dikmen ve ark., 2016; Egelioglu Cetisli ve ark., 2016; Bulduk ve ark., 2017; Karadag
Arl1 ve Bakan, 2018; Kiirtiincii ve ark., 2018).

3.4.1. Veri Toplama Formu
Veri Toplama Formu cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, c¢aligilan

birim, mesleki deneyim, daha 6nce yurt disina ¢gikma durumu, anadili disinda baska bir
dil bilme durumu, bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti alma
durumu, yakin ¢evrede go¢men varligi, Tiirkiye digindan gelen hastalara bakim verme
durumu, bakim verilen yabanci uyruklu hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olma durumu, farkl iilkelerden gelen hastalara bakim verirken karsilasilan sorunlar, farkli
tilkelerden gelen hastalara bakim verirken kendini yeterli hissedip hissetmeme durumu ve

kiiltiirleraras1 bakim hakkinda egitim alma ile ilgili sorular1 igermistir.
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3.4.2. Kiiltiirleraras1 Duyarhlik Olcegi (KDO)
Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen, Bulduk ve ark. (2011) tarafindan

Tirkgeye cevrilerek giivenilirlik ve gecerlilik ¢alismasi yapilmis olan Kiiltlirlerarasi
Duyarlilik Olgegi (KDO), kiiltiirleraras1 duyarli olmak igin gerekli bes duygusal boyutu
iceren bir &lgektir (Bayik Temel, 2011; Bulduk ve ark., 2011). Olgegin iletisimde
sorumluluk boyutu 1,11,13,21,22,23 ve 24. maddelerden, kiiltiirel farkliliklara saygi
boyutu 2,7,8,16,18 ve 20. maddelerden, iletisimde kendine giivenme boyutu 3,4,5,6 ve
10. maddelerden, iletisimden hoslanma boyutu 9,12 ve 15. maddelerden ve iletisimde
dikkatli olma boyutu 14,17 ve 19. maddelerden olugmaktadir. Olgegin
2,4,7,9,12,15,1820 ve 22. maddeleri ters olarak kodlanmaktadir. Kiiltiirlerarasi
Duyarlilik Olgegi, (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4)
katiliyorum, (5) kesinlikle katiliyorum seklinde 5°li likert tipi bir derecelendirmeye
sahiptir. Olgegin giivenilirligi cronbach o katsayisi ile dlgiilmiis olup cronbach a ig
tutarlilik katsayisi 0,72°dir. Olgegin toplam ve alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarr,
iletisimde sorumluluk boyutunda 25,06 + 4,93; kiiltiirel farkliliklara saygi gosterme
boyutunda 17,76 + 2,99; iletisimde kendine giivenme boyutunda 16,95 + 2,69; iletisimde
hoslanma boyutunda 6,94 + 2.46; iletisimde dikkatli olma boyutunda 11,22 + 2,38,
toplamda 77,58 + 9,44 (48-112) aras1 bulunmustur (Bulduk ve ark., 2011). Olcekte
puanlama 23 ve 115 arasinda degismektedir. Toplam puan katilimcilarin kiiltiirlerarasi
duyarlilik puanlarini ifade eder. Puanin yiiksek olmasi kiiltiirlerarasi duyarhiligin yiiksek
oldugunu, diisiik olmasi kiiltiirleraras1 duyarliligin diisiik oldugunu gdésterir (Kiirtiincii ve
ark., 2018).

Bu calismada KDO’niin cronbach alfa katsayis1 0,83 bulunmus olup KDO alt
boyutlarinin cronbach alfa degerleri ise; iletisimde sorumluluk alt boyutunda 0,72;
kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutunda 0,52; iletisimde kendine giivenme alt boyutunda
0,71; iletisimden hoslanma alt boyutunda 0,72; iletisimde dikkatli olma alt boyutunda

0,51 bulunmustur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in

IBM SPSS V23 programi kullanildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ve
Kolmogorov  Smirnov ile incelendi. Normal dagilim gdsteren verilerin

karsilastirilmasinda bagimsiz ornekler t testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
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verilerin karsilastirllmasinda ise Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren veriler ortalama =+ standart sapma seklinde gosterilirken normal
dagilima uymayan veriler ortanca (min-mak) seklinde sunuldu. Degiskenler arasindaki

iliski Korelasyon analizi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Ondokuz Mayis Universitesi Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi. Arastirmanin yiiriitiilecegi hastaneden kurum
izni alindiktan sonra hastane yoneticisine arastirmanin amaci ve izlenecek yontem
konusunda bilgi verilerek is birligi saglandi. Ayn1 zamanda katilimcilara arastirmanin

amaci1 agiklanarak sézel onamlart alindu.

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar
Calisma sadece Rize Devlet Hastanesi’nde gergeklestirildiginden ¢alismadan

elde edilen bulgular tiim hemsirelere genelleme yapilamaz. Sadece ¢alismanin yapildigi

kurumda ¢alisan hemsireler i¢in genelleme yapilabilir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Hemsirelerin tanimlayici dzelliklerinin dagilimi (n=194)

Ozellikler n %
Yas X+SS8=35,9+5,2 (min: 18, max:51 yas) 194 100
Cinsiyet

Kadin 158 81,4
Erkek 36 18,6

Medeni durum
Evli 108 55,7
Bekar 86 443

Egitim durumu

Lise 12 6,2
On lisans 43 22,2
Lisans ve lisans tistii 139 71,6

Calisilan Kklinikler

Ameliyathane, palyatif bakim 52 26,8
servisi ve idari birimler

Cerrahi klinikler 46 23,7
Dahili klinikler 33 17,0
Acil servis 32 16,5
Yogun bakim 31 16,0

Tablo 1’de aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin tanimlayict ozellikleri
verilmistir. Tablo incelendiginde hemsirelerin yas ortalamasi 35,9+5,2 yildir. Calismaya
katilan hemsirelerin %81,4’iiniin kadin, %55,7’sinin evli oldugu, %71,6’sinin lisans ve
lisans iistii egitim durumuna sahip oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin %26,8’inin
ameliyathane, palyatif bakim servisi ve idari birimlerde, %23,7’sinin cerrahi kliniklerde,
%17’sinin dahili kliniklerde, %16,5’inin acil serviste, %16’sinin ise yogun bakimda

calistigt saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin yurt disina ¢ikma durumlari ve diger 6zelliklerinin dagilimi (n=194)

Ozellikler n %

Yurt disina ¢ikma durumu

Evet 70 36,1
Hay1r 124 63,9

Baska bir kiiltiire sahip saghk personelinden saghk hizmeti alma durumu

Evet 27 13,9
Hayir 167 86,1

Yakin ¢evresinde ya da ailesinde gocmen olma durumu

Var 23 11,9
Yok 171 88,1

Tablo 2 incelendiginde hemsirelerin %36,1’inin daha 6nce yurt disina ¢iktigi,
%13,9’unun daha dnce baska bir kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti aldig1,
%11,9’unun yakin ¢evresinde ya da ailesinde go¢men oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te hemsirelerin %78,4’iiniin Tirkiye disindan gelen hastalara bakim
verdigi saptanmistir. Bakim verilen hastalarin %33,7°si Giircistan, %32,6’s1 Suriye,
%8,6’s1 Avrupa iilkelerinden gelmistir. Hemsirelerin farkl: iilkelerden gelen hastalara
bakim verirken sorun yasadigi alanlarin ise; %46,3 dil ve %36,1 iletisim oldugu

saptanmigtir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin gogmen hastalara bakim verme ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi (n=194)

Ozellikler n %
Calisma siiresince Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verme durumu

Evet 152 78,4
Hayir 42 21,6
Bakim verilen gocmen hastanin iilkesi* (n=152)

Giircistan 94 33,7
Suriye 91 32,6
Avrupa tilkeleri 24 8,6
Arabistan 23 8,2
Afganistan 20 7,2
Irak 10 3,6
Diger** 17 6,1
Farkl iilkelerden gelen hastalara bakim verirken yasanan sorunlar*

Dil 82 46,3
Iletisim 64 36,1
Kiiltiir 9 5,08
Hijyen 6 3,38
Sosyokiiltiirel 6zellikler 5 2,82
Inang 5 2,82
Mahremiyet 4 2,25
Saglik anlayisi 2 1,12

*: Katilimcilar birden fazla cevap vermistir

*%: Diger seceneginde bulunan iilkeler: Azerbaycan, Sudan, Tayland, Arnavutluk, Somali, Malezya,

Yemen, Kirgizistan, Iran, Libya, Cezayir
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Tablo 4. Hemgirelerin kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili baz1 6zelliklerinin dagilimi (n=194)

Ozellikler n %
Farkl kiiltiirlerden hastalara bakim verirken kendini yeterli hissetme***

X+88=5,62+1,83 (min:1, max:10 puan)

Bakim verilen hastanin kiiltiirii hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu

Evet 27 13,9
Hayir 167 86,1
Farkh iilkelerden gelen hastalara bakim verirken endiseli olma durumu

Endiseli olan 85 43,8
Endiseli olmayan 109 56,2
Kiiltiirlerarasi bakim ile ilgili egitim alma durumu

Alan 21 10,8
Almayan 173 89,2
Bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararh

olacagim diisiinme durumu

Diisiinen 185 95.4
Diistinmeyen 9 4,6
Bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararh

olacag diisiiniilen alanlar*

Dil 128 27,5
Tletisim 114 24,5
Saglik ve hastalik anlayisi 77 16,6
Inanclar ve adetler 69 14,8
Sosyokiiltiirel 6zellikler 52 11,2
Aile yapis1 25 5,4

*: Birden fazla cevap verilmistir

*%%: 1 hi¢ yeterli bulmuyorum, 10 ¢ok yeterli buluyorum anlaminda olup 1’den 10’a puan arttikca

kendini yeterli hissetme diizeyi artmaktadir
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Tablo 4’¢ gore hemsirelerin farkl kiiltiirlerden hastalara bakim verirken kendini
yeterli hissetme puan ortalamalar1 5,62+1,83 bulunmustur. Hemsirelerin %86,1°1 bakim
verdikleri hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir, %43.8’1 farklh
tilkelerden gelen hastalara bakim verirken endiseli olmaktadir. Hemsirelerin %89,2’sinin
kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim almadig1 saptanmigtir. Hemsirelerin %95,4’1i bakim
verilen hastalarin kiiltiirel 06zellikleri ile ilgili egitim almanin yararli olacagini
diisiinmektedir. Egitim almanin yararl olacag: diisiiniilen alanlar arasinda ise; %27,5 dil,

%24,5 iletisim, %16,6 saglik ve hastalik anlayis1 bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 5. Kiiltiirlerarasi duyarlilik 6lgegi toplam ve alt boyut puan ortanca(min-max), ortalamatss ve
cronbach alfa degerleri

KDO ve alt boyutlari Ortanca Ortalama + standart sapma  Cronbach
(min-max) alfa
Toplam KDO 87 (47-119) 87,32+10,99 0,83
Iletisimde sorumluluk 27 (11-35) 26,45+4,07 0,72
Kiiltiirel farkliliklara sayg1 23 (8-30) 22,00+3,40 0,52
fletisimde kendine giivenme 16 (8-25) 16,0943,25 0,71
[letisimden hoslanma 11 (3-15) 10,94+2,37 0,72
fletisimde dikkatli olma 11 (3-15) 11,08+2,09 0,51

Tablo 5°te calismadan elde edilen KDO ve alt boyutlarinin ortanca (min-max),
ortalamatstandart sapma ve cronbach alfa degerleri verilmistir. Olgegin genelinden
alian puan ortalamasi 87,32+10,99 olup, en yiiksek puan iletisimde sorumluluk en diisiik

puan ise iletisimden hoslanma alt boyutlarindan elde edilmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Hemgirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore kiiltiirlerarasi duyarlilik 6lgegi toplam puan
ortalamasinin dagilimi

Ozellikler Ortalama +S.sapma/ Test istatistigi p

Ortanca(min-mak)

Yas X+SS=35.9+5.2 (min: 18, =0.116 0.155
max:51 yas)
Cinsiyet
K 87 (46 - 116
adin ( ) U=1990 0,207
Erkek 82 (47 - 119)

Medeni durum

Evli 87 (48 -119)
U=3799 0,241
Bekar 86,5 (46 - 110)
Egitim durumu
Lise 80 (60-98)
On lisans 87 (47-119) KW=4,065 0,131
. i 87 (46-116)
Lisans ve lisans iistii
Cahisilan Klinikler
Dahili klinikler 87 (66 - 105)
Cerrahi klinikler 87 (72 - 105)
Yogun bakim 85 (46 - 106) KW=3,158 0,532
Acil servis 81 (48 -119)
Ameliyathane, palyatif ve idari 86 (47 - 107)
birimler
Baska bir Kkiiltiire sahip saghk
personelinden saghk hizmeti
1
alma durumu 90,6+10.2
Alan t=2,010 0,046
Almayan 85,8+11,7
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Tablo 6. Hemsirelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore kiiltiirlerarast duyarlilik 6lgegi toplam puan

ortalamasi dagilimi (devam)

Yakin ¢evresinde ya da ailesinde go¢cmen olma

durumu
Var 89,240,7 t=1,117 0,265
Yok 86,3+11,8
Calisma siiresince Tiirkiye disindan gelen
hastalara bakim verme durumu
Bakim veren 86 (46 - 119) U=2931,5 0,686
Bakim vermeyen 87 (47 -110)
Bakim verilen hastalarin kiiltiirleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma
Fvet 91+11,4 2,005 0,047
Hayir 85,7+11,3
Farkh iilkelerden gelen hastalara bakim verirken
endiseli olma durumu
Evet

ve 86,6+11,2 =0,256 0,798
Hayir 86,2+11,8
Kiiltiirlerarasi bakim ile ilgili bir egitim alma
durumu
Al

a 91+10,1 t=1,898 0,059

Almayan 86+11,7
Bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile
ilgili egitim almanin yararh olacagim diisiinme
durumu
Diistinen 87,7+10,7 t=3,683 <0,001
Diistinmeyen 78+14,1

U:Mann Whitney U testi KW:Kruskal Wallis testi t:Bagimsiz 6rmekler t testi r:Korelasyon analizi
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Tablo 6°da hemsirelerin baz1 6zelliklerine gére KDO toplam puan ortalamalart
verilmistir. KDO toplam puan ortalamasi daha once baska bir kiiltiire sahip saglik
personelinden saglik hizmeti alma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p=0,046). Saghk hizmeti alanlarda ortalama puan 90,6+10,2
almayanlarda 85,8 + 11,7 olarak elde edilmistir. KDO toplam puan ortalamasi bakim
verilen yabanci uyruklu hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumuna gore istatistiksel olarak farklilik gostermektedir (p=0,047). Yeterli bilgiye
sahip olanlarda ortalama puan 91+11,4, olmayanlarda 85,7+11,3 olarak elde edilmistir.
KDO toplam puan ortalamasi bakim verilen hastalarim kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim
almanin yararli olacagini diistinme durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gostermektedir (p<0,001). Yararli olacagini diisiinenlerde ortalama puan 87,7+10,7,

yararli olacagini diistinmeyenlerde 78+14,1 olarak elde edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore iletisimde sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi

dagilimi
Ozellikler Ortalama +S.sapma/
Test istatistigi p
Ortanca(min-mak)
Yas X*SS=35.9+5.2 (min: 18,
r=-0,021 0,800
max:51 yas)
Cinsiyet
Kadn 27 (11 - 35)
U=1911 0,117
Erkek 26 (9 - 34)
Medeni durum
Evli 27 (9 - 35)
U=3652 0,113
Bekar 26 (12 - 35)
Egitim durumu
Lise 25 (20-27)
On lisans 25 (16-33) KW=2267 0,322
Lisans ve lisans {istii 26 (14-32)
Cahisilan Klinikler
Dahili klinikler 28 (20 - 35)
Cerrahi klinikler 27 (17 - 34)
Yogun bakim 26 (13 -31)
KW=7,858 0,097
Acil servis 27 (9 - 35)
Ameliyathane, palyatif bakim servisi ve
idari birimler 27 (11 - 33)
Baska bir Kkiiltiire sahip saghk
personelinden saghk hizmeti alma
durumu
Alan 27 (23 - 35)
U=1796,5 0,115
Almayan 27 (9 - 35)
Yakin c¢evresinde ya da ailesinde
gdécmen olma durumu
Var 27 (23 - 35)
U=1525,5 0,208
Yok 27 (9 - 35)
Calisma siiresince Tiirkiye disindan
gelen hastalara bakim verme durumu
Bakim veren 27 (9 - 35)
U=2591 0,453
Bakim vermeyen 27 (12 - 34)
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Tablo 7. Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore iletisimde sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi
dagilimi (devam)

Bakim verilen hastalarin kiiltiirleri

hakkinda yeterli bilgiye sahip olma

durumu
Evet 28 (23 - 35)
U=1086,5 0,084
Hayir 279 -35)
Farkl iilkelerden gelen hastalara
bakim verirken endiseli olma
durumu
Evet 27 (15 -35)
U=2825 0,743
Hayir 27 (9 - 34)
Kiiltiirlerarasi bakim ile ilgili bir
egitim alma durumu
Alan 27 (25 - 35)
U=1277 0,033
Almayan 27 (9 - 35)
Bakim verilen hastalarin Kkiiltiirel
ozellikleri ile ilgili egitim almanin
yararh olacagim diisiinme durumu
Diisiinen 27 (11 - 35)
U=807 <0,001
Diisiinmeyen 23(9-32)

U: Mann Whitney U test istatistigi KW: Kruskal Wallis test istatistigi r: Korelasyon analizi

Tablo 7°de katilimc1 hemsirelerin bazi 6zelliklerine gore iletisimde sorumluluk
alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari verilmistir. Iletisimde sorumluluk alt boyut
puan ortalamasi kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim alma (p=0,033) ve bakim verilen
hastalarin kiiltiirel ozellikleri ile ilgili egitim almanin yararli olacagini diisiinme
(p<0,001) durumlarina gore istatistiksel agidan farklilik gostermektedir. Kiiltlirlerarasi
bakim ile ilgili egitim alanlarda ve bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili
egitim almanin yararli olacagini diisiinenlerde puan daha yiiksektir.

Kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyut puan ortalamasi hemsirelerin Tablo 8’de

verilen Ozelliklerine gore istatistiksel agidan farklilik géstermemistir (p>0,05).
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Tablo 8. Hemsirelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutu puan

ortalamas1 dagilimi

Ozellikler Ortalama +S.sapma/
Test istatistigi p
Ortanca(min-mak)

Yas X*SS=35.9+5.2 (min: 18,
r=-0,063 0,438
max:51 yas)
Cinsiyet
Kadin 23 (8 -30)
U=2071 0,337
Erkek 21 (12 - 30)
Medeni durum
Evli 23 (13 - 30)
U=3751 0,190
Bekar 22,5 (8-30)
Egitim durumu
Lise 18,5 (12-27)
On lisans 18 (14-23) KW=4242 0,120
Lisans ve lisans iistii 18 (12-27)

Cahisilan Klinikler

Dahili klinikler 24 (13 -27)
Cerrahi klinikler 23 (18-29)
Yogun bakim 21 (8 -28)
KW=7,099 0,131
Acil servis 22 (13 - 30)

Ameliyathane, palyatif bakim

servisi ve idari birimler 22 (12 -29)

Baska bir Kkiiltiire sahip saghk
personelinden saghk hizmeti

alma durumu

Alan 24 (18 -29)

U=1985,5 0,388
Almayan 22,5 (8-30)
Yakin ¢evresinde ya da ailesinde
gdécmen olma durumu
Var 23 (15 -30)

U=1961,5 0,570
Yok 23 (8-30)
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Tablo 8. Hemsirelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutu puan

ortalamas1 dagilimi (devam)

Calisma siiresince Tiirkiye
disindan gelen hastalara bakim

verme durumu

Bakim veren 22,5 (8-30)
U=2919 0,716
Bakim vermeyen 23 (12 -29)
Bakim verilen hastalarin
kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumu
Evet 23 (16 - 30)
U=1407,5 0,958
Hayir 22 (8-30)
Farkh iilkelerden gelen hastalara
bakim verirken endiseli olma
durumu
Evet 23 (8-30)
U=2535 0,165
Hayir 22 (13 - 30)
Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili bir
egitim alma durumu
Alan 24 (16 - 30)
U=1590 0,412
Almayan 23 (8-30)
Bakim verilen hastalarin kiiltiirel
ozellikleri ile ilgili egitim almanin
yararh olacagim diisiinme
durumu
Diistinen 23 (8-30)
U=1228 0,061
Diisiinmeyen 21 (13 -28)

U: Mann Whitney U test istatistigi KW: Kruskal Wallis test istatistigi r: Korelasyon analizi
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Tablo 9. Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore iletisimde kendine giivenme alt boyutu puan
ortalamasi dagilimi

Ozellikler Ortalama +S.sapma/
Test istatistigi p
Ortanca(min-mak)
Yas X£SS=35.9+5.2 (min: 18,
r=0,083 0,310
max:51 yas)
Cinsiyet
Kadin 16 (8 -23)
U=2074 0,342
Erkek 14 (8 - 25)
Medeni durum
Evli 16 (8 - 25)
U=4214,5 0,981
Bekar 16 (8 - 22)
Egitim durumu
Lise 16,5 (10-19)
On lisans 16 (12-23) KW=0,500 0,779
Lisans ve lisans tistii 16 (10-22)
Cahisilan Klinikler
Dahili klinikler 15(8-19)
Cerrahi klinikler 16 (11 - 22)
Yogun bakim 16 (8 - 24)
KW=3,350 0,501
Acil servis 15 (10 - 25)
Ameliyathane, palyatif bakim servisi ve
idari birimler 16 (9 -23)
Baska bir Kkiiltiire sahip saghk
personelinden saghk hizmeti alma
durumu
Alan 16 (11 - 23)
U=1925,5 0,276
Almayan 16 (8 - 25)
Yakin cevresinde ya da ailesinde
gdécmen olma durumu
Var 17 (10 - 22)
U=1306,5 0,030
Yok 16 (8 - 25)
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Tablo 9. Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore iletisimde kendine giivenme alt boyutu puan
ortalamasi dagilimi (devam)

Calisma siiresince Tiirkiye disindan

gelen hastalara bakim verme

durumu
Bakim veren 16 (8 - 25)
U=3008,5 0,505
Bakim vermeyen 16 (8 - 24)
Bakim verilen hastalarin kiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumu
Evet 19 (13 - 25)
U=682 <0,001
Hayir 16 (8 -23)
Farkh iilkelerden gelen hastalara
bakim verirken endiseli olma
durumu
Evet 15(8-23)
U=3577 0,015
Hayir 17(9 -25)
Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili bir
egitim alma durumu
Alan 17 (10 - 22)
U=1251 0,025
Almayan 16 (8 -25)
Bakim verilen hastalarin kiiltiirel
ozellikleri ile ilgili egitim almanin
yararh olacagim diisiinme durumu
Diisiinen 16 (8 - 25)
U=1286 0,106
Diisiinmeyen 15 (9 -20)

U: Mann Whitney U test istatistigi KW: Kruskal Wallis test istatistigi r: Korelasyon analizi

Tablo 9’a gore, iletisimde kendine giivenme alt boyut puan ortalamasi yakin
cevresinde ya da ailesinde gogmen olanlarda (p=0,030), bakim verilen yabanci uyruklu
hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarda (p<0,001), farkl: tilkelerden
gelen hastalara bakim verirken endiseli olmayanlarda (p=0,015) ve kiiltiirleraras1 bakim
ile ilgili egitim alanlarda (p=0,025) daha yiiksektir (Tablo 9).

Tablo 10’da iletisimden hoslanma puani karsilagtirilan degiskenlere gore

farklilik géstermemistir (p>0,050).
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Tablo 10. Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore iletisimden hoslanma alt boyutu puan ortalamasi

dagilimi
Ozellikler Ortalama +S.sapma/
Test istatistigi p
Ortanca(min-mak)
Yas X+S§S=35.9+5.2 (min:
r=0,034 0,677
18, max:51 yas)
Cinsiyet
Kadn 11 (3-15)
U=2330 2330
Erkek 11 (3-15)
Medeni durum
Evli 11(5-15)
U=4342 0,739
Bekar 11(3-15)
Egitim durumu
Lise 7 (5-11)
On lisans 7 (3-12) KW=0,389 0,823
Lisans ve lisans {istii 7 (3-15)
Cahisilan Klinikler
Dahili klinikler 10 (3 - 14)
Cerrahi klinikler 12 (6 - 15)
Yogun bakim 11(6-14)
KW=7416 0,115
Acil servis 11 (6 - 15)
Ameliyathane, palyatif bakim servisi ve
idari birimler 12 (3 - 15)
Baska Dbir Kkiiltiire sahip saghk
personelinden saghk hizmeti alma
durumu
Alan 12 (8-15)
U=1983 0,381
Almayan 11 (3-15)
Yakin cevresinde ya da ailesinde
gdécmen olma durumu
Var 12 (6 - 15)
U=1695,5 0,582
Yok 11 (3-15)
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Tablo 10. Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore iletisimden hoslanma alt boyutu puan ortalamasi
dagilimi1 (devam)

Calisma siiresince Tiirkiye disindan

gelen hastalara bakim verme durumu

Bakim veren 11 (3-15)
U=2988 0,548
Bakim vermeyen 11,53 - 15)
Bakim verilen hastalarin Kkiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumu
Evet 12 (6 -15)
U=1244,5 0,365
Hayir 11 (3-15)
Farklh iilkelerden gelen hastalara
bakim verirken endiseli olma durumu
Evet 11(6-15)
U=3338,5 0,119
Hayir 12(3-15)
Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili bir
egitim aldma durumu
Alan 12 (6 - 14)
U=1691,5 0,693
Almayan 11 (3-15)
Bakim verilen hastalarin Kiiltiirel
ozellikleri ile ilgili egitim almanin
yararh olacagim diisiinme durumu
Diislinen 11(3-15)
U=1849 0,374
Diistinmeyen 12 (6 - 15)

U: Mann Whitney U test istatistigi KW: Kruskal Wallis test istatistigi r: Korelasyon analizi
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Tablo 11. Hemsirelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore iletisimde dikkatli olma alt boyutu puan
ortalamasi dagilimi

Ozellikler Ortalama +S.sapma/
Test istatistigi p
Ortanca(min-mak)

Yas X£SS=35.9+5.2 (min: 18,
r=0,029 0,719
max:51 yas)
Cinsiyet
Kadn 11(3-15)
U=2056 0,451
Erkek 11(6-15)
Medeni durum
Evli 12 (3-15)
U=3227 0,007
Bekar 11(5-15)
Egitim durumu
Lise 11 (10-13)
On lisans 12 (7-15) KW=0,936 0,626
Lisans ve lisans {istii 11 (6-15)
Cahisilan Klinikler
Dahili klinikler 12 (6 - 15)
Cerrahi klinikler 11,5 (6 - 15)
Yogun bakim 11(6-14)
KW=2,498 0,645
Acil servis 11(6-15)
Ameliyathane, palyatif  bakim
servisi ve idari birimler 11 (3-15)
Baska bir Kkiiltiire sahip saghk
personelinden saghk hizmeti alma
durumu
Alan 12 (6 - 15)
U=1718,5 0,065
Almayan 11 (3-15)
Yakin cevresinde ya da ailesinde
gdécmen olma durumu
Var 11(7-15)
U=1848,5 0,887
Yok 11(3-15)
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Tablo 11. Hemsirelerin bazi tanimlayict 6zelliklerine gore iletisimde dikkatli olma alt boyutu puan
ortalamasi dagilimi (devam)

Calisma siiresince Tiirkiye disindan

gelen hastalara bakim verme durumu

Bakim veren 11 (3-15)
U=2984 0,511
Bakim vermeyen 12 (7 - 14)
Bakim verilen hastalarin Kiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olma
durumu
Evet 11(6-15)
U=1513 0,574
Hayir 11 (3-15)
Farkl iilkelerden gelen hastalara
bakim verirken endiseli olma
durumu
Evet 12 (5-15)
U=2274 0,024
Hayir 11 (3-15)
Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili bir
egitim alma durumu
Alan 12(6 - 15)
U=1724,5 0,831
Almayan 11 (3-15)
Bakim verilen hastalarin Kkiiltiirel
ozellikleri ile ilgili egitim almanmin
yararh olacagim diisiinme durumu
Diistinen 11 (3-15)
U=1088 0,027
Diisiinmeyen 10(5-14)

U: Mann Whitney U test istatistigi KW: Kruskal Wallis test istatistigi r: Korelasyon analizi

Tablo 11’ de iletisimde dikkatli olma alt boyut puan ortalamasi evli olanlarda
(p=0,007), farkli iilkelerden gelen hastalara bakim verirken endiseli olanlarda (p=0,024),
bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararli olacagini

diisiinenlerde (p=0,027) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11).
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5.TARTISMA

Rize Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsirelerin gdogmen bireylere bakim
verirken yasadig1 giicliikler ve kiiltiirel duyarliliklar: bu boliimde tartigilmastir.

Bu ¢alismada hemsirelerin KDO toplam puan ortalamasi 87,32+10,99 bulunmus
olup hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklar1 orta diizey olarak degerlendirilmistir. KDO
toplam puan ortalamasini, Kiirtlincii ve ark. (2018) calismasinda 85,416; Parlar Kili¢ ve
Seving (2018) ¢alismasinda 89.42+13.55; Karlidag Arli ve Bakan (2018) caligsmasinda
84,87£10,34; Yilmaz ve ark. (2017) ¢alismasinda 84.01+9.1; Uzun ve Seving (2015)
calismasinda 84.32+11.40 bulmustur. Bulduk ve ark. (2017) saglik hizmetleri
yiiksekokulunda yaptiklar1 c¢alismada, dgrencilerin KDO toplam puan ortalamasini
88,94+14,12 bulmustur. Egelioglu Cetisli ve ark. (2016) hemsirelik 6grencilerinin empati
diizeylerine gore kiiltiirleraras1 duyarliliklarmi inceledigi calismada, KDO toplam puan
ortalamasin1 birinci siif Ogrencilerinde 78,42+8,82; dordiincii smif ogrencilerinde
78,61£5,33 bulmus olup 6grencilerin 6grenim gordiikleri siniflara gére KDO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir (p>0,05). Chang ve ark.
(2013) ¢alismasinda hemsirelerin KDO toplam puan ortalamasini 49.41 bulmus olup bu
puani diisiik olarak degerlendirmistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin %78,4 {iniin Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim
verdigi saptanmistir. Bakim verilen hastalarin %33,7’sinin Giircii, %32,6’sinin Suriyeli,
oldugu belirlenmistir. Kiirtiincii ve ark. (2018) calismasinda hemsirelerin %71,3 {iniin;
Karadag Arli ve Bakan (2018) ¢alismasinda, hemsirelerin %83,3 liniin; Yaman Aktas ve
ark. (2016) c¢alismasinda hemsirelerin %57,1’inin farkli kiiltlirden hastalara bakim
verdigini belirtmistir. Tiirkiye’nin jeopolitik konumu nedeniyle transit bir iilke olmasi1 ve
bir¢ok iilkeye ev sahipligi yapmasi nedeniyle Tiirkiye’ye gelen yabanci uyruklu birey
sayisinin artmasi, hemsirelerin bakim verirken bu bireylerle daha ¢ok karsilagsmasina
neden olabilir.

Hemgirelerin farkli lilkelerden gelen hastalara bakim verirken sorun yasadigi
alanlarin ise; %46,3 dil ve %36,1 iletisim oldugu saptanmistir. Karlidag Arli ve Bakan
(2018) calismasinda, hemsirelerin %83,3 {iniin farkli kiiltiirden hastalara bakim verdigini;
bunlarin %75,4’linlin bakim verirken iletisim, dini inanig ya da kiiltiirel yapiyla ilgili
sorun yasadigini belirtmistir. Yilmaz ve ark. (2017) calismasinda, hemsirelerin

%97.5’inin hastalara bakim verirken kiiltiirle iligkili sorunlar yasadiklarini belirtmistir.
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Bu sorunlari dil (%46.7) ve egitim (%42.7) olusturmustur. Bulduk ve ark. (2017) saglik
hizmetleri meslek yiiksekokulunda yaptiklar1 ¢alismada, calismaya katilan 6grencilerin
farkli kiiltiirdeki insanlarla bir arada olmanin yeni kiltlirleri tamimanin bakis agisini
degistirmesi, kisiye yeni bilgiler saglamasi, sosyallesmeyi artirmasi, empati kurma ve
onyargilar1 degistirme firsatt sunmasi gibi olumlu yonlerinin yani sira; iletisim ve gliven
problemleri, inangsal catigmalar, kiiltlirlerarast uyumsuzluk ve g¢atisma gibi olumsuz
yonlerinin de bulundugunu belirtmistir. Yaman Aktas ve ark. (2016) c¢alismasinda,
hemsirelerin %57.1’inin Tiirkiye digindan gelen hastalara bakim verdigini ve bakim veren
hemsirelerin %97.1’inin bakim sirasinda iletisim sorunu yasadigini belirtmistir. Uzun ve
Seving (2015) calismasinda, hemsirelerin yabanci uyruklu hastalara bakim verirken
yasadig1 giigliikleri dil engeli (%38.3), kiiltiirel farkliliklar (%0.8), saglik inanglar1 (%0.8)
seklinde belirtmistir. Bu ¢alismada literatiirdeki bulgulara paralel bulgular elde edilmistir.
Farkli kiiltiirlere sahip bireylerin farkli dile sahip olmasi1 nedeniyle hemsireler cogunlukla
dil ve iletisim sorunu yasayabilmektedirler. Farkli kiiltiirlere sahip bireylerin farkli
kiiltiirel ozelliklere, inanglara, saglik ve hastalik anlayisina sahip olmasi hemsirelerle
hasta arasinda anlagsmazliklara, fikir ¢atismalarina ve verilen bakimin yeterli ve etkin
olamamasina neden olabilir.

Hemgirelerin farkli kiiltiirlerden hastalara bakim verirken kendini yeterli
hissetme puan ortalamalar1 5,62+1,83 bulunmus olup bu puan orta diizey olarak
degerlendirilmistir.

Bu calismaya gore hemsirelerin %86,1°1 bakim verdikleri hastalarin kiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir, %43,8’1 farkl iilkelerden gelen hastalara bakim
verirken endiseli olmaktadir.

Bu caligmada, hemsirelerin %89,2’sinin kiiltlirleraras1 bakim ile ilgili egitim
almadig1 saptanmigtir. Kiirtlincli ve ark. (2018) calismasinda, hemsirelerin %60’ 1nin
transkdiltiirel hemsirelige ait hi¢ bilgi almadigi belirtilmistir. Yilmaz ve ark. (2017)
caligmasinda hemsirelerin %15.2’sinin transkiiltiirel hemsirelik dersini okulda aldiklarini,
%34.4°1 servis i¢i egitimlerde aldiklarini belirtmis olup %65.6’s1 egitim almadiklarini
ifade etmistir. Chang ve ark. (2013) g¢alismasinda da hemsirelerin %80.4’ii farkli
kiiltiirlerle ilgili herhangi bir egitim almamigtir. Bu ¢alismadaki ve literatiirdeki diger
caligmalardaki bulgulara gore hemsirelerin kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili yeterli egitim

almadiklar diisiiniilebilir.
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Hemsirelerin %95,4’i bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili
egitim almanin yararli olacagini diistinmektedir. Egitim almanin yararli olacagi diisiiniilen
alanlar arasinda ise; %27,5 dil, %24,5 iletisim, %16,6 saglik ve hastalik anlayisi
bulunmaktadir. Egitim almanin yararli olacagini diisiinenlerin orani oldukga yiiksektir.
Bu durum hemsirelerin kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim almamis olup bu konuda
gelismek istediklerinin gostergesi olabilir.

Bu calismada, calismaya katilan hemsirelerin %13,9’u daha 6nce baska bir
kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti almistir. KDO toplam puan ortalamasi
“’daha once bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti alma’” durumuna
gore farklilik gostermektedir (p=0,046). Hizmet alanlarda (90,6+10,2) KDO toplam
puani hizmet almayanlara (85,8+11,7) gore daha yiiksek bulunmustur.

Bu calismada hemsirelerin KDO toplam puan ortalamas: ‘’bakim verilen
yabanci uyruklu hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma’’ durumuna gore
farklilik gostermektedir (p=0,047). Yeterli bilgiye sahip olanlarda (91+11,4) KDO toplam
puan ortalamasi yeterli bilgiye sahip olmayanlara (85,7+11,3) gore daha yiiksek
bulunmustur. Chang ve ark. (2013) calismasinda ¢esitli kiiltiirlerle ilgili kitap okuyanlarin
kiiltiirel duyarliliklarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ayni ¢alismada kurumlarin
kiiltiirel kaynaklar saglamasi (p<0.01) ve kiiltiirel yeterlilik egitim programlarinin
verilmesi (p<0.01) ile kiiltiirel duyarhliklarini etkiledigi bulunmustur. Bu nedenle kiiltiirel
kaynaklarin saglanmasinin ve kiiltiirel egitim programlarinin verilmesinin hemsirelerin
kiiltiirel duyarliliklarini gelistirebilecegi diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin KDO toplam puan ortalamasi yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, g¢alisilan klinik, ailede ya da yakin ¢evrede gogmen varligi,
gbcmen bireylere bakim verme, farkli kiiltiirlerden gelen hastalara bakim verirken
endiseli olup olmama, kiiltlirleraras1 bakim ile ilgili egitim alip alma durumuna gore
istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (p>0.05). Parlar Kili¢ ve Seving (2018)
caligmasinda 6grencilerin kiiltiirel duyarliliklarinin yas ve egitim yilina gore farklilik
gostermedigini belirtmistir. Bulduk ve ark. (2017) ¢alismasinda, 6grencilerin cinsiyetleri
ve yaglar ile kiiltlirlerarast duyarlilik puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulmamustir. Yilmaz ve ark. (2017) ¢alismasinda KDO toplam puan ortalamasinin
cinsiyet degiskenine gore farklilik gdstermedigini belirtmistir. Dikmen ve ark (2016)

caligmasinda, hemsirelerin cinsiyet ve egitim diizeyi degiskenlerinin KDO toplam
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puanina etki etmedigini belirtmistir (p>0.05). Abasli ve Polat (2019) {iniversite
ogrencilerinin kiiltiirleraras1 duyarlilik ve kiiltiirel zekaya iligkin goriislerini inceledigi
caligmada, Tiirk ve yabanci uyruklu ogrencilerin Kkiiltiirleraras1 duyarlilik algi
diizeylerinin cinsiyet, yas ve egitim durumuna gore farklilik gostermedigini belirtmistir
(p>0,05). Meydanlioglu ve ark. (2015) saglik disiplinlerinde egitim alan iiniversite
ogrencilerinin kiiltiirel duyarhiliklarini inceledigi ¢alismada, 6grencilerin cinsiyeti KDO
toplam puanini etkilememistir (p>0.05).

Farkli olarak, Yilmaz ve ark. (2017) calismasinda egitim durumu lisans
(84.9+8.5) ve yiiksek lisans (86.7+9.6) olan hemsirelerin KDO toplam puan ortalamasini
daha ytiksek bulmustur. Ayni1 ¢alismada servis i¢i egitimlerde kiiltiirel bakim egitimi alan
hemsirelerin KDO toplam puan ortalamasi (84.6+8.7) egitim almayanlara (82.8+9.8) gére
daha yiiksek bulunmustur. Karlidag Arli ve Bakan (2018) ¢aligmasinda, KDO toplam
puan ortalamasini farkli kiiltlirden hastaya bakim verirken sorun yasamayanlarda,
kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilenlerde ve bu konuya ilgi duyanlarda yiiksek
bulmustur. Bulduk wve ark. (2017) c¢alismasinda, baska kiiltiirlerle etkilesimde
bulunanlarda (p=0,001) ve diger kiiltiirlerle etkilesimi olumlu olarak algilayanlarda
(p=0,002) kiiltlirleraras1 duyarlilik diizeyini istatistiksel agidan anlamli olarak farkli
bulmustur. Meydanlioglu ve ark. (2015) ¢alismasinda, farkli kiiltiirlerden bireylerle
etkilesimde bulunmanin 6grencilerin  kiiltiirlerarast  duyarliliklarina etki  ettigini
belirtmistir (p<0.01). Farklh kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde bulunan &grencilerin

puani daha yiiksek bulunmustur.

Bu calismada hemsirelerin KDO iletisimde sorumluluk alt boyutundan aldiklar
puan ortalamasi 26,45+4,07 bulunmustur. Iletisimde sorumluluk alt boyutu puan
ortalamasi Kiirtiincii ve ark. (2018) calismasinda 25,00; Karadag Arli ve Bakan (2018)
calismasinda, 25,54+4,12; Yilmaz ve ark. (2017) ¢alismasinda 25.4+3.7; Uzun ve Seving
(2015) caligmasinda 24.48+3.84 bulunmustur. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan
caligmalarda ise iletisimde sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi, Bulduk ve ark. (2017)
caligmasinda 26,33+5,07; Parlar Kilic ve Seving (2018) calismasinda 26.46+4.56

bulunmustur.

Bu calismada, iletisimde sorumluluk alt boyutu puani kiiltiirleraras1 bakim ile

ilgili egitim alma durumuna gore (p=0,033) ve bakim verilen hastalarin kiiltiirel
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ozellikleri ile ilgili egitim almanin yararli olacagini diisiinme durumuna gore (p<0,001)
istatistiksel acgidan farklilik gostermektedir. Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim
alanlarda ve bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararh
olacagimi diisiinenlerde puan daha yiiksektir. Dikmen ve ark. (2016) ¢alismasinda da
kiiltiirleraras1 hemsirelik egitimi alanlarda iletisimde sorumluluk puan ortalamasi
istatistiksel agidan farklilik gostermistir (p=0.026). Egitim alanlarda puan daha yiiksek

bulunmustur.

Farkli olarak, Kiirtiincii ve ark. (2018) calismasinda, arastirmaya katilan
hemsirelerin c¢alistigi birime gore iletisimde sorumluluk puan ortalamasi farklilik
gostermis olup (p<0.05), klinik dis1 birimlerde ¢alisan hemsirelerde puan daha yiiksek
bulunmustur. Parlar Kili¢ ve Seving (2018) ¢alismasinda cinsiyetin iletisimde sorumluluk
alt boyutu puanina etki ettigini belirtmistir (p=0.044). Kadin 6grencilerde puan daha
yiiksek bulunmustur. Bu durumun ¢alismaya katilan hemsirelik 6grencilerinin (n=444)
cogunlugunun kadin 6grencilerden (n=318) olusmasi nedeniyle gelistigi diistiniilmiistir.
Meydanlioglu ve ark. (2015) calismasinda, farkli kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde
olmanin ogrencilerin iletisimde sorumluluk alt boyut puanini etkiledigini belirtmistir
(p<0.01). Farkli kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde bulunan &grencilerin puani daha
yiiksek bulunmustur. Uzun ve Seving (2015) c¢alismasinda, hemsirelerin iletisimde
sorumluluk alt boyutu puan ortalamasi medeni durum degiskenine gore farklilik
gostermistir (p=0.018). Evli hemsirelerin aldig1 puan daha diisiik bulunmustur. Yilmaz
ve ark. (2017) ¢alismasinda egitim durumu lisans (25.6£3.6) ve yliksek lisans (27.4£3.5)

olan hemsirelerin iletisimde sorumluluk puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada, hemsirelerin KDO Kkiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutu puan
ortalamast 22,00+£3,40 bulunmustur. Kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutu puan
ortalamasini, Kiirtiincii ve ark. (2018) calismasinda 22,51; Karadag Arli ve Bakan (2018)
calismasinda 24,11+3,83; Bulduk ve ark. (2017) ¢alismasinda 22,72+4,32; Yilmaz ve ark.
(2017) calismasinda 23.4+3.7; Parlar Kili¢ ve Seving (2018) ¢alismasinda 23.12+4.17;
Uzun ve Seving (2015) ¢alismasinda 21.18+3.68 bulmustur.

Bu calismada hemsirelerin kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutu puan ortalamasi
karsilastirilan degiskenlere gore istatistiksel acidan farklilik gostermemistir (p>0.05).
Aksine Dikmen ve ark. (2016) ¢alismasinda, kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyut puan
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ortalamasi, farkli kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde bulunanlarda istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup (p=0.015), farkli kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde bulunan
hemsirelerin kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyut puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur. Aynm1 calismada transkiiltiirel hemsirelik egitimi alanlarda kiiltiirel
farkliliklara sayg1 puan ortalamasi da istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p=0.013).
Egitim alanlarda puan daha yiiksek bulunmustur. Yilmaz ve ark. (2017) ¢aligmasinda
transkiiltiirel hemsirelik egitimi alanlarin (23.743.5) kiiltiirel farkliliklara saygi puan
ortalamasinin egitim almayanlara (22.6+4.6) gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayni
calismada, liniversiteden mezun olan hemsirelerin kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyut
puan ortalamasinin diger hemsirelere gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Ogiit ve Olkun
(2018) ¢alismasinda, tiniversite 6grencilerinde kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutu puan
ortalamasi cinsiyete gore farklilik gostermistir. Kadin 6grencilerin kiiltiirel farkliliklara
saygl alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi erkek Ogrencilere gore daha yiiksek
bulunmustur. Dikmen ve ark. (2016) caligmasinda, farkli kiltiirlerden insanlarla
etkilesimde bulunanlarda kiiltiirel farkliliklara saygi puan ortalamasi farklilik
gostermistir (p=0.013). Etkilesimde bulunanlarda puan daha yiiksek bulunmustur.
Yilmaz ve ark. (2017) ¢alismasinda ’kiiltiirel farkliliklara saygi’’ puan ortalamasi

kadinlarda erkeklere oranla yiiksek bulunmustur.

Bu ¢alismada hemsirelerin KDO iletisimde kendine giivenme alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamasi 16,09+3,25 bulunmustur. letisimde kendine giivenme alt boyut
puan ortalamasini, Kiirtiincii ve ark. (2018) calismasinda 15,94; Karadag Arli ve Bakan
(2018) calismasinda 15,82+1,54; Parlar Kili¢ ve Seving (2018) ¢alismasinda 17.26+3.85;
Bulduk ve ark. (2017) calismasinda 17,5943,39; Yilmaz ve ark. (2017) 15.7+1.8; Uzun
ve Seving (2015) ¢alismasinda 16.61+3.44 bulmustur.

Bu ¢aligmada iletisimde kendine glivenme alt boyutu puan ortalamasi yakin
cevrede ya da ailede gogmen olmasi durumuna gore farklilik gostermistir (p=0,030).
Yakin ¢evresinde ya da ailesinde gogmen olanlarda puan daha yiiksek bulunmustur. Ayni
sekilde iletisimde kendine giivenme puani bakim verilen yabanci uyruklu hastalarin
kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore farklilik gdstermistir
(p<0,001). Yeterli bilgiye sahip olanlarda puan olmayanlara gore daha yiiksektir.
Iletisimde kendine giivenme puani farkli iilkelerden gelen hastalara bakim verirken

endiseli olma durumuna gore de farklilik gostermistir (p=0,015). Endiseli olmayanlarda
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puan daha yiiksek bulunmustur. Iletisimde kendine giivenme puan ortalamasi
kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili bir egitim alma durumuna gore de istatistiksel agidan
farklilik gostermistir (p=0,025). Egitim alanlarda puan daha yiiksek bulunmustur.

Bu calismadaki bulgulardan farkli olarak, Meydanlioglu ve ark. (2015)
calismasinda cinsiyet degiskeni iletisimde kendine giiven alt boyut puanina etki etmistir
(p<0.01). Bu ¢alismaya gore erkek dgrencilerin iletisimde kendine giiven alt boyut puan
ortalamast kiz 6grencilerinkinden daha yiiksek bulunmustur. Aymi ¢alismada, farkli
kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde olmak 6grencilerin iletisimde kendine giiven alt boyut
puanini etkilemistir (p<0.01). Farkli kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde bulunan
Ogrencilerde puan daha yiiksek bulunmustur. Kiirtiincii ve ark. (2018) caligsmasinda,
arastirmaya katilan hemsirelerin calistigi birim degiskenine gore iletisimde kendine
giivenme puan ortalamasinin istatistiksel olarak farklilik gdosterdigini belirtmistir
(p<0.05). Klinik dis1 birimlerde ¢alisan hemsirelerde puan daha yiiksek bulunmustur.
Uzun ve Seving (2015) ¢alismasinda iletisimde kendine giiven puan ortalamasi klinikler
arasinda farklilik géstermistir (p=0.005). Kadin dogum kliniklerinde diger kliniklere gore
puan daha diisiik bulunmustur.

Bu calismada hemsirelerin KDO iletisimden hoslanma alt boyutu puan
ortalamasi 10,97+2,37 bulunmustur. letisimden hoslanma alt boyutu puan ortalamasin,
Kiirtiincii ve ark. (2018) calismasinda 10,96; Karadag Arli ve Bakan (2018) calismasinda
11,51£2,47; Kilig ve Seving (2018) calismasinda 10.9942.69; Bulduk ve ark. (2017)
calismasinda 11,14 = 2,56; Yilmaz ve ark. (2017) ¢aligmasinda 11.5+2.3; Uzun ve Seving
(2015) calismasinda 11.27+2.40 bulmustur. Bu c¢alismada iletisimden hoslanma alt
boyutu puani karsilastirilan degiskenlere gore farklilik gostermemistir.

Farkli olarak, Meydanlioglu ve ark. (2015) saglik disiplinlerinde egitim alan
tiniversite Ogrencilerinin  kiiltlirel duyarliliklari1  inceledigi ¢alismada cinsiyet
degiskeninin iletisimden hoslanma alt boyut puanina etki ettigini belirtmistir (p<0.05).
Bu c¢alismaya gore erkek ogrencilerin iletisimden hoslanma alt boyut puami kiz
ogrencilerinkinden ytiiksektir. Ayn1 ¢alismada, farkl kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde
olmanin o6grencilerin iletisimden hoslanma alt boyut puanimi etkiledigi belirtilmistir
(p<0.01). Farkli kiiltiirlerden bireylerle etkilesimde bulunan 6grencilerde puan daha
yuksek bulunmustur. Kiirtiincii ve ark. (2018) calismasinda, arastirmaya katilan

hemsirelerin ¢alistigi birim degiskenine gore iletisimden hoslanma puan ortalamasi
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farklilik gostermistir  (p<0.05). Etkilesimden hoslananlarda puan daha yiiksek

bulunmustur.

Bu c¢alismada hemsirelerin KDO iletisimde dikkatli olma alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamast 11,08+2,09 bulunmustur. Iletisimde dikkatli olma alt boyutu
puan ortalamasini Kiirtiincii ve ark. (2018) ¢alismasinda 10,98; Karadag Arli ve Bakan
(2018) galismasinda 7,89+1,62; Parlar Kili¢ ve Seving (2018) ¢alismasinda 11.58+2.62;
Bulduk ve ark. (2017) calismasinda 11,15+2,30; Yilmaz ve ark. (2017) calismasinda
7.7£1.5; Uzun ve Seving (2015) calismasinda 10.77+2.25 bulmustur.

Bu ¢alismada, iletisimde dikkatli olma alt boyutu puan ortalamasi medeni
duruma gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir (p=0,007). Evli olan hemsirelerde
puan daha yiiksek bulunmustur. iletisimde dikkatli olma puam farkli iilkelerden gelen
hastalara bakim verirken endiseli olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gdstermistir (p=0,024). Endiseli olanlarda puan daha yiiksek bulunmustur. iletisimde
dikkatli olma puan1 bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin
yararli olacagmi diisiinme durumuna gore de istatistiksel olarak farklilik gdstermistir
(p=0,027). Egitim almanin yararli olacagini diisiinenlerde puan daha yiiksek
bulunmustur.

Bu ¢alismadaki bulgulardan farkli olarak, Kiirtiincii ve ark. (2018) ¢alismasinda,
arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistig1 birim degiskenine gore iletisimde dikkatli olma
alt boyutu puan ortalamalari istatistiksel agidan farklilik gostermistir (p<<0.05). Klinik dis1
birimlerde calisan hemsirelerin puan1 klinik ve yogun bakimlarda calisanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Parlar Kili¢ ve Seving (2018) calismasinda cinsiyet degiskeninin
iletisimde dikkatli olma alt boyut puanini etkiledigini belirtmistir (p=0.014). Dikmen ve
ark. (2016) calismasinda, transkiiltiirel hemsirelik egitimi alanlarda iletisimde dikkatli
olma puan ortalamasi istatistiksel olarak farklilik gostermis olup (p=0.028), egitim
alanlarda puan daha yiiksek bulunmustur. Uzun ve Seving (2015) c¢alismasinda
hemsirelerin egitim diizeyi iletisimde dikkatli olma puanina etki etmistir (p=0.035). On
lisans mezunu hemsirelerin puani lisans mezunu hemsirelerden daha diisiik bulunmustur.
Ayni ¢aligmada hemsirelerin iletisimde dikkatli olma alt boyutu puan ortalamasi medeni
durum degiskenine gore istatistiksel olarak farklilik gdstermistir (p=0.034). Evli

hemsgirelerin aldig1 puan daha diistiik bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar bu boliimde verilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamasiin 35,9+5,2 yil oldugu, %81,4’{inlin kadin oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin %26,8’1 ameliyathane, palyatif bakim ve idari
birimlerde, %23,7’si cerrahi kiniklerde, %17’si dahili kliniklerde ¢alismaktadir
(Tablo 1).

Hemgsirelerin %63,9°u daha 6nce yurt disina ¢ikmamis, %86,1°1 daha 6nce baska
bir kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti almamistir. Hemsirelerin
%88,1’inin yakin ¢evresinde ya da ailesinde gégmen bulunmamaktadir (Tablo 2).
Hemsirelerin %78,4 liniin Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verdigi, bakim
verilen hastalarin %33,7’sinin Giircii, %32,6’sinin Suriyeli oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin farkli {ilkelerden gelen hastalara bakim verirken sorun yasadigi
alanlarin %46,3 dil ve %36,1 iletisim oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Hemgirelerin farkli kiiltiirlerden hastalara bakim verirken kendini yeterli hissetme
puan ortalamast 5,62+1,83 bulunmustur. Hemsirelerin %86,1’inin  bakim
verdikleri hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi, %43,8’inin
farkl: tilkelerden gelen hastalara bakim verirken tedirgin olduklari belirlenmistir.
Hemsirelerin  %89,2’sinin  kiiltlirleraras1 bakim ile ilgili egitim almadig,
%95,4’tinlin bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin
yararli olacagini diisiindiikleri tespit edilmistir. Egitim almanin yararli olacagi
diisiiniilen alanlar arasinda ise; %27,5 dil, %24,5 iletisim, %16,6 saglik ve hastalik
anlayis1 bulunmaktadir (Tablo 4).

Hemsirelerin KDO toplam puan ortalamalar1 87,32+10,99 bulunmus olup
hemsirelerin  kiiltiirel duyarhiliklarinin orta diizeyde oldugu saptanmistir.
Hemgireler iletisimde sorumluluk alt boyutundan en yiiksek, iletisimden
hoslanma alt boyutundan ise en diisiik puan1 almislardir (Tablo 5).
Hemsirelerden “’baska bir kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti
alanlarin (p=0,046)’, “’yabanci uyruklu hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olanlarin (p=0,047)’’, “’bakim verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri
ile ilgili egitim almanin yararl olacagini diisiinenlerin (p<0,001)’’ daha yiiksek

KDO puan ortalamasina sahip oldugu tespit edilmistir. (Tablo 6).
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Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim alan ve bakim verilen hastalarin kiiltiirel
Ozellikleri ile ilgili egitim almanin yararli olacagimi diisiinen hemsirelerin
iletisimde sorumluluk alt boyutundan daha yiiksek puan aldiklar1 saptanmistir
(Tablo 7).

Hemsirelerin kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi
tanimlayict ozelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik géstermemistir (Tablo
8).

Yakin ¢evresinde ya da ailesinde go¢gmen olan, bakim verilen hastalarin kiiltiirleri
hakkinda yeterli bilgiye sahip olan, farkli {ilkelerden gelen hastalara bakim
verirken endigeli olmayan ve kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili egitim alan
hemsirelerin iletisimde kendine daha fazla giivendikleri tespit edilmistir (Tablo
9).

Hemgirelerin iletisimden hoslanma alt boyut puani tanimlayici 6zelliklerine gore
istatistiksel olarak farklilik géstermemistir (Tablo 10).

Evli olan, farkl {ilkelerden gelen hastalara bakim verirken endiselenen, bakim
verilen hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin yararli olacagin
diisiinen hemsirelerin iletisimde daha dikkatli oldugu saptanmistir (Tablo 11).
Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler verilebilir:

Hemsirelerin Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verme oranlarinin (%78,4)
yiiksek olmas1 ve farkl kiiltiirlerden hastalara bakim verirken sorun yasamalari
nedeniyle hemsirelik egitimi programinda Transkiiltiirel Hemsirelik dersinin
yayginlastirilmasi, hemsirelerin hizmet i¢i egitimlerinde Transkiiltiirel Hemsirelik
konusuna da yer verilmesi,

Hemsirelerin Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verirken en c¢ok
karsilagtiklar1 sorunlar arasinda dil ve iletisim sorunu olmasi nedeniyle,
hemsirelik egitim programlarinda verilen dil egitiminin gelistirilmesi,
hastanelerde giin boyunca hizmet verebilecek terclimanlarin bulunmasi

onerilmektedir.
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EKLER
Ek 1: Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci,

Bu anket go¢menlere bakim veren hemsirelerin bakim verirken yasadig: giicliikleri
tanimlamak ve kiiltiirel duyarliliklarini belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Bu ankette
yer alan sorular1 eksiksiz cevaplamaniz ¢alismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederim.

Nida Nur SATIR

ndnrstr@gmail.com
0506 633 51 64

1. Cinsiyetiniz: OKadin OErkek
2. Yasmiz: ...........o....
3. Medeni Durumuz: 0O Evli 0 Bekar
4.Egitim Durumunuz: [ Lise O Yiiksekokul O Lisans 0O Yiiksek Lisans 0O
Doktora
5. Hangi serviste ¢alistyorsunuz?

O Dahili Servisler O Cerrahi Servisler O Yogun Bakim 0O Acil Servis

6. Mesleginizde Kaginct Yilimiz? .....................

7. Daha o6nce yurt disina ¢iktimz m1? 0O Evet 0O Hayir

8. Anadiliniz disinda baska bir dil biliyor musunuz? 0O Evet 0O Hayir

9. Cevabiniz "Evet" ise bildiginiz diger diller: ..........coccevviininiiniiniiinicneeeee,

10. Daha 6nce bagka bir kiiltiire sahip saglik personelinden saglik hizmeti aldiniz mi1?
O Evet 0 Hayir

11. Yakin ¢evrenizde ya da ailenizde gogmen var m1? 0O Evet 0 Hayir

12. Calisma siiresince Tiirkiye disindan gelen hastalara bakim verdiniz mi? (Cevabiniz
‘Hayir’ ise 18. soruya geg¢iniz.)

O Evet 0 Hayir

13.Bakim verdiginiz hastanin vatandasi oldugu iilke? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)
O Giircistan O Suriye O Afganistan O 1Irak O Arabistan O Avrupa Ulkeleri

14. Bakim verdiginiz yabanc1 uyruklu hastalarin kiiltiirleri hakkinda yeterli bilgiye sahip
misiniz?

O Evet 0O Hayir

15.Farkl iilkelerden gelen hastalara bakim verirken tedirgin oluyor musunuz?

O Evet 0O Hayir

16.  Farklh iilkelerden gelen hastalara bakim verirken hangi konularda problem
yastyorsunuz? Belirtiniz.
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Ek 1 (Devam)

17.  Farkl kiiltiirlerden hastalara bakim verme konusunda kendinizi ne kadar yeterli
buluyorsunuz? isaretleyiniz.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig yeterli Cok yeterli
bulmuyorum buluyorum

18. Kiiltiirleraras1 bakim ile ilgili bir egitim aldimiz m1? O Evet 0 Hayir

19. Bakim verdiginiz hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili egitim almanin

yararli olacagini diisiinliyor musunuz? 0O Evet 0 Hayir

20. Bakim verdiginiz hastalarin kiiltiirel 6zellikleri ile ilgili hangi egitimlerin yararh
olacagini diisliniiyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

0 Dil O lletisim O Aile Yapist O Inanglar ve adetler
O Saglik ve hastalik anlayisi O Sosyokiiltiirel 6zellikler ODiger
(Belirtiniz)................
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EK 2: Kiiltiirlerarasi Duyarhhk Olcegi

Ifadeler

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katiltyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Farkl: kiiltiirlerden olan insanlarla iletisimde bulunmaktan hoslanirim.

2. Diger kiiltiirlerden olan insanlarin dar goriislii oldugunu diisiiniiriim.

3. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendimden oldukga
eminimdir.

4. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin karsisinda konusmakta g¢ok zorlanirim.

5. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken her zaman ne sdyleyecegimi
bilirim.

6. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken oldukca sosyal olabilirim.

7. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

8. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin degerlerine saygi duyarim.

9. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kolayca telaslanirim.

10. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken kendime giivenirim.

11. Farkl kiiltiirdeki akranlarim hakkinda bir kaniya varmadan once beklemeyi
tercih ederim.

12. Farkli kiiltlirlerden olan insanlarla birlikteyken genellikle cesaretim kirilir.

13. Farkli kiiltlirlerden olan insanlara karsi agik fikirliyimdir.

14. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken nezaket kurallarina daha
dikkat ederim.

15. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken genellikle kendimi yararsiz
hissederim.

16. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin davranis bigimlerine saygi duyarim.

17. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarla iletisim kurarken olabildigince ¢ok bilgi
edinmeye caligirim.

18. Farkli kiiltiirlerden olan insanlarin gériislerini kabul edemem.

19. iletisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan akranlarimim imali
yorumlarina karsi hassasimdir.

20. Kendi kiiltiirimiin diger kiiltiirlerden daha iyi oldugunu diistintirim.

21.1letisimimiz boyunca kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima genellikle
olumlu yaklasirim.

22 Kiiltiirel olarak farkli insanlarla ugragsmak zorunda kalacagim durumlardan
kaginirim.

23. Kiiltiirel olarak farkli olan akranlarima kars1 anlayigimi, genellikle s6z1ii/s6zsiiz
iletigim ile belli ederim.

24 Kiiltiirel olarak farklt olan akranlarimla aramizdaki farkliliklardan keyif alirim.
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Bakim Veren Hemgirelerin Yasadifn Giiclitkler ve Kiiltiirel Duyarhliklar” konulu
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Olurlariniza arz ederim,

e-imzalidir.
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gahgmast  nitelikii aragtoma projeniz Klinik Aragurmalar Btik Kurulu yonergesine giire
07.02.2019 tarinli Fuk Kuwalumnzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur, Aneak
aragirmanin yapilacagis yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazist afmmadigindan. ilgili
kurnmlardan izin yazisi aling, mrafimiza bildis Imesinden sonra baslaimusing oy birligivile
karar verilmigtir,
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EK 5: Olcek Kullanim Izni

14.06.2019 Gmail - Re: ¥nt: Yan: Fwd: YNT: Fwd: Qlgek izni hakkinda
M Gmai' Nida Nur $atir <ndnrstr@gmail.com>
Re: Ynt: Yan: Fwd: YNT: Fwd: Olgek izni hakkinda
Jileti
Serap BULDUK <serapbulduk@duzce.edu.tr> 7 Ocak 2019 13:33

Alict: ndnrstr@gmail.com

Sayin Nida Nur Satir,

Tirkge gegerlik ve giivenirlik caligmasin yaptigimiz Kultrlerarasi Duyarlik Olgegi'ni kullanma
istediniz beni memnun etti. Gerekli dokiimanlar gonderiyorum. Galisma siirecinizde basarilar
dilerim.

Dr. Ogr. Uyesi Serap BAYRAM

Kimden: "nazankostu” <nazankostu@gmail.com>

Kime: "Serap BULDUK" <serapbutduk@duzce.edu.tr>
Génderilenler: 26 Aralik Carsamba 2018 16:21:18
Konu: Re: Ynt: Yan: Fwd: YNT: Fwd: Olgek izni hakkinda

Tesekkiir ederim.

26 Ara 2018 Gar 16:29 tarihinde Serap BULDUK <serapbulduk@duzce.edu.tr> sunu yazdi:

!
i
{
i
i

|

Sayin Ogr. Gor. Nazan Kostu,

Tarkce gegerlik ve giivenirlik caligmasin yapti§imiz Kiltirlerarasi Duyarlik Olgegini kullanma

. Isteginiz beni memnun etti. Gerekli dokiimanlari gdnderiyorum. Calisma siirecinizde bagarilar

 dilerim.

- Dr. Ogr. Uyesi Serap BAYRAM

Kimden: "Serap BULDUK" <serapbulduk@duzce.edu.tr>

Kime: "pinarsaf” <pinarsaf@gmail.com>
Gonderilenler: 26 Aralik Carsamba 2018 15:24:45
Konu: Fwd: Ynt: Yan: Fwd: YNT: Fwd: Olgek izni hakkinda

Ogr. Gor. Safive Agaoglu Sahin,

Tirkge gegerlik ve glivenirlik caligmasin yaptigimiz Kiltirlerarasi Duyarhik Olgegi'ni kullanma
isteginiz beni memnun etti. Gerekli dokiimanlari génderiyorum. Galigma siirecinizde basarilar

. dilerim,

' Dr. Ogr. Uyesi Serap BAYRAM

Kimden: "Vasfiye Deder" <vasfiyedeg@gmail.com>
Kime: "Serap BULDUK" <serapbulduk@duzce.edu.ir>
Gonderilenler: 5 Aralik Gargsamba 2018 17:01:10

Konu: Re: Ynt: Yan: Fwd: YNT: Fwd: Olcek izni hakkinda

Tsk ederim
lyi calismalar dilerim.
Vasfiye Bayram Deger

5 Ara 2018 Car 09:35 tarihinde Serap BULDUK <serapbulduk@duzce.edu.ir> sunu yazdi:

https:/imail.google.com/mail/u/0?ik=d816ce1e1 6&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A16220012354 779776 18&simpl=msg-F43A162200... 1115
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OZGECMIS

Adi Soyadi: Nida Nur SATIR

Dogum Yeri: Samsun

Dogum Tarihi: 12.08.1994

Medeni Hali: Bekar

Bildigi Yabanei Diller: ingilizce

Egitim Durumu:

Ondokuz May1s Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2012-2016
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg Hemsgireligi
Anabilim Dal1 2016-2019

Cahstign Kurum/Kurumlar ve Yil: Rize Devlet Hastanesi Noroloji Servisi 2017-

E-posta: ndnrstr@gmail.com
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