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OZET

Bu calisma, hemsirelik Ogrencilerinin kiiltiirlerarast duyarlilik algilarinin klinik liderlik ozellikleri
tizerindeki etkilerini belirleyebilmek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini, Giineydogu
Anadolu Bolgesindeki bir devlet iniversitesinin Hemgirelik bolimiinde Ogrenim goren o&grenciler
olusturmaktadir. Calismada Orneklem se¢imine gidilmemis olup Ogrencilerin tamami (N=371)
aragtirmaya dahil edilmis ve toplam 285 &grenciye ulasilmistir. Veri toplama araci olarak; tanitici bilgi
formu, Klinik Liderlik Olgegi ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi kullanilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS 25 paket programi kullanilarak; tanimlayict analizler, giivenirlik analizi,
korelasyon ve regresyon analizleri yapilmistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in; etik kurul onayz, ilgili
tiniversiteden gerekli yazili izinler ve 6grencilerin sdzel onamlar1 alinmistir. Arastirma kapsaminda
gerceklestirilen kiiltiirleraras1 duyarlilik ile klinik liderlik 6lcegi alt boyutlari arasindaki korelasyon
analizinde, pozitif yonde zayif bir iliski oldugu ve bazi alt boyutlar arasinda ise iligkinin olmadig
saptanmigtir. Bununla birlikte, kiiltiirlerarast duyarlilik ve klinik liderlik 6lgeklerine ait alt boyutlarn,
birbirleri lizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen regresyon modeline iliskin istatistiksel
tahminlerle, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugu belirlenmistir (p<0.001, p<0.05). Sonu¢ olarak;
hemsirelik 6grencilerin kiiltiirel duyarlilik puan ortalamalarinin orta ve klinik liderlik 6zelliklerine ait
ortalama puanlarinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlenmis ve yine, kiiltiirlerarasi duyarliligin klinik
liderlik 6zellikleri tizerine olumlu etkileri oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Klinik Liderlik, Kiiltiirleraras1 Duyarlilik, Hemsirelik Ogrencileri.

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSING STUDENTS'
INTERCULTURAL SENSITIVITY PERCEPTIONS AND CLINICAL
LEADERSHIP CHARACTERISTICS

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the effects of nursing students' perceptions of intercultural
sensitivity on clinical leadership characteristics. The population of the study consists of the nursing
students of a state university in Southeastern Anatolia. No sample selection was made in the study and all
students (N = 371) were included in the study and a total of 285 students were reached. As data collection
tool; Descriptive information form, Clinical Leadership Scale and Intercultural Sensitivity Scale were
used. In the evaluation of the data, SPSS 25 package program was used; descriptive analysis, reliability
analysis, correlation and regression analyzes were performed. Ethics committee approval, written
permission from the related university and verbal consent of the students were obtained for conducting
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the study. In the correlation analysis between the intercultural sensitivity and clinical leadership scale sub-
dimensions, there was a weak positive relationship and there was no relationship between some sub-
dimensions. The statistical predictions of the regression model conducted to reveal the effects of
intercultural sensitivity and clinical leadership sub-dimensions on each other were found to be significant
and usable (p <0.001, p <0.05). It was determined that the average scores of nursing students' cultural
sensitivity were moderate and the average scores of clinical leadership characteristics were high. In
addition, intercultural sensitivity was found to have a positive effect on clinical leadership characteristics.
Keywords: Clinical Leadership, Intercultural Sensitivity, Nursing Students.

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore saghk, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmayis1 degil; fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tammlanmaktadir (WHO, 1946). Bu biitiinciil
yaklasim, ayn1 zamanda, sagligin ideal tanimi olarak da adlandirilmaktadir (Budak, 2019). Bu
ideal tanmimdan yola c¢ikilarak, saglik hizmetlerinin yalnizca fiziksel miidahalelerden ibaret
olmadigi; bunun yani sira, her hastanmin bash basina bir vaka olarak algilanmasi gerektigi ve yine
bu hastalarm ruhsal ve sosyal yonlerinin, dolayisiyla kiiltiirel yapilarinin da dikkate alimmasi
gerektigi ifade edilebilir.

Kiiltir kavrami; bir toplumun bireylerini dogumdan baslayarak etkileyen bir olgu olarak, o
toplum igerisinde yasayan insanlar tarafindan 6grenilen ve nesilden nesile aktarilarak siireklilik
kazanan degerler, inanglar, tutumlar, davranis ve normlar, 6rf ve adetler olarak tanimlanabilir.
Dolayisiyla, sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavi edilme siireglerini de igerisine alan
saglik hizmetleri sunumunun, kendi igerisinde kiiltiire 6zgii uygulamalar1 da barindirdigi goz
oniinde bulunduruldugunda; kiiltiir, saglik ve hastalik agisindan son derece énemli bir dinamik
faktor olarak ortaya ¢ikacaktir (Bulduk vd., 2011; Oztiirk ve Oztas, 2012). Saglik ve hastalik
kavramlari, bireysel ve toplumsal kiiltiirel yapilara gore, farkli sekillerde tanimlanabilen
kavramlardir. Ornegin, bir bireyde ya da toplumda hastalik olarak kabul edilen bir durum, bir
baska birey ya da toplumda sagliklilik hali olarak kabul gorebilir. Bundan dolayidir ki farkli
kiiltiirel yapilara sahip bireylerin, saglik algilar1 ve ihtiyaglari da farklilik gdsterebilir
(Tortumluoglu vd., 2004). Dolayisiyla, saglik hizmetleri sunumun her kademesinde ve 6zellikle
klinik ortamda sunulan teshis, tetkik, tedavi ve rehabilitasyon siire¢lerinde, kiiltiirel yapinin da
dikkate alinarak, kiiltiirel duyarlilik temelinde bir organizasyonel yapilanmaya gidilmesi
gerektigi ifade edilebilir (Aksayan ve Hayran, 1992). Kiiltiirel duyarlilik ise; esasinda
kiiltiirlerarast farkliligin farkinda olmakla baglayan bir olgudur ve genel itibariyle, kiiltiirel
farkliliklara, farkl kiiltiirlerden bireylerin bakis acilarina karst duyarli ve saygili olmay ifade
eder. Her insanin bagli bagina bir vaka, dolayisiyla bash basina bir kiiltiir olarak kabul edildigi
saglik hizmetleri sunumunda, kiiltiirel duyarlilik, son derece 6nemli ve dikkate alinmas1 gereken
bir kavram olarak dikkat ¢ekmektedir (Tucker vd., 2013). Saglik hizmet sunuculari tarafindan,
kiiltiirel farkliliklarin farkinda olarak bu hizmetlerin sunulmasi; saglik hizmetlerini kullanan
bireylere yonelik bilgi ve becerilerin uygulanmasini kolaylastiracagi gibi, ayn1 zamanda bu
hizmetlerin sunumu esnasinda, klinisyenlerin liderlik oOzelliklerinin ortaya c¢ikmasina da
yardimci olacagi ifade edilmektedir (Bulduk vd., 2011; Budak, 2018).

Bir ama¢ dogrultusunda bir gruba rehberlik etmek ve o grubu yonlendirmek olarak
tanimlanabilen liderlik kavramini; bir lider, bu liderin izleyicileri ve mevcut durum arasmdaki
etkilesim sonucunda olusan kompleks bir siire¢ olarak tanimlamak da miimkiindiir (Kogel,
2011). Yapilan her faaliyetin, dogrudan insan hayatin1 ilgilendirdigi saglik hizmetleri
sunumunda ortaya konulmasi gereken liderlik ozellikleri, kuskusuz ki saglik hizmetleri
disindaki diger sektorlere kiyasla, cok daha zorlu ve ¢ok daha onemlidir (Nicol, 2012). Bu
baglamda, ozellikle klinisyen olarak ifade edilen hekim ve hemsireler tarafindan, klinik
ortamlarda, saglik hizmet sunumunun kalitesini artirarak, hasta yararma olacak sekilde
sergilenen ve literatiirde klinik liderlik olarak adlandirilan liderlik 6zellikleri, saglik hizmetleri
sunumunda, hayati onem arz etmektedir (NHS, 2013; Budak, 2018). Bugiine kadar konuyla
ilgili yapilmig baz1 bilimsel ¢aligmalar dogrultusunda (Lett, 2002; Stanley, 2012; NHS, 2012;
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Budak, 2018) bir klinik liderde bulunmasi gereken baslica liderlik 6zellikleri, asagidaki gibi
siralanabilir:

= Klinik lider; klinik uzman hekim ya da uzman hemsiredir.

= Klinik lider, dogrudan klinik bakim ile ilgilenir.

= Klinik lider; kigilerarasi etkili iletisim ve bagkalarini etkileme becerilerine sahiptir.

» Klinik lider; vizyon sahibidir ve digerlerini etkileyebilmek adina, akilci arglimanlar
ortaya koyabilmelidir.

= Kilinik lider; diger klinisyenler i¢in rol model olur ve motivasyonu saglar.

= Klinik lider; hastalar ve hasta yakinlari igin, kaliteli saglik hizmetleri sunar.

= Klinik lider; diger klinisyen meslektaslarini, mesleki anlamda gii¢lendirir.

= Klinik lider; kurumsal ve toplumsal deger ve inanglardan yola ¢ikarak, saglik hizmet
sunumunda, kendisini ve diger klinisyenleri bu degerlere uygun davranmalar1 yoniinde
tesvik eder.

Saglik bakim hizmetlerinin kaliteli, etkili ve verimli olabilmesi adina, klinisyenler igerisinde
onemli bir konuma sahip olan hemsirelerin klinik liderlik 6zelliklerine sahip olmasi, hemsirelik
uygulamalarinda son derece Onemlidir. (Leininger ve McFarland, 2002; Frankel, 2009).
Hemsirelik hizmetlerinin tiim kademelerinde olmasi beklenen bir yeterlik olarak ifade edilen
klinik liderlik (Yilmaz ve Kantek, 2016) ile yine saglik bakim hizmetlerinin her asamasinda
bulunmasi gereken kiiltiirel duyarhilik (Tanriverdi, 2014) arasinda, anlamli bir iligkinin
varligindan s6z etmek miimkiindiir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma; hemsirelik oOgrencilerinin kiltiirlerarast duyarhilik algilarmin klinik liderlik
Ozellikleri tizerindeki etkilerini belirleyebilmek amaciyla ger¢eklestirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araci

Calismada, 6grencilerin klinik liderlik 6zelliklerini 6l¢gmek amaciyla NHS Leadership Academy
(2012) tarafindan gelistirilen ve Budak (2016) tarafindan Tiirkce gegerligi ve giivenirligi yapilan
“Klinik Liderlik Olgegi” kullamlmustir. Olgek; “kisisel dzellikler alani”, “digerleri ile ¢aligma
alan1”, “hizmetlerin ydnetimi alan1”, “hizmetlerin iyilestirilmesi alani” ve “ydnlendirmelerin
kurgulanmasi alan1” olmak iizere toplam bes alt boyuttan ve 40 ifadeden olusmaktadir. Olgege
iligkin ifadeler ise ‘“l1=Neredeyse asla, 2=Bazen, 3=Neredeyse her zaman” seklinde
agirliklandirilmaktadir. Bu calismada, oOlgegin  i¢ tutarlilik katsayisi; 0.931 olarak
hesaplanmustir.

Kiiltiirleraras1 duyarliligr 6lgmek icin ise Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen ve
Ustiin (2011) tarafindan da Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi yapilan “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik
Olgegi” kullanilmustir. Olgek, 23 maddeden ve bes alt boyuttan (kiiltiirleraras1 etkilesime
katilim, kiiltiirel farkliliklara saygi duyma, kiiltiirleraras: etkilesimde 6zgiiven, kiiltiirlerarasi
etkilesimden zevk alma ve kiiltlirlerarasi etkilesime 6zen goésterme) olusmaktadir. Bu dlcege
iligkin ifadelere katilim durumlar1 “Hi¢ Katilmiyorum=1" ve “Tamamen Katiliyorum=5"
seklinde 5°1i likert diizeyinde puanlandirilmaktadir. Olgekte yer alan 2,4, 7,9, 12, 15, 18, 20 ve
22. maddeler ise ters puanlanmaktadir. Olgegin bu ¢alismadaki i¢ tutarlik katsayisi ise 0.633
olarak hesaplanmistir. Alpar’a (2014) gdre bu oran, orta diizeyde giivenilirlik gostergesi olarak
kabul edilmekle birlikte; Olgekte yer alan ve ters kodlanan sorular, bu oranin orta diizeyde
¢ikmasimin sebebi olarak gosterilebilir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, Giineydogu Anadolu Bolgesindeki bir devlet iiniversitesinin Hemsirelik
boliimiinde 6grenim goren tiim hemsgirelik boliimii &grencileri olusturmaktadir (N=371).
Caligmada o6rneklem secilmemis olup Ogrencilerin tamamina ulasilmaya ¢alisilmis ve toplam
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285 Ogrenciden veri elde edilmistir. Boylece calismaya katiim oram1 0,768 olarak
hesaplanmistir. Caligmanin verileri, 15-26 Nisan 2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

2.4, Etik izin

Arastirmanin yapilabilmesi igin gerekli olan etik kurul onayir (Karar No: 2018/267) ve
arastrmanin gerceklestirildigi ilgili Giniversiteden gerekli yazili izinler alinmis olup, uygulama
asamasinda, arastirmanin amaci agiklanarak katilimer 6grencilerden sdzel onamlar1 alinmustir.

2.5. Veri Analizi

Arastirmanin istatistiksel analizlerinde, SPSS 25.0 paket programi kullanilarak; tamimlayici
analizler, giivenirlik analizi, korelasyon ve regresyon analizleri ger¢eklestirilmistir.

3. BULGULAR

Arastirmaya iliskin bulgularda, ilk olarak, katiimc1 Ogrencilerin demografik verileri
irdelenmistir. Tablo 1.’de goriilecegi lizere, ¢caligmaya katilan 6grencilere ait demografik veriler
incelendiginde; katilimeilari %60,7’sinin 21 yas ve {izerinde oldugu ve %60,7’sinin ise kadin
oldugu belirlenmistir. Yine bu 6grencilerin %3,2’si evli iken, %5,3’1i ise yabanci uyrukludur.
Katilimeilarin %24,9°u birinci sinif, %24,9°u ikinci sinif, %21,1°1 t¢iinci sinif ve %29,1°1 ise
dordiincii sinif dgrencisidir. Ogrencilerin %88,4ii bir saglik kurumunda staj ya da uygulama
yaptigini, %49,8’i mesleki egitiminden kismen memnun oldugunu ve %59,6’s1 da
mesleklerinin, kisisel gelisimlerine olumlu yonde katkisi olacagini belirtmistir. Katilimcilarin
%74,4’0 yonetim tlizerine, %80,4’0 liderlik iizerine ve %80,7’si ise klinik liderlik iizerine
herhangi bir formal egitim almadigini belirtmektedir.
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Tablo 1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

DEGISKENLER N %
Yag
<20 112 39,3
>21 173 60,7
Cinsiyet
Erkek 112 39,3
Kadm 173 60,7
Medeni Durum
Evli 9 3,2
Bekar 276 96,8
Uyrugunuz
T.C. 270 94,7
Diger 15 53
Sinifiniz
Birinci Simif 71 24,9
Ikinci Smif 71 24,9
Uciincii Smif 60 21,1
Doérdiincii Sinif 83 29,1
Bir saglhk kurumunda staj ya da uygulama yaptiniz nu?
Evet 252 88,4
Hayir 33 11,6
Mesleki egitiminizden memnun musunuzg?
Evet 113 39,6
Hayir 30 10,5
Kismen 142 49,8
Sizce mesleginizin kigisel gelisime olumlu katkisi var mi?
Higbir zaman 11 3,9
Bazen 104 36,5
Cogu zaman 170 59,6
Yonetim Uzerine Formal Bir Egitim Aldimiz m1?
Evet 73 25,6
Hayir 212 74,4
Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldimiz mi?
Evet 56 19,6
Hayir 229 80,4
Klinik Liderlik Uzerine Formal Bir Egitim Aldiniz m1?
Evet 55 19,3
Hayir 230 80,7
Toplam 285 100.0

Tablo 2.’de yer alan calisma degiskenlerine ait temel istatistikler incelendiginde; kiiltiirlerarasi
duyarlilik 6l¢eginin alt boyutlar1 arasinda en yiiksek ortalamalarin “kiiltiirel farkliliklara saygi
duyma” (3,60+£0.67) ve “kiiltiirleraras1 etkilesimden zevk alma” (3,60+0.86) boyutlarina
verildigi; klinik liderlik 6lgegi alt boyutlar1 arasinda ise en yiiksek ortalamanin “hizmetlerin
iyilestirilmesi” (2,53+0.35) boyutuna verildigi goriilmektedir. iki 6lgegin alt boyutlari
arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde ise kiiltiirleraras1 duyarlhilik alt boyutlar ile
klinik liderlik alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerlerinin oldukea diisiik oldugu ve baz alt
boyutlar arasinda ise anlaml1 bir iligkinin olmadigi goriilmektedir.

Tablo 3.’te, arastirmaya katilan Ogrencilerin kiiltiirlerarast duyarlilik alt boyutlarmma iligkin
algillarimin klinik liderlik alt boyutlarma iligkin algilar {lizerindeki etkilerini ortaya koymak
amactyla yiritiilen regresyon analizi sonuglarina yer verilmektedir.
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Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarmin klinik liderlik boyutlarindan kisisel 6zellikler alani
tizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla yiiriitillen regresyon modeline iliskin analiz
sonuclar1 incelendiginde, regresyon modeline iligkin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve
kullamlabilir oldugunu goéstermektedir (F=3,702, p<0,05). Kiiltiirleraras1 duyarlilik boyutlarimin
tamami, katilmcilarin kisisel ozellikler alami algilarindaki toplam varyansin %6,2’sini
aciklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iligkin t-testi
sonuclar1 incelendiginde; katilimcilarin, kiiltiirlerarasi farkliliklara saygi duyma (t=2,046;
p<0.05) ve kiiltiirleraras1 etkilesimden zevk alma (t=2,236; p<0.05) diizeylerinin yiikselmesinin,
kisisel Ozellikler alanini istatistiksel olarak artirdigir ifade edilebilir. Standardize edilmis
regresyon katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin kisisel dzellikler alani tizerindeki goreli
onem sirasi; kiiltiirlerarasi etkilesimden zevk alma, kiiltiirel farkliliklara saygi duyma seklinde
devam etmektedir.

Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarinin, klinik liderlik boyutlarindan digerleriyle ¢aligma alani
tizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla, ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Regresyon
modeline iligkin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu
gostermektedir (F=4,682, p<0.001). Buna gore, kiiltiirlerarasi duyarlilik alt boyutlarinin tamamu,
digerleriyle calisma alani algisindaki toplam varyansin %7,8’ini agiklamaktadir. Regresyon
modelinde, regresyon Kkatsayisinin anlamliligma iligkin t-testi sonuglari incelendiginde;
katilimcilarm, kiiltiirleraras1  etkilesimde 6zgiiven (t=2,128; p<0.05) ve Kkiiltiirlerarasi
etkilesimden zevk alma (t=2,813; p<0.05) diizeylerinin yiikselmesi, digerleriyle ¢aligsma alanini
istatistiksel olarak artirmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisina () gore, yordayici
degiskenlerin digerleriyle ¢aligma alami tizerindeki goreli Onem sirasi, Kkiiltiirlerarasi
etkilesimden zevk alma, kiiltiirlerarasi etkilesimde 6zgiiven seklinde devam etmektedir.
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Tablo 2. Kiiltiirlerarasi Duyarhhk Olgegi Alt Boyutlari ile Klinik Liderlik Ol¢egi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Degerleri

Degiskenler Ort. SS. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim 3.24 045

2. Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma 3.60 0.67 .064

3. Kiiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven 3.16 048 -173** .279**

4. Kiiltiirlerarasi Etkilesimden Zevk Alma 3.60 086 .155** .516** .104

5. Kiiltiirleraras1 Etkilesime Ozen Gosterme ~ 3.42  0.73 .223**  313** 173** 350**

6. Kisisel Ozellikler Alan 252 035 -.012* .212* .058 212** 053

7. Digerleriyle Calisma Alam 249 036 .027 A169**  164** 235%*  146*  .666**

8. Hizmetlerin Yonetimi Alam 252 036 .029*  .247* A17* 300*  .154*%*  716*%*  .768**

9. Hizmetlerin Iyilestirilmesi Alan 253 035 .022 .138* .027 198** 111 670** 713 747+

10. Yonlendirmelerin Kurgulanmasi Alani 242 040 -.022 A27* JA162** .208**  .069 584**  682**  726™*  .654**
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Tablo 3. Kiiltiirlerarasi Duyarhhk Olcegi Alt Boyutlar1 ile Klinik Liderlik Olcegi Alt
Boyutlar1 Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglari

- =
= Q
gﬂ % Bagimsiz Degisken B Std. Hata B t p
i
(Sabit) 2,177 ,226 9,616 <0.001
g Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim -,029 ,048 -,038 -,610 542
= Kiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma ,075 ,037 ,145 2,046 ,042
'3 Kiiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven ,001 ,046 ,001 ,016 ,987
'% Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma ,064 ,028 ,157 2,236 ,026
2 Kiiltiirlerarasi Etkilesime Ozen Gosterme -,018 ,031 -,037 -,573 ,567
i
R=0.250 R?=.062 F=3,702 p=0.003 Durbin-Watson=1,572
(Sabit) 1,754 ,230 7,630 <0.001
<
5 Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim ,005 ,048 ,007 ,107 915
5 Kiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma ,008 ,037 ,016 221 825
2 Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozg'iven ,099 ,046 ,132 2,128 ,034
E Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma ,081 ,029 ,195 2,813 ,005
= Kiiltiirleraras: Etkilesime Ozen Gésterme ,024 ,032 ,049 ,768 ,443
D
50
= R=.279 R2=.078 F=4,682 p<0.001 Durbin-Watson=1,689
(Sabit) 1,814 ,229 7,919 <0.001
E
< Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim -,011 ,048 -,013 -,219 ,827
§ Kiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma ,055 ,037 ,103 1,489 ,138
= Kiiltiirlerarasi Etkilesimde Ozgiiven ,042 ,046 ,055 ,897 ,370
5 Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma ,097 ,029 231 3,379 ,001
?E, Kiiltiirlerarasi Etkilesime Ozen Gosterme ,018 ,032 ,036 ,569 ,570
N .
= R=.326 R2=.106 F=6,609 p<0.001 Durbin-Watson=1,619
(Sabit) 2,210 ,229 9,654 <0.001
c 7 Kiiltiirleraras1 Etkilesime Katilim -,016 ,048 -,021 -,341 734
~ g Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma ,023 ,037 ,045 ,629 ,530
2 = Kiiltiirleraras1 Etkilesimde Ozgiiven -,011 ,046 -,015 -,236 ,814
E fm; Kiiltiirleraras1 Etkilesimden Zevk Alma ,066 ,029 ,163 2,307 ,022
T =, Kiiltiirleraras Etkilesime Ozen Gosterme ,023 ,032 ,048 , 740 ,460
o
R=.207 R2=.043 F=2,501 p=0,031 Durbin-Watson=1,652
(Sabit) 1,828 ,259 7,045 <0.001
'§ % Kiiltiirleraras: Etkilesime Katilim -,023 ,055 -,025 -,413 ,680
o g Kiiltiirel Farkliliklara Saygi Duyma -,008 ,042 -,013 -,189 ,850
E E‘ Kiiltiirleraras: Etkilesimde Ozgiiven ,120 ,052 ,142 2,279 ,023
e 5, Kiiltiirlerarasi Etkilesimden Zevk Alma ,098 ,033 211 3,012 ,003
i:’ E Kiiltiirlerarasi Etkilesime Ozen Gosterme -,011 ,036 -,019 -,295 , 768
H=]
>
R=.254 R2=.064 F=3,828 p=0.002 Durbin-Watson=1,884
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Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarinm, klinik liderlik boyutlarindan hizmetlerin yonetimi
alam {lizerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmis olup
regresyon modeline iliskin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu
gostermektedir (F=6,609, p<0.001). Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarinin tamamu,
hizmetlerin yonetimi alan1 algisindaki toplam varyansin %10,6’s1m1 agiklamaktadir. Regresyon
modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iligkin t-testi sonuclari incelendiginde ise
katilimecilarin  kiiltlirleraras1  etkilesimden zevk alma (t=3,379; p<0.05) diizeylerinin
yiikselmesinin, hizmetlerin yonetimi alanini istatistiksel olarak artirdig1 goriilmektedir.

Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt boyutlarinin klinik liderlik boyutlarindan hizmetlerin iyilestirilmesi
alam tzerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla c¢oklu regresyon analizi yapilmustir.
Regresyon modeline iligkin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir oldugunu
gostermektedir (F=2,501, p<0.05). Buna gore kiiltiirlerarast duyarlilik alt boyutlarinin tamamu,
hizmetlerin iyilestirilmesi alam algisindaki toplam varyansin %4,3’iinii  aciklamaktadir.
Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin  t-testi sonuglar
incelendiginde; katilimcilarin  kiiltiirleraras1 etkilesimden zevk alma (t=2,307; p<0.05)
diizeylerinin ylikselmesinin hizmetlerin iyilestirilmesi alanini istatistiksel olarak artirdigi ifade
edilebilir.

Son olarak; kiiltiirlerarast1 duyarlilik alt boyutlarmin, klinik liderlik boyutlarindan
yonlendirmelerin kurgulanmasi alam {izerindeki etkilerini ortaya koymak amaciyla coklu
regresyon analizi yapilmistir. Regresyon modeline iligskin istatistiksel tahminler, modelin
anlamli ve kullanilabilir oldugunu gostermektedir (F=3,828, p<0.05). Buna gore, kiiltiirlerarasi
duyarhilik alt boyutlarmin tamami, yonlendirmelerin kurgulanmasi alani algisindaki toplam
varyansin %06,4 linii agiklamaktadir. Regresyon modelinde, regresyon katsayisinin anlamliligina
iliskin t-testi sonuglari incelendiginde ise katilimcilarin kiiltiirleraras: etkilesimde &zgiiven
(t=2,279; p<0.05) ve Kkiiltlirleraras1 etkilesimden zevk alma (t=3,012; p<0.05) diizeylerinin
yiikkselmesinin, yonlendirmelerin kurgulanmasi alanim istatistiksel olarak artirdigi ifade
edilebilir. Standardize edilmis regresyon katsayisina (B) gore, yordayici degiskenlerin
yonlendirmelerin kurgulanmasi alani tizerindeki goéreli 6nem sirasi; kiiltiirlerarasi etkilesimden
zevk alma, kiiltiirlerarasi etkilesimde 6zgiiven seklinde devam etmektedir.

4. TARTISMA

Profesyonel saglik hizmeti sunumunun temelinde her hastanin kendi bagma ayri bir birey
oldugu anlayis1 vardir. Bu anlayis dogrultusunda; klinik liderlik, hizmet sunumu esnasinda,
hastaliktan ¢ok hastaya odaklanmaktadir (O’Neill, 2013). Hemsirelik 6grencilerinin klinik
liderlik 6zelliklerini ortaya cikararak bakim vermede basarili olabilmeleri i¢in, kiiltiirlerarasi
duyarli bakis acisiyla hastalara hizmet vermeleri gerektigi diisliniilmektedir. Literatiir
arastirmasinda, hemsirelik 6grencilerine yonelik liderlik ¢aligmalar1 bulunmasina ragmen klinik
liderlik alaminda Ogrencilere yonelik yapilmigs c¢alismaya ulasilamamistir. Yine literatiir
taramasinda kiiltiirel duyarlilik ile klinik liderlik iligkisini ortaya koyan her hangi bir calismaya
rastlanilmamistir. Bu sebepledir ki arastirmada elde edilen bulgular, calisan hemsirelerle yapilan
arastirmalar ile kiyaslanarak tartigilmistir.

Ogrencilerin kiiltiirleraras1 duyarhlik dlgeginin tamamindan aldiklar1 toplam puanmn orta
diizeyde oldugu (3.40+£0.63), alt boyutlar1 arasinda ise en yiiksek ortalamanin “kiiltiirel
farkliliklara saygi duyma” ve “kiiltiirlerarasi etkilesimden zevk alma”; en diisiik ortalamanin ise
“kiiltlirleraras1 etkilesime katilim” boyutlarindan alindigi saptanmugstir (Tablo 2.). Bulduk ve
arkadaglar1 (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin kiiltiirleraras1 duyarhliklarmin
orta diizeyde oldugu ve alt boyutlar arasinda ise en yiiksek ortalamanin “kiiltiirlerarasi
etkilesime katillm” ve en diisiik ortalamanin da “kiiltlirleraras1 etkilesimden zevk alma”
boyutlarindan aldiklar1 belirlenmistir. Uzun ve Seving’in (2015) yaptig1 bir baska ¢aligmada ise
calisan hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik puanlarimin orta seviyede oldugu saptanmustir.
Yine, Kahraman ve Sancar (2017) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, saglik ¢aliganlarinin
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kiiltiirlerarast duyarlilik puanlarmin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Bu ¢aligma, literatiirdeki
benzer aragtirmalarla karsilastirildiginda, diger arastirmalarla benzer diizeyde oldugu saptanmus,
Olgek alt boyutlar1 arasinda en yiliksek ve en diisiik puan ortalamalarma sahip alt boyutlarin ise
degisiklik gosterdigi goriilmektedir. Bireyin kiiltlirii; saglik bilgisini, saglik algisini, saglik
davraniglarini, erken taninin 6nemini algilamayi, hastaligi kabullenmeyi, saglik hizmetlerinden
yararlanmay1, saglik personelleri ile iletisim kurma bigimini, saglik caliganlarmin rollerine
iliskin goriislerini, beklentilerini, saglik hizmetindeki 6nerilenleri ve tedaviyi kabullenmelerini
etkilemektedir (Temel, 2008). Dolayisiyla, kaliteli bir saglik hizmeti sunumu igin kiiltiirel
farkliliklarin  dikkate alnmasi gerekmektedir. Saglik bakim, kiiltiirel veriler {izerine
temellenmedikge, sunulan tedavi eksik kalacaktir (Tortumluoglu vd., 2004). Tiirkiye gibi bir¢ok
kiiltiiriin birlestigi uluslarda/toplumlarda, hemsirelik bakiminin temelini olusturan Onemli
unsurlardan biri de kiiltiirleraras1 duyarliliktir. Saglik calisanlarmin kiiltiirel duyarlhiligi; hasta
memnuniyeti, tedavi bagliligi ve saglik ciktilar ile pozitif iligkilidir (O’Neill, 2013). Kiiltiirel
duyarliligin saglik hizmetlerini pozitif yonde etkileyecegi diisiiniilmekte ve bu duyarliliga sahip
klinisyenler araciligiyla; saglik personeli agisindan mesleki hatalarin azalacagi, ayrimci
davraniglarin  Onlenecegi, etkili, giivenilir, ekonomik ve kaliteli bir saglik hizmetinin
sunulabilecegi ifade edilmektedir. Yapilan bilimsel ¢alismalar, saglik hizmetinin kiiltiirel olarak
yeterli sekilde sunulmasi ile birlikte; hasta - hemsire iletisiminin olumlu yonde etkilenecegini,
hasta memnuniyetinin ve tedaviye bagliligin artacagini, irksal ve etnik esitsizliklerin azalacagini
ortaya koymaktadir (Na Poles vd., 2011; Owiti vd., 2014).

Arastirmaya katilan 6grencilerin klinik liderlik dlgeginden yiiksek diizeyde puan aldiklar
(2.49+0.36) ve alt boyutlar1 arasinda ise en yiiksek ortalamanin “hizmetlerin iyilestirilmesi” en
diisiik ortalamanin ise “yonlendirmelerin kurgulanmasi” alaninda oldugu saptanmistir (Tablo
2.). Ozer ve arkadaslarinin (2018) calisan hemsireler ile yaptiklar1 calismada, klinik liderlik
toplam olgeginden (2.56+0.52) puan, alt boyutlari arasinda ise en yiiksek ortalamanin
“hizmetlerin yonetimi” alaminda, en diisiik ortalamanin “digerleri ile ¢aligma” alaninda alindigi
belirlenmistir. Yine, Budak’in ¢alismasinda; calisan hemsirelerin klinik liderlik puanlarmin
oldukga yiiksek oldugu ve hemsirelerin, 6l¢ek alt boyutlarindan en yiiksek ortalamay: “kisisel
ozellikler” alanindan, en diisiikk ortalamayi ise “yonlendirmelerin kurgulanmasi” alanindan
aldiklar1 belirlenmistir (Budak, 2016). Yiiksek standartlarda saglik bakim hizmeti sunabilmenin
geregi olan etkili bir klinik liderlik adina, hemsirelerin; 6lgegin alt boyutlarindan “kisisel
ozellikler alaninda, kendi degerlerini, giiclii yonlerini ve yeteneklerini belirlemeye ihtiyac
duyduklari; “digerleriyle ¢alisma” alaninda, hizmetlerin sunum ve gelisimini saglamak icin,
takimlar ve calisma aglar1 icinde digerleriyle birlikte calismaya ihtiya¢ duyduklari; “hizmetlerin
yoOnetimi” alaninda, birlikte calistiklar1 organizasyonlarin basarisina odaklanmalar1 gerektigi;
“hizmetin iyilestirilmesi” alaninda, yiiksek kalitede hizmet sunumuyla ve hizmet sunumunun
gelisimini saglayarak, insan sagliginda gercek bir fark yaratmalar1 gerektigi; “yonlendirmelerin
kurgulanmas1” alaninda ise organizasyonun amag ve stratejilerine katkida bulunarak ve orgiitsel
degerlere uyumlu bir sekilde hareket ederek liderlik ozellikleri gostermeleri gerektigi ifade
edilmektedir (Budak, 2016; Budak, 2018). Klinik liderlik, hizmet sunumunda ve yiiksek kaliteli
klinik bakimin tegvik edilmesinde, mikemmellige ulasabilmek adina, hizmetlerin
doniistiirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (Warren ve Carnall, 2010). Biitiin bu veriler
15181nda, bu caligma, literatiirdeki diger arastirmalar ile karsilastirildiginda, benzer sonuclar elde
edilmistir. Her ne kadar klinik liderlik algilariin yas, liderlik ve klinik liderlik egitimi, deneyim
ve basar ile artacag diisiiniilse de hemsirelik 6grencilerinin gerek mesleki egitim ve gerekse
kisisel gelisimleri g6z Oniinde bulunduruldugunda, klinik liderlik 6l¢eginden yiiksek puan
almalar1, goz ard1 edilmeyecek bir sonugtur.

Yapilan korelasyon analizinde, kiiltiirlerarast duyarhlik ile klinik liderlik dlgegi alt boyutlar
arasinda, pozitif yonde zay1f bir iligki oldugu ve baz1 alt boyutlar arasinda ise iliskinin olmadig1
saptanmustir (Tablo 2.). Bir baska ifade ile hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 duyarhliklar
artikca, klinik liderlik 6zelliklerinde az da olsa bir artig s6z konusu olmaktadir.
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Kiiltiirleraras: duyarlilik 6zelliklerinin klinik liderlik dlgegi alt boyutlar: iizerindeki etkilerini
ortaya koymak amaciyla yiiriitiilen regresyon modeline iligkin analiz sonuglar1 incelendiginde
ise, regresyon modeline iliskin istatistiksel tahminler, modelin anlamli ve kullanilabilir
oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 3.). Sonug olarak, klinik liderlik &zellikleri tizerinde
kiiltlirleraras1 duyarliligin anlaml bir etkisinin oldugu saptanmustir.

5. SONUC VE ONERILER

Insan sagligmin korunmasi, gelistirilmesi ve bakim gereksinimlerinin karsilanmasmda énemli
rol oynayan hemsirelik meslegini icra eden hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklarini artirmalari ve
klinik liderlik 6zellikleri kazanmalari; saglik hizmet sunumun etkililigi, verimliligi ve kalitesi
agisindan son derece Onemlidir. Ozellikle, hemsirelik egitimlerinin; &grencilerin kiiltiirel
duyarhilik algilarin1 ve klinik liderlik 6zelliklerini gelistirmeleri dogrultusunda planlanmasi ve
yapilandirilmasi, mesleki agidan hizmet sunumundaki kalitenin gelisimi adina Onem arz
etmektedir. Bu baglamda, yapilmis olan bu ¢aligma; bu planlamalarin bilimsel veriler 1s18inda
yapilabilmesine olanak saglayacaktir. Bu ¢alisma neticesinde; hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel
duyarlililk puan ortalamalarmin orta diizeyde, klinik liderlik o&zelliklerine ait ortalama
puanlarinin ise yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica kiiltiirlerarasi duyarliligin klinik
liderlik 6zellikleri {izerine olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmgtir. Dolayistyla, hemsirelerin
kiiltiirel duyarlilik algilarindaki pozitif yondeki artisin, klinik liderlik &zelliklerini de artirdigini
ifade etmek miimkiindiir.

Elde edilen bulgular neticesinde; Kkaliteli hasta bakiminin sunulmasi i¢in hemsirelik
Ogrencilerinin egitim miifredatlarinda kiiltiirleraras1 duyarlilik ve klinik liderlik egitimlerine yer
verilmesi ve mezuniyet sonrasi bu alanlarla ilgili farkindalik yaratan egitim programlarinin
diizenlenmesi gerektigi ve yine kiiltlirleraras1 duyarliligin klinik liderlik 6zellikleri iizerine
etkisini belirlemek amaciyla, benzer ¢alismalarin baska 6rneklem gruplari iizerinde de yapilmasi
gerektigi diisliniilmekte ve onerilmektedir.
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