ATATURK
UNIVERSITESI
YAYINLARI
ATATURK
UNIVERSITY
PUBLICATIONS

DOI: 10.5152/JANHS.2022.999534

Arastirma Makalesi Research Article

Saglik Calisanlari Kiilturel Yeterlilik
Olcegi Tiirkce Gecgerlik ve Giivenirlik
Calismasi

Turkish Validity and Reliability Study of the
Healthcare Professionals Cultural Competence
Scale

Mehmet KORKMAZ
Ozge OZ YILDIRIM
Dilek CELIK EREN
ilknur AYDIN AVCI

Ondokuz Mayis Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakdltesi, Halk Saghgi
Hemsireligi Anabilim Dali, Samsun,
Turkiye

Gelig Tarihi/Received: 23.09.2021
Kabul Tarihi/Accepted: 23.09.2022
Yayin Tarihi/Publication Date:
2912.2022

Sorumlu Yazar/Corresponding author:
Mehmet KORKMAZ

E-mail: korkmazmehmetmgrtn@gmail.

com

Cite this article as: Korkmaz M,
Yildinnm OO, Eren DG, Avci iA. Turkish
validity and reliability study of the
healthcare professionals cultural
competence scale. J Nursology.
2022;25(4):217-223.

Content of this journal is licensed
under a Creative Commons
Attribution-NonCommercial 4.0
International License.

6z
Amag: Toplumlarda ¢ok kiltlirll bireylerin sayisinin artmasi ile birlikte, bu bireylere kaliteli sag-
lik hizmetinin sunulmasi igin saglik calisanlarinin kiltirel yeterliliklerinin olgtilmesi giderek 6nem

kazanmaktadir. Bu calisma Saglik Calisanlar Kiltirel Yeterlilik Olgegi'ni Tirkge'ye uyarlamak ve
gegerligini ve glvenilirligini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontemler: 375 hemsire ile yapilan bu arastirma metodolojik tipte bir galismadir. Veri toplamada
arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanimlayici sorular iceren bilgi formu ve Saglk Calisanlari
Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi formu kullanilmistir. Olcegin dil incelemesi, gegerlik ve giivenirlik calis-
masi yapilmistir. Olgegin gegerliginin test edilmesinde agiklayici faktér analizinden, glivenirligini
belirlenmesinde ise Cronbach Alfa katsayisindan yararlaniimistir.

Bulgular: Olgegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha degderi 0,79-0,94 arasindadir. Bu aralik dlgegin
glvenilirliginin yiiksek diizeyde oldugunu géstermektedir. Olgek madde toplam puan korelasyon-
lari 0,43 ile 0,85 aralijinda degismektedir ve tim maddeler teorik yapiya uygundur. Olgegin alt
boyutlarinin faktor yikleri 0,43-0,86 araliginda degismektedir, agiklanan toplam varyans degeri
ise %54,8dir.

Sonug: Saglik Calisanlar Kulttrel Yeterlilik Olcedi psikometrik 6zellikleri yéninden gegerli ve
guvenilir bir 6lgim araci olarak bulunmustur. Saglik alaninin tim disiplinlerinde ¢alisan bireylerin
kiltirel yeterliliklerini 6lgmek igin uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisanlari, kilttrel yetkinlik, glivenilirlik ve gegerlik

ABSTRACT

Objective: The number of multicultural individuals increase in societies. Measuring the cultural
competencies of healthcare providers become increasingly important in order to provide qual-
ity health care services to these individuals. The purpose of this study is to adapt the Healthcare
Provider Cultural Competence Instrument into the Turkish language and to test its validity and
reliability.

Methods: A total of 375 nurses were included in the methodological study. An information form
containing descriptive questions prepared by the researchers and Healthcare Provider Cultural
Competence Instrument was used in data collection. In determining the reliability of the scale,
exploratory factor analysis is performed to test the validity of Cronbach’s alpha coefficient.

Results: The Cronbach alpha value of the sub-dimensions of the scale is between 0.79 and 0.94.
This range indicates that the reliability of the scale is high. The scale item-total score correlations
range from 0.43to 0.85, and all items are in line with the theoretical structure. The factor loadings
of the sub-dimensions of the scale ranged from 0.43 to 0.86, and the total variance explained was
54.8%.

Conclusion: The Healthcare Provider Cultural Competence Instrument psychometric properties
were found to be highly valid and reliable. It can be applied to measure the cultural competencies
of individuals working in all disciplines of the health field.

Keywords: Healthcare provider, cultural competency, reliability and validity
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GiRiS

Bireylerin isteyerek ya da zorunlu olarak yagam birimlerini degis-
tirmeleri ile olusan hareketlilik kiresellesmeyi meydana getir-
mistir. Kiiresellesme ile birlikte farkli kilttrlerden bireyler, aileler
ve gruplardan olusan ¢ok kilttrll nifus yapilari ortaya gikmistir.
Bireyler nasil yasayacaklarini, nasil davranacaklarini ve yasam-
larinin anlamini kdltdr aracihdiyla 6grenirler. Cok kiltlrlaligin
artmasi ile birlikte saghk calisanlari kendi saglik inanglarindan, dil-
lerinden, dinlerinden ve yasam deneyimlerinden farkli bireylerle
etkilesimde bulunmaya baslamiglardir.2

Kltdr, tiim saghk gcalisanlariigin hayatlari boyunca karsilagsacaklari
durumlara ve kosullara yonelik yol gosterici olur.2 Saglk calisanla-
rinin hastalarin kilttrlerini anlama becerilerinin iyi dizeyde olmasi
hastalarin bakim alma stireglerinin daha iyi yonetilmesini saglaya-
rak hastalarin saghgini olumlu yonde etkiler? Kiltirel becerileri
iyi diizeyde olan saglik galisanlari ile etkilesimde olan hastalarin
aldiklar bakimdan memnuniyet diizeyleri daha yiksektir.*

Kilttrel yeterlilik onemi giderek artan bir kavramdir. Yetenek,
beceri ve bilgiyi ifade eden yeterlilik bireyin kendi varliginin, his-
lerinin, distincelerinin ve gevresinin farkinda olmayi ve bireyin
0zglinliglne saygl duymayi igermektedir. Kiiltlrel yeterlilik, sos-
yal, kiltirel ve dil olarak hastanin ihtiyaclarini kargilayan etkili
bakim verme yetenegidir.® Saglik ¢calisanlarinin kilturel yeterlilik
dizeylerini dederlendiren birgok olglim araci bulunmaktadir. Bu
Olgiim araglari daha ¢ok hekim ve hemsireler icin gelistirilmis-
tir.58 Schwarz ve ark. tarafindan gelistirilen (2015) “Saglik Calisan-
lan Kiiltirel Yeterlilik Olgegi (SCKYO)” biitiin sagdlik calisanlarinin
kilttrel yeterliliklerinin degerlendirilmesinde kullanilabilen bir
Olglim aracidir.®

Turkiye'deki saglik galisanlarinin kilttirel yeterliligini belirlemek
amaclyla Turkgeye uyarlamasi, gegerligi ve givenirligi test edil-
mis bir 6lglim araci bulunmamaktadir. 2012 yilinda Perng ve Wat-
son tarafindan gelistirilen 2016 yilinda G6zim ve ark. tarafindan
Tlrkgeye uyarlanan ve sadece hemsirelerin kiltirel yeterliligini
degerlendirmeye yonelik olan “Hemsire Kiltirel Yeterlilik Olgegi”
bulunmaktadir.’®" Sadlik alaninda tim disiplinlerin kullanabile-
cegi kulttrel yeterliligin degerlendirilebilecedi bir olgiim araci-
nin olmamasi nedeniyle bu calismanin yapilmasina gereksinin
duyulmustur. Bu calisma saglik calisanlarinin kiltirel yeterliligini
degerlendiren Saglik Galisanlari Kiltirel Yeterlilik Olgegini Turk-
ceye uyarlamak, gegerligini ve glvenirligini degerlendirmek ama-
clyla yapilmistir.

YONTEMLER
Arastirmanin Tirii: Bu arastirma metodolojik tipte yapilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde cali-
san 436 hemsire olusturmaktadir. Literatirde, dlgek uyarlama
caligmalarinda 6rneklem blytklGgtndn, 5 ile 10 kati arasinda
katihmci dahil edilmesi kosulu saglanarak, arastirmaya katil-
may! kabul eden 375 (evrenin %86's1) hemsire ile gergeklest
irilmistir.'21

Veri Toplama Araglari: Caligsmada, arastirmacilar tarafindan gelis-
tirilen 13 maddeden olusan tanitici bilgi formu ve 48 maddeden
olusan “Saglik Calisanlari Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi” kullaniimistir.

Saghk Galisanlar Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi: Saglik Galisanlari
Kaltirel Yeterlilik Olgegi (SCKYO) 2015 yilinda Schwarz ve ark.
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tarafindan gelistirilmistir. SCKYO 48 madde ve bes alt boyuttan
olusan begli likert tipi bir olgektir. Farkindalik ve Duyarhlik 1. alt
boyut (1., 2, 3., 4., 5, 6., 7, 8, 9, 10, 11. maddeler); Tutum 2. alt
boyut (12,13, 14,,15,,16.,17,,18.,19,, 20,, 21,, 22,, 23, 24,, 25,, 26,
27. maddeler); Hasta Merkezli iletisim 3. alt boyut ( 28., 29., 30.
maddeler); Uygulama Oryantasyonu 4. alt boyut (31, 32., 33, 34,
35., 36., 37, 38., 39, maddeler); Oz Degerlendirme 5. alt boyut
(40., 41, 42., 43., 44., 45., 46., 47., 48. maddeler)dir. Farkindalik ve
Duyarhhk Alt Boyutu, Tutum Alt Boyutu, Uygulama Oryantasyonu
Alt Boyutu ve Oz Degerlendirme Alt Boyutu; “Kesinlikle katiliyo-
rum=5" “Katiliyorum=4 “Kararsizim=3, “Katilmiyorum=2,
“Kesinlikle katilmiyorum=1" seklinde puanlanmistir. Hasta Mer-
kezli iletisim Alt Boyutu ise; “Higbir Zaman =1, “Nadiren=2 “Ara-
sira=3, “Cok sik=4, “Her Zaman =5" seklinde puanlanmistir. 1., 2.,
5., 8.,32, 34,35, 37, 39, maddeler ters puanlanmaktadir.

Olgegin toplam puani bulunmamaktadir. Her bir alt boyut ayri ayri
degerlendirilmektedir. Her bir alt boyutun puani, alt boyut soru-
larindan alinan puanlarin toplanarak, o alt boyuttaki soru sayisina
bélinmesiyle elde edilmektedir. Her bir alt boyuttan alinan distk
puanlar diislik dlizey kilttrel yeterliligi gosterirken alinan ytksek
puanlar yiiksek diizeyde kiiltirel yeterliligi gdstermektedir. Olge-
gin Cronbach alpha degeri 0,72-0,92 arasindadir.®

Verilerin Toplanmasi: Arastirmanin verileri Mart - Temmuz 2017
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi’nde hemsire olarak gérev yapan 375 hemsire ile veri toplama
formlari katihmcilara verilip ve formlarin katilimcilarin kendileri
tarafindan bizzat doldurmasi saglanmistir. Formlarin cevaplan-
dirma slresi ortalama 15-20 dakika stirmustdr.

Arastirmanin Uygulamasi

Dil Uyarlamasi: Arastirmanin gerceklestirilebilmesi igin gerekli
izinler alindiktan sonra dil gegerligine yonelik galismalar yapil-
mistir. Olgegin dil uyarlamasi icin hem grup cevirisi hem de geri
ceviri teknigi kullanilmistir. Grup cevirisi icin anadili Tirkge olan ve
ingilizce egitim gérmis alaninda uzman bes kisi (t¢ dil bilimci ve
iki iyi dizeyde ingilizce dil yeterliligine sahip akademisyen hem-
sire) 6lcegin ingilizceden Tiirkgeye gevirisini yapmistir. Daha sonra
olcedin Tiirkgeden Ingilizceye geri gevirisi (ic kisi (biri iyi diizeyde
ingilizce dil yeterlilijine sahip akademisyen hemsire ve ikisi aras-
tirmacilarin gorev yaptigr Universitenin dil boliminde ogre-
tim Uyesi olan ingilizce dil alaninda uzman dilbilimci) tarafindan
yapilmistir. Olgek sorularinin anlagilirhgr ve Turk diline uygunlugu
hemsireligin farkli alanlarinda profesor olan Ug (iki Halk Saghgdi
Hemsireligi, bir Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi ) ogre-
tim Uyesi tarafindan da degerlendirilmistir. Hem ceviri hem de
geri ceviri strecinin her agsamasi arastirmacilar tarafindan takip
edilip degerlendirilmistir.

Gegerlik Galismasi: Olgegin gecerligin degerlendirilmesinde kap-
sam gegerliligi ve yapi gegerliligi yontemleri kullaniimistir. Olgegin
kapsam gecerligi uzman gorUslerinin alinmasi yontemiile saglan-
mistir. Uzman gorUsleri, Halk Sagli§i Hemsireligi'nden iki profesor,
bir psikolojik danisman, hemsirelikte kiltir alaninda calismalar
yapan iki profesor olmak Uizere bes alan uzmanindan Davis yon-
temi kullanilarak alinmigtir. Uzmanlardan her bir 6lgek madde-
sinin kiltlrel yeterliligi olclp 6lgmedigini ve 6lgek maddelerin
anlasilirhigini bir gésterge Uizerinde dederlendirmeleri istenmistir.
Bu yontemde, sorular (a) “Uygun,” (b) “Madde hafifce gozden gegi-
rilmeli,” (c) “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde
uygun degil” seklinde dortll derecelendirmektedir. Bu teknikte
(a) ve (b) segenegini isaretleyen uzmanlarin sayisi toplam uzman
sayisina bollinerek maddeye iliskin “kapsam gegerlik indeksi” elde
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edilmektedir ve bu degerin 0,80’in lizerinde olmasi gerekmekte-
dir.’®® Kapsam gegerlik indexi 0,80’in altinda olan soru bulunma-
maktadir. Uzmanlardan gelen gorisler dogrultusunda ifadelerde
ufak dlzeltmeler diginda bir degisiklik olmamistir ve form son
halini almistir. Son halini alan soru formunun anlasilirigini test
etmek icin 15 hemsire ile pilot uygulama yapilmigtir. Orneklem
grubundan gelen verilerin faktor analizi igin uygun olup olmadigi
KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) katsayisi ve Bartlett testi ile agiklanir.
KMO degderinin 0,50’nin Uzerinde, Bartlett testi sonucunun ise
anlamli gitkmasi beklenir (P <,000)."4'¢ Agiklayici fakt6r analizinin
uygunlugunu belirlemek i¢in KaiserMeyer-Olkin (KMO) 6rneklem
yeterliligi olglsl ve Bartlett testi kullaniimistir. Agiklayici faktor
analizi (AFA) temel bilesenler analizi ile yapiimis ve elde edilen
sonuglar varimax déndirme ile degerlendirilmistir.

Giivenirlik Calismasi: Olcegin glvenilirligi ic tutarlik analizi ile
degerlendirilmistir. Olcegin ve faktor analizinden elde edilen fak-
torlerin her birinin ig tutarhihdini test etmek igin Cronbach's Alpha
katsayisi hesaplanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS 21.0 programi kullanila-
rak de@erlendirilmistir. Verilerin analizinde, yapi gegerligini deger-
lendirmek lizere agiklayici faktér analizi yapiimistir. icerik/kapsam
gecerligi icin Davis metodu, i¢ tutarlhk analizinde cronbach alfa
katsayisi, madde analizi yontemleri kullaniimistir.™®

Arastirmanin Etik Yonii: Saglik Calisanlarin Kiltirel Yeterlilik
Olgegi'nin Tiirkgeye uyarlanmasi igin arastirmacilar tarafindan
Olcek sahibi Joshua L. Schwarz'dan elektronik posta yoluyla yazili
onay alinmustir. Etik kurul izni Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulundan (2017/45) alinmistir. Aragtirma-
nin yurattlecedi kurumdan gerekli izinler alindiktan sonra kati-
limcilardan yazili onam alinmistir.

BULGULAR

CGalisma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasi 31,46 + 8,1 ve
calisma yili ortalamasi 9,55 + 8,29 yildir. Hemsirelerin %64,2’si
lisans egitim dlzeyine sahip, %54,7’si evli, %94,9'u en uzun il/
ilcede yasamis ve %64l dahili hastaliklar birimlerinde ¢alismakta-
dir. Hemsirelerin %17,3'U yabanci dil bilmekte, yabanci dil bilenle-
rin ise %89,2'si ingilizce dilini bilmektedir. Calisma kapsamindaki
hemsirelerin %6,1’i yurtdisinda yasamis, %20,8’i yurtdisina gitmis,
%44°Gnln yabanci uyruklu arkadag/komsusu olmus ve %68,3'U
yabanci uyruklu hastaya bakim vermistir (Tablo 1).

Gegcerlik Calismasi Bulgulari

Yapilan analizler sonucunda bu galismada 5,7,8,11,35 numarali
sorular faktor yukleri ¢cok duslik bulundugu igin dlcekten ¢ika-
rilmig, bazi sorularin alt boyutlardaki dagilimlari degiserek 1. alt
boyut Farkindalik ve Duyarlilik (1,2,3,4,6,9,10,12), 2. alt boyut Kay-
nak sahibi olma ve kayit (14,15,16,25,26), 3. alt boyut Tutum (13,1
718,19,20,21,22,23,24,27), 4. alt boyut Hasta merkezli iletisim ve
hastanin oryantasyonu (28,29,30,31,32,33,34,36), 5. alt boyut
Etkilesim (37,38,39), 6. alt boyut Oz degerlendirme (40,41,42,43,44
,45,46,47,48) olmak lizere 43 madde ve 6 alt boyuttan olusan son
seklini almistir. Farkindalik ve duyarhlik alt boyutu: saglk ¢alisani-
nin kilturel farkindalik ve duyarlihgini; kaynak sahibi olma ve kayit
alt boyutu sadhk calisaninin kilttrel tanilamaya yonelik kaynak
erisimi ve belgelemesi; tutum alt boyutu: kiltlrd tanimaya veya
anlamaya yonelik tutumlarini ifade etmesi; hasta merkezli ileti-
sim ve hastanin oryantasyonu alt boyutu: tedaviye yonelik hasta
ve ailesi ile iletisim igerisinde olma ve hasta ve ailesinin katiim
gOstermesi; etkilesim alt boyutu: karsilikli etkilesimin bakim

Tablo 1. Hemsgirelerin Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi

X*SS min;max

Yas 31,46 £ 81 20;60
Gorev siiresi (Yil) 9,55 + 8,29 1;42

n %
Egitim diizeyi
Lise 52 13,9
On lisans 48 12,8
Lisans 241 64,2
Lisansustu 34 91
Medeni durum
Evli 205 54,7
Bekar 170 45,3
En uzun siire yasanilan yer
ilveilge 356 94,9
Koy 19 51
Gorev yapilan birim
Dahili birimler 240 64
Cerrahi birimler 135 36
Yabanci dil bilme durumu
Biliyor 65 173
Bilmiyor 310 827
Bilinen yabanci dil(n:65)
ingilizce 58 89,2
Almanca 2 3,1
Diger diller* 5 77
Yurtdisinda yagsama durumu
Yasayan 23 6,1
Yasamayan 352 93,9
Yurtdisina gitme durumu
Giden 78 20,8
Gitmeyen 297 79,2
Yabanci uyruklu arkadas/komsusu olma durumu
Olan 165 44
Olmayan 210 56
Yabanci uyruklu hastaya bakim verme durumu
Veren 256 68,3
Vermeyen 119 31,7

*Gurclice, Arapga, Kirtge

sonuglarina olan etkisinin degerlendirilmesi; 6z degderlendirme
alt boyutu: kiltirel bakim vermeye yonelik sadlik calisaninin ken-
dini degerlendirmesi ve yeterliliklerine yonelik farkindalklarini
icermektedir.®

Aciklayici Faktor Analizi sonuglarina gore, farkindalik ve duyarli-
lik alt boyutunun faktor yikleri 0,43-0,76 araliginda dedismekte
ve toplam varyansin %14,3'Gnl agiklamakta, kaynak sahibi olma
alt boyutunun faktor yikleri 0,51-0,74 araliginda degismekte ve
toplam varyansin %11,7’sini agiklamakta, tutum alt boyutunun
faktor ylkleri 0,44-0,73 araliginda degismekte ve toplam var-
yansin %8,9’'unu agiklamakta, hasta merkezli iletisim ve hastanin
oryantasyonu alt boyutunun faktor yikleri 0,46-0,78 araliginda
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Tablo 2. Hemsirelerin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi Alt Boyutlar Varyans Dagilimi

1.Farkindalik ve 2, Kaynak sahibi olma

4. Hasta merkezli
iletisim ve hastanin

duyarlihk ve kayit 3. Tutum oryantasyonu 5. Etkilesim 6.0z Degerlendirme

Factor Factor Factor Factor Factor Factor

Item loading Item loading Item loading Item loading Item loading Item loading
1 0,58 14 0,72 13 0,44 28 0,7 37 0,79 40 0,74
2 0,55 15 0,69 17 0,59 29 0,78 38 0,75 A4 0,81
3 0,76 16 0,51 18 0,68 30 0,77 39 0,76 42 0,74
4 0,69 25 0,73 19 0,7 31 0,53 43 0,86
6 0,60 26 0,74 20 0,72 32 0,69 44 0,83
9 0,53 21 0,70 33 0,47 45 0,88
10 0,56 22 0,73 34 0,46 46 0,81
12 0,43 23 0,63 36 0,66 47 0,83
24 0,52 48 0,85

27 0,57

Aciklama Varyansi
%14,3

Aciklama Varyansi
%11,7

Aciklama Varyansi
%8.,9

Aciklama Varyansi
%7,8

Aciklama Varyansi
%71

Aciklama Varyansi
%5,0

Toplam Agiklama Varyansi %54,8.
KMO:0,875; P <,001.

degismekte ve toplam varyansin %7,8'ini agiklamakta, hastanin
degerlerine saygl alt boyutunun faktor yukleri 0,75-0,79 arali-
ginda degismekte ve toplam varyansin %7,1'ini agiklamakta ve Oz
Degerlendirme alt boyutunun faktor ytkleri ise 0,74-0,88 ara-
liginda degismekte ve toplam varyansin %5'ini agiklamaktadir.
Olgegin toplam agiklama varyansi %54,8'dir (Tablo 2).

Giivenirlik Calismasi Bulgular

Bu calismada her bir alt boyutun Cronbach Alpha degeri 0,79-
0,94 arasinda degismektedir. Olgegin alt boyutlarinin giivenirlik
katsayilari olan Cronbach Alpha degerleri sirasiyla; 1. Altboyut igin:
0,79; ikinci alt boyut icin: 0,83; lg¢lincl alt boyut icin: 0,87; dor-
dlnci alt boyut igin: 0,82; besinci alt boyut i¢in: 0,79; altincr alt
boyut igin ise: 0,94'tlr (Tablo 3).

TARTISMA

Saglik Calisanlari Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi’nin orijinal halinde bes
alt boyut ve 48 madde bulunmaktadir. Olgegin Tiirkceye geger-
lilik ve glvenirliginin yapildigi bu galismada, dlgek 43 maddeden
6 alt boyuttan olusan son halinin almistir. Farkli bir dilden Tirk-
ceye cevrilen ve gelistirildigi kltlrden farkh bir kiltire uyarla-
nan Olgekte, dlgek yapisinda degisimlerin meydana gelmesinin
kaginilmazdir.* Bu nedenle bu galismada, 6lgek maddelerinde
bazilari ¢ikmig, bazilari yerleri dedismis ve yeni bir alt boyut
olusmustur.

Tek faktorll olcim araglarinda toplam agiklama varyansi %30 ve
Uzerinde olmalidir. Cok faktorll olgiim araglarinda ise %50 ve Uize-
rinde olmalidir.’®2° Kim ve ark. “Saglik Calisanlari Kiltirel Yeterlilik
Olgegdi” den yararlanarak Koreli hemsirelerin kiiltiirel yeterlilikle-
rini degerlendirmek amaciyla gelistirdikleri dlgeklerinde agiklanan
varyans degerini %54,1 bulmuslardir?' Bu calismada olcek 6 fak-
torltdur ve agiklanan toplam varyans degeri %54,8 olarak bulun-
mustur. Cok faktorli olan bu 6lgegin toplam agiklama varyansinin
%50’nin Uzerinde olmasi dlgek ile kavramlarin iyi olguldiginin
gostermektedir.
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Olgegin ic tutarliligini degerlendirmek icin yapilan madde top-
lam puan korelasyonu analizinde korelasyon katsayilarinin ylksek
olmasinin, ilgili maddenin olgllen teorik yapiya uygunlugunun
yuksek oldugunu gosterdigi ve korelasyon katsayisinin 0,30 ve
Uzerinde olmasi gerektigi belirtilmektedir.>*?® Bu dlgegin tutarli-
lig1, orijinal 6lgegdin tutarlihdr ile karsilastirildiginda,® bu ¢alismada
Olgegin madde toplam puan korelasyonlarinin 0,42 ile 0,85 ara-
liginda degistigi, ve tim maddelerin teorik yapiya uygun oldugu
belirlenmistir. Olgek gelistirme galismalarinda, faktér analizi-
nin uygulanabilmesi igin 6rneklemin belirli bir blylklige sahip
olmasi gerekir. Orneklem grubundan gelen verilerin faktor analizi
icin uygun olup olmadigi KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) katsayisi ve
Bartlett testi ile agiklanir,*™° KMO dederinin 0,50’'nin lizerinde,
Bartlett testi sonucunun ise anlaml ¢ikmasi beklenir. Ayrica KMO
degerinin, .50’nin altinda olmasi faktor analizi i¢in 6rneklemin
yeterli olmadigi, ,90'in Gizerinde olmasi ise ¢ok iyi seviyede oldugu
anlamina gelmektedir.™* Bu calismada KMO degeri 0,875 ve
Bartlett testinin (0,000) anlamli gtkmasi drneklem sayisinin gok
iyi dizeyde oldugunu géstermektedir (P <,001).

Bir dlgegin glvenirligini degerlendiren dlgltlerden biri i¢ tutarli-
hiktir. I tutarlihgr degerlendirmek igin en fazla kullanilan Cronbach
Alpha glivenirlik katsayisidir.?* Cronbach Alpha katsayisi 0,40’dan
disik olmasi glvenilir olmadigini, 0,40-0,59 arasi disik glive-
nirlikte, 0,60-0,79 arasi oldukga glvenilir, 0,80-1,00 arasi ise yuk-
sek derecede glvenilir oldugunu gostermektedir1925QIcedin
orjinalinde Cronbach alpha degeri 0,72-0,92 arasindadir. Marino
ve ark. Avustralyali dis hekimligi 6grencilerinin kultlrel yeterli-
liklerini degerlendirmek icin yaptiklari galismalarinda Cronbach
Alpha dederini 0,79-0,99 bulmuslardir.2® Bu calismada her bir alt
boyutun Cronbach Alpha dederi 0,79-0,94 arasinda degismek-
tedir. Elde edilen bu Cronbach Alpha degerleri dlgedin ylksek ig
tutarliiga sahip oldugunu ve Turk saglik ¢alisanlarinin kullanimina
oldukga uygun bir dlgek oldugunu ortaya koymaktadir.

Bu calismada “Saghk Calisanlar Kdltirel Yeterlilik Olcegi”
Turkge diline gevrilerek Turk toplumundaki hemsireler Gzerinde
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Tablo 3. Saglk Galisanlan Kiiltiirel Yeterlilik Olgegine iligkin Ortalama, Standart sapma, i¢ tutarlilik ve Madde Puan Korelasyonu

ic tutarhlik
(Cronbach- Madde/puan
XSS Alpha) korelasyonu
1. Alt boyut: 1.Irk, bir bireyin kiltlrinU belirlemede en 6nemli faktordir. 2,30+ 0,62 0,79 0,50
Eiryi'{?ﬂi'k V€ 2 Ortak bir killtiirel gecmise sahip bireyler benzer sekilde disinUr ve hareket ederler. 0,43
3.KUltlrin pek ok yonl sagligr ve saghk bakimini etkiler. 0,59
4.Kdlturel farklihgin boyutlari her bir birey, grup ve organizasyon igin ayri degerlendirilmelidir. 0,53
6.Maneviyat ve kiltirel inanclar pek ¢ok klttrel grubun en énemli unsurlaridir. 0,55
9.Farkl kiltirlerden gelen bireylerin "saglk bakimi" kavramini farkli sekillerde 0,48
tanimlayabilecegdine inanirim.
10.Farkli klttrel gruplar hakkinda bilgi sahibi olmanin bireyler, aileler, gruplar ve 0,56
organizasyonlarla ¢alismamda dogrudan yardimci olacagini distintyorum.
12.Hasta veya aileyi degerlendirirken kiiltlrel degerlendirme de yaparim. 0,43
2. Alt boyut: 14.Farkl kilturlerden gelen hastalar ve aileler hakkinda bilgi edinmeme yardimci olabilecek 2,92 + 0,80 0,83 0,66
Kaynak Sahibi  kaynak kitaplarim ve materyallerim var.
Olma ve Kayit A I L .
16.Bagkalarinin kiiltirel yapilart hakkinda bilgi edinmek icin gesitli kaynaklar kullanirim. 0,63
16.Hastalar ve ailelerden, saglik ve hastaligin kendilerine 6zel tanimini bana séylemelerini 0,47
isterim.
25.Kulturel dederlendirmeleri belgelerim. 0,69
26.Hastalar ve onlarin aileleri ile yaptigim uyarlamalari belgelerim. 0,67
3. Alt boyut: 13.Yeni hasta ve aileleri tanimlarken kilturel ihtiyaglari hakkinda bilgi almaya caligirim. 0,87 0,50
Tutum 17.Hastalar ve ailelerin, saglik bakim hizmetleri ile ilgili beklentilerini ifade etmeleriniisterim. 2,17 + 0,55 0,52
18.insanlari tekdiizelestirecek genellemeler kullanmaktan kaginirim. 0,56
19. Farkli insanlar tarafindan hizmetlerde karsilagilabilecek potansiyel engelleri fark ederim. 0,66
20.Bu engelleri belirledigimde, farkli kiiltirlerden insanlarin engellerini kaldirmak igin 0,64
harekete gegerim.
21.Farkl kilttrden hastalar ve aileler bana bu engelleri ifade ettiginde, engelleri kaldiririm. 0,62
22.Hastalardan ve ailelerinden, farkli kiiltirlere sahip kisilerle olan iligkilerim hakkinda 0,65
geribildirim almaktan memnuniyet duyarim.
23.Farkli kilttrlere sahip insanlarla nasil iliski kurdugum konusunda is arkadaglarimdan 0,56
geri bildirim almaktan hoslanirim.
24 Hizmetlerimi hastalarimin ve ailelerin tercihlerine uyarlamanin yollarini bulurum. 0,57
27.Birlikte galistigim arkadaslarimdan farkli kiltirel yapilara sahip insanlar hakkinda bilgi 0,56
edinirim.
4. Alt boyut: 28.Cesitli tedavi segenekleri oldugunda, karar verirken ne siklikla hasta ve ailenin tercihine 3,19 + 0,78 0,82 0,58
Hasta merkezli yer verirsiniz?
iletisim ve . . . M ) . I
h 29.Cesitli tedavi segenekleri bulundugunda, hasta ve onlarin ailelerine tedavilerini 0,63
astanin - - -
kontrollint vermek igin ne siklikta gaba sarf edersiniz?
oryantasyonu
30.Cesitli tedavi secenekleri oldugunda, hastadan ve ailenden kendi tedavileri igin 0,61
sorumluluk almasini ne siklikla istersiniz?
31.Bir ziyaret sirasinda konusulan konuya karar vermesi gereken kisi saglik calisanidir. 0,46
32.Hastanin saglk durumu ile ilgili tam bir agiklama yapilmamasi cogu zaman hasta ve 0,60
ailesiigin en iyisidir.
33.Hasta ve ailesi, saglik ¢alisanlarinin bilgilerine glivenmeli ve kendi durumlarini 0,42
ogrenmeye calismamalidir.
34.Saglik calisanlari bir hasta ve ailelerinin gegmisi hakkinda ¢ok soru sordugunda, kisisel 0,44
konulara ¢ok fazla meraklanirlar.
36.Hastalara ve ailelerine, saglik calisanlari ile esit gii¢ ve statliye sahiplermis gibi 0,53
davraniimalidir.
5. Alt boyut: 37.Hastalar ve aileleri sadlik calisanlari ile gorus aligverisinde bulunmadiklarinda, bu saglk 3,47 + 0,85 0,79 0,69
Etkilesim calisaninin, hastalarin ve onlarin ailelerinin saygi ve gtivenlerine sahip olmadiginin bir
isaretidir.
38.Bir tedavi plani, hasta ve ailesinin yasam tarzi veya degerleri ile gatisma halinde ise 0,68
basarili olamaz.
39.Hastanin ve ailesinin kiltlrlini ve gegmisini bilmek hastayi iyilestirmede 6nemli 0,53

degildir.
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6. Alt boyut: Oz 40.Bir saglik calisani olarak, hastalar ve aileleri ile iletisim engellerini nasil azaltacagimi 3,70 + 0,88 0,94 0,68
Degerlendirme bilirim.
41.Hasta ve aileleriyle olumlu bir iletigsim tarzina sahibim. 0,76
42 Bir saglik calisani olarak hastalarim ve aileleriyle samimi bir ortam yaratabilirim. 0,68
43.Hastalara ve ailelerine ylksek diizeyde saygi gosteririm. 0,82
44 Bir saglik calisani olarak, gesitli hasta gruplari ve aileleri ile galisirken, becerilerimi 0,78
slrekli olarak degerlendiririm.
45 Hastalar ve aileleri ile gercek bir gliven duygusu olusturmaya caligirim. 0,85
46.Her bir hastanin ve ailesinin kendilerine 6zgi kosullarini anlamak igin her tirli ¢abayi 0,77
gOsteririm.
47.Hastalarimin ve ailelerinin her birinin yasam tecriibesine deder veririm. o,77
48.Hastalarim ve aileleri ile calisirken etkili kisiler arasi becerilerin kullanilmasi gok 0,81
onemlidir.

uygulanmis ve Turk toplumunda gegerli ve glvenilir bir form
oldugu belirlenmistir. Gelistirilen bu olcegdin sadlk alaninda gali-
san tim profesyonellere uygulanabilecedi bulunmustur.

Son donemlerde saglik calisanlari, kiiresellesmenin, insan hare-
ketliliginin ve saglk turizmin artmasi nedeniyle farkli kiltdrler-
den bireylere hizmet sunmaktadir. Bu nedenle saglk ¢alisanlarini
kiltlrel yeterlilik dlizeylerinin belirlenmesi onemlilik kazanmistir.
Bu calismada “Saglik Calisanlar Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi” gecerlik
ve glvenirligi hemsireler Gzerinde degerlendirilmis ve Tirk top-
lumunda saglik galisanlarinin kilturel yeterliliklerinin degerlendi-
rilmesinde kullanilabilir bir lgtim araci olduguna karar verilmistir.
Bu dlgek saglik alaninin tiim disiplinlerinde ¢aligan bireylerin kil-
turel yeterliliklerini 6lgmede uygulanabilir ve yapilacak olan galis-
malaricin rehber olusturabilir.

Arastirmanin Sinirhliklari
Bu c¢alismanin drnekleminin sadece hemsirelerden olusmasi bu
arastirmanin sinirhhgini olusturmaktadir.
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