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Abstract: This study was conducted to determine the intercultural sensitivity of nurses and the factors affecting it. The sample of the descriptive
and cross-sectional study consisted of nurses working in a university hospital in the Mediterranean. The study included 272 nurses who met
the inclusion criteria. Data were collected with "Personal Information Form and Intercultural Sensitivity Scale". It was determined that the
mean total score of the Intercultural Sensitivity Scale of the nurses included in the study was 74.45+12.26. It was found that the mean scores of
the intercultural sensitivity scale of the nurses were 24.46+5.39, for responsibility in communication, 16.57+2.83 for respect for cultural
differences, 16.25+3.53 for self-confidence in communication, 6.25+2.40 for enjoyment in communication, and 10.72+2.73 for attention in
communication. A statistically significant difference was found between the total mean scores of the Intercultural Sensitivity Scale and the
nurses' gender, education level, willingness to choose the profession, reasons for choosing the profession, giving care to patients with different
cultures, experiencing problems while giving care to patients with different cultures, and knowing the concept of intercultural nursing.
According to the results obtained from the study, it was determined that the intercultural sensitivity of nurses was at a moderate level. It was
found that the intercultural sensitivity levels of nurses who were female, had a bachelor's degree, preferred the profession willingly, preferred
the nursing profession because it was the profession they wanted, cared for patients from different cultures, did not experience problems while
caring for patients from different cultures and knew the concept of intercultural nursing were high. It is recommended that courses on
intercultural nursing should be compulsory in undergraduate curricula and in-service trainings on intercultural nursing care should be
planned in health institutions.
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Oz: Bu aragtirma, hemsirelerin kiiltiirlerarasi duyarliliklarinin ve bunu etkileyen faktérlerin belirlenmesi amactyla yapilmistir. Tanimlayici ve
kesitsel tipteki aragtirmanin 6rneklemini Akdeniz’deki bir tiniversite hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturmustur. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 272 hemsire dahil edilmistir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu ve Kiiltiirleraras1 Duyarlihk Olgegi” ile toplanmustir.
Arastirmaya dahil olan hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamasmnin 74,45+12,26 oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi iletisimde sorumluluk alt boyutu puan ortalamalarinin 24,46+5,39, kiiltiirel farkliliklara saygi
alt boyut puan ortalamalarinin 16,57+2,83, iletisimde kendine giiven alt boyutu puan ortalamalarinin 16,25+3,53, iletisimden hoglanma boyutu
puan ortalamalarmin 6,25+2,40, iletisimde dikkat boyutu puan ortalamalarimnin ise 10,72+2,73 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin cinsiyeti,
Ogrenim diizeyleri, meslegi isteyerek tercih etme durumlari, meslegi tercih etme nedenleri, kiiltiiri farkli hastaya bakim verme durumlars,
kiiltiirii farkli hastaya bakim verirken sorun yasama durumlar: ve kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilme durumlar ile Kiiltiirleraras:
Duyarlilik Olgegi toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Calismadan elde edilen sonuglara gore,
hemgirelerin kiiltiirleraras: duyarliliklarmin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadin, lisans mezunu olan, meslegi isteyerek tercih eden,
hemsirelik meslegini istedigi meslek oldugu igin tercih eden, farkh kiiltiirden hastaya bakim veren, kiiltiiri farkli hastaya bakim verirken
sorun yasamayan ve kiiltiirleraras: hemsirelik kavramini bilen hemsirelerin kiiltiirleraras: duyarlilik diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Lisans miifredatlarinda kiiltiirleraras1 hemsirelige iliskin derslerin zorunlu olmasi ve saglik kurumlarinda kiiltiirleraras: hemsirelik bakimma
yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi nerilmektedir.
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Giris
Kiiltiir; toplumdaki bireyler tarafindan paylasilan, 6grenilen, gelecek nesillere aktarilan her tiirlii davranis,
inang, tutum ve gelenekleri kapsayan toplumsal bir mirastir (1). Teknolojik gelismelerin ve gdciin yogun

yasandig1 glintimiizde kiiltiirlerin birbirlerinden etkilenmesi sonucu kiiltiir evrensel bir boyut kazanmustr.
Bu durumun sonucunda bireyler arasinda kiiltiir aligverisi dogmustur (2).

Kiiltiirel duyarhilik, farkh kiiltiirlere iliskin pozitif duygular ve etkin davrams bigimleri gelistirmeyi
gerektirmektedir (4). Kiiltiirel duyarhlik, kiiltiirleraras: degisiklikleri anlama ve bu degisikliklere pozitif
duygularla yaklasim sergilemek olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3,5). Kiiltiirel duyarlilikta, bireylerin sahip
olmas: gereken empati, etkili iletisim, sayg1 gibi pozitif bakis agis1 gostermeye destek olan belirtecler bu
kisilerde 6nemli unsurlar arasinda bulunmaktadir. Bu baglamda kiiltiirleraras: duyarliligi olan kisiler
evrensel degerlere saygili ve pozitif tutum sergileyen bireylerden olusmaktadir (6). Bu durumun sonucu
olarak; kiiltiirel duyarllik, etkin iletisim teknikleriyle ve artan memnuniyet diizeyi ile saglik hizmetlerinin
planlanmasinda, siirdiiriilmesinde ve bakimin kalitesinin artirilmasinda biiyiik 6nem tasimaktadir (7, 8).

Tiirkiye hem cografi konumu hem de tarihsel gelisiminden gelen ¢ok kiiltiirliiliigii benimseyen, stirekli
gog alan, siginmacilara ev sahipligi yapan, go¢menleri barindiran bir iilke konumunda oldugundan cesitli
kiiltiirlere ev sahipligi yapmaktadir (8,9). Dolayisiyla cok Kkiiltiirlii ortamda gorev yapan, saghk
hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturan hemsireler kiiltiirel farkliliklar1 dogru algilamali ve bireylere
bu duruma yonelik bakim vermelidir (10).

Gilintimiizde profesyonel hemsirelik yaklasiminda din, dil, degerler, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
unsurlara iliskin farkindaligin artmasinin hemsirelik mesleginin profesyonellesmesini olumlu etkileyecegi
ifade edilmektedir (12). Bunun yani sira hemsirelik miifredatinda kiiltiirel model ve rehberlerin
kullanilarak egitim verilmesinin, hemsirelik &grencilerinin meslek yasantilarinda bakim sunduklari
hastalarin kiiltiirel farkliliklarinit dogru degerlendirmelerine yarar saglayacag: ve hemsirelerin bakim verici
roliindeki verimliligini arttiracagi vurgulanmaktadir (12-14). Bu baglamdan yola cikilarak, yaptigimiz
aragtirmada hemsirelik meslegindeki kiiltiirel duyarlihigin ve bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
meslegin gelismesine ve bakim Kkalitesinin arttirilmasima rehberlik edecegi ongoriilmektedir. Ayrica
literatiirdeki mevcut ¢alismalar incelendiginde hemsirelerin kiiltiirleraras: duyarliliklarini ele alan pek ¢ok
calismaya rastlansa da mesleki o6zelliklerin kiiltiirlerarast duyarlilik olgeginin alt boyutlaria etkisini
degerlendiren smirh sayida ¢alismaya ulasilmistir (2,15). Ancak kiiltiirlerarasi duyarliligin tam anlamiyla
igsellestirilebilmesi i¢in alt boyutlarinin da incelenmesi gerekmektedir. Dolayisiyla arastirmamizin bu
yoniiyle de alana katki saglayacagi ongoriilmektedir.

Bu arastirma, Tiirkiye'nin Akdeniz bolgesinde bulunan bir iiniversite hastanesinde gorev yapan
hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarhiliklarinin ve bu durumu etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, tanimlayici ve kesitsel tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Akdeniz bolgesinde bir iiniversite hastanesinde gorev yapan 850 hemsire
olusturmustur. Orneklem biiytikliigiiniin hesaplanmasinda genel kullanima agik bir yazilim olan OpenEpi
v. 3.0 programi kullanilmigtir (16). Gii¢ analizi sonuglarina gore gerekli minimum &rneklem biiyiikliigii
i¢in ¢ift yonlii maksimum tip 1 hata pay1 %5, giiven aralig1 %95, istatistiksel gii¢ 0,80 ve desen etkisi 1
secildiginde 6rneklem 265 olarak hesaplanmistir. Ayni zamanda evreni bilinen 6rnekleme hesab1 [(N.t? x
p-q) / (d?(N-1)+t2x(pxq)] yapilarak da ayni sonug elde edilmistir. Arastirmada son olarak 25 Mayis 2021- 30
Agustos 2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
272 hemsire arastirmaya dahil edilmistir.
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Arastirmanin dahil olma kriterleri su sekildedir; arastirmaya katilmay1 kabul etmek, veri toplama tarihleri
arasinda hastanede aktif ¢alisiyor olmak.

Veri Toplama Araglan

Arastirma verileri, “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kiiltiirlerarasi Duyarlilik C)lgegi (KDO)” kullamilarak,
katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan mevcut literatiir (6,7,10,12,13) temel alinarak hazirlanan “Kisisel Bilgi
Formu”nda bireylerin sosyo-demografik (yas, medeni durum, cinsiyet, egitim vb.) mesleki ve
kiltiirleraras: hemsirelik 6zelliklerine (hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme nedeni, durumu, farkh
kiltiirden hastaya bakim verme durumu, kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilme durumu vb.) iligkin
toplam 12 soru bulunmaktadir.

Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi (Intercultural Sensivity Scale)

Arastirmada, Chen ve Starosta (2000) tarafindan gelistirilen ve Bulduk, Tosun ve Ardi¢ (2011) tarafindan
Tiirkge'ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik galismasi yapilan KDO kullanilmistir (1,17). Olgek 24 madde
ve 5 alt boyuttan olusmaktadir. Clgekte ters kodlanan maddeler 2,4, 7,9, 12, 15, 18, 20 ve 22. Maddelerdir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 120’dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmast
kiiltiirlerarast duyarhilik seviyesinin arttigini belirtmektedir. Olgegin 6zgiin calismasinda Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayis1 0,86, Tiirkge versiyonununda ise 0,72 olarak bulunmustur. Bizim arastirmamiz icin
Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayis1 0,90"dur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 25 May1s 2021- 30 Agustos 2021 tarihleri arasinda hemsirelerin 6z bildirimlerine dayali olarak bir
iliniversite hastanesinde toplanmistir. Veri toplama siirecinden once arastirmanin etik onayr ve ilgili
hastaneden calismanin yapilmasi i¢in gerekli izinler alinmistir. Anket formlari hemsirelere verilmeden
once arastirma hakkinda acgiklayic bilgi verilmis ve bilgilendirilmis goniillii olur formlarini imzalamalar:
istenmistir. Bununla birlikte hemsirelere anket formlarinda kisisel hi¢bir verinin yer almadig1 ve onlardan
alinacak bilgilerin yalmizca bu bilimsel arastirma igin kullanilacagi yoniinde giivence verilmistir.
Hemsirelerin anket formlarin1 doldurmalari yaklasik 20 dakika siirmiistiir.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Science-Chicago, Illinois, USA) 24.0
yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Degiskenler normallik, varyanslarin homojenligi kontrolii
(Shapiro Wilk ve Levene Testi) yapildiktan sonra degerlendirilmistir. Veri analizi non-parametrik
testlerden, iki grup karsilastirmasi icin Mann Whitney U testi ile ikiden fazla grup ortalamalar
karsilagtirmasi i¢in Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilmistir. Post hoc analiz olarak ise, Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testinden yararlanilmigtir. Iki siirekli degisken arasindaki iligkiyi saptamak
i¢in ise Spearman korelasyon katsayisi uygulanmistir. Tanimlayici istatistiklerden sayi, ortalama, ytizde ve
standart sapma, medyan ve ¢eyrekler aciklig1 degerleri verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin verileri toplanmaya baslamadan once ilgili kurumdan gerekli izinler (say1 no: E-45868485-
900-34331) ve Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (Tarih:
05/03/2021 ve Karar No: 03). Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun sekilde yiiriitiilmusgtiir.
Veri toplama araglar1 uygulanmaya baslanmadan once hemsirelere, aragtirmanin amaci, kapsami,
calismaya katilmalarmnin goniilliliikk esasina bagh oldugu ve calisma sonuglarmin sadece bilimsel
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amaglarla kullanilacag: hakkinda bilgi verilmistir. Hemsirelerden arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine

iliskin bilgilendirilmis olur alinmistir.

Bulgular

Tablo 1’de hemsirelerin tanitici 6zellikleri yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitic1 6zellikleri (n = 272).

Tanitica Ozellikler X+SS Min- Max
Yas 34,17 + 8,56 21-56
Meslek yil1 12,49 +9,47 1-35
n %
Cinsiyet
Kadin 249 91,5
Erkek 23 8,5
Medeni durum
Evli 191 70,2
Bekar 81 298
Ogrenim diizeyi
Lise 20 7,4
On lisans 22 8,1
Lisans 187 68,8
Lisanstistii 43 15,8
En uzun yasanan yerlesim yeri
il 243 89,3
Tle 22 8,1
Koy 7 2,6
Calisilan birim
Dahili birimler 78 28,7
Cerrahi birimler 83 30,5
Yogun bakimlar 67 24,6
Acil servis 9 6,3
Pediatri birimleri 8 3,3
Poliklinikler 27 2,9
Meslegi tercih etme sekli
Isteyerek 183 67,3
Istemeyerek 89 32,7
Meslegi tercih etme sebebi
Is bulma kolayligi/ekonomik nedenler 119 43,8
1stedigim bir meslek olmasi 81 29,8
Ailemin istegi 72 26,5
Farkl1 kiiltiirden hastaya bakim verme durumu
Evet 261 96,0
Hayir 11 4,0
Farkl kiiltiirden hastaya bakim verirken sorun yasama durumu
Evet 193 71,0
Hayir 79 29,0
Kiiltiirleraras: hemsirelik kavramini bilme durumu
Evet 163 59,9
Hayir 109 40,1
Kiiltiirleraras1 hemsirelik konusunda bilgi isteme durumu
Evet 204 75,0
Hayir 68 25,0
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Tablo 1 incelendiginde yas ortalamalarimnin 34,17 + 8,56, meslek y1l1 ortalamalarinin ise 12,49 + 9,47 oldugu
goriilmektedir. Hemsirelerin %91,5inin kadin, %70,2’sinin evli, %68,8’inin lisans mezunu oldugu ve
%89,3’iniin en uzun siireyle ilde yasadig1 belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %67,3'{iniin meslegi isteyerek
sectigi, %43,8’'inin meslegi ekonomik acidan tercih ettigi, %28,7’inin dahili birimlerde c¢alistig
bulunmustur. Hemsirelerin tamamina yakinimnin (%96) farkl kiiltiirden hastaya bakim verdigi, %71’inin
farkl: kiiltiirden hastaya bakim verirken sorun yasadigi, %40,1’inin kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini
bilmedigi ve %25’inin kiiltiirleraras: hemsirelik konusunda bilgi almay1 istemedigi saptanmaistir.

Tablo 2’de hemsirelerin KDO ve alt boyutlarindan alinan puanlarin ortalamalari verilmistir. Buna gore
hemsirelerin KDO toplam puan ortalamalarinin 74,45+12,26 oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin KDO alt
boyut puan ortalamalari incelendiginde ise “iletisimde sorumluluk” alt boyutundan aldiklar1 puan
ortalamalarinin 24,46+5,39, “kiiltiirel farkliliklara saygi” alt boyut puan ortalamalarimin 16,57+2,83,
“iletisimde kendine giiven puan1” ortalamalarinin 16,25+3,53, “iletisimden hoslanma” alt boyut puan
ortalamalarinin 6,25+2,40 ve “iletisimde dikkatli olma” alt boyut puan ortalamalarinin 10,72+2,73 oldugu
gortilmektedir.

Tablo 2. Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari ile Cronbach
alfa degerleri (n = 272).

Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi Alt Boyutlart X+SS Min.- Max. Cronbach a
Hetig.imde sorumluluk 24,46+5,39 6-30 0,83
Kiiltiirel farkliliklara saygt 16,57+2,83 7-24 0,64
[letisimde kendine giiven 16,25+3,53 5-25 0,79
Hetig.imden hoslanma 6,25+2,40 3-13 0,71
ﬂeti@imde dikkatli olma 10,72+2,73 3-15 0,73
Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Ol¢gegi Toplam Puan 74,45+12,26 28-95 0,90

X: Puan ortalamasi, SS: Standart Sapma

Tablo 3'te hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére KDO ve alt boyut puanlarmin dagilimi verilmistir. Kadin
olan, lisans mezunu olan, meslegi isteyerek tercih eden, istedigi bir meslek oldugu i¢in hemsireligi secen,
kiiltiirti farkli hastaya bakim veren, kiiltiirli farkli hastaya bakim verirken sorun yasamayan ve
kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilen hemsirelerin KDO'den aldiklar1 puanin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Iletisimde sorumluluk alt boyut puan ortalamasi kadin olan, lise
mezunu olan, meslegi isteyerek tercih eden, istedigi bir meslek oldugu icin hemsireligi secen, kiiltiirii farkl
hastaya bakim veren, kiiltiirii farkli hastaya bakim verirken sorun yasamayan ve kiiltiirleraras1 hemsirelik
kavramini bilen hemsirelerde istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Kiiltiirel
farkliliklara saygi alt boyut puan ortalamasi kadin olan ve Kkiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilen
hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur. Puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh
oldugu bulunmustur (p<0,05).

[letisimde kendine giiven alt boyut puan ortalamas lisansiistii mezunu olan, istedigi bir meslek oldugu
icin hemsireligi segen, kiiltiirii farkl1 hastaya bakim verirken sorun yasamayan ve kiiltiirleraras: hemsirelik
kavramini bilen hemsirelerde yiiksek oldugu saptanmistir. Puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
acidan anlamli olarak belirlenmistir (p<0,05). fletisimden hoslanma alt boyut puan ortalamasi istedigi bir
meslek oldugu icin hemsireligi secen, kiiltiirii farkli hastaya bakim verirken sorun yasamayan ve
kiiltiirlerarasi hemsirelik kavramini bilen hemsirelerde yiiksek bulunmustur. Puan ortalamalar: arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). lletisimde dikkat alt boyut puan
ortalamasi lisans mezunu olan, en uzun siireyle ilgeden yasayan, acil serviste ¢alisan ve farkl kiiltiirden
hastaya bakim verirken sorun yasamayan hemsirelerde yiiksek bulunmustur. Puan ortalamalar:
arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore Kiiltiirleraras: Duyarlilik Olgegi ve alt boyut puanlarinin

=272).
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Tablo 4'te hemsirelerin yas ve meslek yili ile KDO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski
gOsterilmistir. KDO toplam puan ile hemsirelerin yasi1 ve ¢alisma yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski olmadig1 saptanmistir (p>0,05). KDO'niin iletisimde kendine giiven alt boyutu ile hemsirelerin yasi
arasinda zayif diizeyde, pozitif, anlamli iliski bulunmustur (p=0,007). KDO'niin iletisimden hoslanma alt
boyutu ile hem yas (p=0,03) hem de meslek yili (p=0,03) arasinda zayif diizeyde, pozitif, anlaml iliski
oldugu belirlenmistir.

Tablo 4. Hemsirelerin yas ve meslek yil ile Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliski (n=272).

Kiiltiirel iletisimde

iletisimde iletisimden iletisimde KDO
farkliliklara  kendine
sorumluluk hoslanma dikkat toplam
saygl giiven
r* 0,016 0,057 0,164 0,135 -0,005 0,089
Yas
P 0,796 0,350 0,007 0,026 0,941 0,141
Meslek r* -0,061 0,059 0,059 0,129 -0,082 0,012
yili P 0,313 0,330 0,330 0,033 0,178 0,842

r*: Spearman korelasyon katsayisi.
Tartigma

Arastirmamizda hemsirelerin KDO puan ortalamasinin 74,45+12,26 oldugu belirlenmistir. KD(O'den
alinabilecek en diisitk puanin 24, en yiiksek puanin ise 120 oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda
arastirmamizda hemsirelerin aldiklar1 toplam puan ortalamasmin orta diizeyde oldugu soylenebilir.
Literatiirde kiiltiirleraras1 duyarlilikla ilgili yapilan aragtirmalar incelendiginde hemsirelerin KDO’den
aldiklar1 toplam puan ortalamalarinin, Purabdollah ve ark. (2021) yaptiklari calismada 50,67+10,13, Toda
ve ark. (2018) yaptiklari calismada ise 76,33+8,40 oldugu goriilmektedir (18,19). Ulkemizde yapilan
calismalarda ise hemsirelerin kiiltiirlerarast duyarlilik puan ortalamalarinin 77,24+6,18 ile 87,00+7,55
arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir (7,15,20-22). Arastirmamizda elde edilen puan ortalamast
her ne kadar orta diizey puan gibi degerlendirilse de Orneklemi olusturan hemsirelerin biiyiik bir
¢ogunlugunun en az lisans mezunu oldugu goz oniine alindiginda, elde edilen sonucun istendik diizeyde
olmadig1 soylenebilir.

Bu aragtirmada yasla birlikte hemsirelerin KDO iletisimde kendine giiven ve iletisimden hoslanma alt
boyut puan ortalamalarinin arttig1 saptanmistir. Ayrica meslekte gegirilen yil arttikga hemsirelerin yalnizca
KDO iletisimden hoslanma alt boyutundan aldiklar1 puanlarin da arttig1 belirlenmistir. Aragtirmamizda
hem yas hem de meslek yili ile KDO toplam puanlari arasinda herhangi bir iliski bulunmamistir. Kaya ve
ark. (2021) galismasinda alt boyutlar tek tek degerlendirilmese de yasin KDO'yii etkiledigi belirlenmistir
(23). Gonderen Cakmak ve ark. (2020) calismasinda da hemsirelerin yas ve meslek yilina gére KDO toplam
ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (20). Arastirmamizda yas ve
meslek yil1 ile iligkili bulunan ortak alt boyut iletisimden hoslanma alt boyutudur. Bu alt boyut kiiltiirii
farkli bireylerle iletisim kurulmasina iligkin pozitif veya negatif tepki gosterme ile iligkilidir. Dolayisiyla
arastirmadaki hemsireler deneyimleri sayesinde daha fazla bireye bakim verebilmekte ve boylece
iletisimde bulunurlarken tepkilerini daha iyi kontrol edebilmektedir.

Arastirmamizda KDO toplam, iletisim sorumluluk ve kiiltiirel farkliliklara saygi alt boyut puan
ortalamalari kadin hemsirelerde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2017)
calismalarinda kadin hemsirelerin KDO puamni ve iletisimde kendine giiven alt boyut puan ortalamalari
daha yiiksek bulunmustur (2). Aktas ve ark. (2021) galismalarinda ise kadin olan hemsirelerin KDO
iletisimden hoglanma ve iletisimde saygi alt boyut puanlari erkek hemsgirelere goére daha yiiksek
bulunmustur (24). Ancak Gonderen Cakmak ve ark. (2020) ile Karasu ve ark. (2020) ¢alismalarinda ise
cinsiyetin KDO puanini etkilemedigi belirlenmistir (20,25). Buna ek olarak Savas ve ark. (2023) yaptiklar
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calismada ise erkek hemsirelerin iletisimde giiven alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarmin kadinlara
gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (15). Bizim arastirmamizda elde edilen bu bulgunun istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmasi 6rnekleme dahil edilen kadin sayisinin (n:249) erkeklere (n:23) oranla 6nemli
diizeyde fazla olmasi ile agiklanabilir.

Bu arastirmada lisans mezunu olan hemsirelerin diger hemsirelere gore KDO toplam puaru ile iletisimde
sorumluluk, iletisimde kendine giiven, iletisimde dikkat alt boyut puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2017) ile Aktas ve ark. (2019) yapmuis olduklari ¢alismalarinda da
lisans ve lisansiistii mezunu hemsirelerin KDO puani ve iletisimde kendine giiven alt boyut puan
ortalamalar1 diger hemsirelere gore daha yiiksek olarak bulunmustur (2,24). Ulkemizde lisans diizeyinde
egitim veren hemsirelik boliimlerinde kiiltiirleraras: hemsirelik derslerinin son yillarda miifredatta yer
almaya baslamasi bu sonucun nedeni olabilmektedir.

Istedigi bir meslek olmasi nedeniyle hemsireligi secen hemsirelerin; KDO toplam puan, iletisimde
sorumluluk, iletisimde kendine giiven, iletisimden hoslanma alt boyut puanlarinin diger hemsirelere gore
istatistiksel acidan daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Literatiir incelendigi kadariyla 6rneklemi
hemsirelerden olusan ve meslegi isteyerek tercih durumunun KDO'ye etkisini belirleyen calismaya
rastlanmamuistir. Ancak hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada bizim bulgumuza paralel olarak
meslegi isteyerek secenlerin kiiltiirleraras: duyarlilik diizeylerinin digerlerine gore daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlenmistir (26). Baksi ve ark. (2019) ile Kog ve ark. (2020) tarafindan hemsirelik 6grencileriyle
yapilan bagska calismalarda ise, hemsireligi tercih etme durumlarina gore Sgrencilerin kiiltiirleraras:
duyarlilik diizeyleri arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark bulunmamustir (27,28). Goriildiigii gibi
yapilan arastirmalarin bulgular: farklilik gostermektedir. Bizim arastirmamizdaki bu bulgu meslegi kendi
istekleri dogrultusunda secen hemsirelerin profesyonel rol ve sorumluluklarinin daha fazla bilincinde
olmalari, bu baglamda farkli kiiltiirden hastalara bakim verirken karsilasabilecekleri sorunlara daha
duyarli ve daha ¢oziim odakli yaklasabilmeleri ile agiklanabilir.

Aragtirmamizda farkh kiiltiirden hastaya bakim veren hemsirelerin KDO toplam puanlari ile iletisimde
sorumluluk alt boyut puanlarimin diger hemsirelere gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Benzer olarak Jirwe ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kiiltiirlerarasi
bakima iliskin olumlu bir tutum sergileyen hemsirelik 6grencilerinin digerlerine gore iletisim giicliikleriyle
bas etmeyi genellikle daha kolay bulduklar1 vurgulanmistir (29). Yapilan bazi calismalarda dogrudan bu
degiskenin sorgulanmadigi ancak dolayli yoldan hemsirelerin farkhi kiiltiirden bir hastaya bakim
verdikleri anlasilmaktadir. Karakus ve ark. (2013) ile Seving¢’in (2018) yaptiklar: ¢alismalarda ozellikle
hemsirelerin bakim verdikleri yabanci hastalarla iletisim kurarken dil engeli nedeniyle zorluk yasadiklari
ve etkili bakim veremedikleri vurgulanmistir. Buna ragmen hemsirelerin yabanci hastalara kars: sefkat ve
merhamet gosterdiklerine dikkat cekilmistir (30,31). Isvec’te yapilan nitel bir calismada (2021) hemsirelerin
farkli kiiltiirden bir hastaya bakim verirken dil sorunlariyla karsilastigi ve terciimanlarin hemsirelere
yardim konusunda her zaman istekli olmadig1 ifade edilmistir. Bunun yani sira ayni ¢alismada hemsireler
terciman ile isbirligi yapsa bile kendini hastaya karsi sorumlu hissettigini dolayisiyla hemsire-hasta
etkilesiminin kesintiye ugradigini bildirmislerdir (32). Yine Jirwe ve ark. (2010) calismasinda hemsirelik
ogrencileri, dil engeliyle karsilastiklarini ve bu durumun da bakimi mekaniklestirdigini ve hemsireleri
bireye 6zgii bakim vermekten uzaklastirdigini belirtmislerdir (29). Bizim arastirmamizda da farkh
kiiltiirden hastaya bakim verirken sorun yasamayan hemsirelerin aldiklart KDO toplam puanimin ve
kiiltiirel farkliliklara sayg: alt boyutu digindaki diger alt boyut puanlarinin diger hemsirelere gore daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmamizin yapildig1 bolgenin sosyodemografik agidan
kozmopolit bir yapiya sahip oldugu goz oniine alindiginda, bu durumun hemsirelerin farkl kiiltiirden
hastalara bakim verme olasiliklarini arttirabilecegi ve bu hastalar ile kiiltiirel yonden etkilesimlerine
olumlu yonde katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirmada kiiltiirleraras1 hemsirelik konusunda bilgi almay1 isteyen hemsirelerin aldiklarit KDO toplam
puanmin ve iletisimdeki dikkat alt boyutu disindaki diger alt boyut puanlarinin diger hemsirelere gore
daha yiiksek oldugu saptanmaistir (p<0,05). Yapilan bir calismada kiiltiir ve kiiltiirleraras:t hemsirelikle ilgili
egitim alan hemsirelerin KDO toplam ve kiiltiirel farkliliklara sayg: alt boyut puan ortalamalar1 diger
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hemsirelere gore daha yiiksek diizeyde bulunmustur (2). Arli Karadag ve Bakan'in (2018) ¢alismasinda
kiiltiirlerarasi hemsirelik konusunda bilgi almay1 isteme durumlarina gore hemsirelerin KD('den aldiklar:
puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamh fark bulunmamistir (22). Larsen ve ark. (2021) yaptiklar
calismada hemsirelerin hastalariyla diizgiin iletisim kurmak ve adil bir sekilde tedavi etmek i¢in diger
kiltiirler hakkinda bilgi sahibi olmanin 6nemli oldugunu diistindiikleri belirlenmistir. Ayrica kiiltiirel
yeterliligin tek basina 6nemli olmadigini, ayn1 zamanda hemsirelerin ¢alismasi i¢in temel bir nitelik
oldugunu da ifade etmislerdir (32). Ayrica bu ¢calismalarda kiiltiirlerarasi hemsirelige iliskin bilginin saglik
hizmetlerinin kalitesini, hastalarin konfor diizeylerini ve hemsirelerin veri toplama becerilerini arttirdig:
vurgulanmistir. Cang-Wong ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu
kiiltiirleraras1 bakimda, 6nceki ve sosyal ¢evrelerinden edindikleri deneyimlerinden, yarisindan fazlasi da
seyahatleri ve medya araciligiyla elde ettikleri bilgilerden yararlandiklarini bildirmistir. Ayrica hemsireler
bu konuda daha fazla egitim alma, daha cesitli kiiltiirlerle etkilesim iginde bulunma ve daha fazla terciiman
ile igbirligi yapma isteklerini ifade etmislerdir (33). Goriildiigii gibi hem bizim ¢alismamizda hem de
yapilan diger calismalarda kiiltiirleraras1 hemsirelige iliskin bilginin 6nemi agik¢a vurgulanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kiiresellesmesi nedeniyle, hastalarla etkili iletisim kurmak ve onlara adil bir sekilde
bakim hizmeti sunabilmek igin diger kiiltiirler hakkinda bilgi sahibi olmanin o6nemli oldugu
distuntilmektedir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Verilerin katilimcilarin 6z bildirimlerine dayali olmasi bu arastirmanin sinirliligidir. Ayrica arastirma tek
merkezde yapilmistir, sonuglarin genellenebilirligi sinirhidir.

Sonug ve Oneriler

Bu arastirma, oncelikle hemsirelerin saghk hizmetlerinde kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin orta diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte kadin olmak, lisans mezunu olmak, meslegi isteyerek
tercih etmek, farkh kiiltiirden hastaya bakim vermek, farkh kiiltiirden hastaya bakim verirken sorun
yasamamak ve kiiltiirleraras1 hemsirelik kavramini bilmek kiiltiirleraras: duyarllik ile iliski faktorler
olarak karsimiza ¢itkmaktadir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelerin kiiltiirel duyarliligin arttirilabilmesi
ve kiiltiirel acidan daha kaliteli ve yeterli bakimin sunulabilmesi i¢in lisans miifredatlarinda kiiltiirleraras:
hemsirelige iliskin derslere zorunlu yer verilmesi onerilmektedir. Buna ek olarak saghk kurumlarinda
kiiltiirel duyarlilik ve farkindalik ile ilgili hizmet i¢i egitimlerin periyodik yapilmasinin, kurslarin ya da
workshop oturumlarinin diizenlenmesinin ve kiiltiirleraras1 hemsirelik bakimina yonelik stratejilerin
gelistirilmesinin de hem hasta memnuniyetinin hem de bakim kalitesinin arttirilmasinda etkili olabilecegi
distuntilmektedir.

Etik Beyan: Bu ¢alisma, Mersin Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu Bagskanliginin 05/03/2021 tarihli 03 sayil1 karari ile
uygun goriilmiistiir. Ayrica, calismada Helsinki Bildirgesi'ndeki arastirma ilkelerine bagh kalinmistir.

Yazar Katkilar:: Calisma konsepti/tasarimi — CCD, AAC, DVY; Veri toplama — CCD; Veri analizi - AAC; Makalenin yazimi1 - CCD,
AAG; Igerigin elestirel incelemesi — CCD, AAC, DVY; Son onay ve sorumluluk — CCD, DVY; Malzeme ve teknik destek - CCD;
Siipervizyon - DVY.

Akran Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismas1 bulunmamaktadir.

Finansal destek: Arastirmanin yapilmasi ve makalenin yazimu siiresince hicbir kurum veya kurulustan mali ve maddi destek
alinmamugtir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan tiim hemsirelere tesekkiir ederiz.

Diger Beyanlar: Bu makale, 15-16 Haziran 2023 tarihleri arasinda Trabzon’da diizenlenen 2.Uluslararas1 Avrasya Saghk Bilimleri
Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur ve bildiri kitabinda &zet olarak basilmistir.
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