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Oz
Amac: Arastirma, farkli hasta profiline bakim veren iki hemsire grubunun kiiltiirel duyarlilik ve
farkindaliklarini karsilastirmak amaciyla yapildi.

Gerec¢ ve Yontem: Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye nin
batisinda biri tiniversite hastanesi digeri ise yabanci uyruklu hasta potansiyeli yliksek olan bir vakif
hastanesi olmak iizere iki hastanenin hemsireleri olusturdu. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmedi
ve caligmaya katilmaya goniillii olan 91 hemsire {iniversite hastanesinden, 88 hemsire ise vakif
hastanesinden toplamda 179 hemsire ¢alismaya katildi. Etik kuruldan ve her iki kurumdan izin
almdi. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan tanimlayict sorular, Kiiltiirel Duyarlilik ve
Kiiltiirleraras1 Farkindalik 6lgekleri araciligiyla yiizyiize goriisme yontemi ile toplandi. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesi SPSS 19°da tanimlayici istatistik ve bagimsiz gruplarda t testi ile
yapildi.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore c¢ogunlukla yabanci uyruklu hastalara bakim veren
hemsirelerin kiiltiirel duyarlhilik toplam ve alt boyut puan ortalamalarmmm; kiltiirel farkindalik
toplam puanlar1 ve alt boyutlardan var olan ve hissedilen kiiltiirel farkindalik puan ortalamalarmin
genel olarak yerel hastalara bakim veren hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlendi (p<0.001). Ancak kiiltiirel farkindalik alt boyutlarindan olan kiiltiirel
iletisim farkindalig1 puan ortalamalar1 arasinda her iki grup hemsireler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Yabanci uyruklu hastalara bakim veren hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve
kiiltiirleraras1 farkindaliklar1 yerel hastalara bakim verenlere gore daha yiiksek bulundu.
Hemgsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve farkindaliklarini gelistirmeye yOnelik planlamalar yapilmasi
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Kiiltiirel duyarlilik, Kiiltiirel farkindalik, Hasta profili
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Abstract

Objective: The aim of the study was to compare the cultural sensitivity and awareness of two
groups of nurses who care for different profiles.patients.

Methods: The study is a crosssectional study. In western Turkey hospital nurses who belong to
university and nurses of foundation hospital with a high potential of foreign patients has created the
population of the research. No sample selection was done from the population and a total of 179
nurses who are voluntary of 91 nurses from university hospital and 88 nurses from the foundation
hospital participated in the study. Permission was obtained from the ethics committee and both
institutions. Data were collected through face-to-face interwievs with descriptive questions
prepared by the researchers and cultural sensitivity and intercultural awareness scales. Statistical
analysis of the data was performed using descriptive statistics and independent samples t test in
SPSS 19.

Results: According to the findings of the study, it was found that the nurses who care mostly
foreign patients had total and sub-dimension mean scores of cultural sensitivity and cultural
awareness' sub-dimensions that tacit and implicit cultural awareness were significantly higher than
the nurses caring local patients (p<0.001). However, there was no statistically significant difference
between the mean scores of cultural communication awareness which is one of the sub-dimensions
of cultural awareness (p>0.05).

Conclusion: Cultural sensitivity and intercultural awareness of nurses caring foreign patients
were higher than nurses caring local patients. It may be suggested to make planings to improve
nurses' cultural sensitivity and awareness.

Key Words: Nurse, Hospital, Cultural sensitivity, Cultural awareness, Patient profile
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GIRIS

Saglik bakim saglayicilar1 arasinda sagliklt ve hasta bireylerle en uzun siire iletigimde
kalan grup olan hemsireler, farkli inang ve kiiltiirdeki hastalarla etkin iletisime gegme ve
biitiinciil bir yaklagimla kiiltiirel yeterli bakim verme sorumluluguna sahiptirler (Chen ve
Wang, 2015). Kiiltiirel yeterlilik; kiiltiirel farkliliklara saygi duymak ve kabul etmek, bireyin
kiiltiirline uygun bakima uyum gostermek, bireyin kiiltiiriinii anlamak, bireylerin duygu ve
diistincelerinde farkindalik gelistirmek olarak tanimlanmistir (Flowers, 2004). Kiiltiirleraras1
Hemsireligin onciisti Leininger kiiltiirel yeterli yaklasimi gz ardi eden hemsirelik bakiminin,
bireye yarar yerine zarar verebilecegini vurgulamistir (Leininger ve McFarland, 2002).
Kiiltiirel yeterliligin, saglik bakim kalitesinin énemli bilesenlerinden biri oldugu ve saglik
bakim c¢iktilar1 iizerinde iyilestirici etkisi oldugu saptanmistir (Leininger ve McFarland, 2002;
Anderson ve ark., 2003; Lehman, Fenza ve Hollinger-Smith, 2005; Gallagher, 2011). Bunun
yan1 swra kiiltiirel yeterliligin, hemsirelerde tiikenmislik ve anksiyetenin azaltilmasinda,
memnuniyetin ise artirilmasinda etkisine isaret edilmistir (Tanriverdi, 2016; Tanriverdi,
2017).

Kiiltiirel yeterlilik stireci kiiltiirel duyarhlik ve kiiltiirel farkindalig1 da i¢inde barindiran bir
stire¢ olarak ele alimmaktadir (Fletcher, 1997; Gallagher, 2011; Wells, 2000; Kim-Godwin ve
ark., 2001; Shen, 2015; Tanriverdi, 2017). Kiiltiirleraras1 farkindalik, baska bir kiiltiirel gruba
veya farkl bir kiiltiirel 6zellige sahip kisiye kars1 hassasiyet ve anlayis gelistirme (Giger ve
ark., 2007; Mailer-Lorents, 2008); kiiltiirel duyarhlik ise digerlerinin duygu ve ihtiyaglarmnin
farkinda olmak ve farkliliklarma saygi duymak seklinde tanimlanmaktadir (Giger ve ark.,
2007). Ulasilan arastrmalar da hemsirelerde kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel farkindaligin iyi
diizeyde olduguna isaret edilmistir. Kiiltiirleraras: farkindalik puan ortalamasi Almutairi ve
ark. (2017) tarafindan Kanada’da, 170 hemsire dahil edilerek yapilan arastirmada 5.04+ 0.57
(Min:3.08-Max:6.23); Lin ve arkadaslarmin (2015) Tayvanhi 221 hemsirede yaptiklari
arastirmada ise 34.33+5.00 (Min: 0-Max: 40) olarak belirlenmistir. Kiiltiirel duyarhlikla ilgili
yapilan arastirmalarda ise kiiltiirel duyarlilik puan ortalamasi1 Teksas hemsirelik fakiiltesinde
calisan 89 yiiksek lisans mezununda yapilan arastirmada 32.8+5.3 (Min:8-Max:40) (Marzilli,
2016); Lin ve arkadaslarinin (2015) Tayvanli 221 hemsirede yaptiklar1 arastirmada
22.39+£5.01 (Min:0, Max:32); Tiirkiye’de Uzun ve Seving’in (2015) uluslararasi hastalarla
calisan 120 hemsirede yaptiklar1 arastirmada 84.32+11.40 (Min:24-Max:120); Yilmaz ve
arkadaslarinin (2017), 516 klinik hemsiresinde yaptiklar1 arastirmada 84.01+ 9.1 (Min:24-
Max:120); Karadag Arli ve Bakan (2018) 134 hemsirede yaptiklar1 arastirmada 85.28+10.01
(Min:24-Max:120) olarak saptanmistir. Kiiltiirleraras1 duyarlilk ve farkindalik ¢esitli
degiskenlerle iliskilendirilmistir (Tanriverdi, 2016). Chang ve arkadaslar1 (2013) toplum
sagligr hemsirelerinin kiiltiirel duyarhliklar: ile yeni go¢men kadinlara bakim verme, farkli
kiiltiirlerden arkadaglara sahip olma, kiiltiirel farkliliklara odaklanan aktivitelere devam etme
ve farkll kiiltlirleri konu alan kitaplar1 okuma arasinda anlamli iliski saptamiglardir.
Tiirkiye’de Meydanlioglu ve ark. (2015) yaptig1 arastirmada 6grencilerin onceden farkli
bireylerle etkilesim icinde olma, ikinci bir dili konugsma ve anlama durumlarmnin kiiltiirel
duyarhlikla iliskisini belirlemiglerdir. Toda ve Maru (2018) yaptiklar1 arastrmada kiiltiirel
duyarhilikla iligkili tek faktor olarak yabanci dil 6grenme deneyimini saptamislar ve
uluslararas1 uyruklu hasta gibi farkli kiiltiirden hastalara bakim veren hemsirelerde kiiltiirel
duyarliligm belirlenmesine yonelik daha fazla aragtirma yapilmasmi vurgulamistir. Bu
baglamda bu arastirmada ¢ogunlukla uluslararast uyruklu hastalara bakim veren bir hastane
ile genel olarak yerel hastalara bakim veren bir hastanede g¢alisan hemsirelerin kiiltiirel
duyarlilik ve Kkiiltiirleraras1 farkindaliklar1 Kkarsilastirildi. Bu arastrmadan elde edilen
sonug¢larin hem bu konuda yapilacak ¢alismalara hem de hemsirelerde kiiltiirel duyarlilik ve
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kiilttirel farkindaligin gelistirilmesine yoOnelik yapilacak girisimlere katki saglayacagi
disiiniilmektedir.

Bu arastirma, farkli hasta profiline bakim veren iki hemsire grubunun kiiltlirleraras1
duyarlilik ve farkindaliklarinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi.

Arastirmanin Sorular::

1. Her iki hemsire grubunun kiiltiirel duyarliliklar1 arasinda fark var mi?

2. Her iki hemsire grubunun kiiltlirlerarasi farkindaliklar1 arasinda fark var mi?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir.

Arastirmanin Degiskenleri: Arastirmanin kiiltiirleraras1 duyarhilik ve kiiltiirlerarasi
farkindalik 6lgek puan ortalamalar1 bagimli degiskenlerini, calistiklar1 hastaneye gore gruplari
ise bagimsiz degiskeni olusturdu.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Tiirkiye nin batisinda bulunan farkli iki kentte,
hasta profili farkli olan iki hastanede Agustos 2016-2019 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastrmanin evrenini iki hastanede gorev yapan
toplam 336 (A grubu:126, B grubu:210) hemsire olusturdu. Evrenden 6rneklem segimine
gidilmedi arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ulasilan 179 hemsire ¢alismaya dahil edildi.

¢ A Grubu Hemsireler: Bu grubu yaklasik 150 yatakli yerel hastalara bakim veren bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan 91 hemsire olusturdu.

¢ B Grubu Hemsireler: Bu grubu ise yaklasik 207 yatakli, %60 oraninda uluslararasi
uyruklu hastalara (Romanya, Bulgaristan, Rusya, Giircistan, Azerbaycan, Irak’tan gelen
hastalar) hizmet veren vakif hastanesinde ¢alisan 88 hemsire olusturdu.

Veri Toplama Yontemi ve Araclari: Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan sorular,
Kiiltiirel Duyarhlik Olgegi ve Kiiltiirleraras1 Farkindalik 6lgekleri kullanilarak Agustos 2016-
Agustos 2017 tarihleri arasinda yiizyilize goriisme yontemiyle, katilimcilara yaklagik 15
dakika siire verilerek toplandi.

Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi: Rozaimie ve arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilen
kiiltiirleraras1 farkindaligi Olgeginin gecerlilik ve giivenirlik ¢alismast Yakar Karabuga
tarafindan 2016 tarihinde yapilmistir. Olgek ii¢ alt boyutlu bir dlgektir. Olgegin var olan
kiiltiirel farkindalik boyutu 1,6,8,9 no’lu maddelerden, hissedilen kiiltiirel farkindalik boyutu
3 ve 5 no’lu maddelerden, kiiltiirel iletisim farkindaligi boyutu 2, 4 ve 7 no’lu maddelerden
olusmaktadir. Besli Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Olgekten alman en diisiik puan 9, en
yiiksek puan 45°tir. Olgekten alman puanm diisiik olmasi bireylerin kiiltiirleraras: farkindaliga
sahip oldugunu géstermektedir. Olgegin cronbach’s alpha katsayis1 0.73 olarak belirlenmistir
(Yakar Karabuga, 2016). Bu arastirma igin Cronbach alpha 0.79 olarak belirlendi.

Kiiltiirlerarast Duyarlilik Olgegi: Chen ve Starosta tarafindan 2000 yilinda gelistirilen,
Bulduk, Tosun ve Ardi¢c tarafindan 2011 yilinda Tiirk¢eye uyarlanarak gecerlilik ve
giivenirlik calismasi yapilmis Kiiltiirleraras1 Duyarlihk Olgegi (KDO) kiiltiirleraras: duyarl
olmak icin gerekli bes duygusal boyutu iceren 24 maddeli Slcektir. Olcegin 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 olusmaktadir. Besli Likert tipi derecelendirmeye
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sahip bir dlgektir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan 120°dir. Olgekten
alman puanin yiiksek olmasi bireylerin kiiltlirlerarast duyarlililiga sahip olduklarini
gostermektedir. Olgegin 2, 4, 7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22 no’lu maddeleri ters olarak
kodlanmaktadir. Olgegin giivenirligini cronbach’s alpha katsayisi ile 6lgmiis ve dlgegin ic
tutarlilik katsayismi 0.72 bulmustur. Olcegin gecerlik calismasinda; kapsam ve yapi gegerligi
kullanilmistir. Kapsam gecerlik indeksi Kiiltlirleraras1 Duyarlilik  6lgegi icin  0.86
bulunmustur. Yapi1 gecerligi calismasinda; 24 maddeli dlgegin 6 faktorlii yapiya sahip oldugu
belirlenmis ve maddelerin faktor yiik degerleri; .33-.82 arasinda degismistir (Bulduk ve ark.,
2011). Bu arastirma igin Cronbach alpha 0.82 olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Yénii: Universite Hastanesi Etik kurulundan (2011-KAEK-27/2016-
E.67443), her iki kurumdan ve ¢alismaya katilanlardan yazili onam alindu.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 19’da
tanimlayic istatistik ve ki kare, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi, Mann
Whitney U, Kruskal Wallis testleri ile yapildi.

Arastirmanin Smmirhliklart ve Genellenebilirligi: Arastirma oncelikle her iki hastaneyi
de icine alan yar1 deneysel bir arastrma olarak planlandi. Ancak arastirmacilardan
kaynaklanmayan bazi nedenlerle calismanin egitim siireci yapilamadi ve sontest verileri
toplanamadi. Bu arastirma sadece Ontest verileri ile sinirlandirilarak ele alindi. Arastirma
sonuglar1 arastirmanin evrenine genellenebilir.

BULGULAR
Bulgular, aragtirma sorularini da i¢ine alan ti¢ baslik altinda ele alindi. Bunlar:

1. Her iki hemsire grubunun sosyodemografik, kiiltlirleraras1 duyarlilik ve kiiltiirlerarasi
farkindalikla iligkili 6zelliklerinin karsilastirildigi bulgular

2. Her iki hemsire grubunun kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin karsilastirildig: bulgular
3. Her iki hemsire grubunun kiiltiirel farkindaliklarmin karsilastirildigi bulgular

1. Her iki hemsire grubunun sosyodemografik, kiiltiirlerarast duyarliik ve
kiiltiirleraras: farkindalikla iliskili ozelliklerini karsilastirmaya yonelik bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin daha ¢ok kadinlardan, evlilerden, ¢ekirdek ailede
yasayanlardan ve ¢ocuk sahibi olanlardan olustugu belirlendi. Yas ortalamasi1 30.74+6.88 olan
hemsirelerin toplam aylik gelir ortalamasi ise 5098+2007.74 olarak belirlendi. B grubu
hemsirelerin A grubu hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha geng,
aylik gelir ortalamas1 daha yiiksek ve daha az cocuk sahibi olanlardan olustugu saptandi
(Tablo 1). Yine Tablo 1°de goriildiigii gibi yanit verenler {izerinden B grubundaki hemsireler
arasinda A grubundaki hemsirelere oranla bekar olanlar, ikinci dil bilenler, farkl kiiltiirden
arkadas1 olanlar, farkli inangtan ve yabanci uyruklu akrabasi olanlar istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiliksek bulundu. Yine anlamli bir bicimde B grubundaki hemsirelerin
aylik gelir ortalamas1 A grubundaki hemsirelerden daha yiiksek olarak saptandi (p<.05).
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Tablo 1: Hemsire Gruplarimin Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Dagihm (N=179)

A grubu B grubu o
Ozellikler Hemsireler Hemsireler Toplam Testldegle : lkve
XSS XSS XSS antamit
Yas 31.9127.62 29.51£5.81 3074r688  p o8 AT
Ailenin Toplam Aylik Geliri 4.776£1871.39 5.501+2110.65 5098+2007.74 ;[3_:-20'3567' df=153
n % n % N %
Cinsiyet
Kadin 81 453 81 453 162 90.5 X?=479, df=1
Erkek 10 5.6 7 3.9 17 9.5 p=.489
Medeni Durum
Evli 34 31.8 44 24.6 101 56.4 X?=2.906, df=1
Bekar 57 19.0 44 24.6 78 43.6 p=.088
Cocuk Sahibi Olma
Evet 55 30.7 34 19.0 89 49.7 X?=8.507, df=1
Hayir 36 20.1 54 30.2 90 50.3 p=.004
Aile Tipi (n=178)
Cekirdek Aile 80 45.5 75 42.6 155 88.1 X?=1.424, df=1
Genis Aile 5 2.8 9 51 14 8.0 p=.491
Parcalanmig Aile 4 2.3 3 1.7 7 4.0
Hemsirelik Egitimi (N=178)
Lise 17 9.6 14 7.9 31 17.4
Onlisans 11 6.2 3 1.7 14 7.9 X?=7.985, df=3
Lisans 57 32.0 56 315 113 63.5 p=.046*
Lisansiistii 6 3.4 14 7.9 20 11.3
Cografik Bolge (N=176)
Marmara Bolgesi 75 42.1 30 16.9 105 59.0
I¢ Anadolu Bblgesi 5 2.8 8 45 13 7.3
Ege Bolgesi 6 3.4 7 3.9 13 7.3 X?=54.373, df=5
Karadeniz Bolgesi 3 1.7 24 13.5 27 15.2 p=.000***
D. Anadolu Bdlgesi - - 14 7.9 14 7.9
Akdeniz Bolgesi - - 4 2.2 4 2.2
Kaymig diizenlenmeli
Yurt disinda bulundunuz mu?
Evet 19 10.6 22 12.3 41 22.9 X?=.430, df=1
Hayir 72 40.2 66 36.9 138 77.1 p=.512
Yabanci uyruklu akrabamz var
mi?
Evet 8 45 19 10.6 27 15.1 X?=5722, df=1
Hayir 83 46.4 69 38.5 152 84.9 p=.017*
Farkl inan¢tan akrabamz var mi?
(N=178)
Evet 7 3.9 20 11.2 27 15.2 X?=8.087, df=1
Hayir 84 47.2 67 37.6 151 84.8 p=.004**
Farkh kiiltiirden arkadasimz var
m? (N=178)
Evet 44 24.7 68 38.2 112 62.9 X?=16.940, df=1
Hayir 47 26.4 19 10.7 66 37.1 p=.000***
Anadiliniz disinda dil biliyor
musunuz? (N=176)
Evet 37 21.0 49 27.8 86 48.9 X?=3.830, df=1
Hayir 52 29.5 38 21.6 90 51.1 p=050*
Kiiltiirleraras: Hemsirelikle Tlgili
Sempozyum, Kongre, Seminer Gibi
Etkinliklere Katildiniz m1? (N=89)
Evet 18 19.8 16 18.2 34 19.0  X?=.074, df=1
Hayir 73 80.2 72 81.8 145 81.0 p=.784

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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2. Her iki Hemsire Grubunun Kiiltiirlerarast Duyarliliklarinin Karsilagtirddigi Bulgular

Tablo 2’de goriildiigii gibi hemsirelerin kiiltlirlerarast duyarlilik toplam puanlar1 A
grubu hemsirelerde 52.87+10.52, B grubu hemsirelerde ise 95.17+£9.32 olarak belirlenmis
olup; her iki hemsire grubunun kiiltiirlerarasi duyarlilik toplam ve alt boyut 6lgek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<.05). B grubu
hemsirelerin puan ortalamalar1 A grubu hemsirelere gore daha yiiksek olarak belirlendi.

Tablo 2: Hemsire Gruplarimn Kiiltiirlerarasi1 Duyarhhk Puan Ortalamalarinin Dagilim (N=179)

Olgegin Alt ve A Grubu B Grubu

Ust Degerleri x + SS X = SS Test ve P degeri
Iletisimde sorumluluk 7-35 15.26 + 3.56 28.28+3.32 t=-25.238 p = .000***
Kiiltiirel farklara saygi 6-30 12.61 +3.03 24.82+3.27 t=-25.878 p =.000***
Iletisimde kendine giivenme  5-25 11.92 +2.95 18.87+2.98 t=-15.652 p =.000***
Iletisimden hoslanma 3-15 6.09 £1.98 12.11+1.85 t=-20.946 p =.000***
Iletisimde dikkatli olma 3-15 6.96 +2.90 11.06+1.42 t=-11.913 p =.000***
Toplam 24-120 52.87+10.52 95.17+9.32 t=-28.417 p=.000***

***P<0.001

3.Her Iki Hemgire Grubunun Kiiltiirel Farkindaliklarinin Karsilastirlldigi Bulgular

Tablo 3’te goriildiigii gibi A grubu hemsirelerin toplam kiiltiirel farkindalik puani
20.15+3.99, B grubu hemsirelerin ise 18.57+4.50 olarak belirlenmisti. ki hemsire grubunun
kiilttirel farkindalik olgegi toplam puan ortalamalari, var olan ve hissedilen Kkiiltiirel
farkindalik alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<.05). B Grubu hemsirelerin kiiltiirel farkindalik puanlar1 A grubu hemsirelere gére anlamli
diizeyde diisiik bulundu (Diisiik olmasi kiiltiirel farkindaligin yiiksekligine isaret etmektedir).
Ancak kiiltiirel iletisim farkindali§i puan ortalamalarmim hemsire gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptandi (p>.05).

Tablo 3: Hemsire Gruplarimin Kiiltiirleraras1 Farkindalik Puan Ortalamalarimin Dagihim (N=179)

Olgegin Altve A Grubu B Grubu Test ve p degeri
Ust Degerleri  x £ SS x +SS
Var olan kiiltiirel farkindalik 4-20 9.32 £1.96 8.65+2.47 t=2.014 p=.046*
Hissedilen kiiltiirel farkindalik 2-10 484+141 4.01+1.43 t=3.92 p =.000***
Kiiltiirel iletigsim farkindalig 3-15 5.97+2.10 590+2.17 t=.216 p =.830
Toplam 9-45 20.15+3.99  18.57+4.50 t=2.47 p =.014*

*p<.05, ***p<.001

TARTISMA

Tartigsma, arastirma sorular1 dogrultusunda iki baslik altinda ele alind1.
1. Her iki hemsire grubunun kiiltiirleraras1 duyarliliklar1 farkl mi?
2. Her iki hemsire grubunun kiilttirel farkindaliklar1 farkli mi?

Yukaridaki sorularm yani sira her iki hemsire grubunun, bakim verdikleri hasta profili
disindaki degiskenler agisindan benzer olup olmadiklar1 sonuglarin giiclendirilmesi amaciyla
tanimlandi ve tartisildi. Kiiltiirleraras1 duyarlilik ve kiiltiirleraras: farkindalikla ilgili 6zellikler
acisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda yabanci uyruklu akrabaya sahip olma, farkl
inan¢ ve farkli kiiltiirden arkadasa sahip olma ve ikinci bir dil bilme oranlar1 agisindan iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlendi (p<<0.05, Tablo 1). B grubundaki
hemgirelerin daha fazla farkl kiiltiirden arkadasa, daha fazla yabanci uyruklu ve farkli
inangtan akrabaya sahip olduklari, daha fazla ikinci dil bildikleri saptandi.
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Her iki grup arasinda farklilik olusturan bu Ozellikler kiiltiirlerarast duyarlilik ve
kiiltiirleraras1 farkindalik ile iligkileri tartigmalidir. Egelioglu Cetisli ve arkadaslar1 (2016)
hemsirelik son smif Ogrencilerinde yaptiklar1 arastrmada Ogrencinin yetistigi cografik
bdlgenin ve bagka kiiltiirlerden insanlarla tanigmanin, kiiltiirlerarast duyarhilik puan
ortalamalarinda farklilik olusturmadigini saptamiglardir. Parlar Kilic ve Seving (2018)
caligmalarinda hemsirelik 6grencilerinin farkl kiiltiirden hastaya bakim verme deneyiminin
olmasi, yabanci dil bilmelerinin, denizasir1 seyahat etmis olmalarinin kiiltiirleraras1 duyarlilik
puanlarinda farklilik olusturmadigini ancak deniz asir1 seyahat etmeye istekli olanlarda
farklilik olusturdugunu saptamiglardir. Toda ve Maru (2018) Japon hemsirelerle yaptiklar:
arastirmada yabanci dil 6grenme deneyimi diginda kiiltlirleraras1 duyarlilikla iliskili kisisel bir
faktor saptamamistir. Meydanlioglu ve arkadaslar1 (2015) yaptiklar1 arastirmada farkh
kiiltiirlerden insanlarla etkilesime giren tip ve hemsirelik Ogrencilerinin ve iyi derecede
yabanci dil bilenlerin kiiltlirleraras1 duyarhiliklarinin daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir.
Go6l ve Erkin (2018) ¢alismalarinda yurt disinda ¢alisma istegi olanlarda ve farkl kiiltiirlerle
karsilasanlarda kiiltiirleraras1 duyarlilik puanlarinda farklilik olusturdugunu ancak yabanci dil
bilmenin ve kiiltlirleraras1 hemsirelige yonelik bir egitim almanm kiiltiirleraras: duyarhlikta
farklilik olusturmadigimi saptamislardir. Simsek ve arkadaslarmin (2017) yaptigir calismada
ikinci bir dil bilen hemsire egitimcilerin kiiltiirleraras1 duyarliliklarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ancak yurt dis1 deneyimlerin kiiltiirel duyarlilik puan ortalamalarinda anlaml
farklilik olusturmadigi belirlenmistir. Chang et al. (2013) halk saghigi hemsirelerinin
kiiltlirleraras1  duyarhliklar1 ve iligkili faktorlerin  belirlenmesi amaciyla yaptiklari
calismalarinda; farkl kiiltiirel gegmise sahip arkadaslar1 ve yakinlar1 olanlarda kiiltiirel
duyarliligin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Chen et al., (2018) farkh kiiltiirel ortami
deneyimleyen hemsirelik Ogrencilerinin kiiltiirel bilgi, beceri, istek ve farkindaliklarinin
arttigini saptamigtir.

Yukaridaki aragtirma sonuglar1 dogrultusunda B grubundaki hemsirelerin daha fazla farkl
kiiltiirden arkadasa, daha fazla yabanci uyruklu ve farkli inangtan akrabaya sahip olmalari,
ikinci dil bilmeleri kiiltiirleraras1 farkindalik ve duyarlilik ile iliskili olup iki grubun sonuglar1
iizerinde farklilik olusturabilecegi diistiniilmektedir.

1. Her iki Hemsire Grubunun Kiiltiirel Duyarhihklar1 Farkh mi?

Bu arastirmada A grubu hemsirelerin kiiltiirel kiiltlirleraras1  duyarliliklarmin
(52.87£10.52), B grubu hemsirelerin kiiltlirel duyarliliklarindan daha diisiik (95.17+£9.32)
olmas: dikkat ceken bir sonuctur. Olgekten almabilecek en diisiik degerin 24, en yiiksek
degerin ise 120 oldugu dikkate alindiginda her iki grubunda puan ortalamalarinin maksimum
degere cok yakin olmadig1 goriilmektedir. Teksas hemsirelik fakiiltesinde c¢alisan ortalama
yaslar1 55 ve ¢ogunlugu iilke disinda bir seyahat gergeklestirmis, ilk konusma dili Ingilizce
olan 89 yiiksek lisans mezununda kiiltiirleraras1 duyarlilik puan ortalamasi 32.8+5.3 (Min:8§-
Max:40) olarak belirlenmistir (Marzilli, 2016). Lin ve arkadaslarinin (2015) Tayvanh 221
hemgsirede yaptiklar1 aragtrmada ise kiiltiirleraras1 duyarlilik puan ortalamasi 22.39+5.01
(Min:0, Max:32), olarak saptanmistir. Her iki caligmanin sonuclar1 da yiiksek olarak
degerlendirilmistir. Tirkiye’de Uzun ve Seving’in (2015) yabanci hastalarla c¢alisan 120
hemgsirede yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik puan ortalamasi
84.32+11.40 (Min:24-Max:120); Yilmaz ve arkadaslarmin (2017), 516 klinik hemsiresinde
yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik puan ortalamalar1 84.01+ 9.1
(Min:24-Max:120); Karadag Arli ve Bakan (2018) 134 hemsirede yaptiklari arastirmada
kiiltiirleraras1 duyarlilik puan ortalamalar1 85.28+10.01 (Min:24-Max:120); Meydanlioglu ve
arkadaglarinin (2015) hemsirelik ve tip 6grencilerinde yaptiklar1 arastirmada kiiltiirlerarasi
duyarlilik puan ortalamalar1 3.74+0.6 (Min:1-Max:5) olarak belirlenmistir. Aktas ve
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arkadaslarinin (2015) calismasinda kiiltlirleraras1 duyarlilik puan ortalamasi yabanci dil
bilenlerde daha yiiksek olarak bulundu.

Bu aragtirmanmn sonuglari hem A hem de B grubu hemsireler i¢in diger g¢aligma
sonuglarindan farklilik gostermektedir. A grubu hemsirelerin diger calisma sonuglarina
benzemeyen bir bigimde diisiik oldugu, B Grubu hemsirelerin sonuclarinin ise Tiirkiye’de
yapilan ¢aligma sonuclarina gore daha yiiksek ancak yurt dis1 ¢alisma sonuglariyla daha
uyumlu oldugu diistiniilmektedir. A ve B grubu hemsireler arasindaki farkligin ise nedenleri
soyle aciklanabilir. Oncelikle bu arastirmada hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarhliklar: ile
iliskilendirilen bazi 0Ozelliklerin (Memleketin Dogu Anadolu, Akdeniz ve Karadeniz
bolgesinde yer almasi, farkli inangtan akraba ve farkli kiiltiirden arkadasa sahip olma) B
grubu hemsirelerde daha yaygm olmasi bu farklhilik iizerine katki saglayabilecegi
diistiniilmektedir. B grubundaki hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik puanlarinin yiiksek
olmasi, hemsirelerin farkli kiiltlirden gelen hastalarla bir arada olma ve bakim verme
deneyimini yaklasik bes yi1l gibi uzun bir donem yasamalarindan kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Literatiir kiiltiirel farkliliklara maruz kalan hemsirelerin kiiltiirel olarak daha
duyarli olduguna dikkat ¢ekmektedir. Farkli kiiltirden gelen bireylerle etkilesimde olan
hemsireler kiiltiirel farkliliklar hakkinda daha fazla bilgi edindigi bildirilmektedir.
Kiiltiirlerarast duyarhilik egitimi yurt disinda bir¢ok iiniversitede akademik egitim
programinda verilmektedir. Ancak Tiirkiye, italya ve Kore gibi iilkelerde “kiiltiirlerarasi
duyarhlik egitimi” ve “farkli kiiltiirden gelen bireylerle yasanilan sorunlarin ¢oziimii”
konularinda egitim ders programlarinda yer almamaktadir (Jirwe ve ark., 2010; Valizadeh et
al., 2016). Bu baglamda hemsirelerin farklh kiiltiirlerle yasadiklar1 deneyimleri kiiltiirlerarasi
duyarhliklarinin artmasinda Onemli olarak degerlendirilmistir. Yami swra B grubundaki
hemsirelerin farkli kiiltiirden ve inangtan akrabaya, arkadasa sahip olmalari, ikinci dil
bilmelerinin de bu farkindalik iizerinde etkisi oldugu diisiiniilebilir.

2. Her iki Hemsire Grubunun Kiiltiirel Farkindahklar1 Farklh m?

B Grubu hemsirelerin kiiltlirel farkindalik puanlar1 A grubu hemsirelere gore anlamli
diizeyde diisiik bulundu (Diistik olmasi kiiltiirel farkindaligin yiiksekligine isaret etmektedir).
Ancak hemsire gruplar1 arasinda kiiltlirel iletisim boyutunda istatistiksel olarak bir farklilik
goriilmedigi saptandi. Kanada’da, hemsirelerin kiiltiirel farkindalik alt boyutundan 5.04+0.57
(Min:3.08-Max:6.23) (Almutairi, Adlan, & Nasim, 2017); Teksas hemsirelik fakiiltesinde
calisanlarinin kiiltiirel farkindalik 6lceginden 41.5£7.2 (Min:10-Max:50) puan aldiklar1
belirlenmistir (Marzilli, 2016). Lin ve arkadaslarinin (2015) Tayvanli 221 hemsirede
yaptiklar1 arastirmada kiiltiirel farkindalik puan ortalamasi 34.3345.00 (Min:0-Max:40) olarak
belirlenmistir. Literatiirde kiiltiirel olarak farkli ortami deneyimleme, farkli kiiltiirden gelen
bireylere bakim verme, kiiltiirel farkliliklar hakkinda bilgi diizeyinin artmasini sagladigi;
farkliliklar1 deneyimleyen hemsirelerin kiilttirel farklilig1 olan bireylerle daha rahat iletisim
kurabildigi; kiilttirel yeterli bakim verebilmek i¢in kiiltiirel ¢esitliligi olan hastalarla bir arada
olmanm gerekliligi ifade edilmistir (Bagdadii, 2014; Bunjitpimol, 2016; Fong et al., 2016;
Tuncel ve Aricioglu, 2018). Chang ve arkadaglarmin (2013) Halk Sagligi hemsireleri ile
yaptiklar1 arastirmada, kurum tarafindan saglanan kiiltiirel cesitlilik kaynaklar1 ve ¢oklu
kiiltiirel yeterlilige yonelik egitim programlari ile kiiltiirleraras1 duyarlhliklar1 arasinda pozitif
iliski saptanmistir. B grubundaki hemsirelerin kiiltiirleraras: farkindaliklarinin yiiksek olmasi
kurumun yani sira kiiltiirlerarasi duyarlilikta oldugu gibi hemsirelerin yabanci uyruklu akraba,
ve arkadasa sahip olmalari, ikinci dil bilmeleri ile de iligkili olarak degerlendirilebilir.

Sonu¢ Ve Oneriler; Arastirma sonuglarma gére cogunlukla uluslararasi hastalara bakim
veren hastanede ¢aligan hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirlerarasi farkindaliklar1 genel
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olarak yerel hastalara bakim veren hastanede ¢alisan hemsirelere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde iyi bulundu. Ayrica ¢ogunlukla uluslararasi hastalara bakim veren
hemsirelerin yabanci ve farkl kiiltiirden akraba ve arkadaglara daha ¢ok sahip oldugu, ikinci
bir dil bildigi de belirlendi.

Bu baglamda hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve farkindaliklarinin artirilmasma yonelik
ikinci dil 6grenme, farkl kiiltlirlerle ve dini inangtan bireylerle karsilagsma igin firsatlar
olusturulabilir. Her iki hemsire grubunun da kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel farkindaliklarinin
gelistirilmesine yonelik kurslar diizenlenmesi onerilebilir.
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