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OZET Amag: Bu aragtirma, Bernhard ve ark. tarafindan gelistirilmis
olan Saglik Profesyonellerinin Kiiltiirleraras1 Yeterliligi Olgegini
[Cross-Cultural Competence of Healthcare Professionals (CCCHP)]
Tirkgeye uyarlamak ve 6l¢egin gecerlik ve giivenirlik analizlerini yap-
mak amaciyla gerceklestirildi. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin ev-
renini Istanbul ilinde bulunan iki kamu hastanesinde ¢alisan 512 saglik
profesyoneli olusturdu. Goniilli katilim ve ulasilamama nedenleri ile
orneklemi 215 kisi olusturdu. Metodolojik tipte olan bu arastirma Tem-
muz 2018-Eyliil 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Verilerin top-
lanmasinda arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak gelistirilen
Bireysel Bilgi Formu ile CCCHP kullamldi. Olgegin gecerlik ve giive-
nirlik caligmasinda; dilsel es degerliligi, uzman degerlendirmesi i¢in
kapsam gecerligi, i¢ tutarliligi/giivenirlik i¢in maddeler arasinda kore-
lasyon ve cronbach alpha degerlerinin hesaplanmasi ve yapi gegerligi
icin dogrulayici, kesfedici faktor analizleri yapildi. Bulgular: Uzman
degerlendirmesi sonucunda 6lgegin kapsam gegerlik indeksi 0,87 ol-
dugu saptandi. Olgek maddelerinin arasindaki korelasyon degerleri
1=0,40-0,81, cronbach alpha degeri=0,85 bulundu. Olgegin Kaiser-
Meyer Olkin degeri=0,80, Bartlett test y2=2356,677; p=0,000, anti-imaj
r degerleri =0,75-0,91°dir. Yapilan temel bilesenler analizi ve varimax
dondiirme yontemi ile faktor yiik degeri 0,40 altinda olan 7 madde 61-
¢ekten cikarildi. Madde ¢ikarilmasi sonucunda elde edilen 6lgegin 20
maddelik kiiltiirlerarasi uyum, kiiltiirlerarasi empati, kiiltiirlerarasi far-
kindalik olmak tizere 4 alt faktdrden olustugu saptandi. Sonug: Aras-
tirma sonuglari, CCCHP Tiirk¢e formunun gecerli ve giivenilir bir
Oleme araci oldugunu ve bilimsel arastirmalarda kullanilabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiir; kiiltiirleraras: yeterlilik;
saglik profesyonelleri

ABSTRACT Objective: This study was carried out to adapt the Cross-
Cultural Competence Scale of Health Professionals (CCCHP) devel-
oped by Bernhard et al. into Turkish and to make validity and reliability
analyzes of the scale. Material and Methods: The population of the
study consisted of 512 health professionals working in two public hos-
pitals in Istanbul. The sample consisted of 215 people due to voluntary
participation and non-availability. This methodological study was con-
ducted between July 2018 and September 2018. The “Individual Infor-
mation Form and Cross-Cultural Competence of Healthcare
Professionals (CCCHP) developed by the researchers were used to col-
lect data. Study; linguistic equivalence, scope validity for expert eval-
uation, correlation between items for internal consistency/reliability
and calculation of Cronbach Alpha values, confirmatory and ex-
ploratory factor analyzes for construct validity were performed. Re-
sults: As a result of the expert evaluation, the scale's validity index was
0.87. The correlation values between the scale items were r=0.40-0.81,
and cronbach's alpha value=0.85. Kaiser-Meyer Olkin value of the
scale=0.80, Bartlett test ¥2=2356.677; p=0.000, anti-image r val-
ues=0.75-0.91. According to Principal Component Analysis and vari-
max rotation method, 7 items with factor load value below 0.40 were
excluded from the scale. As a result of item removal, it was determined
that the scale consisted of 4 sub-factors and 20-item. These factors con-
sist of Cross-Cultural Motivation/Curiosity, Cross-Cultural Attitudes,
Cross-Cultural Emotions/Empathy, and Cross-Cultural Awareness.
Conclusion: The results of the study show that the Turkish version of
the Cross-Cultural Competence Scale of Health Professionals is a valid
and reliable instrument and can be used in scientific research.

Keywords: Culture; intercultural competence, health professionals

Saglik hizmetlerinin etkililigi ve verimliligini et-
kileyen birgok faktdr vardir. Tletisim, es duyum ve
uyum bu faktorler arasinda sayilabilir. Dogru ve etkili
iletisim, karsimizdaki insana gercek anlamda es
duyum ve iletisimin saglanmasiyla gerceklesir ve

bunu gerceklestirebilmek i¢in de karsimizdaki insa-
nin duygulari, diistinceleri ve kiiltiirel yapisit hakkinda
bilgi sahibi olmak gerekmektedir. Saglik hizmeti su-
numunda hizmet alan ile hizmet veren arasinda bilgi
asimetrisinin olmasi konunun 6nemini de arttirmak-
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tadir.! Artan kiiltiirel farkliliklar nedeniyle, saglik
bakim saglayicilari birden fazla kiiltiirle karsilagmak
ve bakim vermek durumunda kalmaktadir. Sadece
hastalar degil saglik bakim saglayicilari da farkl: kiil-
tirlerden gelebilmektedir.? Saglik ¢alisanimin kiiltii-
rel yetersizligine bagl olarak karsisindaki kisiyi
anlamamast saglik esitsizliklerine ve kotii saglik so-
nuglarina katkida bulunmaktadir.’

Kiiltiirel yeterlilik, saglik bakim kalitesinin
onemli bilesenlerinden biridir ve saglik bakim ¢ikti-
lar1 tizerinde iyilestirici etkisi bulunmaktadir.** Kiil-
tiirlerarasi yeterlilik, farkli kiiltiirlere sahip insanlarin
ve sosyal gruplarin istek ve beklentilerine cevap ve-
rebilecek bilgiye, beceriye ve kapasiteye sahip olmak
seklinde tanimlanabilir. Diger bir tanimla bireyin
veya Orgiitiin farkl kiiltiirel durumlar i¢inde etkin bir
sekilde islev gérmesi siireci ve yetenegidir.® Bu ta-
nimlamalardan yola ¢ikarak, kiiltiirel yeterliligin, sag-
lik kurumlari igin farkli etnik-kiiltiirel yapilardaki
bireylerin saglik bakim hizmetlerini daha kabul edi-
lebilir ve etkili hale getirmeyi, gereksiz ve uygunsuz
hizmetlerin kullanimini azaltarak, saglik ve sosyal
hizmetlerin verimliligini artirmay1 saglayici bir fak-
tor oldugu belirtilmektedir.” Kiiltiirleraras1 yeterlilik
oncelikle farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip kisileri ta-
nima ve anlama istegi ile baglamaktadir. Saglik hiz-
meti bir
baglaminda etkili bir sekilde ¢aligma yetenegini ve
kullanilabilirligini saglamak igin ¢aba gostermelidir.®
Hasta ve hizmet saglayicilar arasindaki sosyo-kiiltii-

profesyonelleri misterinin  kiiltiirel

rel farkliliklar klinik karsilasmada bir uzlasmay1 sag-
layamadiginda daha olumsuz saglik sonuclar1 ortaya
cikmaktadir.” Kiiltiirel yetkinligin artmasina bagli
olarak hasta sonuclarinin iyilesmesi arasindaki ilis-
kiyi gosteren ¢ok sayida ¢aligma vardir. Yapilmis bir
calismada, saglik hizmeti saglayicilarina yonelik kiil-
tiirel duyarhilik egitiminin, hastalarin sosyal kaynak
kullanimini ve iglevsel kapasiteyi arttirdig1 vurgulan-
mustir.'’ Bagka bir ¢aligmada ise kiiltiirel olarak du-
yarli saglik politikalarinin  yonetilen bakimin
kalitesini iyilestirdigi belirtilmistir."-'* Saglik profes-
yonellerinin kiiltiirel olarak yeterliliginin saglanmasi
hasta ile arasinda kurdugu bes bilesenden olusmak-
tadir. Bu bilesenler; kiiltiirel farkindalik, kisinin etki-
lesimde bulundugu diger kisilerin gelenek, deger,
iletisim bi¢imi gibi farkliliklarin1 kabul etmesi ve
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saygl duymasi, bunlara iliskin deneyimler edinerek
gelistirmesidir. Kiiltiirel bilgi, farkl kiiltiirel ve etnik
gruplarin diinya goriislerine, biyolojik varyasyonlara,
hastaliklara ve saglik kosullarina ve varyasyonlarina
iliskin 6grendigi kiiltiirel 6zelliklerdir. Farkl kiiltiir
ve etnik gruplar hakkinda dogru bilgiyi arama ve
bulma siirecidir.'* Kiltiirel bilgiye sahip olmayan
hemsireler bakimda yanlig anlagilmalara ve ¢atigma-
lara sebep olabilecegi gibi bu durum hata riskinin art-
masina ve hatta sonucun 6liimciil olmasina neden
olabilecektir."” Kiiltiirel beceri, farkli kiiltiirlerden ki-
silerle etkilesim i¢ine girildiginde, s6zlii ve sozsiiz
iletisim becerilerini kullanarak etkin olmay1 ifade et-
mektedir. Kiiltlirel karsilagmalar ise farkli kiiltiirden
bireylerle etkilesim siirecini ve yiiz yiize direk karsi-
lasmalar ifade eder.'® Literatiirde kiiltiirel yeterlili-
gin bir olay degil bir siire¢ oldugunu ve kiiltiirel
yeterlilik siirecinin dnemli bir i¢erigi oldugunu belir-
tilmistir. Kiiltiirel karsilasmanin kiilttirel duyarlhilik,
kiiltiirel farkindalik, kiilttirel bilgi, beceri ve arzuyu
arttirdigina isaret etmistir.* Ayrica farkl kiiltiirlerden
bireylerle kliniklerde karsilasmak bireye uygun kiil-
tiirel yaklagim i¢in etkili olacagina isaret edilmistir.'”
!9 Tutumlar1 arastirmak ve degistirmek ve kisisel
Onyargilar arttirmak icin farkindalik da 6dnemlidir.
Bu farkindalig1 saglayabilmek icin oncelikle saglik
profesyonellerinin kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin 6l-
clilmesini saglayacak standart, gegerli ve giivenilir
araglara ihtiyag vardir. Yapilan literatiir taramalarinda
saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarast yeterliligini
6lgmeye yonelik ulusal diizeyde galigmalarin yeter-
siz oldugu belirlenmistir. Bu arastirma ile Tiirk top-
lumunun yapisina uygun, saglik calisanlarinin
tiimiine uygulanabilecek kiiltiirleraras1 yeterliligi 61-
¢ebilen bu 6lgegin literatiirdeki bu boslugu doldura-
bilecegi dngodriilmektedir. Saglik profesyonellerinin
kiiltiirel yeterliligi saglik hizmetlerinde kiiltiirel fark-
liliklarin azaltilmasinda anahtar rol oynayarak hasta
bakim kalitesinin gelisimine katki saglayabilecegi dii-
siiniilmektedir.

I GEREG VE YONTEMLER

AMAG

Arastirmanin amaci Bernhard ve ark. tarafindan ge-
listirilmis olan Saglik Profesyonellerinin Kiiltiirler-
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aras1 Yeterliligi Olgegini (Cross-Cultural Competence
of Healthcare Professionals (CCCHP) Tiirkce’ye
uyarlayarak 6l¢egin gecerlik-giivenirlik analiz- lerini

yapmaktir.?

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde bulunan iki kamu
hastanesinde ¢alisan 512 saglik profesyoneli olus-
turdu. Metodolojik tipte olan bu aragtirma Temmuz
2018-Eylil 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
Olgekteki bulunan madde sayismin bes-on kati ola-
cak sekilde 6rneklem sayisi belirlendi.?! Calismada,
27 maddeye sahip olan 6l¢egin, 8 kat1 olan 278 sag-
lik profesyoneline ulasildi ve 6l¢ek uygulandi. Ancak
Olgekteki sorular1 eksiksiz tamamlayan ve goniillii-
lik esasi ile ¢aligmaya katilmayi kabul eden 215 ka-
tilimer arastirmanin 6rneklemini olusturdu. Yanitlan-
mayan ve hatali isaretlenen sorularin bulundugu 63
anket kapsam dis1 birakildi.

VERILERIN TOPLANMASI

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan li-
teratiir taranarak olusturulan “Bireysel Bilgi Formu”
ile CCCHP kullanild1.

Bireysel Bilgi Formu: Bu formda bireylerin cin-
siyeti, yasi, medeni durumu, dogum yeri, egitim du-
rumu, meslekte toplam ¢alisma yili, kadro durumu,
etnik kdkeni, en uzun siire yasadigi bolge, ailesinin ya-
sadig1 bolge ile kendisinin ve ailesinin go¢ gegmisinin
varligim degerlendirmeye yonelik toplam 10 soru yer
ald1.

Saghk Profesyonellerinin Kiiltiirleraras: Yeterli-
ligi Olgegini (Cross-Cultural Competence of Health-
care Professionals (CCCHP): Bernhard ve ark.
tarafindan gelistirilmis 27 maddelik 5 boyuttan olusan
5°1i likert tipinde 6lgektir. Olcegin alt boyutlar: kiiltiir-
leraras1 motivasyon/merak (9 madde), kiiltiirlerarasi
tutum (4 madde), kiiltiirleraras1 beceriler (5 madde),
kiiltiirlerarasi bilgi/farkindalik (5 madde) ve kiiltiirler-
arasi duygular/empati (4 madde) olarak isimlendiril-
mistir. Olgegin toplam puani igin i¢ tutarlilik
giivenilirligi 0,87 tiim alt boyutlarini Cronbach’in o
degerlerinin 0,54 ile 0,84 arasinda degistigi belirtilmis-
tir. Olgekteki maddelerin puanlamasi, 1=Kesinlikle ka-
tilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4= Katili-
yorum, 5= Kesinlikle katiliyorum seklinde yapilmak-

563

tadir. Olgegin kiltiirleraras1 tutum, kiiltiirlerarast
bilgi/farkindalik ve kiiltiirleraras1 duygular/empati alt
boyutlarina ait puanlar ters cevrilerek hesaplanr. Ol-
cekten alinabilecek puanin alt limiti (en digiik puan)
27, iist limiti (en yliksek puan) 135 puandir. Bu puan-
lar katilimei sayisi ile oranlanip ortalamalar alindiginda
1 ile 5 arasndaki puanlar degerlendirildiginde 3 puan
ve listii saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi yeterli-
lik diizeyinin olumlu yonde i1yi oldugunu gostermekte-
dir. Bu arastirmada dlgegin Tiirkge formunun gecerligi
icin once dil es degerligi yapildi, daha sonra 6lgegin
kapsam gegerliginde uzman goriigleri icin Lawshe yon-
temi kullanildi.”?> Olgegin giivenirligi i¢ tutarhilik,
madde analizi ve zamana gore degismezlik (test-tekrar
test) ile degerlendirildi. Olgegin Tiirkce uyarlamasi
dogrulayici faktor analizi ve kesfedici faktor analizi ile
test edildi. Testin tekrar1 2 hafta ara toplamda 30 ka-
tilimciya iki kez tekrarlanarak uygulandi.

VERILERIN ANALIZ

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi %95 giiven
araliginda SPSS 25.0 for Windows programinda
(SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) yapildi. Kisisel bilgi
formunda yer alan sorularin dagiliminin yorumu fre-
kans ve yiizdelik olarak degerlendirildi. Olgegin ge-
cerlik ve giivenilirligini belirlemek i¢in Cronbach
Alpha, Spearman-Brown korelasyon ve faktor ana-
lizi testleri, KMO, Anti-imaj korelasyon, Bartlett
testi, Temel Bilesenler Analizi (Principal components
analysis) ve Varimax dondiirme metodu (Varimax ro-
tation) kullanildi. Olgekte madde sayisinin azaltilip
azaltilmayacagimi belirlemek icin igerik (content) ge-
cerligi analizi yapildu.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirma; 2018 y1l1 Istanbul ilinde bulunan iki kamu
hastanesinde ¢alisan toplam 215 saglik profesyone-
lin gorisleri ve dlcek maddelerinden elde edilen ve-
rilerle sinirhdir.

ARASTIRMANIN ETIK YONU

Caligmanin yiiriitilmesinde her iki hastanenin yone-
ticisi ¢aligma ile ilgili bilgilendirilerek yazili izinleri
alindi. Arastirmaya katilmaya goniillii olduklarina
dair katilimeilarin yazili ve sozlii onaylar1 alindu.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak gerceklestirildi.
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1 BULGULAR
DILSEL ES DEGERLIK

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi siirecinden énce; 6l-
cegi gelistiren arastirmacilardan 6l¢egin Tirkgeye
uyarlanabilecegine dair izin alindi. Olgek uyarlama
siirecinde oncelikle dilsel es degerlik ¢aligsmalar ya-
pild1, sonrasinda yap1 gegerligi ve giivenirlik deger-
lendirmesi i¢in madde analizleri yapildi. CCCHR,
dilsel es degerliginin saglanmas icin dnce Ingilizce-
den Tiirk¢eye cevrildi. Yapilan Tiirkce ceviriye ait
form yeniden Ingilizceye ¢evrildi ve Ingilizceye gev-
rilen formda yer alan maddeler ile orijinal 6l¢ekteki
maddeler; dilbilgisi, anlam ve kelime uyumu agisin-
dan farkli iki uzmana inceletildi. Ortak uzman go-
riisleri sonrasinda 6lgegin son hali hazirlandi. Olgegin
dilsel es degerliligin istatiksel olarak belirlenmesi
amaciyla uygulama asamasina gecildi. Bu asamada
Olgek aragtirmacilarin gorev yaptigi vakif iiniversite-
sinin Ingilizce Ogretmenligi Anabilim Dali 3. ve 4.
siiflarinda egitimine devam etmekte olan 35 6gret-
men adayina uygulandi. Dilsel es degerliligin tespiti
icin korelasyon analizi yapildi. Analiz sonuglart ile
Olcegin Tiirkge formu (=2,68, ss=0,36) ile orijinal
formu (=2,78, ss=0,34) arasinda st diizeyde pozitif
yonde anlamli bir iliski (r=0,86, p<01) oldugu sap-
tandi.

KATILIMCILARIN BIREYSEL OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Yas ortalamasi 33,66+9,65 olan katilimcilarin %71,6
(n=154)’s1 kadin, %57,7 (n=124)’si evli, %56,7
(n=122)’si lisans mezunu, %50,2 (n=108)’si hemsire,
%29,8 (n=64)’inin meslekte 16 yil ve stii ¢alistigi,
%31,2 (n=67)’sinin dogum yerinin Marmara Bolgesi,
%88,8 (n=191)’inin etnik kdkeninin Tiirk oldugu sap-

tand1. Ayrica %46 (n=96)’s1n1in uzun siiredir yasadik-
lar1 bolgenin ve %45,1 (n=97)’inin ailesinin yasadig1
%060,5
(n=130)’inde go¢ ge¢misinin varligi belirlendi. Aras-

bolgenin  Marmara Bolgesi  oldugu,
tirmaya katilan saglik profesyonellerinin “kiiltiirler-
arast uyum” ortalamasi 3,580+0,794 (minimum=
1,25; maksimum=5) olarak iyi diizeyde, “kiiltiirler-
arasi tutum” ortalamasi 3,027+0,699 (minimum=1,4;
maksimum=5) olarak orta diizeyde, “kiiltlirlerarasi
empati” ortalamasi 2,81740,827 (minimum=1; mak-
simum=4,67) olarak orta diizeyde, “kiiltiirleraras: far-
kindalik” ortalamast 3,827+0,596 (minimum=2;
maksimum=5) olarak yiiksek diizeyde CCCHR top-
lam puan ortalamasi 3,377+0,514 (minimum=1,9;
maksimum=4,45) olarak orta diizeyde oldugu sap-

tand1 (Tablo 1).

OLCEGIN KAPSAM GECERLIGI

Olgegin kapsam gegerligi Lawshe yontemine gére
belirlendi. Kapsam gegerligi icin 27 maddeli 6lgek,
i¢ hastaliklar1 hemsireligi anabilim dalinda goérev
yapan 4 dgretim iiyesine, insan ve toplum anabilim
dalinda gorev yapan 4 6gretim iiyesine, alaninda
uzman 2 saglik profesyoneline ve 1 dlgme-degerlen-
dirme uzmanina iletilerek goriisleri alindi. Uzman g6-
rigleri i¢in ayrica bir form hazirlandi. Form
uzmanlara e-mail ile gonderildi. Formda; (a) “Her bir
madde hedeflenen yapiy1 dlgiiyor”, (b) “Madde yap1
ile iliskili ancak gereksiz”, (¢) “Madde hedeflenen
yapiy1 6lgmez” seklinde derecelendirildi. Bu yontem
ile uzmanlarin herhangi bir maddeye iligkin goriisleri
toplanarak, dlgegin kapsam gegerlik oranlar1 elde
edildi. Kapsam gecerlik oranlari (KGO), herhangi bir
maddeye iliskin “gerekli” goriislinii belirten uzman
sayilarinin, maddeye iliskin goriis belirten toplam
uzman sayisina oraninin 1 eksigi ile elde edildi.”?
Uzman goriislerine ait sonuglara gore Tiirk¢e formda

TABLO 1: Saglik profesyonellerinin kiiltlrlerarasi yeterliligi 6lcegi alt boyutlari ve toplam puan ortalamalari.

n
Kiltiirlerarasi uyum 215
Kiltiirleraras! tutum 215
Kilttirleraras! empati 215
Kilttirleraras! farkindalik 215
Kilttirlerarasi yeterlilik 6lgedi toplam puan ortalamasi 215

OrtalamaxSs Minimum Maksimum Olgek ranji
3,58+0,79 1,25 5,00 1-5
3,0240,69 1,40 5,00 1-5
2,81£0,82 1,00 4,67 1-5
3,82+0,59 2,00 5,00 1-5
3,3740,51 1,90 4,45 1-5

Ss:standat sapma.
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SEKIL 1: Saglik profesyonelleri killtiirleraras! yeterlik dlgegi dogrulayici faktdr ana-
lizine iligkin diyagram.

anlagilmayan ve diizeltilmesi gereken maddelerin dii-
zeltilmesi yapildi. Olgegin KGI degerleri 0,86 olarak
oldukga yiiksek saptandi. Bu bulguya gore 6lgegin
kapsam gegerliginin iyi oldugu sdylenebilir. Pilot uy-
gulamada ise katilimcilarin anlamakta zorluk yasa-
diklar1 sorulara yonelik diizenlemeler yapildi.

YAP| GECERLIK ANALIZINE ILISKIN BULGULAR
Olgegi icin yap1 gecerligi ve faktor yapismi belirle-
mek icin faktor analizi yapildi. Ancak yapilan analiz-
lerde Olgegin orijinal yapisindaki maddelerin ¢ok
farkl1 faktorlere dagilmasi nedeniyle agimlayici faktor
analizi yerine ilk olarak mevcut bes faktorli olan yap1
icin dogrulayici faktor analizi yapildi. Calismada arag-
tirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri
kullanild1 (Sekil 1).

Olgegin uyum indeksleri CFI=0,71; NNFI=0,96;
RMR=0,10 ve RMSEA=0,11, AGFI=0,67, GFI=0,73
olarak bulunmustur.

Yapilan dogrulayici faktdr analizi ile hesaplanan
uyum istatistiklerinin dlgegin daha 6nce belirlenen
faktor yapisi ile uyum gostermedigi saptandi (Tablo
2). Olgegin yap1 gegerligini belirlemek {izere kesfe-
dici faktor analizi uygulandi.

Barlett test sonucunda (p=0,000<0,05) faktor
analizine alinan degiskenler arasinda iligski oldugu
tespit edildi. Yapilan test sonucunda (KMO=0,795>
0,60) drnek biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmasi
i¢in yeterli oldugu tespit edildi. Faktor analizi uygu-
lamasinda, faktorler arasindaki iliskinin yapisinin
ayn1 kalmasi saglamak i¢in Varimax yontemi segildi.
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Faktor analizi sonucunda degiskenlerin toplam agik-
lanan varyansi %58,635 olan 4 faktor altinda top-
land1. Olgekte 7 madde es yiikleme ve faktor yiikii
0,4’lin altinda kald1g tespit edildiginden dl¢ekten ¢i-
kartildi. Olgegin genel giivenirligi alpha=0,85 olarak
cok yiiksek bulundu. Olgegin giivenirligine yonelik
bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gore
kiilttirel yeterlilik 6lgeginin gegerli ve giivenilir bir
ara¢ oldugu tespit edildi. Olgege uygulanan madde
analizinde, 6lgekte yer alan 20 maddenin, madde top-
lam puan korelasyonlarina bakildi. Olgekteki madde-
toplam korelasyon katsayilar1 r=0,40 ile 0,81
arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 3).

GUVENIRLIK ICIN iC TUTARLILIK ANALIZI

Olgegin giivenirligine yonelik i¢ tutarlilig: test edildi
ve Chronbach alpha degerlerine bakildi. Olgegin
genel giivenirligi alpha=0,85 olarak bulundu. Olge-
gin alt boyutlarinin giivenilirlik degerleri ise, F1=8
madde (kiiltiirlerarast uyum) i¢in alpha=0,90, F2=5
madde (kiiltiirlerarasi tutum) igin alpha= 0,66, F3=3
madde (kiiltlirleraras1 empati) i¢in alpha=0,69, F4=4
madde (kiiltlirleraras1 farkindalik) i¢in alpha=0,62 ol-
dugu saptand1 (Tablo 3). Olgegin alt boyutlar: ara-
sindaki iligki Spearman-Brown korelasyon analiz
yontemi ile degerlendirildi ve 6l¢egin toplam puan ve
tiim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
(p<0,001 ve p<0,005) pozitif yonde anlaml1 iliski ol-
dugu belirlendi (Tablo 4).

Zamana gore degismezlik (test-tekrar test): Tes-
tin tekrari; 2 hafta ara ile toplamda 30 kisi lizerinde
iki kez uygulanarak yapild1. Testin tekrari ile yapilan
analizde Spearman-Brown korelasyon degeri 0,72
olarak bulundu.

TABLO 2: Saglik profesyonelleri kiiltiirlerarasi yeterlik dlgegi
dogrulayici faktor analizi indeks degerleri.

indeks Normal deger*  Kabul edilebilir deger*  Olgek
¥sd <2 <5 3,64
GFI >0,95 >0,90 0,73
AGFI >0,95 >0,90 0,67
CFI >0,95 >0,90 0,71
RMSEA <0,05 <0,08 0,11
RMR <0,05 <0,08 0,10

*** Kaynaklar: 22
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TABLO 3: Saglik profesyonelleri kiiltlirel yeterlilik 6lgedi faktor yapisi.

Boyut Faktor yiikii Madde toplam korelasyonu
Faktor 1: Kiiltiirlerarasi uyum
(62 deger=6,104; aciklanan varyans=26,711; alpha=0,908)

KMO: 0,764

X2 3253,652

p<0,05

S6: Farkli kiltlirel kkenli insanlar ile etkilesim kurmak kendi killttirel gegmisimi yansitmama yardimct olur. 0,888 0,815
S5: Tiirkiye'ye go¢ etmis insanlarin buradaki deneyimleri hakkinda konusmayi seviyorum. 0,845 0,765
S8: Gogmen hastalar ile ilgili yaklagimimi gelistirmek igin danismanlik ve egitim almak istiyorum. 0,786 0,729
S7: Gég gegmisi olan hastalar ile iletisim kurarak farkli killttirel yonelimleri 6grenirim. 0,757 0,704
S4: Farkli kiltlirler ile zenginlestirilmis kilttirlerarasi bir ekipte galismayi duistinGrim. 0,752 0,703
S3: Gogmen stattistinde ola hastalari tedavi etmeyi heyecan verici buluyorum. 0,737 0,689
$17: insanlarin degerleri, davraniglari, normlari ve inanglari gibi 0,713 0,661

kiltirel agidan spesifik faktorler onlarin hastalik anlayislarini 5nemli élgtide etkiler.

Saglik calisanlari bu durumu degerlendirmeli ve dikkate almalidir.

S9: Hastalari kendi killtiirlerine, ihtiyaglarina ve bireysel degerlerine gére 0,665 0,587
tedavi etmem benim icin 6nemlidir.

Faktor 2: Kiiltirleraras| tutum*

(Gz defer=2,767; agiklanan varyans=12,169; alpha=0,661)

S11: Tiirkiye'ye go¢ eden insanlar topluma uyum saglamalidirlar. Bunun bagka bir yolu yoktur. 0,639 0,436
S19: Gogmen hastalar ile profesyonel etkilesimimin arka planinda 0,639 0,462
genellikle kendimi kizgin ve sinirli hissediyorum

S24: Gogmen hastalarin hastalik kavramlari, tedavi basarisi igin uygun degildir. 0,593 0,452
S13: Gogmenlerin basit, genel kurallara uyma konusunda zorluk yasadiklarinda 0,580 0,401

ayrimeilik yapildigi varsayimini kullandiklarini digtintiyorum.

$10: Uzun zaman dnce (ilkemize gd¢ etmis insanlarin 0,451 0,445
dilimizi diizglin konusmamasini bir dayatma olarak gériiyorum.

Faktor 3: Kiiltirleraras| empati*

(Oz deger=1,623; agiklanan varyans=9,891; alpha=0,696)

S21: Gégmen hastalari anlayamadigim zaman sabirsizlaniyorum. 0,758 0,647
$22: Talimatlarimi anlamak igin ugrasan insanlar ile yavas yavas konusmak bana zor geliyor. 0,757 0,497
$12: Kamu kurumlari ve halk, gégmenlerin dilekleri konusunda ¢ok fazla duyarlidir. 0,683 0,407

Faktor 4: Kiiltlirleraras farkindalik
(Oz deger=1,233; agiklanan varyans=9,864; alpha=0,620)

$23: Yabanci gordiigim hastalari kendi kilttirime gére tedavi etmeyi tercih ederim. 0,716 0,409
S2: Killtiirel zenginlik bir gesitlilik. 0,576 0,550
S1: Farkli kilttirel gegmisleri olan insanlar ile arkadaslik kurmanin bir zenginlik oldugunu diisiiniiyorum. 0,537 0,523
S20: Kendi kiiltirel yapimdan farkli sosyo-kiltirel yapiya sahip olan 0,522 0,436

hastalarin 6zen gésterdigi konulara 6zen gosteririm.
Toplam varyans=%58.635; genel giivenirlik (alpha)=0,85

KMO: Kaiser Meyer Olkin érneklem yeterliligi degeri; X2: Ki-kare uygunluk degeri
“Qlgegin killtiirleraras! tutum ve kiiltiirlerarasi duygular/empati alt boyutlarinin puanlari ters gevrilerek hesaplandi.

SAGLIK PROFESYONELLERI KULTUREL YETERLILIK kriter arasindaki korelasyonun hesaplanmasiyla elde
OLCEGI YORDAMA (KESTIRIMSEL) GECERLIGI ANALIZ edilir. Bu korelasyonda Pearson Momentler Carpimi

Bu gegerlik sinamast, gelistirilmis olan aracin, ileriye ~ Korelasyonuile hesaplanir.** Bdylece dlgme aracmin

doniik bir dlgiite gore bireylerin basari ya da davra- Olemek istedigi davranisi ne diizeyde yordayabildigi

hesaplanir. CCCHR toplam puanlar1 ile Cokkiiltiirli

nislarini ayirt edebilme yetenegini kanitlar. Bir dlge- -
Yeterlik Algilar1 Ol¢egi arasinda bir iligki olabilecegi

gin kestirimsel gecerligi, 6lgekten alinan kestirimsel

puan ile dlgiilmek istenen dzellikleri dlctiigii bilinen ~ dustintilerek yordama gecerligine basvuruldu ve Pe-
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TABLO 4: Saglik profesyonelleri kiiltiirel yeterlilik 6lcegi korelasyon analizi.

Faktorler M SS
1. Killtirleraras! uyum 3,58 0,79
2.Kiltirlerarasi tutum 3,02 0,69
3.Kiltiirlerarasi empati 2,8 0,82
4 Kiilturleraras! farkindalik 3,82 0,59

Cronbach alpha reliability coefficient

1 2 3 4
1
0,147 1
0,282 0,385™* 1
0,454** 0,177 0,312** 1
0,90 0,66 0,69 0,62

**p<0.001, **p<0.005.

arson momentler carpimi korelasyon analizi yapildi.?®

Iki 6lgek arasindaki iliskiye ait korelasyon degeri
=0,689 bulundu ve 6nemli diizeyde anlamli oldugu
belirlendi. Bu bulgu CCCHR giivenirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir.

I TARTISMA

Bu arastirmada CCCHR Tiirk¢eye uyarlanarak 6lce-
gin gegerlik-giivenirlik analizleri yapildi. Bu konuda
mevcut 6lgme Slgeklerden farklr olarak saglik pro-
fesyonellerinin tamamina uygulanabilmesi ve ¢ok bo-
yutlu (multi dimensional) yapiya sahip olmast bu
dlcegi farkli bir konuma getirmektedir. Olgegin gii-
venilirlik yoniinden i¢ tutarlilif, test-tekrar test tu-
tarliligs, gecerlik
yoniinden ise psikometrik 6zellikleri, Tiirk 6rnek-

madde toplam Kkorelasyonu;

lemdeki 6n ¢alisma bulgulart incelendi. Olgegin
Tiirk¢eye uyarlanmasi; 6lgegin dilsel es degerlik ve
yap1 gegerligine yonelik analizlerinin yapilmasi ile
gerceklestirildi. Dilsel es degerlik siirecinde 6lcege
korelasyon analizi yapild1 ve analiz sonucunda 6l¢ek
maddeleri arasinda dilsel anlamda {ist diizeyde pozi-
tif yonde anlamli bir iliski (r=0,86, p<01) oldugu sap-
tand1. Literatlirde bu degerin 0,10 ile 0,29 arasinda
olmasi iliski diizeylerinin diisiik; 0,30 ve 0,49 ara-
sinda olmasi iligki diizeylerinin orta ve 0,50°den
biiylik olmasi iist diizeyde iliskinin varligini goster-
digi belirtilmektedir.”’

Gegerlik, bir testin ya da dl¢egin 6l¢gmek istedigi
ozelligi gercekten ol¢tlip dlgmedigi ile ilgilidir. Eger
bir dlgek dlgmek istedigi 6zelligi tam ve dogru bir bi-
¢imde Slgliyor ise bu durum 6lgegin gegerli oldugunu
gosterir. Gegerli bir 6lgegin ayn1 zamanda gilivenilir
de olmasi gerekir. Giivenirlik, literatiirde katilimcila-
rin 6lgek maddelerine verdikleri cevaplar arasindaki
tutarlilik olarak tanimlanmaktadir.”®* Gegerlik testi

i¢in bu aragtirmada ylizey, igerik, kapsam ve yap1 ve
yordama gegerligi kullanildi. Olgegin maddelerinin
ilgilenilen ozelligi dogru temsil edip etmedigini be-
lirlemek i¢in kapsam gecerligi yapildi. Uzmanlarin
onerileri dogrultusunda diizeltmeler yapildi. KGI de-
gerleri 0,86 olarak oldukga yiiksek saptandi. Bu bul-
guya gore Olgegin kapsam gegerliginin iyi oldugu
sOylenebilir.’**! Belirlenen 6rneklem tizerindeki arag-
tirmaya ge¢meden, 6l¢egin maddelerinin yanlis anla-
silmasini ortadan kaldirmak igin arastirmacilar
tarafindan 30 katilimciya pilotu uygulama yapildi ve
anlagilmayan maddeler i¢in gerekli diizelt- meler ya-
pildi.

Faktor yapisini belirlemek i¢in yapilan analiz so-
nucunda maddelerin, dlgegin orijinal yapisindaki
maddelerin kismen farkli faktorlere dagildig: sap-
tand1. Bu nedenle nedeniyle agimlayici faktor analizi
yerine ilk olarak mevcut bes faktorlii olan yapi i¢in
dogrulayici faktor analizi yapildi. Caligmada aragtir-
malarda en sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri kul-
lanild1.?32*3>3¢ Yapilan dogrulayici faktor analizi ile
hesaplanan uyum istatistiklerinin 6lgegin daha dnce
belirlenen faktor yapisi ile uyum gostermedigi sap-
tand1 (Tablo 1). Olgegin yap1 gegerligini belirlemek
iizere kesfedici faktor analizi uygulandi. Barlett test
sonucunda (p=0,000<0,05) faktor analizine alinan de-
giskenler arasinda iligkinin oldugu tespit edildi. Ya-
pilan test sonucunda (KMO=0,795>0,60) bulundu ve
ornek biiylikliiglinlin faktor analizi uygulanmasi i¢in
yeterli oldugu tespit edildi. Literatiirde bu degerin
0,50 tizerinde olmasi beklenir.?”® Faktor analizi uy-
gulamasinda 7 madde es yiikleme ve faktor yiikii
0,4’lin altinda kaldigindan cikartildi. Literatiirde 61-
cekteki her bir maddenin faktor analizine uygunlu-
gunun anti-image korelasyon analizi ile dl¢iiliir ve bu
degerin 0,50’den az olmamasi, eger az ise bu mad-
denin 6lgekten ¢ikarilmasi belirtilmistir.”* Olgegin
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saglik profesyonellerinin kiiltiirleraras: yeterlilik dii-
zeyini yansitan 4 faktor altinda toplandigi, 20 mad-
deden olustugu ve toplam varyansmin %58,635
oldugu saptand1. Toplam varyansin yiiksek olmas1 61-
cegin faktor yapisinin giiclii oldugunu gostermekte-
dir.** Ancak orijinal olgekte yer alan bes faktorli
yapinin ve bu faktorlerde ki maddelerin farkli faktor-
lerde dagilim gostermesi drneklem gruplarinin ve
farkl kiiltiirel yapiya sahip bireyler lizerinde yapil-
mis olmasindan kaynaklandig: diisiindiirmektedir. Bu
sonucun Bernhard ve ark.nin gelistirdigi 6lcegi
sosyo-kiiltiirel baglamda ¢okkiiltiirliilligii yasayan tip
fakiiltesi 6grencileri ile gerceklestirilmis olmasindan
kaynaklandig1 ongoriilmektedir.

Gtlivenirligi test etmek amactyla kullanilan bir-
¢ok metot olmasina ragmen en ¢ok kullanilan metot-
lar; madde analizi, i¢ tutarlilik ve zamana gore
degismezliktir.***! Literatiirde madde-toplam kore-
lasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin 6l¢iil-
mesi istenen 0Ozelligi en iyi derecede ayirt ettigi
belirtilmektedir.
madde-toplam korelasyon degerleri 0,30’un {izerinde

Calismada oOlgek maddelerinin

tespit edilmistir, dolayisiyla elde edilen bu sonug 61-
cekte yer alan maddelerin ayirt edici giiciiniin iyi ol-
dugunu gostermektedir.’” Elde edilen sonuca gore
Tiirkgeye uyarlanan CCCHR maddelerinin saglk
profesyonellerinin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini ay1rt
etmede iyi oldugu sdylenebilir. Bir 6lgegin giivenir-
ligini degerlendiren diger bir &lgiit i¢ tutarliliktir. Ol-
¢egin Cronbach alpha katsayist 0,40’dan disiik
olmasi giivenilir olmadigini, 0,40-0,59 aras1 diisiik
glivenirlikte oldugunu, 0,60-0,79 aras1 oldukc¢a gii-
venilir oldugunu, 0,80-1,00 arast ise yiiksek derecede
giivenilir oldugunu gosterir.>”*'*? Bu ¢alismada olge-
gin Cronbach alpha katsayis1 0,85, olarak tespit edil-
mis olup; Olcek iyi diizeyde giivenirlik derecesine
sahiptir.

Bernhard ve ark. tarafindan gelistirilmis olan bu
Olcegin toplam puani i¢in i¢ tutarlilik giivenilirligi
0,87 tiim alt boyutlarinin Cronbach’in o degeri 0,54
ile 0,84 arasinda degistigi belirtilmistir. Bu arastir-
manin giivenilirlik sonuglar literatiirle uyumludur.
Bir 6l¢lim aracinin glivenilir olmasinin bir diger 6zel-
ligi tekrarlanan o6l¢iimlerde tutarli sonuglar vermesi
ile ifade edilir. Bu durumu tespit i¢in test-tekrar test
yéntemi en stk kullanilan yontemdir. Iki uygulamanim
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(uygulanan tekrarlarin sonuglari) sonuglar1 korelas-
yon analizi ile degerlendirilir. Korelasyon kat sayisi
1’e ne kadar yakinsa testin zamana gore degismezli-
ginin de o kadar iyi oldugu diistiniiliir.?® Bu ¢alismada
test tekrar-test yontemiyle elde edilen korelasyon kat-
sayisinin 0,76 olmasi ile CCCHR iki ayr1 zamanda
yapilan dl¢limleri arasinda giiglii bir iliski oldugunu
ortaya koyarak dlcegin zamana gore degigsmezligini
ortaya koymustur. Bulgularimiz, yapmin zaman
icinde tutarli oldugunu gostermektedir.

I SONUC

Kiiltiirlerarasi yeterlilik goz ardi edilerek saglik ba-
kimimin amacina ulagamaz. Kiiltiirleraras: yeterlilik
saglik profesyonellerinin kiiltiirleraras1t motivasyon,
kiltiirleraras: tutum, kiiltiirleraras: beceriler, kiiltiir-
lerarast bilgi, kiiltiirleraras1 farkindalik ve kiiltiirler-
arast empatisini artirarak gelistirebilecekleri bir
yaklasimdir. Saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi
yeterliliklerini gelistirmek i¢in ¢aba gostermeleri; sa-
dece bakim verdikleri, gorev yaptiklar1 kurumlarin
saglik ¢iktilarina olumlu yansimakla kalmaz, ayni za-
manda kendilerine mesleki doyum ve memnuniyet
saglar.

Kiltiirleraras1 yeterlilik ile ilgili ulusal ve ulus-
lararast alanda yapilmis literatiir taramalarina bakal-
diginda; ulusal yaymlarin kiiltiirlerarasi konusunu
islemede yetersiz kaldig1, yapilan ¢aligmalarin ise
daha ¢ok 6gretmen ve 6gretmen adaylart ile tip ve
hemsirelik 6grencileri iizerinde gerceklestigi sap-
tand1. Ayrica saglik profesyonellerinin kiiltiirlerarasi
yeterliligini 6lgmeye yonelik ¢caligmalarin yetersiz ol-
dugu belirlendi. Bu calisma ile Tiirk toplumunun ya-
pisina uygun, saglik ¢alisanlarinin timiine uygulana-
bilecek kiiltiirleraras1 yeterliligi 6lgebilen bu 6l¢egin
literatlirdeki bu boslugu doldurabilecegi ongoriil-
mektedir. Ayn1 zamanda literatiirde benzer bir dlce-
gin yer almamasi nedeniyle saglik profesyonellerinin
kiiltiirlerarasi yeterliligini 6l¢gmeye yonelik yapilacak
aragtirmalar i¢in referans olustu-racagi diistintilmek-
tedir. Arastirmamiz, 6lgegin yap1 gegerligi caligma-
larmin devam edecegi goz Oniine alinarak yiiriitiilmiis
bir 6n galisma niteligindedir. Olgekteki maddelerin
¢evirisinin, érneklemin kiltiirel 6zelliklerine de dik-
kat edilerek, tekrar degerlendirilmesi planlanan bir
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adimdir. Yiiksek katiliml ve farkl hasta gruplari ile
bulgularin desteklenmesi gerekmektedir. Sonug ola-
rak, bulgular bu haliyle CCCHR 'nin, Tiirk 6rnekle-
mindeki kisitliligi dikkate alinarak kullanilabilecegini
gostermektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tbbi alet, gereg ve
malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi bir ticari
firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili ver-
ilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamustir:

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Fadime
Denetleme/Danismanlik: Fadime Cinar, Halil Sengiil; Veri Toplama

Cinar; Tasarum: Fadime Cmar,
ve/veya Isleme: Fadime Cinar, Halil Sengiil; Analiz ve/veya Yorum:
Fadime Cmar,; Kaynak Taramasi: Halil Sengiil, Fadime Cinar, Arzu
Bulut; Makalenin Yazimi: Fadime Cinar; Elestirel Inceleme: Arzu
Bulut.
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