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OZET Amag: Bu arastirma bir {iniversite hastanesinde galisan hemsi-
relerin kiiltiirleraras1 duyarliliginin ve bunu etkileyen faktorlerin belir-
lenmesi amaci ile tanimlayict tiirde yapilmistir. Gereg ve Yontemler:
Aragtirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinde ¢alisan ve daha 6nce
klinik deneyimi olan 350 hemsire olusturmaktadir. Arastirmada 6r-
neklem se¢imine gidilmemis ve tiim evrene ulagilmaya ¢aligiimistir.
Ancak; arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, yillik izinde ve dogum
izninde olan hemsireler 6rneklem kapsamina alinmayip arastirmanin
disinda tutulmustur ve 247 hemsire ile arastirma tamamlanmistir. Ve-
rilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi
Formu ve Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi kullanilmistir. Bulgular:
Aragstirmaya katilan hemsirelerin kiiltiirleraras: duyarlilik diizeylerinin
ortalamanin tizerinde ve yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kiiltiirlerarasi
duyarlilik alt boyutlarinda en az algi diizeyinin “kiiltiirleraras: etkile-
simde 6z giiven” boyutunda oldugu gériilmektedir. Kiiltirleraras1 du-
yarlilik alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir. Kiiltiirlerarasi farkliliklara sayg1 ve kiiltiirler-
aras1 etkilesimde hosnutluk alt boyutlart disinda diger alt boyutlarin
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p<0,05). Sonug: Hemygirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerinin
ortalamanin iizerinde ve yiiksek oldugu bulunmustur. Profesyonel hem-
sirelik anlaminda kiiltiirel duyarliliga sahip hemsireler yetistirmek bu
sekilde meslegin profesyonellesmesine katkida bulunacaktir. Meslegin
profesyonellesmesinde ayr1 bir dneme sahip olan kiiltiirel duyarliligin
belirlenerek meslegin gelismesi ve etkili bakimin kaliteli bir sekilde
stirdiiriilmesine rehberlik etmesi i¢in kiiltiirel model ve rehberlerin kul-
lanilarak ¢esitli egitim modelleri olusturulmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiiltiir; kiiltiirel 6zellikler;
transkiiltiirel hemsirelik

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the in-
tercultural sensitivity of nurses working in a university hospital and the
factors affecting it. Material and Methods: The study population con-
sisted of 350 nurses working in a university hospital with previous clin-
ical experience. Sample selection was not made in the research and the
whole universe was tried to be reached. However, the nurses who re-
fused to participate in the study and who were on annual leave and ma-
ternity leave were excluded from the sample and excluded from the
study and the study was completed with 247 nurses. Data were col-
lected by the Personal Information Form and the Intercultural Sensi-
tivity Scale. Results: Intercultural sensitivity levels of the nurses
participating in the study were found to be above and above the aver-
age. It is seen that the lowest level of perception in the subcultural sen-
sitivity sub-dimensions is “self-confidence in intercultural interaction”.
There was a significant difference between the total score means of the
subcultural sensitivity sub-dimensions. It was found that there was a
significant difference between the mean scores of the other sub-di-
mensions except for the sub-dimensions of respect for intercultural dif-
ferences and intercultural interaction (p<0.05). Conclusion:
Intercultural sensitivity of nurses was found to be above and above av-
erage. To train nurses with cultural sensitivity in terms of professional
nursing will contribute to the professionalization of the profession. It
may be suggested to establish various educational models by using cul-
tural models and guides in order to determine the cultural sensitivity
which has a special importance in the professionalization of the pro-
fession and guide the development of the profession and the mainte-
nance of effective care in a quality way.

Keywords: Culture; cultural characteristics;
transcultural nursing

Kiiltiir; toplumdaki insanlar tarafindan 6greni-
len, saklanilan, paylasilan, eski kusaklardan yeni ku-
saklara aktarilan her tiirlii tutum, davranis, inang, 6rf

ve adetleri biinyesinde barindiran toplumsal bir mi-
rastir.! Burada insanoglunun bilingli ya da farkinda
olmadan daha ¢ok dil araciligiyla 6grendigi, bireyin

Correspondence: Maral KARGIN
Firat Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Elazig, TURKIYE/TURKEY
E-mail: maral.k2109@gmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences.

Received: 20 Nov 2019

Received in revised form: 28 Feb 2020

Accepted: 17 Mar 2020 Available online: 12 Apr 2020

2146-8893 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

257


https://orcid.org/0000-0002-7713-9583
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-000-3358-7533

Maral KARGIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(2):257-62

toplumdaki islevlerinden her birinden bir parca alip
ve sonunda bu pargalar1 birlestirerek devasa bir resim
elde ettigi bir birikimi karsimiza ¢ikarmaktadir.'?
Ulasim, iletigim, bilim vb. her tiirli teknolojik gelis-
menin yasandig1 giinlimiizde kiiltiirlerin birbirlerin-
den etkilenmesi ve kiiltiirin evrensel boyutunun
olusmasi yadsinamaz olmustur. Bunun sonucu olarak
insanlar arasinda kiiltiir aligverisi ortaya ¢ikmustir.?
Kiiltiirlerarasi iletisim gerek Tiirkiye’de gerekse diin-
yada yasanan kiiresellesmenin etkisiyle giin gectikce
daha 6nemli bir konu haline gelmektedir. Bu da bire-
yin kendi kiiltlirii disindaki diger kiiltiirleri 6grenen,
merak eden, bagka kiiltiirlere ve onlarin degerlerine
saygl duyan, empati yapabilen kiiltiirel duyarliliga
sahip egitimli insanlara olan gereksinimin artmasina
yol agmaktadir.’® Kiiltiirel duyarlilik diger kiiltiirlere
yonelik olumlu duygular olusturmayi ve etkili davra-
nig gelistirmeyi gerektirir.*

Kiiltiirel duyarlilig: kiiltiirel iletisim becerisinin
yap1 tast olarak kiiltiirlerarasi farkliliklar1 anlama,
kesfetme ve bu farkliliklara olumlu duygularla yak-
lasip 6n yargisiz ve yargilamaksizin degerlendirmek-
tir.>> Kiiltlirlerarasi iletisim bakimindan pozitif duygu
gelistirme sanat1 olarak da tanimlanan kiiltiirel du-
yarlilikta bireylerin sahip olmasi gereken saygi, em-
pati, etkili iletisim ve iligki, 6n yargisiz davranma gibi
olumlu bakis agis1 sergilemeye yardimci olan unsur-
lar bu bireylerde dikkat ¢ekici 6zellikler arasinda yer
almaktadir. Bu sayede kiiltiirleraras: duyarl bireyler
her ortamda evrensel degerlere saygi duyan, etno-
merkezcilikten uzak ve olumlu bir tutum sergile-
mektedir.®

ilgilendirdigi gibi saglik hizmetlerinin planlanma-

Bu tutum toplumun her kesimini

sinda, yiritiilmesinde de etkin rol oynamaktadir.’
Bunun sonucu olarak etkili iletigim ve artan memnu-
niyet duygusuyla yogrulmus kiilttirel duyarlilik etkili
iletisimle artan memnuniyet diizeyiyle saglik hiz-
metlerinin kalitesinin artirilmasinda 6nem arz et-
mektedir.”® Tiirkiye gerek cografi konum gerekse
tarihten gelen ¢ok kiiltiirliiliigii benimseyen bir iilke
olmasidan dolayi siirekli gd¢ alan, miiltecilere ev sa-
hipligi yapan, go¢menleri i¢inde barindiran bir iilke
oldugu i¢in pek ¢ok kiiltiire ev sahipligi yapmakta-
dir.?? Dolayisiyla bu ¢ok kiiltiirlii ortamda ¢alisan
saglik hizmetlerinin biinyesinde yer alan saglik per-
soneli bu kiiltiirel dinamikleri anlamali ve bireylere
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bu sekilde yaklagmalidir.'® Ozellikle hastalarin sag-
lik bakimlariyla meslege 6zgii rollerle ilgilenen, has-
talarin sagliklarini siirdiirme ¢abalarina her zaman
destek olan hastayla bire bir iletisim hélinde olup, giin
boyu en fazla zaman gegiren hemsireler i¢in de baki-
mun kalitesini artirmada kiiltiirel duyarlilik 6nemli bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.! Gliniimiiz-
deki profesyonel hemsirelikte saglig1 gelistirme ve
iyilestirme programlarinda inanglar, degerler, din, dil,
kiiltiirel, sosyal, ekonomik faktorlere olan farkindalik
diizeylerinde artis meydana gelmistir.'> Ayrica, son
yillarda profesyonel hemsirelik anlaminda kiiltiirel
duyarliliga sahip hemsireler yetistirmek bu sekilde
meslegin profesyonellesmesine katkida bulunacak-
tir."’ Hemsirelere kiiltiirel model ve rehberlerin kul-
lanilarak egitim verilmesi; hemsirelerin toplumun
kiiltiirel 6zelliklerini degerlendirmesinde, kiiltiirler-
arast hemgirelik anlaminda hemsirelerin bakim verici
roliindeki verimliligin artmasinda faydali olacak-
tir.!>13 Kiltiirel agidan hemsirenin kendini gelistir-
mesi, hemgirelik uygulamalarini ger¢eklestirirken
kiiltiirel farkliliklara karsi duyarli olmasini dogurur.'
Bu yiizden hemsirelik miifredat ders programlarinda
kiiltirel duyarliligi 6grencilere kazandirmak igin bu
alanda daha fazla calismalar yapmak kiiltiirel duyar-
lilik diizeylerinin artirilmasinda yararlt olacaktir.!>16
Bu baglamda ¢alismamiz, hemsirelerde, meslegin
profesyonellesmesinde ayri bir 6neme sahip olan kiil-
tiirel duyarliligin belirlenerek meslegin gelismesi ve
etkili bakimin kaliteli bir sekilde siirdiiriilmesine reh-
berlik etmesi amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma bir liniversite hastanesinde ¢alisan hemsi-
relerin kiiltlirleraras1 duyarliliginin ve bunu etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici tiirde
yapilmustir.

ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Tanimlayici tipte olan ¢calismaya gerekli izinler alin-
diktan sonra baslanmistir. Arastirmanin evrenini bir
tiniversite hastanesinde ¢alisan ve daha 6nce klinik
deneyimi olan 350 hemsire olusturmustur. Arastir-
mada Orneklem se¢imine gidilmemis ve tim evrene
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ulagilmaya calisilmistir. Ancak; arastirmaya katil-
may1 kabul etmeyen, yillik izinde ve dogum izninde
olan hemsireler 6rneklem kapsamina alinmayip aras-
tirmanin disinda tutulmustur ve 247 hemsire ile aras-
tirma tamamlanmustir.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI
m Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

m Klinikte ¢aligma deneyiminin olmasi

ARASTIRMANIN DISLANMA KRITERLERI

m Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemesi

m Daha 6nce hig klinik deneyiminin olmamasi

VERi TOPLAMA ARAGLARI

Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak olusturulan “Kisisel Bilgi Formu”
ve “Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi (KDO)” kulla-
nilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir.

KiSiSEL BiLGi FORMU

Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda; yas,
cinsiyet, egitim durumu, yasadig1 bolge ve hizmet y1li
gibi kisiye ait bilgileri belirlemeye yonelik sorular
bulunmaktadir.

KULTURLERARASI DUYARLILIK OLCEG
(INTERCULTURAL SENSIVITY SCALE)

Chen ve Starosta tarafindan gelistirilmis ve 2011 y1-
linda Bulduk, Tosun ve Ardi¢ tarafindan Tiirk¢e’ye
uyarlanarak gecerlilik ve giivenirlilik caligmas1 yapil-
mustir.'” Olgek 24 madde ve 5'i likert tipi bir 6lgektir.
Olgegin; etkilesimde sorumluluk, kiiltiirel farkliliklara
saygl, iletisimde kendine glivenme, iletisimden hos-
lanma ve iletisimde dikkatli olma olmak tizere bes alt
boyutu vardir. Bir, 11, 13, 21, 22, 23, 24. maddeler,
“etkilesimde sorumluluk™ faktoriiyle alakali sorulart
kapsamaktadir. Kiiltiirel farkliliklara saygi faktorii 2,
7, 8, 16, 18, 20. maddeler temsil etmektedir. Etkile-
simde kendine giivenme 3, 4, 5, 6, 10. maddeleri kap-
sar ve katilimcilarin  kiiltiirleraras1  ortamda
kendilerinden ne kadar emin olduklariyla ilgilidir. Et-
kilesimden hoslanma alt boyutu, farkli kiiltiirlerden
insanlarla iletisim kurmaya karsi olumlu veya olum-
suz tepki gostermeyle ilgilidir ve 9, 12 ve 15. madde-

leri kapsar. Son olarak, etkilesimde dikkatli olma alt
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boyutu ise katilimcilarin kiiltiirleraras: etkilesimde
neler oldugunu anlamaya yonelik ¢abalarinin ince-
lenmesine yoneliktir ve 14, 17 ve 19. maddelerde ele
alinmaktadir. Olgekte 2, 4, 7, 9, 12, 15, 18, 20 ve 22.
maddeler ters kodlanmustir. Olgekten almabilecek en
diisiik toplam puan 24, en yiiksek puan 120°dir. Ol-
cekten alinan puanin artmas kiiltiirleraras: duyarlilik
diizeyinin arttigin1 gdstermektedir. Olgegin 6zgiin ¢a-
ligmasinda Cronbach i¢ tutarlilik katsayis1 0,86,
Tiirkge versiyonda 0,72 ve arastirmanin 6rnek grubu-
nun Cronbach alfasi ise 0,74 bulunmustur.!”

VERILERIN ANALIZI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi lisanslh
SPSS 17 paket programina girildikten sonra analiz
edilmistir. Verilerin normal dagilip dagiimadigin an-
lamak i¢in Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Verile-
rin analizinde betimleyici istatistik yontemler (sayzi,
ylizde, ortalama ve standart sapma), sosyodemogra-
fik degiskenler ile 6lgek alt boyutlar1 puan ortalamasi
ve toplam puan ortalamasi arasindaki iligkiyi deger-
lendirmek igin t-testi ile tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin yapilabilmesi amaciyla ilgili kurumdan
gerekli izinler ve Firat Universitesi Girigimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik ag1-
dan uygunluguna dair etik kurul onayr alinmistir
(09-11-2018/292660). Caligma Helsinki Deklaras-
yonu Prensipleri’ne uygun olarak yiriitiilmistiir. Veri
toplama araglar1 uygulanmadan 6nce hastalara, aras-
tirmanin amaci, igerigi, ¢aligmaya katilmalarimin go-
nillilik ilkesine dayali oldugu ve c¢alisma
sonuclarmin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi
hakkinda bilgi verildi. Hastalardan aragtirmaya katil-
may1 kabul ettiklerine iligkin bilgilendirilmis olur

almmustir.

I BULGULAR

Normal dagildigi bulunan verilerle yapilan analizde
arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun kadin
(%82,2), 26-40 y1l (%53,8) ve evli (%61,9) oldugu
saptanmugtir. Lisans ve {istii mezunlarinin ¢ogunlukta
oldugu (%66,8) hemsirelerin genel olarak Dogu Ana-
dolu Bolgesi (%72,5)’nde yasadig1 ve cogunlugunun
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(%85,3) en az 2 yildir calistig1 goriilmektedir. Yapi-
lan analizler sonucunda KDO alt boyutlari ile hemsi-
relerin egitim seviyesi, yasadigi bolge ve hizmet yili
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir. Hemsirelerin kiiltiirleraras: duyarlilik diizey-
lerinin ortalamanin {izerinde ve yiiksek oldugu tespit
edilmistir (x=3,78+0,35). Kiiltiirleraras1 duyarlilik alt
boyutlarinda en az algi diizeyinin “kiiltiirlerarasi et-
kilesimde 6z giiven” boyutunda oldugu goriilmekte-
dir (x=3,25+0,32). Bu durum, hemsirelerin farkl
kiiltiirel 6zelliklerden bireylerle konusmakta zorla-
nabilecegine, nasil davranmasi ve ne sOylemesi ge-
rektigi ile ilgili sorunlar yasayabilecegine ve onlarla
iletisim kurmada stres yasayabilecegine igaret et-
mektedir. Hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik alt
boyutlarindan kiiltiirel farkliliklara saygi algisinin
diger alt boyutlardan daha yiiksek oldugu
(x=4,11+0,62) saptanmistir ve bu sonug bize arastir-
maya katilan hemsirelerin kendi kiiltiirlerini diger
kiiltiirlerden tistiin gérmediklerini ve diger kiiltiirler-
den olan bireylerin deger yargilarina, fikirlerine ve
tutumlarina saygi duyduklarini gdstermektedir. Saygi
alt boyutundan sonra en yiiksek puan ortalamasi kiil-
tiirlerarasi etkilesimde hognutluk (x=4,09+ 0,78) ol-
mustur ve bu sonug da hemsirelerin galisirken farkl
kiiltiir ve kiiltiirlere sahip hastalarla etkilesim halinde
olmaktan hoslandigi anlamina gelmektedir. Alt bo-
yutlarda puan ortalamasinda etkilesime katihim

(x=3,84+ 0,48), etkilesimde 6zen (x=3,57+ 0,48) ve
etkilesimde 0z gliven (x=3,2540,32) alt boyutlar1 s1-
rayla azalarak gitmektedir (Tablo 1).

Cinsiyete gore etkilesimde 6z giiven alt boyutu-
nun istatistiksel olarak énemli bir sekilde farklilik
gosterdigi (p<0,05) ve erkeklerin kiiltiirlerarasi or-
tamlarda kadinlara gore iletisimde daha 6z giivenli
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 3’e baktigimizda, etkilesimde 6zen alt bo-
yutunda medeni duruma gore istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunurken (p<0,05) diger alt boyutlarda
ve 0l¢ek toplam puan ortalamasinda anlamli fark bu-
lunmamustir. Diger sosyodemografik dzellikler olan
yas, egitim durumu, biiyiidiigii bolge ve hizmet yilina
gore KDO toplam puan ortalamasi ve alt boyutlar:
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

TABLO 1: Hemsirelerin kiiltdrlerarasi duyarlilik diizeyi ve
alt boyutlarina iliskin aritmetik ortalama, standart sapma,
min ve max degerleri.

Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi Alt Boyutlan

Etkilesime Farkliliklara ~ Etkilesimde Etkilesimde Etkilesimde Kiltiirlerarasi

katilim saygl 6zgiven  hosnutiuk bzen duyarlilik
x+S8 x+SS x+SS x+SS x+S8 x+8S
3841048 4,11:062  3,25:0,32 4,09:0,78 357:048  3,78+0,35
Min 2,29 2,29 2,29 2,29 2,29 2,71
Max 5,00 5,00 4,20 5,00 5,00 4,63

TABLO 2: Hemsirelerin cinsiyetlerine gére KDO puan ortalamalarina iliskin aritmetik ortalama, standart sapma, t ve p degerleri.

Kiiltiirlerarasi Duyarlilik Olgegi Alt Boyutlari

Cinsiyet Etkilesime katilim Farkliliklara saygr  Etkilesimde 6z giiven  Etkilesimde hosnutluk ~ Etkilesimde 6zen  Kiiltirlerarasi duyarlilik
x+SS x£SS x£SS x£SS x£SS x£SS

Kadin (n=203) 3,84+0,49 4,130,61 3,23+0,33 4,09+0,76 3,56+0,50 3,78+0,36

Erkek (n= 44) 3,800,44 3,98+0,64 3,360,27 4,100,90 3,63+0,43 3,77+0,31

t 0,582 1,483 2,474 -0,095 -0,918 0,231

p 0,561 0,139 0,014 0,925 0,360 0,817

KDO: Killtiirlerarasi Duyarlilik Olgegi.

TABLO 3: Hemsirelerin medeni duruma gére KDO puanlarina iliskin aritmetik ortalama, standart sapma, t ve p degerleri.

Kiiltiirleraras Duyarlilik Olgegi Alt Boyutlar

Medeni durum Etkilesime katilim Farkliliklara sayg Etkilesimde 6z giiven  Etkilesimde hosnutluk  Etkilesimde 6zen  Kltiirlerarasi duyarlilik

x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS x+SS
Evli (n=153) 3,87+0,50 4,13+0,56 3,25:0,33 4,100,75 3,63+0,48 3,80+0,35
Bekar (n=93) 3,78+0,46 4,07+0,71 3,27+0,31 4,07+0,84 3,48+0,49 3,75+0,35
t 1,311 0,462 -0,465 0,778 2,354 1,195
p 0,191 0,545 0,642 0,282 0,019 0,233

KDO: Killtiirlerarasi Duyarlilik Olgegi.
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I TARTISMA

Bir tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kiil-
tirel duyarliligini belirlemek amaciyla yapilan bu
aragtirmanin bulgulari ilgili literatiir bilgileri dogrul-
tusunda tartisilmigtir. Arastirma kapsamindaki hem-
sirelerin ¢ogunlugunun Dogu Anadolu Bolgesi’nde
bliyliyen, 26-40 yas grubunda, lisans mezunu evli ka-
dinlardan olustugu saptanmistir. Hemsirelerde kiiltii-
rel duyarliligin belirlenmesi amaci ile yapilan benzer
iki caligmada da sosyodemografik verilerde benzer
bulgular saptanmistir.>* Hemsirelik meslegine erkek
hemsirelerin katilimmin 2000 yilindan sonra olmasi
arastirmadaki kadin hemsire sayisinin fazla olmasina,
ayrica arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunun li-
sans mezunu olmasindan dolayi ortalama yasin 23 ve
iizeri ¢ikmasina sebep oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmada, hemsirelerin KDO’niin toplam
puan ortalamasi yiiksek olarak bulunmustur. Kiiltiir-
leraras1 duyarlilik diizeyleri toplam puan ortalamasi
dikkate alindiginda, hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik
diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma
bulgumuzla parelellik gosteren Uzun ve ark. ile Kiir-
tiincii ve ark.nin yapmis olduklar1 ¢alismalarda da
hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin yiiksek
oldugu bulunmustur.®” Bu durum bilim ve sanatin
birlestirdigi hemsirelik mesleginin temel amaci ola-
rak; insana biitlinciil bir saglik anlayisiyla yaklagip
etkili ve kaliteli bir bakim verirken hemsirenin ileti-
simin bilgi ve becerilerini kullanarak kiiltiirel olarak
empatik anlayisa sahip oldugunu gostermektedir.
Arastirma bulgularina baktigimizda, KDO alt boyut-
larindan kiiltiirlerarasi etkilesimde 6z giiven puan or-
talamasinin diger alt boyutlardan daha diisiik oldugu
ve kiiltlirel farkliliklara saygi, etkilesimde hognutluk,
etkilesime katilim ve 6zen alt boyutlarinin da yiiksek
oldugu goriilmistiir. Meydanlioglu ve ark.nin saglik
egitimi alan gruba yonelik yaptig1 calismada, aras-
tirma sonucumuzla benzer sekilde etkilesimde 6z
giiven alt boyutunun diger alt boyutlara gore en diisiik
oldugu ve etkilesime katilim, kiiltiirel farkliliklara
saygt, etkilesimde 6zen alt boyutlarinin ise yiiksek ol-
dugu bulunmustur.” Bu durumun nedeni olarak, hem-
sirelerin farkl kiiltiirel 6zelliklere ve durumlara sahip
kisilerle karsilastiklarinda iletisim dil ve becerilerini
kullanirken giigliik yasadig1 gosterilebilir. Dikmen ve
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ark.nin hemsirelik alaninda yaptiklar1 arastirmada,
kiiltiirlerarasi etkilesime katilim puanlarinin yiiksek
oldugu bulunmustur.'® Bu alanda egitim alarak kiil-
tiirel bilgi ve beceri elde etmeye istekli hemsirelerin
etkilesim oranini artirdigini diisiinebiliriz. Chang ve
ark.nin yaptig1 arastirmada ise kiiltiirleraras1 duyarli-
lik alt boyutundan olan kiiltiirel farkliliklara sayg: al-
gisinin  diger alt boyutlara gore daha yiiksek
bulunmustur.’ Bu bulgular da aragtirma sonucumuzla
paralellik gostermektedir. Hemsirelerde kiilttirel du-
yarlilik diizeyinin yiiksek olmasi farkli kiiltiirel 6zel-
likteki bireylerin deger yargilara, fikirlerine,
davranislarina, onlarin kendi normlariyla yogrulmus
kiiltiirlerine saygi duymasina, bu sayede hemsirele-
rin kendi kiiltiirlerini diger kiiltiirlerden iistiin tutma-
masina yol agmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore
KDO’niin etkilesimde 6z giiven alt boyutu incelen-
diginde; cinsiyet ile etkilesimde 6z giiven alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulun-
mustur. Bu sayede erkeklerin farkl kiiltiirel ortam-
lardaki bireylerle iletisim tekniklerini kullanirken
kadinlara gore daha fazla 6zgiivenli olduklar sap-
tanmustir. Benzer sekilde, Hammer ve ark.nin yaptigi
calismada, erkeklerin etkilesimde 6z giiven alt boyu-
tunun kadinlara kiyasla daha fazla oldugu bulunmus-
tur.!! Erkeklerin bulunduklari sosyal ortama daha
hizli bir sekilde adapte olmasi, kiiltiirel farkliliklara
kadinlara gore daha kolay aligabilmeleri bu durumun
nedeni olarak diigiiniilebilir.

Arastirmada KDO alt boyut ve toplam puan or-
talamalarina gére medeni durum incelendiginde; 6l-
¢egin alt boyutlarindan etkilesimde 6zen alt boyutu
ile medeni durum arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur. Bu durumun nedeni, evli
bireylerin bekar bireylere kiyasla kiiltiirel duyarlilik
diizeylerinin yiiksek ¢cikmasina bagl farkl kiiltiirleri
anlama ve bu konuda ¢abalamaya daha fazla 6zen
gostermeleri olabilir.

[l SONUC

Arastirma bulgularina baktigimizda, hemsirelerin
kiiltiirleraras1 duyarlilik diizeylerinin ortalamanin
iizerinde ve yiiksek, kiiltiirlerarasi etkilesimde 6z gii-
venlerinin diisiik ve kiiltiirel farkliliklara saygilarinin
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yliksek oldugunu sdyleyebiliriz. Bu bulgular bize
aragtirmaya katilan hemsirelerin farkl kiiltiirel 6zel-
liklerden bireylerle konugmakta zorlanabilecegini,
kendi kiiltiirlerini diger kiiltiirlerden iistiin gérmedik-
lerini ve diger kiiltlirlerden olan bireylerin deger yar-
gilarina, fikirlerine ve tutumlarina saygi duyduklarini
gostermektedir. Ayrica, arastirma bulgularindan,
erkek hemsirelerin kiiltiirlerarasi etkilesimde 6z gii-
venlerinin kadin hemsirelere gore daha yiiksek ve ev-
lilerin bekarlara gore etkilesimde daha Ozenli
oldugunu anlamaktay1z.

Tesekkiir

Arastirmamiza katilmayr kabul eden ve katkr saglayan tiim hem-

sirelere tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiveleri ile iliskisi, damigmanlik, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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