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Oz

Giris ve Amag¢: Calismanin amaci aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsire/ebelerin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel beceri diizeylerinin
incelenmesidir. Yontem: Arastirmaya iki ilgenin aile saghigi merkezlerinde calisan hemsire/ebeler alinmistir (n:108). Veri toplamada
Sosyodemografik ve Kiiltiirel Bakima iliskin Ozellikler Formu, Kiiltiirel Duyarhilik Olgegi, Kiiltiirleraras1 Beceri Olgegi kullanilmistir.
Veriler 15 Mart- 20 Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmustir. Veriler SPSS 25.0 programinda analiz edilmistir. Bulgular:
Hemgsire/ebelerin yas ortalamasi 40.2 + 8.2 olup %99.1’i kadin, %43.5’i lisans, %35.2’si Onlisans mezunudur. Birinci basamakta galigma
yillar1 medyan: 10.5 yildir. Hemsire/ebelerin %13’0 kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi almus, %350’si ise bir egitim programina katilmak
istemektedir. Kiiltiirel Duyarhilik 6lgegi toplam puani 77.145.4 (59-88), Kiiltiirleraras: Beceri Olgegi toplam puani 51.2+6.5°dir (32-65).
Kiiltiirel Duyarlilik 6lgek puani arttikga Kiiltiirel Beceri 6lgek puani da artmaktadir (p=.00). Kiiltiir ile ilgili hizmet i¢i egitim alanlarin
(p=.20), kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi alanlarin Kiiltiirel Duyarlilik toplam 6lgek puani daha yiksektir (p=.19). Hastalarinin kiiltiiriini
taniyarak verebilecegi bakimim tedaviyi etkileyecegine inananlarin Kiiltiirleraras1 Beceri Olgegi toplam puanlari daha yiiksektir (p=.03).
Sonug: Arastirma bulgulari, aile sagligt merkezlerinde ¢aligan hemsire/ebelerin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel becerilerinin orta diizeyde
oldugunu gostermistir. Arastirma sonuglart birinci basamakta ¢aligan hemsire/ebelere yonelik kiiltiirel duyarlilik ve beceriyi artirmaya
yonelik egitim programlarinin yiriitiilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Sozcukler: Birinci Basamak Saglik Bakimi, Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel Duyarlilik, Hemsire/Ebe.

Abstract
Investigation of Cultural Sensitivity and Cultural Skills of Nurse / Midwives Working in Family Health Centers

Background and Objectives: The aim of the present study was to determine the intercultural sensitivity and cultural skills of
nurses/midwives working at family health centers. Methods: Nurses /midwives working in the family health centers of two districts were
included in the study (n: 108). To collect the study data, the Sociodemographic and Cultural Care Characteristics Form, Cultural Sensitivity
Scale, and Intercultural Competence Scale were used. The study data were collected between March 15, 2017 and June 20, 2017. The data
were analyzed using the SPSS 25.0. Results: The mean age of the nurses/midwives participating in the study was 40.2 + 8.2 years, 99.1%
were female, 43.5% had the Bachelor’s Degree, 35.2% had the associate degree. Their median length of service in the primary care health
services was 10.5 years. Of them, 13% took intercultural nursing courses, and 50% wanted to participate in a training program. The mean
scores the participants obtained from the Cultural Sensitivity Scale and Intercultural Competence Scale were 77.1 + 5.4 (59-88) and 51.2 +
6.5 (32-65) respectively. As the Cultural Sensitivity Scale score increased, so did the Intercultural Competence Scale score (p = .000). Those
who took orientation courses and in-service training on culture (p =.020), and those who took intercultural nursing courses (p =.019)
obtained higher scores from the overall Cultural Sensitivity Scale. Those who believed that being knowledgeable about the culture of a
patient would affect the healthcare they would give also obtained higher scores from the Intercultural Competence Scale (p =.03).
Conclusion: The results showed that the cultural sensitivity and cultural competence levels of the nurses/midwives working in the family
health centers were at a moderate level. The results of the study revealed the importance of carrying out training programs aimed at
increasing the cultural sensitivity and competence of nurses/midwives working in primary care health services.

Key Words: Primary Health Care, Cultural Skills, Cultural Sensitivity, Nurse / Midwife.

Gelis tarihi: 13.11.2018 Kabul tarihi: 13.05.2019

gelmektedir. Bu durum farkli kiiltiirel 6zelliklere sahip bireylerin bir araya gelmesi ile kiiltiirel yonden yeterli bakim

sunma konusunu giindeme getirmistir (1). Kiiltiirel yonden yeterli bakim sunabilmek ancak kiiltiirlerarasi iletisim

yeterliliginin saglanmasi ile miimkiindiir. Kiiltiirlerarasi iletisim yeterliligi emosyonel, biligsel ve davranigsal ii¢ boyuttan
olugsmaktadir. Bu boyutlar kiiltiirel duyarlilik (emosyonel boyut), kiiltiirel farkindalik (biligsel boyut) ve kiiltiirel beceridir
(davranigsal boyut) (2).
Kiiltiirlerarasi iletisim becerisinin emosyonel boyutu olan “kiiltiirel duyarlilik” kavramimi 2000 yilinda ortaya atan Chen ve
Starosta, kiiltiirel duyarliligin “kiiltiirel farkliliklara saygi, iletisimde sorumluluk, iletisimde kendine giivenme, iletisimden
hoslanma ve iletisimde dikkatli olma” kavramlari tizerinde durmuglardir (3). Ayni zamanda kiiltiirlerarast iletigim yeterliliginin
davranigsal boyutu olan kiiltiirel beceriyi “kiiltiirel yonden farkli ortamlarda kisinin diger insanlarla etkilesime girme ve uyum
saglama yetenegi” olarak tanimlamislardir (3).

Ekonomik kosullar, gogler, savaslar gibi nedenlerle degisen ve kiiresellesen diinyada, toplumlar giderek ¢ok kiiltiirlii hale
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Kiiltiirel beceri “mesaj becerileri, etkilesimin yonetimi, davranigsal esneklik, kimlik yonetimi” gibi alt kavramlar1 icermektedir.
Buna gore kiiltiirel yonden beceri sahibi olan bireyler, kiiltiire en uygun iletisim bigimlerini, sozlii ve sozsliz davraniglari
ayrabilir, farkli kiiltirden bireylere saygt duyar, onlarin kural ve degerlerine gore hareket edebilirler (4). Saglik bakim
hizmetlerinin sunumunda sagligin sosyal belirleyicileri olarak bireysel 6zelliklerin yani sira ekonomik ve sosyal degiskenler de
onemli yer tutmaktadir. Bu degiskenlerden bireylerin inang ve degerlerinin, din ve dil &zelliklerinin, kiiltiirel yapt ve
gecmisinin, yasam kosullarinin sagligi gelistirme ve koruma davranislarimi etkiledigi bilinmektedir. Ayrica kiiltiirel yonden
yeterli ve etkin profesyonel hemsirelik uygulamalari, sagliktaki esitsizliklerin giderilmesi agisindan da biiyilk onem
tagimaktadir (5,6). Hemgire/ebelerin yeterli ve etkin Kkiiltiirel bakim sunabilmek i¢in kiiltiirel farkliliklar ve benzerlikler
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve duyarli davranmasi gerekmektedir. Bu noktada hemsirelik egitiminde kiiltiirel yeterlilige iliskin
bilgi ve beceri kazandirma boyutunda yetkinlikler ¢ercevesinin gelistirilmesi, kiiltiirel yonden yeterli, etkili ve duyarli bakim
sunma konularina daha ¢ok yer verilmesi kaginilmaz goériinmektedir (7,8). Nitekim farkli kiiltiirden bireylere etkili ve dogru
bakim sunabilmek i¢in hemsirelik egitim miifredatlarinda kiiltiirleraras1 bakim derslerine yer verilmesi gerektigi iizerinde de
durulmaktadir (3,8-11). Tiirkiye toplumunun sahip oldugu ¢ok kiltiirliiliik, kiiltiirel farkliliklar1 anlama ve duyarli olma
konusunda {ilkemiz hemsirelerini kiiltiirel bakim iizerinde diisiinmeye yoneltmektedir. Giiniimiiz kosullarinda hemsireler ister
birinci basamak ister ikinci ve ti¢lincii basamakta ¢aligsinlar, ¢ok farkli etnik kiiltiirden bireylere saglik hizmeti sunmaktadirlar.
Ozellikle son yillarda yasanan uluslararasi koruma, diizensiz gog, gecici veya kalic1 barmma ile sonuglanan gogler nedeniyle
birinci basamakta c¢aligan hemsireler ¢ok farkli kiiltiirden bireylere saglik hizmeti sunmaktadirlar (12). Hemgirelerin, ézellikli
ve hassas bu gruplara kiiltiirel yonden yeterli saglik bakim hizmeti sunabilmesi iginse kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi,
kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel etkilesim diizeylerinin bilinmesi gereklidir (1,13). Saglik hizmetlerinde
kiiltlirlerarasi iletisim yeterliliginin tiim boyutlariyla ele alinmasi, hasta memnuniyetini, hastanin bakima katilimini, hasta
giivenligini olumlu yonde etkileyecektir. Diinyada ve iilkemizde hemsirelerin kiiltlirlerarasi iletisim yeterliliginin emosyonel
boyutu olan kiiltiirel duyarlilig1 ve biligsel boyutu olan kiiltiirel farkindalig1 belirlemeye yonelik bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir
(14-20). Buna karsin kiiltiirlerarasi iletisim yeterliliginin davranigsal boyut olan kiiltiirel beceriyi inceleyen calismalara
literatiirde rastlanmamistir. Bu yonilyle kiiltiirel beceri ile ilgili literatiire katki saglayacagi diistiniilen bu ¢aligmada aile saglig
merkezlerinde calisan hemsire/ebelerin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel beceri diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
dogrultuda arastirmanin sorulart sunlardir;
o Aile Sagligi Merkezlerinde galisan hemsire/ebelerin kiiltiirel duyarlilik diizeyleri nedir?

o Aile Sagligi Merkezlerinde galisan hemsire/ebelerin kiiltiirel beceri diizeyleri nedir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve iligkisel tiptedir.

Arastirmamn Yapildigi Yer

Arastirma, Izmir ili iki merkez ilgesinde yer alan 40 aile sagh@ merkezinde, 15 Mart - 20 Haziran 2017 tarihleri arasinda
yiiriitiilmiistiir. Birbiri ile komsu olan iki merkez ilge, arastirmacilarin zaman, maliyet ve ulagim kosullar1 g6z dniine alinarak
secilmistir. Her iki ilgenin niifusu, gog ile yerlesen ve farkl etnik 6zelliklere sahip bireylerden olusmaktadir.

Arastirmanin Evreni/Orneklemi

Arastirmanin planlandig1 donemde 11 Halk Saglig1 Miidiirliigii’nden elde edilen verilere gore 40 aile sagh@ merkezinde calisan
toplam 133 hemsire arastirma evrenini olusturmustur. Arastirmada herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmemis, tam sayim
yontemi ile tiim hemsgirelerin ¢alismaya alinmasi planlamistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan (en az alt1 aydir aile
saglig1 merkezinde gorev yapma ve arastirmaya katilmaya goniillii olma) ve verilerin toplandig1 dénemde izinli/raporlu olmayan
108 hemsire/ebe ile calisma sonlandirilmistir (Katilim orani: %81.2).

Arastirmanin Degigkenleri

Hemsire/ebelerin sosyodemografik dzellikleri (yas, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma yil1, yagadigi yer) ile kiiltiirlerarasi
hemsirelik dersi alma, kiiltiir ile ilgili egitim alma, sagliga etki eden geleneksel uygulamalar1 gézlemleme, saglik/hastalik bakis
acisint  degerlendirme, toplumun kiiltiiriinGi tanimak ic¢in egitim programina katilma istegi arastirmanin bagimsiz
degiskenleridir. Bagimli degiskenler ise Kiiltiirel Duyarhilik Olgegi (KDO) ve Kiiltiirlerarast Beceri Olgegi (KBO) toplam
puanlaridir.

Veri Toplama Araclari-Gegerlik ve Guvenirlik Bilgileri

Sosyodemografik ve Kiiltiirel Bakima Iliskin Ozellikler Formu

Literatirden (8,10,11,17,19,21) yararlanilarak olusturulan form sosyo-demografik 6zelliklerin yani sira kiiltiirel duyarlihga
iligkin 6zellikler ve bilgi gereksinimlerine iligkin toplam 25 sorudan olusmustur.

Kiiltiirel Duyarlilik Olgegi (KDO)

Chen ve Strosta tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢e uyarlama g¢aligsmalart Bulduk ve arkadagslar1 (21) tarafindan yapilmistir.
Olgek 24 maddeli bes alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar Iletisimde Sorumluluk-iS, Kiiltiirel Farkliliklara Saygi-KFS,
Iletisimde Kendine Giivenme-IKG, Iletisimden Hoslanma-IH ve Iletisimde Dikkatli Olma’dir —IDO. Olgek besli likert
degerlendirme tipindedir (1=Kesinlikle katilmiyorum, 5=Kesinlikle katiliyorum). Olcegin dokuz maddesi ters cevrilerek
puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik toplam puan 24, en yiiksek toplam puan 120°dir. Herhangi bir kesme degeri
olmayan 6lgekte toplam puanin artmasi kiiltiirlerarast duyarlilik diizeyinin arttifini gostermektedir (21). Tiirkce giivenirlik
calismasinda Cronbach Alpha katsayisi .72 (yeterli) olup (21), bu arastirmada .70 olarak bulunmustur.

Kiiltiirlerarasi Beceri Olgegi (KBO)
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Portalla ve Chen tarafindan gelistirilen (4), Yilmaz, Yildirim Sar1 ve Daghan (22) tarafindan Tiirk¢e uyarlama caligmalari
yapilan 6lcek kiiltiirel yeterliligin davranigsal boyutu olan kiiltiirel beceriyi dlgmektedir. Orijinalinde 20 maddeli olan 6l¢ek
Tirkge uyarlama calismalar1 sonucu 15 madde ve ii¢ alt boyuttan (Davramigsal Esneklik-DE, Etkilesime Saygi-ES ve
Etkilesimde Rahatlik-ER) olusmustur. Olcegin dokuz maddesi ters puanlanmaktadir. Olgek besli likert tipi (1= hig
katilmiyorum/5=Tamamen katiliyorum) bir derecelendirmeye sahiptir. Cronbach alpha degeri 0.79 olan &lgegin bu
arastirmadaki alpha degeri 0.76 dir. Olgekten aliman puanlar arttikga kiiltiirel beceri diizeyi artmaktadir (4,22).
Verilerin Toplanmast
Veriler arastirmacilar tarafindan aile sagligi merkezlerinde toplanmistir. Hemsire/ebelerin yogunluk durumlari géz Oniine
alinarak, is akisini etkilemeyecek sekilde 6gleden sonralari verilerin toplanmasina 6zen gosterilmistir. Arastirma ile ilgili
aciklamalar yapildiktan sonra anketler hemsire/ebelere verilmis, anketleri doldurmalari istenmistir. Anketlerin doldurulmasi
icin 10-15 dakikalik siire yeterli olmustur. Arastirmacilar merkezde iken anketler doldurulmus ve teslim almmustir. ilk
gidildiginde izinli olan/goriisilemeyen katilimeilar icin ikinci ziyaret yapilmustir. Ikinci ziyaret sonrasi ulasilamayan
katilimcilar igin tekrar gidilmemistir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Istatistik analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) PASW 25.0 istatistik programi kullamlarak analiz
edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerin yani sira sosyo-demografik ozellikler ile 6lgek puanlarinin
karsilagtirilmasinda t- testi ve Varyans analizi kullanilmistir. Normal dagilim gosteren KDO ve KBO puanlarmin birbirleri ile
iligkisi Pearson Korelasyon Testi kullanilarak analiz edilmistir (Kolmogrov Smirnov degeri >.05). Tiim analizlerde istatistiksel
anlamlilik degeri olarak p<.05 kabul edilmistir.
Arastirmamn Etik Yonii
Aragtirma i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik izin (22/2/2017 Tarih,
Karar No:29), il Halk Saghg Miidiirliigii’'nden kurum izni alinmistir. Kullanilan 6lgekler igin 6lgek sahiplerinden kullanim izni
almmistir. Aragtirma sonuglarmin bilimsel ortamlarda sunumu disinda bilgilerin gizli tutulacagi belirtilmis, katilimcilardan
yazili onam alinmustir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsire/ebelerin yas ortalamasi 40.2 +8.2 olup %99.1°1 kadin, %79.6’s1 evli, %47.2’si lisans, %35.2’si
oOnlisans, %17.6’s1 Saglik Meslek Lisesi (SML) mezunudur. Hemsire/ebelerin %46.6’sinin toplam ¢alisma yili 21 yil ve
tizerinde olup, % 49.5’1 10 yildan daha az siiredir birinci basamakta ¢aligmaktadir. Meslekte ¢alisma yillar1 medyani1 20 (min-
max: 1-40), birinci basamakta ¢alisma yillart medyan1 10.5 yildir (6 ay- 33 yil). Katilimeilarin %50°si yagaminin biiyiik
kismini ilde, %32.4’i biiyiiksehirde gecirmistir (Tablo 1). Hemsire/ebelerin %10.2°si halen yabanci uyruklu hasta ile
caligmaktadir.

Hemgire/ebelerin sadece %13.7°si (n: 14) hemsirelik egitiminde kiiltiirleraras1 hemsirelik ile ilgili egitim aldigim
belirtirken, %60.2°si hizmeti¢i egitimlerde birey ve ailenin kiltiiri ile ilgili egitimler almadigini ifade etmistir.
Hemsire/ebelerin %50’si icinde yasadigi toplumun kiiltiiriinii daha iyi tanimak igin egitim programina katilmak istedigini
belirtmigtir. Hastanin kiiltiiriinii tanimanin verilen bakim ve tedavide etkili oldugunu diislinenlerin oram1 %91.7°dir.
Hemgire/ebelerin %7.5’1 hastalarin sagliga bakis acisini hi¢ degerlendirmedigini, %46.7’si bazen degerlendirdigini, %88.9°u
sagliga etki eden geleneksel /etnik uygulamalar1 gézlemledigini belirtmistir (Tablo 1). Ayrica %71.7°si saglig1 gelistirmeye
yonelik uygulamalara iliskin (beslenme, hijyen, aile planlamasi vb.) geleneksel uygulamalar1 genellikle gozlemledigini,
%26.4’1i bazen gozlemledigini belirtmistir (veriler tablo olarak verilmemistir).

Hemsgire/ebelerin sosyodemografik ve kiiltiirel bakima iliskin 6zeliklerine gore KBO ve KDO toplam puanlarinin
dagilimi Tablo 2’de goriilmektedir. Hemsire/ebelerin yas, egitim diizeyi, medeni durum, calisma yili, birinci basamakta
calisma yili ve yasadig1 yere gore KDO ve KBO puanlarmin degismedigi belirlenmistir (p>.05) (Tablo 2). Kiiltiirlerarasi
hemsgirelik dersi alan hemsire/ebelerin KDO toplam 6lgek puani (75.7+ 5.5) ders almayanlara gore daha yiiksektir (71.6 + 6.05)
(t=-2.56, p=.019). Hizmet ici egitimlerde birey ve ailenin kiiltiirii ile ilgili egitim alma durumuna gére egitim alanlarin KDO
toplam puani (74.3 +8.38) almayanlara gore (71.245.6) daha yiiksektir (p=.020, t=-2.34). Yasadig1 toplumun kiiltiiriinii daha
iyi tanimak i¢in bir egitim programma katilmak isteme durumuna ve bireylerin sagliga etki eden geleneksel / etnik
uygulamalarini gézlemleme davramisina gére KDO ve KBO puanlarinin degismedigi belirlenmistir (p>.05). Hastanin
kiiltiiriinii tammanin verilen bakim ve tedavide etkili oldugunu diisiinen hemsire/ebelerin KBO toplam puanlar1 daha yiiksektir
(F=3.51, p=.03). Hastalarmin saghk ve hastaliga karsin bakis agismi degerlendiren hemsire/ebelerin KDO puant,
degerlendirmeyenlere gore daha yiiksektir (F=13.86, p=.001). (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsire/Ebelerin Sosyo-demografik ve Kiiltiirel Bakima fliskin Ozeliklerin Dagilimi (n:108)

Ozellik Ozellik

n (%) n (%)
Cinsiyet Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Dersi Alma (n:102)
Kadin 107 (99.1) Almayan 88 (86.3)
Erkek 1(0.9) Alan 14 (13.7)
Medeni durum Hizmet ici egitimlerde Kiiltiir ile ilgili egitim alma
Evli 86 (79.6) Egitim almamisg 65 (60.2)
Bekar 22 (20.4) Egitim almig 43 (39.8)
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Egitim Durumu

Toplumun Kiiltiiriinii daha iyi tammmak icin bir egitim programina

Saglik Meslek Lisesi 19 (17.6) katilmay isteme

Onlisans 38 (35.2) Istemeyen 54 (50.0)
Lisans 51 (47.2) Isteyen 54 (50.0)
Toplam ¢calisma yih (n:103) Hastalarin kiiltiiriinii tamyarak verilecek bakimin tedaviyi etkileme
<10 y1l 23 (22.3) durumu

10-20 32 (31.1) Etkilemez 9(9.3)

21 ve lzeri 48 (46.6) Etkiler 99 (91.7)
Birinci Basamakta calisma yihi (n:103) Hastalarin saghk ve hastahiga bakis acisim1 degerlendirme (n:107)
<10 y1l 51 (49.5) Hig degerlendirmeyen 8 (7.5)
10-20 34 (33.0) Her zaman degerlendiren 49 (45.8)

21 ve lzeri 18 (17.5) Bazen degerlendiren 52 (46.7)
Yasadig1 Yer (n:102) Saghga etki eden geleneksel / etnik uygulamalari gézlemleme

flge 18 (17.6)

il 51 (50.0) Gozlemlemeyen 12 (11.1)
Biiytiksehir 33(32.4) Gozlemleyen 96 (88.9)
Toplam 108 (100.0) Toplam 108 (100.0)

Tablo 2. Hemsire/Ebelerin Sosyo-demografik ve Kiiltiirel Bakima iliskin Ozelliklerine Gore KBO ve KDO Toplam

Puanlarimin Dagilimi (n:108)

I KDO Toplam Puam KBO Toplam Puani
Ozellikler X =SS X +SS
Yas r=.02; p>.05 r=.05 ; p>.05
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 71.30+9.32 62.74+6.38
Onlisans 72.1616.78 64.63+7.34
Lisans 73.08+6.23 64.56+3.97
Istatistik p>.05 p>.05
Medeni durum
Evli 72.27+7.54 64.48+5.88
Bekar 73.11+4.39 63.41+5.36
Istatistik p>.05 p>.05
Toplam ¢alisma yili (n:103)
<10 yil 76.41+6.6 51.3+£7.2
10-20 77.3+5.9 51.3+6.4
21 ve uzeri 77.3x4.6 51.2+6.2
Istatistik p>.05 p>.05
Birinci Basamakta calisma yili (n:103)
<10 y1l 77.1+£5.5 52.146.1
10-20 77.0£5.9 50.6+6.4
21 ve Uzeri 77.445.1 50.1+6.7
Istatistik p>.05 p>.05
Yasadig1 Yer (n:102)
flge 72.11+4.08 62.50+4.23
il 72.07+6.78 64.27+5.66
Biiytiksehir 71.97+6.23 64.41+4.80
Istatistik p>.05 p>.05
Kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi alma (n:102)
Almayan 71.6 +6.05 64.32+5.97
Alan 75.7£55 65.07+4.59
Istatistik t=-2.56. p=.019 p>.05
Hizmet ici egitimlerde kiiltiir ile ilgili egitim alma
Egitim almamis 71.19+5.65 63.67+£5.99
Egitim almis 74.34+8.38 65.16+5.38
Istatistik t=-2.34  p=.020* p>.05
Toplumun Kkiiltiiriinii daha iyi tammak i¢in bir egitim programina katilmay isteme
Istemeyen 71.67+8.11 63.98+6.20
Isteyen 73.21+5.66 64.55+6.36
Istatistik p>.05 p>.05

Hastalarin Kkiiltiiriinii tamyarak verilecek bakimin tedaviyi etkileme durumu
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Etkilemez? 71.55+4.76 60.33+6.61
Etkiler® 73.24+6.26 64.31+5.14
Istatistik p>.05 F=3.51 p=.030* (b>a)
Hastalarin saghk ve hastaliga bakis acisim degerlendirme (n:107)

Hig degerlendirmeyen 66.80+5.24 63.23+5.89
Her zaman degerlendiren 74.64+7.43 65.31+5.88
Bazen Degerlendiren 71.25%6.12 64.50+£3.74
Istatistik F=13.86 p=.001 p>.05
Saghga etki eden geleneksel / etnik uygulamalar1 gozlemleme

Godzlemlemeyen 73.2316.28 66.00+8.67
Gozlemleyen 72.34+7.11 64.05+5.33
Istatistik p>.05 p>.05

Olgek toplam puanlar1 ve alt dlgeklere iliskin tanimlayici istatistiklerin dagilimi Tablo 3’de gérilmektedir. Kiiltirel
Duyarlilik Olgegi toplam puam 77.1%5.4, KBO toplam puani 51.2+6.5°dir. Tablo 4’de ise KDO ile KBO’nin alt 6lgekleri
arasindaki korelasyon analizleri goriilmektedir. Buna gore KDO puam ile KBO (r=.48; p=.01), DE (r=44; p=.01) ve ER
(r=.46; p=.01) alt 6lgekleri arasinda pozitif yonde, ileri diizeyde istatistiksel anlamlilik oldugu belirlenmistir. Ayrica KFS alt
dlgegi ve DE (1=.34; p=.010), KBO (r=.32; p=.010) ve ER (r=.32; p=.050) alt dlgekleri arasinda pozitif yonde, zayif ve ileri
diizeyde; IH alt 6lcegi ile DE (r=.54; p=.010) ve KBO (r=.54; p=.010) puanlar1 arasinda pozitif yonde, orta, ileri diizeyde
istatistiksel anlamlilik oldugu belirlenmistir. letisimde Kendine Giivenme alt &lgegi ile KBO (r=.31; p=.010), DE (r=.20;
p=.050), ES (r=.21; p=.050) ve ER (r=.36; p=.010) arasinda pozitif yonde, zay1f, ileri diizeyde iligki oldugu goriilmiistiir (Tablo
4).

Tablo 3. Olceklerin Toplam Puanlari ve Alt Olceklerin Ortalama Puanlarinin Dagilimi

Olgekler X+SS Min-Max.
Kiiltiirel Duyarhhk Olgegi toplam puam 77.1+£5.4 59-88
[letisimde Sorumluluk 19.3+£2.2 12-26
Kiiltiirel Farkliliklara Saygi 23.4+25 17-29
[letisimde Kendine Giivenme 15.6£1.6 11-21
Iletisimden Hoslanma 12.0+2.2 4-15
[letisimde Dikkatli Olma 10.5+1.8 5-15
Kiiltiirleraras: Beceri Olcegi toplam puam 51.2+6.5 32-65
Davramigsal Esneklik 25.7+4.5 10-35
Etkilesime Saygi 12.31£1.1 9-16
Etkilesimde Rahatlik 13.2+2.8 5-19
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Tablo 4. Kiiltiirel Duyarhihk Olcegi ile Kiiltiirleraras: Beceri Olcegi Toplam Puanlari ve Alt Olgeklerinin Korelasyon Analizi

Korelasyon KDO? isP KFS® IKGY iH® iDOf DAY ESh ER! KBO
KDO?2 1

ise H52** 1

KFS® 70** .18 1

iKGH A9** 27** A1 1

iH® BL** -.03 528** .09 1

iDOf A4** .06 13 .26** 14 1

DE? A4** -.04 .348** .20* 54** .20* 1

ESh .03 .05 -.05 21* -.02 .02 .09 1

ER' A6 * .16 22* .36%** 39** 22%* AT** A5 1

KBO A48** .04 32** 31** 54** 23* .90** 27 * 3** 1

*p<0.05, **p<0.01, *KDO=Kiiltiirel Duyarhlik Olgegi, "IS= iletisimde Sorumluluk, °KFS= Kiiltiirel Farkhliklara Sayg1, “IKG=lletisimde Kendine Giivenme, *iH= iletisimden Hoslanma,
fiDO=Iletisimde Dikkatli Olma, 9DE= Davramgsal Esneklik, "ES=Etkilesime Sayg1, 'ER= Etkilesimde Rahatlik, 'KBO= Kiiltiirleraras1 Beceri Olgegi
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Tartisma

Bu aragtirmada birinci basamak saglik hizmetlerinin temel uygulama alanlarindan olan aile saglifi merkezlerinde calisan
hemsire/ebelerin kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel beceri diizeyleri incelenmistir. Literatiirde kiiltiirel bakim vermede iki dnemli
boyut olarak kiiltiirleraras: iletisimin davramgsal boyutunu (kiiltiirel beceri) ve emosyonel boyutunu (kiiltiirel duyarlilik) birlikte
ele alan ¢aligmaya rastlanmamistir. Ayrica aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik ve beceri diizeylerini
Olcen c¢aligmalara da rastlanmamig olup, arastirma bulgularinin bu alanla iligkili literatiire katki saglayacag1 diigiiniilmiistiir. Bu
yoniiyle ¢aligma hem birinci basamakta c¢alisan hemsire/ebeleri igeren bir 6rneklemden olugmasi hem de kiiltiirel duyarlilik ve
kdiltiirel beceriyi dlgmesi agisindan gii¢liidiir.

Aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsire ve ebelerin yarisindan fazlasinin saglik meslek lisesi ve dnlisans mezunu
olmalar kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi almadiklarinm1 gostermektedir. Bununla birlikte lisans mezunu olan ancak kiiltiirlerarasi
hemgirelik dersi alanlarin oran1 da ¢ok diisiiktiir. Kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi alma oranina iligkin benzer sonug, yatakl tedavi
kurumlarinda calisan hemsirelerde de saptanmistir (15). Kiiltiirel yeterliligin incelendigi bir bagka caligmada da pediatri
hemsirelerinin kdiltiirel yeterlilik ile ilgili daha once hi¢ egitim almadiklar1 goriilmistiir (14). Tayvan’da gé¢men kadinlarla
calisan halk sagligi hemsirelerinin %80.4’tiniin kiiltiire 6zgii herhangi bir egitim /kurs almadiklar1 belirlenmistir (9). Bu sonuclar
hemsirelik lisans miifredatlarinda kiiltiirel bakim ile ilgili ders igeriklerine yer verilmesinin gerekliligini gostermektedir. Bu
arastirmada hizmeti¢i egitimlerde birey ve ailenin kiiltiirii ile ilgili egitim almayan hemsire/ebe orani oldukca yiiksektir.
Chuang’in (23) ¢aligmasinda oldugu gibi bu arastirmada da hemsire/ebelerin yarisinin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriinii daha
iyi tamimak icin bir egitim programina katilmak istedigi belirlenmistir. Arastirmadaki her 10 hemsire/ebeden birisinin yabanct
uyruklu hasta ile calistigi géz Oniine alindiginda birinci basamakta ¢alisan hemsire/ebelerin kiiltiirel beceriye sahip olmalarinin
onemi daha da ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii birinci basamakta g¢alisan hemsire/ebeler go¢ etmis bireylere fiziksel ve mental
sagliklarim geligtirme, hizmetlere ulagsma, hizmetlerden yararlanma kosullari, sevk kaynaklari, ¢ok kiiltiirlii bilgi konusunda bilgi
saglama misyonuna sahiptir (24). Cografi olarak tilkemizin her bolgesinde yasanan gogler nedeniyle yabanci uyruklu/cok kiiltiirlii
hasta popiilasyonun arttig1 ve bu artigin daha da siirecegi bilinmektedir. Bu noktada farkli kiiltiirden hastalarla ¢alisan aile sagligi
hemgireleri i¢in kiiltiirlerarast hemsirelik bakimina iligkin bilgi ve beceri kazandirmaya yonelik hizmeti¢i egitimler
diizenlenmesinin kaginilmaz oldugu gorillmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalar, farkli kiiltiirel gruplara kaliteli bakim sunmak igin
kiiltiirel duyarlilig1 artirmaya yonelik beceri ve tutum kazandirma amacgli diizenlenen egitim programlarinin, hemsire/ebelerin
kendi saglik inanglari, kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel duyarliliklarini gelistirmelerine yardimer oldugunu gostermistir (10, 25).

Hemgsire/ebelerin biiylik kismu geleneksel/etnik uygulamalarin sagliga olan etkilerini gdzlemledigini, hastanin kiiltiiriinii
tanmimanin verilen bakim ve tedavide etkili olduguna inandiklarmi, yaridan fazlasi sagligi gelistirmeye yonelik uygulamalara
iliskin (beslenme, hijyen, aile planlamasi vb.) gelencksel uygulamalari genellikle gozlemledigini belirtmislerdir. Bu olumlu
gozlem ve bakis agilart bulgularina karsin her 10 hemsire/ebeden birisi hastanin kiltiiriinii taniyarak bakim vermenin bakimi
etkilemeyecegini diistinmektedir. Bu durum hemsirelerin kiiltire 6zgii yeterli bakim sunabilmeleri igin kiiltiirel farkindalik,
kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlilik gibi konularda farkindaliklarimni artirict girisimlere gereksinim oldugunu gostermektedir (16).
Kurumlarin, kiiltiirel yeterli bakim sunumu i¢in ¢aliganlarina yonelik hizmeti¢i egitim planlamalari, kurslar/ workshop oturumlart
diizenlemeleri hem hasta memnuniyeti hem de kaliteli ve giivenli hasta bakimi sunulabilmesi agisindan yararl olacaktir (26).

Hemsire/ebelerin KDO puanlarina gére hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklarinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir. Yapilan
caligmalarda Kkiiltiirel duyarlilik diizeyi, klinik hemsirelerinde (20), go¢men hastalarin yogun oldugu hastanede calisan
hemsgirelerde (19), hastanede c¢alisan Japon hemsirelerde (11) bu arastirmadakine benzer sekilde orta diizeyde, Taiwan’da
hastane/evde bakim/birinci basamakta ¢alisan hemsirelerde diisiik-orta diizeyde (17) bulunmustur. Yatakli tedavi kurumlarinda
calisan hemsirelerde ise kiiltlirel duyarlilik diizeyi yiiksek bulunmustur (15). Genel olarak degerlendirildiginde farkli
orneklemlerde de olsa hemsirelerin kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin diisik oldugu sdylenebilir. Aragtirmada kiiltiirlerarast
hemsgirelik dersi veya hizmet i¢i egitimlerde birey/ailenin kiiltiirii ile ilgili egitim alan ve hastalarin saglik-hastaliga iliskin bakis
acilarini degerlendiren hemsire/ebelerin kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Hemsirelerin kiiltiirel
yeterli bakim i¢in sahip olmasi gereken becerileri gesitli egitimlerle kazanmalari, kiiltiirel duyarliliklarinin artigiyla paralel olarak
hasta bakimina ve hasta memnuniyetine olumlu yansiyacaktir (26, 27).

Aragtirma bulgularina gére hemsire/ebelerin kiiltiirleraras1 beceri diizeyleri ortanin kismen {stiindedir. Hastalarinin
kiiltiiriini tanyarak verebilecegi bakimin tedaviyi etkileyecegine tamamen ve kismen inanan hemgire/ebelerin kulturel beceri
diizeyi de daha yiiksektir. Hemsire/ebelerin hem meslek yillarinin hem de birinci basamakta ¢alisma yillarmin fazla olmasi, bu
sonucu olumlu yonde etkilemis olabilir. Literatiirde saglik ¢alisanlarinda kiiltiirel beceriyi 6lgen calismaya rastlanmadigi icin
arastirma sonuglar1 farkli 6rneklemlerdeki hemsirelerin sonuglari ile tartisilamamistir. Bu sonuca gore farkli alanlarda calisan
hemsire/ebelerin kiiltiirel yonden yeterli bakim sunmak icin kiiltiirel beceri diizeyini Olcen caligmalara gereksinim oldugu
sOylenebilir.

Arastirmanin 6nemli bir diger bulgusu kiiltiirel duyarliligi yiiksek olan hemsire/ebelerin kiiltiirel beceri, davranissal
esneklik ve etkilesimde rahatlik diizeylerinin de yiiksek oldugudur. Kiiltiirel farkliliklara saygisi daha yiiksek olanlar ile iletisimde
kendine giivenen hemsire/ebelerin, kiiltiirel beceri, davranigsal esneklik, iletisimde rahat olma becerilerinin de daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Gelecekte kiiltiirel yonden yeterli bakim igin gerekli olan kiiltiirlerarasi iletisimin biligsel, davranigsal ve
emosyonel boyutlarinin bir arada degerlendirildigi arastirmalara gereksinim vardir.

Kisithhiklar

Arastirmanin gii¢lii yanlarimin yani sira bazi sinirliliklari bulunmaktadir. Bunlardan ilki aragtirmada sadece bir erkek katilimet
oldugu icin cinsiyete dzgii istatistiksel karsilastirma yapilamamustir. Aile sagligi merkezlerinde hemsire/ebelerin daha ¢ok kadin
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cinsiyette olmalari, sonuglarin daha ¢ok kadmn caliganlara genellenebilecegini gostermektedir. Gelecekte yapilacak ¢alismalarda
erkek ve kadim hemsirelerin kiiltiirel duyarliliklar1 ve kiiltiirel beceri diizeyini karsilastiracak arastirmalarin planlanmasi 6nerilir.
Son olarak literatiirde kiiltiirel beceri diizeyini 6lgen ¢alismalarin ¢ok sinirli olmasi, arastirma bulgularinin farkli 6rneklem ve (lke
ornekleriyle tartisilmasinda kisitlilik yaratmustir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanim

Arastirma sonuglar1 birinci basamakta calisgan hemsirelerde kiiltiirel duyarlilik ve kiiltiirel beceri diizeylerinin orta diizeyde
oldugunu gostermistir. Bu durum, farkli kiiltirden bireylere kiiltiirel yonden yeterli bakim sunmak i¢in hemsire/ebelerde
kiiltiirlerarast iletisimin bu iki 6nemli boyutunun ele alinmasinin énemine isaret etmektedir. Kiiltiirel beceriye sahip ve kiiltiire
duyarli hemgire/ebelerin sunacagi saglik bakim hizmeti hastalar igin beraberinde guvenlik ve kaliteyi getirecektir. Bu noktada
kiiltiirel bakimi Oncelikleri i¢ine alan kurumlarin, izlenecek yol haritalarini da belirlemesi gereklidir. Arastirma bulgulari
dogrultusunda, farkli kiiltiirlerden gittikge daha fazla gog¢ alan iilkemizde, hemsire/ebelerin bu bireylere kiiltiirel yonden yeterli
bakim saglayabilmelerinde egitim/kurslar diizenlenmesinin, bu egitimlerinin siirekliliginin saglanmasinin kaginilmaz oldugu
sOylenebilir. Ayrica bazi illerde yapilanmaya baslayan gé¢cmen sagligi polikliniklerinde ¢alisan saglik personellerinin kiiltiirel
beceri ve duyarliliklarinin belirlenerek, kiiltiirel bakim verme yoniinde gelisimlerine katkida bulunacak girigimler planlanmasi
onerilir. Son olarak hemsirelik lisans egitiminde Ogrencilerin farkli kiiltiirden bireylerle karsilagabilecegi uygulama alant
firsatlarinin yakalanmasi da 6grencilerin kiiltiirel bakim ile ilgili farkindaliklarinin artmasina katki saglayacak girisimler olacaktir.
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