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Amag: Arastirma bir arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin kiiltiirlerarasi duyarhliklarinin ve gégmen
hastalar ile ilgili goriislerinin saptanmasi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Materyal ve Metot: Calisma, arastirmaya dahil olma kriterini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan
200 hemsire ile yturiitiilmiistiir. Arastirma verileri, “Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri bilgi formu” ve
“Kiiltiirleraras1 Duyarhlik Olcegi aracihgiyla toplanmustir. Verilerin analizinde ortalama + standart sapma ve
frekans ve ytizde degerleri, Bagimsiz gruplar t-testi ve Tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi kullanilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin Kiiltiirlerarasi Duyarhlik Olgegi toplam puan ortalamasi 77,24+6,18 olarak
bulunmustur. Kiiltiirleraras1 Duyarhlik Olcegi toplam puan agisindan degerlendirildiginde egitim durumu ile
6lcek puami arasinda istatistiksel anlamli bir fark ¢ikmustir (F:1,743, p:0,014). Kiltiirlerarasi duyarlilik
Olceginin iletisimde dikkatli olma alt boyutu ile iletisim kurma sekli arasinda anlamlh bir fark oldugu
bulunmustur (F:2,921 p:0,001).

Sonug¢: Calismada hemsirelerin kiiltiirler aras1 duyarliik diizeyinin yaklasik orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yaklasik %70 inin gogmen hastalarla ilgili bakim verirken bakim konusunda farkl
bir his yasamadiklar1 saptanmistir. Kurumlarda kiltiirler aras1 duyarhiligin gelistirilmesi amaciyla kiiltiirel
duyarhlikla ilgili duygusal-bilissel-davranissal egitimlerin gibi hizmet ici egitim programlarinin yer almasi ve
hemsirelik egitim miifredatinda kiiltiirler aras1 duyarliligin gelistirilmesine ve yabanci dil yeterliliklerini
artirmaya yonelik konulara yer verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Go¢gmen, hemsire, kiiltiirler arasi duyarlilik, miilteci.

Abstract

Objectives: The current research was carried out descriptively to determine the intercultural sensitivity of
nurses working in a research hospital and their views on migrant patients.

Materials and Methods: The study was conducted with 200 nurses who met the inclusion criteria and
volunteered to participate in the study. Research data were collected through “Socio-demographic
characteristics information form of nurses” and “Intercultural Sensitivity Scale”. In the analysis of the data,
mean * standard deviation and frequency and percentage values, Independent groups t-test and One-way
variance analysis (ANOVA) test were used.

Results: The total score means of the Intercultural Sensitivity Scale of the nurses were found to be 77.24 +
6.18. When the Intercultural Sensitivity Scale was evaluated in terms of the total score, a statistically significant
difference was found between the educational status and the scale score (F:1.743, p:0.014). It was found that
there is a significant difference between being careful in the communication sub-dimension of the intercultural
sensitivity scale and the communication style (F:2.921 p:0.001).

Conclusion: In the study, it was determined that the level of sensitivity of nurses between cultures was
approximately medium. It has been determined that approximately 70% of nurses do not feel different about
care while providing care to immigrant patients. It is recommended to include in-service training programs
such as emotional-cognitive behavioral training related to cultural sensitivity to develop intercultural
sensitivity in institutions and to include issues to improve intercultural sensitivity and increase foreign
language proficiency in the nursing education curriculum.

Keywords: Immigrant, nurse, cross-cultural sensitivity, refugees.
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Giris

Gog, bireylerin veya topluluklarin toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve siyasal nedenlerden dolayi, bir tilkeden
baska bir iilkeye, bir yerlesim yerinden bagka bir yerlesim yerine gitmelerine neden olan ve diinyadaki tiim
toplumlari etkileyen bir olay olarak tanimlanabilir.! Gegmiste insanlar afetler, beslenme ihtiyaci, iklim, temel
ihtiyaclarini karsilama nedenleri ile go¢ ederken sanayilesmeyle birlikte, cogunlukla ekonomik, hastalik,
savas ve is ihtiyacini karsilama gibi nedenlerle go¢ etmeye baslamislardir.?2 Gé¢ olgusu ile birlikte gé¢c eden
bireylerle ilgili gocmen, siginmaci ve miilteci kavramlar1 da ortaya cikmistir. Bu kavramlar genel olarak
sosyolojik acidan benzer olmakla birlikte hukuksal agidan birbirinden farkli tanimlarla ifade edilmektedir.3
Soyle ki gogmen kavrami, genel anlamda, kendi mense tilkesinden, birgok nedenden dolayi, baska tilkeye go¢
eden kimseler go¢men olarak tanimlanmaktadir. Miilteci kavrami, “irki, dini, milliyeti, belli bir sosyal gruba
mensubiyeti veya siyasi diisiinceleri nedeniyle zuliim gérecegi konusunda hakl bir korku tasiyan ve bu yiizden
iilkesinden ayrilan, korkusu nedeniyle geri donemeyen veya donmek istemeyen kisi” olarak tanimlanmaktadir.
Miilteci, bagka bir ililkeye siginma talebinde bulunan ve talebi o iilke tarafindan kabul edilen kisidir. Siginmaci
kavrami ise, “miilteci statiisii almaya yonelik basvurusu heniiz karara baglanmamis kisiler” olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavramlardan yola ¢ikarak, gogmen kavrami ¢ok genis kapsamlidir ve her tiirli gog
hareketi kavramin i¢ine dahil etmektedir.2 Go¢ kavrami, kisa siireli, uzun siireli veya kalic1 gog; ekonomik,
siyasal, cevresel veya sosyal gog; goniilli veya goniilsiiz gog; uluslararasi veya ulusal gog gibi farkl cesitler

icermektedir. Dolayisiyla, gogmen kavrami miiltecileri ve siginmacilari da kapsamaktadir.*

Tiirkiye, jeopolitik konumu nedeniyle ¢ok sayida gog¢ alan bir tilkedir. Tiirkiye gogmenler icin bagka iilkelere
gitmek icin bir gecis noktas1 olmakla birlikte yerlesim noktasi olarak cok sayida go¢men tarafindan tercih
edilmektedir.2 Tiirkiye de son 10 yilda uluslararasi gé¢men sayisi yaklasik 4 kat artmistir. Bunlarin biiytik
cogunlugunu Suriye'den gelen gé¢menler olusturmaktadir.?2 Suriyeli gégmenler %64,1 oraninda en ¢ok
Tiirkiye'ye go¢ etmistir. Tiirkiye'ye go¢ eden Suriyeli gogcmenlerin sayis1 16 Mayis 2019 itibari ile 3,606,737

civarindadir.®

Tiirkiye’de yasanan bu yogun goé¢ siireci ekonomik, sosyal, saglik ve kiiltiirel sorunlari beraberinde
getirmektedir.6 Gogmenler tlkelerini terk edip yerlestikleri yeni yerlerde gerek dini gerek sosyal gerekse
kiltiirel agidan baz1 sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Bu kisilerin karsilasmis olduklar1 bu sorunlarin
basinda barinma ve saglik sorunlar1 gelmektedir.2 Bu sorunlarin 6nlenmesine yonelik saglik bakim sunumunda
dil ve etnik koken farklhliklarinin goéz o6niinde bulundurulmasi 6nemlidir. Ciinki kiltiir saghk bakim
davranislarin etkilemektedir. Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinin etkili olabilmesi a¢isindan kiiltiirler arasi
duyarlilik 6nem arz etmektedir. Saglik sisteminde 6nemli bir yeri olan hemsirelerin go¢gmen hastalara yonelik

bakim uygulamalarinda kiiltiirler arasi farkliliklar1 anlamada, kabul etmede énemli rolleri vardir.”
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Hemsirelik farkl kiiltiirlere de bakim vermeyi gerekli kilan ve siirekli gelisen ve degisen durumlara uyum
saglamay1 gerektiren bir meslek grubudur. Ayrica, hemsirelik uygulamalari holistik bakis acisiyla
gerceklesmektedir. Hemsirelikte bu yaklasim, hemsirelik bakiminda bireyin, sadece fizyolojik degil, psikolojik,
sosyal ve spiritiiel ihtiya¢larinin da tanimlamasi ve karsilamasi gerektigini vurgulamaktadir. Boylece bireylerin
saglik bakim gereksinimlerinin kiiltiirel farkliliklarina gore sekillendigi disiiniildiigiinde hemsirelerin,
kisilerin kiiltiirel farkliliklarina karsi duyarh olarak biitiinciil bakis agisiyla bakim vermeleri, bakim kalitesini

ylikseltecektir.8

Kiltiirlerarasi duyarlilik, tanim olarak kiiltiirel farkliliklara ve farkl kiiltiirlerden insanlarin bakis acilarina
karsi duyarl olma olarak ifade edilir.? Kiiltiirler aras1 duyarlilik, kiilttirel yeterlilik kavraminin bir pargasi olup,
kiltiirel farkindaligin olusmasiyla baslayan bir siirectiri?. Kiiltiirel duyarhlik farkl kiiltiirdeki bireylere bakim

vermede karsilasilan sorunlarin etkili bir sekilde ¢6zlilmesinde 6nemli bir yetenek olarak tanimlanabilir.11

Kiltiirlerarasi hemsirelik egitimi ile ilgili yayimlanan bir makalede, kiiltiire duyarli bakim vermenin ve bakim
kalitesini ylikselteceginden ve etik ac¢idan yerine getirilmesi gereken bir sorumluluk oldugundan
bahsedilmistir. Buna bagl olarak hemsirelik egitiminde de kiiltiirleraras1 bakimin énemi belirtilmis, bununla
ilgili kuram ve stratejilerden érnekler verilmistir.12 Hemsirelik alaninda kiiltiirleraras1 bakim modellerinin ve

stratejilerinin basarili olmasi i¢in hemsireler bireysel olarak da kiiltiirel duyarhiliga sahip olmaldir.13

Hemsirelerin hizmet verdigi bireylerin kiiltiiriinii tantyamamasi, iletisim ¢atismalarina, esitsizlige, ayrimciliga
ve 1rkeiliga neden olabilir.12 Daha kaliteli hemsirelik bakimi verebilmek i¢in hemsirelerin gé¢men hastalar ile
ilgili algi ve tutumlarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Saglik calisanlarimin kiilttirel yeterliligi ve
duyarlilig1 hasta memnuniyeti, tedavi baghlig ve saglik ¢iktilari ile pozitif iligkilidir. Kiiltiirel yeterliligin saghk
hizmetlerine olduk¢a olumlu bir etkisi vardir. Bu sayede saglik personeli acisindan mesleki hatalar azalir,
ayrimci davraniglar onlenir, etkili, glivenilir, ekonomik, kaliteli hizmet sunulabilir ve saglik kurumunun

kullanma hizi artar.1#

Son yillarda yasanan go¢ dalgasi sebebiyle hemsirelerin sadece belli sinir bolgelerde degil, Tiirkiye'nin her
yerinde gd¢cmen hasta ile karsilasma olasiliklar1 artmistir.1s Dolayist ile ¢alisan hemsirelerin gégmen hastalar

ile kiiltiirlerarasi duyarliliklar ve goriislerinin degerlendirilmesine ihtiya¢ duyulmustur.
Materyal ve Metot
Calisma tanimlayici tipte yapilmistir. Bu ¢alismanin evreni arastirmanin yapildigi dénemde (1 Agustos 2017-

1 Ekim 2017) Ankara ilinde bir egitim ve arastirma hastanesinde gorevli ve Suriyeli gogmen hastalara bakim

vermis hemsireler olusturmaktadir. Arastirmada orneklem secimine gidilmemis olup tim evrene (350
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hemsire) ulasilmasi hedeflenmistir. Calismaya dahil olma kriterleri gogmen hastaya bakim veriyor ya da
vermis olmak, hemsire olarak ¢alisiyor olmak ve ¢alismaya katilmayi kabul ediyor olmak olarak belirlenmistir.
Hastanenin tiim kliniklerindeki hemsirelere ulasilip ¢alisma hakkinda bilgi verilmistir. Hi¢ go¢men hastaya
bakim vermedigini sdyleyen 50 kisi, calismaya katilmak istemedigini belirten 20 kisi, yillik izin sebebi ile
ulasilamayan 30 kisi ve hastanenin semt polikliniklerinde rotasyonda olan 50 kisi c¢alismaya dahil
edilememistir. Calisma, arastirmaya dahil olma kriterini karsilayan ve ¢alismaya katilmaya goniillii olan 200

(evrenin % 57,14’si) hemsire ile yliriitilmiistiir.
Verilerin Toplanmasi

Calisma anketleri, sorumlu arastirmaci tarafindan katilimcilarin ¢alismakta oldugu servislerde, ¢alisma
diizenini etkilemeyecek sekilde dinlenme saatlerinde uygulanmistir. Gerekli agiklamalar yapilip onam
alindiktan sonra, 15-20 dakika stiren bir goriisme ile calisma anketi ve 6lcek doldurulmustur. Veriler 1 Agustos

2017- 1 Ekim 2017 tarihleri arasinda iki aylik bir siirede toplanmustir.
Veri Toplama Araglari

Veriler “Hemsirelerin sosyo-demografik ézellikleri bilgi formu” ve “Kiiltiirlerarasi Duyarhlik Olgegi (KDO)” ile
toplanmistir. Chen ve Starosta’ nin'® 2000 yilinda gelistirdigi bu 6lgegin Tirkce gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi Bulduk ve ark.l? tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Olcek 24 maddeden olusmakta ve bes alt boyut
icermektedir. Bu alt boyutlar; iletisimde sorumluluk (7 madde), kiiltiirel farkhiliklara saygi (6 madde),
iletisimde kendine giivenme (5 madde), iletisimden hoslanma (3 madde), ve iletisimde dikkatli olma
boyutudur (3 madde). Olgegin hesaplanmasinda 9 madde (2,4, 7,9, 12,15, 18, 20 ve 22. maddeleri) ters olarak
puanlanmaktadir. Olgekte yer alan ifadelere bireyin katilma durumunun degerlendirilmesinde 5’li likert dlcegi
kullanilmaktadir. Olgekten alinan puana gore Kiiltiirleraras: duyarhlik élgeginden alinabilecek en diisiik puan
24, en yiiksek puan ise 120 puandir. Olcegi belirli bir kesme noktas1 olmamakla beraber, 6lcekten alinan toplam
puan Kkiltiirleraras1 duyarlilik diizeyini gostermekte, Olgcekten alinan puan arttikga kiiltiirel duyarlilik

artmaktadir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp. paket programi kullanilarak
istatistik analiz yapilmistir. Yapilan istatistiksel analizde ortalamazstandart sapma ve frekans ve ylizde
degerleri, Bagimsiz gruplar t-testi ve Tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilmis olup testlerin anlamlilik

diizeyi icin p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Yonii

Orneklem grubunun olusturuldugu Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi (ANEAH) Kurum izni ve
ANEAH etik kurulundan 09/08/2018 tarih ve E-18-214 numarali etik onay alinmistir. Calismaya katilan

hemsirelerin bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir.
Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 33,91 * 8,26 olup, %86 (n=172)’s1 kadindi. Hemsirelerin
%60,50’si lisans mezunu idi. Hemsirelerin %28,50’i yirmi ve iizeri yildir ¢alisiyordu. Hemsirelerin %35,50'i
cerrahi, %26,50'i yogun bakim ve %241 dahili servisinde ¢alismaktaydi. Katilimcilarin %74’u gogmen hastayla
yardim ile iletisim kuruyorken, bakim verirken yasanan en biiyiik giiclik %98 oraninda dil problemi
olusturmaktadir. Hemsirelerin %24’u bakim verirken isteksiz olduklarini, %72’si bakim konusunda farkli bir

his yasamadiklarini belirtmistir (Tablo 1).

Kiiltiirleraras1 Duyarhlik Olceginin Alt Boyutlar1 ve Toplam Puan Ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Hemsirelerin KDO’den aldiklar1 toplam puan 77,24 + 6,18 olarak bulundu ve puan araligi (24-120)

degerlendirilerek kiiltlirel duyarliliklari orta tistii olarak degerlendirildi.

Kiiltiirlerarasi duyarlilik 6l¢egi alt boyutlarindan elde edilen puanlar incelendiginde ise iletisimde sorumluluk
18,28+ 2,22, kiiltiirel farkliliklara saygi 21,88 +2,80 kendine giivenme 15,27 +1,87, iletisimden hoslanma 10,31
+1,81 iletisimde dikkatli olma 11,12 +1,781 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3’de hemsirelerin kiiltlirlerarasi duyarlilik 6lgek puanlarinin sosyo-demografik 6zelliklere gére dagilimi
goriilmektedir. Kiiltiirleraras1 Duyarlilik Olgegi toplam puan agisindan degerlendirildiginde egitim durumu ile
olcek puani arasinda istatistiksel anlamli bir fark cikmistir(F:1,743 p:0,014). On lisans programindan mezun
hemsirelerin istatistiksel olarak diger mezunlara gore kiiltiirel duyarlilk 6lcek puani daha ytksektir.
Kiiltiirlerarasi duyarlilik 6l¢eginin iletisimde dikkatli olma alt boyutu ile iletisim kurma sekli arasinda anlaml
bir iliski oldugu bulunmustur (F:2,921 p:0,001). Bu iliskinin hangi gruplar arasindan kaynaklandigimni
belirlemek i¢in ikili karsilastirmalara gidilmis ve go¢men hastayla yardim ile iletisim kuran hemsirelerin, ayni
dili konusan ve iletisim kurmayanlara gore iletisimde dikkatli olma alt boyutu 6lgek puani daha yiiksektir.
Ayrica bakim verirken inan¢ konusunda giicliikk yasadigini belirten hemsirelerin iletisimden hoslanma alt

boyutu 6lcek puanlar istatistiksel olarak daha diisiiktiir (F: 2,274 p:0,013) (Tablo 3).
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Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve kiilttirel tutumlari (n=200)

Ozellikler
Yas Ort: 33,91 SS: 8,26
Cinsiyet n %
Erkek 28 14,00
Kadin 172 86,00
Egitim Durumu
Lise 24 12,00
On lisans 40 20,00
Lisans 121 60,50
Yiiksek lisans 15 7,50
Calisilan Birim
Dahili klinikler 48 24,00
Cerrahi klinikler 71 35,50
Yogun bakim 20 10,00
Psikiyatri klinigi 53 26,50
Kadin dogum klinigi 3 1,50
Calisma Siiresi (y1l)
0-3 23 11,50
3-6 29 14,50
6-10 50 25,00
10-15 41 20,50
20 ve uzeri 57 28,50
iletisim Kurma
Ayni dil konusma 6 3,00
Yardim ile iletisim 148 74,00
Iletisim kurulamadi 46 23,00
Bakim Verilirken Dil 196 98,00
Yasanan Giigliikler inang 2 1,00
Diger 2 1,00
Bakim Verirken [steksizim 48 24,00
Hissettikleriniz Fark etmiyor 144 72,00
Istekliyim 8 4,00

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 2. Kiiltiirlerarasi duyarlilik él¢ceginin alt boyutlari ve toplam puan ortalamalar:

Alt Boyutlar n Ort SS Min Maks
Etkilesimde sorumluluk 200 18,28 2,220 11 25
Kll.llturel farkliliklara saygi 200 2188 2.809 12 28
gosterme

Etkilesimde kendine giivenme 200 15,27 1,871 6 19
Etkilesimden hoslanma 200 10,31 1,811 4 15
Etkilesimde dikkatli olma 200 11,12 1,781 3 15
TOPLAM 200 77,24 6,187 57 93

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Tablo 3. Sosyo-demografik dzellikleri ile kiltiirlerarasi duyarhlik diizeyleri ve 6lgek alt boyutlar: arasindaki

iligkileri
]
% i = E a v 8 E ] 2 E
" EZg -22;2 'Egm EEV’ E2w Toplam
Ozellikler n(%) 2E9 2% =l Z89 =l .
:Ex =2 P ogx < 5cs>< XSS
Z £ 2% 3 23 - 2=
= wn 29 o 5
Cinsiyet
Kadin 172(86,00) 18,34+2,16 | 21,76+2,79 | 15,31+1,71 | 10,31+1,79 | 11,19+1,69 | 70,18+6,18
Erkek 28(14,00) 17,93+2,52 | 22,61+2,82 | 15,00+2,68 | 10,29+1,96 | 10,71+2,42 | 70,38+7,36
Test istatistigi/p t: 0,323 t: 0,438 t: 4,658 t:0 p:0,939 | t:8,207 t: 0,573,
p:0,368 p:0,137 p:0,420 p:0,194 p:0,567
Yas
18-25 44(22,00)
18,65+1,96 | 21,84+3,07 | 15,09+2,07 | 10,77+1,73 | 10,88+2,14 | 77,79+6,77
26-33 65(32,50)
18,24+2,34 | 21,60+2,70 | 15,06+1,75 | 10,33+1,77 | 11,12+1,78 | 76,7046,25
34-41 50(25,00)
18,20+2,42 | 22,30+2,70 | 15,52+1,71 | 9,92+1,79 11,28+1,65 | 77,76+5,88
> 42 41(20,50)
18,02+2,03 | 21,82+2,82 | 15,46+2,00 | 10,24+1,92 | 11,17+1,49 | 76,82+5,89
Test istatistigi/p F: 0,915 F:0,900 p: F:1,529 F:0,625 F:1,326 F:0,941
p:0,527 0,560 p:0,124 p:0,806 p:0,213 p:0,562
Egitim Durumu
Lise 24 (12,00) 18,16%2,88 | 21,87+2,87 | 15,20+£1,53 | 10,50+1,97 | 11,20+1,71 | 69,70+8,22
On lisans 40 (20,00) 18,60+2,34 | 21,97+2,86 | 15,30+1,82 | 10,42+1,46 | 11,42+1,83 | 71,12+6,88
Lisans 121(60,50) | 18,16+2,08 | 21,73+2,81 | 15,12+1,94 | 10,23+1,85 | 10,92+1,75 | 69,87+5,82
Yiiksek lisans | 15 (7,50) 18,53+1,84 | 22,73+2,57 | 16,40+1,59 | 10,33+2,12 | 11,73+1,83 | 70,80+5,91
Test istatistigi/p F:0,762 F: 1,642 F:0,696 F:0,962 F: 0,206 F:1,743
p:0,678 p:0,072 p:0,742 p:0,482 p:0,997 p:0,014
Calisilan Birim (Klinik)
Dahili 48(24,00) 18,56+2,25 | 22,56+2,35 | 15,22+2,02 | 10,20+2,07 | 11,27+1,79 | 77,83%6,59
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Cerrahi 71(35,50) 18,04+2,20 | 21,73+3,06 | 15,52+1,58 | 10,22+1,73 | 11,15%1,73 | 77,33£5,97

Acil 20(10,00) 17,80+2,26 | 20,70+2,71 | 15,60+1,46 | 9,85+1,98 11,05+1,79 | 75,20+6,48

Yogun bakim | 53(26,50) 18,54+2,13 | 22,07+2,65 | 15,00£2,09 | 10,56+1,66 | 11,13£1,79 | 77,56+6,14

Psikiyatri 3(1,50) 17,001 22,33+£2,08 | 15,00+0 12,000 10,66+1,52 | 79,00+2,00
Kadin dogum | 5 (2,50) 18,80+3,27 | 19,60+3,78 | 13,60+2,96 | 10,60+0,89 | 9,60£2,30 73,60+5,50
Test F:0,836 F:0,903 F:0,729 F:1,172 F:1,446 F:1,258
istatistigi/p p:0,604 p:0,556 p:0,713 p:0,309 p:0,156 p:0,180
Calisma Siiresi (y1l)

0-3 23(11,50) 18,39+1,52 | 23,00+£2,29 | 15,34+1,92 | 10,30+1,89 | 11,47+1,16 | 78,73+3,89
3-6 29(14,50) 18,93+2,13 | 21,65+3,17 | 15,37+£1,74 | 10,62+1,78 | 11,24+2,01 | 78,00£6,95
6-10 50(25,00) 18,38+2,22 | 21,68+3,03 | 15,40+1,93 | 10,52+1,66 | 11,12+195 | 77,82+5,88
10-15 41(20,50) 17,85+2,20 | 21,58+2,66 | 15,17+1,54 | 10,12+1,91 | 10,85£1,81 | 75,87+6,67
20 ve lizeri 57(28,50) 18,1242,47 | 21,91+2,67 | 15,12+2,10 | 10,10+1,85 | 11,10+1,70 | 76,70+6,36

Test istatistigi/p F:0,770 F:0,602 F:1,670 F:0,441 F:1,206 F: 0,821 p:
p:0,670 p:0,862 p:0,081 p:0,936 p:0,286 0,513

iletisim Kurma

Ayni dil 6(3,00) 19,50£1,87 | 22,33+4,13 | 14,33+£2,65 | 10,00+£1,54 | 10,16+£1,76 | 69,80+5,21

konusma

Yardim ile 148(74,00) | 18,18+2,21 | 21,96+2,81 | 15,45+1,60 | 10,20+1,84 | 11,17+1,77 | 70,24+6,21

iletisim

fletisim 46(23,00) 18,43+2,25 | 21,52+2,62 | 14,78+2,41 | 10,69+1,72 | 11,06x1,54 | 69,61+6,32

kurulamadi

Test istatistigi/p F:1,206 F:0,465 F:1,177 F:0,561 F:2,921 F:1,445
p:0,286 p:0,949 p:0,306 p:0,859 p:0,001 p:0,074

Bakim Verilirken Yasanan Giicliikler

Dil 196(98,00) | 18,23+2,19 | 21,87+2,78 | 15,27+1,87 | 10,30+1,80 | 11,10+1,76 | 70,11+6,11

nang 2(1,00) 20,00+4,24 | 25,00+2,82 | 15,5+2,12 9,00+1,41 12,00+4,24 | 64,00+1,41

Diger 2(1,0) 20,50+2,12 | 19+4,24 14+0 12,5+0,70 12+0 79,50+6,36

Test istatistigi/p F:0,545 F: 0,850 F: 0,550 p: F:2,274 F:0,184 F:0,963
p:0,871 p:0,614 0,867 p:0,013 p:0,998 p:0,529

Bakim Verirken Hissettikleriniz

Isteksizim 48(24,0) 16,5+2,10 19,14+2,98 | 14,78+2,77 | 10,42+1,98 | 9,78+2,48 70,24+6,21

Fark etmiyor | 144(72,0) 18,34+2,09 | 22,39+2,34 | 15,29+1,85 | 10,34+1,77 | 11,25+1,61 | 70,18+6,18

istekliyim 8(4,0) 19,62+2,55 | 2437+2,44 | 155¢1,41 | 10,75+1,48 | 12,62¢1,76 | 70,31%6,08
Test istatistigi/p F:0,604 F:1,207 F:0,619 F:1,166 F:808 F:0,843
p:0,824 p:0,273 p:0,812 p:0,313 p:0,632 p:0,705

t: Student t test, F: One Way ANOVA
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Tartisma

Son yillarda kiiresellesme, savaslar, ekonomik ve politik sebeplerden dolay: iilkemiz gé¢ almakta, 6zellikle
saglik sektoriinde calisan bireyler icin kiiltlirlerarasi etkilesim ve go¢gmen hastalar ile karsilasma durumu
artmaktadir. Dolayist ile kiiltiirlerarasi iletisim gliniimiizde ge¢mise kiyasla daha fazla 6nem kazanmistir. Tiim
bu sebeplerden dolay: farkh kiiltiirlere olan duyarlilik ve goriisler daha fazla bilimsel arastirmalarin konusu

olmustur.

Hemsirelik bakiminda daha kaliteli bakim verebilmesi icin hemsirelerin gé¢men hastalara karsi tutumlarinin
iyi anlasilmasi gerekmektedir. Bu noktadan hareketle bir arastirma hastanesinde ¢alisan hemsirelerin gogmen
hastalar ile ilgili goriislerinin degerlendirildigi calismada; Kiiltiirlerarasi Duyarhlik Olgeginden alinabilecek en
diisiik puanin 24 en yiiksek puanin 120 oldugu diisiiniildiigiinde, mevcut ¢alismada hemsirelerin aldiklari
toplam puanin ortalamasinin 77,24 ile yaklasik orta iistii diizeyde oldugu gorilmektedir. Uzun ve ark. 120
hemsire ile yaptigi c¢alismada hemsirelerin kiiltiirleraras1 duyarlilik puan ortalamalar1 84,32+11,40 ve
Kirtiincii ve arkadaslar1 ¢alismalarinda Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsgirelerin Kiltiirlerarasi

Duyarliliklar1 toplam puan ortalamasi 85,41+10,28 olarak bulmuslardir. 1819

Literatlirde ¢alismamizla benzer sekilde yapilan ¢alismalarda yas degiskeni ile kiiltiirler aras1 duyarlilik
arasinda bir iliski olmadig1 saptanmistir.718 Calismamizin tersine Dertli'nin pediatri hemsireleri ile yaptig
calismada 40 yas tlizeri hemsirelerin kiiltiirler arasi duyarlilik puan ortalamasinin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu gorilmiistiir (F=3,603, p=0,029 ).20 Bu sonuglar, hemsirelerin yaslarinin artmasi ile hayat ve mesleki

deneyimlerinin artmasina bagl olabilecegi diistiniilmiistiir.

Cinsiyete gore etkilesimde 6z giiven alt boyutunun istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde farklilik gosterdigi ve
erkeklerin kiiltiirlerarasi ortamlarda kadinlara gore iletisimde daha 6z giivenli oldugu tespit edilmistir (t:-
2,474,p:0,014).21 Bu sayede erkeklerin farkl kiiltiirel ortamlardaki bireylerle iletisim tekniklerini kullanirken
kadinlara gore daha fazla 6zgiivenli olduklar1 saptanmistir. Benzer sekilde, Hammer ve ark.nin yaptigi

calismada, erkeklerin etkilesimde 6z giiven alt boyutunun kadinlara kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur.22

Kilic ve arkadaslarinin hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada, kadinlarin kiiltlirleraras1 duyarhilik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayn1 calismada yas, degiskeni ile bir iliski olmadigi
saptanmistir.2® Yabanci hastalar ile calisan hemsireler ile yapilan bir calismada, cinsiyete gore kiiltiirler arasi
duyarliligin degismedigil® , hemsireler ile yapilan baska bir ¢alismada, kadinlarin daha yiiksek kiltiirler arasi
duyarliliga sahip oldugu goriilmektedir.2* Arastirma bulgularinda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek
kiltiirler arasi duyarhlik ortalamasina sahip oldugu goriilmekte fakat istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamaktadir.

Ankara Med J, 2020;(4):882-894 // @) 10.5505/am;j.2020.80488
890



ANKARA
MEDICAL

Mevcut ¢alismada 6n lisans programindan mezun hemsirelerin istatistiksel olarak diger mezunlara goére
kiltiirel duyarlilik dlgek puani daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F:1,743, p:0,014). Simsek (2019) hemsireler
ile yaptig1 tez calismasinda Kiiltiirleraras: Duyarlilik Olgegi toplam puan agisindan degerlendirildiginde Egitim
seviyesi ile 6lcek puani arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulamamistir.25> Ayni sekilde Dertli calismasinda
pediatri hemsirelerinin egitim seviyesi ile 6l¢cek puanlari arasinda fark yok iken tiniversite hastanesinde galisan

hemsirelerin kiiltiirel duyarlihiginin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir.20

Calismamizda hemsireler gocmen hastalara bakim verirken en biiylik problemi dil konusunda yasadigini
saptadik. Kuskusuz goé¢ durumunda yasanilan sorunlarin basinda dil gelmektedir ve go¢ edilen iilkedeki dilin
farkli olmasi birgok sorunun ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.26 Go¢gmenler ile ilgilin hazirlanan raporda dil
probleminden dolay1 alinan saglik hizmetine ulasmada sorunlarin oldugu belirtilmistir.2” Diger bir calismada,
yabanci dil bilgisinin = saglik ¢alisanlarinin kiiltlirleraras1 duyarliligini  etkileyen bir faktér oldugu

saptanmigstir.28

Hem go¢cmenler hem de saglik calisanlari agisindan dil problemleri bakim ve yasam kalitesini etkileyen bir
unsurdur. Bunun en giizel 6rnegi Kilis Devlet Hastanesinde, ¢esitli nedenlerle Tiirkiye'yi ziyaret eden ve/veya
Tirkiye’'de yasayan yabancilara saglik bakim hizmeti veren 120 hemsirede kiiltlirel duyarlilik ile algilanan
stres arasindaki iliskiye bakilan ¢alismadir. Calismanin sonucunda hemsirelerin orta diizeyde Kkiiltiirel
duyarhiliga sahip olduklari ve algilanan stres ile kiiltiirel duyarlilik arasinda negatif anlaml korelasyon tespit

edilmistir.18

Calismamizda calisma siireleri ve kiiltlirler arasi duyarlhilik arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunamamistir. Sahin ve Ozdemir’in yaptigi calisma sonuglar1 bunu destekler nitelikte iken, calisma siireleri
artikga kiltiirler arasi1 duyarlilik ve empati becerilerinin artigini gésteren ¢alismalarda mevcuttur.2? Kiirtiincii
niin ¢alismasinda da calismamizla benzer sekilde hemsirelerin ¢alisma siiresi ile kiiltiirel duyarhliklar
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Bulgularimiza benzer sekilde Kilis devlet hastanesinde hemsireler
ile yapilan bir calismada hemsirelerin kiiltiirel duyarliligin orta diizeyde (84,32+11,40) oldugu ve yas, cinsiyet,
calisma yilindan etkilenmedigi belirtilmistir.1® Calismamizdan farkli olarak Lin ve ark. (2015) ve Chang ve ark.
(2013) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin is deneyimleri siiresinin (¢alisma yili) ve ¢alistiklar1 pozisyonunun
(calistigr birim) kiiltiirel duyarliliklarina etki ettigini belirtmistir.223¢ Buradaki sonuglarin disinda iyi
deneyimler yasamis, klinik deneyimi fazla hemsirelerin, kiiltiirleraras1 duyarliligina pozitif katki saglayacagim

diisinmekteyiz.

Bu ¢alismada hemsirelerin kiiltiirler arasi duyarlilik diizeyinin yaklasik orta diizeyin istiinde oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin yaklasik %70 inin gogmen hastalarla ilgili bakim verirken bakim konusunda farkl

bir his yasamadiklar1 saptanmistir. Kurumlarda kiltiirler aras1 duyarlhiligin gelistirilmesi amaciyla kiilttirel
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duyarhlikla ilgili duygusal-bilissel-davranigsal egitimlerin gibi hizmet i¢i egitim programlarinin yer almasi ve
hemsirelik egitim miifredatinda kiiltiirler aras1 duyarliligin gelistirilmesine ve yabanci dil yeterliliklerini
artirmaya yonelik konulara yer verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica hemsirelere yurt disinda deneyim firsatlarinin

sunulmasi da dil gelisimi icin faydali olacaktir.
Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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