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Öz

Dünyada farklı kültürlere sahip, farklı etnik kökenlerden, farklı coğrafyalardan gelen ve farklı dil-
leri konuşan insanlar giderek daha fazla bir arada yaşamaktadır. Yaşanan bu değişim, yönetim 
uygulamalarında da karşılığını bulmakta ve bilimsel yazınlarda farklılıkların yönetimine ilişkin 
yaklaşımlara daha fazla yer verilmektedir. Bu  çalışmada, var olan ulusal ve uluslararası bilimsel 
yazınlar ışığında sağlık meslek üyelerinin farklılıklara karşı tutumlarının ve bu tutumları etkile-
yen etmenlerin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu konu alanında bilimsel yazın eksikliği dikkate 
alınarak yapılan bu çalışmada, derlenen verilerin hemşirelik alanında farklılıkların yönetimine 
ilişkin uygulamalarda yararlı olması amaç edinilmiştir.  Çalışmanın özellikle yönetici hemşirelere 
farklılıklara karşı mesleki bir bakış açısı ve yönetimde değişen bakış açılarına ilişkin farkındalık 
kazandırması hedeflenmiştir. 

Anahtar sözcükler: Farklılıkların yönetimi, sağlık hizmeti, sağlık profesyoneli

Abstract

People belonging to different cultures, ethnic origins, geographic regions, speak different 
languages and live together more and more in the world. This change has also found its 
counterpart in management practices, and diversity management approaches have begun to 
be included in the literature. In the light of the existing national and international literature, 
the study aimed to examine health professionals’ attitudes towards diversities and the factors 
affecting their attitudes. Considering the lack of literature in this field, the data compiled in this 
study are aimed to be useful in practices related to the management of diversities in the field 
of nursing. The study aims to provide a professional perspective on diversity and awareness of 
changing management paradigms for the manager nurses.
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Extended Abstract
The practice of diversity management has frequently started to come to the fore in recent years due to reasons such 
as globalization in organizations, migration, working together of different generations, increasing participation of women 
in business life, and individuals with different cultures/beliefs working together in the organization. At the same time, in 
addition to the existence of service providers with diverse characteristics, the number of service receivers with different 
features has started to increase. Managers had to adapt to this change for the survival of their organizations. They have 
begun to adopt and show interest in diversity management practices to increase business efficiency, ensure organizational 
justice, increase job and customer satisfaction, and gain a competitive advantage in their organizations (Arslan & Aba, 2018; 
Dennissen, Benschop & Van Der Brink, 2020; Majidli & Budak, 2018; Sezerel & Tonus, 2016). Healthcare is a business line 
in which members of different professions, educated in various disciplines, with diverse cultural characteristics, age groups, 
genders, and beliefs, are employed together and serve healthy/sick individual (s)  with similar characteristics. Depending on 
the attributes of both service users and  providers, it is essential to evaluate different options in service delivery, initiatives, 
and applications, and pay attention to the diverse characteristics of the  employees and service users (Arslan & Aba, 2018; 
Keleş, 2018).

Giriş
Günümüzde toplumun sosyodemografik yapısı değişmeye başlamış ve bu değişim ile kadınlar, farklı dilleri konuşan, farklı 
kuşaklardan ve farklı inançlara sahip bireyler ile engelli bireyler iş yaşamında daha çok yer almaya başlamıştır. İş olanak-
larının yoğun olduğu sanayi bölgelerine artan göçle çalışanlar arasında önemli kültürel farklılıklar görülmeye başlaması, 
hizmetten yararlananların ve/veya ürünü satın alan müşterilerin de çeşitliliğinin artması, örgütlerde farklılıklar üzerine dü-
şünmeyi zorunlu duruma  gerektirmektedir (Arslan ve Aba, 2018; Majidli ve Budak, 2018; Sezerel ve Tonus, 2016). 
Hemşirelik, tüm insanlığa, insanı özel olarak kabul ederek, gizliliğine saygı göstererek, eşit ve adaletli, etik ilkelere uygun 
hizmet vermeyi amaçlamaktadır. Bu nedenle, hemşirelik hizmetleri yönetiminin her düzeyinde farklılıkların yönetimi uygula-
malarının iyi anlaşılması ve uygulanması önemli olmaktadır.  
Bu derlemede, ulusal ve uluslararası bilimsel yazınlar ışığında sağlık meslek üyelerinin farklılıklara karşı tutumlarının ve 
etkileyen etmenlerin incelenmesi amaçlanmıştır.  Çalışmada ele alınan başlıkların farklılıkların yönetimi uygulamalarına 
ilişkin bilimsel yazına katkı sağlaması, özellikle yönetici hemşirelere farklılıklara karşı mesleki bir bakış açısı geliştirmesi ve 
yönetimde değişen bakış açılarına ilişkin farkındalık kazandırmada yararlı olması beklenmektedir. 

Farklılık ve Farklılıkların Yönetimi Kavramı

Farklılık Türk Dil Kurumuna (TDK, 2019) göre “farklı olma durumu, ayrımlılık, başkalık, felsefi olarak ise doğal, toplumsal 
ve bilince dayanan her olay ve olguyu bütün ötekilerden ayıran özellik” olarak tanımlanmaktadır. Barutçugil (2011) farklılığı, 
“doğal, sosyal ve bilişsel her olayı ve olguyu diğerlerinden ayıran özellik” olarak tanımlamaktadır. Ayrımcılığın olduğu top-
lumlarda farklılık ötekileştirmeye neden olmaktadır. Bu bağlamda farklılıklar, nasıl karşılandıklarına göre olumlu ya da olum-
suz sonuçlar yaratabilmekte, bu olumlu ve olumsuz sonuçlar bireyin, örgütün ve toplumun farklılığa bakışını etkilemektedir.

Farklılığın içsel, dışsal ve örgütsel olmak üzere üç boyutu bulunduğu belirtilmektedir. 
	√ Farklılığın içsel boyutu; bireyin doğuştan getirdiği cinsiyet, yaş, cinsel yönelim, ırk, etnik köken, engellilik gibi gözle 

görülebilir özelliklerini içermektedir. 
	√ Farklılığın dışsal boyutu; bireyin yaşam süresi içerisinde kazandığı ve dışarıdan bakıldığında fark edilemeyen; eğitim, 

din, medeni durum, gelir düzeyi, hobiler, alışkanlıklar, ebeveyn olma durumu gibi özelliklerini kapsamaktadır.  
	√ Farklılığın örgütsel boyutu; bireyin örgüt içerisinde çalışma yaşamına bağlı olarak kazandığı statü, kıdem, çalıştığı 

birim-pozisyon, sendika üyeliği gibi özellikleri içermektedir (Arslan ve Aba, 2018; Köksalan, 2019).
 Farklılıkların yönetimi, örgütün gönüllü bir yönetim uygulaması olup örgütte yer alan tüm bireylerin, örgütün programla-

rına ve sosyal ağlarına daha fazla katılmasını sağlamayı amaçlamaktadır (Gilbert, Stead ve Ivancevich, 1999). Farklı-
lıkların yönetimi uygulamaları, örgütlerin rekabet gücünü, esnekliğini, yaratıcılığını ve pazarlama gücünü arttırmaktadır 
(Cox ve Blake 1991).

Sağlık Çalışanlarının “Farklı” Kabul Edilen Gruplara Yönelik Tutumları

•	 Engelli Bireyler: Engelli çocuğa sahip ailelerin yaşadığı güçlüklerin araştırıldığı bir çalışmada, ailelerin %32,5’i sağlık 
çalışanlarından yeterli bilgi ve destek alamadıklarını belirtmiştir (Balcı, Kızıl, Savaşer, Dur ve Mutlu, 2019). İstanbul’da 
102 engelli birey ile yapılan bir çalışmada, bireylerin %53’ü sağlık kuruluşlarının mimari olarak engelli bireylere göre 
tasarlanmadığını vurgulamıştır (Kördeve, 2017). Konya’da 300 engelli birey ile yapılan çalışmada, bireylerin %52’si 
sağlık kuruluşuna ulaşmada sıkıntı yaşadığını, %78,6’sı sağlık kuruluşu içinde hareket ederken zorlandığını, %76,7’si 
kullandığı tıbbi cihaz ve bakımı hakkında yeterli bilgi alamadığını belirtmiştir (Özata ve Karip, 2017). Bu araştırma bulgu-
ları, sağlık kurumlarının fiziksel yapı ve donanımlarının engelli bireylerin hizmet almasında engel oluşturduğunu, ayrıca 
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sağlık çalışanlarının engelli bireylerin gereksinimlerini karşılamada yeterince destekleyici olmadıklarını göstermektedir.

•	 Yaşlılar: Sağlık çalışanlarının genç bireylerin akut tedaviye yaşlı bireylerden daha çok gereksinim duyduklarını dü-
şünmeleri ve yaşlı bireyin hastalıklarını yaşlılığa bağlı olarak gelişen doğal bir süreç olarak görmeleri nedeniyle yaşlı 
bireylere yönelik ayrımcılığa yol açan tutumlar sergiledikleri belirtilmektedir. Sağlık çalışanlarının yaşlı bireyin bakımına 
yönelik yeterli düzeyde eğitim almamış olmalarının böyle düşünmelerinde etkili olabileceği üzerinde durulmaktadır. 
Hastanelerde, hastalıkla ilgili bilgilendirme yapılırken yaşlı bireyin anlama ve öğrenme güçlüğünün genellikle göz ardı 
edildiği ve yaşlı bireye açıklama yapmak yerine yakınına bilgi verme eğiliminin görüldüğü üzerinde durulmaktadır (Bulut 
ve Çilingir, 2016).

 Hemşirelerin yaşlı ayrımcılığına yönelik düşünce ve davranışlarının araştırıldığı bir çalışmada; hemşirelerin %46,3’ünün 
hastalıkla ilgili bilgiyi yaşlı bireyin yakınlarından almaya yöneldiği, %91,6’sının yaşlı bireylerin gereksinim duydukları bil-
giyi daha basite indirgeyerek anlattığı, %63,9’unun yaşlılara bakım verirken çok zaman harcadıklarını belirtmesi (Duru 
Aşiret, Kaymaz Türten, Canpolat ve Kapucu, 2015), bu konudaki görüşleri desteklemektedir.

 Araştırma sonuçları, sağlık çalışanlarının hastalığı ile ilgili bilgi verirken yaşlı bireyi değil yaşlı bireyin yakınını öncelikle 
dikkate aldığını, yaşlı bakımı konusunda yeterli düzeyde bilgiye sahip olmadıklarını göstermektedir. Sağlık çalışanları-
nın eğitim müfredatlarında yaşlı bireye daha çok yer verilmesi yaşlı birey ile iletişimi kolaylaştıracağı düşünülmektedir. 

•	 Human Immmunodeficiency Virus (HIV)/ Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) /Hepatit B (HBV)/Hepa-
tit C (HCV) Tanılı Bireyler: Yoğun bakım çalışanlarının HIV/AIDS konusunda bilgi düzeyinin araştırıldığı bir çalışmada,    
hekimlerin %83’ü ve hemşirelerin %82’si HIV/AIDS tanısı bulunan biriyle aynı ortamda çalışabileceğini belirtmiştir. 
Aynı çalışmada, hekimlerin %75’i ve hemşirelerin %53’ü HIV/AIDS tanılı hastanın izlenmesi ve tedavisinde yer aldığını 
vurgularken, hekimlerin %50’si ve hemşirelerin %35’i HIV/AIDS hastasını izleyebileceğini belirtmiştir (İnci, Altan, Biçer, 
Derbent ve Salihoğlu, 2017). 

 Güneydoğu Asya’da yapılan çalışmalarda, hemşirelerin yarıya yakınının HIV pozitif hastaya bakım vermeyi iste-
mediği bildirilmiştir (Ishimaru ve ark., 2017; Wada, Smith ve Ishimaru, 2016). Bir diğer çalışmada, hemşirelerin HIV 
tanısı almış meslektaşları ile iletişim kurmak istemedikleri, yalnızca  HIV konusunda bilgili hemşirelerin HIV’li mes-
lektaşlarına daha olumlu yaklaştıkları üzerinde durulmuştur (Ishimaru, Wada, Arphorn ve Smith, 2017). ABD’de 
yapılan yakın tarihli bir çalışmada ise HIV pozitif hastalara yönelik damgalayıcı tutumların devam ettiği, HIV ko-
nusunda eğitimli olan katılımcıların daha az damgalayıcı tutum benimsedikleri saptanmıştır (Houston ve ark., 
2019). Bu araştırma bulguları, sağlık çalışanlarının HIV/AIDS tanılı hastalara/çalışanlara damgalayıcı tutumla-
rın devam ettiğini, ancak bu olumsuz tutumun HIV/AIDS konusunda bilgi düzeyi arttıkça azaldığını göstermektedir. 

•	 Sığınmacılar/Mülteciler: Sağlık çalışanlarının dil farklılığı nedeni ile sığınmacı konumundaki hastalar ve yakınlarıyla 
etkili iletişim kuramadıkları belirtilmektedir. İletişim eksikliğine bağlı olarak bilgilendirilmiş onam alamama, tanı-tedavi 
sürecini etkin yürütememe, gizliliği sağlayamama, empati yapamama gibi güçlükler ile karşılaşıldığı belirtilmektedir 
(Koçan, Demirci Güngördü, Demir ve Üstün, 2017). Sığınmacıların da sağlık hizmeti alırken dil engeli nedeni ile sağlık 
çalışanlarıyla etkili iletişim kuramadıkları saptanmıştır. Sığınmacı hastaların, dil, şive ve ırkları nedeni ile ayrımcılığa 
uğradıkları, damgalandıkları, sağlık çalışanlarının tavırlarının değiştiği, tedavi için uzun süre bekletildikleri üzerinde 
durulmuştur (Mangrio ve Forss, 2017).

 Göçmen hastalara yönelik yapılan bir çalışmada, bu hastaların kaliteli sağlık hizmetine erişimlerini engelleyen diğer 
bazı etmenler olarak sağlık çalışanlarının kültürel yeterliliklerinin istenen düzeyde olmaması, göçmen hastanın ge-
reksinimlerine yönelik yeterli bakım sunulamaması ve kaynak yetersizliği sıralanmıştır (Van Loenen ve ark. 2018). Bu 
araştırma sonuçlarında, sığınmacılar ve sağlık çalışanları arasındaki dil farklılığına bağlı engeller, iletişimi ve nitelikli 
sağlık hizmeti sunumunun önündeki en büyük sorun olarak görülmektedir. Buna  ek olarak, sığınmacı/mültecilerin kül-
türel farklılıkları nedeni ile de sağlık çalışanları tarafından ayrımcı tutumlarla karşı karşıya kaldıkları da gözlenmektedir. 

•	 Şişmanlık: Konuya ilişkin yapılan bir çalışmada, hemşirelerin %63,2’sinin aşırı kilolu bireylere yönelik önyargılı olamaya 
eğilimli olduğu, %10’unun ise önyargılı olduğu saptanmıştır (Işık, Uğraş ve Usanmaz, 2019). Cerrahi kliniklerde çalı-
şan hemşirelerin %52’sinin, fazla kilolu bireye bakım vermede isteksiz oldukları belirtilmiştir (Usta ve Akyolcu, 2014). 
Ayrıca; bilimsel yazınlarda şişman hemşirelerin de önyargılı davranışlarla karşılaştıkları, şişman bir hemşire olarak 
hastalarla sağlıklı yaşam davranışları ve kilo verme ile ilgili bilgiyi tartışırken güçlük yaşadıkları belirtilmiştir (Wills ve 
Kelly, 2017). Yapılan araştırma sonuçları, hemşirelerin şişman hastaya bakım verirken isteksiz davrandıklarını ve ön-
yargılı tutum sergilediklerini göstermektedir. Şişman hemşirelerin ise hastalarına sağlıklı yaşam davranışları kazandır-
maya çalışırken kendilerinin sağlıksız görünümlerinden rahatsız oldukları ve bu açıdan güçlük yaşadıkları görülmüştür.  

•	 Cinsiyet: Sağlık sektöründeki kadınların orta düzeyde cam tavan algısına sahip oldukları saptanırken (Kılıç ve Çakıcı, 
2016),  özel bir hastanede yapılan çalışmada kadın çalışanların, “mesleki anlamda yükselmek için erkeklere göre daha 
fazla beklemem gerekiyor” ve “erkeklere göre daha fazla çalışmam gerekiyor” değerlendirmelerine yüksek oranda ka-
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tıldıklarını belirtilmiştir (Soysal ve Baynal, 2016). Fransa’da ve İtalya’da yapılan tıp alanında akademik kadın sayısının 
araştırıldığı çalışmalarda, kadın hekimlerin cam tavan engeline takıldığı saptanmıştır. Akademik temsil oranlarının erkek 
meslektaşlarına göre daha az olduğu ve akademide eril kültürün baskın olduğu vurgulanmıştır (Rosso, Leger ve Stei-
chen, 2019; Spina ve Vicarelli, 2015). Araştırma sonuçları sağlık alanında kadınların cinsiyetlerinden dolayı ayrımcılığa 
uğradıklarını, cam tavan engelini erkeklerden daha fazla hissettiklerini ve kariyerleri için bir erkeğe göre daha çok bek-
lemek, çalışmak zorunda kaldıklarını göstermektedir.

•	 Cinsel Yönelim: LGBTQ (Lezbiyen, Gey, Biseksüel, Transseksüel, Queer) bireylerin sağlık hizmeti sunumu almaları 
sürecinde karşılaştıkları engellerin araştırıldığı çalışmada, nitelikli hizmete erişimi engelleyen etmenlerden birinin sağlık 
personelinin önyargıları olduğu belirlenmiştir (Mc Glynn ve ark., 2019; Zeeman ve ark., 2019). Farklı ülkelerde yapılan 
çalışmalarda, trans bireylerin sağlık çalışanları tarafından ayrımcılığa uğradıkları, ayrımcılığa bağlı olarak ruhsal ve 
fiziksel sağlık sorunları yaşadıkları üzerinde durulmuştur. Ayrıca, sağlık çalışanlarının LGBTQ bireylerin sağlık gereksi-
nimleri hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıkları ve bu bireylere yönelik ayrımcı, önyargılı, damgalayıcı tutumlar sergile-
dikleri vurgulanmıştır (Albuquerque ve ark., 2016; Garcia-Acosta ve ark., 2019; Keleş, 2018; Luvuno, Ncama ve Mchunu, 
2017). Araştırma sonuçları, LGBTQ bireylere karşı sağlık çalışanlarının ayrımcı tutum sergilediklerini, bilgi düzeylerinin 
yeterli düzeyde olmadığını göstermektedir. Ayrıca LGBTQ bireylerin sağlık çalışanlarının ayrımcı tutumları sonucunda 
yaşadıkları fiziksel ve ruhsal sorunlar göz ardı edilmemesi gerekmektedir. 

•	 Psikiyatrik Rahatsızlık: Ulusal ve uluslararası çalışmalarda hekim ve hemşirelerin ruhsal hastalıklara sahip hastalara 
yönelik damgalayıcı ve ayrımcı tutumlarının söz konusu olduğu belirtilmektedir. Özellikle şizofren tanısı almış bireylere 
ve bağımlı bireylere sağlık çalışanları tarafından sosyal mesafe konduğu belirlenirken, bu durumun tıp ve hemşirelik fa-
kültelerinin değişmeyen eğitim müfredatıyla ilişkili olduğu üzerinde durulmuştur (Arkan, Bademli ve Çetinakaya Duman, 
2011; De Jack, Norful ve Larson, 2016; Hsiao, Lu ve Tsai, 2015; Pilge ve Baysan Arabacı, 2016). Araştırma sonuçları, 
psikiyatrik hastalık tanılı hastalar ve bağımlı hastalara karşı sağlık çalışanlarının olumsuz tutumlarının olduğunu gös-
termektedir. Sağlık çalışanlarının ayrımcı ve damgalayıcı tutumlarının azaltılması veya engellenmesi için mesleki eğitim 
müfredatlarında değişiklik yapılması gerektiği üzerinde durulmalıdır.

Sağlık Hizmetlerinde Farklılıkların Yönetimi

Bir örgütte çalışanlar arasında bireylerin farklı olma durumlarından kaynaklanan çatışmalar ortaya çıkabilmektedir. Fark-
lılıkların yönetimi kavramı, bu çatışmaların olumsuz sonuçlarını önlemeye yönelik yaklaşımların tümünü içermektedir. Bu 
yönetim düşüncesi ile bireylerin farklı özelliklerinin fırsata çevrilmesi hedeflenmektedir (Majidli ve Budak, 2018). 

İlk olarak Amerika’da ortaya çıkan bu yaklaşımın gelişmesinde; 1960’lı yıllarda başlayan ayrımcılığı önlemeye yönelik politik 
mücadeleler ve çalışma yaşamında çalışanlar arasında eşitliği sağlamak amacıyla kullanılan ayrımcılık karşıtı uygulamalar 
etkili olmuştur (Kamp ve Hagedorn-Rasmussen, 2004).  

Sağlık sistemi, farklı meslek üyelerinden oluşan, farklı kültürel özelliklere sahip, farklı yaş gruplarında ve cinsiyette, farklı 
inanışları olan çalışanların bir arada istihdam edildiği ve benzer şekilde farklılıklar gösteren sağlıklı/hasta bireylere hizmet 
sunulan özgün bir hizmet sektörü olarak tanımlanabilir. Hem hizmet alanların hem de hizmet verenlerin özelliklerine bağlı 
olarak, sağlık bakım sunum sistemlerinin işleyişinde farklılıkların yönetimi anlayışının benimsenmesi son derece önemli ve 
gerekli bir durumdur. Bu nedenle, farklı kültürlerden, inançlardan, yaş gruplarından, farklı sosyal konum, ırk ya da cinsel yö-
nelime sahip bireylere hizmet vermekle yükümlü olan sağlık çalışanlarının herhangi bir hasta/sağlıklı bireye farklı bir özelliği 
nedeniyle ayrımcı bir yaklaşımda bulunmaması, birey sağlık hakkından yoksun bırakmaması yasal ve etik bir zorunluluk 
olmaktadır (Arslan ve Aba, 2018; Keleş, 2018). 

Türkiye’de sağlık hizmetleri alanında, farklılıkların yönetimi başlığında sınırlı sayıda çalışma yayınlanmıştır. Bir kamu has-
tanesinde çalışan sağlık çalışanlarının farklılıkların yönetimine ilişkin görüşlerinin değerlendirildiği çalışmada,  bireyi diğer-
lerinden farklı kılan başlıca özelliklerin “kişilik”, “eğitim” ve “kültür” olduğu vurgulanmıştır. Çalışma bulgularına göre hekimler, 
hemşire ve ebelere göre farklılıklara karşı daha olumlu tutum sergilemektedir. Gelir düzeyine göre yüksek gelirli bireylerin 
düşük gelirli bireylere göre farklılıklara karşı daha olumlu tutum sergilediği saptanmıştır. Doğum yeri olarak değerlendiril-
diğinde, İstanbul’da doğan bireylerin İstanbul dışında doğan bireylere göre farklılıklara karşı daha olumlu tutum gösterdiği 
belirtilmiştir (Arslan ve Aba, 2018). Hastane çalışanlarının hastalara yönelik ayrımcı tutum ve davranışlarının araştırıldığı 
bir diğer çalışmada, hastalar daha çok devlet hastanesinde, hekim ve hemşireler tarafından, en çok fiziksel görünüşleri, 
meslekleri, yaşları nedeni ile ayrımcılık deneyimlediklerini belirtmişlerdir. Ayrıca, daha çok sosyal statüsü düşük ve yoksul 
hastaların ayrımcılıkla karşılaştığı vurgulanmıştır (Alkan, Erdem ve Çelik, 2015). Bu çalışmaların bulguları sağlık hizmetleri 
alanında çalışanların farklılıklara yönelik duyarlılık geliştirmede desteklenmeleri gerektiğini ortaya koymaktadır. 
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Sonuç ve Öneriler
Konuya ilişkin bilimsel yazınlarda, sağlık çalışanlarının hizmet sundukları sağlıklı/hasta bireye farklılıklarından ötürü farklı 
tutumlar sergileyebildikleri ve bu tutumların nitelikli sağlık hizmeti sunmayı engellediği vurgulanmaktadır. Ayrımcı tutumların 
hizmet alanlar tarafından da hissedilmesi ve çalışmalarda paylaşılması son derece olumsuz bir durum olarak değerlendi-
rilmelidir. 

Sağlık hizmeti, insanı odak noktaya koyan, insan ilişkilerinin yoğun olduğu evrensel bir hizmet alanı olduğundan, sağlık 
çalışanlarının bu farklılıklar ile bir arada çalışmada ve farklılıkları gözeterek daha yapıcı/olumlu hizmet sunma çabasında 
olmaları büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle sağlık çalışanlarının mesleki eğitim süreçlerinde bu bilinçle yetiştirilmeleri 
ve değişen dünyaya hazırlanmaları gerekmektedir. Araştırma sonuçları incelendiğinde, sağlık çalışanlarının henüz bu deği-
şime yeterli düzeyde hazır olmadıkları ve geliştirilmeleri gerektiği görülmektedir. Bunun için hem sağlık çalışanlarının temel 
eğitim içeriklerinin hem de sağlık kurumlarının yürüttüğü eğitim ve yönetsel yaklaşımlarının konuya yönelik olarak güncel-
lenmesi, gerekli iyileştirilmelere yönelik çalışmaların yapılarak, zaman içinde söz konusu olumsuz tutumların giderilmesine 
çalışılması gerekmektedir.  Değişen dünyada sağlık çalışanlarının hizmetlerini etkin ve verimli şekilde yürütebilmeleri, fark-
lılıklar ile uyum içinde çalışabilmeleri ile olanaklı olacağı göz ardı edilmemelidir. 
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