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ETIiK BEYAN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi Tez Yazim
Kurallari’na uygun olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez i¢inde sundugum verileri,
bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, tiim bilgi,
belge, degerlendirme ve sonuclari bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, tez c¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak
kaynak gosterdigimi, kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde
sundugum calismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek

tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi taahhit ve beyan ederim.

Hediye Elif YILMAZ
24/01/2022



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince ve tez ¢alismamin her asamasinda mesleki gelisimim
icin bilgi ve emegini hi¢gbir zaman esirgemeyen, deneyimini ve zamanini paylasan, bu egitim
strecinde beni destekleyen, takdir eden ve bana glc veren, égrencisi olmanin ayricaligini her
zaman hissettiren degerli tez damismamim ¢ok kiymetli hocam Saym Prof. Dr. Giilbu

TANRIVERDI ye,

Verilerimi toplamama katki saglayan Canakkale Birinci Basamak Saglik

Kurumlari’nda gorev yapan kiymetli saglik ¢alisanlarina,

Yiiksek lisans tez siirecim boyunca beni destekleyen ve yardimlarini esirgemeyen

degerli Lapseki Devlet Hastanesi ¢alisma arkadaslarima,

Hayatimin her evresinde bana destek olan ve sevgilerini benden esirgemeyen,
caligma siiresince tiim zorluklar1 benimle goégiisleyen ve varliklar ile her zaman bana giig

veren aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Hediye Elif YILMAZ
Canakkale, Ocak 2022



OZET

BiRINCi BASAMAK SAGLIK CALISANLARINDA KULTUREL YETERLILIK
VE ILISKILI FAKTORLER

Hediye Elif YILMAZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI
24/01/2022, 53

Bu aragtirmanin amaci, birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik
calisanlarinin kiiltiirel yeterlilik diizeylerini ve iliskili faktorleri belirlemektir. Tanimlayici
tipte olan bu arastirmanin evrenini, Canakkale ilinde Toplum Saghig: ile Aile Saghigi
Merkezlerinde gorev yapan 587 saglik calisani olusturdu. Evrenden 6rneklem segimine
gidilmedi. Arastirma Ekim 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda ulasilan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden 241 saglik c¢alisan1 ile tamamlandi. Arastirmaya baslamadan etik
kurul ve kurum izni alindi. Anketler uygulanmadan once katilimcilardan onay alindi.
Veriler anket formu ile arastirmaci tarafindan online ve yiiz yiize toplandi. Anket formu
sosyodemografik ve kltirel yeterlilikle iliskili bazi ozellikleri tanimlayan sorular ile
Birinci Basamakta Calisan Saglik Personelinin Kiiltiirel Yeterlilik Olgeginden olusturuldu.
Arastirmada elde edilen veriler “Statistical Package for Social Sciences for Windows 25.0”
ile bilgisayar ortaminda analiz edildi. Arastirmanin bulgularina gore saglik calisanlarinin
kaltarel yeterlilik 6lcek toplam puan ortalamasi 65,30+14,47 belirlendi. Calismada puan
ortalamalar1 kiltirel beceri alt boyutu icin 25,02+6,80; kilturel bilgi igin 25,84+6,34;
kiiltiirel duyarlilik i¢in 14,45+3,02 olarak hesaplandi. Toplam kiltirel yeterlilik 6lgek
puani tizerinde farkli etnik gruptan akraba ya da arkadasi olanlarin; farkl kiiltiirleri, dinleri,
yasam bicimlerini merak edenlerin; farkli kiiltiirleri, inanglari konu alan film video
belgesel izleyenlerin; kurumda farkli inangtan, kiiltiirden gelen birey-ailelerle siklikla/cok
sik karsilasanlarin ve kiiltiirel yeterliligi gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim alan
bireylerin kiltirel yeterliliklerinin farklilik olusturdugu belirlendi. Ancak saglik ¢alisanin

cinsiyetinin, egitim durumunun, aylik gelir durumunun, yasaminin ¢ogunlugunun gectigi



yerin, yurt disinda kisa veya uzun siireli yasamasinin toplam kltirel yeterlilik puan
ortalamalarinda anlamli farklilik olusturmadigir saptandi. Sonuglar dogrultusunda saglik

caliganlarinin kiltiirel yeterliligini gelistirmeye yonelik girisimlerin ve aragtirmalarin

yapilmasi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kiltir, Kultirel Yeterlilik, Saglik Calisanlari, Hemsire,
Birinci Basamak



ABSTRACT

CULTURAL COMPETENCE AND RELATED FACTORS IN PRIMARY
HEALTH CARE PROFESSIONALS

Hediye Elif YILMAZ
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI
24/01/2022, 53

This study aims to determine the cultural competence levels and related factors of
healthcare professionals working in primary health care institutions. The population of this
descriptive study consisted of 587 healthcare professionals working in the Community
Health and Family Health Centers in Canakkale. Sample selection was not made from the
universe. The research was completed with 241 healthcare professionals who were reached
between October 2020 and December 2021 and agreed to participate in the research. Ethics
committee and institutional permission were obtained before starting the research. Consent
was obtained from the participants before the questionnaires were administered. Data were
collected online and face-to-face by the researcher using a questionnaire. The questionnaire
form was formed from the questions describing some characteristics related to
sociodemographic and cultural competence, and the Cultural Competence Scale of Health
Personnel Working in Primary Care. The data obtained in the research were analyzed in the
computer environment with the "Statistical Package for Social Sciences for Windows
25.0". According to the findings of the study, the cultural competence scale means a score
of the health workers was determined as 65.30£14.47. In the study, the mean scores were
25.02+6.80 for the cultural skill sub-dimension; 25.84+6.34 for cultural knowledge; It was
calculated as 14.45+3.02 for cultural sensitivity. Those who have relatives or friends from
different ethnic groups on the total cultural competence scale; those who are curious about
different cultures, religions, and lifestyles; those who watch movies and video
documentaries about different cultures and beliefs; It has been determined that the cultural

competencies of those who frequently/very often encounter individuals-families from

\"



different faiths and cultures in the institution and those who receive any training to develop
cultural competency make a difference. However, it was determined that the health
worker's gender, education level, monthly income, where he spent most of his life, and
short or long-term living abroad did not make a significant difference in the mean total
cultural competence scores. In line with the results, it can be recommended to conduct

research and initiatives to improve the cultural competence of healthcare professionals.

Keywords: Culture, Cultural Competence, Healthcare Professionals, Nurse, Primary

Care
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Kiiltiir; bir toplumun iiyeleri tarafindan paylasilan ve yasamlarina yol haritasi olan
inanglari, degerleri ve davranislar ifade eder. Bireyler yasadiklar kiiltiir i¢inde davranis
kaliplar1 edinirler. Insan kiiltiiriinii, kiiltiirlesme siireciyle yani aile ya da gruplarla

sosyallesme yoluyla 6grenir (Rector, 2018; Tanriverdi ve Giilyenli, 2021).

Teknolojinin hizla gelismesi ve kiiresellesme toplumlarin arasindaki simirlari
ortadan kaldirmakta ve kiiltiirel ¢esitliligin artmasina neden olmaktadir. Ayni cografya
icinde ¢ok kiiltiirlii toplumlarin olusmasi ve yasanan gogler ve turistlik geziler sebebiyle
farkl kiiltiirden bireylerle karsilasmak saglik personelleri i¢in kaginilmaz bir durum haline
gelmektedir (Delibas, vd., 2020). Gunumiuzin sirekli degisen ve yenilenen kosullarinda,
saglik hizmetlerinde kiiltiirel yeterlilige giderek daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik
hizmeti verenler farkli iilkelerden gelebilmekte, ayrica farkli iilkelerden hastalarda
gelebilmektedir. Bu siireglerle beraber saglik ortaminda birden fazla kiiltiir etkilesim
halinde olmaktadir (Chen ve Wang, 2015). Bu degisimin dogal bir sonucu olarak
Tiirkiye’de de farkl kiiltiirel gecmisi olan kisiler yerlesmekte ve bu duruma bagli olarak
saglik kurumlarmin kullanilma oranlar1 da giderek artis gdstermektedir (Goziim ve Kirca,
2015). Yapilan aragtirma sonuglarinda da farkli kiiltiirlerden gelen insanlarin oranlarmin
artmasiyla birlikte saglik kurumlarinin bu stire¢lerden etkiledigi belirtilmistir (G6ziim, vd.,
2016; Chen ve Wang, 2015). Saglik profesyonellerinin farkli kiiltiirlerden bireylere bakim
vermeleri onlarin bu konudaki mesleki rollerini ve degerlerini yeniden gbdzden

gecirmelerinin 6nemine vurgu yapilmistir (Géziim ve Kirca, 2015; Purnell, 2000).

Farkli kiiltiirden gelen bireylerin ilk ve en sik basvurdugu temel saglik hizmeti
veren kurumlarda g¢alisan saglik profesyonellerinin bu hastalara biitiinciil bir yaklasimla
bakim verme sorumluluguna sahip olmasi Onemlidir (Tuzcu ve GOzim, 2019). Kdltirel
farkliliklar bireylerin davraniglarinin yani sira bireylere nasil davranilmasi gerektigini de
belirler. Adaletin saglik hizmetinin bir pargasi oldugu unutulmamalidir. Yiiksek kaliteli

saglik hizmetlerine ulasmak herkes icin esastir (Cuellar, 2021). Birlesmis Milletler



Surdurulebilir 2030 Kalkinma Hedeflerinde, marjinallestirilmigler arasinda saglik
hizmetleri esitsizliginin giderilmesi ve kiiltlire uygun hizmet saglanmasimna ydnelik

planlamalara vurgu yapilmistir (Shorey, vd., 2021).

Kiiltiirel yeterlilik, saglik ¢alisanlarmin farkli kalturel gruplardaki bireylere,
kendileri tarafindan kabul edilebilir bir kiiltiirel bakim sunmalar1 i¢in bilgi, anlayis ve
becerilere sahip olma yetisi olarak tanimlanmaktadir (Giger, vd., 2007). Sinirlarin kalktig
toplumlarda kiiltiirel yeterliligin bir liiks degil gereklilik oldugu belirtmektedir (Purnell,
2000). Kiiltiirel yeterliligin, saglik bakim hizmetlerinde kiiltiirel ve etnik esitsizlikleri
azaltarak kurumlarinin saglik c¢iktilarina olumlu yansidigi, hasta memnuniyeti ve ayni
zamanda saglik profesyonellerinde mesleki doyum ve memnuniyete olumlu yansidigi
bildirilmistir (Campinha-Bacote, 2002; Tanriverdi, 2017a). Bireyin kiltirindn iyi
anlagilamamasi/taninamamasi, iletisim bozukluklarina, kiiltiirel ¢atigmalara, saglik
bakiminda esitsizliklere, ayrimciliga, irk¢iliga, kaliplasmis yargilamalara neden olurken,
bakimin niteligini ve bireyin saghgmi da olumsuz etkileyebilir (Bahar, vd., 2019). Yani
sira kiltiirel yetersiz saglik ¢alisanlar1 hizmet sunduklar1 bireylerle kiiltiirel sok, kulturel
bosluk, kiiltiirel catigsma hatta kiiltiirel agr1 gibi istenmeyen olumsuzluklar yasanabilecegine

vurgu yapmustir (Tanriverdi, 2016; Tanriverdi, 2017a; Tanriverdi, 2017b).

Aile hekimi, aile sagligi hemsiresi ve Toplum Sagligi Merkezi’nde ¢alisan saglik
profesyonelleri ile yapilan bir aragtirmada Kiiltiirel Yeterlilik Puan Ortalamalar
60,44+£16,79 (Olgek puan araligi: 20-100) olarak belirlenmisti (Goziim, vd., 2020).
Hemgirelerde yapilan bir aragtirmada egitim, yabanci dil bilme, farkli kiiltiirlerden gelen
hastalarla bir arada olma ve bakmanin hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlarini olumlu
etkiledigi belirlenmistir (Y1lmaz, 2020). Tayvanli hemsireler arasindaki kiiltiirel yeterlilik
ile ilgili yapilan bir ¢caligmada da farkl kiiltiirel ve etnik kokenden gelen hastalara bakim
verme sikliginin hemgsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu yonde etkiledigi
saptanmigtir (Lin, vd., 2015). Tayvan’da iki yiiz otuz kadin toplum sagligi hemsiresi ile
yapilan bir calismada ise hemsirelerin %80,4'liniin kiiltiirleraras1 egitim ile ilgili hi¢ ders
almadiklar1 belirlenmistir (Chang, vd., 2013). Tirkiye’de bir hastanede goérev yapan

hemsirelerle yapilan calismada hemsirelerin %383,3 liniin farkl kiiltiirden bir hastaya



bakim verdigi belirlenmistir (Arl1 ve Bakan, 2018). Antalya’da hemsireler ile yapilan bir
caligmada hemsirelerin %82.6’sinin uluslararasi hastalara bakim verme deneyimine sahip
olduklar1 belirlenmistir (G6zim, vd., 2016). Suudi Arabistan'daki hemsirelik 6grencileri
arasinda yapilan bir calismada %54,4’iniin kliniklerde farkli kiiltiirel ge¢mise sahip
hastalarla ilgilendigi ve bu durumun kiiltiirel yeterliliklerini olumlu diizeyde etkiledigi

belirtilmistir (Cruz, vd., 2017).

Birey, aile ve topluma sagligi koruma, gelistirme ve erken taniya yonelik saglik
hizmeti veren, ekip halinde c¢alisan, toplumun ilk ve en uzun siire iletisimde kaldig1 grup
olan birinci basamak ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterliliklerinin ve kiiltiirel yeterlilikle iliskili
faktorlerin belirlenmesinin sunulan hizmet agisindan gelecekte yapilacak calismalara katki
saglayacagi disliniilmektedir. Bu baglamda bu arastirmada Canakkale ilinde ASM ve
TSM’lerde calisan hemsire, hekim, saglik memuru, ebe ve ATT lerin kiiltiirel yeterlilik ve

iligkili faktorlerinin belirlenmesi amaglandi. Asagidaki sorulara yanit arandi.

1. Birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarinin kiiltiirel

yeterlilik dizeyi nedir?

2. Birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik c¢alisanlarinin kiiltiirel

yeterlilik dlzeyi ile iliskili faktorler nelerdir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Kultar

Kiiltiir kavrami antropolojinin temel konularindan biridir. Kiiltiir sdzcligliniin
olduk¢a uzun, zengin ve ilging bir tarih¢esi vardir. Kiiltiir sézcligli Cultura’dan
gelmektedir. Latincede “Colere”, siirmek, ekip-bicmek anlamina karsilik gelmekte ve
“Cultura” ayn1 zamanda Tiik¢e’deki “ekin” anlaminda da kullanilmaktadir. XVIIL. ylizyila
kadar “culture” sdzciigii Fransizcada da aym anlamda kullanilmistir. ilk kez Voltaire,
Culture sozcliginii, insan zekasinin olusumu, gelisimi, gelistirilmesi ve yiiceltilmesi
anlaminda kullanmistir. S6zcilik buradan Almancaya 1793 tarihinde “Cultur” olarak ge¢mis
ve uygarlik anlamida kullamlmistir. Kiiltiir sézciik ve kavrami buradan da Ispanyolca,
Ingilizce ve Slav dillerine ge¢mistir (Giiveng, 2020). Kiiltiir sozciigii genis kapsamli bir
kavramdir, kiiltiir kavraminin tanimlanmasi kolay degildir. Kiiltiiriin ¢ok sayida tanimi

yapilmistir (Gliveng, 2020).

Ik agik ve kapsamli tanimlama Edward Tylor tarafindan yapilmustir. Tylor 1871
tarihli Primitive Culture adli eserinin ilk paragrafinda kiltiirii soyle tarif ediyor: Genis
etnografik anlamiyla kiiltiir veya medeniyet, bilgi, inang, sanat, ahlak, hukuk, gelenek ve
toplumun bir {iyesi olarak insanin kazandig1 diger yetenek ve aligkanliklar1 iceren karmasik
bir batlindir. 1952 yilinda Amerikali iki Antropolog (Kroeber ve Kluckhohn) literatir
taramasi1 yaparak, kiiltiir ve kavramimin 164 farkli tanimin1 derlemisler ve tartismislardir
(Giiveng, 2020). Daha sonra kiiltiir tanimlarinin sayis1 300 e ulasmistir. Kiltlr olgusu,
toplum, insan, egitim siireci ve kiiltiirel igerik gibi ana degiskenlerin ve bunlar arasindaki
karmagik iligkilerin buttintdur (Guveng, 1970). Kiiltiir, bir grup insan tarafindan paylasilan
temel varsayimlar ve degerler, yasama yonelimler, inanglar, politikalar, prosediirler ve
davranis kurallar1 ve her liyenin davranigini ve diger insanlarin davraniglarinin 'anlamint’
yorumlayan (ancak belirlemeyen) karmasik bir dizi olarak ta tanimlanmaktadir (Spencer-
Oatey ve Franklin, 2012).



Tirk Dil Kurumu (TDK) tarafindan yapilan kiiltiir tanimlarindan birinde ise;
tarihsel, toplumsal gelisme siireci iginde yaratilan biitiin maddi ve manevi degerler ile
bunlar1 yaratmada, sonraki nesillere iletmede kullanilan, insanin dogal ve toplumsal
cevresine egemenliginin Olglisiinii  gosteren araglarin  biitiinli, hars, ekin olarak
tanmimlanmaktadir (TDK, 2021). Genel bir tanimla kiltiiriin; kusaktan kusaga aktarilan ve
toplumda yasayan insanlarin biitiin 6grendiklerini ve paylastiklarin1 kapsayan bir kavram
oldugu ifade edilmektedir. Toplumlarin iginde bulunduklart kiiltiire gore farklilastigi ve
benzestigi, Kdltlrin bir toplumu digerinden farklilastirirken, ayni toplum iginde farkli
kiltirlere veya aym kiiltiir iginde farkliliklara rastlamanin miimkiin oldugu da
belirtilmektedir (Yalgin ve Yogun Ergen, 2004). Literatiirde yiizlerce bi¢imde tanimlanan
Kiiltiir kavrami igin en genel tanim olarak ‘yasam bi¢imi’ oldugu ve ‘yapip ettigimiz her

sey’ oldugu soylenebilir (Okgay, 2014).

Kiiltir kavrami iginde ¢ok sayida kiiltiirel slire¢ bulundugunu belirten Giiveng
(2020: 159) bunlardan 6nemli olanlarin1 8 baslik altinda 6zetlemis ve agiklamistir. Kiiltiirel
stireclerin kiiltiirel olaylardan farkinin daha genel, soyut ve evrensele yakin diizeyde

gecerli kavramlar oldugunu belirtmektedir.

e Kiltirleme (Enculturation): Sosyal bilimlerdeki sosyalizasyon ya da genis
anlamiyla egitim. Dogumdan Oliime kadar, bireyin, toplumun istek ve
beklentilerine uyacak sekilde etkilenmesi ve degistirilmesi (Hemsirelerin, ebelerin

hasta bakimi1 ve hastaya yaklagimi 6grenmelert).

o Kaulturel Yayilma (Diffusion): Belli bir toplumda distan ice dogru ya da igten disa
dogru, maddi ve manevi 6gelerin siirekli olarak yayilmasi (Dispozible enjektorle

hasta bakimi).

o Kiiltiirlesme (Acculturation): Kiiltiirel yayilma siireciyle gelen maddi ve manevi
ogelerle, bagka kiiltiirden birey ve gruplarin belli bir kiiltiirel etkilesime girmesi ve
karsilikli etkilesim sonunda her ikisinin de degismesi (Erkek hemsirelere karsi

saskinlik ve onyarginin giderek ortadan kalkmasz).



e Kiultirlenme (Culturation): Belli bir toplumun alt kiiltiirinden, ya da farkli
topluluklarindan kopup gelen birey ve gruplarin, bulusmasi ve etkilesim siireci
sonunda, asil kultir ve alt-kiiltiirlerde bulunmayan yepyeni bir birlesime varilmasi,

ulasilmas.

e  Kiiltiir Soku (Cultura Shock): Bir kiiltiirden bagka bir kiiltiire giden bireylerin, yeni
kiiltiire uyum yapmakta karsilastiklar: giigliikler, sikint1 ve bunalimlar, gosterdikleri
tepkiler (Heniiz kendi bedenini tanimayan saglik egitimi alan 6grencilerin anatomi-

fizyoloji derslerindeki ilk donemleri).

e Zorla-Kilturleme (Trans-Culturation): Bir kiiltire mensup birey ve gruplarin,
bagka bir kiiltlir tarafindan zorla degistirilmesi (Hastaya etik olmayan bir bigimde

tibbi uygulama yapmaya zorlanmak).

e Kiltiirel Oziimseme (Assimilation): Bir Kiiltiirel sistemin baska bir kiiltiirel sistemi,
giderek, kendine benzetmesi, kiiltiirel egemenligi altina almast (Saglik iiriin ve
tekniklerinin merkez {ireticiler tarafindan diinyanin her yerine pazarlanmasi, saglik

sisteminin tek tiplesmesi).

e Kiiltiir Degismesi veya Kiiltiirel Degisme (Culturel Change): Yukaridaki biitiin
streclerin bir bileskesi olarak, toplumun biitiiniiyle veya bazi kurumlariyla
degismesi ya da degisiklige ugramasi (Geleneksel dogumlarin yerini saglik
kurumlarinda modern dogum tekniklerine birakmasi) (Okcay, 2014; Giveng,
2020).

Bir bakima kiiltiirel siiregler kiiltiiriin kendisi gibi, sosyal antropolojinin kavramsal
amag ve geregleridir. Sosyal antropologlar kiiltiirel olguya bu ara¢ ve gereclerle yaklasir,

gozlemlerini bu bagliklara gore siniflandirir ve degerlendirir (Guveng, 2020).



2.1.1. Alt Kaltur

Kiiltiir igindeki daha kiigiik gruplardir. Alt kiltur bir toplum iginde az veya ¢ok
farklilagsmais, bu toplumun kiiltiirel yapisina tam uyum yapmamis, ancak yine de onun temel
bir Gyesi olan belirli bir sosyo-ekonomik veya etnik grubun ayirt edici toplumsal kurallar
yagsam bi¢imi olarak tanimlanabilir (Sevig, vd., 2014; Yalgin ve Yogun Ercen, 2004). Alt
kiiltiirler, baz1 kiiltiirel 6zellikleriyle birbirlerinden ayrilirlar; farkli sentezlere dogru

yonelirler (Gliveng, 2020).

2.2. Saghk, Hastalk ve Kiiltiir

Kiiltiir, saglik ve hastaligin en 6nemli etkenlerinden biridir. Saglik, biyolojik ve
cevresel etmenler tarafindan oldugu kadar kiiltiirel etmenlerden de etkilenmektedir. Saglik
ve hastalik tanimlart da kiiltirden alt kiiltiire, topluluktan topluluga, bir ev igerisinde
kusaktan kusaga degisiklik gostermektedir (Tasc1, 2014). Sagligin tek bir tanimi yoktur.
1948 DSO Tiiziigii’'nde saghgmn tammi su sekilde yapilmistir: Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal refah durumu. Saglik kavrami
ile hastalik kavrami birbiri ile ¢cagrisim yapar. Saglik ile birlikte hastaligi da tanimlamak
gerekmektedir. Hastalik, doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel ve normal olmayan
degisikliklerin yarattig1 haldir.” seklindedir (Fisek, 1983). Diger bir tanimla saglik, bireyin
yasamint siirdiiriirken kendini iyi hissetme hali olarak ifade edilirken; hastalik, bireyin
viicudunda meydana gelen olumsuz durumlar sonucunda iyilik halinden uzaklasma

durumudur (Yorulmaz ve Erdem, 2021).

Saglik hizmetlerinin, aym 0lciide kiiltiirlere de uygun olmas1 gereklidir. Bireylerin
hastaliklar1 nasil algiladiklari, hastalik belirtilerini nasil karsiladiklari, bu belirtilere iliskin
tutumlart kiiltiirden kiiltiire gore degisiklik gostermektedir. Bireyin geldigi kiiltiir, eger
hastaliklara kars1 bireyi bilgilendirmisse, bu da belirtilere ve hastaliga kars1 gosterecegi

tepkide etkili olmaktadir (Cirhinlioglu, 2021).



2.3. Kultdrel Yeterlilik

21. ylizyila girerken, farkli kiiltiirlerle karsilagildigindan "kilttrel yeterlilik™
kavrami giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kiiltiirel yeterliliginin tek bir taniminin
olmadigi, ¢iinkii tamimlarin farkli bakis acilarindan, toplumun ve kurumlarin
gelismelerinden etkilendigi belirtilmektedir (Chen ve Wang, 2015). Kilturel yeterligin
kokeni, Madeline Leininger ve onun gelistirdigi “Kiiltiir Bakim Cesitliligi ve Evrenselligi”
teorisiyle baslamis ve Leininger, kiiltiirel yeterlik kavramini kiiltiirel olarak uygun
hemsirelik bakimmin boyutlartyla tanimlamistir (Suh, 2004). 1989 yilinda Cross ve
arkadaslar1 da, kiiltiirel yeterliligin bir sistem, kurum veya profesyoneller arasinda bir araya
gelen ve bu sistemin kiiltiirler aras1 durumlarda etkili bir sekilde ¢alismasini saglayan bir
dizi uyumlu davranig, tutum ve politika oldugunu belirtmistir. Kiiltiir, irksal, etnik, dini
veya sosyal bir grubun insan diisiincelerini, iletisimini, eylemlerini, geleneklerini,
inanglarini, degerlerini ve kurumlarini ifade etmektedir. Farkli kiiltiirel 6zelliklerden
insanlara bakim saglamak i¢in kiiltlirel yeterlilige ihtiya¢ oldugu da belirtilmistir (Chen ve
Wang, 2015). Kiiltiirleraras1 yeterlilik ayn1 zamanda baska kiiltiire sahip bireylerle, onlarin
dillerinde etkili ve uygun bi¢cimde iletisim kurma becerisini de gerektirir (Tanriverdi,
2016). Kdltarel yeterlilik sadece farkli kiiltiirlerin 6grenilmesi ve buna iligskin kurallara
gore iletisim kurulmasimi degil, aym1 zamanda aynmi {ilke icinde boélgesel kiiltiirel
farkliliklarin  bilincine varmak ve buna iligkin olarak s6zli ve sdzsiiz mesajlarin
aktarilmasinda bilingli olma anlamma da gelmektedir (Temel Eginli, 2011). Kilturel
yeterlilik bir sonu¢ degil siiregtir. Bu siiregte; kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri, kiiltiirel
duyarlilik, kiiltiirel 6zelliklere saygi gosterme, kiiltiirler arasi iletisim, Kilttrel benzerlik ve
farkliliklar 6nemli basliklardir. Kiiltiirel yeterlilikte amag farkli kiiltiirlere bakim veren

saglik personelinin performans ve kabiliyetini arttirmaktir (Sevig, vd., 2014).

2.3.1. Kiilturel Yeterlilik ile liskili Baza Kavramlar

Kalturel Bilgi: Kiiltiirel bilgi, farkli kiiltirel ve etnik gruplar hakkinda saglik
profesyonellerinin  saglam bir egitim temeli arama ve edinme silireci olarak

tanimlanmaktadir (Campinha-Bacote, 2002). Ayn1 zamanda kiiltiirel bilgi, belli bir kiltiir



icin 6ngorilen genel bilgi veya bu kalttrun belli bir b6lumind igine alan ¢zel bilgi ya da

bireyin kendi kaltird ile ilgili bilgi birikimini de icermektedir (Tanriverdi, 2016).

Kultirel Beceri: Kiiltiirel beceri, hastanin var olan problemiyle ilgili kiilttirel
verileri toplamanin yami1 sira kiltiirel-temelli, fiziksel, manevi ve psikolojik bir
degerlendirmeyi dogru bir sekilde yapma yetenegidir (Campinha-Bacote, 2003). Kiiltirel
beceri, kiiltiirler ile ilgili olarak yeni yaklagimlarin tiretilebilmesi, var olan bilginin {izerine
eklemeler yapilabilmesi, kiiltiirlerarasi etkilesimin 6nemine inanilmasi ve kiiltiirel yeterlilik

icin savunuculuk yapilmasini da ifade eder (Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Farkindahk: Kiiltiirel farkindalik, kisinin kendi kiiltiirel ge¢misinin
kendi kendine incelenmesi ve derinlemesine arastirilmasidir. Bu siire¢ kiginin farkli
bireyler hakkindaki Onyargilarinin ve varsayimlarinin tanimmmasimi igerir (Campinha-
Bacote, 2003). Baska bir kiiltiirel gruba veya farkli bir kiiltiirel 6zellige sahip kisiye karsi
hassasiyet gelistirmeyi isaret etmektedir (Orhon, 2014; Tanriverdi, 2016).

Kultirel Duyarhlik: Degerler, 6grenme ve davraniglar iizerinde etkiye sahip
kiiltiirel farklilik ve benzerliklere duyarli olmaktir. Kiiltiirel duyarlilik, bakim verirken
bireyin kiiltiirel ihtiyaglarinin farkinda olmak, kiiltiirel gegmisi ve etnik yapist farkli olan
bireylerin sdylemedigi seyler ve tutumlari hakkinda yargilamadan onlar i¢in daha ¢ok sey

yapabilmektir (Sevig, vd., 2014).

Kiiltiirleraras1 duyarlilik, kiiltlirleraras1 iletisim becerisinin bir pargasidir ve
“kiiltiirleraras1 farkliliklar1 anlamada, kabul etmede ve takdir etmede kendi motivasyonunu
saglamak icin gerekli olan aktif istek” olarak tanimlanmaktadir (Bulduk, vd., 2017). Ayrica
kiiltiirlerarast duyarlilik kisinin farkl kiiltiire sahip kisilerle etkilesim kurmadan once,
etkilesim sirasinda ve sonrasinda olumlu duygulara sahip olmasini ve farkliliklara saygi

duymasini ifade etmektedir (Temel Eginli, 2011).
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Kiiltiirel Istek: Saglik bakim saglayicilarmin farkli kiiltiirden birileriyle
karsilagmaya onlar hakkinda bilgi ve beceriye sahip olmaya istekli olmasi olarak

tanimlanmaktadir (Campinha-Bacote, 2002; Tanriverdi, 2017b).

Kiiltiirel Karsilasma: Kiiltiirel olarak farkli gegmise sahip bireylerle etkilesim
strecini ve ylz yize direk karsilasmalari ifade etmektedir. Kiiltiirel karsilagsmalarin ayrica
bireylerin dilsel ihtiyaglarinin degerlendirilmesini de icermektedir (Campinha-Bacote,
2002).

Kiiltiirleraras1 Iletisim: Genellikle farkli kiiltiirlere ait bireyler ya da gruplar
olarak tanimlanmaktadir (Tanriverdi, 2016). Kiiltiirlerarasi iletigim diger kisinin kiiltiirtini
anlama, kiiltiire iliskin unsurlara yonelik anlayis gelistirme, digerlerinin géziinden olaylara
bakabilme ve degerlendirme yetisinin kazanilmasidir (Karabuga Yakar ve Ecevit Alpar,

2017; Tanriverdi, 2017b).

Kalturel Gavenlik: Kiiltiirel giivenlik, bir saglik bakim profesyoneli tarafindan
bagka bir kiiltiirden gelen birey ya da aileye verilen etkili saglik bakim hizmeti olarak

tanimlanmaktadir (Tanriverdi, 2017b).

Kiiltiirel Sok: Bakim verilen bireylerin kiiltiiri hakkinda yeterli bilgiye sahip
olunmadan, yapilan girisime yonelik davranislar karsisinda bireyin verdigi tepkiler olarak

tanimlanmaktadir (Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Catisma: Kiiltiirler icinde ya da Kkiiltiirler arasindaki farklarin
anlagilmamasi ve fikir ayriliklarinin olmasi olarak tanimlanmaktadir (Sevig, vd., 2014).
Ornegin, hemsire ve bakim verilen birey ile ailesinin farkli degerlere sahip olmasi, farkli
tutumlar, davraniglar sergilemesi, gelenek ve inanglarinin farkli olmasi durumunda yasanan

kiiltiirel ¢atisma (Hotun Sahin, vd., 2009; Tanriverdi, 2017b).
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Kiiltiirel Agri: Bir diger kiiltiire karsi1 duyarli olmayan bireyin saldirgan ya da
asagilayic1 davranis karsisinda deneyimledigi rahatsizliga, ac1 ¢gekmeye ve uygun olmayan

cevaba isaret etmektedir (Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirel Bosluk: Kiiltiirel bosluk bir kiiltliriin bir diger kiiltiiriin degerleri,
inanglar1 ve yasam bi¢imini uygulamaya yonlendirildiginde ortaya ¢ikan bir durum olarak

gorilmektedir (Tanriverdi, 2016).

2.3.2. Kiiltiirel Yeterli Bakim

Cok kiltiirlii diinyada saglik profesyonellerinin kiiltiirel agidan yeterli olmasinin bir
gereklilik ve istenen bir Oncelik oldugu ifade edilmektedir (Temel, 2014). Kultdrel
yeterlilik saglik bakim sistemlerinde, farkli inancglara, degerlere ve davraniglara sahip
hastalara kendi kiiltiir ve degerlerine dayali olarak hastanin kiiltiirel ve dilsel ihtiyaclarini
karsilayacak bakimi saglama yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Betancourt, vd., 2002).
Kultiirel yeterliligin kokeni, Madeleine Leininger ve onun gelistirdigi “Bakimda Kiiltiirel
Farklilik ve Evrensellik” teorisiyle baglamistir. Leininger kiiltiirleraras1 bakimin énemini
vurgulamis ve bunu biitiin diinyaya yaymistir (Tanriverdi, 2016). Kiiltiirel yeterli bakimin
verilmesi i¢in hemsirelerin kiiltiirel istek, kiiltiirel bilgi ve deneyime sahip olmalari
gerekmektedir (Basalan Iz ve Bayik Temel 2009). Kiiltiirel yeterlilik acisindan
hemsirelerin dort temel yeterliligi (kiiltiirel bilgi, kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlilik,

kiiltiirel farkindalik) gelistirmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (Tanriverdi, 2016).

Kiiltiirleraras1 Hemsireligin kurucusu Leininger kiiltiirel yeterli ve uygun bakim i¢in

asagidaki basamaklar1 6nermistir.
e Birey ya da ailenin kiiltiirii hakkinda bilgiye sahip ol.

e Kendi kiiltiirel ge¢misini, kaliplarini,  Onyargilarini,  bireyin  etkili

degerlendirilmesini saglayacak faktorleri bil.
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e Gilindogumu Modeli gibi degerlendirmeye rehber olacak teori ya da kavramsal
bakis acisini kullan.

e Dogru bilgi elde etmek ve nitelikli terclimanlar ile ¢alismak i¢in baz1 yaygin dil
ifadelerini bil.

e Bilgi verene onun 6ykiisiinii, deneyimlerini, fikirlerini anlatirken aktif bir 6§renci
olarak kiiltiir ve bilgiye gercek bir ilgi ve saygi1 goster.

e Eger bireyi degerlendiriyor ve belgelendiriyorsan ¢evresel baglaminda dikkatli ol.

e Bireye ait etnik koken ya da etik verileri paylasirken birey i¢in anlamini kontrol et
ve buna gore davran.

e Dogru veri elde etmek i¢in bakim verdigin bireyle isbirlik¢i ol.

e Bireyin 0zel ve genel kiiltiirel bakim degerleri, inanglar ve kiiltiirel yeterli bakimla
biitiinlestirilmis emik ve etik verilerle iliskili ihtiyaglari, tanimla ve kontrol et.

e Bireye duyarli, bilerek, yaratict ve dogru yollarla elde ettigin degerlendirme

bulgularint kullan. Boylece yararli ve memnuniyet veren ¢iktilar elde edilebilir

(Leininger ve McDFarland, 2002; Tanriverdi, 2016).

Yapilan ¢aligmalarda farkl kiiltiirlere sahip olan bireylerin, saglik gereksinimlerinin
de farklilik gosterebildigi, tiim bireylerin kiiltiirel degerlerine saygi duyulmasi ve bu
dogrultuda bakim verilmesi gerekliligi ifade edilmektedir (Bekar, 2001; Tortumluoglu,
2004). Bireylere kiiltiirel yeterli bakim verilmesinin birey ve saglik bakim saglayicilar
arasindaki giiven iliskisini gliclendirecegi ve saglik bakim sonuglarinda iyilesme

saglayacagi da belirtilmektedir (Basli, vd., 2018).

2.3.3. Kiltidrel Yeterlilik Model ve Rehberleri

Giliniimiizde kiltiirel yeterli bakim ve kiiltiirel veri toplamanin énemi artmis olup,
bu amagclar igin gelistirilmis birgok model ve rehberler bulunmaktadir. Basta Leininger
olmak tizere Campinha-Bacote, Giger-Davidhizar, Spector, Purnell, Papadopoulos gibi
birgok uzman kiiltiirel model ve rehber gelistirmislerdir (Tanriverdi, vd., 2009; Tanriverdi,
2016). Kiltarel model ve rehberlerin kullanilmasi bakim verilen toplumun kiiltiirel

ozelliklerinin degerlendirilmesinde, kultlrel verilere daha sistematik ve standardize
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yollarla ulasmasinda ve kiiltiirleraras1 bakima yonelik bilgi birikiminin artmasinda katki
saglayacak nitelikte oldugu ifade edilmektedir (Tanriverdi, 2016). Bu model ve

rehberlerden bazilar1 agsagida verilmistir.

e Leininger'in “Bakimda Kiiltiirel Farklilik ve Evrensellik Teorisi”, “Giindogumu
Modeli” 1955 yilinda gelistirilmistir.

e Giger ve Davidhizar’in “Kultirel Degerlendirme Modeli” 1988 yilinda
gelistirilmistir.

e Campinha- Bacote’un “Saglik Bakim Hizmetinin Dagitilmasinda Kiiltiirel
Yeterlilik Sure¢ Modeli” 1994 yilinda gelistirilmistir.

e Purnell’in “Kiiltiirel Yeterlilik Modeli” 1995 yilinda gelistirilmistir.

e Davidson, Reigier ve Boos’un “Aile Kiiltiirel Miras Degerlendirme Arac1”1997
yilinda gelistirilmistir.

e Narasamy’nin “Degerlendirme, Iletisim, Kiiltiirel Anlasma ve Uzlasma, Saygi ve
Uyum Gosterme, Duyarlilik, Glivenli Modeli” 1999 yilinda gelistirilmistir.

e Kim-Godwin, Clarke ve Barton’un “Kiiltiirel Yeterli Toplum Bakim Modeli” 2001
yilinda gelistirilmistir.

e Papadopoulus, Tilki ve Taylor’un “Kiiltiirel Yeterlilik Gelistirme Modeli” 2004
yilinda gelistirilmistir.

e Andrew ve Boyle’un “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik Degerlendirme Rehberi” 2008
yilinda gelistirilmistir.

e Tanrrverdi, Sevig, Bayat ve Birkok’{in “Hemsgirelik Bakiminda Kiiltiirel Ozellikleri
Tanilama Rehberi 2009 yilinda gelistirilmistir.

e Spector’in “Kiiltiirel Miras1 Degerlendirme Rehberi” 2010 yilinda gelistirilmistir.

e Tanrverdi'nin “Lohusa Kiiltiirel Ozellikleri Tanilama Rehberi” 2015 yilinda
gelistirilmistir (Tanriverdi, 2016).

e Tanriverdi’nin “Cevre Odakli Kiiltiirel Yeterlilik Modeli” 2017 yilinda
gelistirilmistir (Tanriverdi, 2017b).
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2.3.4. Kulturel Yeterliligi Gelistirme Siireci

Kiltdrel yeterlilik uzun bir surede ortaya ¢ikan gelisimsel bir siirectir. Bireyler ve
kurumlar kiiltiirel yeterlilik siirecinde farkindalik, bilgi ve beceri kazanabilmektedir
(Tanriverdi, 2016). Kiiltiirleraras1 yeterlilik, temel yeterlik, toplumsal yeterlik ve
bireylerarasi yeterlik olmak {izere ii¢ sekilde gergeklesmektedir.

Temel yeterlik, amaglara ulasmak i¢in yeni gevreye etkin bir sekilde uyum saglamaya
yarayan genel yetenegi ifade etmekte,

Toplumsal yeterlik, baskalarinin duygularini sezebilme, toplumsal rol iistlenme, biligsel
karmagiklik ve etkilesimi yonetebilme gibi yetenekleri kapsamaktadir.

Bireyleraras: yeterlik ise, basarili bicimde iletisim yolu ile amaglara ulasabilme ve

gorevleri yerine getirebilme yetenegini agiklamaktadir (Temel Eginli, 2011).

Kiiltiirel yeterliligin gelistirilebilir bir siire¢ oldugu ve bir¢ok faktorden etkilendigi
belirtilmektedir (Tanriverdi, 2016). Olavarria ve arkadaslarina gore (2005) kalturel
yeterlilik bes icerige ulasmakla miimkiindiir. Bunlar farkliliga deger vermek, farkliliklarin
dinamiklerini yonetmek, farkliliklara uyum saglamak, kiiltiirel 6z degerlendirme yapmak,
kiiltiirel bilginin kurumsallastirilmasint saglamak (Tanriverdi, 2016). Campinha- Bacote
Modelinde, kiiltiirel yeterlilik siirecinde kiiltiirel istek, kiiltiirel farkindalik, kiiltiirel bilgi,
kiiltiirel beceri ve kiiltiirel karsilasmaya yer vermis ve bunlarin birlestigi noktada kiiltiirel
yeterliligin gelisecegine vurgu yapmustir (Campinha-Bacote, 2002). Saglik bakim
saglayicilarinin, kultirel farkliliklarin farkinda olmasi, farkli kiiltiirlere karsi bilgili ve
olumlu tutum iginde olmasi beklenmektedir. Kiiltiirel yeterliligi gelistirmenin, farkli
kiiltiirlerden gelen bireylerle etkili bir sekilde iletisim kurma ve anlama becerisine de yol
actig1 ifade edilmektedir (Chen ve Wang, 2015).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirma Tiirii

Aragtirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Ekim 2020 — Aralik 2021 tarihleri arasinda Canakale’de Birinci
Basamak Saglik Kurumlari’nda yapildu.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Canakkale ilinde Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda (12
Toplum Sagligi Merkezi, 62 Aile Sagligi Merkezi) hekim - hemsire - ebe - saglik memuru
- ATT olarak gorev yapan 587 saglik calisani (hekim: 217, hemsire: 93, ebe: 175, saglik
memuru: 94, ATT: 8) olusturdu. Evrenden 6rneklem se¢imine gidilmedi ¢alisma ulasilan
ve calismaya katilmay1 kabul eden 241 kisi ile tamamlandi. Ulasilan kisi sayisinin yeterli
olup olmadigini belirlemek i¢in “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %95 giiven
diizeyinde 6rneklem biiyiikliigii veri toplama asamasi sonrasinda hesaplandi. Arastirmada
Goziim vd. calismasi referans alindi. Varsayimlarin saglanmasi dogrultusunda iki grup
arasindaki fark bagimsiz 6rneklem t testi ikiden fazla grup arasindaki fark ANOVA testi ile
arastirildi. Buna gore calismanin etki biiyiikliigii t testi i¢in 0.05 alfa degeri 0.80 etki
biiytikliigii ve teorik gili¢ %80 alinarak minimum toplam 6rnek sayis1 240 olarak belirlendi.

Bu sayi, ulagilan kisi sayisinin uygun oldugunu diistindiird.
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Canakkale

Bayramig

Balikesir

Sekil 1. Canakkale Bolge Haritas1
Kaynak: Canakkale location districts.svg - Vikipedi

https://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:%C3%87anakkale location districts.svg

3.4. Veri Toplama Araglar

Veriler literatiir dogrultusunda olusturulan anket formu ile toplandi. Anket formunu
saglik calisanlarinin sosyodemografik ve literatiir dogrultusunda hazirlanan kiltirel
yeterlilik ile iliskili 6zellikleri (Perng ve Watson, 2012; G6zum, vd., 2016; Tanriverdi,
2016) ve gegerlilik ve giivenirligi Goziim ve arkadaslari tarafindan yapilan “Birinci
Basamakta Calisan Saglik Personelinin Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi (BBSC-KYO)” (Gozim,
2020) olusturdu.

Sosyodemografik ozellikler; yas, cinsiyet, aile tipi, medeni durum, gelir gider
durumu, ailenin toplam geliri, meslek, meslekle ilgili en son mezun olunan egitim
programi, meslekteki ¢aligma yili, birinci basamak saglik kurumunda gérev yapma siiresi,
memleketin hangi cografi bolgede yer aldigi, yasamlarmin bityiik ¢ogunlugunun nerede

gectigi, cocuk varligi.
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Kiltdrel yeterlilik ile iliskili 6zellikler; farkli inangtan akraba/arkadas varligi, farkli
etnik gruptan akraba/arkadas varligi, yabanci uyruklu akraba/arkadas varligi, farkli irktan
akraba/arkadas varligi, ana dil disinda ikinci bir dil bilme durumu, farkl kiiltiirleri, dinleri,
yagsam bi¢imlerini merak etme durumu, farkli kiltiirleri, inanglart konu alan
film/video/belgesel izleme durumu, yurt disinda kisa veya uzun siireli yasama durumu,
birinci basamak saglik kurumunda kendi kiiltiirtinlizden farkli kiiltiirden gelen birey-
ailelere bakim verme durumu, birinci basamak saglik kurumunda farkli inangtan, kiiltiirden
gelen Dbirey-ailelerle karsilasma sikligi, farkli kiiltiirden bireylere bakim vermekten
hoslanma durumu, kiiltiirel yeterliliginizi gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim

(calistay, ders, seminer, kongre, kurs, sempozyum) alma durumu.

3.4.1. Birinci Basamakta Cahsan Saghk Personelinin Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi
(BBSG-KYO)

Perng and Watson tarafindan 2012 yilinda gelistirilmis olan Hemsire Kiiltirel
Yeterlilik Olgegi (HKYO) Goziim ve arkadaslari tarafindan 2016 yilinda Tiirkgeye
uyarlanmis olup, uyarlanan Hemsire Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi-Tiirkce formu, birinci
basamak saglik hizmetlerinde calisan saglik profesyonellerine uygulanabilecek sekilde
yine Goziim ve arkadaslar tarafindan modifiye edilmistir. Olgek, adapte edilirken bazi
maddelerde yer alan kavramlarda degisiklik yapilmistir. Yapilan bu degisikliklerde:
“client-hasta” yerine  “birey-aile-toplum”, (2,3,4,5,6,8,10,12,13,14,15,16,18,19,20);
“hemsirelik girisimleri” (2,8,13,14) yerine; ‘“saglik bakim girisimleri” (8), “bakim
gereksinimleri” (13), “hemsirelik hedefleri” (16), “hemsirelik bilgisi” (20) yerine; “saglik
hizmeti, saglik hizmeti hedefleri, saglik gereksinimleri” kavramlar1 kullanilmigtir. Olgek
birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarmin Kiltlrel becerisi,
kiiltiirel bilgisi ve kiiltiirel duyarliligin1 degerlendirmek {izere besli likert tipinde {i¢ boyut
ve toplam 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek
puan ise 100’diir. BBSC-KY Olgegi’nin Cronbach Alpha’s1 .84, her bir maddenin &lgek
maddeleriyle korelasyonlar1 .78 ile .93 arasinda bulunmustur (Go6ziim, vd., 2020). Bu
calisma i¢in Cronbach Alpha .95 bulunmustur.
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3.5. Veri Toplama Ydéntemi

Veriler online ve yliz yiize goriisme yoOntemleriyle arastirmaci tarafindan EKim
2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda toplandi. Yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanan
veriler gorev yaptiklar1 birimde toplandi. Veriler online olarak ise saglik calisanlariin
WhatsApp gruplarina Google form linklerinin gonderilmesi seklinde toplandi. Anket

formunun doldurulmas: yaklagik 5-15 dakika arasinda stirdii.

3.6. Etik

Arastirma icin calismaya baslamadan once Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik kurul onay1r (Karar No: 2020-12)
(Ek.2) ve Canakkale Il Saghk Miidiirliigii’nden (Say1: 97769597-604.02-E.1509) (Ek.3)
kurumlarin izni alindi. Pandemi kosullar1 dogrultusunda tez c¢alismasinda ve adinda
degisiklige gidilmek zorunda kalindi. Arastirma isim degisikligi icin Canakkale Onsekiz
Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii'nden tez degisiklik izni (Say1: E-95564340-
050.02.04-2100043905) (Ek.4), Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan etik kurul onay1 (Say1: E-18920478-604.02.04-2100068863)
(Ek.5) ve Canakkale Il Saghk Miidiirliigii'nden (Sayn: E-97769597-050.06-669) (EK.6)
kurumlarin izni ve ¢aligmaya katilan bireylerden izin alindi. Online katilanlar once
sistemden c¢aligma hakkinda agiklayici bilgiyi okuyup onay verdikten sonra anketi
doldurdular. Calismada kullanilan 6l¢ek igin 6lgegi gelistiren sorumlu yazardan mail ile
izin alind1 (Ek.7).

3.7. Verilerin Analiz Yontemi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical PackageforSocialSciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma) kullanilmistir.
Verilerin normal dagilip dagilmadigi normallik testlerinin yan sira histogram, Q-Q grafigi
ve kutu-cizgi (box-plot) grafikleri ile; ¢arpiklik ve basiklik; varyasyon katsayisi gibi
dagilim Oolgiileriyle degerlendirilebilir (Hayran ve Hayran, 2011: 35-48). Normalligin

saglanmasi i¢in verilerin sagilma diyagraminda degerlerin 45 derecelik dogruya yakin
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gozlenmesi ve kutu c¢izgi grafiginde kutunun ortanca ¢izgisini ortalayarak konumlanmasi
gerekir (Buyukozturk, 2011: 40). Normal dagilim uygunluk normallik testleri ve basiklik
carpiklik degerleri ile kontrol edildi. Glvenirlik analizi 6lgeklerde yer alan ifadelerin kendi
aralarinda tutarlilik gosterip gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayni konuyu Olciip
Olcmedigini test etme amaciyla yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006: 286). Yapilan testlerin
ve sonuclarin giivenilir olabilmesi i¢in Olglimlerin giivenilir olmasin1 gerekmektedir. Bu
baglamda dlgege iliskin giivenirlikler Cronbach Alpha ile incelenmistir. Olgek puanlarinin
normal dagilim varsayimini saglandigr durumda niceliksel verilerin karsilastirilmast igin
iki grup karsilastirilmast i¢in  bagimsiz Orneklem t testi, ikiden fazla grup

karsilastirilmasinda F testi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Cok genis bir alana yayilan birinci basamak saglik kurumlarina ve bu kurumlarda
caligsan saglik calisanlarina ulagmak arastirmaci tarafindan hem zaman hem de ekonomik
giiclikler olusturmustur. Calismanin veri toplama siirecinin Covid-19 pandemi sirecine
denk gelmis olmasindan dolayi saglik ¢alisanlarinin yogun ¢alisma kosullarina denk gelmis
(as1 stireci, TSM ekiplerinin filyasyon ndébetleri vb.) ve anketi doldurmaya vakit
ayrramamis ya da ayirmak istememislerdir. Tiim bu nedenlerden dolay1 evrenin tamamina

ulagilamamugtir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Arastirma dort baslik altinda ele alindi.

4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri

4.2. Katilimcilarin kiiltiirel yeterlilikle iliskili baz1 6zellikleri

4.3. Kullanilan 6lgege iligskin bulgular

4.4. Katilmcilarin dlgek puanlarinin demografik, mesleki 6zellikler ve kiiltiirel

yeterlilikle iliskili baz1 6zelliklere gore karsilagtirilmasi

4.1. Katihmeilarin Tammlayic1 Ozellikleri

Katilimcilarin tanimlayici 6zellikleri iki baslik altinda ele alindu.

4.1.1. Katilmeilari Sosyodemografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan katilimcilarin  yas ortalamasi1 40,75+9,53; yas dagilimi
incelendiginde ise %32,4’linlin 35 yas altinda, %33,6’sinin 36-45 yas arasinda ve
%34’linlin 46 yas lizerinde oldugu goriildi. Katilimcilarin %80,9’unun kadin oldugu;
medeni durumlart incelendiginde %80,5’inin evli oldugu; aile yapisi incelendiginde
%91,7’sinin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve gelir durumlar1 incelendiginde ise %49’ unun
gelirinin  giderine denk oldugu tespit edildi. Katilimcilarin ¢ogu memleketlerinin
bulundugu bolgeyi Marmara bolgesi (%68) olarak; yasamlarinin ¢ogunlugunun gectigi yer
olarak %44,4’u il, %48,5’1 ise ilge olarak soylemistir. Katilimcilarin %69,3’u ¢ocugunun

oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).
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Tablo 1

Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=241)

Ozellikler n %
<= 35,00 78 32,4
36,00 - 45,00 81 33,6
Yas 46,00+ 82 340
Ort: 40,75+9,53
o Kadin 195 80,9
Cinsiyet Erkek 46 19,1
_ Evli 194 80,5
Medeni durum Bekar 47 195
Cekirdek aile 221 91,7
Aile tipi Genis aile 11 4,6
Parcalanmuig aile 9 3,7
Gelir-gidere denk 118 49,0
Gelir giderden az 77 32,0
Ailenin toplam ayhk geliri Gelir giderden fazla 46 19,0
Aylik gelir: 11685,55+5484,93
Marmara Bolgesi 164 68,0
Ege bolgesi 17 7,1
Akdeniz bolgesi 4 1,7
Memleketin bulundugu Karadeniz Bolgesi 13 5,4
cografik bolge - " - '
I¢ Anadolu Bolgesi 26 10,8
Giineydogu Anadolu Bolgesi 5 2,0
Dogu Anadolu Bolgesi 12 5,0
Il 107 444
Yasamunn biyik fige 117 485
(;ogunlugunun ge(;tlgl yer Belde / k0y 17 7,1
Hay1r 74 30,7
Evet 167 69,3

Cocuk varhg:

1 cocuk: 63 (%38,7)
2 cocuk: 95 (%58,3)
3 ¢cocuk: 5 (%3,0)
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4.1.2. Katihmcilarin Bazi Mesleki Ozellikleri

Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim durumu incelendiginde 9%59,3’linlin
lisans, %17,4’linlin 6n lisans ve %13,7’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu tespit edildi.
Arastirmaya katilanlarin meslekleri incelendiginde ise %41,1’inin ebe, %26,6’sinin hekim,
%23,7’sinin hemsire oldugu; meslekte calisma siiresinin ise ortalama 222,30+119,01 ay;

kurumda ¢aligma siiresinin ise 152,74+116,08 ay oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2

Katilimcilarin baz1 mesleki 6zellikleri (n=241)

Ozellikler Say1  Yuzde
Saglik Meslek Lisesi 10 4,1
On lisans 42 17,4
Egitim durumu Lisans 143 99,3
Yuksek lisans 33 13,7
Doktora 13 55
Hekim 64 26,6
Hemgire 57 23,7
Meslek Ebe 99 41,1
Saglik memuru 15 6,2
ATT 6 2,4
<=120,00 67 27,8
.. 121,00 - 240,00 55 22,8
1(\;[;)slekte calisma siiresi 241,00 - 360,00 93 386
361,00+ 26 10,8
Ort: 222,30+119,01
<=48,00 61 25,3
.. 49,00 -120,00 61 25,3
g;;'umda calisma siiresi 121,00 - 240,00 61 25.3
241,00+ 58 24,1

Ort: 152,74+116,08
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4.2. Katihmeilarin Kiiltiirel Yeterlilikle fliskili Baz1 Ozellikleri

Katilimeilarm  %51,5’inin  farkli inangtan arkadas ya da akrabasinin oldugu,

%56,8’inin farkli etnik gruptan arkadas ya da akrabasinin oldugu, %47,7’sinin yabanci

uyruklu akraba ya da arkadasinin oldugu, %36,9’unun farkli irktan akraba ya da

arkadasmin var oldugu sonucuna ulagilmigtir. Katilimeilarin %36,1’inin anadili disinda

farkl1 bir dil bildigi, katilimcilardan %88’inin farkli kdlturleri, dinleri, yasam bi¢imlerini

merak ettigi, %90’ min farkli kiltlrleri, inanglart konu alan film, video ve belgesel izledigi

tespit edilmistir. Katilimeilarin %14,9’u yurt disinda kisa veya uzun siireli yasadigini,

katilimcilarin %81,7’si birinci basamak saglik kurumunda farkl kiiltiirden birine bakim

verdigini, ancak farkli inangtan, kiiltiirden gelen birey-ailelerle %66,8°1 nadiren karsilastigini,

%26,2’si siklikla karsilagtigini ifade etmistir. Katilimcilarin %54,8’1 farkli Kkiltirden

bireylere bakim vermekten hoslandigini ifade etmistir. Katilimcilarin %14,1°1 kulttrel

yeterliligini gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim aldigini belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3

Katilimcilarin kiiltiirel yeterlilikle iliskili baz1 6zellikleri (n=241)

Ozellikler Say1 Ylizde
Evet 124 1
Farkli inangtan akraba/arkadas varligi °L5
Hayir 117 48,5
Evet 137
Farkli etnik gruptan akraba/ arkadas varligi 3 56,8
Hayir 104 43,2
Evet 115 47,7
Yabanci uyruklu akraba/arkadas varligi
Hay1r 126 52,3
Evet
Farkl1 irktan akraba/arkadags varlig 89 369
Hayir 152 63,1
cvet 87 361
Ana diliniz disinda ikinci bir dil bilme durumu Ingilizce: 58 (%24,1) '
Hay1r 154 63,9
Farkl kiiltiirleri, dinleri, yasam bigimlerini merak ~ EVet 212 88,0
etme durumu Hay1r 29 120
Farkli kiiltiirleri, inanglar1 konu alan Evet 217 90,0
film/video/belgesel izleme Hay1r 24 10,0
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Tablo 3’Un devami

Katilimcilarin kiiltiirel yeterlilikle iliskili bazi1 6zellikleri (n=241)

Ozellikler (Devami) Say1 Ylzde
Evet
Yurt disinda kisa veya uzun siireli yasama 6 149
Hayir 205 85,1
Birinci basamak saglik kurumunda farkl kiiltiirden Evet 197 81,7
birine bakim verme Hayir 44 18,3
Hig karsilasmiyorum 8 3,3
Birinci basamak saglik kurumunda farkli inangtan, Nadiren 161 66,8
kilturden gelen birey-ailelerle karsilasma sikligi Siklikla 63 262
Cok sik 9 3,7
' Evet 132 54,8
Farkl kiiltiirden bireylere bakim vermekten
hoslanma Hayir 25 10,3
Kismen 84 349
Kiiltiirel yeterliliginizi gelistirmeye yonelik Evet 34 141
herhangi bir egitim alma Hayir 207 859

4.3. Kullanilan Olgege Iliskin Bulgular

Kullanilan 6lgege iliskin bulgular iki baslik altinda ele alind1.

4.3.1. Kullamlan Ol¢ege iliskin Tamimlayicx Istatistikler ve Giivenirlik
Duzeyleri

Giivenirlik analizi 6l¢eklerde yer alan ifadelerin kendi aralarinda tutarlilik gosterip
gostermedigini ve ifadelerin tiimiiniin ayn1 konuyu odl¢ilip 6lgmedigini test etme amaciyla
yapilmaktadir (Ural ve Kilig, 2006: 286). Olgeginin ve boyutlarinin giivenirlikleri ayr1 ayri
degerlendirildiginde, giivenilirlik katsayilar Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi igin 0,955; alt
boyutlar i¢in ise sirast ile 0,929; 0,934; 0,834 olarak hesaplanmistir. Cronbach Alfa
degerlerinin 0,60’tan biiyiikk olmasi kullanilan 6l¢eklerin giivenilir oldugunu; 0,80’den
biiyiik olmas1 ise sonuglarmn oldukca giivenilir oldugunu gdstermektedir (Ozdamar, 2003:
522). Calismada kullanilan 6lceklerin igsel tutarliliklarinin giivenilir oldugu goriilmektedir.
Olgeklerin tanimlayic1 istatistikleri incelendiginde ise Kiiltiirel Yeterlilik Olcegi
65,30+14,47 olarak hesaplanmistir. Kiiltiirel beceri igin 25,02+6,80; kiltirel bilgi icin
25,84+6,34; kiiltlirel duyarlilik i¢in 14,4543,02 olarak hesaplanmistir (Tablo 4).
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Tablo 4

Kullanilan 6lgege iliskin tanimlayici istatistikler ve guvenirlik diizeyleri

Alt boyut ve toplam n Min Mak Ort SS Alfa

boyutlar

Kulturel Beceri 241 8,00 40,00 25,02 6,80 0,929
Kdaltarel Bilgi 241 8,00 40,00 25,84 6,34 0,934
Kiiltiirel Duyarhhk 241 4,00 20,00 14,45 3,02 0,834

Kdaltarel Yeterlilik Toplam 241 20,00 100,00 65,30 14,47 0,955

4.3.2. Kullamlan Olgege Iliskin Basiklik Carpiklik Degerleri

Degiskenlerin normalligi bagimli degiskenlerin basiklik carpiklik degerleri ve
grafikler incelenerek degerlendirilmistir. Basiklik ve carpiklik degerleri verilen
normalliginin test edilmesinde en ¢ok bagvurulan yontemlerdendir. Arastirmada kullanilan
Olgeklerin basiklik ve ¢arpiklik degerleri Tablo 5°de verilmistir. Verilerin normal dagilim
gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasina baghdir. Hem basiklik
carpiklik degerleri hem de grafikler incelendiginde; Kiiltiirel Yeterlilik Olgegi’ne ait
puanlarda normalden asirt bir sapma goriilmedigi goézlenmis, normallik varsayimi

karsilandigi sonucuna varilmigtir. Grafikler asagida gosterilmistir (Grafik 1-4).

Tablo 5
Olgeklere iliskin basiklik carpiklik degerleri

Olgek toplam ve alt boyutlart Basikhk ~ Basikhk ~ Carpikhk  Carpiklik

Std hata Std hata
Kultirel Beceri -0,100 0,498 2,503 0,844
Kltirel Bilgi 0,312 0,312 0,312 0,312
Kiiltiirel Duyarlilik -0,212 -0,475 -1,197 -0,483
Kiltarel Yeterlilik Toplam 0,157 0,157 0,157 0,157
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4.4. Katihmeilarm Olcek Puanlarinim Demografik, Mesleki Ozellikler ve
Kiiltirel Yeterlilikle iliskili Bazi 6zelliklere Gore Karsilastiriimasi

Katilimcilarin dlgek puan ortalamalart tanimlayici (sosoyodemografik ve mesleki
Ozellikler) ve kuiltiirel yeterlilik ile iliskili baz1 6zelliklerin karsilastirilmasina yonelik ti¢

baslik altinda ele alindi.

4.4.1. Katiimcilarin Ol¢ek Puanlarimin Demografik Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

Tablo 6°da goriildiigii gibi BBSC-KYO toplam puani ve kulttrel beceri, kulturel
bilgi alt boyutlarindan alinan puanlarin bireyin yasina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gére BBSC-KYO icin 35 yasindan
kiigtiklerin kiiltiirel yeterlilikleri 46 yas Ustii bireylerin kiltirel yeterliliklerinden daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kilturel beceri alt boyutu i¢in 35 yasindan kiigiiklerin
kiiltiirel yeterlilikleri 36 yas iistii bireylerin kiiltiirel yeterliliklerinden daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Kiiltiirel bilgi alt boyutu i¢in 35 yasindan kiigiiklerin kiiltiirel yeterlilikleri
46 yas istii bireylerin kiiltiirel yeterliliklerinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ancak kiiltiirel duyarlilik alt boyutundan alinan puanlarin bireyin yasina gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05).
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BBSC-KYO toplam puan1 ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin cinsiyetine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05, Tablo 6).

BBSC-KYO toplam puan1 ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin medeni durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Bekar olan bireylerin puanlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin aylik gelir durumuna gore istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05, Tablo 6).

BBSC-KYO toplam puani Ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin yagaminin ¢ogunlugunu gecirdigi yerlesim yerine
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edilmistir (p>0,05, Tablo
6).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt boyutlarindan
aliman puanlarin bireyin ¢ocugunun olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Ancak kiltiirel beceri alt boyutundan
alinan puanlarin bireyin ¢ocugunun olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edildi (p<0,05). Cocuk sahibi olmayanlarin puanlarin daha
yiksek oldugu tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 6

Katilimecilarin 6l¢ek puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=241)

Koltarel  Kiltirel  Kiltiirel ng:lin
Ozellikler Beceri Bilgi Duyarhhk
Puam
Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS
<=35001  27,0646,64 27,51+6,36 14,95+3,02 69,53+14,31
Yas 36’00'45’00 24.41+7,08 25,62+6,38 1444332 64,42+15,04
46,00+ 3 23,67+6,27 24.46+509 14,0242,64 62,16+13,22
F degeri 5,682 4,841 1,907 5,613
p degeri 0,004* 0,009 0,151 0,004*
Post-hoc 1>2,3 1>3 1>3
Cinsiny Kadin 25,38+6,85 26,14+6,42 14,5+2,94 66,03+14,56
Erkek 23.46+6,4 24544589 14,24+335 62,24+13,83
t degeri 1,737 1,543 0,521 1,601
p degeri 0,084 0,124 0,603 0,111
. Evli 24444681 2534+6,3 14224307 64+14,44
Medeni durum
Bekar 27.38+6,28 27,9146,17 15,38+2,61 70,68+13,45
t degeri 2,694 2,529 -2,389 2,882
p degeri 0,008*  0012*  0,018* 0,004*
32"56‘”5"9 25,06+7,1 26,25+6,28 13,96+3,25 65,27+14,95
Egitim durumu Lisans 24944715 25714652 14,57+2,96 65,22+14,95
Yikseklisans oo 501509 25784506 14,6142,94 65,61+12,61
ve doktora
F degeri 0,031 0,141 0,863 0,013
p degeri 0,970 0,868 0,423 0,987
dGeer::'g'dere 25,38+6,04 25,85+6,25 14,39+2,03 65,62+14,52
Gelir 250147,16 26,4446,53 14,44+3.23 65,9+15 44
Aylik gelir diizeyi giderden az T Y T D
Gelir
giderden 24,004579 24,8+629 14614295 635+12,75
fazla
F degeri 0,598 0,959 0,087 0,448
p degeri 0,551 0,385 0,917 0,640
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Tablo 6’nin devami

Katilimecilarin 6l¢ek puanlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=241)

Koltarel — Kaltarel — Kiltirel ng:lin

Ozellikler (Devamni) Beceri Bilgi Duyarhhik Puant

Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS
Yasaminin il 25,21+6,63 26,11+585 14,4629 65781359
cogunlugunun flge 24,63+6,91 255+6,84 14,31+3,11 64,44+15,38
gectigi yer Belde/kdy  26,47+7,26 26,41+6,01 15,35+3,16 68,24+13,72

F degeri 0,615 0,329 0,890 0,610

p degeri 0,542 0,720 0,412 0,544
5 Hay1r 26,5+8,06 26,42+7,72 14,85+3,43 67,77+17,74

Cocuk varhg

Evet 24,36+6,07 25584564 1427+281 64,21+1267

t degeri 2,043 0,840 1,383 1,559

p degeri 0,043* 0,403 0,168 0,122

*p<0,05

4.4.2. Katihmeilarin Olgek Puanlarimin Mesleki Bazi Ozelliklerine Gore
Karsilastirilmasi

BBSC-KYO toplam puani Ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05, Tablo 7).

BBSC-KYO toplam puani ve Kiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi alt boyutlarindan alinan
puanlarin bireyin meslegine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Farklilik gosteren gruplar1 tespit edebilmek i¢in yapilan c¢oklu
kargilagtirma testi sonuglarina gore hemsirelerin puanlarinin digerlerine gore daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Ancak Kiiltiirel Duyarlilik alt boyutundan elde edilen puanlarin
bireyin meslegine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi

(p>0,05, Tablo 7).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlhilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin gorev yaptig1 birime gore istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir (p>0,05, Tablo 7).
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BBSC-KYO toplam puan1 Ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi alt boyutlarindan alinan
puanlarin bireyin meslekte calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Farklilik gosteren gruplart tespit edebilmek igin
yapilan ¢oklu karsilagtirma testi sonuglarina gore kiiltiirel yeterlilik ve kiiltiirel beceri igin
120 ve da daha az calisanlarin 120 aydan c¢ok calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Kiiltiirel Bilgi i¢in ise 120 aydan az ¢alisanlar ile 121-240 ay arasinda g¢alisanlar arasinda
fark oldugu tespit edilmistir. Ancak kiiltiirel duyarlilik alt boyutundan elde edilen puanlarin
bireyin meslekte ¢aligma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi

tespit edildi (p>0,05, Tablo 7).

BBSC-KYO toplam puani Ve kiiltiirel bilgi alt boyutlarindan alinan puanlarin
bireyin kurumda calisma siiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (p<0,05). Farklilik gésteren gruplari tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu
karsilastirma testi sonuglarina gore kilturel yeterlilik ve kiltdrel bilgi icin 48 ay ve daha az
calisanlarin 241 aydan ¢ok calisanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak kiltirel
beceri, kiiltiirel duyarlilik alt boyutundan elde edilen puanlarin bireyin kurumda galisma
stiresine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi tespit edildi (p>0,05,
Tablo 7).

Tablo 7

Katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin mesleki 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=241)

o Kultirel  Kalturel  Kaltarel  'oPlam
Ozellikler . o Olgek
Beceri Bilgi Duyarhhik
Puam
OrtsSS  Ort#SS  OrtSS _ Ort#SS
Aile Sagh@t 0 451637 25844607 14,64+2,86 6553+13,43
Merkezi
Gorev yapilan Toplum
birim Saghig: 24974758 25834683 1411327 64,91+16,17
Merkezi/Saglik e N e e
Evi
t degeri 0.084 0,013 1323 0322
p degeri 0,933 0,990 0,187 0,748
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Tablo 7’nin devami

Katilimcilarin 6lgek puanlarin mesleki 6zelliklere gore karsilastirilmasi (n=241)

Ozellikler Kultarel  Kaltarel  Kaltarel Tgﬂj&“
(Devami) Beceri Bilgi Duyarhhk Puam
Ort+SS  Ort+SS  Ort#SS  Ort+SS

Sl[‘l"sans"e 2506471 26.25+6,28 13.96+325 6527+14,95

Egitim durumu Lisans 24,94+7.15 25714652 1457+2.96 6522+1495
Yikseklisans o o515 09 25784506 14.6142,04 65,61+12,61
ve doktora

F degeri 0031 0141 0.863 0013

p degeri 0,970 0.868 0.423 0,987
Hekim L 23.06+581 23.92+573 14.08+3,09 61,06+12.87
Hemsire 2 26,28+6.84 28054577 1521+2.69 69.54+13 52

Meslek Ebe 3 25614675 2596462 14.37+2.9 65094+1397
Saglik
memuru / 2476487 251+846 13.86+3,93 63,71+20,26
ATT

F degeri 2735 4564 1,839 3734

p degeri 0,044* 0,004* 0.141 0,012*

Post-hoc 1<2 1<2 1<2
<=12000% 2751+654 28.18+639 1509+2.98 70,78+14 51
121,00 -

Meslekte gahsma 240,00 2413+7.24 24.49+637 14.18+327 62.8+14,87

stresi (ay) ggé’gg; 24.35+6,57 25574594 14,44+2.86 64,37+13,59
361,00+ 4 22.85+582 2362+611 13.38+2.9 59.85+1303

F degeri 4.969 5251 2 261 5383

p degeri 0,003* 0,002* 0,082 0,001*

Post-hoc 15234 1>2 1>23.4
<=48001! 26,3+7.19 27.64+6,16 1511+277 6905+145

Kurumda ¢alisma 29.00

suresi (ay) 120 00- ) 25,44+6,65 26,18+7,01 14,51+3,13 66,13+15,31
121,00 - 25,02+6.88 25264648 14214346 64.49+15,2
240’003 I —UYy ] Y, ] -9, ] —_ )
241,00+ 4 23224622 24.19+519 13.93+257 61.34+1176

F degeri 2174 3.260 1,705 3012

p degeri 0,092 0,022* 0167 0,031*

Post-hoc 1>4 1>4

*p<0,05
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4.4.3. Katihmcilarin Olcek Puanlarimin Kiiltiirel Yeterlilikle Ilgili Bazi
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

BBSC-KYO toplam puan1 ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlilik alt boyutlarindan
alman puanlarin bireyin farkli inanctan akraba ya da arkadasimin olup olmamasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Farkli inangtan
arkadast olanlarin puanlarimin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kiiltiirel Bilgi alt
boyutundan alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edildi (p>0,05, Tablo 8).

BBSC-KYO toplam puani ve Kiltiirel beceri, kilturel bilgi, kuiltirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin farkli etnik gruptan akraba ya da arkadasinin olup
olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Farkli etnik gruptan arkadasi olanlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 8).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlhilik alt boyutlarindan
alinan puanlarin bireyin yabanci uyruklu akraba ya da arkadasinin olup olmamasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Yabanci
uyruklu akraba ya da arkadasi olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
Kiiltiirel Bilgi alt boyutundan alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gdstermedigi tespit edildi (p>0,05, Tablo 8).

BBSC-KYO toplam puam ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlilik alt boyutlarindan
alinan puanlarin bireyin farkli irktan akraba ya da arkadasinin olup olmamasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Farkli irktan
akraba ya da arkadasi olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kiiltiirel
Bilgi alt boyutundan alinan puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi

tespit edildi (p>0,05, Tablo 8).
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BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt boyutlarindan
alman puanlarin bireyin ana dili disinda bir dil bilip bilmemesine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Ancak Kultlrel Beceri alt
boyutu i¢in ana dili diginda bir dil bilenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.
(Tablo 8).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin farkli kiiltiirleri, dinleri, yasam bi¢imlerini merak
etmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Farkli kiiltirleri, dinleri, yasam bigimlerini merak edenlerin puanlarimin daha yiiksek

oldugu tespit edildi (Tablo 8).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin farkli kiiltiirleri, inanglar1 konu alan film, video,
belgesel izleme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0,05). Farkl kiiltiirleri, inanglar1 konu alan film, video, belgesel izleyenlerin

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 8).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarhilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin yurt disinda kisa veya uzun siireli yasamasina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05, Tablo 8).

BBSC-KYO toplam puam ve kiiltiirel beceri, alt boyutlarindan alinan puanlarin
bireyin birinci basamak saglik kurumunda farkl kiiltiirden birine bakim verme durumuna
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05). Bireyin
birinci basamak saglik kurumunda farkli kiiltiirden birine bakim verenlerin puanlarinin
daha ytiiksek oldugu tespit edildi. Kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt boyutlarindan alinan
puanlarin bireyin birinci basamak saglik kurumunda farkli kiiltiirden birine bakim
vermesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05, Tablo
8).
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BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin birinci basamak saglik kurumunda farkli inangtan,
kiltirden gelen birey-ailelerle karsilasma sikligina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05). Birinci Basamak Saglik Kurumu’nda farkl
inanctan, kaltirden gelen birey-ailelerle karsilasma sikligi siklikla/gok sik olanlarin hig
karsilagtirmayanlara ve nadiren karsilasanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo
8).

BBSC-KYO toplam puani Ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin farkli kiiltiirden bireylere bakim vermekten hoslanma
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
BBSC-KYO ve kiiltiirel beceri alt boyutlar1 icin bakim vermekten hoslananlarin digerlerine
gOre daha yiiksek oldugu bulundu. Kiiltiirel bilgi ve kiiltiirel duyarlilik alt boyutlar1 igin
bakim vermekten hoslananlarin hoglanmayanlara gore daha ytiksek oldugu bulundu (Tablo

8).

BBSC-KYO toplam puami Ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin kiiltiirel yeterliligi gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim
almasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0,05).
Kiiltiirel yeterliligi gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim alanlarin  kiiltiirel

yeterliliklerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 8).
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Tablo 8

Katilimcilarin 6lgek puanlarinin kiiltiirel yeterlilikle iliski baz1 6zelliklere gore

karsilastirilmast (n=241)

Kilturel  Kaltirel  Kiltarel Tgf":lin
Ozellikler Beceri Bilgi Duyarhhk ¢
Puam
Ort+SS  Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
Farkl inangtan Evet 26,0746,51 26,52+5,89 15,06+2,66 67,65£13,3
akraba/arkadas
varhg Hayir 2394694 25124675 13,843,224 62,82+15,29
t degeri 2,510 1,715 3,285 2,618
p degeri 0,013* 0,088 0,001* 0,009*
Farkh etnik gruptan Eyet 26,3246,35 26,82+584 15+2,76 68,14+13,28
akraba/ arkadas H
varh ayir 233+7,02 24554677 13,72+3.2 6157+15,18
t degeri 3,498 2,789 3,324 3,576
p degeri 0,001* 0,006* 0,001* 0,000*
Yabanci uyruklu Evet 26,37+6,15 26,66+582 14,9+289 67,93+13,26
akraba/arkadas H
varhg ay1r 23.79+7,14 25,09+6,72 14,03+3,09 62,9+15.15
t degeri 3,010 1,934 2,260 2,728
p degeri 0,003* 0,054 0,025* 0,007*
Farkh irktan Evet 2706458 26714587 14,99+2.99 68 75+13,22
akraba/arkadas H
varh ayir 23824707 2533+657 14.13+3 63,28+14,83
t degeri 3,847 1,634 2,143 2,874
p degeri 0,000* 0,104 0,033* 0,004*
Anadiliniz disinda  Evet 262461 26744604 14.77+2.75 67,7+12.9
ikinci bir dil bilme
durumu Hay1r 2435+71 2533+648 14,27+3,16 63,95+15,17
t degeri 2,036 1,657 1,246 1,945
p degeri 0,043* 0,099 0,214 0,053
g;‘lfll:fik;;;:f;er" Evet 25.4146,72 26,26+6,09 14.71+2.86 66.38+13.91
Et'g:re”éeuﬁz'mrzerak Hayir 22.14+6,79 22.76+7.38 12.55+353 57.45+16.25
t degeri 2,456 2,827 3,701 3,174
p degeri 0,015* 0,005* 0,000* 0,002*
Farkl kiiltiirleri,
nanclart konu alan o 25,34+6,63 26,1246,12 14,64+2,88 66,00+1391
film/video/belgesel  py,y,r
leme 2213+7,76 23,33+7,81 12,71+3,72 58,17+17,61
t degeri 2,214 2,052 3,025 2,575
p degeri 0,028* 0,041* 0,003* 0,011*
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Tablo 8’in devami

Katilimcilarin 6lgek puanlarinin kiiltiirel yeterlilikle iliski baz1 6zelliklere gore

karsilastirilmast (n=241)

Kaltarel  Kiiltiirel  Kaltarel Tgr;:lin
Ozellikler (Devamui) Beceri Bilgi Duyarhhk Puam
Ort+SS Ort+SS  Ort+SS Ort+SS
Yurt disinda kisa  Evet 25,17+5,85 26,97+5,61 14,69+2,14 66,83+12,22
veya uzun stirell Hayir 24,99+696 2564+6,46 14,4+315 6503+14,84
yasama 9= i 1= 1IO=4T
t degeri 0,143 1,164 0,530 0,687
p degeri 0,886 0,246 0,597 0,493
Birinci basamak Evet 25,59+6,84 26,09+6,45 14,59+3,01 66,27+14,64
saghk kurumunda Hay1r
farkh Kiiltiirden 22,43+6,03 24,7578 13,82+3,01 60,95+12,98
birine bakim verme
t degeri 2,830 1,313 1,535 2,222
p degeri 0,005* 0,190 0,126 0,027*
Birinci basamak Hic
saghk kurumunda ;g jasmiyorum  24,03+6,95 24,93+6,26 14,17+3,15 63,14+14,68
fa..rk.l.l inangtan, / nadiren
kiltirden gelen
birey-ailelerle Stklikla fgok 7 334584 27.06£6,06 1514258 70,30+12,60
karsilasma sikhigi stk
t degeri -3,534 -3,463 -2,196 -3,651
p degeri 0,000* 0,001* 0,029* 0,000*
Farkl kiiltiirden — Evet ! 26,83+6,55 26,77+6,43 14,95+291 68,55+14,07
\‘;;ergg(“t‘;r‘:ak‘m Hayir > 20,28+6,07 23,24+6,82 12,92+3,87 56,44+14,89
hoslanma Kismen 23,5746,43 25,15+582 14,11+2,73 62,83+13,51
F degeri 14,056 4,096 5,820 9,925
p degeri 0,000* 0,018* 0,003* 0,000*
Post-Hoc 1>2,3 1>2 1>2 1>2,3
Kaltarel Evet 28,68+6,42 28,71+6,29 15564297 72,94+13,91
yet.erl-iliginizi .. Hayr
gelistirmeye yonelik
herhangi bir egitim 24,42+6,68 2537+6,24 14,27+2,99 64,05+14,21
alma
t degeri 3,464 2,887 2,336 3,392
p degeri 0,001 0,004* 0,020* 0,001*
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Tartisma bulgular dogrultusunda iKi baslik altinda ele alindi.

5.1. Katilmcilarin  kiiltiirel yeterliliklerinin  tanimlayict ~ 6zelliklerine  gore
(sosyodemografik ve baz1 mesleki 6zellikler) tartigilmasi
5.2. Katilimcilarin  kiiltiirel yeterliliklerinin iligkili baz1 &zelliklerine gore

tartisilmasi

5.1. Katihmeilarin Kiiltiirel Yeterliliklerinin Tanimlayici Ozelliklerine Gore
(Sosyodemografik ve Bazi1 Mesleki Ozellikler) Tartisilmasi
5.1.1. Sosyodemografik Ozelliklere Gore Kiiltiirel Yeterliliklerin

Karsilastirilmasi

Aragtirma sonucuna gore saglik calisanlarinin yast BSSC-KYO toplam puani,
kiiltiirel beceri ve Kkiiltiirel bilgi alt boyutlarindan alinan puan ortalamalarinda farklilik
olustururken kiiltiirel duyarlilik alt boyutu puan ortalamalarinda fark olusturmadig:
saptand1 (p>0,05). Konuyla ilgili yurt disinda yapilan iki arastirmada katilimcilarin yasinin
kiiltiirel yeterliligi etkiledigi belirlenmistir (Riley, vd., 2012; Almutairi, vd., 2017).
Bununla birlikte Savas’in (2019) birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik
calisanlartyla yaptig1 ¢alismada yasin toplam Kkiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda farklilik
olusturmadig: saptanmistir (p>0.05). Yilmaz’in (2020) hemsirelerle yaptig1 arastirmada yas
ortalamalarinin toplam HKYO puan ortalamalarinda anlamli farklilik olusturmadig
saptanmistir. ASM’de c¢alisan hemsire/ebeler ile yapilan bir calismada ise kiiltiirel
duyarhilik ve Kkiiltiirel beceri 6l¢egi puanlarmin yasa gore degismedigi belirlenmistir
(p>.05) (Yimaz, vd., 2019). Calisma sonuglar1 bu aragtirmanin sonuglarini kismen

destekler niteliktedir.

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt

boyutlarindan alinan puanlarinda katilimeilarin = cinsiyetinin - anlamli  bir farklilik
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olusturmadig1 belirlendi (p>0,05, Tablo 6). Benzer sekilde Savas (2019) birinci basamak
saglik kurumlarinda gérev yapan saglik c¢alisanlarinda yaptigi arastirmasinda kiiltiirel
yeterlilik toplam puanini cinsiyetin etkilemedigini belirlemistir (p>0.05). Yilmaz’in (2020)
hemsirelerle yaptig1 calismada da kiiltiirel yeterlilik puanlar1 arasinda cinsiyetin farklilik
olusturmadigr saptanmistir. Hemsirelerle yapilan diger bir ¢alismada da cinsiyete gore
kiiltiirel yetkinlik puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,005)

(Caliskan ve Yilmaz, 2017). Calisma sonuglar1 bu ¢alismanin sonuglariyla uyumludur.

BBSC-KYO toplam puani ve Kiltiirel beceri, kiiltrel bilgi, kuiltirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin katilimcilarin medeni durumuna gore anlamli bir farklilik
gosterdigi ve bekar olanlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlendi (p<.05, Tablo 6).
Tirkiye’de yapilan ii¢ farkli arastirmada medeni durumun kiiltirel yeterlilik puan
ortalamalarinda farklilik olusturmadigi belirlenmistir (Yilmaz, 2020; Yilmaz, vd., 2019;
Caliskan ve Yilmaz, 2017). Bu c¢alismanin sonuglar1 diger calismalarin sonuclarindan
farklilik go6stermektedir. Bu sonu¢ bekar olanlarin kiiltiirel yeterliligi gelistirecek

etkinliklere daha ¢ok zaman ayirabilecegi seklinde yorumlanabilir.

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alman puanlarin katilimcilarin aylik gelir durumuna gore anlamli bir
farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05, Tablo 6). Konuyla ilgili herhangi bir arastirma
sonucuna ulasilamadi. Bununla birlikte toplumsal kurumlardan biri olan ekonomik durum
kaltarin ve kiltiirel yeterliligin  sekillenmesinde bir faktér olarak gosterilmistir

(Tanriverdi, 2017b).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin yagaminin biiyiik cogunlugunu gecirdigi yerlesim
yerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05,
Tablo 6). Tirkiye’de ASM’de c¢alisan hemsire/ebeler ile yapilan bir ¢alismada
hemgsire/ebelerin yasadigi yere gore kiiltiirel duyarlilik 6lgegi ve kiiltiirel beceri Olcegi
puanlarinin degismedigi belirlenmistir (p>.05) (Yilmaz, vd., 2019). Calisma sonuglar

uyumludur.
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BBSC-KYO toplam puami ve kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt boyutlarindan
alman puanlarin bireyin ¢ocugunun olup olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05). Ancak kdltirel beceri alt boyut puan
ortalamalarinin ¢ocuk sahibi olmayanlarda daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 6).

Konuyla ilgili herhangi bir arastirma sonucuna ulagilamada.

5.1.2. Mesleki Ozelliklere Gore Kiiltiirel Yeterliliklerin Karsilastirlimasi

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05, Tablo 7). Benzer sekilde Savas’da (2019)
aragtirmasinda birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarinin
kiiltiirel yeterlilik puanlarim1 egitim durumunun etkilemedigini belirlemistir (p>0.05).
Tiirkiye’de ASM’de calisan hemsire/ebeler ile yapilan bir diger ¢alismada da egitim
durumunun kiltirel duyarlilik lgegi ve kiiltiirel beceri dlgegi puanlarini etkilemedigi
belirlenmistir (p>.05) (Yilmaz, vd., 2019). Bununla birlikte hemsirelerle yapilan iki farkl
arastirmada egitim durumunun kiiltiirel yeterlilik puanlarinda anlamli farklilik olusturdugu
belirlenmistir. Ogrenim durumu yiikseldikge kiiltiirel yeterliligin arttigi belirlenmistir
(Caliskan ve Yilmaz, 2017; Yilmaz, 2020). Bu arastirmanin sonucu katilimcilarin aldiklart

egitimin icerigi ve farkliligiyla yorumlanabilir.

BBSC-KYO toplam puam ve Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel Bilgi alt boyutlarindan
alman puanlarin bireyin meslegine gore anlamli farklililk gosterdigi hemsirelerin
puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bununla birlikte Kiiltiirel
Duyarlilik alt boyut puanlarinin bireyin meslegine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmadig1 belirlendi (p>0,05, Tablo 7). Birinci basamak saglik kurumunda
yapilan benzer bir calismada da mesleklerin kiiltlirel yeterlilik puanlar1 arasinda fark
olusturmadig1 saptanmistir (Géziim, vd., 2020). Bu sonug arastirma sonucu ile benzerlik
gostermemektedir. Hemsirelerin bu arasgtirmada kiiltiirel yeterliliklerinin daha yiiksek
olmasinin her giin daha fazla kisiyle karsilagsmalarindan ve yakin iletisim kurmalarindan

kaynaklandig diisiiniilebilir.
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BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin katilimcilarin ASM ve TSM’de calisma durumlarina gore
farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05, Tablo 7). Konuyla ilgili herhangi bir
aragtirmaya ulagilamadi. Ancak Yilmaz’in g¢alismasinda (2020) hemsirelerin kiiltiirel
yeterlilik puanlarinin ¢alistiklar1 birime gore degismedigi belirlenmistir. Bu sonu¢ kismen

de olsa arastirma sonucuyla benzer dogrultudadir.

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi alt boyutlarindan alinan
puanlarin katilimcilarin meslekte calisma siiresine gore anlamli bir farklilik gosterdigi
belirlendi (p<0,05). Ancak kiiltiirel duyarlilik alt boyutundan elde edilen puanlarin bireyin
meslekte caligma siiresine gore anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05, Tablo 7).
Benzer sekilde Tayvan’da yapilan arastirmada mesleki deneyimin kiiltiirel yeterliligi
olumlu etkiledigi belirlenmistir (Lin vd., 2025). Bununla birlikte Tirkiye’de ASM’de
calisan hemsire/ebeler ile yapilan bir calismada calisma yilina gore kiiltiirel duyarlilik
Olgegi ve kiiltiirel beceri dlgegi puanlarinin degismedigi belirlenmistir (p>.05) (Yilmaz,
vd., 2019). Yilmaz’in galismasinda (2020) hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik puanlarinin

hizmet siiresine gore degismedigi belirlenmistir.

BBSC-KYO puan ortalamas: ve kiiltiirel bilgi alt boyutlarindan alman puanlarin
bireyin birinci basamak saglik kurumunda ¢alisma siiresine gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05). Ancak kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutundan elde edilen puanlarin bireyin kurumda ¢aligma sliresine gore istatistiksel olarak
anlamhi bir farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05, Tablo 7). Savas’in (2019)
aragtirmasinda birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarinin
kultirel yeterlilik puanlarni  birinci basamakta ¢aligma siiresinin  etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05). Bununla birlikte ayni1 calismada meslekte 10 yil altinda
calisanlarin, 10 y1l ve {istiinde ¢alisanlara gore kiiltiirel yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05) Tiirkiye’de ASM’de calisan hemsire/ebeler ile yapilan bir
caligmada ise birinci basamakta calisma yilina gore kiiltiirel duyarlilik dlgegi ve kiiltiirel
beceri 6lgegi puanlarinin degismedigi belirlenmistir (p>.05) (Yilmaz, vd., 2019). Bu

sonuglar arastirma sonucunu kismen desteklemektedir.
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5.2. Katihmeilarin Kiiltiirel Yeterliliklerinin Iliskili Baz1 Ozelliklerine Gore

Tartisilmasi

BBSC-KYO toplam puan1 ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlilik alt boyutlarindan
alman puanlarin bireyin farkli inanctan akraba ya da arkadasimin olup olmamasina gore
anlamli farklilik gosterdigi ancak kulturel bilgi alt boyutunda anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi (p>0,05, Tablo 8). Farkli inangtan arkadasi olanlarin puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiir farkli inangtan arkadas ve akrabanin olmasinin
kiiltiirel yeterliligi olumlu etkileyecegine vurgu yapmistir (Tanriverdi, 2016). Bu

aragtirmanin sonucu literatiirle uyumludur.

BBSC-KYO toplam puani ve Kiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin farkli etnik gruptan akraba ya da arkadasinin olup
olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(p<0,05). Farkli etnik gruptan arkadasi olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 8). Konuyla ilgili hemsirelerde yapilan bir arastirmada 6zel hayatinda farkli
kiiltiirden arkadas veya komsusu olmasinin hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik diizeyini olumlu
yonde etkiledigi bulunmustur (Goziim, vd., 2016). Savas’in (2019) arastirmasinda ise
birinci basamak saglik kurumlarinda gorev yapan saglik caliganlarinin kiiltiirel yeterlilik
puanlarin1 6zel hayatinda yakin iletisimde oldugu farkli kiiltiirden/yabanci arkadas-es-
akraba-komsu varhigimmn etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Bu arastirmanin sonucu

klasik literatiir ile uyumludur (Tanriverdi, 2016).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel duyarlilik alt boyutlarindan
alinan puanlarin bireyin yabanci uyruklu akraba ya da arkadasinin olup olmamasina gore
degistigi ve yabanci uyruklu akraba ya da arkadasi olanlarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Bununla birlikte kultirel bilgi alt boyutundan alinan puanlarin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05, Tablo 8). Birinci
basamak saglik calisanlarinda  yapilan calismada  kiiltiirel  yeterliligi  farkli
kiiltiirden/yabanc1 es, akraba, arkadas olma durumunun kiiltiirel yeterlilik toplam

puanlarint etkilemedigi saptanmistir (Savas, 2019). Bu sonug¢ arastirma sonucunu
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desteklememektedir. Bununla birlikte literatiir arastirmanin sonucuyla uyumludur

(Tanriverdi, 2016; Tanriverdi ve Giilyenli 2021).

BBSC-KYO toplam puani ve Kiiltiirel Beceri, Kiiltiirel Duyarlilik alt boyutlarindan
alman puanlarin bireyin farkli irktan akraba ya da arkadasinin olup olmamasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi; farkli irktan akraba ya da arkadasi
olanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Kiiltiirel bilgi alt boyutundan alinan
puanlarin istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05, Tablo
8). Arastirma sonuglart klasik literatiirle uyumludur (Tanriverdi, 2016; Tanriverdi ve

Gulyenli 2021).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt boyutlarindan
alinan puanlarin bireyin ana dili disinda bir dil bilip bilmemesine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk gostermedigi ancak kilturel beceri alt boyutunda dil bilenlerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 8). Giiney Kore’de hemsirelerle
yapilan arastirmada da dil bilmenin kiiltiirel yeterliligi olumlu etkiledigi belirlenmistir
(Chae ve Park, 2018). Benzer sekilde Savas’in (2019) arastirmasinda da birinci basamak
saglik kurumlarinda gorev yapan saglik calisanlarinin kiiltiirel yeterlilik puanlarim
Turkgenin disinda farkli bir dil konusma durumunun etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).
Bununla birlikte konuyla ilgili Tirkiye’de farkli gruplarda yapilan arastirmalar ikinci bir
dil bilmenin kiiltiirel yeterlilik puanlari iizerinde fark olusturdugunu gdstermektedir

(GO6ziim, vd., 2016; Yilmaz, 2020; Goztiim, vd., 2020; Bulduk, vd., 2017).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin farkli kiiltiirleri, dinleri, yasam bi¢imlerini merak
etmesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir (p<<0,05).
Farkli kiltiirleri, dinleri, yasam bigimlerini merak edenlerin puanlarinin daha yiiksek
oldugu tespit edildi (Tablo 8). Konuyla ilgili herhangi bir ¢calisma sonucuna ulasilamadi.
Bununla birlikte arastirma sonucu literatiirle uyumludur (Tanriverdi, 2016; Tanriverdi ve

Gulyenli 2021).
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BBSC-KYO toplam puan1 ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin farkli kiiltiirleri, inanglar1 konu alan film video
belgesel izleme durumuna gore anlamli bir farklilik gosterdigi belirlendi (p<0,05). Farkli
kiltarleri, inanglart konu alan film video belgesel izleyenlerin puanlari daha yiiksek
bulundu (Tablo 8). Bu sonug literatiirle uyumludur (Tanriverdi, 2016; Tanriverdi ve

Gulyenli 2021).

BBSC-KYO toplam puan1 ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin bireyin yurt disinda kisa veya uzun siireli yagsamasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0,05, Tablo 8). Benzer
sekilde Savas’in (2019) arastirmasinda da birinci basamak saglik kurumlarinda gorev
yapan saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterlilik puanlarin1 Tiirkiye disinda farkli bir iilkede
yasama-c¢alisma-egitim deneyiminin etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05). Bu arastirmanin
sonuclart Savag’in sonuglartyla uyumludur. Bununla birlikte Japonya’da hemsirelerde
yapilan bir arastirmada yurt disinda yasamis olmak kiiltiirel yeterlilik (zerinde etkili
bulunmustur (Noji, vd., 2017). Bu arastirmanin sonucu Noji vd (2017) ¢alisma sonucuyla
uyumsuzdur. Bunun yurt disinda bulunma stiresi ve yurt disinda bulunma amaciyla iligkili

olabilecegi diisliniilmektedir.

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, alt boyutlarindan alinan puanlarin
bireyin birinci basamak saglik kurumunda farkl kiiltiirden birine bakim verme durumuna
gore anlamli bir farklilik olusturdugu ve farkli kiiltiirden birine bakim verenlerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlendi (p>0,05, Tablo 8). Tayvanl
hemsireler arasindaki kiiltiirel yeterlilik ile ilgili yapilan bir ¢alismada farkl kiiltiirel ve
etnik kokenden gelen hastalara bakim verme sikliginin hemsirelerin kiiltiirel yeterlilik
diizeyini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (Lin, vd., 2015). Japonya’da hemsirelerle
yapilan c¢alismada farkli kiiltiirden bireylere bakim vermenin kiiltiirel yeterliligi olumlu
etkiledigi belirlenmistir (Noji, vd., 2017). Tahran'daki bir klinikte ¢alisan hemsirelerin %
62.4’liniin farkli etnik kékenlerden veya kiiltiirlerden hastalarla ¢calisma deneyimine sahip
oldugu ve bu durumun kiiltiirel yeterliliklerini olumlu diizeyde etkiledigi belirtilmistir

(Sarkhani, vd., 2021). Ancak Edirne’de hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
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yurtdisi hastaya bakim verme durumuna gore Kkiiltiirel yetkinlik puan ortalamalar

arasindaki fark olusturmadigi belirlenmistir (p>0,005) (Caliskan ve Yilmaz, 2017).

BBSC-KYO toplam puani ve Kiltiirel beceri, kiilturel bilgi, kultiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin birinci basamak saglik kurumunda farkli inangtan,
kiltirden gelen birey-ailelerle karsilasma sikligina gore anlamli bir farklilik gosterdigi ve
farkli inanctan, kiiltiirden gelen birey-ailelerle karsilasma siklig1 siklikla/gok sik olanlarin
hi¢ karsilastirmayanlara ve nadiren karsilasanlara gore daha ylksek oldugu tespit edildi
(Tablo 8). Benzer bir bigimde Savas’in (2019) arastirmasinda birinci basamak saglik
kurumlarinda farkli kiiltiirden gelen birey-ailelerle karsilasma sikligi “siklikla ve ¢ok sik”
olanlarin orani, “hi¢ ve nadiren” olarak belirtenlere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.05).

BBSC-KYO toplam puani ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin farkl kiiltiirden bireylere bakim vermekten hoslanma
durumuna gore anlamli bir farklilik gdsterdigi ve bakim vermekten hoslananlarin
digerlerine gore kiiltiirel yeterlilik puanlarimin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 8).
Benzer bir sekilde Yilmaz’in (2020) calismasinda da farkli kiiltiirlerden gelen hastalara
bakmak isteme durumuna gore hemsirelerin kiltirel yeterlilik puanlarinin degistigi
hastalara bakmak isteyen hemsirelerin puanlari bakmak istemeyenlerden daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

BBSC-KYO toplam puan1 ve kiiltiirel beceri, kiiltiirel bilgi, kiiltiirel duyarlilik alt
boyutlarindan alinan puanlarin kiiltiirel yeterliligi gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim
almasina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ve kiiltiirel yeterliligi
gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim alanlarin kiiltiirel yeterliliklerinin daha yuksek
oldugu tespit edildi (Tablo 8). Tiirkiye’de birinci basamak saglik profesyonellerinin
kiiltiirel yeterliligini etkileyen cesitli faktorlerinin incelendigi calismada farkli kiiltiirlere
yonelik hizmet vermeyle ilgili egitim alan birinci basamak saglik profesyonellerinin
kiiltiirel yeterliliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Goziim, vd., 2020). Kiiltiirleraras1

hemgirelik dersi alan hemsire/ebelerin kiiltiirel duyarlilik toplam 6lgek puant (75.7+ 5.5)
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ders almayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Yilmaz, vd., 2019). Guney Finlandiya'da
hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirel yeterlilikleri ile ¢ok kiiltlirlii hemsirelik egitimi arasinda
pozitif iligkili oldugu belirtilmistir (Repo, vd., 2017). Filipinlerde hemsirelik 6grencileri,
Suudi Arabistan, Tayvan ve Tiirkiye’de hemsireler ile ilgili yapilan benzer ¢alismalarda da
kiiltiirel yeterlilik i¢in mesleki ve hizmet ici egitimlerin 6nemi vurgulanmistir (Almutairi,
vd., 2015; Lin, vd., 2019; Yilmaz, vd., 2019; Cruz, vd., 2017). Calismalarin sonuglar1

arasinda benzerlik goriilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucuna gore saglik ¢alisanlarinin kiltlrel yeterlilik 6lcek toplam puan
ortalamasi 65,30+14,47 belirlendi. Calismada puan ortalamalar kiiltiirel beceri alt boyutu
icin 25,02+6,80; kulttrel bilgi alt boyutu igin 25,84+6,34; kiiltiirel duyarlilik alt boyutu icin
14,45%3,02 olarak belirlendi.

Toplam kiiltiirel yeterlilik 6l¢cek puani iizerinde farkli etnik gruptan akraba ya da
arkadasi olanlarin; farkli kiltiirleri, dinleri, yasam bigimlerini merak edenlerin; farkli
kiiltiirleri, inanglar1 konu alan film video belgesel izleyenlerin; kurumda farkli inangtan,
kiltirden gelen birey-ailelerle siklikla/gok sik karsilasanlarin ve kiiltiirel yeterliligi
gelistirmeye yonelik herhangi bir egitim alan bireylerin kiiltiirel yeterliliklerinin farklilik

olusturdugu belirlendi.

Saglik calisanin cinsiyetinin, egitim durumunun, aylik gelir durumunun, yasaminin
cogunlugunun gegtigi yerin, yurt disinda kisa veya uzun siireli yasamasinin toplam kultdrel

yeterlilik puan ortalamalarinda anlamli farklilik olusturmadig: saptandi.

Sonuglar dogrultusunda saglik ¢alisanlarinin kiiltiirel yeterliliklerini gelistirmeleri
igin farkl kiiltiirden arkadas edinmeleri, farkl kiiltiirlere yonelik belgesel video izlemeleri,
farkli inangtan kiiltiirden bireylerle birlikte zaman gegirmeleri, kiiltiirel yeterlilige yonelik

egitim, kurs ve benzeri programlara katilmalar1 6nerilebilir.

Sonuglar dogrultusunda bundan sonra bu konuyu ¢alisacak arastirmacilara kiltirel

yeterliligi gelistirmeye yonelik girisimleri konu alan arastirmalar yapmasi 6nerilebilir.
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EKLER
EK1
ANKET FORMU

Degerli Katilimct

Faktorler” bashikli arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali yiliksek lisans programi kapsaminda tez olarak
planlandi. Bu arastirmaya katilim goniillidiir. Arastirmadan elde edilecek sonuglar yiksek
lisans tezi, bilimsel bir kongrede bildiri ve Uluslararasi indekslerde yer alan bir dergide
makale olarak yayinlanacaktir. Anket formunu doldururken vereceginiz yanitlar sonuclarin

gecerlilik ve gilivenirligi agisindan Onemlidir. Caligmamiza verdiginiz destekten Otiirii

“Birinci Basamak Saghk Cahsanlarinda Kiiltiirel Yeterlilik ve Tiskili

tesekkiir ederiz.

Calismaya iliskin soru, goriis ve Onerilerinizi arastirmaci e-posta adresine

gonderebilirsiniz.

Danisman Yiiksek Lisans Ogrencisi
Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI Hediye Elif YILMAZ
1. Yasmiz:............
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2.Erkek
3. Aile tipiniz: 1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Parcalanmus aile
4. Medeni Durumunuz: 1. Evli 2. Bekar
5. Gelir gider durumunuzu nasil algiliyorsunuz?
1.Gelir-gidere denk 2. Gelir giderden az 3. Gelir giderden fazla
6. Ailenizin toplam aylik geliri: ............. b
7. Mesleginiz: 1.Hekim 2. Hemsire 3.Ebe 4. Saglik memuru 5. ATT
8. Mesleginizle ilgili en son mezun oldugunuz egitim programi hangisidir?

1.Saglik Meslek Lisesi 2. On lisans 3. Lisans 4. Yiiksek lisans 5. Doktora

Toplum Saglhigi Merkezi /Aile Sagligi Merkezi



10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.

23.

24,

25.

Meslekteki ¢alisma yilimiz?............ (Y1il-Ay)

Birinci Basamak Saglik Kurumu’nda gorev yapma siireniz?.............. (Y1il-Ay)
Memleketiniz hangi cografi bolgede yer almaktadir?

1.Marmara Bolgesi 2. Ege bolgesi 3. Akdeniz bolgesi 4. Karadeniz Bolgesi
5. I¢ Anadolu Bolgesi 6. Giineydogu Anadolu Bolgesi 7. Dogu Anadolu
Bolgesi

Yasamimzin biiyiik cogunlugu nerede gecti? 1.11 2.1lce 3.Belde 4. Koy
Cocugunuz var m1? 1. Hayir 2. Evet (Varsa sayisini belirtiniz....... )

Farkli inangtan akraba/arkadasiniz var m1? 1.Evet 2.Hayir

Farkli etnik gruptan akraba/arkadasiniz var m1? 1.Evet 2.Hayir

Yabanci uyruklu akraba/arkadasiniz var m1? 1.Evet 2.Hayir

Farkl1 irktan akraba/arkadasiniz var m1? 1.Evet 2.Hayir

Ana diliniz disinda ikinci bir dil biliyor musunuz? 1.Evet (.............. ) 2.Hayir
Farkli kiiltiirleri, dinleri, yasam bicimlerini merak eder misiniz? 1.Evet 2.Hayir
Farkli kiiltiirleri, inanglart konu alan film/video/belgesel izler misiniz?
1.Evet 2.Hayir

Yurt disinda kisa veya uzun siireli yasadiniz m1? 1.Evet 2.Hayir

Birinci Basamak Saglik Kurumu’nda kendi kiiltiiriintizden farkli kiiltiirden gelen
birey-ailelere bakim verdiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

Birinci Basamak Saglik Kurumu’nda farkli inangtan, kiiltiirden gelen birey-ailelerle
karsilasma sikliginiz nedir?

1. Hi¢ karsilagmiyorum 2. Nadiren 3. Siklikla 4. Cok sik

Farkli kiiltiirden bireylere bakim vermekten hoglanir misiniz?

1.Evet 2.Hayir 3. Kismen

Kiiltiirel yeterliliginizi gelistirmeye yoOnelik herhangi bir egitim (Calistay, ders,

seminer, kongre, kurs, sempozyum) aldinmiz mi?



BiRiINCi BASAMAKTA CALISAN SAGLIK PERSONELININ KULTUREL YETERLILiK OLCEGI

DEGERLENDIRME

Liitfen her bir maddeyi okuyup “kesinlikle katihyorum”
“katilyorum” “kararsizzim” “katilmiyorum” “kesinlikle
katilmiyorum” yanit seceneklerinden birine X veya v semboli
yerlestirerek isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum
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< =
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1-Meslektaslarima, gesitli kiiltiirlerin farklilik ve benzerliklerini

KBC ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

KBc | 2-Meslektaslarima, farkl kiiltiirlerden gelen birey-aile-topluma
yonelik saglik hizmetlerini nasil planlayacaklarini 6gretebilir ve
rehberlik edebilirim.

KBC | 3-Farkli kiiltiirlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma
becerilerini gostermek icin drneklerden yararlanabilirim.

KBC | 4-Farkli kiiltiirlerden gelen birey-aile-toplum ile iletisim kurma
becerilerini meslektaglarima dgretebilir ve rehberlik edebilirim.

KBc 5-Kiiltiirel faktorlerin, saglik hastalik konusundaki
inang/davraniglar tizerindeki etkilerini farkli etnik gegmisi olan
birey-aile-topluma agiklayabilirim.

KBc | 6-Her birey-aile-toplumun saglik/hastalik konusundaki
inang/davraniglar ile ilgili bilgileri toplamak benim i¢in kolaydir.

KBc 7-Meslektaslarima, saglik ve hastalikla ilgili kiiltiirel bilgileri
ogretebilir ve rehberlik edebilirim.

KBc 8-Meslektaslarima, farkli kiiltiir gruplarindan olan birey-aile-
topluma saglik hizmeti verirken nasil uygun davranig
sergileyeceklerini 6gretebilir ve rehberlik edebilirim.

KB 9-Saglik ve hastalikla ilgili kiltiirel bilgi ya da kuramlari
biliyorum.

KB 10-Kiltdirin, birey-aile-toplumun saglik/hastalik konusundaki
inan¢/ davranislar tizerindeki etkisini agiklayabilirim.

KB 11-Saglik, hastalik ve kiiltiirle ilgili bilgi toplama yontemlerini
biliyorum.

KB 12-Farkli kiiltiirel ge¢misi olan bireyler-aileler-toplumlar
arasindaki saglik ve hastalik inanglarini karsilagtirabilirim.

KB 13-Farkli kiiltiirel ge¢misi olan bireyin-ailenin-toplumun saglik
hizmeti gereksinimlerini kolaylikla belirleyebilirim.

KB 14-Saglik hizmeti verirken, farkli kiiltiirel gegmisi olan birey-aile-
toplumun gereksinimlerini karsilayabilirim.

KB 15-Birey-aile-toplumun saglik/hastalik inanci ile kiiltiirti arasindaki
iliskiyi aciklayabilirim.

KB | 16-Saglik hizmetlerinin hedeflerini, birey-aile-toplumun kiiltiirel
geemisine gore belirleyebilirim.

KD 17-Farkl kiiltiirlerden olan gruplarin inanglarini anlamak i¢in
genellikle ¢ok caba gosteririm.

KD 18-Farkli kiiltiirel gegmisi olan birey-aile-topluma bakim verirken,
genellikle onlarin kiiltiirel normlarina uygun davranirim.

KD 19-Farkli kiiltiirel ge¢misi olan birey-aile-toplumla iletisim
kurabilirim.

KD 20-Birey-aile-toplumun saglik inang/davraniglari ile saglik

hizmetlerindeki bakim uygulamalar1 arasindaki farkliliklari onlarla
konusurum.

KBc: Kulturel Beceri, KB: Kulturel Bilgi, KD: Kiiltiirel Duyarhlik




EK 2
ETiK KURUL iZNi

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 18920478-050.01.04-E.2000149850 01/10/2020
Konu : Bagvuru Incelemesi(Prof. Dr.
Giilbu TANRIVERDI)

Saym Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI

Yiiriticiligiini yapmis oldugunuz "Cevre Odakhi Kiiltirel Yeterlilik Modeli
Dogrultusunda Verilen Planhi Egitimin Aile Saghg Elemanlarninin Kiiltiirel Yeterliliklerini
Gelistirmeye Etkisi" bashkli 201 1-KAEK-27/2020-E.2000141893 nolu projeniz ile ilgili olarak
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun almis oldugu 23.09.2020 tarih ve 12-33 nolu karan
asagidadir.

Bilgilerinize rica ederim.

Karar Tarihi:23.09.2020
Karar No :2020-12

Karar-33)2011-KAEK-27/2020-E.2000141893 no'lu arastirma ile ilgili olarak, Proje
yiiriitiiciisii Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI'nin ¢aligmasi Etik Kurul tarafindan degerlendirilmis
olup: yapilan oylamada "ETIK KURUL ONAYINI ALIR" karari verilmistir.

P-/M;ﬂ/%ﬁ

Prof. Dr. Coskun SILAN
Kurul Bagkan:



EK3

KURUM IZNi
CANAKKALE IL SAGLIK MUDURLUGT - CANAXKKALE
SAGLIK HIZMETLER! BIRINI
R
T.C. ) 00127325397
CANAKKALE VALILIGI

Il Saglik Miidirltigi

Sayi ¢ 97769397-604.02
Konu : Tez Calismamz Hk.

Sayin Hediye Elif YILMAZ

flgi  :12/10/2020 tarihli dilckgeniz.

ilgi taribli dilekgenizde belirtilen: “Cevre Odakli  Kiiltiirel Yeterlilik Modeli
Dogrultusunda Verilen Planlt Egitimin, Aile Saghg Elemanlarumn Kiiltiirel Yeterliliklerini
Gelistirmeye Etkisi” Konulu tez ¢alismaniz kapsaminda Canakkale il merkezinde bulunan 17
Aile Saghig Merkezlerinde gorevli aile saghg elemanlaria yonelik galigma yapma talebiniz
16/10/2020 tarihinde toplanan Saghk Hizmetleri Aragtirma Izin Talepleri Degerlendirme
Komisyonunda degerlendirilmis ve uygun goriilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Ali TASCI
11 Saglik Miidiirii



EK 4
TEZ DEGISIKLIK ENSTITU iZNi

TG, :?
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU ’ ﬂ .
Lisansiistii Egitim Enstitiisii X
Sayr : E-95564340-050.02.04-2100043905 18.03.2021
Konu : Yonetim Kurulu Karan (Hediye Elif
YILMAZ)

DAGITIM YERLERINE

Enstitli Yénetim Kurulu'nun 16/03/2021 tarihli 2021/18 sayih toplantisinin 16 sira nolu karari
asagida belirtilmistir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

KARAR NO: 18/16- Hemsirelik Anabilim Dali Bagkanhg’'nin 08.03.2021 tarihli ve 2100037248
sayilt yazist ile Anabilim Dali Kurulunun 04.03.2021 tarihli 10 sayih toplantisinda alinan 3 sira nolu
karari dogrultusunda, Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI nin danismanligini vaptigt 17300701018
numarah Tezli Yiiksek Lisans programi 6grencisi Hediye Elif YILMAZ’in tez konusunun COMU
Lisansiistii Egitim ve Ogretim Y énetmeliginin 44. maddesinin (2) fikrasina gore asagida belirtilen sekilde
degistirilmesine oy birligi ile karar verildi.

ESKi TEZ ADI : *Cevre Odakl Kiltirel Yeterlilik Modeli Dogrultusunda Verilen Planh Egitimin
Aile Saglig Elemanlarimin Kiilttrel Yeterliliklerini Gelistirmeye Etkisi”

YENI TEZ ADI : “Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Kiiltiirel Yeterlilik ve iliskili Faktorler”

Prof. Dr. Pelin KANTEN
Lisansiistit Egitim Enstitiisi Miuidiiri

\



EK5
TEZ DEGISIKLIiK ETiK KURUL iZNi

T.C .
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI REKTORLUGU % >
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
TEMTL -
Sayr @ E-18920478-604.02.04-2100068863 05.05.2021

Konu : Dilekgeniz Hk.

Sayin Prof. Dr. Giilbu TANRIVERDI

"Cevre Odakh Kiiltiirel Yeterlilik Modeli Dogrultusunda Verilen Planli Egitimin Aile Sagha
Elemanlaninin Kiilttirel Yeterliliklerini Gelistirmeye Etkisi" baghikh ¢alismamz ile ilgili olarak Etik kurula
sunmus oldugunuz dilek¢eniz 31.03.2021 tarihli toplantida degerlendirilmis olup; Projenizle ilgili talep
etmis oldugunuz ¢alisma baghgimn "Birinci Basamak Saglik Calisanlarinda Kiiltiirel Yeterlilik ve liskili
Faktorler" olarak degistirilmesi talebiniz, Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun gorilmiistiir.

Prof. Dr. Coskun SILAN
Kurul Bagkam

Vi



EK 6
TEZ DEGISIKLiK KURUM iZNi

GANAKKALE L SAGLIK MUDCURLUGO - CANAKKALE
05 . 669

SAGLIK HIZMETLER BIRIN
iimnl.li-mm IT" | "lll'”" |||
502275

2406720,

T.E. II

CANAKKALE VALIL G
11 Saghk Miidirliigi

00142

Sayi . E-97769597-050.06
Konu : Tez Calismaniz Hk.

Sayin Hediye Elif YILMAZ

flgi : 21/05/2021 tarihli dilekgeniz.

llgi tarihli dilekgenizde belirtilen; “Cevre Odai<h Kiiltiirel Yeterlilik Modeli Dogrultusunda
Verilen Planh Egitimin, Aile Saghgi Elemanlarinin Kiltiirel Yeterliliklerini Gelistirmeye Etkisi” baglikl
yiiksek lisans tez galismamzin isminin egitime katihrnlar saglanamadigi igin sadece anket yntemi
kullanilacag: igin isminin “Birinci Basamak Sagitk Calsanlarinda Kiiltiirel Yeterlilik: Tanimlayict
Aragtirma” olarak degistirilmesi talebiniz 17/06/2021 tarihinde toplanan Saghk Hizmetleri Aragtirma
izin Talepleri Degerlendirme Komisyonunda degerlenclirilmis ve uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinizi rica ederim. :

Op. Dr. Gokhan BASTURK
11 Saghk Miidiirit

Vil



EK7
OLCEK KULLANIM izZNi

Fwd: dlcek kullanma izni

GULBU TAMNRIVERDI 5 © S
4.11.2019 Pzt 0727
Kime: Siz

Appendix.doc
55 KB

--====---- Forwarded message ---------
Gonderen: Sebahat GOZUM

Date: 7 Oca 2019 Pzt, 09:18

Subject: YNT: &lcek kullanma izni

To: GULBU TANRIVERDI

Cc: Ayla Tuzcu

Sevgili GUlbu glnaydin,

Sana da iyi bir wil diliyorum. Referans gostermeniz gerekirse dicek calismamizi HASUDER in 2018 kongresinde
Gzl bildiri olarak sunduk. Su an bir dergide degerlendirme sirecinde.

Sevgiler

Prof. Dr. Sebahal Gazdm

Kimden: GULBEU TANRIVERDI
Gonderildi: 07 Ocak 2019 Pazartesi 08:53
Kime: Sebahat GOZUM

Konu: dicek kullanma izni

Hocam,

Oncelikle 2019 yihinim size ve sevdiklerinize giizellik getirmesini diliyorum. Hocam yiiksek lisans
dgrencilerimle alanda bir calisma planliyoruz. Sizin "Birinci basamak saghk hizmetlerinde galisan Aile
Hekimi ve Aile Saghi Eleman’larmn Kiltrel Yeterhilik C)]-.;egini kullanabilirmiyiz?

Sevgi ve saymlanmla

Prof.Dr. Giilbu Tanriverdi



¥Ynt: Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Saglik Personelinin (Hemsire-Ebe-Saglik Memuru) Kiltdrel Yeterlilik Olcegi

Ayla Tuzeu
28072020 5810914

Kime: ENf Yilmaz

Sevgili Elif merhaba 8lgegin uyarlama caligmasi Ekim (2020) ayi iginde Psikoloji Calismalan dergisi 2. sayisinda yayinlanacak. Dergi editdri baz defisiklikler yaptird. Ve Olgegin son
hali bu dergide vavinlanacak.

Dergide makalenin bashg: su sekilde olacak: Developing Cultural Competency Scale for Pimary Health Care Professionals

Olgein adhise; Birinci Basamak Saglik Calssanlarsigin Kulirel Yeterllk Olegi (BBSC-KYO)

Umanm vardimet olabilmigimdir. Calismanda kolayliklar dilerim.

Ganderen: Elif Yilmaz

Gonderildi: 28 Temmuz 2020 Sal 06:12

Kime:

Konu: Birinci Basamak Saglik Kurumlaninda Calisan Sagiik Personelinin (Hemsire-Ebe-Saghik Memuru) Kaltdrel Yeterlillk Olgegi

Ayla Hocam iyi ginler dilerim.

ismim Hediye EIif YILMAZ Canakkale Onsekiz Mart Universitesinde Halk Salig Hemsireligi alaninda yiksek lisans dgrencisiyim. Danisman Hocam Gillbu TANRIVERDI

Hocam Tez konum olarak Birinci Basamak Saghik Kurumlannda Caligan Saghk Personelinin (Hemgire-Ebe-Saglhk Memuru) Kiiltirel Yeterlililigini cahsacagim ,Gilbu Hocam daha énce
Sebahat GOZUM Hocadan 8lgek izni almig fakat 2019 yilinda Sizin daniganiniz oldugunuz Universiteniz grencisi Miimin Savag tarafindan yayinlanmig olan tezde 8lcek lsmi ve igerigi
Giilbu Hocamda bulunan 8lgek ismi ve iceriginden aynica HASUDER 2018 yili kongresinde yayinlanan sézel bildiride 6lcek iceriginden daha farkh. Bu konu ile ilgili sizden yardim
almak istiyorum Hocam . Sebahat I:Iocarna'da ulasmaya calishm.Olgedin orjinaline ve uyarlanma bilgisine nasi ulagabilirim eger lcekte farkhilk var ise tekrar izin nasil alabilirim
Simdiden ¢ok tesekkir edivorum .lvi Ginler dilerim Hocam.



