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OZET

Hemsirelerin ve Hemsirelik Ogrencilerinin Kiiltiirleraras1 Farkindahk, Etkililik

ve Kiiltiirel Hosgorii Diizeylerinin Incelenmesi: Kiiltiirleraras1 Karsilastirma

Bu caligmanin farkl kiiltiirel 6zellige sahip Tiirk ve Bulgar uyruklu hemsirelerin ve
O0grenci hemsirelerin kiiltiirleraras1 farkindalik, kiiltiirleraras1 etkililik ve kiiltiirel
hosgorii diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayict kesitsel olarak yapildi.
Arastirmanin 6rneklemini Agustos 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda Acibadem
Saglik Grubu Istanbul Hastaneleri, Bulgaristan/ Plovdiv Hastaneleri’nde galigan 325
hemsire, Medical University of Plovdiv ve Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi’nde dgrenim gdren 74 dgrenci hemsire olusturdu. Veriler “Kisisel Veri
Toplama Formu” “Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi” “Kiiltiirleraras1 Etkililik Olcegi”
ve “Kiiltiirel Tevazu Olgegi” kullanilarak yiizyiize ve google anket formu araciliyla
toplandi. Veriler SPSS for Windows 21 (Statistical Package for Social science for
Windows, Version 21.0) paket programi kullanilarak analiz edildi. Demografik ve
tanimlayict veriler; say1 (n), yiizde (%) ve ortalama+ standart sapma (Ort+ SS) ile
gosterilmistir. Calisma 6rnekleminde yer alan 325 hemsirenin %84,3’1i Tiirk %15,7’si
Bulgar uyrukludur. 74 o6grenci hemsirenin ise %45,9’u Tiirk %54,1°1 Bulgar
uyrukludur. Tiirk ve Bulgar uyruklu hemsire “Kiiltiirleraras1 Farkindalik” diizeyleri
acisindan aralarinda istatistisel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).
“Kiiltiirleraras1 Etkililik” diizeyi agisindan Bulgar uyruklu olan hemsireler lehine,
“Kiiltiirel Hosgorii” diizeyi agisindan da Tiirk uyruklu olan hemsgireler lehine
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Tiirkiye ¢ok farkl kiiltiirlere ev
sahipligi yapan bir iilkedir. Tiirk hemsirelerinin kiiltiirel hosgorii diizeyinin yiiksek
olmasi Tiirk insaninin ge¢misten getirdigi kiiltiirel yapisina ve bir¢ok siginmaciya
kapilarinin agmasinin ¢aligmanin sonuglari yansimis oldugunun bir gostergesidir.

Kiiltiirel yeterlilik nesnel olarak dl¢iilmesi zor bir kavramdir.

Anahtar Sozciikler: Kiiltiirel farkindalik, Etkililik ve hosgorii, Hemsire, Ogrenci

hemsire



ABSTRACT

Examining the Levels of Intercultural Awareness, Effectiveness and Cultural

Humility of Nurses and Nursing Students: Cross-Cultural Comparison

This study was conducted as a descriptive cross-sectional study to examine the levels
of intercultural awareness, intercultural effectiveness and cultural tolerance of Turkish
and Bulgarian nurses and student nurses with different cultural characteristics. The
sample of the study consisted of 325 nurses working at Acibadem Healthcare Group
Istanbul Hospitals, Bulgaria/Plovdiv Hospitals, and 74 student nurses studying at
Medical University of Plovdiv and Acibadem Mehmet Ali Aydinlar University
between August 2023 and June 2024. Data were collected using the "Personal Data
Collection Form", "Intercultural Awareness Scale", "Intercultural Effectiveness Scale™
and "Cultural Humility Scale™ face-to-face and via Google survey form. Data were
analyzed using the SPSS for Windows 21 (Statistical Package for Social Science for
Windows, Version 21.0) package program. Demographic and descriptive data; number
(n), percentage (%) and meantstandard deviation (Mean+SD) are shown. 84.3% of
the 325 pictures included in the study content are Turkish and 15.7% are Bulgarian.
45.9% of the 74 student pictures are Turkish and 54.1% are Bulgarian. No statistically
significant difference was found between the perspectives of the Turkish and
Bulgarian official "Intercultural Awareness” (p>0.05). A significant difference was
found between the "Intercultural Effectiveness” perspective of the Bulgarian official
bulletin and the "Cultural Humility" perspective of the Turkish national support
(p<0.05). Turkey is a country that hosts many different cultures. The high level of
Cultural Humility of Turkish nurses is an indication that the results of the study are
reflected in the cultural structure of the Turkish people from the past and the opening
of its doors to many refugees. Cultural competence is a difficult concept to measure

objectively.

Keywords: Intercultural awareness, Effectiveness and humulity, Nursing,

Intercultural nursing



1 GIRIS VE AMAC
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Kiiltlirleraras1 hemsirelik bir uzmanlik alani1 olarak 1950°1i yillarda Jean Paul
Sartre’den etkilenen Madeleine Leininger tarafindan ele alinmistir. Leininger’e gore
kiltlirleraras1 hemsirelik; farkli kiiltiirden insanlara kiiltiirel agidan dogru, duyarl ve
yeterli hemsirelik bakim1 saglamak i¢in kiiltiirel degerler, inanglar ve uygulamalardaki
farkliliklar1 ve benzerlikleri goz Oniine alarak ve karsilastirmali olarak bireylerin ve
gruplarin kiiltiirel bakimina, saglik ve hastalik durumlarina yonelen bir hemsirelik
calisma ve uygulama alanidir. Kiiltiirleraras1 bakim; bir toplumda farkli kiiltiir
gruplarindan bireylerin ve ailelerin gereksinimlerine duyarli bi¢cimde saglanan

hemsirelik bakimidir (1).

Kiiresellesme ve gog siirecleri nedeniyle saglik hizmeti saglayicilari giderek daha
fazla cesitlilik gosteren bir hasta popiilasyonuyla karsi karsiya kalmaktadir (2).
Kiiresellesen diinyada dogal afetler, savaslar, issizlik, daha iyi bir yasam arzusu,
seyahat, saglik turizmi, egitim, siyasi siginma gibi faktorler diinya capinda hizli bir
cografi hareketlilige neden olmustur. Bu hareketlilik sonucunda bireyler gittikleri
yerlere kendi kiiltiirlerinin 6zelliklerini tasimakta ve oradaki insanlarla etkilesime
girerek ¢ok kiiltiirlii toplumlar olusturmaktadirlar (3). Bu durum saglik hizmetlerinde
de “siiper cesitlilik” olarak adlandirilan gesitli etnik kokenlerden, kiiltiirlerden ve
sosyal kokenlerden olusan yeni bir hasta demografisine dogru benzeri goriilmemis bir
doniistimiiniin yasanmasina neden olmaktadir (4). Kapsamli arastirmalar, bu
kiiltiirleraras1 ortamin hem saglik hizmeti saglayicilart hem de hastalar i¢in ne kadar

zorlayici olabilecegini gostermektedir (5).

Kiiltlirleraras1 hemsirelik, hemsirelerin hastalara kiiltiirel ihtiyaclarini g6z 6niinde
bulundurarak benzersiz bireyler olarak bakim vermelerini gerektirir. Cesitli
kiltiirlerden hastalarla etkili bir sekilde iletisim kurabilmek, hasta bakiminin

anlasilmas1 ve en iyi sekilde sunulmasi i¢in son derece 6nemlidir (6). Tiim diinyada



kiiltiirel ¢esitliligin giderek artmasi ve farkli kiiltiirlerdeki insanlarin birlikte yagamasi

kiiltiirel yetkinlik kavramini dogurmustur (7).

Kiiltiirel yetkinlik “farkli kiiltiirlerden bireylere, kiiltlirlerinin farkli yonlerini
dikkate alarak etkili, glivenli ve kaliteli bakim saglama becerisini kazanmanin dinamik
ve evrimsel silireci olarak tanimlanmaktadir. Bu kavramin iginde kiiltiirlerarasi
farkindalik, etkililik ve kiiltlirel hosgorii 6nemli bir yere sahiptir. Hemsirelerin kiiltiirel
yetkinligi, kiiltiirel ve etnik ayrimciligin bakim {izerindeki etkilerini azaltir ve farkl
kiiltirlerden gelen hastalara degerli olduklart duygusunu verir. Ayrica, malpraktis
olasiligini en aza indirir, hastalarin saglik hizmeti sunucularina olan giivenini, tedaviye
bagliliklarini, bakim etkinligini artirir, halk saglhigini destekler, saglik bakim

maliyetlerini, hastalik ve 6liim oranlarini diistiriir (8).

Kiiltiir, dilin, geleneklerin, degerlerin, eylemlerin ve kurumlarin genellikle ilgili
bir grup insan tarafindan benimsenen inanglari, bilgileri ve davranislar etkiledigi
organik bir siiregtir. Geleneksel olarak kiiltiir, etnik, irksal, dinsel veya cografi olarak
simirlanmis sosyal gruplara 0zgii olsa da gilniimiizde bu yaklagim degismistir.
Internetin her yerde bulunmasi, bilgiye erisme ve bilgiyi paylasma bi¢imimizde
yarattig1 devrim yeni inanglar ve davranislar ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Kiiltiir
artitk cinsel yonelim, mesleki statii, sinif, dil ve cinsiyet gibi ek alanlar1 da
kapsamaktadir. Tiim diinyada artan kiiltiirel ¢esitlilik, saglik personelinin saglik
sorunlarim1  kiiltiirel baglamda saygili bir sekilde davranilmasi ihtiyacini

desteklemektedir (9).

Hemsireler yetistikleri kiiltiiriin disinda ¢ok degisik kiiltiirii olan yerlerde
caligmakta ya da degisik inan¢ ve tutumlari olan insanlara hizmet vermektedir.
Kiiltiirel cesitlilik, etkili bakim sunumunun Oniindeki en biiyiik engel olabilir.
Hemgsirelerin farkli  kiiltiirlerden gelen hastalarla etkin bir sekilde nasil
ilgileneceklerine iligkin bilgi ve beceri eksiklikleri, onlarla olan iligkilerini bozabilir
ve bakim sunumunda esitsizlige neden olabilir. Hemsirelik egitim miifredatlarinda
kiltlirleraras1 hemsirelik, kiiltiirel yetkinlik yer almaktadir. Mevcut literatiirde (1,70)

bu konunun 6nemine vurgu yapilmaktadir. Bununla birlikte kiiltiirleraras1 farkindalik,



etkililik ve kiiltiirel hosgorii diizeylerini ortaya koyan kiiltlirlerarast ¢aligma

bulunmamaktadir.

1.2 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma farkli kiiltiirel 6zellige sahip hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin
kiltlirleraras1 farkindalik, kiiltiirlerarasi etkililik ve kiiltiirel hosgorii diizeylerinin

incelenmesi amaciyla yapildi.

1.3 Arastirmanin Sorulari

1. Farkh iki kiiltiire sahip hemsirelerin kiiltiirlerarasi farkindalik, etkililik ve kiiltiirel
hosgorti diizeyleri arasinda fark var mi1?

2. Farkli iki kiiltire sahip hemsirelik Ogrencilerinin kiiltlirlerarast farkindalik,
etkililik ve kiiltlirel hosgorii diizeyleri arasinda fark var mi1?

3. Hemsirelerin kiiltiirleraras1 farkindalik, etkililik ve kiiltiirel hosgorii diizeylerini
hangi sosyodemografik faktorler ektilemektedir?

4. Ogrenci hemsirelerin kiiltiirleraras1 farkindalik, etkililik ve kiiltiirel hosgorii

diizeylerini hangi sosyodemografik faktorler ektilemektedir?



2 GENEL BILGILER

2.1 Kiiltir Kavrami

Dilimizde kiltiir kelimesi, sézliikk anlami ile birbirinden farkli birkag kavrama
karsilik olarak kullanilmaktadir. Bunlardan biri Latince ¢ukura kelimesinin “topragi
ekip bigme, verimlendirme” anlamindaki asil kullanilisina paralel olan anlamidir. Bir
toplumun tarihsel siirec i¢inde tirettigi ve kusaktan kusaga aktardig: her tiirlii maddi ve
manevi 6zelliklerin biitiiniine kiiltiir denir. Kiiltiir, insanin yasadig1 ¢evreye uyumunu
saglayan diisilinceler, toreler ve yasam sekliyle karmasik diizeni belirtmek amaciyla

kullanilir (10).

Kiiltiir, kiginin nasil davranacagini, diisiinecegini, nasil yasayacagini, hayatina
nasil devam edecegini, nasil giyinecegini, nasil evlenecegini vb. seyleri belirleyen en
onemli bir faktordiir. Hemsirelik mesleginde danisanlar sagligi, hastaligi, bakimu,
tedaviyi, bagimlhiligit ve bagimsizligr farkli algilayan duyarli ve kiiltiirel
varliklardir. insanlarin sosyal yapisi, diinya gériisii ve degerleri kiiltiirler aras1 farklilik

gosterir (11).

Hemgireler kiiltlirtin 6nemini ¢ok 1yi algilamakla birlikte kiiltiireleraras1 bakimin
igerigini ve nasil yapilacagina yonelik kafa karisikligi yasamaktadirlar. 1950°lerden
itibaren arastirmacilar kiltlirleraras1 hemsirelik ve bakim kavramini daha sade,

anlasilir ve yalin bir hale getirme cabasi igerisindedirler (12).

Insanlarin deneyimlerinden anlam ¢ikarma ihtiyaci olup, bu anlam ¢ikarma ya da
birlestirici diinya goriisiine kiiltiir denir. Cogu insan i¢in kiiltiir, insanlarin yedikleri
yemekler, kutladiklar1 bayramlar ve geldikleri tlkeler gibi disa vurumlariyla
tanimlanir. Ancak kiiltiir cok daha fazlasini kapsar. Kiiltiir, bir kisinin diinya goriisiinii
ve degerlerini olusturur, bu da saglik ve hastalik hakkindaki inanglarimi sekillendirir.
Kiiltiir kavrami, insan davranisini anlamanin 6nemli bir yoniidiir ve birey merkezli

hemsirelik bakiminin nasil saglanacagini anlamanin kritik bir parcasidir (13).



2.1.1 Tanumm ve ozellikleri

Kiiltiir kavram, farkli vurgulamalar ile kullanilageldigi i¢in tanimlanmasi en gii¢
kavramlardan biridir. Sozliiklerde ve ansiklopedilerde en ¢ok tanima sahip sozciikler
arasinda bulunmakla birlikte terim olarak “kiltiir”, Latince ‘“colere” fiilinden
tiiretilmistir. Colere, islemek, yetistirmek, diizenlemek, onarmak, inga etmek, bakim
ve 6zen gostermek, ekip bicmek, iyilestirmek, egitmek gibi anlamlar1 birlikte igeren

cok zengin bir anlam igerigine sahiptir (14).

Kiiltlir genel anlamda; insana 6zgii bilgi, inang ve davranis biitlinii ve bu biitiiniin
pargalart olan her tiir maddi ve manevi unsurlari kapsar. Toplumsal ve bireysel
yasamin olusmasini saglayan; dil, gelenek, diisiince, semboller, yasalar, kurallar,
ahlak, kuramlar, aletler, teknikler, makineler, bilim, felsefe ve sanat eserleri gibi her
tir maddi ve tinsel irlinler bitiinliigiine kiltiir denir. Kiltiir, toplumun tim
bireylerinin ortaklasa olusturduklar1 ve kabul ettikleri kurum ve degerleri olup, "bir
halkin yasama tarzidir." (15). Bir baska ifadeyle kiiltiir; belirli bir dili konusan,
tanimlanmis bir cografi bolgede yasayan veya ortak bir yasam deneyimini paylasan
kisiler arasinda ortaya ¢ikabilen paylasilan tutumlar, inanglar, 6z tanimlar, normlar,

roller ve degerler oOriintiisli olarak tanimlanmaktadir (13).

Her kiiltiirel grubun kendine 6zgii bir yasama ve baskalariyla etkilesme bigimi
vardir. Her kiiltiirde kabul edilmis kiiltiirle normlar yasama yon verir ve karsilasilan
sorunlara hazir ¢dziimler getirir. Insanlar genellikle, kiiltiirel gevresinin baskisi
altindadirlar. Baz1 gruplar, normlarin1 ve yasam bigimlerini degistirirken, bazilari
aynen muhafaza etme egilimdedir (16). Kiiltiir, toplumdan topluma farklilik gosteren,
nesilden nesile aktarilan, 6grenilmis bir olgudur ve kisinin giinliik aktivite ve
uygulamalarini dogrudan etkilemektedir (17). Tiim kiiltiirlerde ortak olan kosullarla

ilgili olarak kiiltiiriin genel 6zellikleri asagidaki siralanabilir. Bunlar;

e Kiiltiir, aileler ve diger grup iiyeleri araciligiyla dogustan itibaren 6grenilir
e Kiiltiir dinamik bir siirectir degisebilir

e Kiiltiir bireyin yeni kosullara uyumudur



e Kiiltiir, kiiltiirel degerler, inanclar ve davranislar araciligiyla bir grup i¢indeki

herkes tarafindan paylasilir (18).

2.1.2 Saghk, hastalik ve Kkiiltiir

Kiiltiir ok genis bir kavram olup, bir grubun paylasilan inanglarini, degerlerini ve
davraniglarini etkiler. Kiiltiirel normlar, kisiler aras iligkiler, aile dinamikleri ve cocuk
yetistirme uygulamalarindan cinsiyet rolleri, beslenme tercihleri, iletisim, kiyafet ve
dini uygulamalara kadar her sey dahil olmak {izere yasamin tiim yonlerini etkiler.
Kiiltiirel normlar ayrica insanlarin tedavi tercihleri, ilaglara baglilik, 6z bakim, hangi
semptom veya belirtilerin normal veya hastalik gostergesi oldugu, fonksiyonel
durumun hangi semptom diizeyinde etkilendigi, ne zaman hasta roliinii listlenmenin
uygun oldugu ve ne zaman yardim arama davranislarinda bulunulacagi gibi konularda
nasil karar verdiklerini de 6nemli 6l¢iide etkiler. Kiiltiirel normlar kurumsal normlari
ve saglik politikalarin1 da sekillendirmektedir (13). Saglik ve hastalik baglaminda bu

etkilerin kapsami Sekil 1'de gdsterilmektedir.

Kaltir

Saglikla ilgili

Nedensel Inanglar Tabular

Hastalik ifadesi Hastaligin
Belirtileri

Sekil 1. Saglik hizmetlerine iliskin kiiltiiriin kapsami (13)

Kiiltiirel farkliliklar hastaliklar i¢in farkli agiklamalara neden olabilir. Bati
kiltlirlerinde saglik ve hastaliga iliskin baskin teorik model bilimsel rasyonalite ya da
biyomedikal modeldir. Batili biyomedikal hastalik modeli, her hastaligin belirli bir
etiyolojisi oldugunu ve hastaligin dlciilebilir bir biyolojik degiskenden sapmayi temsil
ettigini var saymaktadir. Dolayisiyla bu diinya goriisiine sahip olan hemsireler ve diger

saglik hizmeti saglayicilari, bu modelin saglik hakkinda diistinmenin bir yolu
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oldugunu ve gergekligin yalnizca bir resmi veya temsili oldugunu fark edemeyebilir
(19). Bunun aksine, batili olmayan kiiltiirlerde hastalik zihin, beden, ruhsal ve sosyal
baglantilar ve bu alanlardaki dengesizlikler agisindan kavramsallastirilir. Batili
olmayan kiiltiirlerde hastaligin agiklayict modelleri arasinda dogal nedenler (6rnegin
bakteriler, virtsler, iklim ve g¢evresel tahris edici maddeler), sosyal diinya (6rnegin
bireysel davranislarin, ahlaki basarisizliklarin veya olumsuz sosyal etkilesimlerin
cezalandirilmasi) veya dogaiistii diinya (6rnegin atalarin ruhlar1 ve tanrilar) yer alabilir

(13).

Omegin, Hindistan'da uygulanan Ayurveda tibb1, saglig1 bes temel dogal unsur
(toprak, su, ates, hava ve uzay) arasindaki denge veya dengesizlik olarak goéren bir
inang sistemidir. Hastaliklar, sicak ve soguk gidalarin dogru kombinasyonu yoluyla
dengenin yeniden saglanmasiyla iyilestirilebilir. Bir bagka 6rnek olarak, geleneksel
Cin tibb1 Yin ve Yang'n iki kozmik giiciiniin dengesizligi ile ilgilenir. Dogal
elementler belirli viicut organlar1 ve islevleriyle hizalanir ve dengesizliklerin
giderilmesine sicak ve soguk yiyecekler, sifali bitkiler ve akupunktur ile yardimci

olunabilir (20).

Hastalik belirtileri ve semptomlar1 farkli kiiltiirler veya cografi bolgeler i¢in
farklilik gosterebilmektedir. Hastalik ifadelerindeki bu kiiltiirel farkliliklar, batili
egitimli saglik hizmeti saglayicilari tarafindan genellikle fark edilmemekte ve tedaviye
erisimde daha blyik saglk esitsizliklerine yol acabilmektedir. Hastalik
belirtilerindeki farkliliklara uygulanan etiketler daha once “kiiltiire bagl sendromlar”
olarak adlandiriliyordu; bu terim, diger kiiltiirlerde ortaya ¢ikan hastaliklarin egzotik
oldugu yoniindeki Avrupa-Amerikan merkezli bakis agisindan kaginmak i¢in artik
“sikintinin kiiltiirel deyimleri” veya “sikintinin kiiltiirel kavramlar1” olarak kabul

edilmektedir (21).

Bircok kiiltiirde, belirli hastaliklar veya hastalifin karakteristigi olabilecek
davraniglar damgalanma nedeniyle genellikle saglik personeline aciklanmaz. Hasta,
sosyal olarak onaylanmayan semptomlarin varligini inkar edebilir ve/veya tedavi

istememeye karar verebilir. Bu durum 6zellikle psikiyatrik hastaliklar (6rn. sizofreni



ve depresyon), intihar diisiinceleri, ¢ocuklardaki davranis bozukluklar1 (6rn. dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve otizm spektrum bozukluklari), cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (6rn. herpes veya sifiliz) ve potansiyel olarak dliimciil bulagici
hastaliklar (6rn. Ebola virtisii, COVID-19 ve AIDS) i¢in gecerlidir. Bazi iilkelerde
(6rnegin Malezya, Singapur, Gana, Banglades, Suudi Arabistan ve Nijerya) intiharin
toplumsal damgalanmasi, intihara karsi uygulanan yasal yaptirnrmlarda da kendini
gostermektedir. Intihar yasaklandiginda veya dini olarak yasaklandiginda, tedaviyi

diisiinen bir birey i¢in ek bir caydiricilik s6z konusu olabilmektedir (13,22).

2.2 Kiiltiirleraras1 Hemsirelik

Kiiltlirleraras1 hemsirelik, farkli kiiltiirleri, inancglari, degerleri ve yasam
bicimlerini ele alan bir alandir. Bireyler, aileler veya topluluklar gibi farkl: kiiltiirel
gruplara 6zel bakim sunmak i¢in uygun bilginin kullanilmasini igerir (23). Hemsireler
hastalarin kiiltiirel tercihlerine saygi duymali, saglik bakiminda esit firsatlar saglamali,
kiiltiire] norm ve inanglarina saygi gostermeli ve onlarin haklarini korumalidir. Bu
kapsamda kiiltiirel yeterlilik, farkindalik, duyarlilik ve arabuluculuk gibi ¢esitli fikirler

olusturulmus ve uygulanmistir (24).

Kiiltiirleraras1 hemsirelik kavrami 1970’lerde ortaya ¢ikan Leiningerin
“Giindogumu Modeli” dogrultusunda tanimlanmaya baglanmistir (25). Leininger,
farkl kiiltiirlerin saglik bakim inanglarini ve uygulamalarini anlamak i¢in inceleyen
ve analiz eden bir uzmanlik alani olan kiiltiirleraras1 hemsireligi tanimlayan kisidir.
Leininger kiiltiirel bakimi; bireylerin, ailelerin ve topluluklarin degerlerine,
inanc¢larina ve uygulamalarina odaklanan, saygili ve duyarli bakimin saglanmasinin
Oonemini vurgulayan bir kavram olarak tanimlamaktadir. Kiiltiirel yeterlilik ise, saglik
hizmeti saglayicilarinin farkli kiiltiirel gegmislere sahip bireylerle etkilesim kurma
yetenegini igeren bu teorinin 6nemli bir bilesenidir. Kiiltiirel agidan hassas bakim
saglamak icin farkindalik, bilgi ve beceriler gelistirmeyi, kiiltiirel normlari, iletigim
tarzlarini, saglik inanglarini ve uygulamalarini anlamay1 ve bakim planlarini buna gore

uyarlamayi icerir (26).
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Kiiltiirel yeterlilik ve kiiltlirleraras1 bakim fikri, oOzellikle 6nemli kiiltiirel
cesitliligin oldugu ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde ortaya ¢ikmig yillar
gectikce diinyada yasanan gelismeler dogrultusunda daha fazla 6nem kazanmistir.
Kiiresellesme, saglik sorunlari, sosyal huzursuzluklar ve dogal afetler gibi faktorler
¢ogu zaman insanlarin go¢ etmesine neden olmaktadir. Uluslararas1 Gog Orgiitii, 2020
yilinda yaklagik 281 milyon insanin kendi anavatani disinda yasadigini, bunun da
diinya niifusunun %3,6'sin1 olusturdugunu bildirmektedir (27). Bu durum, farkli
kiltlirlerin bir arada yasadigi iilkede toplumun tiim yonlerini zorlayan ve farkh
kiiltiirlerden hastalara kaliteli bakim sunmak zorunda olan saglik bakim sistemini

etkileyen daha fazla kiiltiirel ¢esitlilige yol agmaktadir (26).

Saglik calisanlarinin en biiylik grubu olan hemsireler, ¢alisma zamanlarinin
¢ogunu hastalara dogrudan bakim saglamaya ayirmaktadir (27). Kapsamli bir hasta
degerlendirmesi yapabilmek i¢in hastalarin kiiltiirel gegmislerini anlamalar1 ve gesitli
kiiltiirler ve gelenekler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir. Kiiltiirel agidan
yetkin bir saglik uzmani, saglik hizmeti kullanicilarina zarar verebilecek, ayrimcilik
yapabilecek veya dezavantaj yaratabilecek yerlesik normlari, uygulamalart ve
degerleri sorgulamaya cesaret edebilir. Kiiltiirel agidan yetkin hemsireler, hastalarin
durumlarina, ailelerine, sosyoekonomik durumlarina ve kiiltiirel gegmislerine gore en
1yl tedavi segenegini segmelerine yardimci olur ve bu da potansiyel olarak saglik
esitsizliklerinin azalmasina neden olur (23). Kiiltiirel yeterlilik, saglik sistemlerini ve
hasta memnuniyetini iyilestirir ve karar vericiler ve egitim kurumlari, uygun hastalar

icin kiiltiirel yeterlilik konusunda uygun egitimin 6nemini dikkate almalidir (25).

Hemsireler olarak ylikiimliliigiimiiz ve gorevimiz, hayatlarinin en savunmasiz
anlarinda hastalar ve aileleriyle igbirligi yapmak, onlar1 savunmak ve giiclendirmektir.
Bunu etkili bir sekilde yapabilmek icin, o6zellikle zor kararlarla karsi karsiya
kaldiklarinda, onlarla birlikte oturmaya, orada olmaya ve dinlemeye istekli olmaliy1z.
Ayrica kendi Onyargilarimizin farkinda olmali, hasta ve ailesinin sdyledikleri ve
sectikleri konusunda kendi yargilarimizi sakli tutmaliy1z. Bizim isimiz bilgilendirmek,

kolaylastirmak ve savunmaktir. Onlar adina karar vermek degil (28).
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2.2.1 Kiiltiirel farkindahk

Kiiltiirel farkindalik, kisinin kendi kiiltiiriinlin etkilerini anlamasi demektir.
Bireylerin onyargilarini degerlendirmelerine yardimci olur ve baskalarinin inang ve
degerlerine deger vermek icin bir temel olusturur; kisinin kendi kiiltiirii ile diger
kiiltiirlerin benzerliklerini ve farkliliklarini belirlemek i¢in kullanilabilir. Kiiltiirel
farkindalik olmaz ise; bireyler kendi kiiltiirlerinin inanglarini, degerlerini ve davranis

kaliplarini1 diger kiiltiirlerden insanlara empoze edebilirler (29).

Kiiltlirel olarak algilanma yas, cinsiyet, irk, din ve sosyoekonomik durum ve
egitim gibi faktorler kiiltiirel olarak algilanmay1 degistirmektedir. Kiiltiirel farkindalik
kazanmak i¢in hemsirelerin farkl: kiiltiirlere olan ilgisi, 6grenme ¢abasi ve 6n yargisiz
yaklasimi ¢cok Onemlidir. Hemsirelik meslegi siirekli gelisen, degisen ve yapilan
aragtirmalar konusunda kanit temelli uygulamalarin ilerlemesi ile onemi artan ve
degisen durum/sartlara uyum saglayan bir meslektir. Hemsirelerin iletisim becerilerini
ve teorik bilgisini kullanarak kiiltiirel farkindaliklarini artirmalart ¢ok Onemlidir.
Ciinkii globallesen diinyada hemsireler ¢ok farkli kiltiirlere saglik hizmeti
vermektedir. Hemsirelerin yurt disina agilmalart da aym1 zamanda bu kiiltiirel
farkliliklar ile karsilasma durumlarimi artirmaktadir. Kiiltiirel yeterlik kavrami, 1989
yilinin baslarindan itibaren akademik disiplinlerde yer almaya baglayan yeni bir
kavramdir. Cok kiiltiirlii toplumlarda, saglik bakim profesyonellerinin kiiltiirel
yeterlie sahip olmalarnn gerekmektedir ve bu gereklilik toplum tarafindan

beklenmektedir (30).

Kiiltiirel yeterlilik olarak bakim verme, artan kiiltlirel cesitlilik, saglik
bakimindaki yetersizlikler, savaslar, go¢ler, hastaliklar, pandemiler dikkate alinarak
yapilmast gereken bir kavramdir. Ayrica kiltiirel yeterlilik hemsirelik bakim
kavraminin  temelini olusturmaktadir. Kiiltiirel yeterlik, hastalarin kiiltiirel
ozelliklerine uygun hizmet ve bakimi saglamak i¢in, hemsireler tarafindan gereken

bilgi, beceri, tutum, ve kisisel tutum uygulamasidir.
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2.2.2 Kiiltiirel etkililik

Diinyada yasanan degisim ve gelisimlere parallel olarak iilkelerin toplumsal yapisi
cok kiiltiirlii yapiya dogru degisim gostermeye baslamistir. Dolayisiyla artan bu ¢ok
kiltiirlii toplum yapisi, saglik bakim profesyonellerinin kiiltlirel yeterlige sahip
olmalarini bir zorunluluk haline gerekmekte ve bu gereklilik toplum tarafindan da
beklenmektedir (30). Kiiltiirleraras1 etkililik, bireylerin kiiltiirleraras1 etkilesimde
uygun ve etkili bir performansla iletisim hedeflerine ulagmalarini saglayan hem sozlii
hem de sozlii olmayan davraniglar dahil olmak iizere iletisim becerilerine karsilik
gelmektedir (31). Bir bagka tanimda kiltiirlerarasi etkililik, bireylerin uygun
davraniglar yiiriitme ve belirli bir ortamda istenen yanitlar1 ortaya ¢ikarma yetenekleri
olarak kavramsallastirilmistir. Daha dar anlamda kiiltiirleraras: etkililik, bireylerin ev

sahibi kiiltiiriin neden oldugu sosyal zorluklarla basa ¢ikma kabiliyetleridir (32).

Tiim bu tanimlarin vurgu yaptigi iizere; kiiltiirleraras: etkililik kavrami iletigim
becerileriyle dogrudan ilgilidir ve etkili iletisimin kurulmasii saglayan her tiirli
iletisim davranislarmi kapsar. Kiiltiirleraras1 etkililige katkida bulunan ii¢ 6nemli
faktor bulunmaktadir. Bunlar; etkili iletisim kurma yetenegi, kisileraras: iliskiler
kurma yetenegi ve psikolojik stresle basa ¢ikma becerisidir (32). Her kiiltiir, kendi
kiiltiiriinii algilama, inang, deger ve geleneklerin oldugu mekanizmalara sahiptir (33).
Dolayisiyla hemsirelerin daha genis bir bakis acisi, deneyim, bilissel ¢erceve ve
problem c¢ozme ¢oziime siireclerini saglayacak kiiltlirel etkilik diizeylerinin

gelistirilmesi gerekmektedir.

2.2.3 Kiiltiirel hosgorii

Kiiltiirel hosgorii kavrami, 1998 yilinda iki kadin hekim tarafindan tip egitimine
rehberlik etmek tiizere gelistirilmistir (34). 2016 yilinda Foronda ve arkadaslari
tarafindan: “Gii¢ dengesizliklerinin var oldugu bir diinyada kiiltiirel hosgorii agiklik,
kendini bilme, egosuz ve farkli bireylerle isteyerek etkilesime girdikten sonra kendini

yansitma ve elestiriyi birlestiren kendini tanima siirecidir” olarak tanimlanmistir (35).
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Kiiltiirel hosgorli kavrami kiiltiirel tevazu olarak da ifade edilmektedir (36).
Kiiltiirel hosgoriiye ulasmanin sonuglari karsilikli yetkilendirme, saygi, ortakliklar, en
iyi bakim ve yasam boyu 6grenmedir. Kiiltiirel hosgorii terimi, etnik ve irksal
farkliliklara sahip bireylerden cinsel tercih, sosyal statii, mesleklerarasi roller ve saglik
hizmeti saglayicisi-hasta iligkisindeki farkliliklara kadar c¢esitli acilardan
kullanilmaktadir. Kiiltiirel hosgoriiniin; agiklik, 6z farkindalik, egosuzluk, destekleyici
etkilesimler, 6z yansima ve elestiri bu kavramin ana 6zellikleri arasinda olup, yasam
boyu siiren bir siirectir (37). Salahshurian ve arkadaslar1 (2024) hemsirelikte kiiltiirel
hosgoriiniin tanimlayici 6zelliklerini; yasam boyu siiren bir diisiiniimsellik siireci, hem
hemsirenin hem de hastanin kiiltiirel gecmislerinin saglik bakimi karsilagmalarini
etkiledigini anlama ve hasta-klinisyen iliskisindeki giic dengesizliklerini diizeltme ve

hafifletme kararlilig1 olarak tanimlamistir (38).

Kiiltiirel hosgorii’niin Foronda tarafindan yapilan kavram analizi Sekil 2’de

verilmistir.

Gug Dengesizligi

* Aciklik * Destekleyici
o Etkilesim
* Kisisel Farkindalik o
* Oz-Yansima ve
* Egosuz Elestiri

t 348 ¢ 38 1%

Yasam Boyu Ogrenme

* Yetkilendirme * Ortakliklar
* Karsilikh Fayda * Optimum Bakim

Saygi

Cesitlilik

—

Sekil 2. Kiiltiirel hoggorii kavram analizi (37)
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Kiiltiirel hosgoriiyii gelistirmek, hemsirelik mesleginin etik temeli i¢in gereklidir.
Herhangi bir o6zellige bakilmaksizin her insanin haysiyetine saygi, hemsirelik
mesleginin etik kurallarinin merkezinde yer alir. Cok kiiltiirlii ve cesitlilige sahip
diinyamizda hemsireler farkli kiiltiire sahip bireyeler ile daha sik karsilagsmaktadir.
Kendine ve bagskalarina saygi konusunda saglam bir temel olusturmak igin; 6z
farkindaligin, empati, aktif ve dikkatli dinleme becerilerinin gelistirilmesi

gerekmektedir (39).

Kiiltiirel hosgorii, kisinin bilgi ve kiiltiirel bakis agisindaki sinirlamalarini tanima
ve yeni bakis agilarina agik olma yetenegini igerir. Belirli bir kiiltiire ait tiim hastalarin
belirli bir stereotipe uydugunu varsaymak yerine, saglik hizmeti saglayicilar1 hastalar
birey olarak goérmelidir. Bunu yaparken kiiltiirel hosgorii, hasta-saglik personeli
arasindaki iligkisindeki dengesizligin esitlenmesine yardimci olur (40). Saglik
personeli, hastanin belirli kiiltiirleri hakkinda pek ¢ok 6zel ayrintiy1r biliyor olabilir,
ancak kiiltiirel hosgorii gostermeyebilir. Kiiltiirel hoggorili, daha dengeli, karsilikli
yarar saglayan bir iliskiye sahip olma hedefiyle 6z diisiinmeyi ve Ozelestiriyi igerir.
Kaliplasmis yargilarin gelismesini 6dnlemek i¢in hastalarla yargilamadan 'olduklar
yerde' bulusmayi igerir. Kiiltiirel hoggoriiye ulasmak, aciklik, ortaklik ve hastalarin
inang¢ sistemlerini ve yasamlarini anlamaya yonelik gercek ilgiyi iceren her hasta

karsilagsmasiyla sekillenen devam eden bir siirectir (41).

Sonug olarak hemsirelikte kiiltiirel yeterlilik c¢ercevelerinden kiiltiirel hosgortii,
saglik esitsizliklerine katkida bulunabilecek “kisisel/genel 6nyargilart ve ayricaliklari
anlamak i¢in kendini yansitma siirecidir.” Kiiltiirel yeterlilik, hemsirenin veya saglik
hizmeti saglayicisinin uzman oldugunu ima ederken, kiiltiirel hoggorii hastanin uzman
oldugunu ima eder, bdoylece kisi merkezli bakimi tesvik eder ve giivenli klinik ortamlar

yaratir (42).
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmann Tiiri
Tanimlayici kesitsel bir ¢alisma olarak gerceklestirildi.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Acibadem Saglik Grubu Istanbul Hastaneleri, Bulgaristan/ Plovdiv
Hastaneleri, Medical University of Plovdiv ve Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi’nde Agustos 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda yapild.

3.3 Arastirmanmn Evreni ve Orneklemi

Arastirmanmn evrenini Acibadem Saglik Grubu Istanbul Hastaneleri ve
Bulgaristan/Plovdiv Hastanelerinde gorev yapmakta olan hemsireler ile Acibadem
Mehmet Ali Aydinlar Universitesi ve Medical University of Plovdiv Hemsirelik

Boliimii 6grencileri olusturdu.

Acibadem Saglik Grubu Istanbul Hastanelerinden Acibadem Dr. Sinasi Can
Kadikoy Hastanesi, Acibadem Kozyatagi Hastanesi, Acibadem Altunizade Hastanesi,
Acibadem Atakent Hastanesi, Acibadem International Hastanesi, Acibadem Atasehir
ve Acibadem Maslak hastaneleri dahil edildi. Dahil edilen bu hastanelerde 2500
hemsire caligmaktadir. Agustos 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda rapor, dogum izni
cikarildiginda aktif olarak 2000 hemsire caligmaktadir. 2023-2024 egitim Ogretim
yilindan Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi Hemsirelik Boliimii toplam
hemsire 6grenci sayis1 302 iken Medical University of Plovdiv Hemsirelik Boliimii
ogrenci sayisi ise 80 dir. Calismaya goniillii katilan Actbadem Saglik Grubu Istanbul
Hastanelerinde gorev yapan hemsirelerden 274 hemsire, Bulgaristan/Plovdiv
Hastanelerinde gorev yapan hemsirelerden 51 hemsire, 6grencilerden ise Tiirk uyruklu

34 kisi, Bulgar uyruklu 40 hemsirelik 6grencisi ¢alismanin 6rneklemini olusturmustur.
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Agustos 2023-Aralik 2024 tarihler arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden, en
az bir y1l hemsirelik deneyimi olan hemsireler ile hemsirelik boliimii ikincti, ticlincii ve

dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri ¢alismaya dahil edildi.

3.4  Veri Toplama Araci

Veriler, “Kisisel veri Toplama Formu” “Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi”

“Kiiltiirlerarasi Etkililik Olgegi” ve “Kiiltiirel Tevazu Ol¢egi” kullanilarak toplandi.

3.4.1 Kisisel veri toplama formu

Kisisel veri toplamalama formu hem hemsireler hem de hemsirelik 6grencilerin

sosyodemografik bilgilerini sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir (Ek 1a-Ek 1b).

3.4.2 Kiiltiirlerarasi farkindalik dlcegi (KFO)

Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olcegi Rozaimie ve ark’lari (2011) tarafindan
gelistirilmis olup besli likert derecelendirmesine sahip 9 maddeden olusmaktadir.
Olgegin orjinali “var olan kiiltiirel farkindalik > “hissedilen kiiltiirel farkindalik”
“kiiltiirel iletisim farkindaligi” olmak {izere {i¢ alt boyuttan olugmaktadir (43).
Olgegin Tiirkge giivenirlik ve gegerliligi Yakar ve Alpar (2017) tarafindan yapilmistir.
Olgek tek boyutlu olarak Tiirk kiiltiiriine uyarlanmis, Cronbach alfa degeri 0,73 olarak
saptanmistir. Olgekten alinan puanlar 9 ile 45 arasinda degismektedir. Olgekten alinan
diisiik puanlar bireylerin kiiltiirleraras: farkindaliginin diisiik oldugunu goéstermektedir

(44). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alpha degeri Tablo 1°de sunulmustur (EK-2).

3.4.3 Kiiltiirlerarasi etkililik 6l¢cegi

Kiiltiirleraras1 Etkililik Olcegi, Portalla ve Chen (2010) tarafindan gelistirilmis
“davranigsal esneklik”, “iletisimde rahatlik™, “iletisimde sayg1”, “mesaj becerileri”
“iletisimde yonetim” ve “kimligin korunmasi” olmak {izere 6 alt boyut ve 20

maddeden olusmaktadir. 5°1i Likert tipi derecelendirme 06zelliginde olan Olgek
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maddeleri (1) kesinlikle katilmiyorum, (2) katilmiyorum, (3) kararsizim, (4)
katiliyorum ve (5) kesinlikle katiliyorum seklinde puanlanmaktadir (45). Yakar ve
Alpar (2017) tarafindan Tirk kiltiiriine uyarlamasi yapilmis olup, Cronbach alfa
katsayisin1 0.85°dir. Olgekten alinan puanlar 20 ile 100 arasinda degismektedir ve
yiiksek puanlar kiiltiirleraras1 etkililigin yiiksek oldugunu gostermektedir (44). Olgegin
bu ¢aligmadaki Cronbach Alpha degeri Tablo 1’de sunulmustur (EK-3).

3.4.4 Kiiltiirel tevazu olcegi

Foronda, Porter ve Phitwong (2020), tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkgeye
uyarlama ¢alismas1 Kusci ve Oguz Duran tarafindan yapilmustir (46). Olcek 5°1i Likert
tipi 1 (Hicbir zaman) ile 5 (Her zaman) arasinda degisen 19 maddeden olusmaktadir.
Olgek Farkliliklara Bakis Acisi, Oz Yiikleme ve Kiiltiirel Tevazunun Sonuglart olmak
lizere {li¢ alt boyuttan olusmaktadir. 1,2,3,4,5,6 ve 7. Maddeler Farkliliklara Bakis
Acis’'ni; 8,9,10 ve 11. Maddeler Oz Yiikleme ve 12,13,14,15,16,17,18 ve 19.
Maddeler ise Kiiltiirel Tevazunun Sonuglari’ni yansitmaktadir. Uyarlama c¢aligsmasi
kapsaminda, tiim 8l¢egin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.82°dir (36). Olgegin
bu ¢aligmadaki Cronbach Alpha degeri Tablo 1’de sunulmustur (Ek-4).

3.5 Verilerin Toplanmasi

Arastirma Acibadem Saglik Grubu Istanbul Hastaneleri, Bulgaristan/ Plovdiv
Hastaneleri, Medical University of Plovdiv ve Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi’nde gerekli izinler aldindiktan sonra veriler 03.08.2023-30.04.2024
tarihleri arasinda toplandi. Katimicilara ¢aligmanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi
verildi. Aydinlatilmis Onam Formu, Kisisel Veri Toplama Formu ve 3 farkli kiiltiirel
Degerlendirme oOlgegi  kullanilarak  goniilli  katilm  sartt  ile  hemsirelik
profesyonellerinin ve hemsirelik 6grencilerinden hem yiizyiize hem de google anket

ile toplanmustir.

Acibadem Saglik Grubu Istanbul Hastaneleri gorev yapan hemsireler ve

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi’nde hemsirelik 6grencilerinden toplanan
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verilerde, arastirmaya goniillii olarak katilan bireylerden yiliz yilize yapilan veri
toplamalarda, bireye caligmaya katilim saglamasi durumunda kisisel verilerinin
3.kisi/sahis ve kurumlar ile paylasilmayacagi ve kisinin mahremiyetinin saglanacagi,
calismanin ne oldugu, ¢alismanin amacini, ¢alisma sonucunda elde edilecek olan
veriler kullanilarak literature ve hemsirelik meslegine olan katkisi yiiz yiize ifade

edilmistir.

Arastirmaya goniilllii katilan bireye oncellikle “Arastirmaya Gontlli Katilim
Formu” na imza alinmis olup, bu calismada kullanilan Olgeklerin maddeleri,
puanlamasi ve olgeklerden elde edilen puanlarin sonucunun ne anlama geldigi ifade
edilmistir. Yiiz ylize yapilan veri toplamada bireylerin ortalama olarak dlgeklerdeki
sorular1 cevaplamalar1 20 dakika siirmiistiir. Bu 20 siire icerisinde bireylerin dlgekler

ile ilgili anlamadiklar1 ya da zorlandiklar1 kisimlarin {izerinden tekrar gegilmistir.

Bulgaristan/ Plovdiv Hastanelerinde ve Medical University of Plovdiv de olan
hemsirelik 6grencilerinden verilerin google anket ile toplanmistir. Google anket dili
katilimeilarin kendi dili Bulgarca olarak yapildi. Olgekler Bulgarca’ya ikinci
danigmanim tarafindan gevrildi. 11 subat 2024 ve 17 subat 2024 tarihleri arasinda
yapilan ziyarette hemsireler ve hemsirelik Ogrencilerine calismanin ne oldugu,
caligmanin amacini, c¢alisma sonucunda elde edilecek olan veriler kullanilarak
literature ve hemsirelik meslegine olan katkisi, bu calismada kullanilan 6lg¢eklerin
maddeleri, puanlamasi ve Olgeklerden elde edilen puanlarin sonucunun ne anlama
geldigi yiiz yiize ifade edilmistir. Bununla birlikte hemsireler ve hemsirelik
ogrencilerinin dlgekleri google anket iizerinden doldurmalarindan dolay1 dlgeklere
ayridiklart zaman dilimi 6l¢lilememistir. Hemsirelerin alanda aktif olarak calisirken
bu oOlcekleri yaptiklar1 goz oOnilinde bulundurulursa is yogunluklarinin arasinda
Olceklerdeki sorulart cevaplandirmislardir. Bu nedenle yiiz yiize olan dlgeklerin ne

kadar stire igerisinde dolduruldugu dl¢iilememistir.

Hem hemsirelerin hem de 6grencilerin 6lgeklerde yer alan sorulari cevaplarken
sorular iizerinde ¢ok diisiindiikleri ve sorular1 cevaplarken kendilerini “kiiltiirlerarasi

hemsirelik” kavrami hakkinda degerlendirdikleri gézlemlenmistir. Birgok hemsire ve
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hemsirelik 6grencisinden kiiltlirleraras1 hemsirelik olarak biz ne yapiyoruz sorusunu
kendilerine yoneltmislerdir. Bu gozlemlerden yola ¢ikilarak hemsire ve hemsirelik
Ogrencilerine kiiltiirleraras1 hemsirelik kavrami agiklanmis olup, 6l¢ekteki sorularin
kiltlirleraras1 hemsireligi degerlendirmeye yonelik sorular oldugu ifade edilmistir.
Calismaya katilan goniilliillerin doldurduklar1 formlar incelendiginde bazi oOlgek
formlarinda kisinin ismini yazmadig1 ve kendini kiiltiirel olarak yetersiz gordiigl i¢in

ismini paylasmaktan ¢ekindigi bilgisine ulasilmistir.

3.6 Verilerin Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, SPSS for Windows 21
(Statistical Package for Social science for Windows, Version 21.0) paket programi
kullanilmistir. Demografik ve tamimlayici veriler; say1r (n) ve yiizde (%) ile
gosterilmistir.  Arastirmada  kullamilan  Kiiltiirleraras1 ~ Farkindalik ~ Olgegi,
Kiiltiirleraras1 Etkililik Olcegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgeginin basiklik ve ¢arpiklik
diizeyinin her iki 6rneklem grubu i¢in +2 ile -2 araliginda oldugu belirlenmis olup, bu
durum verilerin normal dagildigini gostermektedir (68). Bu dogrultuda verilerin
analizinde parametrik testler kullanilmis ve puan dagilimlar: ortalamaz standart sapma
(Ort£ SS) ile sunulmustur. Puan ortalamalari arasindaki farklar Student t ve ANOVA
testi ile degerlendirilmistir. Ileri istatistiksel analiz i¢in Bonferroni diizeltmesi
yonteminden yararlanilmistir. Gruplardaki kisi sayisinin 20’ nin altinda olmasi halinde
parametrik olmayan testler (Mann Whitney U Testi ve Kruskal Wallis Testi) ile
analizler gergeklestirilmistir. Tiim sonuglar %95°lik giiven araliginda, p<0,05

anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmada kullanilan Olgeklerin  hemsireler ve hemsirelik 6grencileri
orneklemine gore hesaplanan Cronbach’s Alfa katsayilar1 Tablo 1°de sunuldu. Bu
dogrultuda hemsire v hemsirelik 6grencisi 6rnekleminde kullanilan tiim Slgek ve alt

boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayilarinin 0,62 ile 0,94 araliginda oldugu belirlendi.
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Tablo 1. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin cronbach’s alfa katsayilar: (n=399)

. Hemsireler Hemsirelik Ogrencileri
Olgekler

Tiirk Bulgar Tiirk Bulgar
Kiiltiirlerarasi Farkindalik Olcegi 0,83 0,79 0,69 0,76
Kiiltiirleraras: Etkililik Olcegi
Davranigsal Esneklik 0,63 0,72 0,75 0,76
[letisimde Rahatlik 0,80 0,86 0,75 0,79
Iletisimde Saygi 0,87 0,85 0,81 0,85
Mesaj Becerileri 0,72 0,84 0,7 0,84
[letisimde Yonetim 0,86 0,89 0,62 0,73
Kimligin Korunmasi 0,78 0,82 0,81 0,79
Toplam 0,85 0,87 0,76 0,84
Kiiltiirel Tevazu Olcegi
Farkliliklara Bakis Agist 0,89 0,77 0,86 0,85
Oz Yiikleme 0,77 0,77 0,79 0,75
Kiiltiirel Tevazunun Sonuglari 0,94 0,75 0,89 0,86
Toplam 0,93 0,90 0,89 0,88

3.7 Arastirma Etigi

Calisma oncesinde, ‘Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tibbi
Arastirmalar Degerlendirme Kurulu’ndan izin alinmistir. 16.06.2023 tarih 2023/10
Sayil1 Atadek Toplantisinda goriisiilmiis olup 2019-16/3 karar numaras: ile tibbi etik
yonden uygun bulunmustur (Ek 5).

Acibadem Saglik Grubu Hastanelerinden olan Dr. Sinasi Can (Kadikoy)
Hastanesi, Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Atakent Hastanesi, Acibadem
Atasehir Hastanesi ve Acibadem Altunizade Hastanesi direktorliiklerinden ve bas
hekimliklerinden gerekli izinler alinmistir (Ek 6-1, EK 6-2, Ek 6-3, Ek 6-4, Ek 6-5, Ek
6-6, Ek 6-7).

Calismada kullanilan veri toplama olgekleri icin gerekli izinler Olgek

sahiplerinden izin alinarak kullanilmistir (Ek 7-1, Ek 7-2).
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3.8 Cahsmamn Sinirhliklar

Calisma kapsaminda iki kiiltiire iliskin karsilastirmalar kullanilan o6lgekler
kapsaminda yapilmistir. Sosyodemografik degiskenlerin karsilagtirmalari her iki
kiiltiir agisindan yapilmamis genel sonuglar verilmistir. Ayrica veri toplama formunda
hemsire profesyonellerinin yaslarinin sorgulanmamasi ve kullanilan 6lgeklerin Bulgar
kiltiriine adaptasyonunun olmamasi ¢alismanin simirliklarini  olusturmaktadir.
Olgekler 6ncelikle ingilizceye cevrilmis olup daha sonra Bulgar diline (Bulgarca)
cevrilmistir. Olgekler kullanilirken dil bariyerinin olmasi ¢alismanin smirliliklarindan

biri olmustur.
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4 BULGULAR

Tablo 2. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi (n=325)

Ozellikler Ort+SS Min-Maks
Toplam Hemsirelik Deneyimi  (ay) 77,57£96,28 1-513
n %
Tirk 274 84,3
Uyruk
Bulgar 51 15,7
o Kadin 291 89,5
Cinsiyet
Erkek 34 10,5
. Bekar 221 68
Medeni Durum )
Evli 104 32
Lise 124 38,2
Egitim Durumu Lisans 170 52,3
Yiksek Lisans 31 9,5
Ayaktan Hasta Birimleri 55 16,9
Yatan Hasta Birimleri 120 36,9
Gorev Yeri . .
Yogun Bakim Birimleri 47 14,5
Diger 103 31,7
1-5 yil 232 71,4
Bulundugu Yerdeki Calisma ~ 6-10 y1l 49 15
Siiresi 11-15 y1l 20 6,2
16 y1l ve tistii 24 74
Hig 26 8
Nadiren 73 22,5
plu.sl‘araram }-Iastalarla Bazen 95 202
Hletisim Sikhig1
Cogunlukla 71 21,8
Sik sik 60 18,5
Evet 29 8,9
Yurt Dis1 Tecriibe
Hayir 296 91,1
HemsirelikEgitiminde Evet 218 67,1
Kiiltiirler Aras1 Hemsirelik
Dersi Olmah m? Hay1r 107 32,9

Hemgsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 2’de verildi. Buna
gore katilimcilarin hemsirelik deneyimi ortalamasinin 77,57+£96,28 ay, %84,3’{iniin
Tiirk, %89,5’inin kadin, %68’ inin bekar, %52,3 {iniin lisans mezunu oldugu belirlendi.

Katilimeilarin 9%36,9’unun yatan hasta birimlerinde goérev yaptigi, %71,4’linlin
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bulundugu birimde 1-5 yildir ¢alistigi, %29,2’sinin uluslararas:t hastalarla bazen
iletisim kurdugu, %91,1’inin yurt dis1 tecriibesi olmadigi, %67,1’inin hemsirelik
egitiminde kiiltiirler aras1 hemsirelik dersi olmasi1 gerektigine dair goriis beyan ettigi

saptandi.

Tablo 3. Hemsirelerin kiiltiirleraras1 farkindalik 6lgegi, kiiltirlerarasi etkililik dlgegi
ve kiiltiirel tevazu 6l¢egi puan ortalamalar1 (n=325)

Olcekler Ort+ SS Minimum Maksimum
Kiiltiirlerarasi1 Farkindalik (")lg:egi 20,00+6,86 9 45
Kiiltiirleraras: Etkililik Olcegi

Davranissal Esneklik 12,5142,61 4 20
Iletisimde Rahatlik 16,16+4,17 5 25
Iletisimde Sayg1 10,59+3,85 3 15
Mesaj Becerileri 9,02+2,10 3 15
[letisimde Yonetim 6,44+1,81 2 10
Kimligin Korunmasi 9,41+2,25 3 15
Toplam 64,14+11,96 28 96
Kiiltiirel Tevazu Olcegi

Farkliliklara Bakis Agisi 24,93+£5,73 7 35
Oz Yiikleme 15,503,09 4 20
Kiiltiirel Tevazunun Sonuglari 33,21+6,31 9 40
Toplam 73,65+£12,77 20 95

Hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olcegi, Kiiltiirleraras1 Etkililik Olcegi ve
Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan ortalamalarimin dagilimi Tablo 3’te verildi. Hemgirelerin

Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasi 20,00+6,86 dur.

Kiiltiirleraras1  Etkililik Olgegi Davranigsal Esneklik puan ortalamasinin
12,51£2,61, KEO Iletisimde Rahatlik puan ortalamasimin 16,16+4,17, KEO lletisimde
Saygi puan ortalamasimi 10,59+3,85, KEO Mesaj Becerileri puan ortalamasinin
9,02+2,10, KEO Iletisimde Yonetim puan ortalamasinin 6,44+1,81, KEO Kimligin
Korunmasi puan ortalamasmin 9,41+2,25 ve KEO Toplam puan ortalamasimin

64,14+11,96 oldugu saptandi.
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KTO Farkliliklara Bakis Agisi puan ortalamasinin 24,93+5,73, KTO Oz Yiikleme
puan ortalamasmmn 15,50+3,09, KTO Kiiltirel Tevazunun Sonuglari puan
ortalamasinin 33,21+6,31 ve KTO Toplam puan ortalamasimin 73,65+12,77 oldugu

belirlendi.

Tablo 4. Hemsirelerin uyruguna gore kiiltiirlerarasi farkindalik 6lgegi, kiiltiirlerarasi
etkililik 6l¢egi ve kiiltiirel tevazu 6lgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=325)

R Hemsireler istatistiksel Analiz
Olgekler

Tiirk (n=274)  Bulgar (n=51) t test p
Kiiltiirlerarasi1 Farkindahk (")lg:egi 20,24+7,04 18,70+5,62 1,477 0,14
Kiiltiirleraras: Etkililik Ol¢cegi
Davranigsal Esneklik 12,63+2,58 11,86+2,69 1,943 0,053
Iletisimde Rahatlik 15,80+4,05 18,11+4,34 -3,697 <0,001
Iletisimde Sayg1 10,28+4,01 12,25+2,29 -3,399 0,01
Mesaj Becerileri 9,10+1,92 8,54+2,87 1,338 0,18
Iletisimde Yonetim 6,27+1,79 7,35+1,67 -3,392 <0,001
Kimligin Korunmasi 9,324+2,15 9,88+2,70 -1,399 0,16
Toplam 63,41£11,89 68,01+11,70 -2,542 0,01
Kiiltiirel Tevazu Olgegi
Farkliliklara Bakis Agist 25,3245,86 22,86+4,49 2,841 0,005
Oz Yiikleme 15,58+3,06 15,09+3,24 1,021 0,30
Kiiltiirel Tevazunun Sonuglari 33,37+6,20 32,35+6,87 1,062 0,28
Toplam 74,27+12,81 70,31£12,13 2,045 0,04

t: Student t Test

Hemsirelerin uyruguna goére Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi, Kiiltiirleraras
Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Tablo 4’te verildi.

Hemsirelerin uyruguna gore Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemygirelerin uyruguna gére Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgeginin Iletisimde Rahatlik
(p<0,001), iletisimde Sayg1 (p=0,01), iletisimde Yonetim (p<0,001) alt boyutlar1 ve
Toplam (p=0,01) puan ortalamalar1 arasinda Bulgar uyruklu olan hemsireler lehine

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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Hemsirelerin uyruguna gore Kiiltiirel Tevazu Olgeginin Farkliliklara Bakis Agist
(p=0,005) alt boyutu ve toplam (p=0,04) puan arasinda Tiirk uyruklu olan hemsireler

lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Tablo 5. Hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerine gore kiiltiirlerarasi farkindalik
Olcegi, kiiltiirlerarast etkililik 6lgegi ve kiiltlirel tevazu 6lgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=325)

) Kiiltiirlerarasi Kiiltiirlerarasi Kiiltiirel
Ozellikler Farkindahk E.!ki lilik T_evazu
Olcegi Olcegi Olgegi
L Kadin (n=291) 19,86+6,47 64,61+11,89 74,27+11,98
Cinsiyet Erkek (n=34) 21,1749,57 60,11+12,01 68,35+17,54
istatistiksel U -1,051 2,083 2,581
Analiz p 0,29 0,03 0,01
Medeni Bekar (n=221) 20,26+7,35 63,54+12,53 73,83+12,45
Durum Evli (n=104) 19,46+5,65 65,41+10,59 73,27+13,48
istatistiksel T 0,982 -1,316 0,364
Analiz p 0,32 0,18 0,71
Lise (n=124) 20,66+6,77 65,19+11,84 72,29+11,32
Egitim Lisans (n=170) 19,94+7,11 63,38+11,86 74,73+£13,38
burarg z]"izlésle)k poans ve gt 17,70+5,28 64,06£13,06 73,16£14,57
istatistiksel F 2,328 0,816 1,334
Analiz p 0,99 0,44 0,26
’(‘r‘]};‘iskst)a” Hasta Birimleri® — », 70,6 g 68,52411,42 75211370
Girev Yeri g,itigo?ma Birimieri 19,64+8,03 61,24+11,33 73,63+12,63
(a>b; ¢>b) Yogun Bakim Birimleri
(n=47) 19,48+4,07 63,21+12,72 70,51+£16,09
Diger® (n=103) 20,29+6,80 65,60+11,83 74,28+10,46
istatistiksel F 0,451 5,650 1,311
Analiz p 0,71 0,001 0,27
Bulundugu 1-5 y1l (n=232) 20,12+7,05 64,08+11,87 73,23+12,74
Yerdeki 6-10 yil (n=49) 19,57+7,14 64,81+13,36 72,57+13,32
Calisma 11-15 yil (n=20) 20,35+6,20 62,85+7,97 76,10+10,32
Siresi 16 yil ve istii (n=24) 19,45+4,93 64,37+13,20 77,87+13.36
istatistiksel F 0,155 0,133 1,332
Analiz p 0,92 0,94 0,26

t: Student t Test F : ANOVA testi
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Hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore Kiiltlirlerarast Farkindalik
Olgegi, Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 5’te verildi.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi (p=0,03) ve
Kiiltiirel Tevazu Olgegi (p=0,01) puan ortalamalar1 arasinda kadin hemsireler lehine

istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Hemsirelerin medeni durumlart ve egitim durumlarina gore Kiiltiirlerarasi
Farkindalik Olgegi, Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hemgirelerin gorev yerlerine goére Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001). Bu farkin
hangi iki grup arasinda oldugunu anlamak i¢in ileri istatistiksel analiz yapildi. Bu
dogrultuda gdrev yerine gére ayaktan hasta biriminde calisanlar ile yatan hasta
biriminde ¢alisanlarin KEO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptandi.

Ayaktan hasta biriminde c¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi daha yliksekti.
Gorev yerine gore yogun bakim birimlerinde calisanlar ile diger birimlerde
calisanlarin KEO puan ortalamas: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasi daha ytiksekti.
Hemsirelerin bulundugu alandaki ¢alisma siirelerine gore Kiiltiirlerarasi

Farkindalik Olgegi, Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05).

27



Tablo 6. Hemsirelerin bazi Ozelliklerine gore kiiltiirleraras1 farkindalik 6lgegi,
kiltlirleraras1 etkililik oOlgegi ve kiltlirel tevazu Olgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi (n=325)

) Kiiltiirleraras1  Kiiltiirlerarasi Kiiltiirel
Ozellikler Farkindahk Etkililik Tevazu
Ol¢egi Olcegi Olcegi
Hig? (n=26) 19,61+6,22 62,76+9,10 67,96+12,52
Uluslararasi Nadiren (n=73) 20,32+5,96 64,73£13,16 72,47£13,13
Hastalarla Iletisim
Siklig1 Bazen (n=95) 20,91+6,29 64,64+11,09 72,94+13,73
(a<b) Cogunlukla (n=71) 20,07+8,53 63,33+11,59 74,67+10,93
Sik sik” (n=60) 18,26+6,67 64,16£13,47 77,46£11,97
) F 1,453 0,250 3,044
Istatistiksel Analiz
p 0,21 0,90 0,017
Evet (n=29) 18,55+4,62 67,00+£14,49 77,82+14,27
YurtDis1 Tecriibe
Hayir (n=296) 20,14+7,03 63,86£11,68 73,24+12,56
) t -1,197 1,350 1,850
Istatistiksel Analiz
p 0,23 0,17 0,06
Hemsirelik _
Egitiminde Evet (n=218) 19,19+6,33 65,18+11,77 75,14+12,34
Kiiltiirler Arasi
Hemgirelik Dersi . (1=107) 21,66+7,59 62,00+12,112  70,62+13,14
Olmah m?
) t -3,091 2,265 3,033
Istatistiksel Analiz
p 0,002 0,024 0,003

t: Student t Test F : ANOVA testi

Hemsirelerin  bazi  6zelliklerine gore Kiiltiirleraras1 Farkindalik  Olgegi,
Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 6’da sunuldu.

Hemgirelerin uluslararas1 hastalar ile iletisim sikligina gore Kiiltiirel Tevazu
Olgegi (p=0,017) puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Bu farkin
hangi iki grup arasinda oldugunu anlamak icin ileri istatistiksel analiz yapildi. Bu
dogrultuda hemsirelerin uluslararasi hasta ile iletisim sikligina gore hig¢ iletisim
kurmayanlar ile sik sik iletisim kuranlar arasinda KTO puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Uluslararasi hastalar ile sik sik iletisim kuran

hemsgirelerin KTO puan ortalamalar1 daha yiiksekti.
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Hemsirelerin yurt disi deneyim yasama durumlarina goére Kiiltiirlerarasi
Farkindalik Olgegi, Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Bununla
birlikte yurt dis1 tecriibesi olan hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi puan
ortalamalarinin daha diisiik; Kiiltiirleraras: Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi

puan ortalamalarinin ise daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin “hemsirelik egitiminde kiiltiirler aras1 hemsirelik dersi olmali mi1”
sorusuna verdigi cevaplara gore Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi (p=0,002),
Kiiltiirleraras1 Etkililik Olcegi (p=0,024) ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi (p=0,003) puan
ortalamalar1 arasinda kiiltlirler aras1 hemsirelik dersi olmasi gerektigini diisiinenler

lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Tablo 7. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ve egitim siirecine iliskin
ozelliklerinin dagilimi (n=302)

Ozellikler Ort+SS Min-Maks
Yas 23+6,28 18-53
n %
Uyruk Tiirk 34 45,9
Bulgar 40 54,1
Cinsiyet Kadin 68 91,9
Erkek 6 8,1
Bir 21 28,4
Iki 18 24,3
Simif ..
Ug 19 25,7
Dort 16 21,6
Smmftaki Ogrenci Sayisi 18-25 kisi 25 338
50 ve uizeri 49 66,2
Sinifta Uluslararasi (")grenci Varhg Evet 51 68,9
Hayir 23 31,1
Yurt Dis1 Tecriibe Evet 12 16.2
Hayir 62 83,8
Kiiltiir Konusunun Derslerde Evet 20 27
Tartistlma Durumu Hayir 54 73
- - . Var 7 9,5
Kiiltiirler Aras1 Hemsirelik Dersi Yok 67 90,5
Hemsirelik Egitiminde Kiiltiirler Aras1 Evet 53 71,6
Hemsirelik Dersi Olmah mi? Hayir 21 28,4
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Hemsirelik 6grencilerinin = sosyodemografik ve egitim siirecine iligkin
ozelliklerinin dagilimi Tablo 7°de sunuldu. Ogrencilerin yas ortalamasinin 23+6,28
yil, %54,1’nin Bulgar, %91,9’unun kadin, %28,4’liniin birinci simif O6grencisi ve
%66,2’sinin sin1if mevcudunun 50 ve iizerinde oldugu belirlendi. Ogrencilerin %68,9’u
siifinda uluslararasi 6grenci oldugunu, %83,8’1 yurt dis1 tecriibesi olmadigini, %73’
kiiltiir konusunun derslerde tartisiimadigini, %90,5°1 kiiltiirler aras1 hemsirelik dersi
olmadigini ve %71,6’s1 hemsirelik egitiminde kiiltiirler aras1 hemsirelik dersi olmasi

gerektigini belirtti.

Tablo 8. Hemsirelik 6grencilerinin kiiltiirleraras1 farkindalik dlgegi, kiiltiirlerarasi
etkililik 6lgegi ve kiiltiirel tevazu 6lgegi puan ortalamalari (n=74)

Olcekler Ort+ SS Minimum Maksimum
Kiiltiirleraras1 Farkindahk (")lg:egi 18,71+5,01 9 33
Kiiltiirleraras: Etkililik Olcegi

Davranigsal Esneklik 12,45+2,55 4 16
fletisimde Rahatlik 18,16+3,22 11 25
fletisimde Saygi 12,45+2,04 6 15
Mesaj Becerileri 9,02+2,10 3 14
fletisimde Yonetim 3,60+1,47 2 8
Kimligin Korunmasi 10,12+2,15 6 15
Toplam 69.41+8,77 47 90
Kiiltiirel Tevazu Olgegi

Farkliliklara Bakis Agisi 24,97+5,10 14 35
Oz Yiikleme 14,72+2,61 8 20
Kiilttirel Tevazunun Sonuglari 32,91+4,87 24 40
Toplam 72,62+10,03 51 92

Hemgirelik dgrencilerinin  Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi, Kiiltiirleraras
Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 8’de

verildi.

Ogrencilerin Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi toplam puan ortalamasinin

18,71£5,01 oldugu belirlendi.
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KEO Davranigsal Esneklik puan ortalamasmnm 12,45+2,55, KEO Iletisimde
Rahatlik puan ortalamasmin 18,16+3,22, KEO Iletisimde Saygi puan ortalamasimin
12,45+2,04, KEO Mesaj Becerileri puan ortalamasmin 9,02+2,10, KEO iletisimde
Y 6netim puan ortalamasinin 3,60+1,47, KEO Kimligin Korunmasi puan ortalamasinin

10,12+2,15 ve KEO Toplam puan ortalamasinin 69,41+8,77 oldugu saptand.

KTO Farkliliklara Bakis A¢is1 puan ortalamasinin 24,97+5,10, KTO Oz Yiikleme
puan ortalamasinin  14,72+2,61, KTO Kiiltirel Tevazunun Sonuglar1 puan
ortalamasimin 32,91+4,87 ve KTO Toplam puan ortalamasimin 72,62+10,03 oldugu
belirlendi.

Tablo 9. Hemsirelik 6grencilerinin uyruguna gore kiiltiirleraras1 farkindalik 6lgegi,
kiiltiirleraras1 etkililik 06l¢egi ve kiiltiirel tevazu Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=74)

v Hemsirelik Ogrencileri Istatistiksel Analiz
Olgekler

Tiirk (n=34)  Bulgar (n=40) t test p
Kiiltiirlerarasi Farkindalik (")l(,‘egi 18,50+3,90 18,90+5,83 -0,340 0,72
Kiiltiirleraras: Etkililik Olcegi
Davranigsal Esneklik 12,38+2.42 12,52+2,68 -0,238 0,81
Iletisimde Rahatlik 17,23+2,38 18,95+3,64 -2,347 0,022
Hetisimde Saygi 12,50+1,76 12,42+2.27 0,156 0,87
Mesaj Becerileri 8,91+1,62 9,12+2.46 -0,432 0,66
Hetisimde YOnetim 3,35+1,43 3,82+1,50 -1,377 0,17
Kimligin Korunmasi 9,702 10,47+2,24 -1,542 0,12
Toplam 67,58+7,05 70,97+9,82 -1,720 0,09
Kiiltiirel Tevazu Olcegi
Farkliliklara Bakis Agisi 26,05+5,35 24,05+4,74 1,709 0,09
Oz Yiikleme 14,44+2 56 14,97+2,67 -0,872 0,38
Kiiltiirel Tevazunun Sonuglari 32,85+4,69 32,97+5,07 -0,107 0,91
Toplam 73,35+10,06 72+10,10 0575 0,56

t: Student t Test

Hemgirelik grencilerinin uyruguna gore Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi,
Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 9’da verildi.
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Ogrencilerin uyruguna gore Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Ogrencilerin uyruguna gore Kiiltiirlerarasi Etkililik Olgeginin iletisimde Rahatlik
(p<0,022) puan ortalamalar1 arasinda Bulgar uyruklu olan Ogrenciler lehine

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Ogrencilerinin uyruguna gore Kiiltiirel Tevazu Olgegi ve alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 10. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore kiiltiirlerarasi
farkindalik 6lcegi, kiiltiirlerarasi etkililik Olgegi ve kiiltiirel tevazu Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=74)

Kiiltiirlerarasi Kiiltiirlerarasi Kiiltiirel
Ozellikler Farkindalhik Etkililik Tevazu
Olcegi Olcegi Olcegi
o Kadin (n=68) 18,11+4,34 69,61+8,57 72,91+9,88
Cinsiyet
Erkek (n=6) 25,50+7,25 67,16+11,44 69,33+12,11
. Z -2,235 -1,031 -0,872
Istatistiksel Analiz
p 0,025 0,30 0,38
Bir (n=21) 18,38+5,23 70,76+9,69 71,61£10,01
S iki (n=18) 18,44+3.20 68,44+5,49 75,44+9,90
ni .
Ug (n=19) 20,10+6,80 70,84+10,85 71,05+£11,90
Dort (n=16) 17,81+3,83 67,067,384 72,62+7,83
. K-W 1,123 1,360 1,940
Istatistiksel Analiz
p 0,77 0,71 0,58
Simiftaki (")grenci 18-25 kisi (n=25) 18,76+6,57 69,16+9,96 70,56+11,18
Sayisi 50 ve tizeri (n=49) 18,69+4,06 69,55+8,20 73,67+9,34
. t 0,046 -0,180 -1,267
Istatistiksel Analiz
p 0,96 0,85 0,20
Simifta Uluslararasi EVet (0=51) 17,74+4,36 69,76+7,96 74,23+9,99
Ogrenci Varhgl  Hayr (n=23) 20,86+5,73 68,65+10,49 69,04+9,37
. -2,578 0,502 2,107
Istatistiksel Analiz
p 0,012 0,61 0,039




Tablo 10. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore kiiltiirlerarasi
farkindalik Olgegi, kiiltlirleraras1 etkililik Olcegi ve kiiltiirel tevazu oOlgegi puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi (n=74) (devam)

) Kiiltiirleraras: Kiiltiirlerarasi Kiiltiirel
Ozellikler Farkindalik Olcesi EIkiIiIik Tevazu
seg Olgegi Olcegi

Evet (n=12) 16,91+6,77 71,08+10,05 76,50+9,82
Yurt Dis1 Tecriibe

Hayir (n=63) 19,06+4,58 69,09+8,55 71,87+9,98
. -1,927 -0,404 -1,519
Istatistiksel Analiz

p 0,054 0,68 0,12
Kiiltiir Konusunun Evet (n=20) 18,05+4,66 69,65+8,09 75,45+10,17
Derslerde
Tartisiimas Hayir (n=54) 18,96+5,15 69,33+9,08 71,57+£9,87
. t -0,694 0,137 1,487
Istatistiksel Analiz

p 0,49 0,89 0,14
Kiiltiirler Arasi Var (n:7) 22,71+5,34 73+10,78 77,14+10,35
Hemsirelik Dersi  yok (n=67) 18,29+4,82 69,04+8,54 72,14+9,96
. Z -1,982 -1,008 -1,266
Istatistiksel Analiz

p 0,047 0,31 0,20
Kiiltiirler Arasi Evet (n=53) 18,30+4,64 71,47+8,46 74,71+9,80
Hemsirelik Dersi
Olmali m? Hayir (n=21) 19,76+5,81 64,23+7,42 67,33£8,76
. t -1,133 3,425 3,006
Istatistiksel Analiz

p 0,26 0,001 0,004

t: Student t Test Z: Mann-Whitney U Test K-W: K ruskall Wallis Test

Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik ozelliklerine gore Kiiltiirleraras:
Farkindalik Olgegi, Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 10°da verildi.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore Kiiltiirlerarasi Farkindalik Olgegi (p=0,025) puan

ortalamalar1 arasinda erkek 6grenciler lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
Ogrencilerin simf diizeylerine ve siniftaki 6grenci sayisina gore Kiiltiirlerarasi

Farkindalik Olgegi, Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
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Ogrencilerin bulundugu smifta uluslararas1 6grenci olmasi durumuna gore
Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi (p=0,012) ve Kiiltiirel Tevazu Olgegi (p=0,039)
puan ortalamalar1 arasinda smifinda uluslararasi 6grenci olanlar lehine istatistiksel

olarak anlamli fark saptandi.

Ogrencilerin ~ derslerinde  kiiltiir konusunun tartisilma durumuna gore
Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olgegi, Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi ve Kiiltiirel Tevazu
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Ogrencilerin kiiltiirler aras1 hemsirelik dersi alma durumuna gore Kiiltiirlerarasi
Farkindalik Olgegi (p=0,047) puan ortalamalar1 arasinda kiiltiirler aras1 hemsirelik

dersi alanlar lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

Ogrencilerin “hemsirelik egitiminde kiiltiirler aras1 hemsirelik dersi olmali m1”
sorusuna verdigi cevaplara gore Kiiltiirleraras1 Etkililik Olgegi (p=0,001) ve Kiiltiirel
Tevazu Olgegi (p=0,004) puan ortalamalar1 arasinda kiiltiirler aras1 hemsirelik dersi

olmas1 gerektigini diislinenler lehine istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
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5 TARTISMA

Saglik calisanlarinin en biiyiilk grubu olan hemsireler, ¢alisma zamanlarinin
cogunu hastalara dogrudan bakim saglamaya ayirmaktadir. Kapsamli bir hasta
degerlendirmesi yapabilmek i¢in hastalarin kiiltiirel gegmislerini anlamalar1 ve gesitli
kiltiirler ve gelenekler hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 gerekir (47). Hemsireler
g0¢, siginmaci veya saglik turizmi kapsaminda kendi kiiltiirtinden farkli kiiltiire sahip
bireylere gegici ya da siirekli bakim vermek durumunda kalabilmektedirler (48). Bu
tez calismasi kapsaminda farkli kiiltiirel 6zellige sahip Tiirk ve Bulgar uyruklu
hemsirelerin ve 6grenci hemsirelerin kiiltiirleraras: farkindalik, kiiltiirleraras: etkililik

ve kiiltiirel hoggorii diizeylerine yonelik elde edilen bulgulara tartigilmistir.

5.1 Hemsirelere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Bu tez calismasinda hemsire katilimcilarin ¢ogunlugu farkl kiiltiire sahip yabanci
uyruklu hastalarla iletisim kurmaktadir (Tablo 2). Bu durumun temel sebebi ¢ok
kiiltiirlii bir yapiya doniismemizdir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri
incelendiginde ikamet eden yabanci niifus sayis1 bir 6nceki yila gore 253 bin 293 kisi
azalarak 1 milyon 570 bin 543 kisiye ulagsmistir (67). Diger bazi iilkeler acisindan
bakildiginda Amerika Birlesik Devletleri’nin (diinyadaki irksal ve etnik agidan en
cesitli iilkelerden biri haline geldigi ve bu egilimin devam etmesi halinde, 2060 y1lina
kadar azimliklarin ABD niifusunun yiizde 57’sini olusturacagi ongoriilmektedir (49).
Loftin ve arkadaslar1 (2013) kiiresel gogteki artan hizin, kiiltiirel agidan yetkin saglik
hizmetlerine duyulan ihtiyacin uluslararasi bir endise haline geldigini belirtmektedir
(49).

Diinyada ve iilkemizdeki bu sayilar artmaya devam ettik¢e, farkli kiiltiirlerin
saglik hizmetleri ihtiyaclarini karsilama ¢abasi i¢cindeki saglik ¢alisanlarinin daha fazla
kiiltiirel yeterlilik elde etmesi giderek daha kritik bir hedef haline geldigi
goriisiindeyiz. Tiirk ve Bulgar uyruklu hemsirelerin “Kiiltiirleraras1 Farkindalik Olcegi
puan ortalamalar1” arasinda bir fark olmadig1 saptandi. Tirk ve Bulgar uyruklu

hemsirelerin “Kiiltiirlerarasi Etkililik” diizeyi karsilagtirildiginda, Bulgar uyruklu olan
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hemsirelerin 6lgekten aldiklari toplam puanlarin Tiirk uyruklu hemsirelere gore
yiiksek oldugu saptandi. Alt 6l¢ekler agisindan da karsilastirildiginda Bulgar uyruklu
olan hemsirelerin “iletisimde Rahatlik, iletisimde Saygi ve Iletisimde Y&netim”
becerilerinin daha yiiksek oldugu bulundu. “Kiiltirel Hosgorii” agisindan
karsilastirildiginda Tiirk uyruklu hemsirelerin kiiltiirel hosgorii diizeyinin daha yiiksek
yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4). Diger taraftan hem Tiirk hem de Bulgar
hemsirelerin 6l¢ek puanlarinin ¢okta yiiksek olmadigi gorilmektedir. Kiiltlirlerarasi
Farkindalik, Kiiltiirleraras1 Etkililik ve Kiiltiirel Tevazu Olgeklerinden alinan
maksimumu toplam puan ortalmalar1 sirasiyla; 20, 68 ve 74’tiir. Olgeklerden
alinabilecek maksimum puanlar goz oniine alindiginda halen gelistirilmesi gereken

yonler oldugu goriilmektedir.

Kiiltiirel yeterlilik; kiiltiirel arzu, farkindalik, duyarlilik, hosgorii ve glivenlik gibi
bir dizi ilgili kavrami kapsayan karmagsik bir yapidir. Mevcut literatiirde uluslarasi
karsilastirmaya yonelik arastirma oldukca sinirlidir. Avrupa bolgesinde dort iilkenin
(Tiirkiye, Ispanya, Portekiz ve Belgika) katilimi ile yapilan bir niteliksel ¢alismanin
sonuglar1 hemsirelerin kiiltiirel yeterlilige iliskin 6z algilarinin yetersiz ile yeterli

arasinda degistigini ortaya koymustur (50).

Yilmaz ve arkadaslarimin (2020) c¢alismasinda; pediatri hemsgirelerinin
kiiltiirleraras: etkililik diizeylerinin orta diizeyde oldugu, en ¢ok yasadiklari sorunun
dil sorunu oldugu ve bir¢ogunun kiiltiirel bakim konusunda yeterli egitim almamis
olmalarina ragmen deneyimlerine dayanarak kendilerini kiiltiirel agidan yetkin olarak

gordiikleri belirlenmistir (51).

Tanriverdi’nin (2017) cevre odakli kiiltiirel yeterlilik modelinde; hemsirenin
cevreden kazandig1 olumlu kiiltiirel niteliklerin farkl kiiltiirlerdeki bireylerle
karsilagtiginda bireyin kiiltiiriine duyarli, farkindaliklarina saygili, bireyin kiiltiiriine
uygun iletisim ve giivenli bir g¢evre olusturmasinda etkili faktér oldugunu
vurgulamaktadir (69). Dolayisiyla Bulgar uyruklu hemsirelerin Kiiltiirel Etkilik

Olgegi’nin “Iletisimde Rahatlik, Iletisimde Saygi ve iletisimde Y®6netim” becerilerinin
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Tiirk uyruklu hemsirelerden daha yiliksek olmasi bulunduklari g¢evrenin iletigim

acisindan kiiltiirel yeterlilik etkilemesi agiklanabilir.

Kiiltiirel Hosgorti, hem s6zlii hem de sozsiiz baglantilari iceren destekleyici iliski
davranigini igerir (52). Kiiltiirel hoggorii merak, kendini yansitma, elestiri ve yasam
boyu 6grenme siirecidir. Kiiltiirel yeterlilik fikrinin aksine, kiiltiirel hosgoriide higbir
zaman ustalasilamaz; agik fikirli olundugu siirece, insanla her karsilasma yeniden
sekillenen ve yasam boyu devam eden bir siirectir (41). Dolayisyla bu agiklamadan
yola ¢ikarak; Tiirk hemsirelerin “Kiiltiirel hosgorii” puanlarinin Bulgar hemsirelere
gore daha yiiksek olmasinin altinda iki 6nemli durum oldugu diisiiniilmektedir.
Bunlardan biri Tiirk kiiltiirel yapisinin getirdigi geleneksel hosgdriiniin etkisi digeri
ise, Tiirk uyruklu hemsirelerin son yillarda diinyada yasanan siyasi, sosyal ve hatta
savaslar nedeniyle ¢ok fazla farkli kiiltiirden insanlara hizmet vermek durumunda

kalmasidir.

“Ayaktan Hasta Birimleri” nde calisan hemsirelerin Kiiltiirleraras1 Etkililik
diizeyleri daha yiiksektir (Tablo 5). Giiner ve arkadaslari (2024) Ebelerin
Kiiltiirleraras1 Etkililik Diizeyleri ve Etkileyen Faktorleri inceledikleri ¢alismada,
farkli kiiltiirlere maruz kalmanin kiiltiirleraras1 etkililik diizeyini arttirdigini
saptamistir (53). Benzer sekilde Blanchet ve arkadaslar1 (2017) kiiltiirel yeterliligin
cesitli kiiltiir ve iilkelerden hastalara bakim deneyimi gerektirdigini vurgulamaktadir
(54). Bizim sonuglarimizla parallel olarak birgok ¢alismada mevcut is pozisyonu ve
calisma ortaminin kiiltiirel yeterlilik ile yakindan iliskili oldugunu gostermektedir
(55). Yeterli kiiltiirel yetkinlige sahip olmak i¢in hemgirelerin egitim, deneyim,
kiiltiirel degerlendirme ve iletisim (6zellikle dil) becerilerinin gelistirmeye yonelik
siirekli bir ilgiye sahip olmalar1 gerekir (56). Bununla birlikte; bu tez caligmasinin
sonuglarmin da gosterdigi iizere, calisma ortami da kiiltiirel bakim deneyiminin
gelismesinde onemli bir faktordiir. Bu baglamda, “ayaktan hasta birimlerinde” ¢alisan
hemsirelerin yabanci hasta ve yakinlart ile karsilasma durumu daha fazla olmasinin
onlarin farkl kiiltiirden hastalarla etkilesime girmesini saglayarak cesitli kiiltiirlere

yonelik bakim deneyimlerinin artmasina neden oldugunu soyleyebiliriz.
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5.2 Ogrenci Hemsirelere Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Tirk ve Bulgar uyruklu o6grenci hemsirelerin “Kiiltiirleraras1 Farkindalik,
Kiiltiirleraras1 Etkililik ve Kiiltiirel Tevazu” olgeklerinden aldiklar1 toplam puanlari
arasinda bir fark olmadigi saptandi. Bununla birlikte Bulgar uyruklu ogrenci
hemsgirelerin “Kiiltiirlerarasi Etkililik Olgegi” nin bir alt parametresi olan “iletisimde
rahatlik” Ol¢egi puanlarmin Tiirk uyruklu 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptand1 (Tablo 9). Diger taraftan hem Tiirk hem de Bulgar 6grencilerin 6lcek
puanlarinin ¢okta yiiksek olmadigi goriilmektedir. Kiiltlirleraras1 Farkindalik,
Kiilttirleraras1 Etkililik ve Kiiltiirel Tevazu olgeklerinden alinan maksimumu toplam
puan ortalmalar1 sirastyla; 19, 71 ve 73’tiir. Olceklerden alinabilecek maksimum

puanlar g6z Oniline alindiginda halen gelistirilmesi gereken yonler oldugu

goriilmektedir.

Mevcut literatiir incelendiginde; 0Ogrenci hemsirelerin  “Kiiltiirlerarasi
Farkindalik”, “Kiiltlirleraras1 Etkililik” ve “Kiiltiirel Hosgdrli” durumlarint ortaya
koyan uluslaras1 karsilastirmaya yonelik arastirma bulunmamaktadir. Kirby ve
arkadaglar1 (2021) Farkl kiiltiirden gelen bireylere bakim verebilmek icin kiiltiirel

bilgi ve yeterliliklerinin gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir (57).

Walkowska ve arkadaslarinin (2023) “yaptig1 sistematik bir derleme c¢aligmasinda
ise kiiltiirel yeterliligi su sekilde ifade etmistir”; hasta popiilasyonlarinin ¢esitliliginin
artmasiyla birlikte hasta merkezli bakim sunmak icin gelecegin saglik
profesyonellerini kiiltiirel olarak uyumlu bakimi kolaylastiracak becerilerle donatacak
uygun egitimin gerekli oldugunu vurgulamaktadir. Hasta simiilasyonlarinin kiiltiirel
yeterlilik egitimi i¢in etkin oldugunu, ayrica vaka bazli 6grenme vb. gibi geleneksel
ogretim yontemlerini kullanilabilecegini ortaya koymaktadir (58). Gelecegin saglik
profesyonellerinin kiiltiirel agidan yetkin bakimin nasil saglanacagini 6grenmeleri igin
daha fazla firsat sunulmasi ve farkli kiiltiirel ge¢mislere sahip hastalar
canlandirabilen, yetkin ve etkili geri bildirim saglayabilen, profesyonel olarak
egitilmis aktorlerin  katilimi ile Ogrencilere kiiltiirel egitimin  verilmesini

gerekmektedir.
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Glinlimiizde bireyin kiiltlirline uygun bakimin sunulmasi i¢in bir semsiye terim
olarak diisiinebilecegimiz “kiiltiirel yeteterlik” kavrami kullanilmaktadir. Giincel
literatiir bu terminoloji ile ilgili olarak bir paradigma degisimi olmas1 gerekliligini
yeterlilik teriminin yerine hosgorii (tevazu) kullanilmas1 gerektigini ortaya

koymaktadir (59).

Lekas ve arkadaslar1 (2020) hosgoriilii olmaya ¢alismanin zor oldugunu, herhangi
bir kiiltiirde yetkinlige ulagsabilmenin s6z konusu olabilecegini iddia etmenin yanlis ve
tehlikeli oldugunu belirtmektedir. Bu kapsamda makalesindeki asagidaki ifadeleri bu
degisimin bir gereklilik oldugunu ortaya koymasi bakimindan degerli oldugu

goriisiindeyiz.

“Kiiltiir duragan degil; birbirimizle, kurumlarla, medyayla ve teknolojiyle olan
etkilesimlerimiz ~ve hayatimizin sosyoekonomik belirleyicileri tarafindan
sekillendirilen, degisen bir inan¢ ve degerler sistemidir. Ancak insanin her kiiltiirde
yetkin olabilecegi iddiasi; degismeden kalan ve belirli bir grubun tiim {iyeleri
tarafindan paylasilan bir dizi temel inan¢ ve degerleri oldugunu diisiindiirmektedir.
Ayrica yeterlilik ustalig1 ¢agristirirken, hosgorii kisi merkezli bakimi gelistiren kisisel
ve kisileraras1 bir yaklagimi ifade etmektedir. Kiiltiirel hosgorii egitimi, saglayicilar
i¢ gozlem yoluyla kendi inanglari, degerleri ve onyargilari (acik ve Ortiilil) lizerinde
diisiinmeye tesvik ederken, kendi kiiltiirlerinin hastalar iizerindeki etkisini de ortaya
cikarir. Kisileraras: diizeyde, saglik hizmeti sunan profesyonellerin kisi merkezli bir
durus benimsemeye yonlendirir, Hastalarin goriislerine agik ve saygili, ger¢ek hasta-
saglik profesyoneli ortaklikligini tesvik eder. Saglik profesyonellerin miitevazi
egilimleri otoritelerini dengeler ve hasta- saglik profesyoneli iliskisini esitleyerek

iletisimi ve bakim kalitesini artirabilir” (59).

Kiiltiirel hosgorii 1998’lerde literature girsede bu alan o6zellikle hemsirelik
egitiminde yapilan calismalarla smirlidir. Mevcut literatlir henliz bu kavranimin
analizine ve hemsirelik miifredatinda nasil 6gretimine odaklanmakadir. Hemsirelik
egitiminde kiiltiirel hosgorii, olumlu akademik ve saglik sonuglar1 elde etmek icin

belirli kiiltiirel gruplarin (etnik, cinsiyet vb.) karsilastig1 engelleri tanimayi, anlamay1
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ve ele almay1 igermektedir (60). Foronda ve arkadaslari (2016) kavram analizinde,
kiiltiirel hosgoriiniin 5 06zelliginin; “agiklik, kisisel farkindalik, egosuz olmak,
destekleyici etkilesimler ve kendini yansitma” olarak tanimlamistir. Bu niteliklerin
hemsirelik egitimine dahil edilmesi, sinif ve klinik ortamlardaki farkli bakis agilarina
sayglyl, kapsayict bir 6grenme ortamini ve yasam boyu Ogrenme igin bir temel
olusturur (61). Gelecek nesil hemsireleri kiiltiirel olarak hosgoriilii davranmaya
hazirlamak i¢in erken ve stirekli egitim 6nerilmektedir (62). Kiiltiirel hoggorii kavrami
saglik bakim ortamlaria uyarlanmis olsa da, literatiirde kiiltiirel hosgdriiniin basarili
bir sekilde entegrasyonu icgin agik bir rehber saglanmamaktadir. Bu kavramin
hemgsirelik miifredatinda yer almasi gerekmektedir. Kiiltiirel hosgorii, esitlikei iklimler
yaratmak ve sosyallesmeyi, biiylimeyi, 6grenmeyi ve hasta bakimini tesvik etmek i¢in
kurumlar ve sistemler genelinde vurgulanmasi gereken temel bir kavramdir. Kiiltiirel
hosgoriiyii anlamak, kiiltiirel agidan yetkin hemsirelik bakimi1 ve hemsirelik egitiminin

saglanmasinda zorunlu bir yondiir (63).

Hemsire egitimciler, kiiltiirel hosgorii kavramini miifredat entegre ederek ve
kiiltiirel hosgoriyli tesvik etmek igin cesitli 6grenme etkinliklerini kullanarak,
ogrencilerin cesitlilige deger veren bakis agilarini sekillendirme potansiyeline sahiptir.
Hemsire egitimciler deneyimsel 6grenme etkinlikleri ile 6grencilerin bakis agilarin
dontistiirecek 6grenme ortamlari olusturulabilir. Tiim diinyanin suan i¢inde bulundugu
kosullar diistintildiigiinde “Kiiltiirel Hosgorilinlin” hemsirelik egitiminde onemli bir

kavram olarak ele alinmasi1 gerektigini vurgulamaktayiz.

Ogrenci  degisim programlar1 ve/veya uluslararast hemsirelik egitim
programlarinin yayginlagmasi farkli kiiltiire sahip Ogrencilerin birbirleri olan
iletisimlerini giderek artirmaktadir. Bu calismada 6grencilerin ¢ogunlugunun farkl
kiiltiire sahip uluslararasi Ogrenciler ile birlikte egitim aldigi saptandi. Ayrica
caligmaya katilan 6grenciler miifredatta yer alan dersler kapsaminda kiiltiir konusunun
tartisildigini belirtse de ¢ogunluk “Kiiltiirler Arast Hemsirelik Dersi” olmadigini ve

olmasi gerektigini belirtmektedir (Tablo 7).
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Kiiltiirel deger ve inanclara duyarli, ¢esitliligi giderek artan niifusta biitlinciil ve
bireysel hemsirelik bakim1 saglayabilecek hemsirelerin yetistirilmesi gerekmektedir
(64). Bu baglamda Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP); Avrupa
Birligi’nin Hemsirelik Lisans Egitimi i¢in belirledigi kriterler ve Bologna Uyum
Siireci  dogrultusunda; ulusal c¢ercevede hemsirelik lisans egitim programinin
minimum standartlarin1 belirleyerek iilke genelinde hemsirelik lisans egitiminde
standardizasyonu saglamak icin genel ulusal bir g¢ergceve c¢izmektedir. HUCEP-
2022’de tamimlanan Hemsirelik Lisans Egitim Programi Ulusal Yeterlikleri madde 13
“Dogal ¢evre ve biyo-gesitliligin korunmasi, insan onuru ve kiiltiirel degerlere saygi,
sosyal adalet konularina duyarlidir” ifadesi yer almaktadir (67). Bu yeterllilik
cergevesinde lilkemizdeki hemsirelik egitimi veren programlarda “kiiltiirel degerlere”
miifredat kapsaminda yer verilmektedir. Giingor ve arkadaslarinin (2021) Giineydogu
Anadolu Bélgesi'nde yer alan iki tiniversitedeki hemsirelik lisans ve saglik hizmetleri
meslek yiiksekokulu 6grencileri ile yaptiklari ¢alismanin sonuglart 6grencinlerin %

54.7’sinin kiiltiirleraras1 bakim konusunda egitim aldigini ortaya koymaktadir (65).

Kiiltiirleraras1 Hemgirelik dersi genel olarak hemsirelik egitimi miifredatinda
secimli ders olarak yer almaktadir. Dolayisiyla tiim 6grenciler bu dersi almadigr i¢in
miifredata eklenmesi konusunda goriis bildirmis olabilir. Her ne kadar se¢imli ders
olsa da hemsirelik mesleki dersler i¢inde de ozellikle sagligin 6nemli bir sosyal
belirleyicisi olarak “kiiltiire” yer verilmektedir. Bu arastirma sonucunda elde edilen
verilerin dogrutusunda &grencilerin  farkindaligini  artirmast  amaciyla;  kiiltiir
kavraminin her bir mesleki dersin genel 6grenme ¢iktilar1 boliimiinde ele alinmasi ve
konuya iliskin detayli agiklamalarin dersin ilk haftasinda yapilarak o6grencilerin

konuya iliskin farkindaliklarinin artirilmasi gerekmektedir.
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6 SONUC

Uluslararasi yiiriitiilen hemsirelik arastirmalari; klinik hemsirelik uygulamalarini,
egitimini ve yonetimini gelistirmek icin kullanilabilecek giiclii bir aragtir. Bununla
birlikte farkli kiiltiirel 0Ozellige sahip hemsirelerin ve Ogrenci hemsirelerin
kiltlirleraras: farkindalik, kiiltiirlerarasi etkililik ve kiiltiirel hosgorii diizeylerini ortaya
koyan uluslararas1 karsilastirmali ¢alismalara iliskin yaymlanmis kanit eksikligi
bulunmaktadir. Karsilagtirmali  kiiltlirleraras1  hemsirelige yonelik calismalar
yiirlitmenin 6nemli olmasinin birgok nedeni vardir. Bunlardan belki de en 6nemlisinin,
saglik hizmetlerinin sunumunu iyilestirmesine katki saglamasi, degisen ¢ok kiiltiirli
toplumsal yap1 igerisinde azinlik durumundaki bireylerin saglik esitsizliklerinin

giderilmesine olan katkisidir.

Tez galigmasi sonuglarinin arastirma sorular1 kapsaminda 6zetlendiginde;

Arastirma Sorusu 1. Farkh iki Kkiiltiire sahip hemsirelerin Kkiiltiirlerarasi

farkindalik, etkililik ve kiiltiirel hosgorii diizeyleri arasinda fark var mi?

Tez calismasi sonuclari, Tiirk ve Bulgar uyruklu hemsirelerin “Kiiltiirlerarasi
Farkindalik” agisindan aralarinda bir fark olmadigini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte; “Kiiltiirleraras1 Etkililik” diizeyi acisindan Bulgar uyruklu hemsirelerin
puanlarinin daha yiiksek, “Kiiltiirel Hosgorii” agisindan da Tiirk uyruklu hemsirelerin

puanlarinin yiiksek oldugu saptandi.

Arastirma Sorusu 2. Farkh iki kiiltiire sahip hemsirelik 6grencilerinin
kiiltiirlerarasi farkindalik, etkililik ve kiiltiirel hosgorii diizeyleri arasinda fark

var m1?

Tez calismast sonuglari, Tirk ve Bulgar uyruklu 06grenci hemsirelerin
“Kiiltiirleraras1 Farkindalik, Kiiltiirleraras1 Etkililik ve Kiiltiirel Hosgorii » agisindan
toplam puanlar acisindan fark olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte Bulgar

=%

uyruklu dgrenci hemsirelerin “Kiiltiirleraras: Etkililik Olgegi” nin bir alt parametresi

42



olan “iletisimde rahatlik” puanlarinin Tiirk uyruklu 6grencilere gore daha yiiksek

oldugu saptandi.

Arastirma Sorusu 3. Hemsirelerin kiiltiirlerarasi farkindalik, etkililik ve kiiltiirel

hosgorii diizeylerini hangi sosyodemografik faktorler ektilemektedir?

Tez c¢alismasi sonuglar1 kapsaminda, cinsiyetin “Kiiltiirleraras1 Etkililik” ve
“Kiiltiirel Tevazu” puan iizerinde etkili bir sosyodemeografik faktdr oldugu, kadin
cinsiyetin puan ortalamalarm yiiksek oldugu saptand:. Istatistiksel olarak anlamli

13

olmasa da erkek hemsirelerin kadinlara gore “ Kiiltiirleraras1 Farkindalik” puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu. Hemsirelerin medeni durumlari, egitim
durumlar ve calisma siireleri agisindan “Kiiltiirleraras1 Farkindalik”, “Kiiltiirlerarasi
Etkililik” ve “Kiiltiirel Tevazu” puan ortalamalarina acgisindan anlamli bir

bulunmamaktadir.

Hemsirelerin  goérev  yaptigi alanlara gore karsilastirma yapildiginda;
“Kiiltiirleraras1 Farkindalik” ve “Kiiltiirel Hosgorii” puanlari agisindan bir fark
bulunmadi. Bununla birlikte ayaktan hasta birimlerinde ¢alisan hemsgirelerin

“Kiiltiirleraras1 Etkililik” puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Arastirma Sorusu 4. (")grenci hemsirelerin kiiltiirlerarasi farkindalik, etkililik ve

kiiltiirel hosgorii diizeylerini hangi sosyodemografik faktorler ektilemektedir?

Tez c¢aligmast sonucglart kapsaminda, ©grenci hemsirelerinin cinsiyetinin
“Kiiltiirleraras1 Farkindalik” puan ortalamalar1 {izerinde etkili bir sosyodemeografik
faktor oldugu, erkek cinsiyetin puan ortalamalarin yiiksek oldugu saptand. Istatistiksel
olarak anlamli olmasa da kadin 6grencilerin erkeklere gore “ Kiiltiirleraras1 Etkililik”

ve “Kiiltiirel Hoggorii” puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Ogrencilerin “Kiiltiirleraras1 Farkindalik” puanini etkileyen diger faktdrlerin;
sinifta uluslararasi1 6grenci varligi, yurt dis1 deneyim ve kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi

oldugu,
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Ogrencilerin “Kiiltiirleraras1 Etkililik” puanmi etkileyen diger faktdriin ise

kiiltiirleraras1 hemsirelik dersi oldugu,

Ogrencilerin “Kiiltiirel Hosgorii” puanini etkileyen diger faktdrlerin; uluslararasi

ogrenci varlig1 ve kiiltiirlerarast hemsirelik dersi oldugu saptandi.

Son olarak kiiltiirel yeterlilik hala nesnel olarak Olgiilmesi zor bir kavramdir.
Uygulamada ve hasta sonuglarina iliskin kiiltiirel yetkinligin degerlendirilmesine

yonelik dnlemlerin gelistirilmesinde zorluk devam etmektedir. Bu sonuglar 15181nda;

1. Kiiltiirel yeterliligi artirmak, farkli kiiltiirleri daha yakindan tanimak, alandaki
hemsirelik bilgisini artirmak ve kiiresel bir bakis agis1 saglamak i¢in daha
kapsamli uluslarasi ¢aligmalar yapilmasi,

2. Kiiltiirel yeterliligi artirmak, farkli kiiltiirleri tanimaya yonelik siirekli egitim
programlarinin olusturulmast,

3. Egitim programlarinda c¢ok kiiltiirliiliik agisindan 6nemli temel konular ve
kavramlarin belirlenerek hemsirelik miifredata yerlestirilmesi 6nerilmektedir.

4. Miifredat kapsamindaki dersler etnik/kiltiirel grup farkliliklarina ve
benzerliklerine odakli yiiriitiilmesi,

5. “Kiiltiirleraras1t Hemsirelik” dersinin hemsirelik miifradatinda yer almasi,

6. Hemsirelikte kiiltiirel agidan yetkin bakimin saglanmasi esas oldugundan, kiiltiirel
yeterliligin 6l¢iimii ve bunun hasta sonuclari iizerindeki etkisini degerlendiren
caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

7. Alanlarda aktif olarak c¢alisan hemsirelere en az yilda 1 kere olacak sekilde

“Kiiltiirlerarast Hemsirelik” egitim seminerlerinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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8 EKLER

EK 1. Kisisel Veri Toplama Formu

1a. Ogrenci Hemsire Kisisel Veri Toplama Formu

1. Anket No:

2. Yasmz:

3. Cinsiyetiniz
() Kadin
() Erkek

4. Ogrenim durumunuz
() Birinci sinif
() Ikinci sinif
() Ugiincii sinif

() Dordiincti sinif

5. Su an okudugunuz béliimde “Kiiltiirleraras1 Farkindahk, Etkililik ve
Kiiltiirel Hosgori” kavramlarina derslerinizde tartisma firsati buldunuz
mu?

() Evet. Cevabiniz evet ise hangi dersler oldugunu yazar misiniz?
1.

2.

3.

() Hayrr

6. Sinifinizda ortalama kag¢ 6grenci var?

()18-25 ()25-29 () 30-39 () 40-49 () 50 ve istii
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EK 1. Kisisel Veri Toplama Formu (devam)

7.

10.

Bulundugunuz sinifta/okulda yabanci uyruklu 6grenci var mi?

() Evet () Hayir

Yurt disinda yasama ile ilgili deneyiminiz oldu mu?

() Evet () Hayir

Cevabiiz “Hayir” ise diger soruya gegebilirsiniz.

Cevabiniz “Evet” ise asagidaki bosluga kisa ve 6z bir sekilde deneyimizi

belirtiniz.

Okulunuzda/Fakiiltenizde Kkiiltiirleraras1 hemsirelik ile ilgili ders aliyor
musunuz?

() Evet () Hayir

Cevabiniz “Hayir” ise diger soruya gegebilirsiniz.

Cevabiniz “Evet” ise asagidaki bosluga aldiginiz dersin ismini belirtiniz.

Kiiltiirleraras1 hemsirelik ile ilgili ders okutulmasi gerektigini diistiniiyor
musunuz?

() Evet () Hayir

Cevabiiz “Hayir” ise diger soruya gecebilirsiniz.

Cevabiniz “Evet” ise asagidaki bosluga nedenini agiklaymiz.

Kiiltiirlerarasi hemsirelik sizin icin ne ifade ediyor? Kisaca asagidaki bosluga

aciklayiniz.
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EK 1. Kisisel Veri Toplama Formu (devam)

1b. Hemsire Kisisel Veri Toplama Formu

1. Anket No:
2. Cinsiyetiniz
() Kadin
() Erkek

3. Ogrenim durumunuz
() Lise
() Lisans

() Yiksek Lisans ve iizeri

4. Medeni Hal
() Bekar
() Evli

5. Toplam hemsirelik deneyiminiz?

ay....yl

6. Hangi alanda gorev yapmaktasimz?
() Poliklinik/kemoterapi gibi ayaktan hasta birimleri
() Yatan hasta kat1
() Yogun bakimlar
(O Diger................... yaziniz

7. Kag yildir bulundugunuz alanda gorev yapmaktasiniz?

() 1-5 yil () 6-10 y1l () 11-15yil () 16-20 yil

() 21 ve ustii
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EK 1. Kisisel Veri Toplama Formu (devam)

8.

9.

10.

11.

Ne siklikla yabanci hastalar ile iletisim halinde oluyorsunuz?
() Hig iletisim halinde olmuyorum
() Nadiren iletisim halinde oluyorum

() Bazen iletisim halinde oluyorum

Yurt disinda yasama ile ilgili deneyiminiz oldu mu?

() Evet () Hayir

Cevabiniz “Hayir” ise diger soruya gecebilirsiniz.

Cevabiiz “Evet” ise asagidaki bosluga kisa ve 6z bir sekilde deneyimizi

belirtiniz.

Okul/Fakiilte/Universitelerin hemsirelere “Kiiltiirleraras1 Hemsirelik” ile
ilgili ders okutulmasi gerektigini diisiinityor musunuz?

() Evet () Hayir

Cevabiniz “Hayir” ise diger soruya gecebilirsiniz.

Cevabiiz “Evet” ise asagidaki bosluga nedenini agiklayimiz.

Kiiltiirleraras1 hemsirelik sizin icin ne ifade ediyor? Kisaca asagidaki

bosluga aciklayimz.
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EK 2. Kiiltiirlerarasi Farkindahk Olgegi

Yonerge: Asagida kiiltiirlerarasi farkindalik hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Bu

ifadelerde dogru veya yanlis yanit yoktur. Liitfen hizli bir sekilde ilk izleniminize gore

bu ifadelere ne kadar katildiginizi belirtin. Her maddeyi asagida belirtilen dlgege gore

degerlendirin ve bosluga size uyan numaray1 yazin. Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

1: Tamamen katiltyorum
2: Katiliyorum

3: Kararsizim

4: Katilmiyorum

5: Kesinlikle katilmiyorum

Liitfen ciimlenin oniindeki bosluga yamitimzin karsihigi olan numarayi

yaziniz.

Maddeler 5

1. Benim Kkiiltiirimiin ¢evremdeki insanlarin kiiltiiriinden farkli
oldugunu diistiniiyorum.

2. Bazi zamanlarda irk¢1 ifadelerin goz ard1 edilmesi gerekir.

3. Tamstigimiz ya da iletisime gegtigimiz kisilerin etnik gruplarini
bilmek 6nemlidir.

4. Insanlarin kg1 veya etnik icerikli kéotiileme, hakaret veya
davraniglarin1 desteklemem.

5. Aile kavrammin farkli kiiltiirlerde farkli tanimlandigini
anliyorum ve kabul ediyorum (genis aile {iyeleri, manevi anne-
baba, kan bagi olmayan akrabalar, hisimlar)

6. Ailedeki kadin erkek rollerinin farkl kiiltlirlere gére 6nemli
derecede degisiklik gosterebilecegini biliyorum ve saygt
duyuyorum.

7. Yas ve deneyimin bireyler ve ailelerle iletisimde g6z Oniinde
bulundurulmasi gerektigini anliyorum.

8. Din ve diger inanislarin insanlarin davranigimi etkileyebilecegini
kabul ediyorum.

9. Giinlik yagsama iligkin gelenekler ve inanislarin kiiltiirden
kiiltiire farkli uygulandigini biliyorum ve saygt duyuyorum.
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EK 3. Kiiltiirlerarasi Etkililik Olcegi

Yonerge: Asagida kiltlirleraras: iletisim hakkinda ifadeler bulunmaktadir. Bu

ifadelerde dogru veya yanlis yanit yoktur. Liitfen hizli bir sekilde ilk izleniminize gore

bu ifadelere ne kadar katildigimzi belirtin. Isbirliginiz icin tesekkiir ederim.

5: Tamamen katiliyorum
4: Katiliyorum

3: Kararsizim

2: Katilmryorum

1: Kesinlikle katilmiyorum

Liitfen ciimlenin oniindeki bosluga yamitimzin karsiigi olan numarayi

yaziniz.

Maddeler

1. Farkh kiiltiirlerden gelen insanlarla konusmak benim igin
kolaydir.

2. Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken kendimi
ifade etmekten ¢ekinirim.

3. Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla kolay anlasirim.

4. Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken her
zaman goriindiigiim gibi bir insan olamam.

5. Farkli kiiltirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken
diisiincelerimi net olarak ifade edebilirim.

6. Farkl kiiltirlerden gelen insanlarla konusurken dil problemi
yasarim.

7. Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla konusurken sorulari etkin
bir sekilde cevaplayabilirim.

8. Kiiltiirleri benimkinden farkli insanlarin bana benzediklerini
hissetmekte giigliik ¢ekerim.

9. Farkl kiltiirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken uygun
g0z temasi kurarim.

10. Farkl kiiltiirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken bilgi
vermek ve ikna etmek iizere verilen mesajlar1 ayirt etmekte
giicliik ¢ekerim.
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EK 3. Kiiltiirlerarasi Etkililik Olcegi (devam)

Maddeler

11.

Farkli Kkdiltiirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken
konusmay1 nasil baglatacagimi bilirim.

12.

Farkli Kkdiltiirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken
konustugumuz bazi konulart siklikla kagirabilirim.

13.

Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken kendimi
rahat hissederim.

14.

Farkli Kkiiltiirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken
genellikle farkli biriymisim gibi davranirim.

15.

Iletisimimiz boyunca farkli kiiltiirlerden gelen insanlara
daima sayg1 gosteririm.

16.

Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla iletisimimiz boyunca
arada daima mesafe hissederim.

17.

Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla iletisimimiz sirasinda
birgok ortak noktamiz oldugunu fark ederim.

18.

Farkli kiiltirlerden gelen insanlarla iletisim kurarken
oldugum gibi davranmanin en iyi yol oldugunu diisiiniirim.

19.

Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla iletisim siiresince
6zdeslesmek kolaydir.

20.

Farkli kiiltiirlerden gelen insanlarla iletisimimizde onlarin
diislincelerine daima sayg1 gosteririm.
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EK 4. Kiiltiirel Tevazu Olcegi

Asagida her sorunun yaninda bulunan; (1) Hi¢bir zaman, (2) Nadiren, (3) Bazen,

(4) Genellikle, (5) Her zaman anlamina gelmektedir. Liitfen her bir maddeyi dikkatlice

okuyarak sizin igin en uygun se¢enegi isaretleyiniz.

Maddeler

1.

Cesitliligi bakig acilarindaki farkliligi olusturan bir etken
olarak goriir miisiiniiz?

2. Fiziksel gevreyi bakis agilarindaki farkliligt olusturan bir
etken olarak goriir miisiiniiz?

3. Tarihteki 6rnekleri bakis agilarindaki farkliligi olusturan bir
etken olarak goriir miisiiniiz?

4. Politik iklimi bakis agilarindaki farklilig1 olusturan bir etken
olarak goriir miisiiniiz?

5. Giig dengesizligini bakis agilarindaki farklilig1 olusturan bir
etken olarak goriir miisiiniiz?

6. Durumsal baglami bakis acilarindaki farkliligi olusturan bir
etken olarak goriir miisiiniiz?

7. Farkli bakis agilarina agik olmaya caligir misiniz?

8. Sonradan kendinizi gozlemleyip elestirir misiniz?

9. Esnek olmaya calisir misiniz?

10. Kendi 6nyargilarinizin farkinda misiniz?

11. Egonuzdan kurtulmaya ¢aligir misiniz?

12. Saygi tesis etmeye/olusturmaya ¢aligir misiniz?

13. En st diizey 6zeni gostermeye ¢aligir misiniz?

14. Kendinizin yani sira diger kisiye de odaklanir misiniz?

15. Digerlerini giiglendirmeye ¢aba gdsterir misiniz?

16. Karsilikh faydaya yonelik ¢alisir misiniz?

17. Ortaklik kurmaya ¢aba gdsterir misiniz?

18. Destekleyici bir etkilesim igin ugrasir misiniz?

19. Kendinizi hayat boyu 6grenen biri olarak gdriir miisiiniiz?
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EK 5. Etik Kurul Onay1
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EK 5. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 5. Etik Kurul Onay1 (devam)
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EK 6. Kurum izinleri
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EK 6. Kurum izinleri (devam)
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EK 6. Kurum izinleri (devam)
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EK 6. Kurum izinleri (devam)
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EK 6. Kurum izinleri (devam)
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EK 6. Kurum izinleri (devam)
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EK 6. Kurum izinleri (devam)
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EK 6. Kurum izinleri (devam)
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EK 7. Olgek izinleri
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9 OZGECMIS
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